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RESUMO

A pandemia de COVID-19, iniciada em 2019, resultou numa crise sem precedentes
nos sistemas de saude, obrigando as Unidades de Cuidados Intensivos a
adaptarem-se rapidamente a um aumento exponencial de doentes criticos. A
elevada necessidade de internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos,
devido a gravidade dos casos de COVID-19, implicou profundas mudancas
organizacionais e operacionais, com um impacto direto e prolongado nos
profissionais de saude. Os enfermeiros, em particular, enfrentaram desafios
significativos tanto a nivel técnico como psicoldgico, dada a sobrecarga de trabalho

e a elevada pressdo emocional causada pela pandemia.

Este estudo tem como objetivo explorar a percecdo dos enfermeiros acerca das
mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos durante a pandemia, com
especial énfase na contribuicdo da supervisdo clinica. Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo e exploratdrio, com recolha de dados realizada através de
focus groups. Participaram no estudo 13 enfermeiros de duas Unidades de

Cuidados Intensivos dedicadas ao tratamento de doentes com COVID-19.

Os resultados indicam que as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos
foram maioritariamente percecionadas como negativas, especialmente no dominio
psicoldgico, devido as intensas pressfes e desafios diarios enfrentados durante a
crise. Os enfermeiros identificaram défices na centralizacdo dos cuidados no
cliente e lacunas nas estratégias de gestdo. Quanto a supervisao clinica, foi
considerada insuficiente para apoiar a adaptacdo dos profissionais as novas
exigéncias impostas pela pandemia, revelando-se uma é&rea de necessidade

critica.

O estudo sublinha a importancia de reforcar a supervisdo clinica em crises de
saude publica futuras, promovendo o desenvolvimento continuo de competéncias
profissionais e a seguranga nos cuidados de enfermagem. Estes resultados podem
servir de base para a criacdo de programas que melhorem a capacidade de
resposta dos enfermeiros em contextos de elevada pressdo, assegurando a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. A integracdo de um modelo

robusto de supervisao clinica podera contribuir ndo s6 para o desenvolvimento de
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competéncias, mas também para o bem-estar psicolégico dos enfermeiros, que

enfrentam ambientes de trabalho extremamente desafiantes.

Palavras-chave: COVID-19; Cuidados Intensivos; Enfermagem; Supervisdo

Clinica; Mudancas
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which began in 2019, resulted in an unprecedented
crisis in healthcare systems, forcing Intensive Care Units to rapidly adapt to an
exponential increase in critically ill patients. The high demand for Intensive Care
Units admissions, due to the severity of COVID-19 cases, led to profound
organizational and operational changes, with a direct and lasting impact on
healthcare professionals. Nurses faced significant challenges both technically and
psychologically, due to the workload and the intense emotional pressure caused by

the pandemic.

This study aims to explore nurses' perceptions of the changes in Intensive Care
Units during the pandemic, with a particular focus on the contribution of clinical
supervision. Qualitative, descriptive, and exploratory study, with data collected
through focus groups. A total of 13 nurses from two Intensive Care Units dedicated

to treating COVID-19 patients participated in the study.

The results show that the changes in Intensive Care Units were predominantly
perceived as negative, especially in the psychological domain, due to the intense
pressures and daily challenges faced during the crisis. Nurses identified deficits in
patient-centered care and gaps in management strategies. Clinical supervision was
considered insufficient to support professionals in adapting to the new demands

imposed by the pandemic, revealing a critical area of need.

The study highlights the importance of strengthening clinical supervision in future
public health crises, promoting the continuous development of professional
competencies and ensuring the safety of nursing care. These findings may serve
as a basis for the creation of programs that enhance nurses' capacity to respond in
high-pressure environments, ensuring the quality and safety of care provided. The
integration of a robust clinical supervision model could contribute not only to the
development of skills but also to the psychological well-being of nurses, who face

extremely challenging work environments.

Keywords: COVID-19; Intensive Care; Nursing; Clinical Supervision; Changes
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ABREVIATURAS

ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome (Sindrome de Dificuldade
Respiratéria Aguda)

BMA - British Medical Association

COVID-19 — Coronavirus disease 2019 (doenca por coronavirus 2019)
DGS - Direcdo-Geral da Saude

DoH - Divisdo de Enfermagem do Departamento de Saude do Reino Unido
E:D — Ré&cio enfermeiro-doente

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control (Centro Europeu

de Prevencéo e Controlo das Doencas)

ECMO - Oxigenacao por Membrana Extra Corporal

EPIs — Equipamentos de Protec¢&o Individual

ICN - International Council of Nurses

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

MSCEC - Modelo de Supervisédo Clinica em Enfermagem Contextualizado
MSP — Medidas de Saude Publica

OCDE - Organizacéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

ONAF - Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo

Rt - Transmissibilidade (corresponde ao niumero médio de casos de infecao
secundarios causados por uma pessoa infetada durante o seu periodo

infecioso, num determinado periodo de tempo)

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
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SCE - Supervisao Clinica em Enfermagem

SMI - Servigos de Medicina Intensiva

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

SpO2 - Saturacao Periférica de Oxigénio

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIDI - Unidade de Cuidados Intensivos de Doencas Infeciosas
UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

VNI - Ventilador Nao Invasivo
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1. INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 teve o seu inicio em dezembro de 2019, na China. Esta
doenca causada por um virus desconhecido, mais tarde classificado como
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) foi
rapidamente disseminada, tendo atingido uma grande parte do mundo nos
primeiros quatro meses de 2020 (Turale et al., 2020). Desta forma, o aumento
do nimero de casos de infecdo levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
a declarar a situacdo como uma pandemia (Khedkar & Patzak, 2020).

A facilidade de transmissédo e a severidade da doenca ndo foram as Unicas
dificuldades enfrentadas neste periodo. Alias, o insuficiente planeamento e
preparacao dos sistemas de saude resultou em falhas na organizacdo e
capacidade de resposta, conduzindo a outros problemas, entre 0s quais, a
parca disponibilidade de recursos materiais e a escassez de profissionais de
saude (Turale et al., 2020).

O impacto da COVID-19 nos sistemas de salude teve evidentes consequéncias
para os profissionais de saude, especialmente para os enfermeiros. As
dificuldades e desafios decorrentes da pandemia obrigaram estes profissionais
a trabalhar sobre constante stress, dado o desconhecimento da doenca, o
constante risco de contagio, o exponencial aumento do niamero de casos de
infecdo e a caréncia de recursos, particularmente de equipamentos de protecao
individual (EPIs) (Arabi et al., 2021; Turale et al., 2020). Embora esta situagéo
tenha sido sentida em todos os contextos de prestacdo de cuidados, foi
especialmente vivenciada pelos enfermeiros das Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIs), devido ao elevado niumero de casos de pessoas em situacao
critica com COVID-19 e a insuficiente disponibilidade de vagas de internamento
hospitalar que permitissem atender a demanda de cuidados.

Assim, a necessidade de restruturacdo dos servicos de medicina intensiva
(SMI) foi impreterivel neste periodo. Aumentar a capacidade das UCIs implicou

alteracOes estruturais e logisticas substanciais e, em diversos casos, conduziu
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mesmo a criacdo de novas unidades (Arabi et al., 2021). Por conseguinte, o
namero de profissionais a desemprenhar funcbes em UCIs, previamente a
pandemia, ndo era suficiente para atender & demanda de cuidados resultante
do aumento exponencial de doentes com COVID-19 (Phua et al., 2020).
Exigindo, assim, o reforco das equipas das UCIs através da mobilizacado de

profissionais, recrutamento e novas contratacoes.

Neste sentido, os enfermeiros das UCIs destinadas a prestacdo de cuidados a
doentes com COVID-19, designadas como UCIs COVID-19, para além das
dificuldades inerentes a pandemia, tiveram de se adaptar a inUmeras
alteracdes, quer nos seus servicos e nas suas equipas, como também a um
novo modo de cuidar, que envolvia especiais precau¢cdes de seguranca e de

controlo de infecao.

A adaptacao a estas mudancas, bem como a necessidade de desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias por parte dos enfermeiros, durante esta
crise pandémica, tornou relevante encontrar estratégias que facilitassem este
processo. Deste modo, a supervisdo clinica apresenta caracteristicas
potencialmente facilitadoras para esta adaptacdo, sendo-lhe reconhecidos
beneficios na promocdo da seguranca e da qualidade dos cuidados, assim
como no desenvolvimento e na satisfagdo profissional (Doody et al., 2024).
Contudo, as circunstancias impostas pela pandemia e a falta de planeamento
para a capacitacdo dos enfermeiros em situacbes de crise, implicou que a
implementacdo de modelos e/ou estratégias de supervisdo clinica fosse

escassa (van Dam et al., 2023).

Desta forma, com o presente estudo pretende-se compreender, segundo a
perspetiva dos enfermeiros, os possiveis contributos da superviséo clinica em
enfermagem no decurso da pandemia, tendo em conta as mudangas impostas
pela mesma. Consequentemente, pretende-se também tirar ilagbes para
eventuais situacdes emergentes futuras, possibilitando o desenvolvimento de
programas que favorecam a capacidade de adaptacdo e de resposta dos

enfermeiros a estes contextos. Para tal, definiram-se objetivos que
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compreendem a identificacdo das mudancas ocorridas nas UCIs, as respostas

dos enfermeiros as mesmas e as estratégias envolvidas nesse processo.

Este estudo insere-se na unidade curricular de Dissertacdo, do plano de
estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, referente ao

ano letivo de 2023/2024, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

O estudo segue o paradigma qualitativo, tendo-se optado pela realizacdo de
entrevistas através do meétodo de focus group. Neste sentido, a amostra foi
constituida por um total de 13 enfermeiros, divididos em dois grupos. Estes
foram compostos por elementos de duas UCIs, de um hospital da regidao do
Porto, nas quais foram prestados cuidados a pessoas em situacao critica com
COVID-19. As entrevistas foram realizadas nos meses de janeiro e julho de
2023, por videoconferéncia, tendo sido posteriormente transcritas e analisado o

seu conteudo segundo a perspetiva de Laurence Bardin.

O corpo deste relatorio de investigacdo encontra-se dividido em trés capitulos:
0 enquadramento tedrico, 0 enquadramento metodoldgico e a apresentacéo,
andlise e discussao de resultados.

O enquadramento tedrico, apresentado como o primeiro capitulo do
desenvolvimento, abrange a revisdo da literatura. Este encontra-se dividido
segundo as tematicas abordadas, sendo a primeira parte referente a pandemia
COVID-19, ao seu impacto nos sistemas de saude, nas UCIs e nos cuidados
de enfermagem. A segunda parte da énfase a supervisdo clinica em
enfermagem, aos seus modelos, métodos e estratégias, bem como as

repercussdes da pandemia sobre a mesma.

A revisdo da literatura efetuada na fundamentacéo tedrica deste trabalho foi
realizada atraves do acesso ao agregador de conteudos cientificos
EBSCOHost Web e ao motor de busca especializado em literatura académica
Google Scholar. Foram ainda utilizadas outras fontes, desde livros, a paginas

Web de organizagbes governamentais e nao governamentais, entre outras.

O segundo subcapitulo corresponde ao enquadramento metodoldgico. Neste é

caracterizado o estudo, apresentando a sua tipologia e a questado de partida,
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assim como a sua finalidade e objetivos. E também exposto o desenho do
estudo, incluindo a descricdo dos participantes e a sua caracterizacéo
sociodemogréfica e profissional, a técnica para a colheita de dados e os
procedimentos para a sua analise, acrescendo-se ainda as consideracdes

éticas relevantes.

7

No terceiro e Ultimo capitulo é realizada a apresentacdo e andlise dos
resultados que emergiram dos focus group, juntamente com a discussédo dos
mesmos. O relatorio termina com a exposicdo das conclusdes face aos
resultados obtidos e os objetivos definidos. Sdo ainda apresentadas algumas
consideracdes relevantes para o futuro, bem como possiveis limitacdes do

estudo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO: PANDEMIA COVID-19, ENFERMAGEM

E SUPERVISAO CLINICA

A pandemia de COVID-19 provocou uma crise nos sistemas de saude,
obrigando a reestruturacdo dos cuidados, particularmente nas UCIs, que
enfrentaram um aumento exponencial de doentes criticos. A necessidade
urgente de adaptacdo a este novo cenario implicou alteracdes profundas nas
praticas de enfermagem, com impacto direto nos profissionais de saude. A
enfermagem, enquanto pilar essencial na resposta a pandemia, foi desafiada a
lidar com exigéncias complexas e uma sobrecarga de trabalho, expondo a
necessidade de estratégias de apoio e supervisdo clinica adequadas para

sustentar a qualidade dos cuidados e o bem-estar dos enfermeiros.

Neste contexto, a supervisdo clinica surge como um processo fundamental
para o desenvolvimento das competéncias dos profissionais de enfermagem,
promovendo a reflexdo critica, o apoio emocional e a melhoria continua das
praticas. Este capitulo visa enquadrar teoricamente a relacdo entre a pandemia
COVID-19, a prética de enfermagem nas UCIs e o papel da supervisao clinica,

analisando os desafios e oportunidades que emergiram deste periodo critico.

2.1. COVID-19: A Pandemia do Século XXI

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foram reportados os primeiros
casos de infe¢do por SARS-CoV-2 (OMS, 2020a). A infecéo por este tipo de
coronavirus (Coronavirus 2) levou ao desenvolvimento da doenca por
coronavirus, a COVID-19 (coronavirus disease 2019), uma doenca infeciosa
que afeta principalmente o sistema respiratdrio, causando uma sindrome

respiratoria aguda (Ruggeri et al., 2022).
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No inicio do ano de 2020, a COVID-19 deixou de se cingir ao territério chinés,
alastrando-se por todo o mundo e colocando em risco toda a populacéo
mundial (Ruggeri et al., 2022). O aumento exponencial do nimero de casos de
infecdo por coronavirus levou a que a OMS, no final do més de janeiro de
2020, declarasse a COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de
preocupacao internacional (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2022a).
Sensivelmente dois meses apés, em marco de 2020, dado o continuo
agravamento da situacdo a nivel mundial, a OMS classificou a COVID-19 como
pandemia, tendo a data atingido mais de 114 paises, com cerca de 118 mil
casos de infecdes e cerca de 4300 mortes (Khedkar & Patzak, 2020; Ruggeri et
al., 2022). Portugal foi um dos paises afetado neste periodo, tendo sido
confirmados os primeiros casos de infecdo a 2 de margco de 2020 (Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge [INSA], 2020). A 18 de marco, devido
ao crescente numero de casos foi declarado o estado de emergéncia nacional
(Presidéncia da Republica, 2020).

A rapida propagacdo da COVID-19 deveu-se especialmente a facil
transmissibilidade do virus. Este pode transmitir-se por contacto direto, entre
uma pessoa infetada e uma pessoa nao infetada, através da inalacdo ou
contacto com goticulas e/ou secrecbes do trato respiratorio provenientes, por
exemplo, de espirros ou tosse (OMS, 2022a). O periodo de incubacgéo do virus
varia de 1 a 14 dias, sendo que a pessoa infetada, mesmo assintomatica, pode
transmitir o virus durante esse intervalo de tempo (Khedkar & Patzak, 2020).
Um outro modo de transmissao é por contacto indireto, através de objetos e/ou

superficies contaminadas (OMS, 2022a).

O aumento exponencial do nimero de casos de COVID-19 tornou impreterivel
o controlo da pandemia. Nesse sentido, a OMS definiu, no inicio de marco de
2020, o primeiro plano estratégico de prevencao e resposta para a COVID-19,
tendo como objetivos minimizar a transmisséo do virus, otimizar os cuidados de
saude as pessoas infetadas e minimizar o impacto da pandemia quer nos
sistemas de saude, quer a nivel socioeconomico (OMS, 2020c). Este plano
dirigido a todos os paises, visava alerta-los para a necessidade de aumentarem

0S seus niveis de preparacdo e alerta, e melhorassem a sua capacidade
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resposta na identificacéo, gestdo e cuidados face aos casos de infecdo (OMS,
2020c).

A implementagdo de medidas, em particular as Medidas de Saude Publica
(MSP), foram essenciais para a protecdo da populacdo e para a minimizacéo
da transmissdo do coronavirus (Hoguane et al., 2021; OMS, 2022d). Segundo
a OMS (2022d), as MSP recomendadas incluiam medidas de prote¢cdo pessoal,
como o uso de méscara, a higienizacdo das maos e a etiqueta respiratéria;
medidas ambientais de limpeza e desinfecdo; medidas de vigilancia e resposta
(que compreendiam a realizacéo de testes de diagndéstico, os isolamentos e as
quarentenas); medidas de distanciamento fisico, como a limitacdo do numero
de pessoas em determinados locais (ex.: transportes e espacos publicos), o
distanciamento social e as restricdbes a liberdade de movimento, e medidas

restritivas para viagens internacionais.

Ao longo do periodo pandémico, foi necessaria a implementagdo de multiplas
medidas de modo a assegurar um controlo mais adequado da pandemia (OMS,
2022d). Em cada pais foram definidos conjuntos de MSP e realizados os
respetivos reajustes aos mesmos, tendo em conta a evolucdo da situacdo
pandémica. Para isso foram avaliados indicadores epidemiolégicos, como a
taxa de incidéncia (que traduz o numero de novos casos por cada cem mil
habitantes), a transmissibilidade (ou Rt, que corresponde ao numero médio de
casos de infecdo secundarios causados por uma pessoa infetada durante o seu
periodo infecioso, num determinado periodo de tempo), entre outros (Cori et
al., 2013; Gianicolo et al., 2020; Peralta-Santos et al., 2021). Estes indicadores
permitram a quantificacdo da transmissibilidade da doenca e,
consequentemente, a avaliacéo do estado da pandemia e o efeito das medidas
implementadas (Cori et al., 2013; Hoguane et al., 2021).

Para além das MSP, em outubro de 2021 iniciou-se a campanha de vacinacéo
contra a COVID-19 visando reduzir a gravidade, a mortalidade e os
internamentos; diminuir a incidéncia da doenca, sobretudo nas populacdes
mais vulneraveis; reduzir a pressdo sobre os sistemas de salde; minimizar as

necessidades de medidas restritivas, permitindo a reabertura da sociedade, e a
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consequente eliminacdo da doenca (DGS, 2021; European Centre for Disease
Prevention and Control [ECDC], 2021; OMS, 2022c). Desde o inicio da
campanha de vacinacao, estima-se que cerca de 70,3% da populagdo mundial
tenha recebido pelo menos uma dose da vacina COVID-19, tendo sido
administradas mais de 13 mil milhdes de doses (Mathieu et al., 2023; OMS,
2023d).

A COVID-19, como qualquer outra doenca, pode manifestar-se através de um
determinado conjunto de sintomas, sendo o0s mais comuns a febre,
manifestando-se entre 83 e 99% dos casos, tosse e dispneia, verificadas em
cerca de 59-82% e 31-40% dos casos de infecdo, respetivamente (OMS,
2020a; 2022a). Frequentemente podem também estar associados outos
sintomas como sensacdo de fadiga, nauseas/vomitos, diarreia, cefaleias,
mialgia e odinofagia (OMS, 2022a). Casos de anosmia e ageusia sao também

frequentemente relatados (OMS, 2020a).

A infecdo por SARS-CoV-2 leva a que aproximadamente 80% das pessoas
infetadas manifestem algum tipo de sintomatologia (OMS, 2022a). Nestes
casos, o0 grau da gravidade da doenca pode variar, podendo ser ligeira (em
cerca de 40% dos casos), moderada (40%) ou grave (20%) (OMS, 2022a).

Nos casos de doenca ligeira, as pessoas infetadas, apesar de apresentarem
sintomatologia, ndo manifestam sinais clinicos de pneumonia, nem de hipoxia,
mantendo uma saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) superior a 90% em ar
ambiente. Por sua vez, nos casos de doenca moderada ocorre uma
intensificacdo da sintomatologia do foro respiratorio e 0 consequente
desenvolvimento de uma infecdo respiratéria aguda, mas sem sinais de hipoxia
(OMS, 2020; 2022a).

Nos casos de COVID-19 que evoluem para doenca grave, para além das
manifestacdes clinicas de pneumonia, verificam-se alteragdes fisiologicas como
o aumento da frequéncia respiratéria (superior a 30 ciclos por minuto), e/ou a
diminuicdo da SpO2 em ar ambiente, mantendo-se inferior a 90% (OMS,
2020a; 2022a). Destes, cerca de 5%, evolui para doenca critica (OMS, 2022a).
Nestes casos, a grave pneumonia por SARS-CoV-2 leva ao severo
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comprometimento da capacidade ventilatoria podendo, em alguns casos,
conduzir ao desenvolvimento de uma sindrome de dificuldade respiratéria
aguda (ARDS) (OMS, 2020a). O progressivo agravamento da doenca pode
desencadear um quadro sético e, consequentemente, choque sético e faléncia
multiorganica (OMS, 2020a; 2022a).

A maioria dos casos severos de COVID-19 encontram-se associados a certos
fatores de risco, nomeadamente, idade superior a 60 anos, obesidade, habitos
tabagicos e doencas crénicas como diabetes, doenca cardiaca, hipertensao,
doencas pulmonares cronicas, doencas cerebrovasculares, doenca renal
cronica, doencas autoimunes e estados de imunossupressdo, como cancro ou
0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (OMS, 2020; 2022a).

Os doentes com doenca ligeira e moderada, na sua maioria, ndo necessitam
de hospitalizacdo ou cuidados emergentes, porém € necessario o0 seu
isolamento de modo a minimizar a transmisséo do virus (OMS, 2022b). A OMS
(2022b) recomendava que estes casos fossem acompanhados pelas unidades
de saude nédo hospitalares para avaliagdo da progressdo da doenca, sendo o
grau de acompanhamento ajustado a sintomatologia manifestada, aos fatores
de risco associados e a vulnerabilidade socioeconémica de cada pessoa.

Para doentes graves ou com elevado risco de deterioracdo do seu estado de
saude é recomendado o seu internamento em unidades hospitalares, a fim de
lhes serem prestados os cuidados de saude necessérios, facilitar o
reconhecimento precoce do agravamento do seu estado de salde e,
conseguentemente, adequar os cuidados e tratamentos a sua condicdo (OMS,
2022b). Em alguns casos, o estado de saude critico ou potencialmente critico
destas pessoas torna imprescindivel o recurso a cuidados especificos,
diferenciados, prestados sob vigilancia continua, impondo-se a sua admisséo
numa UCI (OMS, 2022a).

O aumento do niamero de casos de COVID-19 e o consequente aumento da
necessidade de cuidados de saude e de hospitalizagdo destes doentes
revelou-se um desafio para todos os sistemas de saude a nivel mundial, dado

que, na sua maioria, estes ndo foram concebidos para dar resposta a
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catastrofes, como € o caso das pandemias (Lal et al., 2020; Mahendradhata et
al., 2021). Assim, foi indispensavel a adaptacdo e reforco dos sistemas de
saude para enfrentar o desafio da pandemia pela COVID-19 e manter a
capacidade de resposta necessaria aos doentes ndo-COVID-19 (Mustafa et al.,
2022).

Foi apenas em maio de 2023, ap6s um periodo de quase 4 anos, com cerca de
760 milhdes de casos de infecdo e quase 7 milhdes de mortos, que a OMS
determinou que a COVID-19 deixou de constituir uma emergéncia de saude
publica (OMS, 2023a; 2023c). Contudo, Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Diretor-Geral da OMS, lembrou que a infecdo por SARS-CoV-2 continuava a
afetar milhdes de pessoas no mundo, levando a morte de milhares todas as
semanas (OMS, 2023b). Reforcou ainda a possibilidade de ocorréncia de
novos surtos causados por novas variantes do virus (OMS, 2023b). Deste
modo, real¢a a necessidade de restaurar, reforcar e fortalecer os sistemas de
salude; a importancia da integracdo da vacina contra a COVID-19 nos
programas de vacinacao; de manter o trabalho com as comunidades, de modo
a assegurar uma melhor resposta no futuro, e ainda a importancia da

continuidade da investigacéo e da sua partilha (OMS, 2023b; 2023c).

2.1.1. Impacto da COVID-19 nos Sistemas de Saude

A pandemia pela COVID-19 desencadeou uma crise mundial sem precedentes.
Os inumeros casos de infecdo e a consequente morbilidade e mortalidade
provocados pela doenca causaram graves problemas nos sistemas de saude
(Haileamlak, 2021; Haldane et al., 2021). Contudo, a pandemia nao foi um
acontecimento inesperado, uma vez que a maioria das avaliacdes de risco dos
paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) previa a possibilidade de surgir alguma forma de pandemia
(Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico [OCDE],
2022). Por conseguinte, desde 2005 que a OMS recomendava a elaboracgéo de
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planos de preparacdo para crises de saude publica, como as pandemias
(OCDE, 2022). Apesar dos riscos, a capacidade de antecipacdo e preparacéo
face aos mesmos era insuficiente, tendo sido demonstrado em estudos da
OCDE que os paises nao possuiam capacidade de resposta para uma

pandemia, especialmente com a magnitude da COVID-19 (OCDE, 2022).

As consequéncias da crise pandémica fizeram-se sentir em todo o mundo.
Apesar de em alguns paises 0 seu impacto ter sido mais devastador do que em
outros, comprovou-se que nenhum sistema de salude se encontrava preparado
para responder a um desafio deste tipo (Mustafa et al., 2022). Assim, quer a
falta de preparacéo dos sistemas de saude, quer a facil e rapida propagacédo da
doenca, exponenciaram as dificuldades sentidas ao longo do periodo
pandémico (Filip et al., 2022; Kaye et al., 2020).

Os sistemas de saude devem estar preparados para responder e adaptar-se a
crises de saude publica, garantindo, em simultdneo, a continuidade da
prestacdo de servicos de salude essenciais e a qualidade dos cuidados
(Arsenault et al.,, 2022; Mustafa et al., 2022). Para tal, é fundamental o
desenvolvimento de planos de emergéncia que facilitem a resolucao deste tipo
de crises (Mustafa et al., 2022). Porém, foi possivel verificar na maioria dos
planos de emergéncia de saude publica pré-pandemia COVID-19 que os
sistemas de saude ndo tinham capacidade para manter a sua funcionalidade e
ao mesmo tempo dar resposta a uma pandemia (Mustafa et al., 2022). Como
consequéncia desta insuficiente preparacdo e planeamento, os sistemas de
saude enfrentaram graves problemas, muitos destes relacionados com a falta

de recursos e de profissionais de saude.

Desde o inicio do surto de COVID-19 que a insuficiéncia de recursos era clara,
guer pela escassez de recursos materiais como EPIs, equipamentos
hospitalares e materiais de higienizacdo, quer pelo insuficiente niumero de
vagas de internamento em enfermarias e UCIs (British Medical Association
[BMA], 2022; Kaye et al., 2020).

Uma parte, sendo a maioria dos servicos de saude, teve, em algum momento

da pandemia, EPIs insuficientes (Kaye et al., 2020). Segundo o estudo de Kaye
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et al. (2020), em alguns paises, este problema teve implicagdes no aumento da
propagacédo do virus e no consequente agravamento da pandemia. De acordo
com este estudo, varios profissionais de saude relataram ter prestado cuidados
a doentes com COVID-19 utilizando EPIs inadequados, assim como outras
situacdes em que tiveram necessidade de reutilizar equipamentos e periodos
Nnos quais nao tinham acesso a equipamentos como mascaras, luvas ou fatos

de protecéo (Kaye et al., 2020).

Os sistemas de saude debateram-se ainda com a escassez de infraestruturas
gue permitissem dar resposta adequada a algumas das exigéncias da COVID-
19 (Haldane et al, 2021). Deste modo, revelou-se fundamental a
implementagdo de reformas e mudancas nos sistemas de saude através da
reconfiguracdo das instituicbes e dos seus servigos; a conversao de locais
publicos, especialmente utilizados como centros de testagem e de vacinacgao; a
construcdo de novas instalacdes e, em alguns casos as parcerias com o setor

privado e lares de idosos (Haldane et al., 2021; Kaye et al., 2020).

O elevado numero de doentes infetados com SARS-CoV-2 a requerer cuidados
de saude provocou sérias dificuldades a nivel hospitalar, quer pela saturagéao
dos servicos de urgéncia, quer pelo insuficiente numero de vagas de
internamento disponiveis em enfermarias e UCIs (BMA, 2022). No sentido de
otimizar os recursos existentes, foi necessario proceder a uma reorganizacao
dos servicos, de modo a permitir a separagdo entre doentes positivos ou com
suspeita de infecdo e doentes negativos, e aumentar a capacidade dos
servigcos para a prestacao de cuidados a doentes com COVID-19 (BMA, 2022).
No caso particular das UCIs, devido a sua recorrente sobrelotacdo, foi
necessaria a criagdo de novas unidades, transformando enfermarias e outros
servicos com o intuito de aumentar o numero de camas disponiveis (BMA,
2022). Todavia, a insuficiéncia de vagas ndo era a Unica limitacdo nas UCls.
Com a pandemia, agudizou-se também o, défice de alguns equipamentos,
especialmente ventiladores, que existiam em numero insuficiente para fazer
face as necessidades impostas pela COVID-19 (BMA, 2022; Kaye et al., 2020).
Somam-se a estes problemas, sobretudo no decurso do periodo

correspondente a primeira vaga, a escassez de oxigénio e a caréncia de alguns
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farmacos e outros equipamentos meédicos necessarios na prestacdo de
cuidados de saude (BMA, 2022; Filip et al., 2022).

A gestdo dos profissionais de saude foi outra dificuldade enfrentada pelos
sistemas de saude no decurso da pandemia. Para além do numero de
profissionais no ativo ser insuficiente para responder as demandas da COVID-
19, estes estavam igualmente sujeitos as consequéncias da crise pandémica
(BMA, 2022). Os casos de infecao por COVID-19 em profissionais de saude e a
consequente necessidade de isolamento, as faltas por doenca, bem como por
necessidade de apoio a familia e os casos de burnout levaram a elevados
niveis de absentismo (BMA, 2022). Assim, para se colmatar este défice de
profissionais, foi necesséario aumentar o nimero de horas de trabalho, de modo
a assegurar o numero minimo de profissionais nos servicos (Filip et al., 2022;
Haldane et al., 2021). Além disso, o tipo de cuidados requeridos pelos doentes,
bem como, a escassez de recursos humanos, que nem sempre permitia atingir
as dotacdes seguras previstas para cada servico, originou inevitavelmente um
aumento excessivo da carga de trabalho (BMA, 2022; Haldane et al., 2021). Na
tentativa de minimizar este problema foi necessaria a implementacéo de varias
estratégias, como o0 aumento do recrutamento de novos profissionais; a
redistribuicdo de profissionais para servicos com maiores necessidades, como
servicos de urgéncias e UCIs, e em alguns casos, recorreu-se também a
profissionais de saude reformados e a estudantes de medicina e enfermagem
(BMA, 2022; Haldane et al., 2021).

A pandemia impds que os cuidados de saude se centrassem principalmente
nos doentes com COVID-19, resultando um enorme impacto sobre as restantes
areas da saude. A incapacidade de resposta dos servicos de salde, bem como
as condicionantes impostas pelos regimes de confinamento social levaram a
gue a maioria dos cuidados nao-COVID fossem assegurados apenas em
situacOes urgentes e emergentes (BMA, 2022; Kaye et al., 2020). Neste
sentido, muitos cuidados de saude foram suspensos e/ ou cancelados no
decorrer da pandemia, incluindo cirurgias, consultas e acompanhamento de
doentes crénicos, consultas de saude materna e infantil, assim como rastreios,

tratamentos e acompanhamento de doencas oncologicas (Arsenault et al.,
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2022). Para além disso, os constrangimentos na gestao de recursos humanos
e materiais e a reducdo do numero de vagas disponiveis para internamento em
enfermarias e em UClIs foram também prejudiciais para os doentes ndo-COVID
(Arsenault et al.,, 2022). Como consequéncia, prevé-se que, ao longo dos
proximos anos, esta reducdo da disponibilidade de cuidados tenha um
significativo impacto quer para servicos de saude, quer para a saude da
populacdo (BMA, 2022).

A crise pandémica provocada pela COVID-19 nao deve apenas ser analisada
do ponto de vista das dificuldades e dos desafios enfrentados pelos sistemas
de saude, deve também ser percebida como uma oportunidade para
desenvolver sistemas mais bem preparados e com maior capacidade para

encarar as necessidades de saude futuras (Kaye et al., 2020).

Ao longo das diversas vagas desta pandemia, os sistemas de saude foram
capazes de se adaptar para superar as adversidades, utilizando para isso
estratégias que permitiram a continuidade e a melhoria de alguns cuidados de
saude (Kaye et al., 2020). A utilizacdo de campanhas dirigidas a populacéo
relativas a etiqueta respiratéria, a higienizacdo das maos, ao uso de EPIs, entre
outras, contribuiram para minimizar a transmisséo da doenca (Filip et al., 2022;
Kaye et al., 2020). De referir ainda a importancia da telessaude, que permitiu
melhorar e facilitar o acesso a cuidados de saude, possibilitando consultas e
acompanhamento de pessoas nos seus domicilios, bem como a monitorizacdo
de doentes com COVID-19 em isolamento, reduzindo a necessidade de

recurso as infraestruturas de saude (Haldane et al., 2021).

No periodo poOs-pandémico, os sistemas de saude devem focar-se na
recuperacdo das perturbacdes consequentes do mesmo, sendo necessario
restabelecer os cuidados de salde, especialmente aqueles que foram
suspensos e/ou cancelados, e ainda identificar e resolver os problemas
inerentes a diminuicdo da disponibilidade de cuidados (Arsenault et al., 2022;
Mustafa et al., 2022). E também fundamental a restruturacdo dos sistemas de
saude, de modo a (re)construir sistemas melhor preparados para responder

quer as exigéncias do quotidiano, quer as que possam surgir fruto de
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emergéncias. E, portanto, necesséario o desenvolvimento de planeamentos
mais estruturados, que permitam a melhoria da quantidade e da qualidade dos
cuidados, que sustentem a manutencao dos servi¢gos essenciais mesmo face a
este tipo de situacdes de emergéncia e que prevejam um investimento sélido
nos profissionais de saude, possibilitando dotacbes mais seguras e maior
acesso a formacéo e desenvolvimento profissional (Filip et al., 2022; Haldane
et al., 2021; Mustafa et al., 2022).

Podem ser retiradas algumas licbes da pandemia COVID-19 — a impreterivel
necessidade de restruturacdo e reorganizacdo dos sistemas de saude e a
importancia de reinventar os cuidados de saude, investindo no envolvimento da
populacdo na sua saude e na promocdo da acessibilidade aos cuidados de
saude, utilizando, por exemplo, os meios de comunicacado digital (Filip et al.,
2022).

2.1.2. As Unidades de Cuidados Intensivos durante a pandemia COVID-19

Durante a pandemia pela COVID-19, a crescente necessidade de cuidados de
saude, em particular no ambito dos cuidados intensivos, pressupds uma
enorme sobrecarga nas UCIs (Carenzo et al., 2020; Vera San Juan et al.,
2022).

De modo a dar resposta as necessidades emergentes da pandemia, estas
unidades tiveram de aumentar a sua capacidade para garantir a prestacao de
cuidados ao numero crescente de pessoas infetadas, assegurando, em
simultaneo, os cuidados necesséarios aos restantes doentes (Carenzo et al.,
2020; Waele et al., 2020).

Aumentar a capacidade das UCIs implicou uma série de mudancgas estruturais
e organizacionais que possibilitassem o aumento do numero de camas, o

isolamento de doentes infetados com COVID-19; materiais e equipamentos
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suficientes e o numero adequado de profissionais de saude, garantindo a
melhor qualidade dos cuidados de saude (Goh et al., 2020; Waele et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, um dos objetivos primordiais das UCIs foi
aumentar a disponibilidade de vagas (Arabi et al., 2021; Waele et al., 2020).
Neste sentido, foi necessario acrescentar camas nas unidades preexistentes,
minimizando o espago entre estas e/ou convertendo os quartos individuais em
quartos duplos (Arabi et al., 2021; Phua et al., 2020). Contudo, esta estratégia
tem um potencial limitado, quer pelo espaco disponivel nas unidades, quer
pelas adequadas préticas de prevencédo e controlo de infecdo, que preconizam
o distanciamento seguro entre doentes, de modo a minimizar a possibilidade de
transmissao de infe¢bes e doencas (Phua et al., 2020).

Assim, o aumento do numero de camas nas UCIs nao foi, na grande maioria
dos casos, suficiente, obrigando a que os cuidados a pessoa em situacdo
critica deixassem de se cingir apenas a estas unidades. Neste sentido, foi
necessario reorganizar outros servicos pré-existentes, especialmente servicos
gue ja possuiam equipamentos de monotorizacdo continua, como unidades de
cuidados pdés-anestésicos, blocos operatorios, unidades de endoscopia e salas
de emergéncia (Arabi et al., 2021; Goh et al., 2020; Phua et al., 2020). Nos
periodos em que ocorreram aumentos significativos dos casos de infecdo por
COVID-19 e, consequentemente, aumentaram as necessidades de cuidados

de saude, criaram-se novas UCIs em enfermarias (Arabi et al., 2021).

De igual forma, na pandemia, as necessidades de cuidados ndo foram
estanques, estando sujeitas a rapidas flutuacdes que exigiram a elaboracao de
protocolos para uma melhor gestdo das UCIs, dos seus recursos materiais e
humanos (Vera San Juan et al., 2022).

Em Portugal, a gestéo e reorganizagéo dos SMI realizaram-se tendo em conta
o impacto da pandemia na capacidade de resposta destes servicos. Deste
modo, a Norma 005/2020 da Direcdo-Geral da Saude (DGS) estipulou um
plano de estratégias e medidas a implementar nos periodos de baixo e
moderado impacto, em que as UCIs tinham suficiente capacidade de resposta

e nas quais a lotacdo de doentes com COVID-19 variava entre os 10 a 25%.
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Esta norma integra também situacdes nas quais a capacidade de resposta se
encontra no seu limite ou é excedida, correspondendo a periodos de impacto
grave e catastrofe. Nestes periodos, a ocupacdo de camas por doentes
positivos para a COVID-19 supera os 50%, tornando a capacidade das UCIs
insuficiente e exigindo o internamento de doentes criticos em areas

alternativas.

Um outro aspeto fundamental na gestdo das UCIs foi a organizagdo de areas
e/ou unidades especificas para o tratamento de doentes com COVID-19, como
as areas de coorte para doentes positivos e para doentes com suspeita de
infecdo, assim como as UCIs dedicadas a COVID-19, nas quais estavam
internados apenas doentes infetados (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2020;
Goh et al., 2020; Mendes et al., 2020). Ilgualmente importante foi a definicdo de
zonas COVID-19 para a prestacdo de cuidados diretos aos doentes e de zonas
nao-COVID ou zonas limpas, considerados locais mais seguros para 0S
profissionais de saude, com menor exposi¢cdo ao agente infecioso, destinadas
ao desempenho de cuidados indiretos como a preparacdo de farmacos,
organizacdo de materiais e transmissdo de informacdo (ex. passagens de
turno) (Waele et al., 2020). A criacdo de zonas especificas para a colocacgao e
remocdo de EPIs foi também essencial para promover a seguranca dos
profissionais (Arabi et al., 2021).

Num contexto pandémico, a escassez de recursos pode ser uma realidade,
colocando em risco doentes e profissionais de saude. Nas UClIs este problema
pode ter um impacto mais significativo e negativo, uma vez que a saude e vida
dos doentes criticos estd dependente de determinados equipamentos (por
exemplo, ventiladores), materiais e farmacos, sendo que a sua limitacdo resulta
na diminuicdo da disponibilidade de cuidados e, consequentemente, no
aumento da morbilidade e mortalidade (Aziz et al., 2020). De modo a evitar
estas dificuldades decorrentes da limitacdo de recursos, sentidas com
particular intensidade na primeira vaga da pandemia, a organizacdo dos SMI
implicou um planeamento mais rigoroso na gestao de recursos, através da sua
racionalizacdo, da identificacdo de materiais e farmacos prioritarios, tentando

assegurar o fornecimento adequado dos mesmos (Goh et al., 2020).
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Uma outra estratégia de gestdo das UCIs durante periodo pandémico da
COVID-19, dada a escassez de vagas e recursos, foi a triagem na admisséo
(Waele et al., 2020). Estes ajustes nos critérios de admissdo foram definidos
em consonancia com os principios éticos fundamentais, visando assegurar
uma prestacdo de cuidados justa e equitativa (Goh et al., 2020; Waele et al.,
2020; Trentini et al., 2021). Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (SPCI) recomendava que os critérios de admissdo nas UCIs nao
fossem restritivos, privilegiando a avaliacdo de cada caso, de modo a garantir a
melhor gestdo face a gravidade da situacdo e aos recursos disponiveis
(Mendes et al., 2020).

Importa assinalar que os protocolos de triagem para a admissédo nas UCIs,
mesmo em situacdes de catastrofe, ndo devem ter como foco aumentar a
disponibilidade de camas, mas sim salvar o maior nimero possivel de vidas,
priorizando a prestacdo de cuidados com base na probabilidade de beneficio
clinico (Castro et al., 2020; Goh et al., 2020). Nestes periodos delicados e de
maior escassez de recursos, 0s critérios constantes nestes protocolos devem
ser explicitos, objetivos, transparentes e divulgados publicamente (Goh et al.,
2020; Mendes et al., 2020).

Contudo, estes critérios foram alvo de diversas alteracbes ao longo da
pandemia COVID-19, dada a necessidade de racionalizar 0s recursos
existentes, sobretudo nas fases mais criticas, onde a necessidade de
internamento em cuidados intensivos aumentava (Phua et al., 2020; Trentini et
al., 2021). Num estudo realizado por Trentini et al. (2021), no norte de Italia, foi
possivel verificar que os critérios de admissédo nas UCIs sofreram significativas
mudancas, especialmente no periodo de maior pressdo sobre os sistemas de
saude, entre os meses de marco e abril do ano de 2020. Neste periodo, os
critérios tornaram-se mais restritivos, priorizando doentes com maior
probabilidade de sobrevivéncia e maior esperanca de vida, 0 que,
consequentemente, levou a que a probabilidade de admissdo para doentes
com idade superior a 70 anos diminuisse em certa de 50% (Trentini et al.,
2021).
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Outro importante método para a gestdo das admissdées nos SMI foi a rede de
comunicacao intra e inter-hospitalar (Arabi et al.,, 2021). Dentro da mesma
instituicdo foi relevante a comunicacdo entre diversas UCIs e 0s restantes
servigcos e enfermarias, permitindo decidir e definir timings para a transferéncia
entre servicos, tanto na admissdo em UCIs de doentes internados em
enfermarias, como na gestéao de altas das unidades (Arabi et al., 2021; Mendes
et al.,, 2020). A comunicacdo a nivel inter-hospitalar permitiu também uma
gestao das vagas nos SMI, quer para doentes COVID como para doentes nao-
COVID, permitindo a sua transferéncia tendo em conta as necessidades de
cuidados (Arabi et al., 2021).

Como ja referido, aumentar a capacidade das UCIs ndo se resume apenas ao
aumento do namero de vagas de internamento ou a uma maior disponibilidade
de recursos materiais, implica também um aumento no numero de profissionais
de saude. A crescente demanda de cuidados intensivos decorrentes da
COVID-19 levou a que o numero de profissionais qualificados nesta area fosse
insuficiente, obrigando a integracdo de novos profissionais nas equipas (Waele
et al., 2020; Vera San Juan et al., 2022).

A imperativa pretensao de refor¢co das equipas das UCls COVID-19 implicou o
recrutamento de profissionais com experiéncia profissional em cuidados
intensivos, provenientes de outras unidades, servigcos ou departamentos, e até
mesmo de profissionais reformados (Aziz et al., 2020; Phua et al., 2020). Para
além disso, foram temporariamente reorientados para estas UCIs outros
profissionais, como médicos anestesistas e enfermeiros do bloco operatério
(Aziz et al., 2020). Quando estas estratégias se revelaram insuficientes para
colmatar as necessidades impostas pela pandemia, procedeu-se a integracao
de profissionais de saude sem qualquer experiéncia em cuidados intensivos
(Aziz et al., 2020). Esta reestruturacdo das equipas constituiu mdaltiplos
desafios, pela necessidade de adaptacdo a novas formas de trabalho, de
integracdo de diferentes profissionais e pela exigéncia de desenvolvimento

profissional e formativo (Vera San Juan et al., 2022).

Francisca Roque 28



Percecao dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

No sentido de minimizar as dificuldades e promover a seguranca dos
profissionais e dos cuidados de saude, foi indispensavel definir algumas
estratégias. As necessidades formativas das equipas das UCIs COVID-19
variaram consoante a experiéncia dos profissionais, tendo sido indispensavel a
formacdo basica em cuidados intensivos para os profissionais sem qualquer
experiéncia na area, assim como a formacdo de todos os profissionais
relativamente ao controlo de infecdo e uso de EPIs (Aziz et al., 2020; Phua et
al., 2020; Vera San Juan et al., 2022). Estratégias como o recurso a conteldos
audiovisuais, videoconferéncias e listas de verificacdo permitiram otimizar a
formacéo dos profissionais (Aziz et al., 2020). Contudo, esta atividade formativa
foi muito condicionada durante a pandemia, especialmente nos periodos mais
agudos, dada a limitagdo da disponibilidade de tempo e a necessidade de

profissionais na prestacéo de cuidados (Vera San Juan et al., 2022).

A promocao da seguranca durante a pandemia passou indispensavelmente
pelas medidas de controlo de infecdo e pelo uso de EPIs. Neste sentido, foi
necessario desenvolver e implementar protocolos direcionados para as
particularidades da infecdo pela COVID-19, proporcionar apoio e experiéncia
pratica para a colocacdo e remocao adequada dos EPIs, definir areas no
interior das UCIs dedicadas a prestacdo de cuidados diretos aos doentes e
areas limpas para cuidados indiretos e outras funcdées, minimizar a exposicao
dos profissionais de saude, definindo um numero essencial de profissionais
para a prestacao de cuidados e redefinir procedimentos para reduzir a emisséo
de particulas e aerossais, entre outras estratégias (Aziz et al., 2020; Goh et al.,
2020, Mendes et al., 2020).

A gestdo das equipas foi também fundamental para potenciar a seguranca das
mesmas e dos cuidados de saude, através de uma distribuicdo equitativa dos
profissionais com e sem experiéncia em cuidados intensivos em cada turno
(Aziz et al.,, 2020; Carenzo et al.,, 2020). Esta gestdao permitiu promover
estratégias de superviséo, tendo os profissionais mais experientes um papel de
supervisor e de apoio face aos restantes (Goh et al., 2020; Vera San Juan et
al., 2022). Ainda dentro desta gestdo das equipas, foi também necessaria a

adequacao dos réacios face as necessidades de cuidados dos doentes, as suas
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exigéncias clinicas, ao nivel de experiéncia de cada profissional e a
disponibilidade de apoio (Goh et al., 2020; Phua et al., 2020).

No que concerne aos profissionais de saude, a pandemia colocou uma enorme
pressdo sobre os mesmos, especialmente nas UCIs COVID-19 (Waele et al.,
2020). Para além das UCIs estarem entre os trés principais ambientes de
trabalho com maior suscetibilidade para situagdes de stress e burnout, estes
profissionais ainda se debateram com todas as dificuldades consequentes da
pandemia (Arabi et al., 2021; Waele et al., 2020). Estudos demonstraram que
os profissionais de saude, especialmente os mais expostos a COVID-19,
tinham um risco elevado de desenvolver problemas de saude mental, tendo-se
verificado um aumento da prevaléncia de problemas como a insénia, a

ansiedade, a depresséao e o burnout (Arabi et al., 2021; Waele et al., 2020).

As mudancas nas condi¢cdes de trabalho nas UCIs impostas pela pandemia
comprometeram a saude fisica e mental dos profissionais (Arabi et al., 2021;
Halpern & Miller, 2020). O uso de EPIs contribuiu para a pressao sentida pelos
profissionais, pois dificultavam a realizacdo de procedimentos e cuidados, e
também condicionavam fisicamente os profissionais, uma vez que as mascaras
faciais magoavam o rosto, sobretudo quando usadas durante longos periodos,
0s Oculos e viseiras dificultavam a visdo e o uso de batas impermeaveis era
desconfortavel pela incapacidade de transpiracdo dos tecidos e pelo aumento
da temperatura (Waele et al., 2020). Para além disso, a sensacédo de ineficacia
e de incapacidade de prestar cuidados de qualidade, assim como a elevada
carga de trabalho, a inexperiéncia, as inadequadas condicbes no ambiente de
trabalho, a escassez de recursos e 0 medo de contaminacéo e transmissao da
doenca contribuiram negativamente para a saude e bem-estar dos profissionais
(Goh et al., 2020 ; Halpern & Miller, 2020). A estes fatores acrescem ainda
guestdes relacionadas com as decisdes de continuidade de cuidados e de fim
de vida, levando a situacbes de angustia moral e que contribuem para o

aumento do desgaste psicologico sentido pelos profissionais (Goh et al., 2020).

A pandemia COVID-19 também condicionou amplamente os cuidados

centrados na familia (Aziz et al., 2020; Arabi et al., 2021). As medidas de
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confinamento, o distanciamento social e as restricdes de visitas nos hospitais
limitaram o contacto dos doentes com o0s seu familiares e/ou pessoas
significativas (Arabi et al., 2021). Além disso, o risco de transmissibilidade da
COVID e a escassez de EPIs também contribuiram para a restricdo das visitas

presenciais (Aziz et al., 2020).

O contacto dos profissionais de saude com as familias também foi dificultado,
dada a caréncia de recursos humanos e o aumento da carga de trabalho (Arabi
et al.,, 2021). O uso de EPIs e as medidas de distanciamento também
prejudicaram a comunicacdo e relacdo com as familias, pelas dificuldades de
expressdo e compreensdo pelo uso de mascaras, e pela limitacdo da
capacidade dos profissionais para transmitir apoio e empatia as familias (Arabi
et al., 2021).

Apesar de todas as adversidades, o envolvimento da familia nos cuidados de
saude, em particular nos cuidados a pessoa em situacdo critica, mesmo em
situacdes de surtos de doencas infeciosas, deve ser mantido (Aziz et al., 2020).
Durante um periodo tdo complexo como é uma pandemia, as visitas das
familias e/ou pessoas significativas requerem orientacdes especificas, sendo
necessario o acompanhamento e apoio dos profissionais de saude, de modo a
garantir a seguranca dos visitantes através do correto uso de EPIs e aferindo
gue a sua condicdo de saude é compativel com a possibilidade de visita num

ambiente condicionado e de isolamento (Aziz et al., 2020).

No decorrer da pandemia COVID-19 foram implementadas estratégias que
permitiram melhorar a comunicacdo das familias e/ou pessoas significativas
com os doentes e com os profissionais de saude (Aziz et al., 2020; Arabi et al.,
2021). No contexto de cuidados intensivos foram muitas vezes utilizados meios
de comunicacdo tecnoldgicos, como as chamadas telefénicas e as
videochamadas, a fim de garantir o contacto das familias com os doentes
conscientes e com os profissionais (Arabi et al., 2021). Outras estratégias como
fotografias e desenhos também permitiram a aproximacao dos doentes as suas
familias (Arabi et al., 2021).
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A COVID-19 trouxe desafios sem precedentes para o0s sistemas de saude,
alguns dos quais poderdo levar a mudancas transformadoras (Arabi et al.,
2021). Para além disso, evidenciou algumas fragilidades na preparacédo para
situagcbes de emergéncia, sendo necesséarias melhorias na capacidade de
reservas de EPIs, otimizar a disponibilidade de recursos, dispositivos e
farmacos através de cadeias de abastecimento eficazes, promover o
desenvolvimento de protocolos para uma utilizacdo mais eficaz dos recursos
materiais € humanos, assim como protocolos de cuidados direcionados, em

particular, para surtos de doencas infeciosas (Arabi et al., 2021).

Os desafios da pandemia também deverdo conduzir a mudancas no paradigma
das UClIs e na forma como se prestam cuidados em cuidados intensivos (Arabi
et al., 2021). Assim, € necessaria uma melhor preparacdo e planeamento que
possibilite aumentar a capacidade das UCIs, encontrando estratégias que o
facilitem, como a criagdo de “UClIs silenciosas”, unidades construidas com a
finalidade de serem utilizadas em situacdes emergentes, nas quais 0 humero
de camas de cuidados intensivos € insuficiente (Aziz et al., 2020; Arabi et al.,
2021). Implica também otimizacdo das equipas, a promocdo da comunicacao
multidisciplinar, bem como da formacéo profissional (Arabi et al., 2021; Vera
San Juan et al., 2022). Acresce ainda a necessidade de definir e implementar
protocolos criteriosos de triagem de admissdo nas UCIs e de cuidados de fim
de vida, como também promover o envolvimento das familias nos processos de

transicao salde-doenca (Aziz et al., 2020; Arabi et al., 2021).

Apesar da pandemia ter sido um grande desafio e ter levado a significativas
mudancas nas UCIs, permitiu o desenvolvimento do conhecimento, a sua
partilha e o consequente aprimoramento dos cuidados a pessoa em situacdo
critica com COVID-19, possibilitando a melhoria futura dos cuidados de saude.
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2.1.3. Enfermagem nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19

Durante a pandemia COVID-19 foram enfrentados iniUmeros desafios pelos
profissionais de saude, especialmente nas UCIs. A crescente necessidade de
cuidados intensivos tornou-se evidente logo nas primeiras semanas de
pandemia, uma vez que cerca de 5% das pessoas infetadas desenvolviam
pneumonias graves e ARDS, com necessidade de suporte ventilatério, bem
como de outras medidas de suporte de vida como as terapias de substituicdo
da funcdo renal e o ECMO (Oxigenacdo por Membrana Extra Corporal)
(Chegini et al., 2021; Fernandez-Castillo et al., 2021; Imbriaco et al., 2021;
OMS, 2022a). O aumento do numero de doentes internados nas UCIs levou,
sobretudo na primeira vaga, a que a resposta dos sistemas de saude fosse
essencialmente centrada no aumento de numero de camas e de UCIs, tendo
implicacbes no aumento da carga horaria e de trabalho dos profissionais
(International Council of Nurses [ICN], 2020; Moradi et al., 2021).

Neste periodo de mudancgas e incertezas, os enfermeiros, juntamente com 0s
restantes profissionais de saude, enfrentaram a crise pandémica trabalhando
arduamente para cuidar dos doentes infetados com COVID-19 e para minimizar
as taxas de infecdo e de mortalidade associadas a doenca (Arcadi et al., 2021;
Kang & Shin, 2020).

No contexto de cuidados intensivos, os cuidados de enfermagem sao
altamente complexos e qualificados, exigindo um grande dominio de
conhecimentos e habilidades por parte dos enfermeiros, de forma a manter as
funcdes basicas de vida e prevenir complicacées, com a finalidade de alcancar
a recuperacao total da pessoa em situagcédo critica (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2011). A estas exigéncias somaram-se muitas outras durante a pandemia
COVID-19, o que provocou uma enorme pressdo sobre os enfermeiros, pois
estes sdo os profissionais que mais tempo passaram a cuidar dos doentes
infetados com SARS-CoV-2 nas UCIs (Fernandez-Castillo et al., 2021; Moradi
et al., 2021; Turale et al., 2020).
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Para responder ao incomensuravel nimero de pessoas em situacdo critica com
COVID-19, os enfermeiros das UCIs tiveram de se adaptar ao aumento da
capacidade das unidades e a sua restruturagao, assim como a necessidade de
serem redistribuidos pelas UCIs COVID-19 (Imbriaco et al., 2021). Todas essas
mudancas provocaram diversas dificuldades, que tiveram de ser enfrentadas

pelos enfermeiros ao longo da pandemia (Bruyneel et al., 2020).

No inicio do surto de COVID-19, especialmente durante a primeira vaga, o
namero de enfermeiros a exercer funcdes nas UCIs era insuficiente para as
necessidades de cuidados (Hoogendoorn et al., 2021; Kang & Shin, 2020). De
forma a suprir a falta de enfermeiros, foi necesséario aumentar o nimero de
horas de trabalho e os racios enfermeiro-doente (E:D) (Hoogendoorn et al.,
2021). Além disso, esta doenca pressupunha uma maior complexidade de
cuidados, superior a média dos restantes doentes internados em UCIs, levando
a uma crescente necessidade de cuidados de enfermagem e ao inevitavel
aumento da carga de trabalho (Hoogendoorn et al., 2021; Kang & Shin, 2020).
No estudo de Hoogendoorn et al. (2021), onde é comparada a carga de
trabalho de enfermagem em cuidados intensivos entre doentes com COVID-19,
doentes com pneumonia e outros doentes internados em UCIs, concluiu-se que
o numero de doentes por enfermeiro foi maior durante o periodo pandémico,
especialmente entre os meses de abril e maio de 2020, tendo atingido racios
de 1:5 por turno. Assegurar racios E:D adequados € essencial para assegurar a
qualidade e seguranca dos cuidados, porém varios estudos tém vindo a
comprovar que o aumento dos racios esta, em muitos casos, associado ao
aumento da mortalidade, de incidentes e efeitos adversos, bem como de
infecdbes nosocomiais (Bruyneel et al., 2020). Hoogendoorn et al. (2021)
verificaram também o aumento do tempo despendido em algumas intervencdes
de enfermagem, como nos cuidados de higiene e nas mobilizacbes e
posicionamentos, sendo que nestas Ultimas, o numero de enfermeiros
requeridos para realizar a intervencdo era de trés ou mais, particularmente
guando se posicionavam os doentes em prone ou se revertia este decubito
(Hoogendoorn et al., 2021). As interven¢des de enfermagem relacionadas com

cuidados respiratérios também foram mais frequentemente realizadas em
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doentes com COVID-19 do que em doentes com outros tipos de pneumonias

(Hoogendoorn et al., 2021).

Dado este aumento da carga de trabalho e a impreterivel necessidade de
reforcar as equipas de enfermagem das UCIs COVID-19, profissionais de
outras UCIs ou com experiéncia prévia em cuidados intensivos foram
mobilizados para estas unidades (Imbriaco et al., 2021). Numa fase posterior,
procedeu-se também a contratacdo de enfermeiros que, em muitos casos, nao
tinham qualquer experiéncia ou formacao prévia em cuidados a pessoa em
situacdo critica (Imbriaco et al., 2021). Esta estratégia, apesar de ter sido
benéfica pelo aumento da disponibilidade de enfermeiros, acarretou alguns
problemas, uma vez que os enfermeiros das unidades ficaram encarregues da
integracao, supervisdo e formacao destes elementos, para além dos cuidados
aos doentes, o que levou ao aumento da sua responsabilidade e, mais uma

vez, da carga de trabalho (Imbriaco et al., 2021).

A pandemia obrigou ainda a outras restruturacdes na equipa de enfermagem,
sendo que para além dos enfermeiros envolvidos na prestacdo direta de
cuidados aos doentes, foi preciso destinar alguns elementos para ficarem fora
das zonas de isolamento, tendo funcBes de gestdo de farmacos e materiais,
bem como de suporte em situagcdes emergentes ou que requeressem um maior

nivel de cuidados (Imbriaco et al., 2021).

A dindmica de trabalho também sofreu significativas alteracfes durante este
periodo, além das mudancas ao nivel da equipa de enfermagem, os
enfermeiros tiveram de se adaptar a uma nova forma de cuidar, com
necessidade de utilizar EPIs de forma continuada, de adaptar protocolos e
intervencgdes e a interagir de forma diferente com os doentes e com as suas
familias (Conz et al., 2021).

O envolvimento da familia nos cuidados foi substancialmente prejudicado
durante a pandemia, sobretudo no seu inicio (Imbriaco et al., 2021). O risco de
transmissibilidade da COVID-19, as medidas de confinamento, o medo de
contigio e a ndo permissao de visitas, limitaram amplamente o contacto dos

doentes com as suas familias (Imbriaco et al., 2021). Para além do enorme
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retrocesso nos cuidados, esta situacdo teve um enorme impacto para as
familias e para os doentes (Imbriaco et al., 2021). Os cuidados a familia foram
escassos, muitas vezes limitados a uma chamada telefonica diaria, na qual
enfermeiros e/ou médicos funcionavam como intermediarios, de forma a
manter a proximidade da familia e transmitindo as atualizacdes sobre o estado
de saude do doente (Fernandez-Castillo et al., 2021; Imbriaco et al., 2021).
Numa fase posterior, foi possivel permitir chamadas e videochamadas entre as
familias e os doentes cuja condicdo de saude o possibilitasse, assim como
foram retomadas, ainda que de forma condicionada, as visitas (Imbriaco et al.,
2021).

Para os doentes este impacto foi ainda mais significativo. A auséncia de visitas
e, em muitos casos, a impossibilidade de contacto com as familias, levou a que
expressassem sentimentos de ansiedade, tristeza, soliddo e abandono,
enquanto lidavam com a vulnerabilidade imposta pela doenca (Imbriaco et al.,
2021). Este foi um dos fatores que contribuiu para a desumanizagdo dos
cuidados durante a pandemia, juntamente com a necessidade de manter os
doentes em isolamento e as barreiras de comunicacdo provocadas por
dispositivos de ventilacdo ndo invasiva (ex.: oxigenoterapia nasal de alto fluxo
[ONAF], ventilador ndo invasivo [VNI], Helmet) e pelo uso de EPIs que ndo sé
obstaculizavam a comunicacéo, como também dificultavam a identificacdo dos
profissionais de saude (Fernandez-Castillo et al., 2021; Imbriaco et al., 2021).
Contudo, o papel dos enfermeiros passou também por minimizar estes
problemas promovendo, dentro das suas possibilidades, a garantia da
seguranca dos cuidados, o apoio emocional, a compaixdo e o conforto,
permanecendo perto dos doentes quando mais ninguém podia estar (Arcadi et
al., 2021).

O pesado papel que os enfermeiros tiveram de assumir durante a pandemia, 0s
desafios que tiveram de enfrentar nesta situacdo de constante stress, como
nunca tinham experienciando, teve claras consequéncias fisicas e psicolégicas
(Imbriaco et al., 2021; Moradi et al., 2021; Turale et al., 2020). O excesso de

hY

trabalho, aliado ao uso continuo de EPIs levaram a exaustdo fisica dos
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enfermeiros (Moradi et al., 2021). Estes equipamentos comprometiam a
mobilidade e habilidade, provocavam extremo desconforto pelo calor e pelas
lesbes cuténeas, para além de condicionarem as saidas das zonas de
isolamento das unidades, reduzindo a possibilidade de uso de casas de banho
e de pausas para as refeicdes (Moradi et al., 2021). Além disso, muitos outros
fatores concorreram para a pressao psicoldgica sentida pelos enfermeiros,
como o medo de contagio e da possibilidade de transmissdo da infecéo,
acabando frequentemente por se isolarem e limitarem o contacto com a sua
familia; os sentimentos de incapacidade, de falta de competéncia e de
confianca por ndo conseguirem salvar os doentes, bem como o constante risco
de complicacbes e de morte (Moradi et al., 2021; Sezgin et al.,, 2021).
Acrescem a estes, 0s processos de decisédo de fim de vida que levantaram, em
alguns casos, questfes éticas que potenciaram a angustia moral (Turale et al.,
2020). Esta pressdo psicolégica desencadeou varios problemas de saude
mental como o burnout, a ansiedade e a depressdo (Chegini et al., 2021).
Estudos mostram que, os enfermeiros das UCIs tém uma maior prevaléncia de
distarbios psicologicos, dado os fatores de risco associados ao contexto de
trabalho, mas esta € significativamente maior em situacdes de maior stress,
como j& ocorrera anteriormente no surto de outras infecdes, como o Ebola e a
Gripe A (Chegini et al., 2021). Efetivamente, tem vindo a ser demonstrado que,
durante a pandemia COVID-19, os enfermeiros das UCIs sofreram diversos
problemas psicoldgicos, desde o aumento dos niveis de stress, de ansiedade e
depressao, assim como distarbios do sono, situacfes de stress pos-traumatico
e burnout (Arcadi et al., 2021; Calkins et al., 2023).

No decorrer da pandemia, os enfermeiros ndo deixaram qualquer duavida,
apesar de todas as dificuldades e adversidades, com espirito de sacrificio e
comprometendo muitas vezes as suas necessidades e bem-estar, estiveram a
altura dos desafios, em prol de um cuidado digno e humano ao doente com
COVID-19 (Arcadi et al., 2021; Kang & Shin, 2020; Turale et al., 2020). No
entanto, a pandemia trouxe também oportunidades de aprendizagem e
melhoria, para que, no futuro, os sistemas de saude possam estar

adequadamente preparados, proporcionando melhores condi¢cdes de trabalho
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para os enfermeiros e restantes profissionais de saude, contribuindo para a sua
formacdo e preparacdo para situacdes de emergéncia e desastre, garantindo
consequentemente, cuidados mais seguros e de qualidade (Moradi et al., 2021;
Turale et al., 2020).

2.2. Supervisao Clinica em Enfermagem

Desde o inicio da década de 1990, a supervisdo clinica em enfermagem (SCE)
tem tido um aumento da sua popularidade. O seu crescente debate e
discussdo permitiram reconhecer este novo fendmeno como uma estratégia

potenciadora para o exercicio da profissdo (Lynch et al., 2008).

Em 1993, a Divisdo de Enfermagem do Departamento de Saude (DoH) do
Reino Unido, na sua publicacdo Vision for the Future, assumiu a lideranca na
definicdo da supervisdo clinica como uma prioridade na agenda da profissdo
(Bishop, 1998). Nesta publicacdo emanada pelo DoH, a SCE é considerada
fundamental no processo de aprendizagem, potenciando quer a melhoria das
praticas, quer o desenvolvimento de capacidades reflexivas e analiticas,
incentivando ainda o processo de autoavaliacdo (Abreu, 2007). E também
definida como um “processo formal de suporte profissional e de aprendizagem,
que permite ao individuo desenvolver conhecimentos e competéncias, assumir
responsabilidades pela sua pratica e promover a protecdo do utente e a
seguranga dos cuidados em situagdes clinicas complexas” (DoH, 1993 como
citado em Abreu, 2007, p. 182).

Segundo Abreu (2007), a SCE tera tido, no trabalho de Florence Nightingale, o
inicio da sua base. Apesar de ndo poderem ser-lhe atribuidas
responsabilidades na area da supervisao clinica, foi com ela que se iniciou a
implementacdo de alguns principios da supervisdo quer no ambito da

formacao, quer no da administragao (Abreu, 2007).
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Posteriormente, em 1964, Hildegarde Peplau identificou, no contexto da
formagdo em enfermagem, algumas preocupagdes como o “desenvolvimento
de atitudes, habilidades e caracteristicas pessoais, em paralelo com a
inteligéncia emocional, as preocupagdes éticas e o pensamento relacional’
(Abreu, 2007, p.178). Este periodo de reforma do ensino de enfermagem
encontra-se intimamente relacionado com o inicio da conceitualizacdo da SCE

e da sua implementacgéo (Cutcliffe et al., 2001).

Tait (1994) define algumas caracteristicas da SCE, numa perspetiva mais
direcionada para os cuidados de enfermagem, considerando-a como um
mecanismo para protecdo de padrbes e da saude publica, promovendo o
desenvolvimento da exceléncia na pratica (Abreu, 2003). Associa a SCE com a
seguranca dos cuidados e com a continua melhoria da qualidade dos mesmos
(Abreu,2007).

Apesar do conceito de supervisdo clinica ter sido significativamente explorado
no contexto da enfermagem no inicio dos anos noventa, segundo Cutcliffe et al.
(2001) citando Faugier (1996), até 1996 a existéncia de publicacdes relativas a
esta teméatica, na literatura em enfermagem, era ainda escassa. Sendo que 0s
estudos sobre SCE, quer no ambito do desenvolvimento de competéncias dos
estudantes de enfermagem, quer da formacdo continua de enfermeiros,

surgem essencialmente no final da década de noventa (Abreu, 2003).

Nesse periodo, em que se verifica 0 aumento do interesse pelo estudo da SCE,
surgem também algumas ddvidas. Uma vez que, quando comparada com
outros conceitos previamente utilizados na enfermagem, como o de mentorship
e de preceptorship (Bishop, 1998), gera-se alguma confusdo quanto a sua
definicdo e quanto a sua diferenciacdo quando aplicadas na pratica (Cutcliffe et
al., 2001). As suas diferencas encontram-se essencialmente em dois aspetos,
no periodo de duracéo e na relacdo entre o supervisor e 0 supervisado, sendo
que a SCE é um processo continuo, sem um final definido, em que o papel do
supervisor é de facilitar a reflexdo e a analise critica e ndo direcionar ou gerir o
trabalho do supervisado (Mackereth, 1997). Veronica Bishop (1998) considera

que este problema de comparagdo entre conceitos esta assente em questdes
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de semantica, argumentando que o importante da supervisédo clinica é o seu
foco na pratica clinica — “the heart of what nursing is about” (Bishop, 1998, p.

7), sendo um mecanismo de apoio para o desenvolvimento da mesma.

Um outro problema associado a supervisdo clinica € a existéncia de uma
grande diversidade de definicbes, tornando mais dificil a sua compreensao
(Lynch et al., 2008). Estas diferencas encontram-se essencialmente
dependentes da multiplicidade sociolédgica e clinica dos contextos de saude e
dos diferentes autores e/ou estudos utilizados no processo de investigacao
(Abreu, 2007).

Apesar da dificil universalidade do conceito de SCE, Bishop (1998) definiu trés
objetivos essenciais: garantir a seguranca das praticas; desenvolver as
capacidades individuais e profissionais dos individuos e promover a exceléncia
dos cuidados. Indo ao encontro a estes objetivos a SCE pode, entdo, ser
considerada um processo que promove 0 desenvolvimento profissional e a
formacdo continua (Orga, 2004 como citado em Abreu, 2007), tendo por
consequéncia a melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados. Bishop
(1998) acrescenta ainda que a supervisdo clinica e, por consequéncia, 0
alcance dos seus objetivos estd dependente do tempo, dos profissionais e dos

recursos envolvidos.

Neste seguimento, a SCE pode entdo ser interpretada como um processo de
colaboracéo, sustentado na relagéo profissional de dois ou mais enfermeiros
(Abreu & Marrow, 2012; Garrido et al., 2008), um espaco de reflexdo
profissional que permite a melhoria de capacidades e o desenvolvimento de
novas competéncias através da partiliha de conhecimentos, experiéncias e
valores, tendo como foco as necessidades de formacdo e de orientacdo
(Garrido et al., 2008; Lynch et al., 2008), possibilitando, por conseguinte, a
melhoria da segurancga e da qualidade dos cuidados (Abreu & Marrow, 2012),

bem como a promocéo da inovacao na pratica clinica (Garrido et al., 2008).

Embora o conceito de SCE seja bastante amplo, podem ser identificadas duas
perspetivas predominantes, uma de cariz educacional e outra de cariz

administrativo (Macedo, 2015). No que diz respeito a perspetiva educacional,
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verifica-se que esta € direcionada para a formacdo em enfermagem em
contexto académico, tendo por objetivo a aprendizagem através de estratégias
de planificacdo, observacédo e reflexdo, estando entdo mais dirigida para a
orientacdo e acompanhamento de alunos de enfermagem (Macedo, 2015). Por
sua vez, a perspetiva administrativa encontra-se relacionada com o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros (Macedo, 2015). Contudo os
seus objetivos contemplam, para além da melhoria das competéncias
profissionais, a consequente melhoria da qualidade e da seguranca dos
cuidados. Macedo (2015) classifica esta perspetiva da SCE de natureza
administrativa, uma vez que a formacéo e capacitacdo dos enfermeiros para o
seu trabalho implica mudancas organizacionais nos sistemas de saude,

principalmente ao nivel da qualidade dos cuidados.

Em Portugal tem-se verificado um aumento da investigacdo na area da SCE,
guer no ambito da formacao de estudantes de enfermagem, quer no ambito do
desenvolvimento profissional. A Ordem dos Enfermeiros (OE) destaca a
importancia da SCE no acompanhamento dos profissionais, na promocéo da
sua decisdo autbnoma e na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
(OE, 2010). Todavia, evidencia também que a maioria dos estudos nesta area
esta direcionada para a formacédo em contexto de ensino clinico, reconhecendo
a falta de estudos no campo da supervisdo clinica direcionada para

enfermeiros e para a sua formacéo e desenvolvimento profissional continuos.

E ainda relevante salientar que, em 2018, a OE reconheceu as competéncias

acrescidas, diferenciadas e avancadas em supervisao clinica, referindo que:
“O exercicio de Enfermagem em Supervisao Clinica é determinante para
assegurar um suporte efetivo e integral na relacdo supervisiva,
garantindo a qualidade no processo de acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, para a
construcdo critico -reflexiva e consolidacdo da identidade profissional.

Constitui -se, através do desenvolvimento de competéncias, como uma
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componente efetiva e de suporte para a promoc¢éao da seguranca e da
qualidade dos cuidados prestados, visando a obtencdo de ganhos em
saude. Importa, pois, ser reconhecida, validada e certificada pela Ordem
dos Enfermeiros, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no
processo de desenvolvimento e valorizagdo profissional” (OE in Diario

da Republica n.° 113/2018, p. 16657).

Apesar da SCE em contexto profissional ser cada vez mais abordada, existem
ainda alguns problemas que dificultam a sua implementac&o nas organizagdes
de saude. Uma dessas razBes encontra-se relacionada, segundo Cutcliffe e
Proctor (1998), com o facto de estrutural e culturalmente as organizacdes e
servicos de saude ndo estarem preparados para a sua implementacdo. Neste
sentido, é necessario um ajuste e flexibilidade da SCE para que a sua
implementacdo seja aceite e, consequentemente, seja mais eficaz e se
obtenham melhores resultados (Carvalho et al.,, 2015). Cutcliffe e Proctor
(1998) consideram ainda que outra das razGes sera a falta de clareza na
definicdo dos objetivos da SCE, considerando que existem duas perspetivas
relativas aos mesmos. Numa das perspetivas, o papel de supervisor é
assumido pelos enfermeiros mais experientes numa area especifica, ensinando
e apoiando os enfermeiros menos experientes, promovendo 0 seu
desenvolvimento profissional nessa mesma area (Cutcliffe & Proctor, 1998). A
outra perspetiva considera que a supervisao clinica devera funcionar como um
férum, onde se discutem os problemas com o0s quais 0s enfermeiros se
debatem na sua pratica, tendo por objetivo a reflexdo sobre os mesmos e
consequentemente a definicdo de estratégias para a sua resolucao (Cutcliffe &
Proctor, 1998). Nesta perspetiva, Cutcliffe e Proctor (1998) referem nédo ser
necessario que 0s enfermeiros supervisores tenham mais experiéncia
profissional que os supervisados, mas sim que O supervisor seja capaz de
construir uma rede de apoio eficaz, facilitando aos enfermeiros a identificacao

das suas dificuldades e a ajuda para as colmatar. Os autores concluem que
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esta possivel confusdo face aos objetivos da SCE induza resisténcia na sua

implementacéo.

Outra causa que pode dificultar o desenvolvimento da SCE nas instituicdes de
salude séo as opinides dos enfermeiros relativas a mesma. Mackereth (1997)
refere que a ideia de que os enfermeiros tém relativamente a SCE pode estar
sob a influencia de algumas consideracdes erréneas. O autor identificou
algumas dessas situagbes, nas quais a supervisdo era entendida como uma
sessdo para repreensdo dos profissionais, um processo imposto e néao
negociavel, uma oportunidade para identificar e rejeitar os maus enfermeiros, e
uma relacdo entre supervisor e supervisado em que o primeiro tem de assumir
a responsabilidade pelo trabalho realizado pelo segundo. Garrido et al. (2008)
sugere ainda que o termo supervisdo pode induzir alguma preocupacéo dado o
contexto tradicional associado a palavra, expressando uma relacdo de

obediéncia e de subserviéncia do supervisado para com 0 Supervisor.

N&o obstante, os beneficios da SCE encontram-se claramente expressos na
literatura, podendo ser divididos em dois grupos: os beneficios organizacionais
e os beneficios para os enfermeiros. No que diz respeito a perspetiva dos
enfermeiros, varios estudos identificam um amplo conjunto de beneficios. A
nivel profissional e educacional séo identificados o desenvolvimento de
conhecimento e competéncias; o colmatar das falhas entre a educacdo e as
praticas; a melhoria da capacidade de reflexdo, impulsionando a pratica
reflexiva; a melhoria da capacidade de resolucdo de problemas; a estimulacéo
da criatividade; o aumento da satisfagcdo profissional;, o aumento da
produtividade; a melhoria da eficiéncia e eficacia profissional, e a promocéo de
capacidades de lideranca. A SCE tem também beneficios reconhecidos ao
nivel da equipa de enfermagem, como é o caso da melhoria das relagbes entre
enfermeiros, da percecéo de igualdade e pertenca na equipa, e da integracao
de novos enfermeiros nos servigos ser mais facilitada quer para a equipa, quer
para 0s novos elementos. No ponto de vista pessoal também sdo enumerados
alguns beneficios como a maior sensacao de suporte, de encorajamento, de
estabilidade e de bem-estar; a reducdo dos niveis de ansiedade; a diminuigdo

do stress e de situagBes de burnout; a melhoria das estratégias de coping para
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lidar com o trabalho; o aumento da autoconsciencializacdo e o
desenvolvimento da autoconfianca e da autoestima. Os beneficios a nivel
organizacional surgem como consequéncia dos beneficios anteriormente
explanados, sendo estes a melhoria do clima organizacional, a diminui¢gdo do
namero de baixas e de absentismo e mais relevante ainda, a melhoria dos
cuidados de saude, na sua qualidade e seguranca (Abreu, 2007; Abreu &
Marrow, 2012; Alves & Pacheco, 2016; Bifarin & Stonehouse, 2017; Bishop,
1998; Cutcliffe et al., 2001; National Council for Professional Development of
Nursing and Midwifery, 2008).

2.2.1. Modelos de Supervisao Clinica

A supervisado clinica compreende a definicdo de um plano orientador e
estruturado, no qual é determinada a sua finalidade, assim como os papéis dos
seus intervenientes, permitindo direcionar 0 processo supervisivo para a
consecucdo dos seus objetivos (Garrido et al., 2008). Este método de
sistematizacdo da supervisdo clinica pode ser designado como modelo
(Garrido et al., 2008).

Um modelo de supervisdo é um quadro conceptual explicativo e organizado
com o0 objetivo de direcionar 0 pensamento e construir um método de
referéncia para o processo de supervisdo (Abreu, 2007; Sloan & Watson,
2002). Num modelo podem ser definidos mdultiplos aspetos do processo
supervisivo, como as suas fases, a definicdo do papel do supervisor e do
supervisado, bem como consideragbes para a sua implementagdo (Sloan &
Watson, 2002).

A concecao de um modelo de supervisdo clinica deve, na perspetiva de Powell
(1993), assentar em quatro dimensfes fundamentais: a fundamentacdo
filosofica, em que se define a base das estratégias de supervisao; a dimensao
descritiva, onde se explana o processo supervisivo; os fatores contextuais, isto

€, a caracterizacdo do contexto e dos participantes, e o estadio de
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desenvolvimento, que remete para as competéncias e capacidades do

supervisor (Powell, 1993 como citado em Garrido et al., 2008).

Inicialmente os modelos de supervisao utilizados na SCE eram, na sua maioria,
modelos de psicoterapia e de counselling (Cutcliffe & Proctor, 1998). Contudo,
0S objetivos da supervisdo sdo distintos dos objetivos da psicoterapia e do
counselling (Garrido et al., 2008). Enquanto o foco da supervisédo é a aquisi¢do
e desenvolvimento de competéncias, com a finalidade de melhorar a pratica
clinica, no counselling e na psicoterapia 0os seus objetivos sdo as mudancas de
comportamento, a fim de promover o desenvolvimento pessoal (Powell, 1993

como citado em Garrido et al., 2008).

A evolucdo da SCE potenciou o desenvolvimento de modelos direcionados
para a pratica de enfermagem (Cutcliffe & Proctor, 1998). Nos ultimos 30 anos,
varios modelos de SCE foram surgindo. O aparecimento de distintos modelos
prende-se com a dificuldade em aglutinar todos os elementos relevantes num
s6 modelo, que possa ser tido como referéncia em distintas situaces (Abreu,
2007). Neste sentido, é possivel afirmar que nenhum modelo se consegue
adaptar a todas as necessidades e a todos os contextos relacionados com a
pratica de enfermagem (Sloan & Watson, 2002).

Dada a diversidade de modelos de SCE, Butterworth e Faugier sugeriram uma
classificagdo dos modelos em trés tipos: os que se centram na relacdo de
supervisao; os que definem os papéis e caracterizacdo das suas funcoes, e 0s
que se focam no desenvolvimento da relacdo supervisiva - modelos
desenvolvimentais (Abreu, 2007; Lyth, 2000).

O modelo de Ekstein e Wallerstein, de 1972, é considerado um dos primeiros
modelos de supervisdo clinica. Este modelo distingue a psicoterapia da
supervisao, considerando esta ultima como um processo de formacédo e de
aprendizagem continuo, tendo uma relacdo direta com a promocdo da
gualidade (Abreu, 2007).

Um dos modelos mais popular e frequentemente utilizado na SCE é o modelo
de Brigid Proctor (Lynch et al., 2008), de 1987. Um modelo desenvolvimental
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centrado quer nas funcdes da supervisdo clinica, quer na relacdo supervisiva
(Alves & Pacheco, 2016). O modelo de Proctor define trés funcbes
estruturantes do processo supervisivo — as fun¢des normativa, formativa e
restaurativa (Abreu, 2007). A funcdo normativa relaciona-se com questoes de
gestdo, com a manutencdo dos padrdes profissionais, com a promocdo da
qualidade e minimizacdo dos riscos (Abreu, 2007; Alves & Pacheco, 2016;
Sloan & Watson, 2002). No que concerne a funcdo formativa, esta prende-se
com desenvolvimento de competéncias e conhecimentos (Abreu, 2007; Alves &
Pacheco, 2016; Sloan & Watson, 2002). Por sua vez, a funcéo restaurativa
encontra-se relacionada com estratégias de suporte para minimizar o stress
inerente aos contextos da pratica de enfermagem (Abreu, 2007; Sloan &
Watson, 2002).

Na sua revisao da literatura, Brunero & Stein-Parbury (2008), identificaram
diversos beneficios na implementacdo do modelo de Proctor, desde o
desenvolvimento de capacidades e de conhecimento (funcéo formativa), ao
alivio de stress e suporte entre enfermeiros (funcéo restaurativa) e a melhoria
da pratica e da responsabilidade profissional (funcdo normativa). Porém, as
limitacbes do modelo sdo também reconhecidas, existindo referéncia a
dependéncia do contexto onde se pretende utilizar o modelo, sendo este
problema transversal a grande maioria dos modelos de supervisdo (Abreu,
2007). Contudo, s&o ainda identificadas caréncias na orientagdo dos
supervisores quanto ao seu papel e as suas funcdes (Abreu, 2007; Sloan &
Watson, 2002) e na apresentacdo de intervengBes especificas para o

desenvolvimento das fungdes centrais do modelo (Abreu, 2007).

A frequente utilizacdo do modelo de Proctor, bem como o reconhecimento dos
beneficios da sua implementacdo, proporcionaram o aparecimento de outros
modelos, alguns destes tendo a ideologia de Proctor como base, como é o
caso do modelo de Nicklin (1997). Este considera que a SCE deve dar resposta
a trés variaveis principais — gestdo, formacdo e resposta emocional
(correspondentes no modelo de Proctor as fungbes normativa, formativa e

restaurativa, respetivamente), sendo o processo de superviséo clinica um ciclo
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de seis etapas — a analise pratica (avaliacdo das situacdes/ problemas); a
identificacdo de problemas; o objetivo (definicAo dos objetivos que se
pretendem alcancar através do processo supervisivo); o planeamento, a
implementagcéo e a avaliacdo (Abreu, 2007; Garrido, 2008; Sloan & Watson,
2002).

Em Portugal, Sandra Cruz (2012) apresenta, no contexto da sua tese de
doutoramento, o Modelo de Supervisdo Clinica em Enfermagem
Contextualizado (MSCEC). Este modelo surge pela necessidade do contributo
da enfermagem para os ganhos em saude e, consequentemente para a
melhoria da qualidade dos cuidados (Barroso et al., 2020). Assim como, pela
nao existéncia de um modelo de SCE que esteja apto para os enfermeiros e
para os atuais contextos da pratica clinica (Barroso et al., 2020; Carvalho et al.,
2019). O MSCEC foi integrado em diferentes projetos, inicialmente no projeto
C-S2AFECARE-Q — Supervisdo Clinica para a Seguranca e Qualidade dos
Cuidados, e a posteriori no projeto SafeCare, tendo ao longo dos anos sofrido
algumas alteracBes e aprimoramento, acabando por dar origem ao modelo
SafeCare (Carvalho et al., 2019).

O modelo SafeCare tem por objetivo a promocéo da seguranca e da qualidade
dos cuidados através da implementacdo de estratégias de supervisdo clinica
(Carvalho et al., 2019). Neste sentido, procura identificar as areas suscetiveis
de intervencdo, utilizando o conceito de Indicador Sensivel a Supervisdo
Clinica em Enfermagem (IS-SCE), o qual permite a orientacdo do processo
supervisivo e avaliar a implementacao e efetividade do modelo (Barroso et al.,
2020).

O modelo apresenta quatro eixos estruturantes e é composto por quatro etapas
(Barroso et al., 2020). Sao identificados como eixos estruturantes o contexto,
isto € o ambiente no qual se desenvolvem os cuidados, que condiciona e
influencia a pratica de enfermagem; os cuidados de enfermagem; o
desenvolvimento profissional, tendo por referéncia a continua melhoria de
conhecimentos e competéncias, considerando uma visdo holistica que integra

nao s6 o enfermeiro como profissional, mas também como pessoa, o contexto
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onde exerce a sua profissdo e as relacdes interpessoais neste implicitas, e a
supervisao, como processo formal que visa 0 acompanhamento da pratica de
enfermagem (Carvalho et al., 2019). Todos estes eixos se encontram
relacionados entre si, implicando que o desenvolvimento de um se repercute no
desenvolvimento dos restantes (Carvalho et al., 2019). No que concerne as
etapas, estas sdo o diagnoéstico da situacdo, a identificacdo das necessidades
em supervisdo clinica, a implementacdo do modelo e a avaliacdo dos

resultados (Barroso et al., 2020).

Apesar de ainda ndo existirem estudos suficientes que comprovem que a
implementacdo do modelo SafeCare aumente a qualidade e/ou a seguranca
dos cuidados, nos contextos onde foi implementado o feedback dos

profissionais foi bastante positivo (Barroso et al., 2020).

Em resumo, no que concerne aos modelos de supervisdo clinica, nenhum
modelo devera ser considerado melhor que outro, mas sim ser mais ou menos
adequado ao contexto clinico onde se pretende desenvolver um processo de
supervisdo clinica (Garrido, 2008). E o contexto que permite a determinag&o
do modelo e ndo o contrario, uma vez que a finalidade dos modelos € otimizar
o processo de tomada de decisdo através de estratégias apropriadas ao
contexto e aos objetivos pretendidos com o processo de supervisdo (Garrido,
2008). Para além disso, a selecdo do modelo estd dependente do tempo
definido para a intervengcdo, bem como dos seus intervenientes. Utilizando a
ideia de Hart e Rotem, apresentada por Garrido (2008), é possivel imitar um
supervisor, contudo na auséncia de um modelo concetual, o processo

supervisivo nao é alcancado.

2.2.2. Métodos de Superviséao Clinica

Para além da necessidade de definicAho de um modelo orientador para a
implementacgéo de préaticas supervisivas em enfermagem, € também essencial

determinar o método de supervisdo clinica mais adequado, estando isso
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dependente da organizacdo, do servico e das necessidades dos seus
profissionais (Butterworth, 2022). As oportunidades e necessidades de
supervisao facilmente diferem entre instituicdes e/ou servigos, sendo que, por
exemplo o método de supervisdo clinica adotado para um servico de
enfermagem comunitaria podera nao ser o mais apropriado para um servico de

urgéncia (Butterworth, 2022).

Neste sentido, sdo apresentados na literatura diversos tipos de métodos de
supervisao clinica, como métodos de supervisdo clinica interna ou externa,
meétodos dependentes da relacdo entre o supervisor e o supervisado, métodos
dependentes do numero de supervisados e métodos de supervisao
relacionados com a profissdo dos seus intervenientes, podendo a supervisao
estar sO direcionada para a enfermagem e para os seus profissionais, ou
também pode estar direcionada para varios profissionais, de distintas areas,

assumindo um caracter multidisciplinar.

No que concerne aos meétodos de supervisao clinica interna e externa, estas
diferem essencialmente na proveniéncia do supervisor, sendo que na interna o
supervisor pertence a organizacdo e/ou ao servico, enquanto na externa, o
supervisor é alguém externo a organizacdo (Hardy & Debbage, 2016). Ambos
0s métodos apresentam diversas vantagens e desvantagens, sendo que a nivel
econdémico € geralmente mais acessivel um supervisor interno a organizacao
(Lynch et al., 2008). Contudo, relativamente a confidencialidade e a gestédo de
conflitos, caso 0 supervisor seja interno a organizacdo e, particularmente se
pertencer ao servico onde se pretende implementar o processo supervisivo,
poderd enfrentar maiores dificuldades quer na gestdo de informacdo e na
comunicacdo desta as chefias, quer na manutencdo da relacao supervisiva,
devendo manter-se imparcial face as opinides das chefias, de outros colegas e
as suas proprias opinidées sobre os supervisados. Estas dificuldades néo sao,
usualmente, sentidas por um supervisor externo (Lynch et al., 2008). Uma outra
possivel vantagem do método de supervisdo clinica externa encontra-se
relacionada com o facto do supervisor ndo ter uma relacdo prévia com 0s
profissionais e ndo conhecer a realidade das suas dinamicas e do

funcionamento do servico, possibilitando, desta forma, uma abordagem numa
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perspetiva diferente, ausente de juizos de valor, permitindo ainda que este se
foque exclusivamente nos objetivos delineados para o processo supervisivo
(Hardy & Debbage, 2016; Lynch et al., 2008; Rothwell et al., 2019). Por outro
lado, um supervisor interno reconhece mais facilmente as necessidades do
servico e dos seus profissionais, podendo-lhe permitir uma abordagem mais

direcionada para estas e para a resolucao de problemas (Lynch et al., 2008).

Na SCE podem existir essencialmente dois tipos de relagéo entre o supervisor
e o supervisado: a relacdo entre estudante de enfermagem e enfermeiro tutor
e/lou professor, e a relacdo entre enfermeiro supervisor e enfermeiro
supervisado. Na relacdo entre o estudante de enfermagem e o seu enfermeiro
tutor/ professor, a SCE ocorre sobretudo durante os ensinos clinicos, tendo
como finalidade a construcdo da identidade do futuro enfermeiro (Garrido et al.,
2008). Neste sentido, o supervisor tem um papel orientador, acompanhando o
estudante no seu processo de formacao, guiando-o no seu percurso de forma a
aumentar os seus conhecimentos, a desenvolver competéncias praticas e a
adquirir comportamentos, contribuindo, assim, para o seu desenvolvimento

profissional (Garrido et al., 2008).

Por sua vez, quando o supervisor e o(s) supervisado(s) sado enfermeiros,
estabelecesse-se uma SCE de pares. A supervisdo de pares é basilar na
cultura de enfermagem, sendo mais frequentemente implementada na pratica
clinica, especialmente na integracao de novos enfermeiros nos servigos (Alves
& Pacheco, 2016). Este método permite o desenvolvimento e a formacéo
continua dos enfermeiros, sendo varios os beneficios atribuidos a este método
de supervisdo, desde o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, a
melhoria da confianca e da satisfacdo dos profissionais, ao apoio e alivio do
stress e, consequentemente, a melhoria da qualidade dos cuidados (Alves &
Pacheco, 2016; Bulman et al., 2016). Na literatura podem identificar-se dois
tipos de supervisdo de pares: a mais tradicional e frequente em que um
enfermeiro, usualmente mais experiente, assume o papel de supervisor e um
outro enfermeiro assume o papel de supervisado, e a cossupervisao, um outro
tipo de supervisdo de pares no qual ndo existe um supervisor formal, sendo

que ambos os enfermeiros partiham essa fungdo, mantendo os mesmos
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objetivos de discussdo e reflexdo sobre a pratica clinica, e o apoio muatuo
(Bifarin & Stonehouse, 2017; Care Quality Commission, 2013).

A partilha de conhecimento, a discussao e reflexdo sobre a prética clinica, e o
desenvolvimento de relacbes profissionais sustentadas no apoio e na
orientacdo presentes na supervisao clinica de pares, independentemente do
seu tipo, permitiram a Brunero e Stein-Parbury (2008) caracterizar este método

supervisivo como um método educativo entre colegas.

Um outro método de supervisdo encontra-se relacionado com numero de
supervisados, isto €, caso seja apenas um supervisado, o método de
supervisao € individual, caso sejam dois ou mais, 0 método de supervisao € em
grupo. Cada um dos métodos possui as suas vantagens e desvantagens, nao
sendo possivel considerar que um € melhor do que o outro (Lynch et al., 2008).
No entanto, um dos métodos podera ser mais adequado do que outro face as

necessidades dos profissionais e dos servigos.

O método de supervisdo individual, também referenciado na literatura como
método de um-para-um ou de par-para-par, pressupdem que 0 supervisor seja
um profissional mais experiente e/ou especializado numa determinada éarea,
cujo objetivo é orientar o supervisado, permitindo uma reflexdo sobre os
cuidados, disponibilizando para isso tempo e oportunidades de aprendizagem
(Bifarin & Stonehouse, 2017; Butterworth, 2022). Neste sentido, 0 supervisado
torna-se o foco da relacdo supervisiva (Lynch et al., 2008). A relacao
estabelecida entre o supervisor e 0 supervisado é mais proxima, baseada na
comunicacdo aberta, compreensdo e confianca, proporcionando uma maior
sensacdo de apoio e suporte, e permitindo um processo supervisivo mais
direcionado para as necessidades e dificuldades do supervisado (Bifarin &
Stonehouse, 2017; Lynch et al., 2008).

No que concerne ao método de supervisdo em grupo ou de equipa, este
implica o envolvimento de um ou mais supervisores e de dois ou mais
supervisados, num minimo de trés elementos, sendo que, geralmente, o grupo
é constituido por profissionais do mesmo servi¢o (Bifarin & Stonehouse, 2017;

Lynch et al., 2008). Ao contrario do método de supervisao individual, o foco da
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supervisdo em grupo nao esta nos individuos de forma particular, devendo ser
orientada para o trabalho em equipa, com a finalidade de melhorar as
competéncias do grupo e consequentemente promover o seu desenvolvimento
profissional (Lynch et al., 2008). Este método de supervisdo permite uma mais
vasta partilha de experiéncias e de conhecimentos, um debate sobre os
cuidados e sobre as necessidades dos profissionais e servicos, e um trabalho
com a finalidade de colmatar as dificuldades e as necessidades identificadas
(Lynch et al., 2008). Neste sentido, o0 supervisor assume um papel de
orientador e/ou facilitador do trabalho do grupo/ equipa (Bifarin & Stonehouse,
2017). Na literatura sdo evidenciados como beneficios deste método
supervisivo a partilha de informacgéo e discussdes mais produtivas, e uma rede

de apoio mais ampla (Winstanley & White, 2003).

Persiste a davida se a supervisdo clinica devera ser exclusiva de uma
disciplina e dos seus profissionais ou se esses limites devem ser
ultrapassados, possibilitando uma supervisdo de caracter multidisciplinar, em
que a partilha de conhecimento é mais abrangente (Lynch et al., 2008). No
caso da enfermagem, as praticas supervisivas podem nao ser exclusivamente
relacionadas com a disciplina de enfermagem, podendo haver contributos de
outras disciplinas, como por exemplo da medicina, nutricdo, entre outras (Lynch
et al., 2008). Estes contributos permitem aos enfermeiros o desenvolvimento de
conhecimentos e/ou praticas que potenciam a melhoria dos seus cuidados,
permitindo uma abordagem mais ampla e holistica dos mesmos (Lynch et al.,
2008). Porém, a intervencdo de outras disciplinas nas praticas supervisivas
direcionadas para enfermeiros ndo desvalorizam a SCE, pois a manutencao e
o desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias no seio da disciplina
de enfermagem, sdo fundamentais e imprescindiveis para o desenvolvimento
profissional. Mesmo na SCE podem ainda estabelecer-se ligacdes entre as
distintas areas de especializacdo em enfermagem, possibilitando a partilha de

conhecimentos mais especificos (Lynch et al., 2008).

A escolha do método de supervisao clinica a adotar € apenas uma etapa do
processo de supervisdo. Todos 0s métodos possuem vantagens e

desvantagens, sendo necessario considera-las cuidadosamente para que o
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meétodo escolhido seja o mais adequado, contribuindo assim para o sucesso do

processo supervisivo (Lynch et al., 2008).

2.2.3. Estratégias de Supervisao Clinica

A eficacia do processo supervisivo depende essencialmente da relacao
supervisor-supervisado, das suas motivacbes e envolvimento no processo,
bem como de um ambiente que estimule a aprendizagem e o desenvolvimento
das préticas. Contudo, é ainda necessario definir estratégias adequadas as
necessidades do supervisado e do supervisor, que otimizem o desenvolvimento
pessoal e profissional e que, consequentemente, permitam alcancar 0s
objetivos pretendidos com o processo supervisivo (Pinto, 2013; Fowler, 2014;
Rocha et al., 2016).

As estratégias de supervisao clinica podem ser entendidas como o plano de
acdo, no qual se realiza a selecdo das atividades, procedendo-se a sua
organizacéao e gestao, de modo a atingir os objetivos definidos para o processo
de SCE (Simdes et al., 2008).

Na revisdo da literatura foi possivel identificar diversas estratégias de
supervisao clinica, tendo sido realizada uma sele¢cdo com base na frequéncia

da sua mencéo e na relevancia atribuida as mesmas no contexto da SCE.

Neste sentido, foram entdo selecionadas 13 estratégias de supervisdo —
Andlise critico-reflexiva das praticas; Observacdo; Demonstracdo; Orientacao;
Feedback; Apoio/ Suporte; Analise de casos; Analise de documentacdo dos
cuidados de enfermagem; Relatorio reflexivo; Formagdo continua; Auto
supervisao; Sessbes de supervisdo; Supervisdao a distancia — as quais se

encontram explanadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Estratégias de Supervisdo Clinica

Observacgéo

E uma das estratégias de SC mais utilizadas no contexto da pratica de enfermagem, sendo
um processo organizado de recolha de informacéo, no qual a observacao direta do supervisor
e das suas praticas permitem ao supervisionado o desenvolvimento de competéncias e da sua
performance (Pires et al.,, 2016). O papel de observador pode também ser assumido pelo
supervisor, com o objetivo de verificar e avaliar o progresso do supervisionado e
consequentemente aliar outras estratégias, como o feedback, para a otimizacdo do processo

de aprendizagem e desenvolvimento profissional (Pinto, 2013; Rocha, 2013).

Demonstragéo

Estratégia mais frequentemente utilizada no desenvolvimento de habilidades praticas, na qual
0 supervisor demonstra um determinado procedimento e/ou intervengéo, sendo que durante
essa demonstracdo descreve a sua acao e reflete em conjunto com o supervisionado sobre a
mesma. Por sua vez, o papel do supervisionado, para além do processo reflexivo, podera ser
apenas de observador ou de colaborador na acdo demonstrada. A demonstracéo permite uma
maior sensagdo de seguranca do supervisionado na realizagdo futura do procedimento/
intervencao e, consequentemente, potencia a seguran¢a dos cuidados prestados (Pinto, 2013;
Rocha, 2013).

Anadlise Critico-Reflexiva das Préticas

A analise critico-reflexiva é fundamental para a enfermagem, permitindo através da analise e
reinterpretacdo das praticas atingir uma maior compreensdo sobre as mesmas e,
consequentemente, definir melhores solugfes para os problemas com os quais os enfermeiros
se deparam. Permite ainda melhorar a autonomia dos profissionais e potencia a melhoria da
qualidade dos cuidados (Pires et al., 2016). Neste sentido, o papel do supervisor centra-se
num dialogo que estimule a capacidade critico-reflexiva do supervisionado através de praticas
como o questionamento, de modo a organizar o conhecimento e desenvolver o pensamento
critico a fim de dar resposta a um problema e decidir de forma mais acertada face ao mesmo
(Pinto, 2013).

Feedback

Um dos objetivos da SCE é a partilha de feedback, quer nos processos auto e hétero
reflexivos, promovendo a consciencializacdo do desenvolvimento pessoal e profissional. Esta
estratégia pode assumir duas vertentes, o feedback positivo no sentido de reforcar uma
atitude/ comportamento do supervisionado e valorizar o seu desenvolvimento, e o feedback
negativo de forma a corrigir e/ou melhorar alguma atitude/ comportamento do supervisionado
e definir as areas que precisam de ser melhoradas na sua pratica clinica (Pinto, 2013; Rocha,
2013; Pires et al., 2016).
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Apoio/ Suporte

Estratégia que visa a relagdo de ajuda do supervisor para com o supervisionado, essencial no
desenvolvimento profissional e pessoal deste Ultimo. A relacdo empatica e o ambiente de
apoio proporcionado pelo supervisor nesta estratégia de SC permitem reduzir o stress e
prevenir o burnout, possibilitando a comunicacao de sentimentos e discussdo de problemas,

melhorando a satisfacao profissional.

Andlise de Casos

Andlise, discussao e reflexao de casos da pratica clinica e/ou de episédios relevantes, através
dos quais se pretende o desenvolvimento do conhecimento tedrico e a sua aplicabilidade na
pratica, promovendo as capacidades critico-reflexivas do supervisionado. Neste tipo de
estratégia supervisiva, o supervisor deve ajudar o supervisionado na estruturacdo dos seus
conhecimentos, a estabelecer relacdes entre o conhecimento e a prética clinica, a planejar o

seu plano de acéo e a identificar e/ou minimizar problemas (Pinto, 2013; Rocha, 2013).

Relatdrio Reflexivo

Documento critico-reflexivo redigido pelo supervisionado, no qual é explorado o seu percurso
e analisado o seu desenvolvimento pessoal e profissional, enunciando sucessos e
dificuldades, pensamentos e emocgfes. O relatério permite, para além da reflexdo do
supervisionado, uma avaliagdo por parte do supervisor da perspetiva do supervisionado face
ao seu percurso, sendo fulcral uma reflexdo conjunta sobre 0 mesmo a fim de determinar e,

consequentemente melhorar, aspetos da pratica clinica em enfermagem.

Auto Supervisao

Centralizada no papel do supervisionado, tendo por objetivo o desenvolvimento de
capacidades de introspecdo, de auto-observacdo, de autoandlise e autorreflexdo.
Consequentemente permite também o autoconhecimento e a identificagdo das dificuldades e
potencialidades, bem como o desenvolvimento das capacidades praticas pela reflexdo sobre
as suas intervencdes, possibilitando a minimizacdo de erros e o desenvolvimento da
seguranca do profissional e dos seus cuidados. O supervisor assume, neste tipo de estratégia,
a responsabilidade de dotar o supervisionado de conhecimento que lhe permita desenvolver o

seu processo supervisivo de forma praticamente autbnoma (Simdes, 2004; Rocha, 2013).

Sessdes de Supervisao

SessBes agendadas entre o supervisor e o(s) supervisionado(s), com data, localizacdo e
tempo definidos, e previamente preparadas pelo supervisor. Este tipo de sessdes pode ser
realizado de forma individual ou em grupo, visando, em ambos os casos, a analise da pratica

clinica através da reflexdo, da discusséo e da partilha (Pinto, 2013; Rocha, 2013).

Supervisao Clinica a Distancia

Utiliza recursos tecnolégicos para promover a comunicagdo entre o supervisor e o
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supervisionado, sendo mais comumente utilizados recursos como o telefone, e-mail e
plataformas de videoconferéncia. Este tipo de estratégia possibilita o processo supervisivo em

tempo real e/ou em momentos acordados pelos intervenientes (Rocha et al., 2016).

Formacao Continua

E uma estratégia formativa essencial para a pratica profissional dos enfermeiros, visando o
desenvolvimento continuo e contribuindo na melhoria e aquisicdo de conhecimentos e
competéncias, na capacitacdo profissional e na autonomia, incentivando a investigagéo e a
inovacdo (Rocha, 2013; Pires et al., 2016).

Analise de Documentacédo dos Cuidados de Enfermagem

Os dados e o plano de cuidados de enfermagem séo utilizados através da sua discussao e
reflexdo para potenciar a capacidade de andlise de dados e o pensamento critico do

supervisionado, permitindo um melhor planeamento e adequacé&o dos cuidados (Pinto, 2013).

2.2.4. A Supervisao Clinica em Enfermagem em tempos de pandemia

Nos ultimos anos, com a pandemia pela COVID-19, os cuidados de saude e,
em particular, os cuidados de enfermagem enfrentaram uma nova e dificil
realidade. A exacerbada procura pelos servigos de saude causada pela infecao
por SARS-CoV-2 resultou numa crescente necessidade de apoio no setor da
saude, especialmente para os seus profissionais (Butterworth, 2022). Estes
estiveram constantemente sujeitos a elevados niveis de stress e de pressao
profissional, levando ao seu desgaste e, consequentemente, a cuidados mais
deficitarios (Butterworth, 2022). O apoio dos profissionais de salde é essencial
quer para o seu bem-estar no trabalho, quer para facilitar estratégias de coping
que permitam fazer face as exigéncias decorrentes da pandemia e, por

conseguinte, proporcionar melhores cuidados (Catling et al., 2022).

Durante este arduo periodo, era imperativo identificar e potenciar mecanismos
de apoio para os profissionais, tais como a supervisao clinica (Martin et al.,
2022), sendo que o seu contributo foi ou poderia ter sido benéfico neste
processo (Butterworth, 2022). Todavia, sdo ainda escassos 0s estudos que

demonstram a implementacdo de estratégias de superviséo clinica durante o

Francisca Roque 56



Percecao dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

periodo pandémico, apesar de estar demonstrado o seu beneficio para os
profissionais de salde, especialmente em tempos dificeis e de maior
instabilidade, permitindo a reducéo do stress e burnout, a melhoria do seu bem-
estar em contexto de trabalho e, também a melhoria da satisfagéo profissional
(Martin et al., 2022).

O aumento da procura de cuidados de saude, da carga de trabalho e do stress
levou a que os profissionais de saude priorizassem a prestacdo de cuidados e
outras responsabilidades clinicas a sua necessidade de apoio e a otimizacao
das suas condi¢cBes de trabalho, tendo a supervisdo clinica sido deixada em
segundo plano (Martin et al., 2022; Martin & Snowdon, 2020). Os profissionais
referem, inclusive, que a principal barreia para a superviséo clinica é a falta de
tempo (Ducat et al., 2016, como citado em Martin & Snowdon, 2020). No
entanto, é contraditério que nos momentos em que a supervisao clinica é mais

necessaria seja dificil encontrar tempo para ela (Martin & Snowdon, 2020).

Segundo Martin et al. (2022), estudos recentes indicam que o impacto da
pandemia sobre a supervisdo clinica em profissionais de saude e em
estudantes em ensinos clinicos levou a uma clara diminuicdo da sua frequéncia
e duracdo, e consequentemente a uma drastica reducdo do apoio
providenciado através das estratégias de supervisao. Contudo, a efetividade da
supervisao clinica pode ser restaurada durante o periodo pandémico e pés-
pandémico se os profissionais, juntamente com as organiza¢cdes de saude,

reimplementarem as praticas supervisivas (Martin et al., 2022).

No sentido de trazer ou retrazer a supervisao clinica para o dia-a-dia dos
profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, Catling et al. (2022)
sugerem a implementacdo de estratégias de supervisdo clinica de grupo, de
modo a promover um ambiente de apoio que permita melhorar o bem-estar
emocional, as relagbes entre profissionais e a reflexdo sobre a prestacéo de
cuidados, a fim de melhorar ou manter a qualidade e seguranca dos cuidados.
O estudo de Catling et al. (2022) apesar de estar direcionado para as

enfermeiras parteiras no contexto da pratica de cuidados em salude materna e
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obstétrica, ndo descarta os beneficios das estratégias de supervisdo para

outros profissionais de saude em diferentes contextos.

Mottershead (2021) sugere como método a supervisdo clinica restaurativa,
sustentado no modelo de supervisdo de Proctor. Este método utiliza uma
estratégia de narrativa entre os profissionais de saude, na qual os supervisores
partiham as suas experiéncias pessoais e profissionais, de modo a
proporcionar uma discussdo centrada na solugdo de problemas. Neste
seguimento, o autor propds a criacdo de um mapa tematico que incluia as
guestdes mais pertinentes, com o intuito de criar uma resposta estratégica para
ajudar os profissionais a responder a essas mesmas questdes. Essa
abordagem permitiu, segundo o autor, capacitar os profissionais, orientando-os
ou reorientando-os para a pratica. Mottershead (2021) refere também que a
metodologia de utilizacdo da narrativa permitiu uma pratica restaurativa e
reflexiva, através da reflexdo e da partilha de experiéncias, o que possibilitou
melhores estratégias de coping e, por conseguinte, melhorou a capacidade de
resiliéncia dos profissionais. Consequentemente, este meétodo levou a um
processo capacitador e proativo que permitiu assegurar os padrées de

qualidade dos cuidados e o bem-estar dos profissionais.

No seu estudo, Martin et al. (2022) propuseram um conjunto de
recomendacdes para reforcar e restaurar as praticas supervisivas durante o
periodo pandémico, referindo que as estratégias recomendadas podiam ser
implementadas por varios profissionais de saude e em diferentes contextos. Os
autores designaram essas estratégias de “ENGAGE Strategies”, sendo que
cada letra da sigla remetia para a acdo implicita em cada estratégia — Examinar
(Examine), Normalizar (Normalize), Reunir (Gather), Acesso (Access),
Crescimento (Grow) e Avaliacdo (Evaluate). As estratégias passavam por
apelar as organizacfes e profissionais para reverem as préticas supervisivas e
incentivar a implementacdo de estratégias que garantam uma supervisdo
baseada na evidéncia (Examinar); apelar ao reforco de politicas de supervisdo
clinica, normalizando e priorizando as praticas supervisivas (Normalizar);
apelar aos profissionais de salude que se juntassem, com a intencdo de

implementarem estratégias de supervisdo que favorecessem a sua saude
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mental e bem-estar (Reunir); encorajar os profissionais, especialmente os mais
jovens, na procura de supervisao clinica junto de profissionais mais experientes
e capazes de exercerem 0 papel de supervisor (Acesso); apelar ao reforco da
formacado, de modo a potenciar a eficicia da supervisdo (Crescimento); apelar
aos investigadores que avaliassem 0s processos supervisivos e a sua eficacia,
e também que incentivassem a investigacdo de novas estratégias de
supervisdo clinica, como a telesupervisdo (Avaliagdo). Martin et al. (2022)
sustentaram a definicdo destas estratégias no modelo de Proctor, referindo
que, no periodo pds-pandémico, as estratégias relacionadas com a funcdo
restaurativa do modelo seriam as que poderiam providenciar uma maior ajuda
para os profissionais de saude, pois possibilitam a melhoria do seu bem-estar e

da sua salde mental.

Importa acrescentar que € da responsabilidade das organizaces e dos seus
gestores assegurar que os profissionais tenham acesso e tempo para a
supervisao clinica, de modo a reforcar o apoio necessério durante os periodos
pandémico e pos-pandémico (Martin & Snowdon, 2020), verificando-se que,
independentemente da metodologia ou tipo de estratégia de supervisao
utilizadas, existam claros beneficios para os profissionais de saude,

especialmente para os enfermeiros.
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

No processo de investigacdo, a fase metodoldgica é crucial para a sua
planificacdo (Fortin, 2009). Esta fase, segundo Fortin (2009), é um processo
racional na qual a investigacdo assume uma visdo do mundo, através da
determinacdo do modo pelo qual se irA dar respostas as questdes de

investigacdo e da definicdo dos meios para a sua realizacéo.

3.1. Pertinéncia do Estudo

Ao longo dos ultimos anos, a pandemia COVID-19 teve um enorme impacto
nos cuidados de saude, tendo-se tornado um foco de estudo nas mais diversas

areas de investigacao em saude.

No que remete ao presente estudo, para além da pertinéncia e atualidade da
tematica, a sua exploracéo foi também do interesse pessoal da investigadora,
dado ter exercido funcdes com enfermeira em diversas UCls adaptadas para a
prestacdo de cuidados a pessoas em situacao critica com COVID-19. Esta
experiéncia profissional foi assente em muitas duvidas e dificuldades, que
motivaram a escolha deste tema e 0 seu desenvolvimento nesta Dissertacao

de Mestrado.

A realidade durante o periodo pandémico foi um culminar de diversas
exigéncias para as populacfes, para os sistemas de salde e, em particular,
para os profissionais de saude. O exponencial aumento do nimero de casos de
infecdo por COVID-19 e, consequentemente, o elevado numero de doentes em
estado critico levou a que as unidades hospitalares ultrapassassem a sua
capacidade de resposta, tendo sido necessaria uma enorme adaptacdo para
colmatar a falta de camas, de equipamentos e de profissionais de salde

habilitados a exercer fungbes em cuidados intensivos (van Dam et al., 2023).
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Neste periodo conturbado, muitos profissionais de saude foram mobilizados
para prestarem cuidados em UCIs, muitos deles sem qualquer experiéncia
prévia, nem formacdo adequada (van Dam et al., 2023). E especialmente neste
contexto que a problematica da supervisao clinica surge, pela necessidade de
orientacio e apoio a estes profissionais, pelo contributo para a sua
aprendizagem e desenvolvimento profissional, garantindo a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados (van Dam et al.,, 2023). Apesar da sua
inegavel importancia, durante as circunstancias impostas pela pandemia, a
supervisao clinica foi um dos aspetos menos trabalhados, levando a que
profissionais sem experiéncia em cuidados intensivos assumissem um elevado
nivel de autonomia num curto espaco de tempo, impulsionando também a que
os profissionais das UCIs tivessem responsabilidades de supervisdo, néo

estando muitas das vezes preparados para elas (van Dam et al., 2023).

3.2. Questao de Partida

A investigacdo parte do pressuposto da procura de algo, tendo origem numa
questao (Quivy & Campenhoudt, 2008; Fortin, 2009). Esta estabelece o ponto
de partida, no qual se apresenta o projeto de investigacdo e se descreve aquilo
gue se procura e/ou se pretende compreender melhor (Quivy & Campenhoudt,
2008). A esta questdo Quivy e Campenhoudt (2008) denominam de “pergunta
de partida”.

Assim, para o presente estudo, formulou-se a seguinte questao de partida: “De
gue modo a Supervisao Clinica em Enfermagem pode contribuir para melhorar
a resposta dos enfermeiros face as transformacdes ocorridas nas UCIs devido
a pandemia por COVID-19?7”
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3.3. Finalidade e Objetivos

Num processo de investigagdo, os objetivos sdo entidades que orientam o
estudo, de forma que se obtenha a informacao pretendida (Fortin, 2009).

Neste sentido, o presente estudo tem como finalidade contribuir para o
desenvolvimento de programas de intervencdo que favorecam a resposta dos
enfermeiros das UCIs num contexto pandémico. Assim, no que concerne aos

objetivos, foram definidos os seguintes:
¢ Identificar as mudancas ocorridas nas UCIs;

e Reconhecer o tipo de respostas dos enfermeiros as transformacdes

ocorridas nas UClIs;
¢ Identificar as estratégias de supervisao clinica utilizadas;

e Explorar outras estratégias que poderiam ter sido utilizadas.

3.4. Tipo de Estudo

Considerando o fenébmeno em estudo, optou-se pela utilizacdo do paradigma
qualitativo, uma vez que se pretende compreender o fendbmeno de forma
alargada, através da perspetiva dos participantes, tendo em conta a descricdo
das suas experiéncias pessoais (Fortin, 2009). Atendendo ao método de
investigacdo qualitativo, o objetivo do estudo € do tipo descritivo, exploratorio e
transversal, pois visa analisar diferentes aspetos do fenomeno, recorrendo a
partiiha das experiéncias e vivéncias dos participantes, sendo esta partilha
realizada num momento Unico de interacdo entre a investigadora e 0s

participantes (Fortin, 2009).
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3.5. Participantes

Para a realizacdo do presente estudo foi necessario determinar o0s
participantes. Segundo Fortin (2009), os participantes representam um grupo
de individuos cujas caracteristicas se enquadram nos critérios de selecéo
determinados para o estudo. Desta forma, os participantes deste estudo séo
enfermeiros que exerceram fun¢gdes numa UCI adaptada para a admissdo de
doentes infetados com SARS-CoV-2, durante a pandemia pela COVID-19, de
um hospital da regido do Porto, tendo sido selecionadas para este efeito, a
Unidade de Cuidados Intensivos de Doencas Infeciosas (UCIDI) e a Unidade
de Cuidados Intensivos Neurocriticos (UCIN). Os critérios de inclusdo definidos
foram: exercer funcdes numa das respetivas UCIs (UCIDI ou UCIN),
independentemente da vaga pandémica e ter, pelo menos, trés anos de

experiéncia profissional na respetiva UCI.

Participaram no estudo dois grupos, sendo o Grupo 1 composto por
enfermeiros a exercer funcdes na UCIDI e o Grupo 2 por enfermeiros a exercer
funcdes na UCIN, a qual foi adaptada para a prestacao de cuidados a doentes
em situacao critica com COVID.

Todos os enfermeiros da UCIDI e da UCIN, que cumpriam os critérios de
inclusdo foram contactados pela investigadora. Primeiramente, foi explicado o
contexto e objetivos do estudo, permitindo assim, identificar os individuos
interessados em participar no estudo. Estes Ultimos, foram novamente
contactados, a fim de definir uma data para a realizacéo das sessfes de focus
group. Assim, os grupos de participantes foram constituidos pelos enfermeiros
com disponibilidade para participar na sessao por videoconferéncia nas datas

determinadas, perfazendo uma amostra final de 13 participantes.
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3.6. Caracterizacdo Sociodemogréfica e Profissional dos Participantes

Os 13 enfermeiros que participaram no estudo foram divididos em dois grupos.
O Grupo 1 era constituido por sete enfermeiros da UCIDI e o Grupo 2 por seis
enfermeiros da UCIN. Na Tabela 2 sdo apresentados os dados relativos a sua

caracterizacdo sociodemografica e profissional.

Dos participantes, oito eram do sexo feminino (61,5%) e cinco do sexo
masculino (38,5%), com idades compreendidas entre os 27 e os 50 anos, tendo
a sua maioria entre os 35 e o0s 45 anos (61,5%).

No que concerne as suas habilitacdbes académicas, na generalidade os
participantes possuiam Curso de Pdés-Licenciatura (53,8%), uma percentagem
significativa possuia Mestrado (38,5%) e somente um participante era detentor

apenas da Licenciatura (7,7%).

Quanto a categoria profissional, oito eram enfermeiros de cuidados gerais
(61,5%), cinco eram enfermeiros especialistas (38,5%), sendo que trés eram
especialistas em enfermagem de reabilitacdo e dois em enfermagem médico-

cirdrgica. Um dos patrticipantes exercia funcées de enfermeiro gestor (7,7%).

O tempo de exercicio profissional variou entre os seis e 0s 28 anos, tendo a

média rondado os 18 anos.

Por fim, relativamente ao tempo de experiéncia no servico, a média foi de 14
anos, compreendendo um tempo minimo de experiéncia de cinco anos e

maximo de 28 anos.
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Tabela 2 - Dados Sociodemograficos e Profissionais dos Participantes

Grupo 1 Grupo 2 Total
UCIDI UCIN
Variaveis N=7 N=6 N=13 | N(%)
Sexo Feminino 5 3 8 61,5
Masculino 2 3 38,5
< 30 anos 1 1 7,7
> 30 — 35 anos 2 2 15,4
Faixa Etaria > 35 _ 40 anos 2 4 | 308
> 40 — 45 anos 4 4 30,8
> 45 — 50 anos 1 2 15,4
Licenciatura 1 1 7,7
Habilitagdes  curso de P6s- 6 1 7 | 538
Académicas | jcenciatura
Mestrado 1 4 5 38,5
Enfermeiro de Cuidados
Categoria Gerais 2 6 8 | 615
Profissional Enfermeiro Especialista 5 5 38,5
Enfermeiro Gestor 1 7,7
23 -5 anos
>5—-10 anos 2 2 15,4
Tempo de > 10 — 15 anos 2 > | 154
Exercicio
Profissional > 15— 20 anos 3 1 4 30,8
> 20— 25 anos 3 1 4 30,8
> 25 anos 1 7,7
= 3 -5 anos 2 2 15,4
>5—-10 anos 2 1 3 23,1
Tempo de > 10 — 15 anos 1 1 2 | 154
Experiéncia
no Servico > 15 - 20 anos 2 1 3 23,1
> 20 — 25 anos 1 1 2 15,4
> 25 anos 1 1 7,7
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3.7. Técnica de Colheita de Dados

A técnica de colheita de dados deve ser selecionada por forma a dar resposta
aos objetivos do estudo e as suas questbes de investigacdo (Fortin, 2009).
Deste modo, dado o caracter exploratério-descritivo do presente estudo, optou-

se pela utilizag&o do focus group.

O focus group é um meétodo de recolha de dados qualitativos no qual um
pequeno grupo de individuos, orientado por um moderador, discute sobre uma
determinada tematica e/ou conjunto de questfes (Sim, 1998; Onwuegbuzie et
al.,, 2009). Este meétodo tem como propésito a recolha de opinides,
possibilitando uma melhor compreensdo das experiéncias, sentimentos e

pensamentos das pessoas envolvidas no grupo (Krueger & Casey, 2015).

Neste sentido, Krueger e Casey (2015) estabeleceram cinco caracteristicas
essenciais de um focus group — o grupo deve ser constituido por poucos
elementos, entre cinco e oito pessoas; 0S participantes devem possuir
determinadas caracteristicas em comum; os dados fornecidos devem ser de
cariz qualitativo; a discussao deve ser focada (“focus”) num determinado tema

e os dados recolhidos devem ajudar na compreensédo do mesmao.

Nos ultimos anos, a utilizacdo deste método em estudos na area da saude tem
sido crescente, enfatizando-se 0 seu uso em estudos que pretendem conhecer
as percecbes dos enfermeiros face ao seu papel e adquirir informacdes
relativas a questdes clinicas e de servicos, através da perspetiva dos
profissionais de saude (Sim, 1998).

A escolha deste método de colheita de dados recaiu na possibilidade de
recolher informacdo de diferentes individuos em simultineo e nas
oportunidades da dinamica de grupo, permitindo ndo sé a expressao individual,
mas também a interacdo do grupo. Esta Ultima pode ser facilitadora para a
exploracéo e clarificacdo de opinides, assim como na discussao de problemas

e solucgdes (Sim, 1998).
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Num focus group podem ser utilizadas diversas estratégias para a moderacao
da discussao do grupo, tendo sido a “questioning route” a estratégia escolhida
no presente estudo. A “questioning route” é o conjunto de uma série de
guestdes que permite ao moderador ter um fio condutor para a orientacao da
discussédo do grupo, a fim de garantir resposta as questdes de investigacado de
um estudo (Krueger & Casey, 2015). Dado que um focus group € uma
experiéncia social, a “questioning route” utilizada deve promover a resposta dos
participantes e encorajar a interacdo entre os mesmos (Krueger & Casey,
2015). Para além disso, esta estratégia permite também uma maior coeréncia
na forma em que as questdes sao colocadas a diferentes grupos (Krueger &
Casey, 2015). Neste sentido, para facilitar a realizacéo e organizacao do focus

group, foi delineada a “questioning route” presente no Anexo |.

A recolha de dados foi realizada em dois momentos e com dois grupos
distintos, de modo a permitir que esta fosse mais vasta e diferenciada,
abrangendo perspetivas e contextos diferentes. Assim, no primeiro momento,
foi realizado um focus group com sete enfermeiros da UCIDI e, no segundo
momento, com seis enfermeiros da UCIN, convertidas em UCIs COVID-19
durante o periodo pandémico. Os focus group foram realizados nos dias 31 de
janeiro e 13 de julho do ano de 2023, com a duracdo de cerca de uma hora.
Em ambos os grupos, as sessfes foram moderadas pela investigadora, tendo

como observador a Professora Doutora Cristina Pinto, orientadora do estudo.

As sessOes foram realizadas por videoconferéncia através das plataformas
ZOOM e Google Meet, tendo-se procedido a sua gravacdo em formato
audiovisual. Posteriormente, foi efetuada a transcricdo das gravacdes (Anexo Il
e lIl), recorrendo ao tipo de transcricdo ndo naturalista. Este tipo de transcricdo
foca-se no conteudo da informacao, privilegiando o discurso verbal, o que
permite, consequentemente, uma transcricdo mais refinada e seletiva (Azevedo
et al.,, 2017). A fim de manter a confidencialidade dos participantes, os seus
dados foram ocultados e substituidos por cédigos, correspondendo o cédigo

DI_E aos participantes da UCIDI e NC_E aos da UCIN.
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3.8. Procedimentos para a Analise de Dados

Apos a realizacdo das sessOes de focus group, € necessario realizar a andlise
dos dados recolhidos. Dado o paradigma qualitativo do presente estudo, o
modo de anadlise e de interpretacdo dos dados teve por base os principios da

analise de contelido de Laurence Bardin.

A analise de conteudo, segundo Bardin (2020, p. 33) “€ um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes”. A autora defende que a analise de
conteldo se organiza em trés fases: (1) a pré-analise; (2) a exploracdo do
material; (3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao (Bardin,
2020).

A pré-analise corresponde ao processo inicial da analise de conteudo, é a fase
de organizacgéo (Bardin, 2020). Esta fase, segundo Bardin (2020, p. 121), tem
por objetivo “tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais de maneira a
conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacoes
sucessivas, num plano de analise”, permitindo identificar e selecionar os
conteudos mais pertinentes para o estudo. Neste sentido, as transcricbes dos
focus group foram os documentos selecionados para serem submetidos a

analise, tendo, na sua leitura, sido identificados os contelidos relevantes.

Posteriormente, estes conteudos foram organizados, selecionando-se as
unidades de registo e de contexto que respondiam, de modo mais conveniente,
aos objetivos do estudo (Bardin, 2020). Efetuou-se, portanto, um processo de
codificacdo dos dados em bruto, por forma a transforma-los em unidades que
permitam obter uma descricdo daquilo que se pretende analisar no estudo
(Bardin, 2020). Para este processo foi utilizado o software de analise de dados
qualitativos ATLAS.ti. Em seguida, iniciou-se o processo de categorizacdo, de
acordo com os objetivos do estudo. A categorizacdo tem como finalidade
“fornecer, por condensacido, uma representacao simplificada dos dados em
bruto” (Bardin, 2020, p. 147). Assim, foi construida uma matriz de analise para

cada focus group (Anexo IV e V), as quais integram as categorias,

Francisca Roque 68



Percecao dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

subcategorias e as respetivas unidades de analise. Para Bardin (2020), esta

corresponde a segunda fase da andlise conteudo, a exploracdo do material.

A terceira e ultima fase da andlise de conteudo corresponde ao tratamento dos
resultados obtidos e a sua interpretacdo (Bardin, 2020). Nesta fase, os dados
previamente obtidos e organizados sédo tratados de forma a serem significativos
e vélidos, permitindo, a posteriori, a sua interpretacdo, a qual serd apresentada
no seguinte capitulo.

3.9. Considerac6es Eticas

Todas as investigacfes no dominio da saude, ao envolverem seres humanos,
carecem de uma série de cuidados éticos que o investigador tem de ter em
conta desde o inicio da investigacdo (Fortin, 2009). Estes cuidados, ou
consideracdes éticas, podem variar, desde a escolha do tema, o tipo de estudo,
o recrutamento dos participantes, as estratégias de recolha e interpretacédo dos

resultados, entre outros (Fortin, 2009).

Durante o desenvolvimento desta investigacdo foram respeitados os principios
éticos para a investigacdo em saude definidos na Declaracdo de Helsinquia,
assegurando a confidencialidade e anonimato dos participantes, e garantindo o

cumprimento das normas emanadas pelas instituicdes envolvidas.

Por conseguinte, foi solicitado a cada participante o seu consentimento para a
participagdo no estudo através de uma declaracdo de consentimento
informado, juntamente com um documento de informacdo aos mesmos (Anexo
VI), no qual se apresentava uma breve abordagem a tematica em estudo, a sua
finalidade e método de recolha de dados, entre outros. Este documento
dispunha também do contacto da investigadora, em caso de necessidade de
esclarecimento de duvidas. Foi ainda explicado que a participacdo no estudo &
voluntéria, pelo que os participantes eram livres de retirar 0 seu consentimento
a qualgquer momento, sem que houvesse qualquer tipo de prejuizo para si.

Importa assim referir que nenhum enfermeiro foi obrigado ou coagido a
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responder a nenhuma questdo, nem penalizado por optar ndo participar no

estudo.

No que respeita a instituicdo envolvida, foi submetido & Comisséo de Etica para
a Saude do respetivo hospital, o pedido de autorizacdo para realizacdo da
investigacdo, em conjunto com o requerimento dirigido ao Presidente do
Conselho de Administracao, tendo sido o pedido aprovado pelo mesmo (Anexo
V).
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

No presente capitulo serdo apresentados os resultados emergentes da analise
de conteddo dos focus group realizados, procedendo-se a sua analise e
discussdo, de modo a responder aos objetivos do estudo previamente

enunciados.

No processo de andlise, a informacdo obtida através do discurso dos
participantes foi organizada segundo um sistema de categorias e
subcategorias, tendo em conta as tematicas abordadas ao longo das

entrevistas, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Temas, Categorias e Subcategorias do Estudo

TEMA 1: Mudancas na UCI durante a pandemia COVID-19

Categorias Subcategorias

Alteracdes nas Equipas

Mudancgas Organizacionais
Alteracdes Estruturais

Reorganizagdo da Dinamica de Trabalho

Equipamentos de Protegéo Individual

Mudancas Operacionais Circuitos e Areas de Trabalho

Procedimentos e Protocolos

Cuidados a Pessoa em Situacao Critica
com COVID-19

TEMA 2: Impacto da pandemia COVID-19 nos enfermeiros

Categorias Subcategorias

Medo e Inseguranca

Impacto Psicoldgico
Stress e Ansiedade
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Satisfacdo/ Insatisfacdo com o Trabalho

Dificuldades Enfrentadas pela Equipa

Dificuldades e Desafios
Falta de Apoio/ Reconhecimento

Capacidade de Adaptacéo e Resiliéncia

Adaptacédo as Exigéncias da Pandemia Suporte/ Apoio da Equipa

Altruismo

TEMA 3: Estratégias de gestdo e organizagao

Categorias Subcategorias

Recursos Humanos

Gestéo dos Servigos Recursos Materiais

Planeamento e Preparacao

Processo de Integracéo no Servico

Seguranca dos Cuidados

Cuidados Centrados na Pessoa Humanizagé&o dos Cuidados

Envolvimento da Familia no Cuidados

4.1. Mudangas na UCI durante a Pandemia COVID-19

Em periodos conturbados e de instabilidade, a necessidade de mudancas é
inevitavel, o que ndo foi excecdo durante a pandemia COVID-19. A capacidade
de adaptacédo dos sistemas de saude foi fundamental para dar resposta aos
desafios impostos pela pandemia (Haldane et al.,, 2021). Nos hospitais, em
particular nas UCIs, foram necessarias varias mudancas dada a rapida
progresséo e a gravidade da doenca, que, por sua vez, levaram ao exponencial
aumento do numero de internamentos em cuidados intensivos (Vidal-Cortés et

al., 2022). Neste sentido, os enfermeiros identificaram diversas mudangas nas
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UCIs durante a pandemia, tendo-se categorizado estas em dois tipos:

mudancas organizacionais e mudancas operacionais.

Mudancas Organizacionais

As mudancas organizacionais, reconhecidas pelos enfermeiros, refletem as
alteracdes realizadas nas equipas e na estrutura fisica e organizacional das
UCIs durante a pandemia. Desde o0 seu inicio que a reconfiguracdo e/ou
criacdo de UCIs, assim como o aumento do numero de profissionais, foi
impreterivel para a gestdo do cenario critico a que os cuidados intensivos

estiveram sujeitos (Costa et al., 2023).

No que concerne as alteragcbes nas equipas, estas foram prontamente

identificadas pelos enfermeiros de ambos os grupos:
“A primeira mudanca de referéncia € a mudanca da equipa.” (NC_E1)
“... a questao das equipas que sofreram alteragées...” (DI _E2)

Os enfermeiros das UCIs ja se confrontavam com uma situacao de subdotacao
prévia a pandemia (Nufiez et al., 2020). Porém, neste periodo, o numero de
enfermeiros era claramente insuficiente para o aumento do nimero de doentes
em cuidados intensivos, tendo este problema sido referenciado pelos

enfermeiros:

“®

todas as maéaos, todos os bragos eram poucos ... nds ndo eramos

suficientes, a nossa equipa ndo dava resposta.” (DI_Eb)

O reforco e a reorganizacdo das equipas foram essenciais para a resposta a
pandemia (Hoogendoorn et al., 2021; Nuiez et al., 2020). Sobretudo numa fase
inicial, o reforco das equipas foi através da mobilizacdo de enfermeiros de
outros servicos e UCIs, tendo esta realidade sido descrita por ambos os grupos

de enfermeiros (Poortaghi et al., 2021; Sezgin et al., 2021).

“... n6és herdamos colegas da Cardiotoracica, colegas do bloco e colegas de
outras unidades.” (NC_E1)
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“

. nés tivemos de reforcar a equipa com a vinda de colegas que estavam

dispersos na unidade hospitalar...” (DI_E2)

“... eramos poucos, portanto tivemos de acolher muitos enfermeiros de outros

Servicos, isso tornou-se inevitavel.” (DI_Eb5)

Este ndo foi o Unico método de reforco das equipas identificado. A integracdo
de novos elementos, contratados durante este periodo, foi também uma das
alternativas utilizadas para aumentar a dotagdo de enfermeiros (Poortaghi et
al., 2021). Porém, muitos destes novos elementos, quer recém-contratados,
quer vindos de outros servigcos da unidade hospitalar, ndo tinham qualquer

experiéncia prévia em cuidados intensivos (Imbriaco et al., 2021).

“... chegada de um ntumero significativo de novos profissionais...” (DI_E2)

“

. a integracdo de colegas novos com pouca experiéncia ... sem qualquer

experiéncia em cuidados intensivos.” (NC_E5)

“... colegas que foram para 0 nosso servigo para nos ajudar. Muitos deles nem

sequer tinham experiéncia em cuidados intensivos.” (NC_E4)

Este reforco das equipas implicou a sua reorganizacdo, de modo que a
distribuicdo dos elementos fosse equitativa, incluindo enfermeiros com
experiéncia, que exerciam func¢des anteriormente na unidade, colegas de
outros servigos com experiéncia e elementos sem experiéncia (Imbriaco et al.,
2021).

“®

. as equipas foram desagregadas e foram formadas equipas novas para

integrar os colegas que vieram de outros sitios.” (NC_E1)

“... tiveram que ser distribuidos pelas equipas e 0s colegas do servigo também,

para tentar equilibrar.” (NC_E1)

O grupo de enfermeiros da UCIN identificaram ainda outras situacdes que
implicaram alteracdes na sua equipa. A redistribuicdo de enfermeiros das UClIs
nao se limitou a transferéncia de profissionais das suas unidades para outras
pré-existentes, convertidas em UCIs COVID-19 (Arabi et al., 2021; Imbriaco et
al., 2021). Também foi necessaria a alocacdo de enfermeiros com

competéncias no cuidado a pessoa em situagao critica, noutros servicos e/ou
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enfermarias convertidos em UCIs COVID-19, para a constituicdo das equipas

destas novas unidades.

“@

. colegas que sairam do servigo e tiveram que se deslocar. ... mudaram

mesmo para outros servigos e foram alocados noutro espago.” (NC_E1)

Para além disso, a necessidade de manter a prestacdo de cuidados a doentes
neurocriticos implicou a divisdo da equipa entre a UCIN COVID-19 e a UCIN
relocalizada, sobre a qual se falara seguidamente.

“N6s fomos divididos. Tanto a equipa médica como a de enfermagem...”
(NC_E1)

“N6s nunca tivemos a opgéo de ficar todos juntos, a equipa teve que se dividir
a meijo...” (NC_E1)

Concomitantemente, também se confirmou a existéncia de alteracdes
estruturais nos servicos. Estas encontram-se relacionadas com as
modificacdes fisicas e logisticas da UCI, tendo-se verificado que, apesar de

terem ocorrido quer na UCIDI, quer na UCIN, as alteracGes foram distintas.

Uma das estratégias utilizadas na pandemia para permitir a resposta ao
aumento do numero de pessoas em situacdo critica com COVID-19 foi
aumentar o numero de camas disponiveis nas UCIs (Phua et al., 2020). No
caso da UCIDI, houve a necessidade de expandir a unidade, reconfigurando os
quartos de internamento contiguos a unidade, permitindo o acréscimo de
camas. Todavia, estas alteracbes encontravam-se amplamente limitadas aos

espacos disponiveis, as suas condicfes e em termos de recursos.

“... a necessidade que houve inicial de expansdo da unidade ... 0 nUmero de

camas foi aumentado para instalagées ndo ideais.” (DI_E1)

“... passamos de um conceito open space, em que viamos todos os doentes
gue tinhamos a nosso cuidado, para um conceito com quartos fechados sem

os devidos equipamentos para ter uma vigilancia adequada...” (DI_E1)

“... uma das principais medidas foi efetivamente o ajuste do ponto de vista de
lotacao do servico. N6s tinhamos uma unidade open space para seis camas e

tivemos de converter, do dia para a noite, quatro quartos de internamento, ,

Francisca Roque 75



Percecao dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

sem as minimas condi¢des logisticas para assegurar doentes de nivel trés.”
(DI_E2)

A preméncia de aumentar a capacidade de resposta da medicina intensiva
levou a necessidade de reconfigurar UCls pré-existentes para a admissao de
doentes COVID-19, sendo que, para isso, 0os doentes destas unidades tiveram
de ser transferidos para outras UCIs (Phua et al., 2020). Este tipo de estratégia
foi utilizado na UCIN, a qual foi convertida em unidade COVID-19. Porém, dada
a indispensabilidade da prestacdo de cuidados diferenciados a doentes
neurocriticos, optou-se pela realocacdo do servico. Neste sentido, a UCIN,
assim como parte dos seus recursos materiais € humanos, ocuparam uma das
alas da UCI da Cirurgia Cardiotoracia, apesar dos constrangimentos inerentes

a esta mudanca.

“... houve uma mudanga mesmo de espago do servigo.” (NC_E1)

I3

. acho que a passagem para a Cardiotoracica foi (...) Teve que ser. Foi

Z

assim um bocadinho em cima do pé, porque as coisas foram evoluindo...’
(NC_E5)

“... ficaram confinados a um espago que ndo estava minimamente adaptado as

necessidades, com recursos que ngo estavam adaptados...” (NC_E1)

Mudancas Operacionais

Verificaram-se também mudancas operacionais. Estas referem-se as
adaptacdes no fluxo de trabalho realizadas ao longo do periodo pandémico.
Deste modo, da analise dos focus group, resultaram cinco subcategorias —
reorganizacdo da dinamica de trabalho; equipamentos de protecao individual;
circuitos e areas de trabalho; procedimentos e protocolos; cuidados a pessoa
em situacao critica com COVID-19.

Neste periodo, face as constantes necessidades de mudangas nas UCIs, foi
imperiosa a reorganizacdo da dinamica de trabalho (Pereira et al., 2023).
Tendo esta questéo sido prontamente identificada pelos enfermeiros.

“A dindmica de trabalho foi outra coisa que mudou radicalmente.” (NC_E1)
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“Quando surgiu a pandemia, logo na primeira vaga, a avalanche de trabalho
era de tal ordem enorme, que alterou um bocadinho a forma de trabalho a que
estavamos habituados, porque eram iniUmeros os doentes sempre a chegar,
em estado muito grave, com equipas que frequentemente tinham colegas de

outros servigos que ndo estavam habituados a rotina do servigo...” (DI_E3)

A dinamica de trabalho foi significativamente prejudicada pela elevada carga de
trabalho (Conz et al., 2021; Moradi et al., 2021). Esta sobrecarga levou, entre
muitas outras coisas, a dificil gestdo do trabalho nas UCIs (Conz et al., 2021,
Moradi et al.,, 2021). Neste contexto, os enfermeiros enfatizaram que
permaneciam durante longos periodos nas areas de isolamento, na prestacéo
de cuidados diretos aos doentes, e como a gestéao de trabalho tinha implicado a

reducdo do tempo de pausas.

“... passavam a estar limitados em termos de dinamica de trabalho a um
espaco confinado durante um periodo de tempo obrigatoriamente /ongo.”
(NC_E1)

“Muitas vezes acabavamos por deixar de poder fazer algumas coisas,
passamos a comer em pouco tempo, a descansar pouco ou nada, a trabalhar

em muitos turnos seguidos sem os devidos descansos...” (DI_E3)

A integracdo de novos profissionais e as alteragcbes na organizacdo dos
servicos impuseram também ajustes nos papéis desempenhados pelos
enfermeiros (Imbriaco et al., 2021). Um dos participantes mencionou a criacdo

de um novo papel - enfermeiro de referéncia:

“Passamos a ter um enfermeiro de referéncia em area limpa, a quem era quase

referenciado tudo e fazia suporte nos dois espacos.” (NC_E1)

No estudo de Imbriaco et al. (2021) é igualmente feita referéncia a definicdo de
novas fungdes, incluindo uma funcdo semelhante a desempenhada pelo
enfermeiro de referéncia, porém € nomeada por estes como runners. Em
ambos 0s casos, estes enfermeiros tinham como funcao apoiar os colegas no
desempenho de algumas atividades nao relacionadas com a prestagcao direta
de cuidados, como por exemplo, na preparacdo de medicacdo e na

organizacdo de material para a realizacdo de procedimentos, bem como em
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situacbes e procedimentos mais complexos, como as entubacbes

endotraqueais (Imbriaco et al., 2021).

Também foi referenciada a importancia do papel dos elementos mais
experientes dos servicos. Durante a pandemia, estes enfermeiros tiveram
responsabilidades acrescidas, de modo a garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados e o suporte aos colegas menos experientes ou vindos de outras UCIs,
tendo, em simultdneo, de cuidar dos doentes que Ihes eram atribuidos nos

turnos (Imbriaco et al. 2021).

“... 0s elementos da nossa equipa funcionavam como um suporte de controlo
la dentro e ca fora.” (NC_E1)

O trabalho em equipa multidisciplinar também foi alvo de alteracdes, tendo sido
evidenciadas pelos participantes. Estas podem relacionar-se com o clima de
instabilidade e da rotatividade dos profissionais, que limitavam as suas
relacdes interpessoais (Rehder et al., 2022).

“N6s notdvamos uma diferengca muito grande em termos de articulagdo de
trabalho com a equipa médica. Porque, o facto de as pessoas nao estarem
habituadas a trabalhar em conjunto, levava sempre a que, antes de qualquer
procedimento, que ndo fosse urgente ou emergente, existisse um cuidado de
definir passos e de rever os passos do procedimento para que nada falhasse.”
(NC_E1)

Outro ponto relativo as alteracfes da dinamica de trabalho mencionados pelos
enfermeiros foi a reducdo de cuidados diferenciados, como os cuidados

prestados pelos enfermeiros de reabilitacdo:

“...deixaram de haver cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Na minha
opinido, foi uma grande perda para as pessoas que estavam ao nosso cuidado.
Por outro lado, percebo que era necessario ter todas as maos disponiveis para

0S cuidados gerais de enfermagem...” (DI_E1)

“... 0s doentes ficaram sem cuidados de enfermagem de reabilitagdo durante

bastante tempo, mais do que deveriam...” (DI_E5)
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Esta problematica € explorada no estudo de Padilha e Silva (2020), onde é
referida a necessidade de cessacdo de cuidados de reabilitacéo,
particularmente durante as primeiras vagas, em prol de serem assegurados

cuidados gerais aos doentes com COVID-19, dada a escassez de enfermeiros.

Ao longo da pandemia, no que respeita ao controlo de infecdo nas UCIs, esta
passou fundamentalmente pela protecdo dos profissionais de saude e,
consequentemente, pelo uso de EPIs (Yuan et al., 2020). Apesar do protocolo
de uso de EPIs nas UCIs anteceder este periodo, o desconhecimento das
caracteristicas de transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, especialmente nas
primeiras vagas, levou a ajustes bastante significativos no seu uso, assim como
a necessidade de protocolar o modo de colocacéo/ remocao para minimizar 0s
riscos de contagio (Cook, 2020; Yuan et al., 2020). Durantes as entrevistas, a
necessidade destes ajustes na utilizacdo de EPIs foram também abordadas

pelos enfermeiros:

“Também tivemos mais mudangas, por exemplo, em termos da utilizagdo de

EPIs, que passou a ser completamente diferente.” (NC_E2)

“... no inicio era tudo muito confuso, teve que se fazer os protocolos de como é
que se vestem/ despem adequadamente os equipamentos ... ndo estavamos

habituados a esta situagéo.” (NC_E2)

“A questao dos Equipamentos de Protecdo Individual foi uma situagdo muito,
muito importante, uma situacao que era até dificil de resolver, porque ninguém
sabia ao certo o que era preciso utilizarmos para combater o COVID-19 ...
nessa altura toda a gente queria estar protegida com o maximo de EPIs que
tivesse.” (DI_E3)

Uma outra alteracdo identificada, em particular pelos enfermeiros da UCIN, foi
a criacao de circuitos e areas de trabalho:

“... a existéncia dos circuitos. Sitios por onde se podia passar antes, mas que
néo podiamos na altura do COVID.” (NC_E4)

“... tinhamos circuitos para nos podermos deslocar...” (NC_E1)

“Passamos a ter um enfermeiro de referéncia em area limpa...” (NC_E1)
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A separagao das areas de trabalho em “area limpa” e “area suja”, bem como a
criacdo de circuitos foi a estratégia utilizada nesta UCI para maximizar a
utilizacdo do seu espaco fisico. Efetivamente, este tipo de estratégia tem sido
referenciado na literatura, sendo que, aguando da inexisténcia ou escassez de
quartos com pressao negativa, a separacao geografica das areas clinicas, de
armazenamento, entre outras, das areas de internamento de doentes infetados
permite minimizar o risco de contaminagdo, promovendo consequentemente,

um ambiente mais seguro (Goh et al., 2020; Imbriaco et al. 2021).

A auséncia de referéncia a esta mudanca pelos enfermeiros da UCIDI, pode
estar motivada pela especificidade do servico no cuidado ao doente com
doenca infeciosa, implicando que a sua organizagdo no ambito da reducdo da

transmissibilidade deste tipo de doencas estivesse pré-estabelecida.

Na entrevista com o grupo da UCIN foram também salientadas alteragcbes

relacionadas com os protocolos do servigo e com alguns procedimentos:

“Também houve alguns procedimentos que necessitavam de outros tipos de

cuidados que nés ndo estavamos habituados.” (NC_E2)
“... também tivemos protocolos diferentes.” (NC_E4)

Para responderem as necessidades de cuidados dos doentes com COVID-19,
bem como para a promocao do controlo de infecdo, a adaptacdo a novos
protocolos e procedimentos foi impreterivel para todos os enfermeiros (Cadge
et al., 2021; Conz et al., 2021). Esta adaptacao justifica-se pela demanda no
acréscimo de cuidados face aos praticados anteriormente na UCI, logo sera tao
mais necessaria quanto menos o contacto prévio com este tipo de doencas
infeciosas do foro respiratério (Conz et al., 2021). Assim, esta adaptacao tera
sido mais significativa para o grupo da UCIN, dado ndo ser uma realidade
frequente no seu servico a abordagem a esta tipologia de doentes. Como
referido anteriormente, sera algo mais recorrente na UCIDI o que, por sua vez,
possibilita justificar a omissdo desta tematica. Apesar de, na sua globalidade, a
COVID-19 ter exigido a restruturagédo de protocolos e a introdugéo de novas
guidelines e care bundles (Cadge et al., 2021; Carter & Notter, 2020).
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Todas estas mudancas tiveram impacto no cuidado a pessoa em situagcao
critica com COVID-19, levando a inevitaveis alteracdes nos cuidados de
enfermagem. Este aspeto foi mencionado pelos participantes, dando enfase a
algumas particularidades no cuidado ao doente COVID-19 e as diferencas

destes versus os cuidados anteriormente prestados nas suas UCIs.

A complexidade do doente COVID-19 exigiu cuidados igualmente complexos
(Lucchini et al., 2020). Os participantes expuseram algumas situacfes que

traduzem esta complexidade de cuidados:

“... os doentes tinham, de facto, uma reserva que revelava a hipéxia que os

Z

caracterizava. N6s nao tinhamos quase tempo para falhar uma entubacgéo.’
(NC_E1)

“... 0 desequilibrio que eles sofriam quando a perfusdo acabava ... implicava

uma reagao muito mais imediata...” (NC_E1)

“... nos transitamos, na primeira fase, de entubar todos os doentes, para uma
fase em que ndo entubavamos quase nenhum. Por isso houve uma mudanca

radical até na maneira como se decidiu tratar a doenca. ” (NC_E1)

“... era necessario, por uma questdo de otimizar a ventilagdo, de colocar os
doentes em prone. Nao eram um, nem dois, as vezes eram cinco ou seis, e até
chegaram a ser oito ou dez doentes ... com inumeros problemas - ventilados,

edemaciados, com inumeros perfusées, num contexto muito dificil...” (DI_E3)

No que toca as diferencas entre outros doentes e os com COVID-19, os

enfermeiros enfatizaram:

“Por exemplo, o remifentanil corria a ritmos completamente absurdos
comparativamente com o que corre nos nossos doentes ... o cuidado que se

imp&e em termos de controlo € muito maior...” (NC_E1)
“... até os tempos de resposta eram completamente diferentes.” (NC_E1)

Em semelhanca com o estudo de Sezgin et al. (2021), os seus participantes
também relataram diferencas relacionadas com a necessidade de maior
vigilancia e maior exigéncia na monitorizagdo, dadas as alteragbes

hemodinamicas inesperadas nos doentes com COVID-19. O que distingue as
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respostas dos enfermeiros do estudo de Sezgin et al. (2021), das respostas
dos enfermeiros do presente estudo € que, no primeiro, estas diferencas néo
eram consideradas significativas, porém ndo se encontra referenciado o
contexto clinico no qual os participantes exerciam funcbes previamente a
pandemia COVID-19.

4.2. Impacto da Pandemia COVID-19 nos Enfermeiros

Cuidar num periodo de mudancas, incertezas e exigéncias teve um claro
impacto sobre todos os enfermeiros, mas em particular nos enfermeiros das
UCIs COVID-19, que diariamente se expuseram a um virus desconhecido,
cuidando daqueles que mais precisavam. Na procura das respostas dos
enfermeiros as mudancas impostas pela pandemia, importou perceber como foi
percecionado o impacto destas mudancas e a adaptacdo as mesmas ao longo
deste periodo. Deste modo, resultaram trés temas predominantes — impacto

psicolégico; dificuldades e desafios; adaptacdo as exigéncias da pandemia.

Impacto Psicolégico

A pandemia trouxe consigo desafios particularmente dificeis para os
enfermeiros. Encarar todas as mudancas, o aumento do numero de horas de
trabalho e a escassez de recursos, teve um impacto claramente negativo a
nivel fisico, mas sobretudo a nivel psicoldgico (Aloweni et al., 2022; Shen et al.,
2020). Este periodo teve inevitaveis consequéncias sobre o bem-estar e saude
mental dos enfermeiros, sendo frequente o aumento do stress, as insonias, 0s

sintomas de ansiedade e depresséo e o burnout (Aloweni et al., 2022).

Nas entrevistas, os enfermeiros partilharam algumas emocdes e experiéncias

gue traduzem as consequéncias da pandemia a nivel psicolégico e emocional.
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O medo e a inseguranca foram as emocdes mais frequentemente

manifestadas.

“... porque era tudo desconhecido e era o medo também ... era um risco

grande para nés.” (NC_E3)

“

. € sempre uma situagdo nova e que exige coragem, coisas que Sao

desconhecidas trazem sempre algum medo a mistura.” (DI_E2)

Assim como, mencionaram situacbes de stress e de ansiedade, que

dificultaram o processo de adaptacdo a pandemia.

“... é evidente que despoletou muito stress. Um stress acrescido na equipa de

enfermagem sem duvida, cuidar desses doentes.” (DI_E1)
“... continuo trabalho sob pressdo e sob stress.” (DI_E2)

Estes sentimentos apontados pelos participantes ndo se prendiam apenas com
0s niveis de stress relacionados com o trabalho, mas também pela

necessidade de afastamento da familia e de isolamento.

“Este isolamento da familia, de muitos enfermeiros, também nos fragilizou de
alguma forma. Este stress todo que vivemos, também foi um pouco causado
pelo afastamento das familias, que nos deixou numa situacdo de mais
ansiedade.” (DI_Eb5)

A expressao destes sentimentos e emocdes sao corroboradas no estudo de
Gordon et al. (2021). Neste estudo os enfermeiros entrevistados referem terem
vivenciado emoc¢des como ansiedade/ stress, medo, desamparo e preocupacao
durante o curso da pandemia (Gordon et al., 2021). Na scoping review de Lima
et al. (2023) sdo também apresentados outros estudos que abordam a
expressao destes mesmos sentimentos por outros grupos de enfermeiros e

profissionais de saude.

Apesar do claro impacto negativo da pandemia sobre os enfermeiros, foi

manifestado, em ambos os grupos, satisfagdo com o trabalho realizado.

“... 0 sentimento com que sai foi de realizacdo, de que estavamos ali todos

para o mesmo. Acho que até correu muito bem, apesar de ndo estarmos com a

Francisca Roque 83



Percecao dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

nossa equipa, mas acho que no fundo, apesar de néo ter sido bom,

obviamente, no fim correu bem.” (NC_E3)

“... de uma forma geral, o grupo sente-se orgulhoso pela sua capacidade, pela

sua determinacao e pelo empenho que teve.” (DI_E2)

“Mas acima de tudo, acho que correu bem ... entregarmos 0 melhor que

sabemos fazer e prestarmos o0s nossos melhores cuidados.” (DI_E1)

A satisfacdo com o trabalho desempenhado é dos poucos sentimentos
positivos descritos pelos profissionais de saude, demonstrando orgulho pelo
trabalho, pelo esforco e pela capacidade de adaptacdo a um ambiente austero

e em constante mudanca (Chegini et al., 2021; Costa et al., 2023).

Dificuldades e Desafios

Nos servicos de medicina intensiva, 0s enfermeiros sdo constantemente
desafiados pela instabilidade e vulnerabilidade dos seus doentes, implicando
uma rapida capacidade de adaptacdo a contextos inesperados. Contudo,
durante a pandemia COVID-19, os desafios e as dificuldades enfrentadas

ultrapassaram todas aquelas anteriormente vividas.

A prestacao de cuidados a doentes com COVID-19 implicava, inevitavelmente,
o confronto diario com dificuldades, fossem estas pela complexidade da
doenca, pela escassez ou inadequada gestao de recursos ou pela sobrecarga
de trabalho (Moradi et al., 2021; Vejdani et al., 2021).

Durante as entrevistas, os enfermeiros evidenciaram algumas das dificuldades
enfrentadas pelas suas equipas. Destas, importa destacar as dificuldades

relacionadas com a carga horaria e os racios enfermeiro-doente.

‘E mesmo os racios também, que era muito dificil e muito pesado para os

colegas. Isso também foram dificuldades sentidas.” (NC_E2)

“Fora a carga horaria, que de facto também era uma carga horéria mais

pesada naquela altura e que também néo ajudou.” (NC_E1)
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“Foi, sem duavida, um momento com uma carga de trabalho muito mais
aumentada. Com turnos, com jornadas longas, com um horario muito mais
carregado que o habitual e num contexto de stress. E eu acho que isto refletiu-

se. Isto ndo mata, mas moi.” (DI_E1)

“... a lotagéo e a exigéncia de cuidados, que nem sempre foi colmatada com o

racio que seria adequado...” (DI_E2)

Estas dificuldades foram transversais a uma grande parte dos enfermeiros de
todo o mundo. No estudo de Hoogendoorn et al. (2021), realizado na
Alemanha, foi evidenciado um aumento bastante significativo na carga horaria
e de trabalho, por forma a colmatar a escassez de enfermeiros. Nos meses de
abril e maio de 2020, verificaram um aumento no racio E:D de cerca de 30%
(Hoogendoorn et al., 2021). Verificaram-se casos em que estes racios eram
maximizados a mais do dobro do recomendado, isto é, enquanto as guidelines
alemds para os cuidados intensivos preconizam um racio maximo 1:2, em

algumas UClIs, foram verificados racios de 1.5 (Hoogendoorn et al., 2021).

Outras das dificuldades expressas pelos enfermeiros prende-se com a gestéo
de recursos humanos. A rotatividade de profissionais entre UCIs, apesar de
necessaria no reforco das equipas e no equilibrio ao nivel de competéncias e
experiéncia entre os membros, implicou que os enfermeiros tivessem de se
adaptar a novos colegas, a novas equipas e a diferentes dinamicas de trabalho
(Bergman et al., 2021).

“Inclusive abrimos outros servicos que nem sequer estavam praticamente
preparados, ou seja, que ndo eram unidades de cuidados intensivos e em que
foram misturadas equipas de pessoas de todo o lado. Inclusive eu, sai do

nosso servigo para ir, por exemplo, para o UPA.” (NC_EJ3)

“...cheguei a dar apoio ao piso 6 ... caimos la de paraquedas, com os colegas
gue ja la estavam a trabalhar e n6s vinhamos dar apoio e as vezes parecia que

nos estavamos a “estorvar” mais do que a dar efetivamente apoio.” (NC_E2)

O apoio dos profissionais de saude, quer organizacional, quer social, em
especial em momentos de maiores dificuldades e vulnerabilidade, permite

minimizar os efeitos negativos do stress e, consequentemente, reduzir a
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prevaléncia de quadros de depresséo, ansiedade e burnout (Santana-Lopez et
al., 2022). Contudo, este apoio ndo foi, em muitos casos, percecionado pelos

participantes, principalmente no que se refere ao apoio organizacional.

“

acho que o hospital nessa parte ndo se preocupou muito com o0s

profissionais, apenas deixou rolar.” (NC_E4)

“N6s somos o reflexo crasso do que é a falha de acompanhamento psicoldgico

dos profissionais.” (NC_E1)

No estudo de Moradi et al. (2021), os participantes fizeram referéncias
idénticas quanto a ineficacia das organizacdes no que toca ao apoio dos
profissionais de salde. Nesse estudo, os enfermeiros consideraram que o
esforco das organizacbes para proporcionar meios e alternativas mais
facilitadoras para o bem-estar dos profissionais e para os cuidados prestados
foi muito reduzido (Moradi et al., 2021).

A falta de reconhecimento pelo esforco e trabalho desenvolvido durante a

pandemia foi também mencionada pelos enfermeiros:

“... nem sequer tivemos a visibilidade que nos era merecida ... quer do ponto
de vista institucional, quer do ponto de vista da sociedade. Infelizmente ha

muito pouca retribuigéo...” (DI_E2)

“... falta de reconhecimento dos profissionais, pela entrega que os profissionais
tiveram, a falta de reconhecimento. Nao pelos colegas, mas pelos 6rgaos
hierarquicos superiores. Ficamos com a sensacdo de que aqueles

agradecimentos as vezes eram “palavras um bocado ocas”...” (DI_E1)

De acordo com o estudo de Maghsoodi et al. (2023), os enfermeiros também
nao viram os seus esfor¢cos reconhecidos como mereciam. Estas situacdes de
falta de reconhecimento e apreciacao pelos enfermeiros e pelo seu trabalho
afeta negativamente a sua motivacao e a satisfagéo profissional (Maghsoodi et
al., 2023).
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Adaptacédo as Exigéncias da Pandemia

Adaptacdo foi a palavra de ordem durante a crise pandémica. Todas as
mudancas, incertezas e desafios exigiram dos profissionais de saude uma

enorme capacidade de resposta e de resiliéncia.

A rapida evolugdo da pandemia COVID-19 impediu que os profissionais de
salde tivessem tempo e recursos para se prepararem para a nova realidade
que se avizinhava (Thusini, 2020). A fim de facilitar este processo de
adaptacao e otimizar a capacidade de resposta, era igualmente necessario que
0s servicos de salde estivessem preparados para enfrentar uma crise
pandémica, o que ndo se verificou (Moradi et al., 2021). Neste sentido, 0s
profissionais tiveram a responsabilidade de encontrar estratégias de coping
para lidar com esta situacdo de crise, recorrendo a sua capacidade de
adaptacdo e resiliéncia para tal (Thusini, 2020). Em consonancia, estes

aspetos foram mencionados pelos enfermeiros:

“... fomos conseguindo adaptar-nos as dificuldades ... fomos conseguindo

ultrapassar isso.” (NC_Eb5)

. conseguimos adaptarmo-nos de forma a ter bons resultados e sucesso.
Mas dependeu muito do trabalho individual de cada um e da capacidade de

gestao emocional de cada um.” (NC_E6)

Uma nova doenca, uma nhova realidade de cuidados. Os participantes
abordaram também a necessidade de se adaptarem a um novo modo de
cuidar, que exigiu um grande esfor¢o da sua parte:

“... tivemos que nos ajustar a isso, as exigéncias da realidade dos doentes,
eram diferentes e exigiram adaptacdo para toda a gente, até nesse sentido.”
(NC_E1)

‘Apesar de nds sermos ... o servico de doencas infeciosas ... nds tivemos de
adaptar o cenario que nés treinavamos ... face a auséncia de conhecimento da
doenga COVID...” (DI_E2)

Este periodo impds aos enfermeiros das UCIs, um rapido ajuste a um novo

modo de cuidar, pela necessidade de cuidados diferenciados, pelo uso de EPIs
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e de medidas mais restritivas de controlo de infecdo, assim como pelos ajustes

nos espacos fisicos e nos métodos de trabalho (Conz et al., 2021).

Também foi referido pelos participantes a capacidade e o esfor¢o de adaptacao

das equipas:

‘A dindmica da equipa, naquele periodo mais critico, na primeira vaga e
também em algumas ocasides na segunda vaga, foi-se ajustando consoante as

necessidades e gracas a entreajuda de todos conseguiu-se fazer isso.” (DI_E3)

“Foi necessario um esforco muito grande de todas as partes, tanto a parte do
servico que acolhe, como dos colegas que vdo para um nhovo Servigo.”
(NC_E2)

As constantes mudancas nas equipas implicaram uma necessidade
permanente de adaptacdo de todos os profissionais. A entreajuda e o trabalho
em equipa foram fundamentais neste processo de ajuste as adversidades,
permitindo a partilha de conhecimentos, o suporte dos profissionais com menos
competéncias e experiéncia, e a adaptacdo a um novo ambiente de trabalho e
modo de cuidar (Thusini, 2020).

Confrontar desafios e adversidades, em particular no contexto da prestagcao de
cuidados de saude, torna-se mais facil quando as equipas demonstram coeséo,
confianca e trabalham juntas para um mesmo objetivo (Jassar et al., 2020).
Durante estes momentos de crise sdo essenciais, contribuindo para melhores
cuidados e para dinamicas de trabalho mais facilitadoras (Jassar et al., 2020;
Rehder et al., 2022). Apesar de ser dificil juntar todos estes fatores quando as
equipas estavam sujeitas a constantes mudancas, o0s enfermeiros

evidenciaram a importancia do apoio entre colegas.

“... ha suporte e entreajuda na equipa, as pessoas preocupam-se COm 0S

”

colegas ... acho que foi essa cumplicidade que sustentou, na verdade, tudo.
(NC_E1)

“... fomo-nos ajudando muito uns aos outros para estarmos aqui hoje.” (DI_E2)

Estas afirmac¢des vao ao encontro do estudo de Arcadi et al. (2021), em que o

suporte e a coesdo entre pares foi significativamente destacado pelos
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enfermeiros. E ainda acrescentado que este suporte entre colegas ndo se
cingia apenas a equipa de enfermagem, mas a toda a equipa multidisciplinar,
afirmando que contribuiu para a sua resiliéncia e Ihes permitiu encarar mais

positivamente as consequéncias da pandemia (Arcadi et al., 2021).

O suporte também foi percecionado pelos enfermeiros numa perspetiva
supervisiva. Porém, esta estratégia de supervisdo ndo funcionou de forma
programada e premeditada, mas sim de forma espontanea dos colegas com

maior experiéncia para com o0s restantes.

“Muitos deles nem sequer tinham experiéncia em cuidados intensivos...
Também tivemos que lhes dar esse apoio. Tivemos que nos reajustar.”
(NC_EA4)

“... 0s elementos da nossa equipa funcionavam como um suporte...” (NC_E1)

Efetivamente, o crescente nimero de doentes, a escassez de profissionais,
bem como outras demandas da pandemia, comprometeram as praticas
supervisivas (Hennus et al., 2021). Neste sentido, priorizou-se a organizagao
das equipas, na tentativa de equilibrar o nimero de elementos sem ou com
pouca experiéncia em cuidados intensivos, face ao numero disponivel de
enfermeiros com mais experiéncia, assumindo que a colaboragéo
interprofissional permitiria colmatar a auséncia de um plano de supervisdo
clinica e uma adequada integracdo dos novos profissionais (Hennus et al.,
2021).

O altruismo esta historicamente ligado a enfermagem, sendo um dos valores
desta profissdo, que se traduz no seu modo de cuidar (Slettmyr et al., 2022).
Apesar de todas as dificuldades enfrentadas neste tumultuoso periodo, o
altruismo dos enfermeiros prevaleceu, tendo sido considerado um fator
facilitador neste processo de adaptacdo a COVID-19 (Slettmyr et al., 2022).
Como tal, os enfermeiros da UCIDI consideraram o altruismo um fator positivo

para o trabalho em equipa e para a sua capacidade de resposta.

“Dentro da equipa de enfermagem acho que ha um grande espirito de
altruismo ... este espirito de altruismo potenciou muito o funcionamento da

equipa.” (DI_E1)
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“Deixou de ter uma visdo tao individualizada e passou, na altura, a ser um
bocado mais focada na entreajuda e altruismo, para conseguir atingir objetivos

que eram inumeros.” (DI_E3)

4.3. Estratégias de Gestdo e Organizacao

As elevadas taxas de hospitalizacdo e de internamento em UCIs levaram a que
as organizacdes de saude tivessem, impreterivelmente, de adaptar as suas
estratégias de gestdo e organizacdo dos servicos (BMA, 2022; Vargas et al.,
2020). Neste sentido, importou perceber qual a perspetiva dos enfermeiros em
relacdo as estratégias utilizadas e que potencialmente poderiam ter sido

utilizadas durante este periodo.

Gestéo dos Servigos

Constituir novas UCls dedicas ao doente com COVID-19 implicou uma ampla
capacidade de gestédo de recursos, quer materiais, quer humanos, assim como
das condicdes fisicas e logisticas dos servicos, de modo a maximizar a sua
utilizacdo e a minimizar possiveis cadeias de transmisséo intra-hospitalares
(Vargas et al., 2020).

Durante a pandemia, a gestdo dos recursos humanos foi altamente complexa,
dada a escassez de profissionais. Este problema implicou a definicdo e
implementacéo de estratégias de modo colmatar este défice, como o aumento
da carga horaria e/ou o recrutamento de profissionais (BMA, 2022). No decurso

das entrevistas, esta situacdo foi mencionada pelos participantes:

“... de repente, passaram a ser precisos o dobro dos recursos humanos.”
(NC_E1)

“...houve a necessidade de automaticamente reforgar as equipas. Recordo-me

da enfermeira diretora, a data dizer-me “ndo tenho enfermeiros” e eu disse
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‘tem enfermeiros, tem de os ir buscar e temos de ir buscar os melhores que

tivermos para nos vir ajudar”.” (DI_E2)

Neste sentido, foram identificadas algumas das estratégias utilizadas, que
permitiram aumentar o nimero de enfermeiros disponiveis para prestarem
cuidados nas UCIs COVID-19, bem como alguns défices associados as
mesmas. Uma das estratégias prende-se com a distribuicdo de enfermeiros de
servicos que encerraram ou minimizaram o seu funcionamento durante o

periodo pandémico.

“Houve servigos que, a data, pela sua dinamica de funcionamento, acabaram
por ser encerrados, como consultas, hospital de dia ... que permitiu fazer jus
ao uso de recursos humanos e permitiu dar, de alguma forma, no imediato,

resposta aos servigos que tiveram necessidades acrescidas...” (DI_E2)

No estudo de Imbriaco et al. (2021), realizado em Italia, é também possivel
verificar a implementacdo deste tipo de estratégias, sendo mencionada a
redistribuicdo de enfermeiros provenientes de outros servi¢cos, como do bloco
operatorio, que integraram as equipas das UCIs. Contudo, sdo também
referidas algumas das limitacdes desta estratégia, dada a inexperiéncia destes
profissionais na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e as
dificuldades inerentes a adaptacdo a um contexto de trabalho diferente que,
consequentemente, exigia conhecimentos e competéncias diferentes (Imbriaco

et al.; 2021).

Outra das estratégias referidas € também sugerida nas guidelines elaboradas
por Aziz et al. (2020), prendendo-se com a realocacdo de enfermeiros com
experiéncia prévia em cuidados intensivos, a exercer fungbes em outros
servicos. Apesar de reconhecerem a sua implementacao na sua instituicao, os

participantes constatam algumas caréncias na mesma.

“Uma coisa que eu acho que falhou foi, por exemplo, ndo foram recrutados
colegas de cuidados intensivos de todos os servicos do hospital, h4 colegas

que trabalham no internamento que néo foram recrutados.” (NC_E1)

A necessidade de recrutamento de enfermeiros para as UCIs COVID-19 néo se

cingiu apenas a mobilizacdo de profissionais dentro das instituicbes, como
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anteriormente referido, houve também a necessidade de recrutamento de
profissionais externos, muitas vezes, sem competéncias e experiéncia no
cuidado ao doente critico (Aziz et al., 2020). Dadas as dificuldades inerentes a
integracdo de novos profissionais, sobretudo na auséncia de experiéncia no
contexto de cuidados intensivos, os enfermeiros sugeriam a alteracdo de
alguns aspetos, de forma a facilitar os processos de integracdo e a reduzir a
sobrecarga dos profissionais encarregues do processo supervisivo destes

colegas.

“... estes colegas novos tinham tido outro timing de adaptagdo no internamento
e tinham-se repescado esses colegas de cuidados intensivos que ficaram nos
infernamentos ... e depois comegava-se a fazer o que tivesse que ser de facto,
in extremis, que era ter gente nova a assegurar esse tipo de doentes,
acreditando que quem esta com experiéncia consegue ter quatro bracos, os
seus e os do colega.” (NC_E1)

‘A questdo da gestdo dos recursos humanos. Acho que depois desta
experiéncia, é necessario alocar profissionais aos servigos de acordo com a
sua experiéncia e com o tipo de servigos que estdo a prestar. Acho que deve

ter sido das coisas mais reveladoras de défice, nesse departamento.” (NC_EG6)

Um dos participantes da UCIN recomendou ainda outra estratégia, que incluia
os enfermeiros da UCIDI, na qual sugeria recorrer a expertise destes colegas
no cuidado ao doente com doenca infeciosa, possibilitando suporte quer

formativo, quer na reorganizacdo das unidades.

“‘De facto, a experiéncia deles era mais relevante a esse nivel, tinham tido
experiéncias prévias com outros microrganismos que exigiam um cuidado
particular e tiveram de se adaptar a isso. E acho que, se calhar, teria valido a

pena rentabilizar um bocado mais a experiéncia desses colegas.” (NC_E1)

Outro problema vivido no decurso da pandemia, sobretudo no seu inicio,
prendeu-se com a caréncia de recursos materiais. Para a prestacéo segura de
cuidados, em particular no contexto de cuidados intensivos, acrescentando-lhe
ainda, as exigéncias da COVID-19, é indispensavel o recurso a diversos tipos
de equipamentos e materiais, desde EPIs, ventiladores, farmacos, entre outros

(BMA, 2022). A insuficiéncia deste tipo de recursos induz preocupac¢des nos
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enfermeiros, contribuindo para o aumento do stress e de sentimentos de

inseguranca (Fernandez-Castillo et al., 2021).

Apesar dos participantes reconhecerem dificuldades na gestdo de recursos
materiais, apresentam uma perspetiva centrada nas formas como foi minorado

o problema.

“... do ponto de vista logistico com as necessidades, as unidades foram sendo
sucessivamente apetrechadas do que era devido, as coisas foram chegando,

umas mais rapidas do que outras.” (DI_E2)

“... com a escassez de recursos que tinhamos ... a integragdo europeia para
nés foi uma vantagem imensa ... foi fundamental para manter a
sustentabilidade em todas as areas de todos 0s servigos nacionais de saude
de todo o lado. Mesmo cé4, muitas fabriquetas que ndo estavam destinadas
para este tipo de atividade passaram a produzir esse tipo de matérias. Acho

que, de uma maneira geral, a tragédia une as pessoas.” (NC_E1)

Os enfermeiros deram ainda relevancia ao uso de recursos tecnolégicos, que

permitiram otimizar a comunicacgao entre os profissionais e com as familias.

“... uma dificuldade estrutural que nds tinhamos no nosso servico, o facto de
estar dividido em duas alas — Ala A e a Ala B — e a comunicacao entre as duas
alas, sobretudo estando na area dita suja, era dificil. Entdo a utilizacdo de um
walkie talkie para conseguirmos articular com os colegas da outra ala, em
situacdes emergentes ou situacdes mais rapidas, foi uma das estratégias que

também funcionou muito bem connosco.” (NC_E2)

“N6s fomos dos primeiros servicos a dispor da possibilidade de usar os
sistemas de informagdo, em particular tablets, para estabelecermos
comunicagdo com as familias. Todos os servigos do hospital foram dotados da
mesma possibilidade e ndo ficou limitado aos servicos com doentes COVID.”
(DI_E2)

Dadas as alteracbes estruturais nas UCIs, na necessidade de dividir os
espacos em espacos “limpos” e “contaminados/ sujos”, foi preciso melhorar e
facilitar a comunicacdo entre profissionais, sendo que para isso, 0S

profissionais tiveram de encontrar estratégias, como aquela que é referenciada,
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o uso do walkie talkie (Igra et al., 2020). No estudo de Igra et al. (2020), apesar
de terem sido utilizadas estratégias diferentes daquelas que foram
mencionadas pelos participantes deste estudo, evidenciam que a melhoria da
comunicacdo entre profissionais facilitou algumas dinamicas de trabalho e

possibilitou uma maior capacidade de suporte.

No que toca a comunicacao com a familia, as restricdes de visitas levaram a
que fossem encontradas alternativas que permitissem o contacto com o0s
doentes e com os profissionais de saude. Neste sentido, uma das estratégias
mencionadas na literatura foi o uso de tablets ou equipamentos semelhantes
que permitissem a realizagdo de videochamadas, permitindo minimizar o
distanciamento entre o doente e a sua familia e promover o envolvimento da
familia (Igra et al., 2020; Phua et al., 2020).

A possibilidade de ocorrer uma crise pandémica era prevista desde o inicio dos
anos 2000, porém a pandemia COVID-19 revelou uma preparagéo claramente
insuficiente dos sistemas de saude e, consequentemente, uma capacidade de
resposta muito limitada face a sua magnitude (OECD, 2022). A falta de
preparacdo e planeamento teve consequéncias em todas as dimensdes
analisadas no estudo, desde a constante necessidade de adaptacdo, as

dificuldades na gestéo de recursos e na organizacao dos servicos.

Neste sentido, os enfermeiros, tendo vivenciado as realidades impostas por
estes défices de preparacdo, mencionaram a relevancia e a necessidade de
planeamento prévio a um momento de crise, de forma a permitir a sua

capacitacao e, consequentemente, melhorar a sua capacidade de resposta.

“

. Se existir coordenagéo, se existir planeamento, nds conseguimos, pelo
menos, ter capacidade de resposta. E eu acho que, atendendo a gravidade das
circunstancias, o que se pede em primeira méo é a capacidade de resposta...”
(NC_E1)

“... este grande susto e esta testagem de todo o sistema de satide fez perceber
gue, de facto, isto € um investimento importante e que tem de ser naturalmente
feito ... esse trabalho tem de ser feito e tem de ser feito com planeamento, ndo

quando comeca a surgir o primeiro caso na China, na Noruega ou na Tailandia.
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Mas tem de ser um trabalho programado, tem de ser estruturado, que demora
muito tempo, que exige investimento, sobretudo investimento do ponto de vista
de formacdo e capacitacdo, que nos vai tornar profissionais com mais
capacidade de cuidarmos bem. Esta experiéncia seguramente que nos sera

benéfica nesta planificagdo.” (DI_E2)

“... estas coisas sdo para ser pensadas ndo é em tempo de guerra. Essas
coisas sdo implementadas antes da guerra, para que quando a guerra chega
as coisas fluirem ... com base em praticas que ja estdo consolidadas,
cimentadas, assimiladas por toda a gente. Eu acho que isso é de facto
revelador, se calhar nem é uma fragilidade do tempo COVID, € de uma

fragilidade de um tempo que ¢é anterior e posterior ao COVID.” (NC_E1)

Foram percecionadas diferencas claras ao nivel da preparacdo dos servicos,
entre a UCIDI e a UCIN, tendo um dos participantes do grupo da UCIN
revelado como a UCIDI estava melhor preparada e adaptada para lidar com

esta situacédo de crise.

“... ha uma unidade que estava mais adaptada a isso do que nds, porque ja
tinha tido situacbes de necessidade de adaptacdo perante outras situacoes,
outras doencgas e outros quadros, sé que muito mais limitados, que € a unidade
de Infeciosas ... acho que nestes momentos a experiéncia também é

importante e a partilha da experiéncia é importante.” (NC_E1)

No discurso dos participantes da UCIDI também foi possivel verificar como a
sua experiéncia no contexto de outras doencas infeciosas foi um fator

facilitador na resposta a COVID-19.

“... n6s adaptamos muito a nossa filosofia de prestacdo de cuidados e no
ambito da seguranca do profissional ao modelo que nés vinhamos a treinar no
ambito da abordagem ao doente com uma doenga emergente ... de alguma
forma, acabou por ser facilitador e permitiu-nos ter algumas estratégias de

abordagem que depois acabaram por ser benéficas para a nossa equipa...
(DI_E2)

Contudo, no que toca a esta tematica, os enfermeiros mencionaram a

importancia de serem retiradas ilagbes para o futuro, de forma a melhorar o
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planeamento e facilitar a adaptacdo dos servicos e dos profissionais em futuras

situacdes emergentes.

“A grande licdo que eu espero que saia daqui € estarmos preparados para a
proxima, porque provavelmente uma situacao destas, nao quero que aconteca,
mas a probabilidade de vir a acontecer, como sabemos, é grande ... Acho que
a grande licdo que sai daqui: € estarmos preparados para alguma situacao

muito proxima que possa vir a surgir.” (DI_E1)

Assim, a pandemia COVID-19 poderd ser vista como uma oportunidade de
aprendizagem, permitindo mitigar futuras crises pandémicas, através do
desenvolvimento de planos que promovam a qualidade e a seguranca dos
cuidados, bem como estratégias que contribuam para a adaptacdo a uma nova

dindmica no ambito da prestacéo de cuidados de saude (Arabi et al., 2021).

Integrar uma UCI é um processo exigente para os enfermeiros. Para além da
adaptacdo a um novo ambiente de trabalho e a uma nova equipa, o que torna
este processo ainda mais complexo é a necessidade de desenvolvimento de
um amplo leque de competéncias e conhecimentos, bem como a necessidade
de adaptacdo a um contexto no qual os doentes se encontram numa situacao

de extrema vulnerabilidade (Stewart, 2021).

Durante a pandemia, o0s processos de integracdo foram dificultados pela
pressdo existente nas unidades decorrente do aumento do niumero de doentes,
da escassez de profissionais, do desconhecimento da doenca e do medo de
contagio (Stewart, 2021). Neste sentido, os enfermeiros mencionaram alguns
défices relevantes nos processos de integragao:

“Eu acho que a integracdo foi uma das maiores fragilidades do COVID, sem
duvida nenhuma. E se nds sentimos isso, imagino a violéncia que néo foi para

guem chegou essa altura.” (NC_E1)

“Tentou-se, para colmatar essa integracdo mal feita e vou dizer mal feita
porgue nao preconiza o que € uma integracdo. Nao chega mostrar o espaco
fisico e o mostrar o “ABC”, é muita mais do que iSsO um processo de

integracdo. E naturalmente que os processos integracdo ficaram muito aquém

Francisca Roque 96



Percecao dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

do que é um processo de integracao idealizado no contexto de trabalho huma

unidade de cuidados intensivos.” (DI_E2)

Os processos de integracdo devem seguir programas estruturados e
organizados, incluindo estratégias supervisivas que os facilitem (Pires et al.,
2021). Deste modo, através da orientacdo e suporte, o desenvolvimento de
competéncias € facilitado, permitindo consequentemente, uma melhor
integracao e adaptacédo ao servigo (Pires et al., 2021). Contudo, de acordo com
o estudo Hennus et al. (2021), a fim de dar resposta as exigéncias da
pandemia, 0s processos de supervisdo clinica e formativos foram
comprometidos. Indo de encontro a estes achados, foi mencionado pelos

participantes como as integracdes careceram de processos Supervisivos.

“Néo havia tempo para fazer uma supervisao clinica dos cuidados efetuados
por eles.” (NC_ED)

No entanto, ndo foram encontrados estudos que fizessem referéncia as
implicacbes dos processos de integracdo inadequados, 0 que seria
potencialmente relevante para futuros quadros pandémicos, permitindo a
estruturacdo de planos de integracdo adaptados a contextos emergentes. Num
estudo que analisa as experiéncias de enfermeiros recrutados e transferidos
para uma sub-UCI COVID-19, é mencionado que sua integracdo neste
contexto provocou uma serie de sentimentos negativos nos enfermeiros, desde
medo, a sentimentos de ineficacia e de falta de preparacdo (Danielis et al.,
2021). Porém, mencionam que, no final, sentiram ter crescido enguanto

pessoas, profissionais e equipa (Danielis et al., 2021).

Nas entrevistas, os participantes partilham algumas consideracfes e possiveis
consequéncias destas integracbes desajustadas as circunstancias da

pandemia e dos cuidados intensivos:

“Ninguém se preocupou, no fim da pandemia, perguntar aos colegas que foram
infegrados “as sete pancadas”, o que é que eles tinham sentido sobre isso, se
a experiéncia foi traumatica, se ficou alguma coisa por resolver do ponto de
vista pessoal, a esse nivel. Isso tudo poderia ter sido feito no pés-pandemia e

certamente que ia permitir tirar ilagbes para outras situagées futuras.” (NC_E1)
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“Felizmente ndo tivemos nenhum incidente a reportar, mas poderiamos ter tido
face a lacuna que houve no processo de integracdo e o que é preconizado
quer para a seguranca do profissional e, sobretudo, para a seguranca do
doente.” (DI_E2)

Cuidados Centrados na Pessoa

A qualidade dos cuidados de enfermagem passa, impreterivelmente, por um
modelo de cuidados centrados na pessoa (Esmaeili et al., 2017). Neste, a
triade profissional-doente-familia assume um papel colaborativo, focando-se na
prestacdo segura de cuidados, na dignidade e no respeito pelas necessidades,

preferéncias e valores (Esmaeili et al., 2017; Lessa et al., 2022).

Durante a pandemia COVID-19, comprometeram-se os cuidados centrados na
pessoa, uma vez que foi necessario centralizar o foco dos cuidados na doenca,
dada a auséncia de conhecimento sobre a mesma. Por conseguinte, a
implementagdo de medidas como o isolamento dos doentes, a restricdo de
visitas, entre outras, levou a que a articulagdo profissional-doente-familia ndo
pudesse ser priorizada. Neste sentido, os enfermeiros identificaram situacdes
que dificultaram a centralizagdo dos cuidados na pessoa, mencionando

algumas estratégias que possibilitaram minimizar as mesmas.

Promover a seguranca dos cuidados foi um desafio para os enfermeiros no
decorrer da crise pandémica. As constantes mudancas exigidas aos cuidados
de enfermagem, fosse pelos ajustes nas guidelines de tratamentos, pelas
alteracdes nos protocolos e procedimentos, pelo uso de EPIs ou pela
necessidade de adaptacdo a novos equipamentos e outros recursos, e a Novos
colegas, obrigaram a repensar a seguranca dos cuidados (Lin et al., 2021).
Assim, a adaptagdo a um novo modo de cuidar implicou a definicdo de novas
estratégias que promovessem a seguranca dos doentes e dos cuidados

prestados.
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Assim, foram destacadas algumas das estratégias implementadas,
consideradas relevantes pelos enfermeiros para a promoc¢ao da seguranca. O

recurso a videovigilancia foi uma das estratégias apontadas pelos participantes:

“Introduziu-se, nestes contextos, a videovigilancia nos servigos (...) Introduziu-

se por forma de salvaguardar o doente.” (DI_E3)

A utilizagdo de recursos tecnoldgicos como a videovigilancia e as centrais de
monitorizagéo, foi considerada vantajosa durante a pandemia (Dhala et al.,
2020). Esta estratégia permitiu identificar e responder prontamente a alteracdes
clinicas, bem como a vigilancia dos doentes, em particular nos quartos de
isolamento, reduzindo a necessidade de permanéncia dos enfermeiros junto

dos mesmos (Dhala et al., 2020).

A necessidade de adaptacdo a novos protocolos e procedimentos obrigou a
que fossem encontradas estratégias que facilitassem a sua aprendizagem ou
consulta rapida. Deste modo, as estratégias identificadas pelos participantes
vao ao encontro de outros estudos, que reconhecem como benéfico o recurso

a videos educativos, a checklists e a posteres (Imbriaco et al., 2021).

“... lembro-me de nés fazermos uns videos na altura, para nos ajudar a nao
nos esquecermos como €é que devemos colocar o material, tinhamos
protocolos dentro do espaco sujo, que nos ajudavam com 0S passos que

tinhamos a sequir...” (NC_E4)

“Acho que outra coisa que facilitou também foi ... o facto de termos os
protocolos colados em partes da unidade, para a gente conseguir revé-los, ter

aguele aspeto visual para relembrar.” (NC_E2)

O papel do enfermeiro de referéncia e a reorganizacéo das equipas, abordados
previamente, foram considerados pelos participantes como promotores da

seguranca dos cuidados.

“... para tentarmos garantir a minima seguranga, tinhamos pivds dentro da ala
central que iam de alguma maneira servindo como elementos de articulacdo e
depois, o elemento que estava de fora funcionava como elemento de
referéncia.” (NC_E1)
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“Por exemplo, a medicacdo passava pelo elemento de fora. Ndo era por acaso
... controlavamos os soros, controlavamos as diluicdes, controldvamos porque
as pessoas estdo habituadas a trabalhar com diluicbes completamente
diferentes.” (NC_E1)

Por ultimo, foi destacada a importancia do planeamento entre a equipa.

“... ha uma coisa que eu acho engracada que surgiu nessa altura e que eu
nunca mais vi, nem nunca tinha visto antes, que era o facto de as pessoas
definirem plano A e plano B. Se o plano A falhasse, n6s sabiamos o que € que
era para fazer a seguir de forma determinada. Isso é organizagéo do trabalho,
€ planeamento. E é curioso perceber como isso é priorizado quando nés
estamos todos fragilizados. E estamos fragilizados até pela falta de
experiéncia. E eu acho que isso foi uma das estratégias mais importantes para
nds para que as coisas resultassem efetivamente e ndo corressem mal tantas
vezes.” (NC_E1)

O planeamento e a comunicagdo entre a equipa multidisciplinar deveria ser
imperativo numa UCI. Porém, os défices de comunicacdo tém sido
considerados uma das principais causas de erros no contexto de cuidados
intensivos (Diaz et al., 2023). Estabelecer uma comunicacao eficaz permite um
melhor planeamento, a reducéo de riscos e, consequentemente, a promocao

da seguranca dos cuidados (Diaz et al., 2023).

Ao longo das ultimas décadas, o conceito de humanizacéo dos cuidados tem
sido inserido na prética clinica de enfermagem, realcando a importancia dos
cuidados centrados na pessoa (Gareau et al., 2021). Nas UCIs, apesar das
dificuldades inerentes a situacao critica dos doentes, das condicdes ambientais
e da necessidade de intervengbes potencialmente dolorosas e/ou
desconfortaveis, o modelo de cuidados tem progressivamente vindo a ser
repensado, descentralizando o foco dos cuidados apenas nas intervencgdes
meédicas, focando-se também no doente enquanto pessoa (Gareau et al.,
2021). Contudo, contextos como a pandemia COVID-19, tém sido obstaculos
para o desenvolvimento da humanizacdo dos cuidados (Gareau et al., 2021).
Neste sentido, os participantes mencionaram como estes cuidados estiveram

significativamente comprometidos durante a pandemia.
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“Acho que se revelou muito a fragilidade do hospital na efetiva humanizacao
dos cuidados...” (NC_E1)

Os enfermeiros identificaram algumas situagdes que afetaram negativamente a
sua capacidade na prestacao de cuidados humanizados. Uma das referéncias
relaciona-se com as barreias a comunicacdo entre os profissionais e o0s

doentes.

“...foi um aspeto que eu senti efetivamente uma grande dificuldade e diferenga,
porque havia uma menor proximidade com os doentes ... usavamos bastante

eguipamento e perde-se um bocado essa comunicacéo...” (DI_EB)

A utilizacdo de EPIs, apesar de fundamental para a protecdo dos profissionais,
limitou a sua capacidade de comunicacdo e, por conseguinte, a relacdo
enfermeiro-doente, uma vez que 0s equipamentos cobriam praticamente todo o
rosto e o corpo, dificultando a identificacdo do profissional, o reconhecimento
de expressbes ndao-verbais e, até mesmo, a comunicacdo verbal
(Fernandez-Castillo et al., 2021; Gualandi et al., 2023).

Outra situacao identificada pelos participantes encontra-se relacionada com a
restricdo das visitas e a consequente limitacdo do contacto dos doentes com as
suas familias, sendo que este tema serd abordado a posteriori. Importa ainda
considerar a mencado feita pelos enfermeiros relativamente as estratégias

implementadas, como a utilizagdo da videochamada.

“...faziamos videochamadas para quebrar um bocadinho essa auséncia, de
eles se sentirem abandonados. Muitos dos doentes referiam que sentiam que

as familias que os tinham abandonado.” (DI_E4)

Estratégias como esta sdo também mencionadas na literatura e reconhece-se
0 seu beneficio na reducdo da ansiedade e da sensacdo de abandono
(Imbriaco et al., 2021).

Ainda relacionado com esta tematica, foi partilhado pelos enfermeiros a sua
preocupacao relativamente aos processos de fim de vida e, em especial a

limitacdo da presenca da familia nos mesmos.
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“

. nos processos de fim de vida, permitiamos as pessoas acompanhar.
Quando os doentes queriam escrever, antes de serem entubados, permitiamos

que eles fizessem isso.” (NC_E1)

“... a questao das visitas e de permitir que familiares se viessem despedir em
situacdes terminais, foi possivel e eu acho que ajudou em muito a equipa a ir
buscar o lado humano, que parecia esquecido e que é determinante no ambito
na prestagdo de cuidados de enfermagem e sem o qual nés ndo nos
reconhecemos. E o permitir isso deu-nos um bocadinho de alento dentro do

que € nosso quadro concetual.” (DI_E2)

Neste periodo, os cuidados de fim de vida foram especialmente desafiantes
para os enfermeiros. Dadas as restricdes de visitas da familia e a reducédo do
periodo de permanéncia das mesmas, o papel dos enfermeiros passou
também pelo apoio e conforto dos doentes, de forma a colmatar esta auséncia
da familia (Bergman et al., 2021). Contudo, estas situacdes foram as que mais
contribuiram para o negativo impacto psicolégico sobre os enfermeiros, pela
sensacao de incapacidade de providenciar melhores cuidados e pelo stress
ético e moral muitas vezes envolvido nos processos de fim de vida (Bergman et
al., 2021).

Desde o inicio da pandemia foram implementadas medidas de contingéncia
nas instituicbes de saude para reduzir o risco de contagio, nas quais eram
incluidas medidas de restricdo e/ou suspensdo de visitas, excetuando nas
situacbes de fim de vida (Ferndndez-Martinez et al.,, 2022). Este tipo de
medidas implicou uma significativa diminuicdo no contacto da familia com o

doente e com os profissionais de saude.

O envolvimento da familia nos cuidados e a sua relacdo colaborativa junto dos
profissionais, permite que a familia ndo seja percecionada apenas como uma
visita, mas sim como parte da dindamica dos cuidados, tornando-os mais
humanos (Fernandez-Martinez et al., 2022). A perspetiva dos participantes vai
de encontro com esta filosofia de cuidar, tendo sido considerada fundamental

para a prestacdo de cuidados nas UCIs. Todavia, foi muito dificultada pela
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pandemia e algumas das suas repercussfes ainda permanecem até aos dias

de hoje.

“... Isso para nés é algo que ¢ imprescindivel e que faz parte do nosso cuidado,
o envolvimento seja familiar ou convivente significativo, isso é fundamental. No
entanto, tentou-se, dentro do que era possivel, naquelas situacGes mais

criticas, serem asseguradas e permitir a presenga do familiar.” (DI_E2)

“... questao da familia que hoje em dia ainda é um “calcanhar de Aquiles” no

nosso servico, em termos do englobar a familia no cuidado.” (NC_E5)

Dada a auséncia da familia do contexto da prestacdo de cuidados, foi
fundamental encontrar estratégias que permitissem diminuir este
distanciamento, envolver as familias e proporcionar-lhes apoio. Neste sentido,
foi importante otimizar as estratégias de comunicacdo, tendo o recurso a
videochamada sido o sistema mais utilizado e recomendado (Fernandez-
Martinez et al.,, 2022). A implementacdo desta estratégia, como referido
anteriormente, foi exposta pelos enfermeiros, tendo sido utilizada para permitir

0 contacto dos doentes com as suas familias.

No que respeita a comunicacdo entre a familia e os profissionais, em ambas as
UCls, o contacto era feito diariamente por chamada telefénica. A utilizacéo
deste método de comunicag¢do com as familias vai de encontro ao estudo de
Imbriaco et al. (2021), no qual referencia esta pratica como o meio preferencial
para a transmissao de informacdo. Apesar de ter sido utilizado o mesmo
método de comunicacéo, verificaram-se abordagens diferentes na UCIN e na
UCIDI. Enquanto na primeira, o contacto com a familia era da responsabilidade
da equipa de enfermagem, em particular do enfermeiro de referéncia, na UCIDI

este papel ficou ao encargo da equipa médica.

“Em regra, era 0 elemento de referéncia que fazia as chamadas a familia, e as
pessoas identificavam-se muito com essa pessoa, porque falavam
rotineiramente com as mesmas pessoas e isso, hum ambiente de inseguranca,
cria uma ligacdo de confianga, cria lagos e, na verdade, os lacos ajudam a

minimizar a inseguranga, a incerteza, o medo.” (NC_E1)
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“No inicio, pelos medos e receios, isso nem sequer era questionado. Nao havia

visitas e eram os médicos que davam as informagées aos familiares.” (DI_E4)

Desta forma, apesar de ser utilizada uma estratégia semelhante, no que
concerne as implicagbes para os cuidados de enfermagem, a limitacdo do
contacto dos enfermeiros da UCIDI com as familias tornou-se uma

preocupacao para os mesmos, sendo alvo de melhorias em situacdes futuras.

“... estamos a falar de uma pandemia, uma situagdo muito grave, mas agora
que estamos um bocadinho longe disso e que podemos olhar de outra forma,
acho que se calhar criar uma estratégia para a enfermagem poder ter essa
ligagdo ... acho que ganhavamos mais se conseguissemos ter mais

proximidade com a familia...” (DI_E6)
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5. CONCLUSAO

A pandemia COVID-19 provocou significativas mudancas nas UCIs, exigindo
que os profissionais de salde se adaptassem de forma rapida e eficaz para
responder ao aumento exponencial de doentes em estado critico. As alteracdes
operacionais e organizacionais impostas neste periodo, tiveram um impacto
direto nas equipas de enfermagem, que enfrentaram uma sobrecarga de
trabalho e uma maior complexidade dos cuidados. Para além disso, apesar
destas mudancas terem sido fundamentais para otimizar o cuidado ao doente
com COVID-19 e para mitigar a crise pandémica, 0 seu insuficiente
planeamento levou a que os enfermeiros, tivessem de encarar elevados niveis

de stress e ansiedade, culminando num desgaste emocional sem precedentes.

Neste contexto, a supervisdo clinica em enfermagem, embora reconhecida
como um mecanismo promotor de apoio e desenvolvimento profissional,
revelou-se insuficiente no que se refere a sua implementacdo, nédo
conseguindo suprir as necessidades emergentes durante este periodo critico.
Podendo esta situacdo ser justificada pela auséncia de condi¢cdes que
permitam o seu desenvolvimento, uma vez que as circunstancias impostas pela
pandemia limitaram a disponibilidade de tempo para implementacdo de
estratégias de supervisdo clinica, assim como a disponibilidade dos
profissionais e de recursos. Contudo, os resultados deste estudo indicam que,
guando adequadamente estruturada e aplicada, a supervisdo clinica tem o
potencial de desempenhar um papel determinante na melhoria da resposta dos

enfermeiros face as transformac@es ocorridas nas UCIs.

A supervisdo clinica em enfermagem contribui de diversas formas para
melhorar a capacidade de resposta dos enfermeiros perante as exigéncias das
UClIs durante e apds a pandemia. Em primeiro lugar, através da criacdo de um
espaco formal de reflexdo e partilha de experiéncias, a supervisao permite que
os enfermeiros analisem criticamente as suas praticas, identifiquem areas de

melhoria e desenvolvam solucdes coletivas para os desafios enfrentados. Este
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processo reflexivo € fundamental em cenarios de crise, pois promove a
aprendizagem continua e a rapida adaptacdo a novas realidades, ajudando os
profissionais a responder de forma mais eficiente as complexas necessidades

dos clientes e dos contextos.

Além disso, a supervisdo clinica também proporciona um suporte emocional
essencial para os enfermeiros, que durante a pandemia, desempenharam as
suas funcdes sob constante pressao, consequente do aumento da carga de
trabalho e continua exposi¢cao ao risco de contagio. A supervisao permite criar
um ambiente seguro onde os profissionais podem expressar as suas
preocupacdes e angustias, recebendo orientacdo e apoio dos supervisores e
dos pares. Este apoio emocional pode contribuir significativamente para a
resiliéncia dos enfermeiros, ajudando-os a lidar melhor com o impacto
psicolégico da pandemia e, consequentemente, a manter a qualidade dos

cuidados prestados.

Outro aspeto importante € o papel da supervisao clinica no desenvolvimento de
competéncias. As rapidas mudancas nas UCIs exigiram dos enfermeiros uma
atualizacdo constante de conhecimentos, sobretudo em areas como o controlo
de infecdo, o uso de EPIs e a gestdo de doentes com patologias respiratérias
complexas. A supervisdo, através de uma orientacdo continua e de
oportunidades de aprendizagem pratica, facilita o desenvolvimento dessas
competéncias criticas. Ao fornecer feedback construtivo e direcionado, a
supervisao clinica ajuda a consolidar novos conhecimentos e a implementar
boas praticas, aspeto fundamental para a adaptacdo as transformacdes
operacionais e para garantir a seguranca dos cuidados prestados durante este

periodo.

A supervisdo clinica também desempenha um papel vital na promocdo da
coesdo e do trabalho em equipa. Durante a pandemia, a necessidade de
reorganizar as equipas e integrar novos profissionais, muitos dos quais sem
experiéncia prévia em cuidados intensivos, criou desafios significativos a
dindmica de trabalho. A supervisédo facilita a integracdo desses profissionais,

oferecendo-lhes suporte orientado e criando oportunidades de aprendizagem
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colaborativa. Além disso, ao promover a comunicacdo e a partilha de
conhecimentos entre enfermeiros experientes e menos experientes, a
supervisao fortalece a cooperacdo e a confianca dentro das equipas,
melhorando a resposta coletiva aos desafios diarios.

A nivel organizacional, a supervisao clinica pode contribuir para uma gestédo de
recursos humanos e materiais mais eficaz. Durante a pandemia, a escassez de
recursos e a sobrecarga dos servigos tornaram evidente a necessidade de uma
supervisao que nao so oriente os profissionais na prestacao de cuidados, mas
também colabore na resolucdo de problemas organizacionais, garantindo a
seguranca e a qualidade dos servigos. Desta forma, a supervisao possibilita a
identificacdo das necessidades formativas dos enfermeiros e, por conseguinte,
facilita a definicdo de estratégias e a gestdo dos recursos para a otimizacao
das mesmas, permitindo ainda a adequacéo da alocacao dos profissionais face

a sua experiéncia, aos seus interesses e preferéncias, e as suas necessidades.

Por fim, a supervisao clinica, quando devidamente institucionalizada, constitui
uma ferramenta estratégica para a capacitacdo dos enfermeiros em futuras
crises de saude publica. A pandemia de COVID-19 demonstrou que o0s
sistemas de saude devem estar preparados para responder rapidamente a
mudancas emergentes, e a supervisao clinica desempenha um papel central
nesse processo de preparacdo. Através da formacdo continua, do suporte
emocional e da promocédo da reflexdo critica, a supervisdo ndo s6 melhora a
resposta dos enfermeiros durante as crises, como também contribui para a

construcdo de equipas mais resilientes, competentes e adaptaveis.

Neste periodo pos-pandemia, importa definir estratégias, desenvolver
programas e a implementar modelos de supervisdo adaptados a eventos
criticos e ao contexto dos SMI, por forma a capacitar os enfermeiros das UCI e
dar resposta as necessidades e dificuldades sentidas nesses periodos. Apos
esta crise pandémica, tendo por base os resultados obtidos neste e noutros
estudos, que comprovam evidentes caréncias em termos de superviséo,

modelos como o Modelo SafeCare podem ser implementados nas UCIs, por
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forma a responder as necessidades dos enfermeiros, ndo sé durante eventos

criticos, mas também no dia-a-dia destes servicos.

Relativamente as limitacdes deste estudo, o momento da recolha de dados
pode ser considerado uma potencial restricdo. Caso os dados tivessem sido
recolhidos durante a pandemia, os resultados poderiam ter sido diferentes.
Uma vez que os focus groups ocorreram posteriormente, aproximadamente
trés anos apds o inicio da pandemia, os enfermeiros tiveram de relembrar
acontecimentos passados, 0 que pode ter levado a omissdo de detalhes
importantes. No entanto, dado que, a data da recolha, os enfermeiros ja nao
estavam sob tanta presséo, isso pode ter facilitado uma reflexdo mais

ponderada sobre as suas experiéncias nas UCIs COVID-19.

Em suma, os resultados deste estudo demonstraram que a supervisao clinica
em enfermagem tem um potencial significativo para melhorar a resposta dos
enfermeiros as transformacdes nas UCIs provocadas pela pandemia de
COVID-19. Para que esse potencial seja plenamente realizado, € necessario
gue a supervisao seja reforcada, estruturada e integrada de forma sistematica
nas praticas institucionais. Ao proporcionar um espaco de aprendizagem
continua, apoio emocional e desenvolvimento de competéncias, a supervisdo
clinica pode ser uma ferramenta essencial para fortalecer a enfermagem em
contextos de elevada pressédo, garantindo simultaneamente a seguranca e a

qualidade dos cuidados prestados.
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Questioning Route — Guido para Focus Group



Questioning Route

Blocos Tematicos

Objetivos

Questdes

A. Motivacdo e legitimagéo
da entrevista

A1l. Motivar o participante a colaborar no estudo

A2. Legitimar a entrevista

A.1.1. Apresentar a investigadora;

A.1.2. Apresentar o estudo e 0s seus objetivos;

A.1.3. Contextualizar a entrevista na investigagéo;

A.1.4. Valorizar o contributo do participante no desenvolvimento do estudo.
A.2.1. Assegurar a confidencialidade;

A.2.2. Solicitar autorizagdo para a gravacao da entrevista em formato audio;

A.2.3. Esclarecer possiveis duvidas do participante.

B. Mudangas nas UCls

B.1. Identificar as mudancas que ocorreram nas
UClIs durante a pandemia pela COVID-19

B.1.1. Na sua opinido, quais foram as altera¢cdes / mudangas que ocorreram no
servigo (UCIs) durante esta pandemia pela COVID-19?

C. Respostas dos
enfermeiros

D.1. Descrever as respostas dos enfermeiros face
as mudancas nas UCls durante a pandemia pela
COVID-19

D.1.1. Tendo em conta as mudangas que identificou no servico, como € que 0s
enfermeiros se organizaram de modo a dar resposta as solicitacdes?

D. Estratégias de Supervisdo

E.1. Identificar as estratégias de supervisao clinica
utilizadas durante a pandemia pela COVID-19

E.2. Indicar outras estratégias que poderiam ter sido
utilizadas durante a pandemia pela COVID-19

E.1.1. Considera nessa sua descricdo que existiram algumas estratégias
relacionadas com processos de supervisao que foram adotadas?

E.1.2. Tendo em conta essas estratégias de SC que identificou, considera que as
mesmas facilitaram a adaptagdo dos enfermeiros as alteragdes ocorridas nas UCIs
durante a pandemia? De que forma?

E.2.1. Durante este tempo pandémico, considera que poderiam ter sido
implementadas outras estratégias que conseguissem ser mais facilitadoras da
adaptacéo dos enfermeiros as alteragfes nos servicos? Quais?

E.2.2. Neste momento e com o conhecimento que agora tem sobre o que ocorreu
nestes Ultimos dois anos, diga que orientagdes dava para incorporar num
“Programas de intervencéo” que facilite a adaptacao dos enfermeiros perante as
mudancgas ocorridas numa situagdo de pandemia.

E. Finalizacédo

F.1. Terminar a entrevista

F.2. Agradecer a colaboracao do participante

F.1.1. Efetuar a sintese da informacao;

F.2.1. Agradecer a colaboragdo, disponibilidade e qualidade da informacdo
dispensada.
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Transcrigcdo do Focus Group

UCI Doencgas Infeciosas

E: A primeira questao que que pretendia fazer é relativa a vossa opinido sobre quais foram as
mudancas e alteracbes que percecionaram que ocorreram no VOSSO Servigo, na unidade de
cuidados intensivos das doengas infeciosas, durante o periodo da pandemia desde o seu inicio

até aos dias de hoje.

DI_E1: O primeiro impacto inicial, na minha opinido, foi em termos de funcionamento do servigo.
Foi a necessidade que houve inicial de expansdo da unidade. Uma unidade relativamente
pequena em termos de lotagdo, em que o numero de camas foi aumentado para instalagdes ndo
ideais, digamos assim, que, entretanto, foram desenvolvidas e melhoradas. Neste momento, a
situacdo que temos € bem melhor do que o que tinhamos no inicio. Mas digamos que no inicio
esta situagdo mexeu um bocado com a equipa, porque passamos de um conceito open space,
em que viamos todos os doentes que tinhamos a nosso cuidado, para um conceito com quartos
fechados sem os devidos equipamentos para ter uma vigilancia adequada dos doentes que 1a
estavam. E isto levantou sempre algumas questdes quanto a segurancga dos doentes, na equipa.

Neste momento a situagao, penso que evoluiu bastante.

O: Esta-se a referir essencialmente a primeira vaga. Certo?

DI_E1: Sim, sim, na primeira vaga.

O: Vocés sao um servigo de infetocontagiosas e, portanto, ja estavam digamos habituados a

doentes com algum tipo de necessidades de cuidados e algum tipo de controlo (...)

DI_E1: Quer dizer, estavamos. Mas isto levantou o receio todo, mas eu falo por mim. Porque
apresentou-se um virus novo, que provoca uma doenga nova, desconhecida, s6 viamos imagens
da China e, posteriormente, da ltalia e Espanha. Os colegas usavam EPIs para isolamento,
digamos assim, com medidas e precaugdes adicionais de isolamento totais e é evidente que
despoletou muito stress. Um stress acrescido na equipa de enfermagem sem duvida, cuidar

desses doentes.

O: E a equipa estava preparada? Nessa altura, no inicio?

DI_E1: Na minha opinido, sim. Agora, é o que lhe digo, uma situagdo desconhecida que levantou
muitos receios. Foram muitas as histérias de colegas, profissionais de saude, que nédo iam a
casa, estiveram ausentes de casa por receio de possivelmente infetar os seus familiares ou

conviventes mais proximos, foi sem duvida uma situagao complexa inicialmente, sim. Depois



estes receios foram sendo levantados e diminuiram, mas continua a obrigar a medidas adicionais

de cuidado.

DI_E2: No seguimento do que o colega disse, uma das principais medidas foi efetivamente o
ajuste do ponto de vista de lotagédo do servigo. Nés tinhamos uma unidade open space para seis
camas e tivemos de converter, do dia para a noite, quatro quartos de internamento, sem as
minimas condigbes logisticas para assegurar doentes de nivel trés. Quer do ponto de vista de
equipamentos, quer do ponto de vista da dimensao e espago das unidades comprometeram, de
alguma forma, a capacidade de trabalho da equipa, que teve de se ajustar a grandes dificuldades
estruturais, de equipamentos, que foram tentadas solucionar também quase a velocidade do que
nos foi pedido, para converter as unidades. Também tivemos uma ajuda do ponto de vista de
aquisicdo de equipamentos. Claro que todas essas adaptagées foram num abrir e fechar de
olhos, de conversao de unidades que eram impensaveis para qualquer um de nds, de criar
quartos de nivel trés basicamente do dia para a noite. Para além da necessidade de ajustes de
equipamentos e de espacos fisicos, a questdo das equipas que sofreram alteragdes: nds tivemos
de reforgar a equipa com a vinda de colegas que estavam dispersos na unidade hospitalar,
alguns que tinham alguma experiéncia backup no ambito de intensivos que foram recrutados,
que ja ndo estavam atualmente a exercer fungdes em unidade de cuidados intensivos. Tivemos
de lidar com essas dificuldades, de nos adaptarmos a chegada de um numero significativo de
novos profissionais e isso tem impacto nas equipas também e é uma questado que criou alguma
instabilidade, que acaba por criar sempre, apesar da equipa ter uma boa capacidade de recegao
de recéns elementos. Mas né&o é indiferente, sera mais uma dificuldade ao cenario que nés
tinhamos, enquanto seres humanos e profissionais de saude. Apesar de ndés sermos, como
disse, o servigo de doengas infeciosas e a uma parte da equipa ter tido formagéo com treino no
ambito da abordagem ao doente com doengas emergentes, nds tivemos de adaptar o cenario
que nds treindvamos na possibilidade de receber um doente, por exemplo, com Ebola, face a
auséncia de conhecimento da doenga COVID, nés adaptamos muito a nossa filosofia de
prestacao de cuidados e no dmbito da seguranga do profissional ao modelo que nds vinhamos
a treinar no ambito da abordagem ao doente com uma doenca emergente, mais particularmente
na abordagem ao doente com Ebola. E, de alguma forma, acabou por ser facilitador e permitiu-
nos ter algumas estratégias de abordagem que depois acabaram por ser benéficas para a nossa
equipa e permitiu, de alguma forma, dar backup as unidades que acabaram por também receber
(doentes) COVIDs, e acabaram por seguir a semelhanga a nossa filosofia de atuagdo e
acabamos por ser quase um exemplo para os servigos que foram criados, quer no dmbito de
intensivos, quer de internamento. Enquanto profissionais e enquanto pessoas tivemos de lidar
com 0s nossos medos, uma coisa é conceber e treinarmos para uma coisa hipotética, outra coisa
é defrontarmo-nos com uma realidade que nos é completamente nova, e que nos faz lidar muito
€COm 0S NOSSOS receios como pessoas, com 0s nossos medos. A questdo que o colega falou, que
muitos colegas optaram, no contexto familiar, por se afastar do seu seio familiar com o intuito de

os proteger. Porque nés eramos considerados ‘linha da frente” e estavamos extremamente



expostos ao que era desconhecido para todos. E criou, de alguma forma, bastante sofrimento
psicoldgico, ndo sei se estou a exagerar na terminologia, mas que eu senti que, para alguns
colegas, acabou por ter um peso bastante significativo, e acho que estas palavras ndo séo
“demasiado”. Também fomos resilientes, o trabalho em equipa ajudou a superar muitas das
dificuldades. O trabalho em equipa multidisciplinar permitiu-nos ajudar a superar todas as
dificuldades que foram surgindo. Umas melhores do que outras, e acho que, de uma forma geral,
0 grupo sente-se orgulhoso pela sua capacidade, pela sua determinacao e pelo empenho que

teve.

DI_E3: Gostava s6 de realgcar um outro ponto que acho que foi deveras dos mais criticos e que
introduziram mudangas no servigo que ainda hoje persistem, que foi, nomeadamente, logo na
altura inicial, a gestdo dos EPlIs. A questdo dos Equipamentos de Protegéo Individual foi uma
situagcdo muito, muito importante, uma situagao que era até dificil de resolver, porque ninguém
sabia ao certo o que era preciso utilizarmos para combater o COVID-19. Caiu-se inicialmente um
bocadinho no exagero, uma vez que viamos outros paises a fazerem medidas absolutas, que
nem era suposto (...) Nao seria o que estaria preconizado para a doenga em questdo, mas o
medo acaba por ser inimigo da consciéncia e nessa altura toda a gente queria estar protegida
com o maximo de EPIs que tivesse. Isso foi um problema inicial, e foi diminuindo ao longo do
tempo. O que acontece é que, hoje em dia, ja temos uma visado diferente da situagao, mas ainda
se mantém uma alteragao, que ainda usamos mascara cirurgica em contexto hospitalar em todos
os lados. Ainda nao se voltou atras nessa pequena nuance. Nao sei se iremos voltar ou nao, se
€ uma questao que depois os peritos vao decidir, mas € uma coisa que ficou e ainda persiste.
Depois a questdo da expansao que havia necessidade de expandir, € uma coisa que também foi
muito importante, e acabou por se trabalhar em algumas condigdes que na altura ndo seriam as
melhores. Introduziu-se, nestes contextos, a videovigilancia nos servigos, que era uma coisa que,
tirando psiquiatria, ndo conhego mais servigcos que utilizassem a videovigilancia. Introduziu-se
por forma de salvaguardar o doente. E o que é certo, é que o COVID também ja esta em fase de
quase, praticamente, ndo digo extingdo, porque possivelmente n&do vai ser extinto, mas esta
numa fase em que j& esta banalizado, mas a videovigilancia manteve-se, pelo que tenho
conhecimento, em varios servigos hospitalares. E ndo sei se sera para continuar ou ndo, em
principio pelo que me parece, sera para continuar. Também é outra novidade que trouxe e acho
que é pertinente.

Em relagédo ao resto das coisas, acho que ja foram ditas a maior parte das coisas, acho que
inicialmente era uma situagcédo que trazia algum medo. A gente estava preparada porque, na
teoria, sabiamos perfeitamente como lidar com uma situagdo do género, mas quando chega a
altura de verdadeiramente pOr em pratica, € sempre uma situagdo nova e que exige coragem,

coisas que s&o desconhecidas trazem sempre algum medo a mistura.

E: Face a estas mudangas que foram apresentadas pelos colegas, queria também perceber qual

€ a vossa opiniao relativa ao modo como a equipa de enfermagem acabou por se organizar e



por se adaptar a estas mudancas. Que de tipo de estratégias é que foram utilizadas e que
facilitaram todo este processo e toda esta adaptagdo a esta nova realidade que foi vivida na

vossa unidade.

DI_E1: Eu acho que, em grande parte, as coisas correram bem, de uma forma geral, com alguns
percalcos no caminho. Dentro da equipa de enfermagem acho que ha um grande espirito de
altruismo. Se nao fosse este espirito de altruismo, de p6-los (doentes) muitas vezes a frente,
digamos que nao cuidamos tdo bem de nés como dos nossos doentes. Acho que este espirito
de altruismo potenciou muito o funcionamento da equipa. Porque lembro-me em que havia
situagbes como as pausas para comermos, as pausas para fazermos qualquer coisa eram
minimas. Eu ainda me recordo de cenarios da primeira e segunda vaga, em que as pessoas
estavam a almogar ou jantar em cinco minutos, parecia quase uma situagao de guerra. Nao sei
como é que é estar numa guerra, mas o contexto que se vivia era quase de uma guerra. E acho
que foi essencialmente isto. Foi, sem ddvida, um momento com uma carga de trabalho muito
mais aumentada. Com turnos, com jornadas longas, com um horario muito mais carregado que
o habitual e num contexto de stress. E eu acho que isto refletiu-se. Isto ndo mata, mas mai. E eu
acho que durante um longo tempo, apds esta fase, as pessoas ainda se sentem cansadas, ainda
se sentem (...) digamos, além de cansadas, terdo sido pouco reconhecidas pelo que fizeram
também, em algumas situagdes. Mas acima de tudo, acho que correu bem, devido a este
sentimento de altruismo. De entregarmos o melhor que sabemos fazer e prestarmos os nossos

melhores cuidados.

DI_E4: Agora que estamos a falar de estratégias, s6 queria dar uma ressalva. Foi uma situagéo
dificil, o que os doentes passaram por nao terem familiares a irem visita-los. E acho que fomos,
nao sei se estarei enganada, um dos primeiros servigos a criar a videochamada. Tivemos um
tablet onde permitiamos a videochamada para que os familiares comunicassem com os doentes.
Mas isto ja numa fase mais a frente. No inicio, pelos medos e receios, isso nem sequer era
questionado. Nao havia visitas e eram os médicos que davam as informagdes aos familiares.
Mas a posteriori fomos um dos primeiros servigos, ou nao sei se o primeiro, em que faziamos
videochamadas para quebrar um bocadinho essa auséncia, de eles se sentirem abandonados.
Muitos dos doentes referiam que sentiam que as familias que os tinham abandonado. E também,
penso eu, que fomos um dos primeiros servigos a deixar os familiares virem visitar, claro, com
as devidas precaucgdes. Era isso que eu queria acrescentar sobre as estratégias adotadas para

minimizar o sofrimento dos doentes.

DI_E5: Em relagao as visitas, quando se previa que a situagao era irreversivel para o doente em
fase terminal, que se previa que ndo havia mais nada a oferecer ao doente, eram permitidas.
Permitiamos que a familia se despedisse do doente. Se houvesse tempo para isso, era permitido.

Nao havia aquela visita regular, que ndo era permitida, mas em situagdes terminais, abriamos



essa excegao, nao deixavamos o doente partir sem a familia se despedir ou estar com o doente.

Era uma excegao em relagao as visitas que queria acrescentar.

DI_E2: Ainda sobre as estratégias, a questado das visitas e de permitir que familiares se viessem
despedir em situagdes terminais, foi possivel e eu acho que ajudou em muito a equipa a ir buscar
o lado humano, que parecia esquecido e que é determinante no ambito na prestagao de cuidados
de enfermagem e sem o qual nés ndo nos reconhecemos. E o permitir isso deu-nos um
bocadinho de alento dentro do que € nosso quadro concetual.

Queria voltar a frisar, a questao de, sobretudo nas primeiras semanas, atrever-me-ia a dizer os
primeiros meses que foram marcantes, do continuo trabalho sob presséo e sob stress. Eu diria
que os primeiros 3 ou 4 meses foram qualquer coisa indescritivel, pouco recomendado para
qualquer profissional. Infelizmente, como nem sequer tivemos a visibilidade que nos era
merecida, nao que nos tivéssemos a espera, porque esta muito da nossa condi¢ao este ato de
altruismo e de fazermos as coisas pelo principio em que acreditamos, mas que era merecido.
Quer do ponto de vista institucional, quer do ponto de vista da sociedade. Infelizmente ha muito
pouca retribuicdo e acaba por haver pouco por parte dos enfermeiros gestores que ficam muito
limitados e ha coisas que nao dependem deles, mas é algo que devia ser reavaliado. E isto
também que ver, porque isto agora também esta na moda, até com a forma como nés somos
avaliados e o ponto de vista da avaliagao, e tudo isto contribui para um desanimo e um desalento

que, de alguma maneira, os colegas podem sentir € que € licito e que ndés deviamos repensar.

DI_E1: Queria sé acrescentar que, em relacdo a alteracdo da dindmica da equipa de
enfermagem, esta penso que foi no sentido negativo, devido a necessidade de todos avangarem
para a linha da frente, perdemos cuidados diferenciados. Por exemplo, eu sou enfermeiro de
reabilitagdo e durante os primeiros tempos (...) ndo fago ideia, mas durante os primeiros meses,
nao sei precisar quantos, deixaram de haver cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Na minha
opinido, foi uma grande perda para as pessoas que estavam ao nosso cuidado. Por outro lado,
percebo que era necessério ter todas as maos disponiveis para os cuidados gerais de

enfermagem, mas queria deixar aqui este ponto.

E: N&o sei se tém mais alguma coisa a acrescentar?

DI_E5: Em relagdo ao que o colega disse e bem, os doentes ficaram sem cuidados de
enfermagem de reabilitagdo durante bastante tempo, mais do que deveriam. Mas como ele diz,
todas as maos, todos os bragcos eram poucos. Nés acolhemos varios enfermeiros de outros
servigos, nés nao eramos suficientes, a nossa equipa nao dava resposta. E, portanto, nés
crescemos para o servigo de doengas infeciosas, para o internamento e ndo eramos suficientes.
E, de facto, notou-se, nos doentes ventilados durante bastante tempo, que estavam muito tempo
ventilados, que a recuperagao é sempre mais lenta sem reabilitagao, sem ter esta especificidade

do trabalho de enfermagem, que fazem os enfermeiros de reabilitagdo. Mas eramos poucos,



portanto tivemos de acolher muitos enfermeiros de outros servigos, isso tornou-se inevitavel. Mas
foi uma mais-valia e era um espirito quase de missao que tinhamos todos e eu acho que nos
tranquiliza que nenhum doente ficou por cuidar, ou foi menos bem cuidado, naquilo que podiamos
oferecer ao doente, demos as oportunidades que precisavam. Nao nos pesa na consciéncia que
tivessem ficado por tratar ou fossem menos bem cuidados. Mas de facto, em relagdo a
reabilitagido isso sentiu-se e nds também sentimos isso na parte da recuperacao final do doente,
de sentirmos os doentes mais miopaticos, com mais dificuldades em expetorar (...) Portanto, foi
um trabalho que teve de ficar um pouco para tras, porque a equipa tinha de crescer de alguma
forma em termos de prestacao de cuidados.

Mas em relacéo, indo um pouco atras, a dedicacao e o altruismo, falo por experiéncia prépria
porque também me isolei da minha familia, porque nés queriamos tratar os doentes, mas
também ndo queriamos infetar ninguém da nossa familia. Este isolamento da familia, de muitos
enfermeiros, também nos fragilizou de alguma forma. Este stress todo que vivemos, também um

pouco causado pelo afastamento das familias, que nos deixou numa situagao de mais ansiedade.

DI_E3: Em relagao a esta questédo de alteragdes a nivel do grupo, da equipa, recordo-me que,
antes de haver esta situagdo pandémica, todo o trabalho estava perfeitamente organizado (...)
Em principio os cuidados eram feitos de uma forma muito personalizada, cada enfermeiro zelava,
para além da interajuda e trabalhar equipa com todos os colegas, tinham um especial cuidado
para com os seus doentes. Quando surgiu a pandemia, logo na primeira vaga, a avalanche de
trabalho era de tal ordem enorme, que alterou um bocadinho a forma de trabalho a que
estdvamos habituados, porque eram inumeros os doentes sempre a chegar, em estado muito
grave, com equipas que frequentemente tinham colegas de outros servicos que nao estavam
habituados a rotina do servigo, vinham “dar uma mé&o” e era isso que acabavam por fazer, porque
ndo podiam ter o mesmo conhecimento do servigo do que os outros (enfermeiros do servigo).
Entdo por alguns motivos e durante algum tempo, em algumas ocasibes, recordo-me, por
exemplo, de termos inumeros doentes, em que era necessario, por uma questéo de otimizar a
ventilagédo, de colocar os doentes em prone. Nao eram um, nem dois, as vezes eram cinco ou
seis, e até chegaram a ser oito ou dez doentes, e se ndo tivéssemos uma grande entreajuda
entre todos, porque fazer isso em doentes muitas vezes com inumeros problemas - ventilados,
edemaciados, com inumeros perfusdes, num contexto muito dificil -, se ndo fosse muita gente a
trabalhar em cada doente, as coisas nao teriam chegado a bom porto, portanto houve uma
grande mudanga de funcionamento da propria equipa. Deixou de ter uma visdo tao
individualizada e passou, na altura, a ser um bocado mais focada na entreajuda e altruismo, para
conseguir atingir objetivos que eram inumeros. Muitas vezes acabavamos por deixar de poder
fazer algumas coisas, passamos a comer em pouco tempo, a descansar pouco ou nada, a
trabalhar em muitos turnos seguidos sem os devidos descansos e por ai fora. A dindmica da
equipa, naquele periodo mais critico, na primeira vaga e também em algumas ocasides na
segunda vaga, foi-se ajustando consoante as necessidades e gragas a entreajuda de todos

conseguiu-se fazer isso. Se nédo fosse assim nédo se conseguiria ter feito o que se alcangou, foi



um resultado que toda a gente acabou por admitir isso a posteriori. Foi alterada (a dindmica da
equipa), sem duvida, era inevitavel. Agora estamos a voltar outra vez a normalidade, e isto tudo
esta outra vez muito mais veloz, ja ndo ha aquela confusdo que havia, nem aquela necessidade.

Os doentes aparecem, mas ja ndo € a mesma coisa como naquela altura.

E: Falaram varias vezes na questao de terem novos colegas, alguns ja com alguma experiéncia,
que provinham de outros servicos que foram ajudar e até mesmo colegas novos que
possivelmente ndo tinham qualquer experiéncia nesta area de cuidados intensivos. Queria
questionar-vos como € que vocés percecionaram e como € que foi feita a integragdo desses

colegas na unidade face a esta condi¢do e aos riscos associados a esta doenga.

DI_E1: Eu acho que para os colegas foi uma integragéo foi muito injusta, acima de tudo. Porque
foram basicamente (...) foi explicar-lhes o ABC e depois langa-los para o trabalho. Realmente
nao havia muito tempo disponivel para integragao e precisavamos que eles fossem adicionados
a escala da equipa e comegassem logo a cuidar e a fazer parte do plano de cuidados. Alguns
dos colegas tinham ja experiéncia prévia em cuidados intensivos, apesar de ndo estarem a
exercer neste momento nesta area de cuidados — ajuda, nao é o ideal, mas ajuda. E, sem duvida
o resto dos colegas que vieram também estavam disponiveis para este processo. No global, da
parte deles via-os com espirito de missédo e perceberam que as circunstancias eram excecionais

e também acho que compreenderam isso.

E: N&o sei se querem acrescentar mais alguma coisa sobre esta tematica (...)

DI_E2: As integragdes tiveram tudo menos um processo adequado de integragdo. Basicamente,
os colegas foram “atirados aos lobos”, como se diz na giria. Tentou-se, para colmatar essa
integragdo mal feita e vou dizer mal feita porque ndo preconiza o que é uma integragao. Nao
chega mostrar o espago fisico e o mostrar o “ABC”, como disse o colega, € muita mais do que
isso um processo de integracdo. E naturalmente que os processos integracéo ficaram muito
aquém do que é um processo de integracao idealizado no contexto de trabalho numa unidade
de cuidados intensivos. O que colmatou muito estas integragcdes um bocadinho desfalcadas foi
a disponibilidade da equipa, apesar da pressao constante, o espirito de missao e o facto de a
maior parte dos colegas que integraram a nossa equipa vieram voluntariamente, nao lhes foi
imposto, excetuando os colegas que foram admitidos na altura por concurso. Estes foram
recrutados da bolsa que estava em vigor a data e esses nao tiveram grande margem de escolha,
foram distribuidos pelos servigcos que estavam carenciados no hospital. Mas os restantes colegas
voluntariaram-se e isso também denota muito o nosso sentido de missao enquanto enfermeiros.
Felizmente ndo tivemos nenhum incidente a reportar, mas poderiamos ter tido face a lacuna que
houve no processo de integragdo e o que é preconizado quer para a seguranga do profissional

e, sobretudo, para a seguranga do doente.



DI_E5: S6 queria dizer, em relagao a todos os que vieram reforgar a equipa da unidade, acho
que ha um sentimento de gratiddo para com estes enfermeiros, porque, de facto, ndo ha como
Ihes agradecer todo o trabalho que eles fizeram connosco. A equipa também esteve sempre
recetiva e acho que foi um trabalho muito positivo, tanto que uma das enfermeiras que veio
reforgcar acabou para ficar connosco. Gratiddo é aquilo que eu sinto em relagdo a todos os que

vieram ajudar. Acho que ¢ esse o sentimento, gratidao.

E: Queria entdo questionar-vos também sobre como tudo isto comegou, ou seja, como € que
souberam que a vossa unidade ia passar a receber este tipo de doentes, como é que foi a
reorganizagao que tiveram de fazer a nivel de servigo, de equipa de enfermagem, de equipa
multidisciplinar também, as estruturas de apoio em que se acabaram por apoiar para conseguir
fazer esta reorganizagéo e acabarem por ter conseguido saber lidar com todas estas novidades

COm Sucesso.

DI_E2: A probabilidade de receber estes doentes comegou no dia 31 de janeiro, quando
recebemos o primeiro suspeito. Nés, a data, ja tinhamos sinalizado, até no ambito da admissao
de doentes com doengas emergentes, tinhamos dois quartos predefinidos para eventuais casos
suspeitos. A probabilidade da nossa unidade receber doentes de alto risco de doenga infeciosa
era iminente, com os primeiros casos na China percebemos que rapidamente a disseminagao
iria ocorrer. Surgiu o primeiro caso no dia 31 de janeiro, como caso suspeito e a partir dessa
data, ficamos em estado de alerta sempre. Fomos recebendo um ou outro suspeito. A data, os
quartos estavam predefinidos para a admissdo destes casos suspeitos, ainda integravam a
lotagc&o do internamento, que foram os quartos que acabaram por integrar a lotagcao da UCI, que
foram restruturados. Rapidamente surgiu a necessidade, isto em duas, trés semanas, ndo mais
do que isto, para perceber que iriamos ter de reforgar a UCI e aumentar os nUmeros de camas
diferenciadas para admitir doentes com necessidade de cuidados de nivel 3. Nés tinhamos a
vantagem de os quartos antecederem imediatamente o0 nosso open space e apesar de eles ndo
reunirem nenhum dos critérios de unidade de doentes de cuidados intensivos, tinhamos a
vantagem de eles estarem imediatamente antes do nosso open space e facilmente conseguir
que eles integrassem a equipa clinica da UCI. Despoletou-se uma necessidade de pedidos,
desde camas diferenciadas, a ventiladores, todos os equipamentos inerentes a prestagao de
cuidados de doentes com esta tipologia de cuidados. Surgiu a necessidade de reforgarmos,
naturalmente, a lotagdo e a exigéncia de cuidados, que nem sempre foi colmatada com o racio
que seria adequado, embora identificada essa necessidade junto da dire¢do de enfermagem e
do conselho de administracao, houve a necessidade de automaticamente reforgar as equipas.
Recordo-me da enfermeira diretora, a data dizer-me “ndo tenho enfermeiros” e eu disse “tem
enfermeiros, tem de os ir buscar e temos de ir buscar os melhores que tivermos para nos vir
ajudar”. E foi assim que se despoletou. Algumas pessoas voluntariaram-se, foi langado o mote
para quem tivesse interessado em vir reforgar as equipas. Houve servigcos que, a data, pela sua

dindmica de funcionamento, acabaram por ser encerrados, como consultas, hospital de dia, o



nosso polo de Valongo também teve uma atividade assistencial muito diminuida, que permitiu
fazer jus ao uso de recursos humanos e permitiu dar, de alguma forma, no imediato, resposta
aos servigos que tiveram necessidades acrescidas e foram considerados coortes COVID.
Basicamente foi essa a reestruturacao, depois do ponto de vista logistico com as necessidades,
as unidades foram sendo sucessivamente apetrechadas do que era devido, as coisas foram
chegando, umas mais rapidas do que outras. As integragdes inerentes aos recursos humanos e
também neste reforgco ndo foi s6 da categoria da enfermagem, foi de todos os grupos
profissionais. Tivemos de reforcar formagdo, também tivemos de nos desdobrar para dar
formacgao aos outros profissionais que foram abrir coortes em servigos como ginecologia, outros
intensivos, outros servicos até de internamento e a nossa equipa também deu backup no ambito
de formagéo e fomo-nos ajudando muito uns aos outros para estarmos aqui hoje.

Esqueci-me de dizer uma coisa que considero importante: apesar de, se calhar, os profissionais
nao terem recrutado tanto como poderiam ter feito, e vou dizer isto desta forma, foi criada no
hospital uma equipa de apoio psicolégico que permitia que os profissionais pudessem recorrer
inclusive de forma anénima a este tipo de apoio. Eu acho que neste contexto também foi
importante e sei de profissionais que recorreram desta ajuda e muito bem. E também queria frisar

esta possibilidade que nos foi dada.

E: Nao sei se querem acrescentar mais alguma coisa relativa a esta tematica?

DI_E1: Ora bem, eu acho que, inicialmente, as imagens que tinhamos era de algo que se estava
a passar la na China que fica distante. E isto, apesar de tudo, ndo é novidade na China, porque
de vez em quando surgem estes surtos destas doencgas infeciosas e eu acho que, mais uma vez,
se pensava que esta doenga nédo ia ca chegar. Ja tinha acontecido anteriormente, porque é que
€ que desta vez havia de ca chegar? E passamos uma fase de uma negagéo inicial, talvez, para
uma fase de apreensao quando comegamos a ver por casos na Europa ja tinham surgido. Com
imagens e noticias e mesmo descri¢cao de algum descontrolo por parte de profissionais de saude
nos hospitais onde trabalhavam. Depois de ter surgido ca o primeiro caso, digamos que
pensariamos que, “OK é um caso, dois casos, trés casos”, mas depois rapidamente percebemos
que nao ia ser s6 um, dois ou trés. De um momento para o outro comegamos a ter uma avalanche
de casos. Mas, a maquina de gestao do hospital, digamos assim, penso que funcionou de forma
relativamente adequada. Podemos agora, olhando para tras, criticar ou pensar se houve servigos
que foram fechados, a populagao deixou de ter acesso a muitos cuidados de saude. Hoje em dia
podemos pensar se tera sido a decisdo correta essa. A data foi o que foi decidido, mas eu penso
que toda a gestao do hospital trabalhou de uma forma relativamente adequada para proporcionar
um fortalecimento de equipas de enfermagem e a aquisicdo de todas a maquinaria associada a
uma UCI nomeadamente ventiladores, ventiladores nao invasivos e toda a maquinaria

associada.



E: Falando nesta questdo, do que foi mais facil e mais dificil de lidar neste periodo, queria
questionar-vos, na vossa opinido, que estratégias é que deveriam ter sido usadas que acabaram
por nao ser utilizadas e que consideram que iriam beneficiar quer os cuidados ao doente, quer a

equipa.

DI_E1: Eu acho que é complicado. Olhando para tras, parece muito facil dizer o que é que foi
feito bem e o que é que foi feito mal. Mas é complicado, realmente as coisas na primeira vaga
essencialmente desenrolaram-se com muita velocidade, havia alteragdes a acontecer no servigo
que nés nem nos apercebiamos muitas vezes delas. O que penso que aconteceu, e comegando
por pontos negativos, olhando para tras, talvez o que ja falei antes falta de reconhecimento dos
profissionais, pela entrega que os profissionais tiveram, falta de reconhecimento ndo pelos
colegas, mas pelos 6rgaos hierarquicos superiores. Ficamos com a sensacao de que aqueles
agradecimentos as vezes eram “palavras um bocado ocas”, digamos assim, pelo menos do meu
ponto de vista. A nivel positivo, foi sem duvida, todo o funcionamento da equipa, com algumas
pedras no meio da engrenagem, mas de uma forma geral, tudo funcionou de forma adequada e
penso que conseguimos dar uma resposta positiva as necessidades dos cuidados, das quais

estamos muito orgulhosos.

DI_E2: O sentimento final € de muito orgulho das pessoas que estiveram ao meu lado, comigo e
com os doentes, isso & uma constante. O que podia ser feito melhor, seguramente muitas coisas,
mas a velocidade que as necessidades surgiam, eu acho que até houve uma boa capacidade de
planeamento e, sobretudo, uma grande capacidade de adaptacéo e resiliéncia da nossa parte,
que inclusive permitiu sermos considerados um dos hospitais que melhor geriram a questao da
pandemia. E muito marketing, é verdade, mas, do ponto de vista real, eu acho que nés fizemos,
apesar de todas as dificuldades e das pedras que surgem sempre no percurso e que foram
muitas, nds conseguimos realizar um bom trabalho dentro da pressdo que tivemos, das
exigéncias que tivemos e continuamos a ter. Mas no final, a sensacéo € de orgulho e de muita

superagao.

E: Nao sei se querem acrescentar mais alguma coisa relativamente a estas potenciais melhorias
que se podiam ter tido durante esse periodo e que acabariam por facilitar um bocadinho a

vivéncia desta experiéncia que foi lidar com este tipo de doentes e com esta nova realidade.

DI_E1: Eu acho que acima de tudo, olhando pra tras, era muito facil dizer “olhem vamos estar
preparados para uma nova doenga que vai aparecer daqui a trés meses. Vocés vao ter de ter
isto preparado, estes processos definidos, etc.”. A grande licdo que eu espero que saia daqui é
estarmos preparados para a proxima, porque provavelmente uma situagcdo destas, nao quero
que aconteca, mas a probabilidade de vir a acontecer, como sabemos, é grande no mundo
globalizado que temos hoje. Acho que a grande ligao que sai daqui: é estarmos preparados para

alguma situagdo muito proxima que possa vir a surgir.



DI_E2: Uma coisa que nao é que nao fosse reconhecida no momento, mas que nao era
exequivel, pelo menos facilmente, era ter espagos de partilha de angustias. Foi criada aquela
linha de suporte psicolégico, mas acho que faltaram alguns momentos de partilha de angustias
entre nds, que a pressao nao permitiu, 0 excesso de trabalho também nao permitiu. Nao é que
nao houvesse reconhecimento que fosse necessario, mas de facto era quase impossivel nés

termos esse timing e eu sinto que ele fez falta.

E: Pegando um bocadinho nas palavras do DI_E1, eu queria questionar-vos: O que é que se
podia fazer? Que tipo de programas ou de organizagao é que se podia estabelecer para estarmos
preparados para uma proxima. Que tipo de estratégias e que tipo de formas de organizacgéo é
que consideram que seriam importantes estabelecer e definir para que num futuro esta
adaptacdo seja mais facil, face a uma doenca assim desconhecida e que com isso torna-se

bastante dificil de lidar.

O: Eu penso que vocés ja identificaram alguns problemas, isto é, eu ndo duvido e tenho a certeza
absoluta de que todos os enfermeiros fizeram um excelente trabalho. Foi uma coisa inesperada,
uma coisa que surgiu e cada um fez o melhor e acho que nos saimos muito bem. Mas, como foi
dito, vao surgir outras pandemias. E nds aprendemos com aquilo que nos vai aparecendo e com
algumas coisas que fazemos bem e outras menos bem. Falou-se da integragdo de novos
profissionais, na mobilizacdo de profissionais de outros servigcos, experientes e que vieram
voluntariamente ou involuntariamente, do ter que preparar os servigos rapidamente, falou-se até
de que foram “precisas maos” e nao houve reabilitagdo de doentes e que isso era um aspeto
importante (...) Ha aspetos que, se calhar (...) Se agora tivéssemos de pensar num plano, que
estratégias ou como é que isto poderia estar pensado? Todos nds sabemos que, hoje em dia, ha
planos de emergéncia (...) uma forma de, nas situagdes de catastrofe se agir mais rapidamente,
mais eficazmente. E aquilo que estamos a pensar é: de que forma é que poderemos pensar, se
surgisse outra vez uma pandemia, algo deste género, como é que se poderia operacionalizar,
tracar um plano (...) Para que houvesse um plano de integracédo A e um plano de integracéo B,
porque tem de ser uma coisa muito mais agilizada, por exemplo, fazia-se reabilitacdo ou néo se
faria, porque depois ha melhor recuperacao e maior nimero de altas (...) Sdo aspetos que vocés

vivenciaram e que possam, se calhar, pensar um bocadinho e dar a vossa opinido.

DI_E2: Neste sentido de projetos, nds, neste momento, no servigco estamos a tentar reavivar a
filosofia da nossa unidade de doengas emergentes, como a nova nomeagao do novo
coordenador e estarmos (...) por acaso tive uma reunido relativamente a este assunto, porque
as coisas no contexto pandémico, do ponto de vista de formacao e capacitacdo das equipas
ficaram todas paradas. Estamos neste momento a reestruturar a unidade e o conceito de unidade
doengas emergentes, no sentido de nos preparar para uma proxima pandemia, para uma

préxima abordagem a um doente altamente complexo e com alto risco infecioso, denominado



atualmente por doencas de alto impacto. Estamos a reestruturar e estamos a tentar fazer um
plano de formacéao que inclui parte do moédulo tedrico, concegao pratica, com treino, a realizagao
de simulacros, definicdo de fluxogramas de atuacédo e da ativagdo. Isto tem de ser uma pratica
recorrente, em que as equipa tém de estar envolvidas e isto € um projeto num continuo. E é
desta forma que estamos a tentar “realicercar’” este conceito de abordagem ao doente com
doenga emergente. De facto, em 2019, pela reativagdo da OMS, nds tivemos um boom de treino
e de formacgao que depois parou, porque depois passamos a viver sé COVID durante estes anos.
E este grande susto e esta testagem de todo o sistema de saude fez perceber que, de facto, isto
€ um investimento importante e que tem de ser naturalmente feito. Tem de haver unidades
dedicadas, equipas capacitadas, tem que haver o plano A de abordagem inicial ao doente, tem
que haver um plano B de disseminagédo em fung&o do nivel de emergéncia que estiver decretado
face ao numero de casos. E esse trabalho tem de ser feito e tem de ser feito com planeamento,
nao quando comecga a surgir o primeiro caso na China, na Noruega ou na Tailandia. Mas tem de
ser um trabalho programado, tem de ser estruturado, que demora muito tempo, que exige
investimento, sobretudo investimento do ponto de vista de formagao e capacitacdo, que nos vai
tornar profissionais com mais capacidade de cuidarmos bem. Esta experiéncia seguramente que
nos sera benéfica nesta planificagdo. E para delinearmos aquilo que é imprescindivel
garantirmos ao nosso doente, porque vai nos trazer ganhos, vai nos diminuir dias de
internamento, vai diminuir comorbilidades e essas coisas naturalmente que tém de ser tidas em
conta. E neste momento as equipas, os elementos que estdo dedicados a tentar organizar e a
“realavancar” este projeto, é basicamente isso que tém em mente ainda numa fase inicial, mas

que eu acho que vai ser promissor.

DI_E1: S6 queria acrescentar que, basicamente, acho que ndo ha desculpas para o improviso,
se surgir uma nova pandemia. Deve haver planos bem definidos, com fluxogramas bem
definidos, com formagéo adequada das equipas. Penso que isto € fundamental para que néo
seja tudo em cima da situagdo ou do acontecimento. Pronto, como eu digo, esta pandemia que
atravessamos foi uma grande licdo e acho que as desculpas para falhar sdo poucas numa

proxima vez que isso possa acontecer.

DI_E2: Esqueci-me de acrescentar uma coisa, a questao do trabalho e do trabalho em parceria
com outras instituicdes reconhecidas a nivel nacional, s6 temos o Curry Cabral, que também é
considerado centro de doengas emergentes, mas a nivel internacional, outros organismos como
o Hospital de La Paz, em Madrid, e outras instituicbes idéneas. Que eu acho fundamental o
trabalho em parceria a nivel nacional e a nivel internacional, sobretudo em areas tao especificas.
Felizmente, com poucos casos e dai o espirito de trabalho em equipa fora das paredes da nossa

instituicao ser bastante importante.

O: Se calhar, langava também mais um desafio: falou-se do problema dos familiares e da

comunicagao com os familiares, de serem até o primeiro servigo a usar o sistema de



telecomunicagao com tablets. Sera que os servigos deveriam ser equipados todos com sistemas
que permitissem, perante uma situacdo dessas, porque nds também vimos muitas consultas
serem passadas para teleconsultas e a teleconsulta aqui em Portugal até nem era muito utilizada
e passou a ser utilizada. Perante uma situagao destas, poder-se ter um plano. Mas depois,
também pelo afastamento, os servigos terem sistemas de videovigilancia. E sera que os servigos
nao deveriam estar ja munidos disso? Os vossos servigos, as unidades de cuidados intensivos
em especial, habitualmente sdo open space, quase todas elas. Depois precisaram de ter ali
unidades mais isoladas. Mas para essa transformagdo, como € que isso sera possivel? A
comunicagao com os doentes para casa? Se 0s equipamentos sio suficientes? Também nao

poderia fazer parte de uma previsado para uma possivel pandemia?

DI_E2: Nés fomos dos primeiros servigos a dispor da possibilidade de usar os sistemas de
informacgao, em particular tablets, para estabelecermos comunicagao com as familias. Todos os
servigos do hospital foram dotados da mesma possibilidade e ndo ficou limitado aos servigos
com doentes COVID. Queria ressalvar isso. Continuam a ser usados para situagdes de doentes
que tenham outras patologias que nao COVID, para estabelecer ligagdo com familiares que as
vezes sdo distantes, que ndo ha possibilidade de se deslocarem ao hospital para proceder a
visita nos tramites normais e esse recurso, neste momento, ficou disponivel, claro que comegou

com o COVID, a todos os servigos hospitalares.

DI_E®6: Eu ja cheguei numa fase um bocadinho mais tardia e por isso também nao tenho sido
muito interventiva, porque no fundo ja estava tudo montado quando vim para o servico, entao ja
tenho uma experiéncia diferente. Acho que os meus colegas tém uma experiéncia maior nesse
sentido. Mas em relagdo a comunicagdo com os doentes e com a familia, foi um aspeto que eu
senti efetivamente uma grande dificuldade e diferenga, porque havia uma menor proximidade
com os doentes, ndo so pelo equipamento, porque, agora nem tanto, mas numa fase que eu
voltei, ainda usavamos bastante equipamento e perde-se um bocado essa comunicagdo com o
doente, mas também com a familia, porque la esta, nés tinhamos visitas de manha e a tarde,
passamos depois a ter visitas sé por marcagdao e muito restritas. O tempo também era pouco
para estar com as visitas. Acho que perde o doente que nao esta com a visita e perdemos nés
que nao vamos buscar também a histéria do doente, o circulo do doente onde ele esta inserido.
Acabamos por nado ter aquela relagdo, porque o doente esta ventilado e, as vezes, nao
conseguimos falar com ele, ndo temos relagao com ele e a nossa relagao era através da familia.
E acho que isso se perdeu muito com o COVID. E perdeu-se também porque era o médico que
falava com a familia, era um médico que ligava. Agora, muitas vezes a familia vem e fala
connosco e pergunta-nos e nés estamos mais proximos e acho que havia de haver, nao sei se
numa futura pandemia, uma estratégia de nés também podermos estar presentes com a familia.
Mesmo no tempo em que eu voltei, que ja ndo era uma primeira fase da pandemia, acho que
acabamos por estar mais distantes do que aquilo que estavamos. Por exemplo, os ébitos que sé

eram comunicados pelo médico, porque era um médico que falava sempre com a familia e nés



nao tinhamos aquela relagdo de proximidade, como tinhamos antigamente, para falarmos para
a familia. E isso também deixou de estar do nosso lado e agora passou novamente a estar ao
nosso lado. Mas eu ndo sei se, 1a esta, se existe algum tipo de estratégia que se possa utilizar
para podermos estar mais perto da familia, que eu acho que isso também é benéfico para o
doente. Eu acho que é importante conhecer o que esta por tras do doente, nao sé ali nos
cuidados intensivos. Eu sei que estamos a falar de uma pandemia, uma situagdo muito grave,
mas agora que estamos um bocadinho longe disso e que podemos olhar de outra forma, acho
que se calhar criar uma estratégia para a enfermagem poder ter essa ligagdo. Temos o tablet
realmente, nds usavamos e era 6timo para os doentes, para poderem falar com a familia, mas
era sempre um contacto mais diminuto com o doente. Nao sei se me estou a conseguir explicar
naquilo que quero dizer, mas acho que ganhavamos mais se conseguissemos ter mais

proximidade com a familia, numa préxima pandemia.

DI_E1: Neste momento, eu acho que ja se verifica uma grande alteragdo no contacto do doente
com os seus conviventes significativos. Antes o contacto resumia-se aquela visita institucional,
naquele horario préprio. Hoje em dia é generalizado o uso dos telemoéveis, smartphones e, na
maior parte dos casos, o doente que tem um estado de consciéncia e capacidade cognitiva que
Ihe permite usar o telemével, é permitido que o doente tenha o telemdvel e eles entram em
contacto varias vezes com a familia, com os familiares ou com pessoas significativas, por dia.
Ou seja, deixou de haver aquele contacto que se resumia a visita estabelecida e passou a haver
também esse contacto por via das tecnologias. Em relagao também as visitas, o que a colega
disse, também concordo. Alias, algo mais estranho, pelo menos eu senti isso, foi no primeiro
momento as visitas foram interditas, no segundo momento, as visitas vinham por marcacéo e,
neste momento, as visitas tém um horario mais alargado para estarem presentes no hospital.
Paradoxalmente, apesar de eu saber que as visitas sdo necessarias e fundamentais para a
evolugado do doente, numa primeira fase, senti que as visitas me incomodavam. Porque sentia
que elas estavam a interromper o meu fluxo de trabalho na prestagéo de cuidados. E senti que,
e nao tem légica nenhuma, mas a verdade é que aquele periodo com auséncia de visitas,
assumo que foi muito mau para os doentes, mas quando apareceram achei muito estranho,
parecia-me que estavam a atrapalhar, digamos assim. Neste momento isso ja foi completamente

ultrapassado, mas esta foi minha primeira impressao.

DI_E2: Relativamente as visitas, nos tivemos uma contingéncia que ndo vem da direcdo do
servigo, nem da filosofia do servico. Alias, provavelmente nés fomos o servigco mais incumpridor
da orientagéo do hospital, ndo tenho duvidas. Também tinhamos uma facilidade, que temos uma
porta quase de acesso direto que nos permitiu, até em algumas situacdes, termos visitas de
familiares de doentes que se encontravam em estado de isolamento e que inclusive pedimos
autorizac&o ao delegado de saude para proporcionar, por exemplo, a despedida do seu familiar,
que estava numa situagao critica. Isso chegou a acontecer. Naturalmente que nio éramos

indiferentes as orientagbes quer da DGS, quer do que estava instituido pelo Conselho de



Administracdo, embora tivéssemos contornado. E eu prépria dei orientagbes em contrario e
assumo isso. Mas naturalmente ficamos limitados nesse sentido. E como contornamos algumas
coisas, mas nao contornamos as situagdes todas, nem demos seguramente a mesma
oportunidade a toda a gente, também estou ciente disso. Entdo, como eu ja tinha referido, isso
para nos é algo que é imprescindivel e que faz parte do nosso cuidado, o envolvimento seja
familiar ou convivente significativo, isso € fundamental. No entanto, tentou-se, dentro do que era
possivel, naquelas situagées mais criticas, serem asseguradas e permitir a presenga do familiar.
Relativamente aquilo que o colega falou de, as vezes, ser considerado quase um obstaculo ou
perturbar o nosso fluxo de trabalho, eu acho que adveio muito, primeiro, do facto dos familiares
estarem muito tempo ausentes e da necessidade de questionar e de nos indagar ser maior. E
também pelo facto de nds, nao é perder tempo, mesmo dentro do nosso fluxo de trabalho e das
atividades que nds temos programadas com o doente, temos que despender de um tempo
acrescido a equipar os familiares e isso naturalmente faz com que tenhamos que agilizar o nosso
plano de cuidados com o doente e criar esse espago, esse timing para proporcionar as visitas. E
se calhar dai o sentimento de (...) parecer que é quase um obstaculo e de perder tempo, que

nao é perder tempo ou perturbar de alguma forma.

DI_E7: Tal como a colega, também ja cheguei mais tarde e ndo apanhei a primeira fase da
pandemia. Na altura estava de licenga e quando voltei ja estava tudo muito mais organizado,
entdo ja ndo passei pelas mesmas dificuldades que os colegas passaram. Mas agora em relagéo
a familia, a presenga dos familiares, vai de encontro ao que os colegas disseram. Eu também
senti esta dificuldade em deixar voltar os familiares estarem presentes na prestagao de cuidados.
Acho que isto acabou por se perder um bocadinho. Eu também sou enfermeira de reabilitagao.
Mas dar aquele passo novamente, por exemplo, deixar perguntar, se a pessoa quiser, poder
fazer a reabilitagao na presenga do familiar, houve uma dificuldade em dar esse passo e voltar a
deixar as pessoas estarem presentes na prestacdo de cuidados. Antes era habitual e
completamente linear, eu acho que as pessoas estarem tanto tempo afastadas fez nos
desaprender nesse sentido e também tive essa dificuldade. Eu acho que de uma forma geral na
equipa, nés conseguirmos estar novamente a vontade a prestar cuidados com a presenca dos
familiares, de conviventes significativos dos nossos doentes. E ja agora, outra coisa que eu acho
que acabou por ser positivo, embora claro que n&o é assim, agora permitimos que todos os
doentes que tenham a possibilidade de ter telemdvel junto deles. Claro que temos, as vezes, de
controlar o uso do telemdvel, porque alguns acabam por se calhar exagerar ou tem uma condigao
de saude que nédo lhes permita estar tanto tempo ao telemével. Mas em situagbes pontuais
podem ir falando com os familiares noutros horarios, para além da visita, e isso é importante,
quer para a pessoa que esta internada, quer para as pessoas que estdo em casa, mesmo em
termos de reducéo da ansiedade, e acabam por ter uma ligagdo maior. Antes do COVID nédo
deixdvamos ficar teleméveis na unidade, e agora o doente, se quiser e se tiver condi¢gdes para
tal, acaba por ser permitido. Eu acho que é pelo menos uma coisa positiva do COVID, onde a

pessoa pode ficar e eu acho que acaba por reduzir bastante a ansiedade, porque nem sempre



nds conseguimos dar informagdes aos familiares de como os horarios das visitas continuam
reduzidos em relagdo ao que tinhamos antes de pandemia, acaba por se calhar, ajudar um

bocadinho.

DI_E4: Eu s6 queria acrescentar € que efetivamente temos de pensar para futuras pandemias,
para minimizar, portanto, o que a sociedade hoje em dia ainda continua a sentir, para melhor se
fazer o luto das familias. No nosso servico nao aconteceu ou poucas vezes ndo conseguimos,
mas no seu geral, as familias terem a possibilidade de ver o seu ente querido, porque com esta
pandemia nés sabemos que muitos familiares ndo conseguiram ver o seu ente querido. Entéo
na primeira vaga fechava-se o corpo num saco e n&o era aberto e a familia ndo teve sequer
possibilidade de visualizar o seu familiar. Isto para futuras pandemias, acho que tem que ser
algo mais bem pensado para que tenhamos uma sociedade mais saudavel e que consigam

fazer um luto melhor.



Percecao dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

ANEXO Il

Transcricdo do Focus Group — UCI Neurocriticos



Transcri¢ao do Focus Group

UCI Neurocriticos

E: Como vocés sabem, este focus group é para fazer uma analise sobre aquilo que aconteceu
nas unidades de cuidados intensivos na altura do COVID, sobretudo naquelas que tiveram que
ser reformuladas e passaram de ser unidades de cuidados intensivos convencionais e passaram
a ser unidades especializadas para doentes COVID. E entdo, quero fazer-vos uma série de
questdes para saber a vossa opinido relativamente a esta situacao. E a primeira coisa que eu
queria perguntar seria quais foram as alteragbes ou mudangas que percecionaram que
ocorreram no vosso servico durante a pandemia? Como s&o exemplos mudangas a nivel
estrutural, ao nivel da integracdo de colegas, do uso de equipamentos diferentes que tiveram

que utilizar, tudo o que tenha havido de mudancga face ao que era previamente a unidade.

NC_E1: A mudanga comegou pela mudanca das equipas, ndo €? Nos fomos divididos, tanto a
equipa médica como a de enfermagem e passamos a trabalhar com uma equipa médica
diferente. O pessoal que se deslocou para o servigo da Cardiotoracica passou a trabalhar com a
nossa equipa médica e n6s com uma equipa médica de fora. E as duas equipas herdaram
equipas de outros servigos. A primeira mudanga de referéncia € a mudanga da equipa.

Depois a mudanga estrutural, sabem falar melhor os colegas que sairam do servigo e tiveram
que se deslocar. Ai mudaram mesmo para outros servigos e foram alocados noutro espaco. E
houve uma mudanga mesmo de espago do servigo. Depois, mesmo dentro das pessoas que
ficaram, dos elementos das equipas, as equipas foram desagregadas e foram formadas equipas
novas para integrar os colegas que vieram os outros sitios. Por exemplo, nés herdamos colegas
da Cardiotoracica, colegas do bloco e colegas de outras unidades. Eles tiveram que ser
distribuidos pelas equipas e os colegas do servigo também, para tentar equilibrar. Certo que a

primeira mudanga foi, acima de tudo, no que toca aos recursos humanos.

NC_E2: Também tivemos mais mudangas, por exemplo, em termos da utilizacdo de EPlIs, que
passou a ser completamente diferente. Nés temos os mesmos EPIs que utilizamos agora no
servigo, s6 que na altura foi muito mais elaborado, como comecar a usar mascaras P2 e P3,
viseiras(...) E que no inicio era tudo muito confuso, teve que se fazer os protocolos de como é
que se vestem/ despem adequadamente os equipamentos. Pronto, isso teve tudo uma
necessidade de adaptacao de todos os colegas, porque nés ndo estavamos habituados a esta

situacao.

NC_E3: E até porque era tudo desconhecido e era 0 medo também. Porque também era um

risco grande para nés.



NC_E1: A dindmica de trabalho foi outra coisa que mudou radicalmente. A forma como nos
posicionavamos no servigo era completamente diferente para ndés. Passamos a ter um
enfermeiro de referéncia em area limpa, a quem era quase referenciado tudo e fazia suporte nos
dois espacos. E depois os colegas dentro articulavam-se, mas, quer dizer, passavam a estar
limitados em termos de dindmica de trabalho a um espago confinado durante um periodo de

tempo obrigatoriamente longo. E em termos de dindmica de trabalho, isso mudou radicalmente.

NC_E4: Sim, como a existéncia dos circuitos. Sitios por onde se podia passar antes, mas que

ndo podiamos na altura do COVID(...)

NC_E1: Sim, exato, até fora do servigo, porque tinhamos circuitos para nos podermos deslocar,
como para ir ao TAC ou poder levar os doentes transferidos. Isso, em termos de dindmica, nem
sequer foi sé local, foi a nivel global, no hospital. Passaram a existir unidades de TAC que

funcionavam so para doentes covid e outras unidades de TAC para doentes “limpos”.

NC_E2: E mesmo determinados procedimentos. Por exemplo, ndo sei se foi na primeira
entubacao ou extubacgéo, que se levou um acrilico e foi uma confusdo porque ninguém sabia
muito bem como lidar com isso. Eventualmente, acabou por ser deixar de se utilizar, mas teve
aquele impacto inicial. Também houve alguns procedimentos que necessitavam de outros tipos
de cuidados que nds nao estavamos habituados. E mesmo, por exemplo, coisas simples como
os talheres aos doentes, que passaram a ser talheres descartaveis, por ndao poderem depois
voltar para a cantina. E, as vezes, como nés ndo estavamos habituados, acabavamos por colocar
“dos outros” e depois nem sabiamos o que deviamos fazer com eles. Ou seja, houve alguns

constrangimentos porque nao estavamos habituados a esta nova dindmica.

E: Ao nivel dessas mudangas que percecionaram, como que € que, ha vossa opinido, 0s
enfermeiros se organizaram para dar resposta a estas novas mudangas? Como por exemplo, a

questao de terem recebido colegas novos, a integracado dos novos colegas(...)

NC_E1: Eu acho que nisso cada servigo deve ter encontrado uma solugao diferente. Eu falo por
nds, pelo menos por quem trabalhou comigo. Nés, estruturalmente, temos uma equipa muito
habituada a trabalhar de forma dependente ou interdependente do ponto de vista funcional. Por
isso, para nos, os elementos da nossa equipa funcionavam como um suporte de controlo la
dentro e ca fora. Porque é assim, abstratamente falando, abdicou-se amplamente da qualidade
dos cuidados em detrimento da funcionalidade. E nos, que temos tudo protocolado, passamos a
ter uma nogéao disso muito clara. E acho que nao falo sé por mim nesse sentido. Acho que vocés
partilham essa perspetiva, ndo é? Por isso nés, para tentarmos garantir a minima seguranga,
tinhamos na verdade, pivds dentro da ala central que iam de alguma maneira servindo como
elementos de articulagao e depois, 0 elemento que estava de fora funcionava como elemento de

referéncia. Por exemplo, a medicagao passava pelo elemento de fora. Nao era por acaso, era



porque, por exemplo, os eletrélitos na Cardiotoracica sdo administrados de uma forma; nés
pretendiamos que eles fossem administrados de outra. Por isso controldvamos os soros,
controlavamos as diluicdes, controlavamos porque as pessoas estao habituadas a trabalhar com
diluicbes completamente diferentes. Por isso, na verdade, nés utilizavamos enfermeiros de
referéncia: os nossos la dentro e o de referéncia ca fora, que era na verdade um elemento sempre
comum, que no fundo servia sempre de ponto de articulagdo entre toda a gente. Mas
aconteceram muitas situagdes de desvio daquilo que é a pratica “normal’. Desde perfusdes que
nao corriam como nos estamos habituados ou organizadas da maneira como nds estamos
habituados. A mistura de perfusdes que, em regra, ndo correm misturadas nas mesmas vias,
mesmo nos ritmos de perfusdo. Por exemplo, o remifentanil corria a ritmos completamente
absurdos comparativamente com o que corre nos nossos doentes (neurocriticos). Nos tinhamos
o remifentanil a 20, 25 mililitros/hora. Até nesse sentido, a seguranga, o cuidado que se impde
em termos de controlo € muito maior, porque um doente que faz um kinking (obstrugdo) numa
linha com um remi a 20, ndo é a mesma coisa que fazer numa linha com remi a 1. O risco de
haver um bolus em quantidade substancial para se fazer uma paragem respiratéria € muito
superior num ritmo desses. Mais o desequilibrio que eles sofriam quando a perfusdo acabava,
por exemplo, implicava uma reagdo muito mais imediata dos colegas que estavam la dentro do
que, por exemplo, um dos nossos doentes com remifentanil quando a perfusdo acabou. Por isso,
até os tempos de resposta eram completamente diferentes. Mesmo ndés, que éramos, na
verdade, do espaco fisico, tivemos que nos ajustar a isso, as exigéncias da realidade dos
doentes, eram diferentes e exigiram adaptagdo para toda a gente, até nesse sentido. Por
exemplo, nas entubagdes, os doentes tinham de facto uma reserva, que revelava a hipdxia que

os caracterizava. N6s nao tinhamos quase tempo para falhar uma entubagao.

NC_E4: Sim, mas acho que até nos preparamos, inicialmente, relativamente bem. Porque eu
lembro-me de nés fazermos uns videos na altura, para nos ajudar a ndo nos esquecermos como
€ que devemos colocar o material, tinhamos protocolos dentro do espago sujo, que nos ajudavam
com 0s passos que tinhamos a seguir, porque apesar de ser o nosso espago fisico, também

tivemos protocolos diferentes.

NC_E1: Disseste uma coisa importante, que € a maneira como por exemplo, montavamos

ventiladores, a maneira como montavamos VNIs (...) Era tudo diferente.

NC_E4: E nés tinhamos essa ajuda. Mesmo para a aspiragao de secregoes, lembro-me que nos
tinhamos |a a explicar, que pegas é que deveriamos usar, o que € que deviamos fechar primeiro
(circuito de aspiracdo fechado). Todas essas coisas foram diferentes. Para além disso, tivemos
que, inicialmente, estar de “sobre-olho” nos outros colegas que foram para 0 nosso servigo para
nos ajudar. Muitos deles nem sequer tinham experiéncia em cuidados intensivos. Nao
diretamente, pois vieram do bloco, tinhamos colegas que vieram da medicina também. Também

tivemos que dar esse apoio. Tivemos que nos reajustar.



NC_E3: Inclusive abrimos outros servicos que nem sequer estavam praticamente preparados,
ou seja, que ndo eram unidades de cuidados intensivos e em que foram misturadas equipas de
pessoas de todo o lado. Inclusive eu, sai do nosso servigo para ir, por exemplo, para o UPA. Mas
sinceramente, eu acho que como iamos todos com o mesmo espirito, ou seja, custou porque
custa sempre sair de servigo, adaptar a novos servigos, a servigos que nao estavam
minimamente preparados, que nao eram servigos de cuidados intensivos e nés tivemos que fazer
essa montagem toda. Mas eu acho que, o sentimento com que sai foi de realizagdo, de que
estavamos ali todos para o mesmo. Acho que até correu muito bem, apesar de nao estarmos
com a nossa equipa, mas acho que no fundo, apesar de nao ter sido bom, obviamente, no fim

correu bem.

NC_EZ2: Foi necessario um esforgo muito grande de todas as partes, tanto a parte do servigco que
acolhe, como dos colegas que vao para um novo servico. E isso que a colega estava a dizer, que
acrescentou um grande desafio. Por exemplo, o facto de a nossa equipa ter que se adaptar para
ter pessoal em cada equipa, pelo menos um elemento dos Neurocriticos, com bastante
experiéncia e os outros com alguma experiéncia. Porque nés nunca sabiamos se os colegas que
vinham de novo, qual é que era a experiéncia deles. Por exemplo, até calhou na minha equipa
ter um colega que ja tinha mais de 16 anos de experiéncia em cuidados intensivos, mas em
outras equipas, se calhar, nem experiéncia tinham ou a Unica experiéncia em cuidados intensivos
que tinham foi através da especialidade, dai nunca terem trabalhado diretamente nessa area, o
que acaba por dificultar. Por exemplo, eu lembro-me de numa ocasiao, que tinhamos de tocar
uma “prisma” - uma maquina de técnica dialitica - e os dois colegas que naquele momento
estavam 1a, ndo tinham experiéncia em trocar o set. Entdo um colega teve que se equipar
rapidamente para conseguir trocar. SO esse processo de equipar de forma correta leva o seu
tempo. E em situagdes em que nido temos colegas com tanta experiéncia, acaba por dificultar e
ser um fator de stress maior para a equipa. E partilho da opinido da colega, funcionou muito bem,
porque estamos todos com o mesmo espirito. Mas ao mesmo tempo acabou por ser algo confuso

noutros servigos, por exemplo, eu cheguei a ir dar apoio (...)

NC_E3: Eu ndo acho que funcionou muito bem, atencdo. No final, como as coisas foram

acontecendo, acho que o balango foi positivo, mas ndo acho que tenha corrido tudo muito bem.

NC_E2: Eu concordo. Porque, por exemplo, eu cheguei a dar apoio ao piso 6 e estava la tanta
gente (...) Cheguei a falar com os colegas e uns vinham dos Neurocriticos, uma vinha da
Obstetricia, outra vinha da Medicina (...) Nés caimos la de paraquedas, com os colegas que ja
la estavam a trabalhar e ndés vinhamos dar apoio e as vezes parecia que nés estavamos a
“estorvar’ mais do que a dar efetivamente apoio. Nos estdvamos basicamente no “chega-me
isto”. Ou seja, isso também acabou por ser um bocado confuso aquela politica do “esta gente a

mais, manda para o piso 6 para ajudar’ e depois caimos uns cinco de paraquedas la no servigo,



no qual tivemos uma vez (...) Mesmo para os colegas, acredito que tenha sido um bocado

stressante.

NC_ES5: Apesar de ndo ter estado diretamente na primeira fase do COVID, embora fosse, as
vezes, ao piso 6, acho que exigiu da equipa uma adaptagdo a novos equipamentos. Nos
tinhamos mais ventilagédo invasiva e o pessoal comegou a ter de se adaptar. Houve doentes que
vinham acordados e com suporte ventilatério ndo invasivo. Também muitos doentes, pelo que
me apercebi, acordados, que vinham conscientes e cognitivamente bem, apesar da sua hipdxia,
e que, em termos emocionais, acho que foi mais pesado para a equipa. O conhecer a pessoa,
interagir muito mais com a pessoa, coisa que nos ndo estavamos habituados, estavamos
habituados, a um doente que ja esta entubado, sedado, e muitas vezes ndo temos tempo para o

conhecer.

NC_E®6: Que tinham uma evolugédo negativa muito rapida (...) Mais rapida que uma evolugéo

positiva.

NC_EZ2: E outro fator que também me estou a lembrar e que acabou por ser um fator de stress,
foi o facto de nos, naquela altura, principalmente na primeira fase, ndo sabermos o que € que
podiamos fazer para o doente melhorar. N6s agora ja sabemos como € que a doenga evolui,
mas naquela altura ainda ndo se sabia muita coisa. Andavamos numa “tentativa e erro”, como
varios farmacos que inicialmente comegamos a administrar, mas que depois se viu que afinal
nao era o mais adequado. Ou seja, mesmo para nds era uma incerteza muito grande, porque

parecia que era quase um jogo lotaria.

NC_E1: E nos transitamos, na primeira fase, de entubar todos os doentes, para uma fase em
que nao entubavamos quase nenhum. Por isso houve uma mudanca radical até na maneira como
se decidiu tratar a doenga. Mesmo ao longo do periodo de evolugao da COVID houve uma
mudanga, mesmo em termos oficiais, na maneira como se abordava a doenga. Da primeira para
a segunda fase, mudou radicalmente. Na primeira fase tivemos muitos doentes que morreram e
chegaram a conclusdo que, na verdade, a entubacdo nao facilitava porque eles desenvolviam
infecbes secundarias e acabavam por morrer na sequéncia das infe¢bes secundarias e
acabaram por decidir ndo entubar. E sem duvida que foi de uma violéncia, quer dizer, a agonia

respiratoria € das formas de morrer mais (...)

NC_E3: Ja para néo falar nos critérios que também foram mudando ao longo do tempo e notou
se perfeitamente no pico, que quando havia mais casos, deixou de haver tantas camas
disponiveis em cuidados intensivos. E em vez de recebermos velhinhos de 80 anos, como
chegamos a receber inicialmente, isso deixou de existir. Porque os critérios comegaram a apertar,

porque nao havia vagas para toda a gente.



NC_E1: Acho que se revelou muito a fragilidade do hospital na efetiva humanizagdo dos
cuidados, porque, por exemplo, nés nao estavamos preparados para estes processos de fim de
vida rapidos, em que, por exemplo, os doentes que quisessem transmitir mensagens aos seus
familiares, e estes doentes conseguiam fazé-lo, nés nao estavamos preparados para isso.
Porque os nossos doentes, em regra, morrem, mesmo que nao estejam sedados, morrem com
um estado de consciéncia... Em que os dias anteriores sdo caracterizados por um estado de
consciéncia que nao lhes permite comunicar efetivamente com os familiares. Mas estes
conseguiam e queriam escrever, queriam ligar. Apesar de tudo, foi possibilitada a videochamada.
Existiram opgbes efetivamente, por exemplo, aqueles diarios de UCI que fizeram noutras
instituicbes, € uma coisa que no hospital a humanizagcdo dos cuidados a este nivel esta
completamente (...) Praticamente a unica coisa que nds faziamos era, a partir da segunda fase,
permitir as visitas. E de facto, nisso tinhamos mais liberdade de visitas até naquela altura, se
calhar do que temos agora. E nos processo de fim de vida, permitiamos as pessoas acompanhar.
Quando os doentes queriam escrever, antes de serem entubados, permitiamos que eles
fizessem isso. Mas isto era tudo, na verdade, dependente da vontade de cada profissional, de
quem estivesse no servigo. Nao havia nada programado neste sentido. Alias, nés ainda hoje,
passou o COVID e nés nao temos nenhum suporte desses na unidade para os nossos doentes,
para os familiares, ndo ha recolha de sugestées. Quando ha, a recolha é feita pelo modelo de

avaliagéo do hospital, relativamente a satisfacdo de cuidados, ndo ha nada dirigido a UCI.

NC_E4: Eu acho que aquilo que o colega falou é importante, o apoio emocional que nés nio
tivemos. Tivemos entre nds colegas, que nos apoidvamos uns aos outros, mas numa instituicdo
como esta, ndo nos apoiou muito nessa vertente. E foi dificil ver doentes conscientes, como a
colega estava a dizer, que sabiam que provavelmente iriam morrer e que pediam para ligar,
outros que até nem queriam ligar porque ndo queriam ver a familia momentos antes do que
poderia ser a causa da morte deles. E essa situagao foi muito dificil e acho que o hospital nessa

parte nao se preocupou muito com os profissionais, apenas deixou rolar.

E: E ao nivel destas alteracbes que ocorreram, vocés foram falando de algumas estratégias que
a equipa foi tendo para lidar com estas mudangas, como o ter um elemento responsavel fora
limpo, como um elemento que j& era pertencente a equipa para fazer apoio aos restantes
elementos (...) Ha mais alguma estratégia que vocés reconhegam que tenha sido implementada

no servigo que tenha ajudado a lidar com estas mudancgas?

NC_E1: Nés notavamos uma diferenga muito grande em termos de articulagédo de trabalho com
a equipa médica. Porque, o facto de as pessoas ndo estarem habituadas a trabalhar em conjunto,
levava sempre a que, antes de qualquer procedimento, que ndo fosse urgente ou emergente,
existisse um cuidado de definir passos e de rever os passos do procedimento para que nada
falhasse. E ha uma coisa que eu acho engragada que surgiu nessa altura e que eu nunca mais

vi, nem nunca tinha visto antes, que era o facto de as pessoas definirem plano A e plano B. Se o



plano A falhasse, nés sabiamos o que é que era para fazer a seguir de forma determinada. Isso
€ organizagéo do trabalho, é planeamento. E é curioso perceber como isso € priorizado quando
nos estamos todos fragilizados. E estamos fragilizados até pela falta de experiéncia. E eu acho
que isso foi uma das estratégias mais importantes para nés para que as coisas resultassem
efetivamente e nao corressem mal tantas vezes. Depois, por exemplo, o controlo da medicagao
foi uma coisa amplamente criticada por muitos colegas que entendiam que nao havia essa
necessidade. Para nds existia essa necessidade, porque de facto, percebiamos que as
perfusbes que eram encontradas nos doentes, ndo eram equivalentes aquelas que noés
estavamos habituados. E o problema é que depois geres ritmos de perfusao, tendo por base a
concentragcdo a que estas habituado e ndo estas familiarizado com a concentragado de outros
servigos. Por exemplo, a Cardiotoracica tem dez formas de preparar noradrenalina. No SMI ha
uma forma unica, toda a gente sabe que mudando a forma uUnica, é preciso assinalar. Nos
Neurocriticos 0 midazolam corre puro. A toda a gente sabe que se correr diluido, é preciso
assinalar. Por exemplo, a furosemida, a nossa concentracdo € uma. Num doente COVID, a
concentracao de furosemida era outra completamente diferente e as pessoas sabiam que tinham
que estar atentas a isso. Isto era um bocado o trabalho de quem fazia a revisédo terapéutica,
porque quando se passava a medicagdo ao colega, assinalavam-se essas coisas, dizias
“atengdo, a perfusdo de furosemida vai assim, a perfusdo de midazolam vai desta forma”.
Tentava-se chamar a atengéo para essas coisas. Eu acho que, acima de tudo, passou a existir
um cuidado que até € um bocado um contrassenso, passou a existir um cuidado no planeamento
completamente diferente do que noés temos no dia a dia. Agora era impensavel fazer isso.
Qualquer um de nés estd muito mais articulado com o trabalho quotidiano do que estavamos
naquela altura. Ndo se exige agora esse tipo de cuidado, mas na altura foi uma coisa que eu
acho que foi importante. E n&o é s6 isso. Por exemplo, nos procedimentos de entubagéo, tinha-
se o cuidado de quando o procedimento era feito fora da area central na ala A e era feito na ala
B, tinha-se o cuidado de ter sempre um elemento limpo dentro da area COVID e o elemento de
referéncia estar disponivel desse lado para entrar, que era teoricamente o elemento mais velho
para poder dar suporte. Nunca se entubava apenas com as pessoas que estavam no espago,
tentava-se sempre reforcar a equipa, porque as peri-paragens eram mais frequentes na

sequéncia das entubagdes, sobretudo no inicio, depois ja ndo, mas no inicio eram.

NC_E2: Acho que outra coisa que facilitou também foi aquilo que o colega disse, o facto de
termos os protocolos colados em partes da unidade, para a gente conseguir revé-los, ter aquele
aspeto visual para relembrar. Por exemplo, a colocagéo dos EPIs, nés tinhamos na zona limpa
de fardamento, tinhamos la os varios passos e até tinhamos um espelho que nos permitia estar
a ver se estdvamos completamente protegidos, até colocavamos adesivo e tudo mais, para
garantir a colocacéo adequada. E o facto de muitas das vezes que estdvamos a colocar os EPIs,
termos outro colega também a dar apoio para ter um double check, para conseguirmos ter a

certeza de que estavamos protegidos, isso facilitou.



NC_E1: Tinhamos um sistema de comunicagdo com a familia diferente. Porque no fim de cada
passagem de turno, os médicos vinham reunir com o enfermeiro de referéncia, transmitiam o
plano do doente, era feito um briefing do que era esperado para as 24 horas seguintes. Em regra,
era o elemento de referéncia que fazia as chamadas a familia, e as pessoas identificavam-se
muito com essa pessoa, porque falavam rotineiramente com as mesmas pessoas e isso, num
ambiente de insegurancga, cria uma ligacdo de confianga, cria lagos e, na verdade, os lagos
ajudam a minimizar a inseguranga, a incerteza, o0 medo. E, por exemplo, nesse sentido, a
articulagdo era muito mais facil, porque quando de facto eram informagdes determinantes, a
equipa médica vinha, ndo havia dificuldade nenhuma em que eles as fornecessem. E a
comunicacgao rotineira do dia a dia era feita por nés, na verdade, tendencialmente pelas mesmas
pessoas. E havia uma congruéncia informativa minimamente sustentavel, que é uma coisa que,

por exemplo, agora nés notamos junto dos familiares dos nossos doentes que ndo acontece.

NC_EZ2: Outra coisa, que era uma dificuldade estrutural que nés tinhamos no nosso servigo, o
facto de estar dividido em duas alas — Ala A e a Ala B — e a comunicagao entre as duas alas,
sobretudo estando na area dita suja, era dificil. Entdo a utilizacdo de um walkie talkie para
conseguirmos articular com os colegas da outra ala, em situagdes emergentes ou situagdées mais

rapidas, foi uma das estratégias que também funcionou muito bem connosco.

E: E agora aquela pergunta assim um bocadinho mais dificil. Que estratégias é que poderiam ter
sido utilizadas e que ndo foram? Que, na vossa opinido, poderiam ter facilitado um bocadinho

mais este processo e lidar com estas mudangas?

NC_E1: Nesse sentido, das estratégias que se calhar ndo foram tdo bem utilizadas, acho que foi
pior para vocés (mudanga da UCI Neurocriticos para as instalagbes da UCI Cardiotoracica).
Vocés ficaram confinados a um espago que ndo estava minimamente adaptado as vossas
necessidades, com recursos que nao estavam adaptados as necessidades e vocés ficaram com

um horario muito mais sobrecarregado que 0 nosso.

NC_E4: Sim, na Cardiotoracica nem sequer havia uma pixis para ndés. E nds gastamos a
medicagao quase toda do stock deles. Na parte de recursos materiais e de espago, para a nossa

tipologia de doentes nao era suficiente.

NC_EZ2: O facto de nido saberes onde é que esta o material, material que tu utilizas diariamente.
As vezes tinhamos de andar a correr quando precisamos de determinadas coisas. O facto de
muitas vezes temos que ir a unidade Neurocriticos buscar determinados materiais que estavam
a ser necessarios na Cardiotoracica. Isso tudo acabou por dificultar. E mesmo os racios também,

que era muito dificil e muito pesado para os colegas. Isso também foram dificuldades sentidas.



NC_E1: Eles ficaram com a mesma necessidade de integrar colegas novos e de integrar pessoas
de fora da equipa, mas nao tinham o racio de pessoas que nos tinhamos (na UCI COVID-19) e
isso em termos de trabalho, acho que foi um fator de stress descomunal. Fora a carga horaria,
que de facto também era uma carga horaria mais pesada naquela altura e que também néo
ajudou. E evidente que ficaram com os nossos doentes, mas ficaram com eles num espaco que
era completamente diferente do espago a que estavam habituados, com limitagdes em termos
de monitorizagao. Era percetivel que eles estavam num stress muito mais exacerbado do que
nos, por exemplo. Eu acho que no nosso lado (na UCI COVID-19), de uma maneira geral, as
coisas foram-se articulando. E acho que isso foi de tal forma que, para o fim, nés mudavamos
de COVID para polivalente e de polivalente para COVID. Aquilo foi uma confusédo do dia para a
noite. E isso demonstra, de facto, que para as instituicdes hospitalares isto foi o ex-libris da
flexibilizagdo, voltarmos outra vez as unidades gerais versus unidades de especialidade, porque,
de facto, eles passaram a poder transformar um espago numa unidade de um tipo ou outro,
porque tinham pessoas com valéncias nas duas areas e por isso conseguiam dar resposta a
muitos mais doentes.

Acho que se descurou amplamente (...) Acima de tudo, o que poderia ter sido feito pelos doentes
que estavam em situagdes de fim de vida, diferentes daquelas a que nés estamos habituados. E
eu acho que estas coisas sdo para ser pensadas ndo é em tempo de guerra. Essas coisas séo
implementadas antes da guerra, para que quando a guerra chega as coisas fluirem e as pessoas
até poderem trabalhar sobre elas e serem criativas sobre elas e explorarem e otimizarem, mas
com base em praticas que ja estao consolidadas, cimentadas, assimiladas por toda a gente. Eu
acho que isso é de facto revelador, se calhar nem é uma fragilidade do tempo COVID, é de uma
fragilidade de um tempo que é anterior e posterior ao COVID. De facto, a humanizagdo dos
cuidados, em muitas vertentes, deixa muito a desejar comparativamente com outras unidades.
Quer dizer, ja sdo permitidas visitas a animais em cuidados intensivos, em unidades de cuidados
intensivos no estrangeiro ha séculos. Aqui € um mito. O feedback das pessoas, pelo menos sobre
0 grau de satisfacdo dos cuidados, o grau de satisfagdo com os profissionais, uma caixa de
sugestoes.

A preocupacdo de se ir recolhendo sugestbes, até a preocupacdo de se ir ouvindo os
profissionais e ir colhendo sugestdes de profissionais. Por exemplo, nunca existiu, um focus
group para nds podermos discutir. Dentro da mesma equipa, entre as pessoas que ficaram de
um lado e as pessoas que ficaram do outro, em que é que podiamos ter sido melhores, em quem
€ que nos podiamos ter apoiado mais (...)

No inicio as pessoas estavam com muito medo e ndo queriam trocar (de servigo). Nao foi
propriamente uma escolha voluntaria ir ou ficar. Mas depois, se calhar, a medida que as pessoas
foram perdendo o medo, podiamos ter articulado de outra forma. E se nos tivéssemos, se calhar
revezado dentro das equipas, quem entrou no limite da saturagao nao teria entrado, porque teria
tido a experiéncia dos dois sitios. Acho que faltou um bocado esta capacidade das pessoas se
irem adaptando ao préprio conhecimento que se foi adquirindo da doenga, porque isto durou

muitos meses.



NC_E6: Mas também acho que essa percecao veio um bocado mais tarde. Agora a distancia,
conseguimos perceber isso com uma clareza que na altura nao tinhamos. Na altura era “isto esta
a funcionar bem, deixa estar assim”, as pessoas ja receberam formagédo sobre determinado

dispositivo ou de determinada forma de trabalhar, ndo vamos mexer.

NC_E1: Nao estavamos articulados uns com os outros.

NC_EBG6: Até a equipa da Cardiotoracica, quando eles preferiram querer ficar, quando chegou ao
fim daquele més em que eles tinham a oportunidade de trocar e eles ndao quiseram, nés ficamos
contentes por isso. Porque embora houvesse colegas que nés até achavamos que os cuidados
nao eram como nds gostavamos ou como nds achavamos que era mais certo, ficamos contentes
porque iria obrigar a uma integragdo de mais dez ou quinze pessoas que nos ia destabilizar
novamente. Por isso essa percegdo também é feita um bocado agora a distancia. Claro que

agora fariamos diferente, como é evidente.

NC_ES5: Eu acho que a passagem para a Cardiotoracica foi (...) Teve que ser. Foi assim um
bocadinho em cima do pé, porque as coisas foram evoluindo e néo sei se eles ja estavam a
espera da grandeza do fenémeno.

Quanto a questao da familia que hoje em dia ainda € um “calcanhar de Aquiles” no nosso servico,
em termos do englobar a familia no cuidado.

Mas depois fomos conseguindo adaptar-nos as dificuldades, com racios mais baixos, com a
integracdo de colegas novos com pouca experiéncia, em que alguns vinham do cuidado ao idoso
na comunidade, sem qualquer experiéncia em cuidados intensivos. Mas n6s fomos conseguindo

ultrapassar isso.

E: Na integracdo dos colegas que vinham de fora do hospital. Como é que vocés percecionam

que funcionou?

NC_ES5: Funcionou mal, porque apesar do esfor¢go quer de uma parte quer de outra, ndo foram
devidamente integrados. Ndo havia tempo para fazer uma supervisdo clinica dos cuidados
efetuados por eles. E a prova esta que, no nosso servigo, pelo menos dois colegas desistiram
porque ndo conseguiam dar resposta. E ndo sé por culpa deles ou até néo por culpa deles, mas
muito por culpa do hospital e da equipa que ndo conseguiu dar resposta, nem tinhamos como
dar resposta. Estas |a ha uma semana e dizem-te que tens de ir com um doente daqueles, com
toda a monitorizagao, com toda a instabilidade hemodindmica, sem qualquer experiéncia, que
tens de efetuar um transporte de um doentes destes, desistes. Eu estaria na mesma, se ndo me
sentisse competente. Nao lhe foi dada oportunidade para eles se integrarem no servigco

devidamente. Nao tiveram essa oportunidade. Pelo menos é a sensagao que eu tenho.



NC_E1: Os colegas do piso 6 queixavam-se que tinham trés dias de integracao e, no fim, ficavam
a assegurar doentes ventilados e por ai. Uma integragao em intensivos, para ter um colega capaz
de, pelo menos, garantir o funcionamento da maquina exige semanas. Ja nem estou a falar da
articulagdo maquina/doente. S6 estou a falar de montar a maquina, pér aquilo a funcionar. Eu
acho que a integragdo foi uma das maiores fragilidades do COVID, sem duvida nenhuma. E se

nods sentimos isso, imagino a violéncia que nao foi para quem chegou essa altura.

NC_E2: No nosso servico havia uma rotatividade em que nés tinhamos a ala destinada a
cuidados intermédios e a ala destinada a intensivos, mas os colegas tanto trabalhavam numa
area como noutra. Em outros servigos, como no piso 6, em que eles s6 estavam habituados a
intermédios e, de repente, viram-se obrigados a lidar com doentes de nivel trés, € uma violéncia

muito grande. Porque requer pratica e requer integragcao nesse nivel de cuidados.

NC_E4: Mas mesmo alguém com alguma experiéncia precisa de tempo para se adaptar ao

espaco e ao que é usual fazer no servico.

NC_E1: Nao sei se em relagéo a isso seria possivel fazer as coisas doutra maneira, porque o
tempo de resposta (...) N6s tinhamos um plano de contingéncia que era por graus, como vocés
sabem. E aquilo escalou de uma maneira assustadora. E de repente, como acontece agora, que
muitos dos servigos trabalham no limiar inferior de recursos humanos, de repente, passaram a
ser precisos o dobro dos recursos humanos. Uma coisa que eu acho que falhou foi, por exemplo,
nao foram recrutados colegas de cuidados intensivos de todos os servigos do hospital, ha
colegas que trabalham no internamento que nao foram recrutados. O que eu acho que devia ter
acontecido era que, ndo querendo dizer que os doentes de internamento sdo doentes que
merecem menos cuidado ou que merecem menos atencao, mas se calhar, estes colegas novos
tinham tido outro timing de adaptagéo no internamento e tinham-se repescado esses colegas de
cuidados intensivos que ficaram nos internamentos. Tinham-se primeiro repescado todos esses
colegas de cuidados intensivos e depois comegava-se a fazer o que tivesse que ser de facto, in
extremis, que era ter gente nova a assegurar esse tipo de doentes, acreditando que quem esta
com experiéncia consegue ter quatro bracos, os seus e os do colega. Porque nés conhecemos
muitos colegas que trabalham em servigos de internamento que n&o vieram prestar cuidados a
unidades COVID e até estavam disponiveis para isso. Por isso, se calhar, houve uma ma
utilizagdo dos recursos humanos de uma maneira geral. Agora, claro que a esta distancia se

consegue perceber de uma forma que ,se calhar, na altura nao se tinha conseguido perceber.

E: Para finalizar. Se nés hoje tivéssemos que fazer um programa de intervengao face a uma
futura pandemia, o que é que vocés acham que seria pertinente incluir neste programa para

ajudar a equipa a lidar com estas mudancgas?



NC_E1: Durante as auditorias apercebi-me que ha uma unidade que estava mais adaptada a
isso do que nds, porque ja tinha tido situagbes de necessidade de adaptagédo perante outras
situagdes, outras doencas e outros quadros, s6 que muito mais limitados, que é a unidade de
Infeciosas. Eles descomplicaram muito antes dos outros sitios todos, tiveram uma abordagem
diferente e eu acho que nestes momentos a experiéncia também é importante e a partilha da
experiéncia é importante. Por exemplo, o hospital pegou nesses colegas e eles foram dar
formacao aos servigos de internamento. Foram eles que fizeram muita da formacao para os
colegas do internamento. Eu percebo que nado podiamos desmembrar a equipa, porque eles
também precisavam de uma equipa que trabalhasse nas camas de la. Mas acho que se devia
ter pegado naqueles colegas e ter feito daquilo uma nudcleo de referéncia em termos de
organizagao do suporte dos outros servicos. Mas sé me apercebi disso ja numa fase final do
COVID. Mas lembro-me que em plena pandemia, eles lidavam com aquilo de uma maneira
completamente diferente da nossa e nem por isso ficaram mais infetados do que nés. De facto,
a experiéncia deles era mais relevante a esse nivel, tinham tido experiéncias prévias com outros
microrganismos que exigiam um cuidado particular e tiveram de se adaptar a isso. E acho que,

se calhar, teria valido a pena rentabilizar um bocado mais a experiéncia desses colegas.

NC_ES5: Eu cheguei a ir a UCI de Doengas Infeciosas e se nos fdssemos a uma area COVID
fosse no piso 6, piso 8 e se fossemos la a seguir pensariamos que estavamos noutro hospital
em termos de utilizacdo de EPIs. E acho que eles ndo tiveram uma taxa de infegdo superior a

nossa.

NC_E1: Nao tiveram. Eu fiz uma auditoria, em pleno COVID, com a unidade de Infeciosas, em
area COVID. As auditorias foram suspensas no primeiro ano, mas depois eu fiz uma auditoria
em area COVID, com eles a circular perfeitamente e eu tive que me manter limpa porque tinha
de tirar anotagdes, mas eles tinham aquilo perfeitamente articulado. Acho que tinha sido uma

mais valia rentabilizar a experiéncia daqueles colegas.

NC_E5: Se calhar, a UPCIRA é que podia ter feito essa articulagao. Seria uma das estratégias...
Nao fago ideia se eles estiveram muito envolvidos ou nao, nao sei qual era a informagéo que

chegava sobre as areas COVID.

E: Que outras orientagdes € que vocés acham que era pertinente deixar para o futuro se

eventualmente acontecesse algo semelhante ou ainda pior do que foi esta situagédo do COVID?

NC_E6: A questdo da gestdo dos recursos humanos. Acho que depois desta experiéncia, é
necessario alocar profissionais aos servigos de acordo com a sua experiéncia e com o tipo de
servigos que estao a prestar. Acho que deve ter sido das coisas mais reveladoras de défice,
nesse departamento. Nos conseguimos resolver a questao, ou melhor, conseguimos adaptarmo-

nos de forma a ter bons resultados e sucesso. Mas dependeu muito do trabalho individual de



cada um e da capacidade de gestdao emocional de cada um. Que depois, na globalidade, teve-

se um resultado bom, mas devia ser a ligdo maior que o hospital deveria tirar da pandemia.

NC_E1: A preparagéo para esses tempos dificeis, é feita de um bom funcionamento nos tempos
bons. Se noés formos bons a trabalhar, nés somos bons (...) Eu acho que nés somos bons em
muita coisa e ndo quero transmitir a ideia de que nés somos péssimos em tudo. Eu acho que
como equipa, somos estruturalmente bons. Acho que ha suporte e entreajuda na equipa, as
pessoas preocupam-se com os colegas. E evidente que ha excegdes. Mas, genericamente, a
equipa funciona em rede e eu acho que isso foi 0 que mais nos sustentou, tanto num lado como
no outro durante a pandemia, pelo menos a nés. E acho que foi essa cumplicidade que sustentou,
na verdade, tudo. Agora, o que eu acho &, por exemplo, estes défices de humanizagao
declarados, défices de comunicagéo declarados, entre as chefias e enfermeiros e entre equipa
médica e enfermeiros. E assim, isto ndo sdo défices da pandemia, sdo défices que nos
continuamos a constatar agora, a falta de articulagdo. Nos assistimos a passagem de turno e
temos menos articulagdo do que é o plano de cuidados dos doentes e do que é o que esta
previsto para os doentes nas 24 horas seguintes hoje, do que tinhamos durante a pandemia, por
exemplo. A gente sabe que 0s nossos doentes ndo tém sempre o mesmo plano, que ao longo
do dia o plano pode mudar radicalmente, passamos a ter um doente em Glasgow 15 para ter um
cadaver, se for preciso. Mas o que esta aqui em causa é: ha uma linha orientadora do que se
pretende fazer. E eu acho que, a forma certa de fazer essas coisas funcionarem é agora que se

trabalha. E o que me parece é que nao se tiraram ilagdes positivas da pandemia nesse sentido.

NC_EB6: Nao, pelo contrario, ainda se regrediu.

NC_E1: E acho que nds, se tivéssemos que passar outra vez pela mesma situagao, nos iamo-
nos deparar com dificuldades, se calhar semelhantes ou até piores. Porque acho que na verdade
se nota algum desmembramento, nota-se falha de capacidade de comunicagéo, de articulagéo
da comunicagao e da fluidez de comunicagao entre os elementos das diferentes equipas que
integram e fazem a dindmica de servigo. E acho que o hospital precisava, francamente, de
investir amplamente nisso. Falaram da avaliagao psicoldgica, por exemplo. N6s somos o reflexo
crasso do que é a falha de acompanhamento psicolégico dos profissionais. Nés recebemos a
visita do psicologo, quando morre alguém, quer dizer, ndo ha relacdo nenhuma estrutural. N6s
preferimos apoiarmo-nos nos colegas, que sédo as pessoas que, na verdade, com quem temos
relagdes de intimidade e com quem temos relagdes de confianga, do que uma pessoa que nos
aparece ali e de repente nos vem perguntar o que € que nds sentimos sobre a morte de um
colega, e nés nunca vimos aquela pessoa a nossa frente. Ninguém se preocupou, no fim da
pandemia, perguntar aos colegas que foram integrados “as sete pancadas”, o que & que eles
tinham sentido sobre isso, se a experiéncia foi traumatica, se ficou alguma coisa por resolver do
ponto de vista pessoal, a esse nivel. Isso tudo poderia ter sido feito no pds-pandemia e

certamente que ia permitir tirar ilagdes para outras situagdes futuras. Eu acho que, se calhar,



isso é 0 que estd mais em falta. Porque o resto, agora a gente j& percebeu que se existir
coordenacdo, se existir planeamento, nds conseguimos, pelo menos, ter capacidade de
resposta. E eu acho que, atendendo a gravidade das circunstancias, o que se pede em primeira
mao é a capacidade de resposta. Como os 6rgaos de soberania ndo podem falhar, os hospitais
nao podem falhar na capacidade de resposta. Se nés conseguimos ter uma capacidade de
resposta nivel dois ou uma capacidade de resposta nivel dez em termos de qualidade, é
completamente diferente. Claro que, nestas fases nds ndo vamos aspirar ao nivel dez. Agora, o

que eu acho é que, o que se devia ter aprendido com isso, se calhar ndo surpreendeu.

E: Mais alguma coisa que gostariam de acrescentar?

NC_ES5: Acho que Portugal nao foi dos paises que esteve pior. Se pensarmos no que se passou
em ltalia e Espanha. Acho que néo foi dos piores e os profissionais de saude portaram-se muito
bem, dadas as dificuldades que sentiram durante esse periodo, conseguiram adaptar-se muito
rapidamente, mas falhou-se também. Estava agora aqui a pensar, quando comegaram a surgir
os casos na China, foi-se adiando, adiando e nunca se pensou que chegasse ca e ainda houve
uma diferenga de quatro meses, sensivelmente de Novembro para Margo. E podia-se ter tido
outro tipo de preparagao, apesar de ser dificil estar preparado para uma coisa destas. Nunca

tinha vivido, nem na gripe das aves (...) Foi a pior coisa que aconteceu no mundo.

NC_E1: Se pensarmos, por exemplo, na gripe A, foi o nosso primeiro contacto com ECMO e o
principio foi 0 mesmo. De um dia para o outro apareceram nos doentes com ECMO na unidade,
sentamo-nos no gabinete da chefe a aprender como é que se trabalhava com aquilo e o suporte
veio dos elementos da equipa. Em vez de irmos dois, iamos trés. Agora, se calhar, isso € um
absurdo para os colegas que estao habituados a trabalhar com aquilo, mas para nds na altura

nao.

NC_E5: Mesmo o grupo de ECMO na altura, também n&o tinham (...) H& histérias deles a
“canular” e a desmaiar, eram algumas situagdes que iam surgindo. Era tudo novo para toda a
gente nessa altura. Menos para o professor Roberto, que tinha feito a formacao na Alemanha,

mas todo o resto do pessoal era tudo novo.

E: E entre as varias fases da pandemia, notaram que havia preparagédo de uma fase para a outra,
ou que entre as fases acabava por se deixar um bocadinho a situagdo desmoronar e quando se

retomava uma nova fase que se notavam os problemas que se faziam notar na primeira?

NC_EB6: Eu acho que, gradualmente, houve uma melhor organizagdo e melhor articulagdo entre
as equipas. Primeiro porque também havia mais conhecimento e porque depois, quando as
coisas acalmavam um bocadinho e o ritmo de trabalho baixava um bocadinho, nos

conseguiamos, se tivéssemos tempo, prepararmo-nos para as semanas seguintes e fazer



diferente aquilo que nos correu menos bem ou que nos causou mais inseguranga. Eu acho que

melhorou ao longo da pandemia. E era expectavel que assim acontecesse.

NC_E1: A estratégia mudou. Na primeira fase havia um escalonamento da UPA e depois a UPA
nem sequer abriu, ficou como ultima linha porque se percebeu que era preciso ter gente
diferenciada em cuidados intensivos a trabalhar nos sitios onde esta familiarizada a trabalhar.
Era dai que vinha a vantagem. Por as equipas a trabalhar nos espagos comuns. N6s nunca
tivemos a opgao de ficar todos juntos, a equipa teve que se dividir a meio, precisamente por esta
tentativa de ter quem conseguisse estabelecer uma base de sustentagdo. Acho que isso foi uma
aprendizagem de uma fase para outra. Precisamente porque acho que, se calhar, quem apanhou
a primeira fase, o feedback nao foi tao positivo, mesmo porque as pessoas também nao estavam
tdo preparadas. Também acho que ha que ter alguma tolerancia para tolerar o erro numa
circunstancia destas. Ninguém estava preparado para lidar com isto. E é evidente que isso nao
desresponsabiliza as pessoas que ocupam 0s cargos € que tomam as decisdes nestas
circunstancias, porque é para isso que lhes pagam, para eles estarem preparados também para
isto e para este tipo de situagbes. Mas eu acho que néo era suposto isto ser um planeamento...
Acho que a nossa vantagem foi precisamente, apesar de tudo, com a escassez de recursos que
tinhamos, porque em termos econdmicos, internamente nds temos muito menos capacidade
produtiva de sustentagdo autonoma do que, por exemplo, a ltalia, a Franga, a Alemanha. Acho
que nisto a integragéo europeia para nés foi uma vantagem imensa, porque houve muita troca
de materiais, muita sustentabilidade dentro dos Estados Membros da Unido e muita troca de
matérias que nos faltavam a nés imenso. Foi fundamental para manter a sustentabilidade em
todas as areas de todos os servigos nacionais de saude de todo o lado. Mesmo ca, muitas
fabriquetas que ndo estavam destinadas para este tipo de atividade passaram a produzir esse
tipo de matérias. Acho que, de uma maneira geral, a tragédia une as pessoas. E teve essa

vantagem aqui e nos outros sitios.

NC_E2: Também acho que na segunda vez acabou por ser melhor, porque por um lado ja
estavamos mais preparados para o que vinha, mas também porque se comegou, a meu ver, a
consciencializar-se de que ndo era s6 o COVID que existia. Acho que na primeira vaga, focou-
se muito no doente critico COVID e os outros parece que ficaram um bocadinho para segundo
plano. Mas os doentes cardiacos, os doentes neurocriticos, os doentes pulmonares, continuou a
haver esses doentes, mais os doentes com COVID. E acho que na segunda vaga houve uma
consciencializagao maior e, inclusive, a UPA ndo abriu para também dar apoio a esses doentes.

Por isso acho que, de forma geral, foi correndo melhor.



Percecao dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

ANEXO IV

Matriz de Analise de Conteudo — UCI Doencas Infeciosas



Matriz de Anélise de Conteudo — UCI Doencas Infeciosas

OBJETIVO 1: Identificar as mudancas que ocorreram nas UCIs durante a pandemia COVID-19

Tema 1: Mudancas na UCI durante a pandemia COVID-19

Categoria

Subcategoria

Unidade de Andlise

FO

Mudancas
Organizacionais

Alteragdes nas
Equipas

“Para além da necessidade de ajustes de equipamentos e de espacos fisicos, a questao das equipas que
sofreram alteragdes: nds tivemos de reforcar a equipa com a vinda de colegas que estavam dispersos na
unidade hospitalar, alguns que tinham alguma experiéncia backup no ambito de intensivos que foram
recrutados, que ja ndo estavam atualmente a exercer fungbes em unidade de cuidados intensivos.” (DI_E2)

“Tivemos de lidar com essas dificuldades, de nos adaptarmos a chegada de um nimero significativo de novos
profissionais e isso tem impacto nas equipas também e é uma questado que criou alguma instabilidade, que
acaba por criar sempre, apesar da equipa ter uma boa capacidade de rece¢do de recéns elementos.” (DI_E2)

“... todas as méos, todos os bragos eram poucos. Nos acolhemos varios enfermeiros de outros servigos, nés
ndo eramos suficientes, a nossa equipa nao dava resposta. E, portanto, ndés crescemos para o servico de
doencas infeciosas, para o infernamento e ndo eramos suficientes.” (DI_Eb)

“

. eramos poucos, portanto tivemos de acolher muitos enfermeiros de outros servigos, isso tornou-se
inevitavel.” (DI_Eb5)

“... equipas que frequentemente tinham colegas de outros servigos que nao estavam habituados a rotina do
servigo, vinham “dar uma mé&o” e era isso que acabavam por fazer, porque ndo podiam ter o mesmo
conhecimento do servigo do que os outros (enfermeiros do servigo).” (DI_E3)




“Alguns dos colegas tinham ja experiéncia prévia em cuidados intensivos, apesar de ndo estarem a exercer
neste momento nesta area de cuidados — ajuda, ndo ¢é o ideal, mas ajuda.” (DI_E1)

“... a maior parte dos colegas que integraram a nossa equipa vieram voluntariamente, néo lhes foi imposto...”
(DI_E2)

Alteracdes
Estruturais

“O primeiro impacto inicial, na minha opinido, foi em termos de funcionamento do servigo. Foi a necessidade
que houve inicial de expanséo da unidade. Uma unidade relativamente pequena em termos de lotagcdo, em
que o numero de camas foi aumentado para instalacdes ndo ideais, digamos assim, que, entretanto, foram
desenvolvidas e melhoradas.” (DI_E1)

“... no inicio esta situagdo mexeu um bocado com a equipa, porque passamos de um conceito open space,
em que viamos todos os doentes que tinhamos a nosso cuidado, para um conceito com quartos fechados
sem os devidos equipamentos para ter uma vigilancia adequada dos doentes que la estavam. E isto levantou
sempre algumas questdes quanto a seguranga dos doentes, na equipa.” (DI_E1)

“

. uma das principais medidas foi efetivamente o ajuste do ponto de vista de lotagdo do servigo. N6s
tinhamos uma unidade open space para seis camas e tivemos de converter, do dia para a noite, quatro
quartos de internamento, sem as minimas condi¢ées logisticas para assegurar doentes de nivel trés.” (DI_E2)

“Claro que todas essas adaptagdes foram num abrir e fechar de olhos, de conversédo de unidades que eram
impensaveis para qualquer um de nés, de criar quartos de nivel trés basicamente do dia para a noite.” (DI _E2)

“... 0s quartos estavam predefinidos para a admissdo destes casos suspeitos, ainda integravam a lotagdo do
internamento, que foram os quartos que acabaram por integrar a lotagdo da UCI, que foram restruturados.”
(DI_E2)

“‘Rapidamente surgiu a necessidade, isto em duas, trés semanas, hdo mais do que isto, para perceber que
iriamos ter de reforgar a UCI e aumentar o nimero de camas diferenciadas para admitir doentes com
necessidade de cuidados de nivel 3. Nés tinhamos a vantagem de os quartos antecederem imediatamente
0 NOSSO open space, e apesar de eles ndo reunirem nenhum dos critérios de unidade de doentes de cuidados




intensivos, tinhamos a vantagem de eles estarem imediatamente antes do nosso open space, e facilmente
conseguir que eles integrassem a equipa clinica da UCI” (DI_E2)

Mudancas
Operacionais

Reorganizacéo
da Dinédmica de
Trabalho

“Quer do ponto de vista de equipamentos, quer do ponto de vista da dimenséo e espago das unidades
comprometeram, de alguma forma, a capacidade de trabalho da equipa, que teve de se ajustar a grandes
dificuldades estruturais, de equipamentos, que foram tentadas solucionar também quase a velocidade do
que nos foi pedido, para converter as unidades.” (DI_E2)

“... situagbes como as pausas para comermos, as pausas para fazermos qualquer coisa eram minimas. Eu
ainda me recordo de cenarios da primeira e segunda vaga, em que as pessoas estavam a almocgar ou jantar
em cinco minutos, parecia quase uma situagéo de guerra.” (DI_E1)

“... em relacdo a alteragdo da dinamica da equipa de enfermagem, esta penso que foi no sentido negativo,
devido a necessidade de todos avancarem para a linha da frente, perdemos cuidados diferenciados. Por
exemplo, eu sou enfermeiro de reabilitagdo e durante os primeiros tempos (...) nédo fago ideia, mas durante
0S primeiros meses, ndo sei precisar quantos, deixaram de haver cuidados de enfermagem de reabilitacdo.
Na minha opinido, foi uma grande perda para as pessoas que estavam ao nosso cuidado. Por outro lado,
percebo que era necessario ter todas as mdos disponiveis para os cuidados gerais de enfermagem...”
(DI_E1)

“... 0s doentes ficaram sem cuidados de enfermagem de reabilitagdo durante bastante tempo, mais do que
deveriam ... e, de facto, notou-se, nos doentes ventilados durante bastante tempo ... que a recuperagédo é
sempre mais lenta sem reabilitacdo, sem ter esta especificidade do trabalho de enfermagem que fazem os
enfermeiros de reabilitagcdo.” (DI_Eb5)

“... em relagéo a reabilitagdo isso sentiu-se e nés também sentimos isso na parte da recuperagéo final do
doente, de sentirmos os doentes mais miopaticos, com mais dificuldades em expetorar (...) Portanto, foi um
trabalho que teve de ficar um pouco para tras, porque a equipa tinha de crescer de alguma forma em termos
de prestacéo de cuidados.” (DI_E5)

“Em relagédo a esta questao de alteragbes a nivel do grupo, da equipa, recordo-me que, antes de haver esta
situagdo pandémica, todo o trabalho estava perfeitamente organizado (...) Em principio os cuidados eram




feitos de uma forma muito personalizada, cada enfermeiro zelava, para além da interajuda e trabalhar equipa
com todos os colegas, tinham um especial cuidado para com os seus doentes. Quando surgiu a pandemia,
logo na primeira vaga, a avalanche de trabalho era de tal ordem enorme, que alterou um bocadinho a forma
de trabalho a que estavamos habituados, porque eram indmeros os doentes sempre a chegar, em estado
muito grave, com equipas que frequentemente tinham colegas de outros servigos que ndo estavam
habituados a rotina do servigo, vinham “dar uma mao” e era isso que acabavam por fazer, porque nao podiam
ter o mesmo conhecimento do servigo do que os outros (enfermeiros do servigo).” (DI_E3)

“... se ndo fosse muita gente a trabalhar em cada doente, as coisas ndo teriam chegado a bom porto, portanto
houve uma grande mudanga de funcionamento da propria equipa.” (DI_E3)

“Muitas vezes acabavamos por deixar de poder fazer algumas coisas, passamos a comer em pouco tempo,
a descansar pouco ou nada, a trabalhar em muitos turnos seguidos sem os devidos descansos e por ai fora.’
(DI_E3)

i

“... era o médico que falava com a familia, era um médico que ligava ... acho que acabamos por estar mais
distantes do que aquilo que estdvamos. Por exemplo, os ébitos sé eram comunicados pelo médico, porque
era um médico que falava sempre com a familia e n6és nédo tinhamos aquela relagéo de proximidade, como
tinhamos antigamente, para falarmos para a familia. E isso também deixou de estar do nosso lado...” (DI_E6)

Equipamentos
de Protecédo
Individual

“

. usavam EPIs para isolamento, digamos assim, com medidas e precaugbes adicionais de isolamento
totais...” (DI_E1)

“Gostava s6 de realgar um outro ponto que acho que foi deveras dos mais criticos e que introduziram
mudancas no servi¢o que ainda hoje persistem, que foi, nomeadamente, logo na altura inicial, a gestéo dos
EPIs.” (DI_E3)

“A questdo dos Equipamentos de Protecéo Individual foi uma situagdo muito, muito importante, uma situacéo
gue era até dificil de resolver, porque ninguém sabia ao certo o que era preciso utilizarmos para combater o
COVID-19. Caiu-se inicialmente um bocadinho no exagero, uma vez que viamos outros paises a fazerem
medidas absolutas, que nem era suposto (...) Ndo seria o que estaria preconizado para a doenga em questao,




mas o0 medo acaba por ser inimigo da consciéncia e nessa altura toda a gente queria estar protegida com o
maximo de EPIs que tivesse.” (DI_E3)

Cuidados a “... termos inumeros doentes, em que era necessario, por uma questao de otimizar a ventilagcdo, de colocar
Pessoa em os doentes em prone. Ndo eram um, nem dois, as vezes eram cinco ou seis, e até chegaram a ser oito ou 1
Situacao Critica | dez doentes ... com inimeros problemas - ventilados, edemaciados, com inimeros perfusdes, num contexto
com COVID-19 | muito dificil...” (DI_E3)
OBJETIVO 2: Descrever as respostas dos enfermeiros face as mudancas nas UCls durante a pandemia COVID-19
Tema 2: Impacto da pandemia COVID-19 nos enfermeiros
Categoria Subcategoria Unidade de Analise FO
“... isto levantou o receio todo, mas eu falo por mim. Porque apresentou-se um virus novo, que provoca uma
doenca nova, desconhecida...” (DI_E1)
“... uma situacdo desconhecida que levantou muitos receios...” (DI_E1)
Impacto Medo e 7
Psicolégico Inseguranca “Foram muitas as histérias de colegas, profissionais de saude, que ndo iam a casa, estiveram ausentes de

casa por receio de possivelmente infetar os seus familiares ou conviventes mais préximos, foi sem divida
uma situagdo complexa inicialmente...” (DI_E1)

“Depois estes receios foram sendo levantados e diminuiram, mas continua a obrigar a medidas adicionais
de cuidado.” (DI_E1)




“Enquanto profissionais e enquanto pessoas tivemos de lidar com os nossos medos, uma coisa é conceber
e treinarmos para uma coisa hipotética, outra coisa é defrontarmo-nos com uma realidade que nos é
completamente nova, e que nos faz lidar muito com 0s Nossos receios como pessoas, COm 0S NOSSO0S
medos.” (DI_E2)

“... acho que inicialmente era uma situa¢ao que trazia algum medo.” (DI_E2)
“A gente estava preparada porque, na teoria, sabiamos perfeitamente como lidar com uma situagdo do

género, mas quando chega a altura de verdadeiramente pdr em pratica, € sempre uma situacdo nova e que
exige coragem, coisas que sdo desconhecidas trazem sempre algum medo a mistura.” (DI_E2)

Stress e
Ansiedade

“... é evidente que despoletou muito stress. Um stress acrescido na equipa de enfermagem sem duvida,
cuidar desses doentes.” (DI_E1)

“... muitos colegas optaram, no contexto familiar, por se afastar do seu seio familiar com o intuito de os
proteger. Porque nés eramos considerados “linha da frente” e estavamos extremamente expostos ao que
era desconhecido para todos. E criou, de alguma forma, bastante sofrimento psicol6gico, ndo sei se estou a
exagerar na terminologia, mas que eu senti que, para alguns colegas, acabou por ter um peso bastante
significativo, e acho que estas palavras ndo sgo “demasiado”.” (DI_E2)

“... continuo trabalho sob presséo e sob stress.” (DI_E2)

“... também me isolei da minha familia, porque nés queriamos tratar os doentes, mas também ndo queriamos
infetar ninguém da nossa familia. Este isolamento da familia, de muitos enfermeiros, também nos fragilizou
de alguma forma. Este stress todo que vivemos, também foi um pouco causado pelo afastamento das
familias, que nos deixou numa situa¢cdo de mais ansiedade.” (DI_E5)




Satisfacao/
Insatisfacdo com
o Trabalho

“... de uma forma geral, o grupo sente-se orgulhoso pela sua capacidade, pela sua determinacao e pelo
empenho que teve.” (DI_E2)

“Eu acho que, em grande parte, as coisas correram bem, de uma forma geral, com alguns percalgos no
caminho.” (DI_E1)

“Mas acima de tudo, acho que correu bem ... entregarmos o melhor que sabemos fazer e prestarmos 0s
nossos melhores cuidados.” (DI_E1)

“... era um espirito quase de missdo que tinhamos todos e eu acho que nos tranquiliza que nenhum doente
ficou por cuidar, ou foi menos bem cuidado, naquilo que podiamos oferecer ao doente, demos as
oportunidades que precisavam. Nao nos pesa na consciéncia que tivessem ficado por tratar ou fossem
menos bem cuidados.” (DI_Eb5)

“A equipa também esteve sempre recetiva e acho que foi um trabalho muito positivo ... Gratiddo é aquilo
gue eu sinto em relacé@o a fodos os que vieram ajudar. Acho que é esse o sentimento, gratidao.” (DI_E5)

“A nivel positivo, foi sem duvida, todo o funcionamento da equipa, com algumas pedras no meio da
engrenagem, mas de uma forma geral, tudo funcionou de forma adequada e penso que conseguimos dar
uma resposta positiva as necessidades dos cuidados, das quais estamos muito orgulhosos.” (DI_E1)

“O sentimento final é de muito orgulho das pessoas que estiveram ao meu lado, comigo e com os doentes,
isso é uma constante.” (DI_E2)

“... apesar de todas as dificuldades e das pedras que surgem sempre no percurso e que foram muitas, nés
conseguimos realizar um bom trabalho dentro da pressao que tivemos, das exigéncias que tivemos e
continuamos a ter. Mas no final, a sensacao é de orgulho e de muita superagdo.” (DI_E2)

Dificuldades e
Desafios

Falta de Apoio/
Reconhecimento

“... durante um longo tempo, apds esta fase, as pessoas ainda se sentem cansadas ... além de cansadas,
terdo sido pouco reconhecidas pelo que fizeram...” (DI_E1)




“Infelizmente, como nem sequer tivemos a visibilidade que nos era merecida, ndo que nos tivéssemos a
espera, porque estd muito da nossa condicéo este ato de altruismo e de fazermos as coisas pelo principio
em que acreditamos, mas que era merecido. Quer do ponto de vista institucional, quer do ponto de vista da
sociedade. Infelizmente ha muito pouca retribui¢do...” (DI_E2)

“... tudo isto contribui para um desanimo e um desalento que, de alguma maneira, os colegas podem sentir
e que é licito e que nés deviamos repensar.” (DI_E2)

“@

falta de reconhecimento dos profissionais, pela entrega que os profissionais tiveram, falta de
reconhecimento. Nao pelos colegas, mas pelos érgdos hierarquicos superiores. Ficamos com a sensacao
de que aqueles agradecimentos as vezes eram “palavras um bocado ocas”...” (DI_E1)

Dificuldades
Enfrentadas
pela Equipa

“Foi, sem duvida, um momento com uma carga de trabalho muito mais aumentada. Com turnos, com
jornadas longas, com um horario muito mais carregado que o habitual e num contexto de stress. E eu acho
gue isto refletiu-se. Isto ndo mata, mas méi.” (DI_E1)

“... a questao de, sobretudo nas primeiras semanas, atrever-me-ia a dizer 0os primeiros meses que foram
marcantes, do continuo trabalho sob presséo e sob stress. Eu diria que os primeiros 3 ou 4 meses foram
qualquer coisa indescritivel, pouco recomendado para qualquer profissional.” (DI_E2)

4

“... a lotagdo e a exigéncia de cuidados, que nem sempre foi colmatada com o racio que seria adequado...”
(DI_E2)

“... apesar de eu saber que as visitas sdo necessérias e fundamentais para a evolugao do doente, huma
primeira fase, senti que as visitas me incomodavam. Porque sentia que elas estavam a interromper o0 meu
fluxo de trabalho na prestagéo de cuidados. E senti que, e ndo tem logica nenhuma, mas a verdade é que
aquele periodo com auséncia de visitas, assumo que foi muito mau para os doentes, mas quando
apareceram achei muito estranho, parecia-me que estavam a atrapalhar...” (DI_E1)

“... as vezes, ser considerado quase um obstaculo ou perturbar o nosso fluxo de trabalho, eu acho que
adveio muito, primeiro, do facto dos familiares estarem muito tempo ausentes e da necessidade de




questionar e de nos indagar ser maior. E também pelo facto de nés, ndo é perder tempo, mesmo dentro do
nosso fluxo de trabalho e das atividades que nés temos programadas com o doente, temos que despender
de um tempo acrescido a equipar os familiares e isso naturalmente faz com que tenhamos que agilizar o
nosso plano de cuidados com o doente e criar esse espago, esse timing para proporcionar as visitas. E se
calhar dai o sentimento de (...) parecer que é quase um obstaculo e de perder tempo, que ndo é perder
tempo ou perturbar de alguma forma.” (DI_E2)

“... também senti esta dificuldade em deixar voltar os familiares estarem presentes na prestacéo de cuidados
... houve uma dificuldade em dar esse passo e voltar a deixar as pessoas estarem presentes na prestagao
de cuidados.” (DI_E7)

Adaptacéo as
Exigéncias da
Pandemia

“Apesar de nés sermos, como disse, 0 servico de doencas infeciosas e a uma parte da equipa ter tido
formacao com treino no ambito da abordagem ao doente com doencas emergentes, nos tivemos de adaptar
0 cenario que ndés treindvamos na possibilidade de receber um doente, por exemplo, com Ebola, face a
auséncia de conhecimento da doenga COVID...” (DI_E2)

Capacidade de
Adaptacéo e “A dindmica da equipa, naquele periodo mais critico, na primeira vaga e também em algumas ocasiées na
Resiliéncia segunda vaga, foi-se ajustando consoante as necessidades e gragas a entreajuda de todos conseguiu-se
fazerisso.” (DI_E3)
“Também fomos resilientes...” (DI_E2)
“... eu acho que até houve uma boa capacidade de planeamento e, sobretudo, uma grande capacidade de
adaptacao e resiliéncia da nossa parte...” (DI_E2)
“... o trabalho em equipa ajudou a superar muitas das dificuldades.” (DI_E2)
Suporte/ Apoio
da Equipa “O trabalho em equipa multidisciplinar permitiu-nos ajudar a superar todas as dificuldades que foram

surgindo.” (DI_E2)

“... uma grande entreajuda entre todos...” (DI_E3)




“Deixou de ter uma visdo tao individualizada e passou ... a ser um bocado mais focada na entreajuda e
altruismo...” (DI_E3)

“... gracas a entreajuda de todos conseguiu-se fazer isso. Se ndo fosse assim ndo se conseguiria ter feito o
que se alcangou, foi um resultado que toda a gente acabou por admitir isso a posteriori.” (DI_E3)

“... fomo-nos ajudando muito uns aos outros para estarmos aqui hoje.” (DI_E2)

Altruismo

“Dentro da equipa de enfermagem acho que ha um grande espirito de altruismo. Se néo fosse este espirito
de altruismo, de p6-los (doentes) muitas vezes a frente, digamos que ndo cuidamos tdo bem de nés como
dos nossos doentes. Acho que este espirito de altruismo potenciou muito o funcionamento da equipa.”
(DI_E1)

“Mas acima de tudo, acho que correu bem, devido a este sentimento de altruismo.” (DI_E1)

“... esta muito da nossa condigdo este ato de altruismo e de fazermos as coisas pelo principio em que
acreditamos...” (DI_E2)

“... adedicacéo e o altruismo...” (DI_E5)

“Deixou de ter uma visdo tao individualizada e passou, na altura, a ser um bocado mais focada na entreajuda
e altruismo, para conseguir atingir objetivos que eram inumeros.” (DI_E3)




OBJETIVO 3: Indicar as estratégias que podem ser utilizadas durante a pandemia COVID-19

Tema 3: Estratégias de gestéo e organizacao

Categoria Subcategoria Unidade de Anélise FO
“...embora identificada essa necessidade junto da direcdo de enfermagem e do conselho de administracéo,
houve a necessidade de automaticamente reforcar as equipas. Recordo-me da enfermeira diretora, a data
dizer-me “néo tenho enfermeiros” e eu disse “tem enfermeiros, tem de os ir buscar e temos de ir buscar os

Recursos melhores que tivermos para nos vir ajudar”.” (DI_E2) 2
Humanos
“Houve servigos que, a data, pela sua dindmica de funcionamento, acabaram por ser encerrados, como
consultas, hospital de dia ... que permitiu fazer jus ao uso de recursos humanos e permitiu dar, de alguma
forma, no imediato, resposta aos servicos que tiveram necessidades acrescidas e foram considerados
Gestao dos coortes COVID.” (DI_E2)
Servicos
“Também tivemos uma ajuda do ponto de vista de aquisicdo de equipamentos.” (DI_E2)
Recursos “... do ponto de vista logistico com as necessidades, as unidades foram sendo sucessivamente apetrechadas 3
Materiais do que era devido, as coisas foram chegando, umas mais rapidas do que outras.” (DI_E2)

“N6s fomos dos primeiros servigos a dispor da possibilidade de usar os sistemas de informag&o, em particular
tablets, para estabelecermos comunicacdo com as familias. Todos os servigos do hospital foram dotados da
mesma possibilidade e néo ficou limitado aos servicos com doentes COVID.” (DI_E2)




Planeamento e
Preparacgéo

“... nés adaptamos muito a nossa filosofia de prestacdo de cuidados e no &mbito da segurancga do profissional
ao modelo que nds vinhamos a treinar no ambito da abordagem ao doente com uma doenca emergente,
mais particularmente na abordagem ao doente com Ebola. E, de alguma forma, acabou por ser facilitador e
permitiu-nos ter algumas estratégias de abordagem que depois acabaram por ser benéficas para a nossa
equipa...” (DI_E2)

“... dar backup as unidades que acabaram por também receber (doentes) COVIDs, e acabaram por seguir &
semelhanca a nossa filosofia de atuacdo e acabamos por ser quase um exemplo para os servi¢gos que foram
criados, quer no d&mbito de intensivos, quer de internamento.” (DI_E2)

“A gente estava preparada porque, na teoria, sabiamos perfeitamente como lidar com uma situacdo do
género...” (DI_E3)

“A probabilidade de receber estes doentes comegou no dia 31 de janeiro, quando recebemos o primeiro
suspeito. NOs, a data, ja tinhamos sinalizado, até no ambito da admissdo de doentes com doencas
emergentes, tinhamos dois quartos predefinidos para eventuais casos suspeitos.” (DI_E2)

“A probabilidade da nossa unidade receber doentes de alto risco de doenca infeciosa era iminente, com o0s
primeiros casos na China percebemos que rapidamente a disseminacao iria ocorrer. Surgiu o primeiro caso
no dia 31 de janeiro, como caso suspeito e a partir dessa data, ficamos em estado de alerta sempre.” (DI_E2)

“Tivemos de reforgar formagdo, também tivemos de nos desdobrar para dar formacdo aos outros
profissionais que foram abrir coortes em servigos como ginecologia, outros intensivos, outros servi¢os até de
internamento e a nossa equipa também deu backup no ambito de formagéao...” (DI_E2)

“... foi criada no hospital uma equipa de apoio psicolégico que permitia que os profissionais pudessem
recorrer inclusive de forma andnima a este tipo de apoio. Eu acho que neste contexto também foi importante
e sei de profissionais que recorreram desta ajuda e muito bem. E também queria frisar esta possibilidade que
nos foi dada.” (DI_E2)
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“@

a gestdo do hospital trabalhou de uma forma relativamente adequada para proporcionar um
fortalecimento de equipas de enfermagem e a aquisicdo de toda a maquinaria associada a uma UCI
nomeadamente ventiladores, ventiladores néo invasivos e toda a maquinaria associada.” (DI_E1)

“O que podia ser feito melhor, sequramente muitas coisas, mas a velocidade que as necessidades surgiam,
eu acho que até houve uma boa capacidade de planeamento e, sobretudo, uma grande capacidade de
adaptacao e resiliéncia da nossa parte, que inclusive permitiu sermos considerados um dos hospitais que
melhor geriram a questao da pandemia.” (DI_E?2)

“... olhando pra tras, era muito facil dizer “olhem vamos estar preparados para uma nova doeng¢a que vai
aparecer daqui a trés meses. Vocés vao ter de ter isto preparado, estes processos definidos, etc.”, A grande
licdo que eu espero que saia daqui é estarmos preparados para a proxima, porque provavelmente uma
situagdo destas, ndo quero que acontega, mas a probabilidade de vir a acontecer, como sabemos, é grande
no mundo globalizado que temos hoje. Acho que a grande licdo que sai daqui: é estarmos preparados para
alguma situagdo muito proxima que possa vir a surgir.” (DI_E1)

“Uma coisa que ndo é que nao fosse reconhecida no momento, mas que ndo era exequivel, pelo menos
facilmente, era ter espacos de partilha de angustias. Foi criada aquela linha de suporte psicoldgico, mas acho
que faltaram alguns momentos de partilha de angustias entre nés, que a pressdo nao permitiu, o excesso de
trabalho também n&o permitiu. Nao € que ndo houvesse reconhecimento que fosse necessério, mas de facto
era quase impossivel nds termos esse timing e eu sinto que ele fez falta.” (DI_E2)

“... no contexto pandémico, do ponto de vista de formacéo e capacitacdo das equipas ficaram todas paradas.
Estamos neste momento a reestruturar a unidade e o conceito de unidade doencas emergentes, no sentido
de nos preparar para uma préxima pandemia, para uma préxima abordagem a um doente altamente
complexo e com alfo risco infecioso, denominado atualmente por doencgas de alto impacto.” (DI_E2)

“... este grande susto e esta testagem de todo o sistema de saude fez perceber que, de facto, isto é um
investimento importante e que tem de ser naturalmente feito. Tem de haver unidades dedicadas, equipas
capacitadas, tem que haver o plano A de abordagem inicial ao doente, tem que haver um plano B de
disseminacdo em funcdo do nivel de emergéncia que estiver decretado face ao nimero de casos. E esse




trabalho tem de ser feito e tem de ser feito com planeamento, ndo quando comeca a surgir o primeiro caso
na China, na Noruega ou na Tailandia. Mas tem de ser um trabalho programado, tem de ser estruturado, que
demora muito tempo, que exige investimento, sobretudo investimento do ponto de vista de formacédo e
capacitacdo, que nos vai tornar profissionais com mais capacidade de cuidarmos bem. Esta experiéncia
seguramente que nos sera benéfica nesta planificagdo.” (DI_E?2)

“... delinearmos aquilo que é imprescindivel garantirmos ao nosso doente, porque vai nos trazer ganhos, vai
nos diminuir dias de internamento, vai diminuir comorbilidades e essas coisas naturalmente que tém de ser
tidas em conta.” (DI_E2)

“... acho que ndo ha desculpas para o improviso, se surgir uma nova pandemia. Deve haver planos bem
definidos, com fluxogramas bem definidos, com formagédo adequada das equipas. Penso que isto é
fundamental para que n&o seja tudo em cima da situa¢cdo ou do acontecimento. Pronto, como eu digo, esta
pandemia que atravessamos foi uma grande licdo e acho que as desculpas para falhar sédo poucas numa
proxima vez que isso possa acontecer.” (DI_E1)

“... acho fundamental o trabalho em parceria a nivel nacional e a nivel internacional, sobretudo em areas tdo
especificas.” (DI_E2)

Processo de
Integracéo no
Servigo

“... chegada de um numero significativo de novos profissionais e isso tem impacto nas equipas também e é
uma questéo que criou alguma instabilidade, que acaba por criar sempre... Mas nao € indiferente, sera mais
uma dificuldade ao cenério que nds tinhamos, enguanto seres humanos e profissionais de saude.” (DI_E2)

“As integragdes tiveram tudo menos um processo adequado de integragdo. Basicamente, os colegas foram
“atirados aos lobos”, como se diz na giria.” (DI_E2)

“Tentou-se, para colmatar essa integracdo mal feita e vou dizer mal feita porque n&o preconiza o que € uma
integragdo. Nao chega mostrar o espacgo fisico e o mostrar o “ABC”, como disse o colega, & muita mais do
gue isso um processo de integracao. E naturalmente que os processos integragdo ficaram muito aquém do
que é um processo de integragdo idealizado no contexto de trabalho numa unidade de cuidados intensivos.”
(DI_E2)




“O que colmatou muito estas integracdes um bocadinho desfalcadas foi a disponibilidade da equipa, apesar
da presséo constante...” (DI_E2)

“... 0s colegas que foram admitidos na altura por concurso ... foram recrutados da bolsa que estava em vigor
a data e esses ndo tiveram grande margem de escolha, foram distribuidos pelos servigos que estavam
carenciados no hospital.” (DI_E2)

“Felizmente ndo tivemos nenhum incidente a reportar, mas poderiamos ter tido face a lacuna que houve no
processo de integracdo e o que é preconizado quer para a seguranc¢a do profissional e, sobretudo, para a
seguranga do doente.” (DI_E2)

Cuidados
Centrados na
Pessoa

Seguranca dos
Cuidados

“Introduziu-se, nestes contextos, a videovigilancia nos servigos ... Introduziu-se por forma de salvaguardar o
doente.” (DI_E3)

Humanizacéao
dos Cuidados

“Foi uma situagéo dificil, o que os doentes passaram por ndo terem familiares a irem visita-los.” (DI_E4)

“... acho que fomos, néo sei se estarei enganada, um dos primeiros servi¢os a criar a videochamada. Tivemos
um tablet onde permitiamos a videochamada para que os familiares comunicassem com os doentes. Mas
isto ja numa fase mais a frente.” (DI_E4)

“... a posteriori fomos um dos primeiros servigos, ou ndo sei se o primeiro, em que faziamos videochamadas
para quebrar um bocadinho essa auséncia, de eles se sentirem abandonados. Muitos dos doentes referiam
que sentiam que as familias que os tinham abandonado.” (DI_E4)

]

“... fomos um dos primeiros servigos a deixar os familiares virem visitar, claro, com as devidas precaugées.’
(DI_EA4)

“Em relacéo as visitas, quando se previa que a situacéo era irreversivel para o doente em fase terminal, que
se previa que ndo havia mais nada a oferecer ao doente, eram permitidas. Permitiamos que a familia se
despedisse do doente. Se houvesse tempo para isso, era permitido. Ndo havia aquela visita regular, que nédo




era permitida, mas em situacdes terminais, abriamos essa excecédo, ndo deixadvamos o doente partir sem a
familia se despedir ou estar com o doente.” (DI _E5)

“...a questao das visitas e de permitir que familiares se viessem despedir em situacdes terminais, foi possivel
e eu acho que ajudou em muito a equipa a ir buscar o lado humano, que parecia esquecido e que é
determinante no ambito na prestagdo de cuidados de enfermagem e sem o qual nés ndo nos reconhecemos.
E o permitir isso deu-nos um bocadinho de alento dentro do que é nosso quadro concetual.” (DI_E2)

“...emrelagdo a comunicagdo com os doentes e com a familia, foi um aspeto que eu senti efetivamente uma
grande dificuldade e diferenca, porque havia uma menor proximidade com os doentes ... usavamos bastante
equipamento e perde-se um bocado essa comunicacao...” (DI_EG6)

“... pedimos autorizagdo ao delegado de salde para proporcionar, por exemplo, a despedida do seu familiar,
gue estava numa situacao critica.” (DI_E2)

Envolvimento
da Familia no
Cuidados

“No inicio, pelos medos e receios, isso nem sequer era questionado. Ndo havia visitas e eram os médicos
que davam as informagbes aos familiares.” (DI_E4)

“... passamos depois a ter visitas s6 por marcagdo e muito restritas. O tempo também era pouco para estar
com as visitas. Acho que perde o doente que ndo estd com a visita e perdemos nés que ndo vamos buscar
também a histéria do doente, o circulo do doente onde ele esta inserido. Acabamos por nédo ter aquela
relagéo, porque o doente esté ventilado e, as vezes, ndo conseguimos falar com ele, ndo temos relagdo com
ele e a nossa relagéo era através da familia. E acho que isso se perdeu muito com o COVID.” (DI_EG6)

“... estamos a falar de uma pandemia, uma situagdo muito grave, mas agora que estamos um bocadinho
longe disso e que podemos olhar de outra forma, acho que se calhar criar uma estratégia para a enfermagem
poder ter essa ligacao. Temos o tablet realmente, nés usdvamos e era 6timo para os doentes, para poderem
falar com a familia, mas era sempre um contacto mais diminuto com o doente ... acho que ganhavamos mais
se conseguissemos ter mais proximidade com a familia, numa préxima pandemia.” (DI_EG6)




“...isso para nés é algo que é imprescindivel e que faz parte do nosso cuidado, o envolvimento seja familiar
ou convivente significativo, isso é fundamental. No entanto, tentou-se, dentro do que era possivel, naquelas
situagbes mais criticas, serem asseguradas e permitir a presenga do familiar.” (DI_E2)

“... efetivamente temos de pensar para futuras pandemias ... para melhor se fazer o luto das familias. No
Nosso Servico Ndo aconteceu ou poucas vezes Ndo conseguimos, mas no seu geral, as familias terem a
possibilidade de ver o seu ente querido, porque com esta pandemia nés sabemos que muitos familiares néo
conseguiram ver o seu ente querido. Entdo na primeira vaga fechava-se o corpo num saco e nao era aberto
e a familia ndo teve sequer possibilidade de visualizar o seu familiar. Isto para futuras pandemias, acho que
tem que ser algo mais bem pensado...” (DI_E4)




Percecao dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

ANEXO V

Matriz de Analise de Contetido — UCI Neurocriticos



Matriz de Analise de Contetdo — UCI Neurocriticos

OBJETIVO 1: Identificar as mudancas que ocorreram nas UCIs durante a pandemia pela COVID-19

Tema 1: Mudancas na UCI durante a pandemia COVID-19

Categoria

Subcategoria

Unidade de Andlise

FO

Mudancas
Organizacionais

Alteragdes nas
Equipas

“A mudanca comecgou pela mudanca das equipas, ndo é? N6s fomos divididos. Tanto a equipa médica como
a de enfermagem e passamos a trabalhar com uma equipa médica diferente. O pessoal que se deslocou
para o servi¢co da Cardiotoracica passou a trabalhar com a nossa equipa médica e nds com uma equipa
médica de fora. E as duas equipas herdaram equipas de outros servi¢os. A primeira mudanca de referéncia
€ a mudanga da equipa.” (NC_E1)

“... colegas que sairam do servigo e tiveram que se deslocar. ... mudaram mesmo para outros servigos e
foram alocados noutro espago.” (NC_E1)

“Depois, mesmo dentro das pessoas que ficaram, dos elementos das equipas, as equipas foram
desagregadas e foram formadas equipas novas para integrar os colegas que vieram 0s outros sitios.”
(NC_E1)

“Por exemplo, nés herdamos colegas da Cardiotoracica, colegas do bloco e colegas de outras unidades. E
eles tiveram que ser distribuidos pelas equipas e os colegas do servico também, para tentar equilibrar.”
(NC_E1)

“Certo que a primeira mudanca foi, acima de tudo, no que toca aos recursos humanos.” (NC_E1)

“... foram misturadas equipas de pessoas de todo o lado.” (NC_E3)
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“Cheguei a falar com os colegas e uns vinham dos Neurocriticos, uma vinha da Obstetricia, outra vinha da
Medicina (...)” (NC_E2)

“... a integragcdo de colegas novos com pouca experiéncia, em que alguns vinham do cuidado ao idoso na
comunidade, sem qualquer experiéncia em cuidados intensivos.” (NC_Eb5)

“N6s nunca tivemos a opgao de ficar todos juntos, a equipa teve que se dividir a meio, precisamente por esta
tentativa de ter quem conseguisse estabelecer uma base de sustentacdo.” (NC_E1)

“... colegas que foram para 0 nosso servigo para nos ajudar. Muitos deles nem sequer tinham experiéncia
em cuidados intensivos. N&o diretamente, pois vieram do bloco, tinhamos colegas que vieram da medicina
também.” (NC_E4)

“... o facto de a nossa equipa ter que se adaptar para ter pessoal em cada equipa, pelo menos um elemento
dos Neurocriticos, com bastante experiéncia e os outros com alguma experiéncia. Porque nés nunca
sabiamos se os colegas que vinham de novo, qual é que era a experiéncia deles.” (NC_E2)

“Por exemplo, até calhou na minha equipa ter um colega que ja tinha mais de 16 anos de experiéncia em
cuidados intensivos, mas em outras equipas, se calhar, nem experiéncia tinham ou a Unica experiéncia em
cuidados intensivos que tinham foi através da especialidade, dai nunca terem trabalhado diretamente nessa
area, o que acaba por dificultar.” (NC_E2)

“... necessidade de integrar colegas novos e de integrar pessoas de fora da equipa...” (NC_E1)

“Né&o foi propriamente uma escolha voluntaria ir ou ficar (mudanga de servigo).” (NC_E1)

Alteracdes
Estruturais

“Depois a mudancga estrutural, sabem falar melhor os colegas que sairam do servigo e tiveram que se
deslocar. Ai mudaram mesmo para outros servicos e foram alocados noutro espacgo. E houve uma mudanca
mesmo de espaco do servigo.” (NC_E1)




“... acho que foi pior para vocés (mudanca da UCI Neurocriticos para as instalagcées da UCI Cardiotoracica).
Vocés ficaram confinados a um espaco que ndo estava minimamente adaptado as vossas necessidades,
com recursos que nao estavam adaptados as necessidades e vocés ficaram com um horario muito mais
sobrecarregado que o nosso.” (NC_E1)

“... na Cardiotoracica nem sequer havia uma pixis para nés. E nds gastamos a medicacdo quase toda do
stock deles. Na parte de recursos materiais e de espago, para a nossa tipologia de doentes ndo era
suficiente.” (NC_E4)

“E evidente que ficaram com os nossos doentes, mas ficaram com eles num espago que era completamente
diferente do espaco a que estavam habituados, com limitagBes em termos de monitorizagdo.” (NC_E1)

“... para o fim, nés mudavamos de COVID para polivalente e de polivalente para COVID. Aquilo foi uma
confuséo do dia para a noite. E isso demonstra, de facto, que para as instituicbes hospitalares isto foi o ex-
libris da flexibilizag&o, voltarmos outra vez as unidades gerais versus unidades de especialidade, porque, de
facto, eles passaram a poder transformar um espaco numa unidade de um tipo ou outro, porque tinham
pessoas com valéncias nas duas areas e por isso conseguiam dar resposta a muitos mais doentes.” (NC_E1)

“... acho que a passagem para a Cardiotoracica foi (...) Teve que ser. Foi assim um bocadinho em cima do
pé, porque as coisas foram evoluindo e ndo sei se eles ja estavam a espera da grandeza do fenémeno.”
(NC_Eb5)

Mudancas
Operacionais

Reorganizacéo
da Dinémica de
Trabalho

“A dindmica de trabalho foi outra coisa que mudou radicalmente. A forma como nos posicionavamos no
servigo era completamente diferente para nés.” (NC_E1)

“Passamos a ter um enfermeiro de referéncia em area limpa, a quem era quase referenciado tudo e fazia
suporte nos dois espacgos.” (NC_E1)

“... os colegas dentro articulavam-se, mas, quer dizer, passavam a estar limitados em termos de dindmica
de trabalho a um espaco confinado durante um periodo de tempo obrigatoriamente longo. E em termos de
dindmica de trabalho, isso mudou radicalmente.” (NC_E1)




“... para nds, os elementos da nossa equipa funcionavam como um suporte de controlo la dentro e ca fora.”
(NC_E1)

“... nés utilizavamos enfermeiros de referéncia: os nossos la dentro e o de referéncia ca fora...” (NC_E1)

“N6s notavamos uma diferenga muito grande em termos de articulagao de trabalho com a equipa médica.
Porque, o facto de as pessoas ndo estarem habituadas a trabalhar em conjunto, levava sempre a que, antes
de qualquer procedimento, que néo fosse urgente ou emergente, existisse um cuidado de definir passos e

de rever os passos do procedimento para que nada falhasse.” (NC_E1)

“...nofim de cada passagem de turno, os médicos vinham reunir com o enfermeiro de referéncia, transmitiam
o plano do doente, era feito um briefing do que era esperado para as 24 horas seguintes.” (NC_E1)

“... era o elemento de referéncia que fazia as chamadas a familia...” (NC_E1)

Equipamentos
de Protecéo

“Também tivemos mais mudangas, por exemplo, em termos da utilizagdo de EPIs, que passou a ser
completamente diferente. Nés temos os mesmos EPIs que utilizamos agora no servigo, s que na altura foi
muito mais elaborado, como comecar a usar mascaras P2 e P3, viseiras...” (NC_E2)

Individual “... no inicio era tudo muito confuso, teve que se fazer os protocolos de como é que se vestem/ despem
adequadamente 0s equipamentos. Pronto, isso teve tudo uma necessidade de adaptacdo de todos os
colegas, porque nés ndo estdvamos habituados a esta situagdo.” (NC_E2)

“... a existéncia dos circuitos. Sitios por onde se podia passar antes, mas que nao podiamos na altura do

Circuitos e COVID.” (NC_E4)

Areas de

Trabalho “... até fora do servigo, porque tinhamos circuitos para nos podermos deslocar, como para ir ao TAC ou poder

levar os doentes transferidos ... Passaram a existir unidades de TAC que funcionavam sé para doentes covid
e outras unidades de TAC para doentes “limpos”.” (NC_E1)




“Passamos a ter um enfermeiro de referéncia em area limpa...” (NC_E1)

“... passavam a estar limitados, em termos de dindmica de trabalho, a um espacgo confinado durante um
periodo de tempo obrigatoriamente longo.” (NC_E1)

“... a colocagéo dos EPIs, nés tinhamos na zona limpa de fardamento...” (NC_E2)

Procedimentos
e Protocolos

“‘E mesmo determinados procedimentos. Por exemplo, ndo sei se foi ha primeira entubagédo ou extubagéo,
que se levou um acrilico e foi uma confusdo porque ninguém sabia muito bem como lidar com isso.
Eventualmente, acabou por ser deixar de se utilizar, mas teve aquele impacto inicial.” (NC_E2)

“Também houve alguns procedimentos que necessitavam de outros tipos de cuidados que nés nao
estavamos habituados.” (NC_E?2)

“... mesmo, por exemplo, coisas simples como os talheres aos doentes, que passaram a ser talheres
descartaveis, por ndo poderem depois voltar para a cantina. E, as vezes, como nés ndo estdvamos
habituados, acabavamos por colocar “dos outros” e depois nhem sabiamos o que deviamos fazer com eles.
Ou seja, houve alguns constrangimentos porque ndo estdvamos habituados a esta nova dinédmica.” (NC_E2)

“... apesar de ser 0 nosso espacgo fisico, também tivemos protocolos diferentes.” (NC_E4)

“... @ maneira como por exemplo, montavamos ventiladores, a maneira como montavamos VNIs (...) Era tudo
diferente.” (NC_E1)

“Mesmo para a aspiragao de secregées ... Todas essas coisas foram diferentes.” (NC_E4)

Cuidados a
Pessoa em
Situacao Critica
com COVID-19

“... nas entubacgles, os doentes tinham, de facto, uma reserva que revelava a hipéxia que os caracterizava.
N6s ndo tinhamos quase tempo para falhar uma entubacédo.” (NC_E1)

“Por exemplo, o remifentanil corria a ritmos completamente absurdos comparativamente com o que corre nos
nossos doentes (neurocriticos). Nos tinhamos o remifentanil a 20, 25 mililitros/hora. Até nesse sentido, a
seguranca, o cuidado que se impde em termos de controlo € muito maior, porque um doente que faz um




kinking (obstruc&o) numa linha com um remi a 20, ndo é a mesma coisa que fazer numa linha com remi a 1.
O risco de haver um bolius em quantidade substancial para se fazer uma paragem respiratéria € muito
superior num ritmo desses.” (NC_E1)

“Mais o desequilibrio que eles sofriam quando a perfusédo acabava, por exemplo, implicava uma reacdo muito
mais imediata dos colegas que estavam la dentro ... Por isso, até os tempos de resposta eram completamente
diferentes.” (NC_E1)

“... nos transitamos, na primeira fase, de entubar todos os doentes, para uma fase em que ndo entubdvamos
quase nenhum. Por isso houve uma mudanca radical até na maneira como se decidiu tratar a doenca. Mesmo
ao longo do periodo de evolucéo da COVID houve uma mudanga, mesmo em termos oficiais, na maneira
como se abordava a doenga. Da primeira para a segunda fase, mudou radicalmente. Na primeira fase tivemos
muitos doentes que morreram e chegaram a conclusédo que, na verdade, a entubacao néo facilitava porque
eles desenvolviam infe¢des secundarias e acabavam por morrer na sequéncia das infe¢ées secundarias e
acabaram por decidir ndo entubar. E sem duavida que foi de uma violéncia, quer dizer, a agonia respiratoria
é das formas de morrer mais(...)” (NC_E1)




OBJETIVO 2: Descrever as respostas dos enfermeiros face as mudancas nas UCIs durante a pandemia pela COVID-19

Tema 2: Impacto da pandemia COVID-19 nos enfermeiros

Categoria Subcategoria Unidade de Anédlise FO
“... até porque era tudo desconhecido e era 0 medo também. Porque também era um risco grande para n6s.”
(NC_E3)
Medo e
Inseguranca E foi dificil ver doentes conscientes ... que sabiam que provavelmente iriam morrer e que pediam para ligar, | 3
outros que até nem queriam ligar porque ndo queriam ver a familia momentos antes do que poderia ser a
causa da morte deles. E essa situacdo foi muito dificil...” (NC_E4)
“No inicio as pessoas estavam com muito medo e ndo queriam trocar (de servigo).” (NC_E1)
Impacto “... em situagdes em que nado temos colegas com tanta experiéncia, acaba por dificultar e ser um fator de
Psicolégico stress maior para a equipa.” (NC_E2)
“... acabou por ser um fator de stress, foi o facto de nés, naquela altura, principalmente na primeira fase, ndo
sabermos o que é que podiamos fazer para o doente melhorar.” (NC_E2)
Stress e
Ansiedade “N6s agora ja sabemos como é que a doenga evolui, mas naquela altura ainda ndo se sabia muita coisa. | 4

Andavamos numa ‘“tentativa e erro”, como varios farmacos que inicialmente comegamos a administrar, mas
gue depois se viu que afinal ndo era o mais adequado. Ou seja, mesmo para nds era uma incerteza muito
grande, porque parecia que era quase um jogo lotaria.” (NC_E2)

“... ndo tinham o racio de pessoas que nos tinhamos (na UCI COVID-19) e isso em termos de trabalho, acho
que foi um fator de stress descomunal” (NC_E1)




Satisfacao/
Insatisfacdo com
o Trabalho

“... acho que até nos preparamos, inicialmente, relativamente bem.” (NC_E4)

“Mas sinceramente, eu acho que como iamos todos com 0 mesmo espirito, ou seja, custou porque custa
sempre sair de servico, adaptar a novos servi¢cos, a servicos que ndo estavam minimamente preparados,
gue ndo eram servigos de cuidados intensivos e nos tivemos que fazer essa montagem toda. Mas eu acho
gue, o sentimento com que sai foi de realizagdo, de que estavamos ali todos para o mesmo. Acho que até
correu muito bem, apesar de ndo estarmos com a nossa equipa, mas acho que no fundo, apesar de néo ter
sido bom, obviamente, no fim correu bem.” (NC_EQ3)

“... funcionou muito bem, porque estamos todos com o mesmo espirito.” (NC_E2)
“... na globalidade, teve-se um resultado bom...” (NC_EG6)

“... 0s profissionais de saude portaram-se muito bem, dadas as dificuldades que sentiram durante esse
periodo, conseguiram adaptar-se muito rapidamente, mas falhou-se também.” (NC_Eb5)




Dificuldades e
Desafios

Falta de Apoio/
Reconhecimento

“... 0 apoio emocional que nés ndo tivemos. Tivemos entre nos colegas, que nos apoiavamos uns aos outros,
mas numa instituicdo como esta, ndo nos apoiou muito nessa vertente.” (NC_E4)

”

“... acho que o hospital nessa parte ndo se preocupou muito com os profissionais, apenas deixou rolar.
(NC_E4)

“... até a preocupagdo de se ir ouvindo os profissionais e ir colhendo sugestdes de profissionais. Por
exemplo, nunca existiu, um focus group para nés podermos discutir. Dentro da mesma equipa, entre as
pessoas que ficaram de um lado e as pessoas que ficaram do outro, em que é que podiamos ter sido
melhores, em quem é que nos podiamos ter apoiado mais...” (NC_E1)

“N6s somos o reflexo crasso do que é a falha de acompanhamento psicolégico dos profissionais. Nés
recebemos a visita do psicélogo, quando morre alguém, quer dizer, ndo ha relagdo nenhuma estrutural. Nés
preferimos apoiarmo-nos nos colegas, que sdo as pessoas que, na verdade, com quem temos relages de
intimidade e com quem temos rela¢des de confianga, do que uma pessoa que nos aparece ali e de repente
nos vem perguntar o que é que nds sentimos sobre a morte de um colega e nés nunca vimos aquela pessoa
a nossa frente.” (NC_E1)

Dificuldades
Enfrentadas
pela Equipa

“Inclusive abrimos outros servigos que nem sequer estavam praticamente preparados, ou seja, que ndo eram
unidades de cuidados intensivos e em que foram misturadas equipas de pessoas de todo o lado. Inclusive
eu, sai do nosso servigo para ir, por exemplo, para o UPA.” (NC_EJ3)

“... numa ocasido, que tinhamos de tocar uma “prisma” - uma maquina de técnica dialitica - e os dois colegas
que naquele momento estavam l4, ndo tinham experiéncia em trocar o set. Entdo um colega teve que se
equipar rapidamente para conseguir trocar. Sé esse processo de equipar de forma correta leva o0 seu tempo.
E em situagBes em que ndo temos colegas com tanta experiéncia, acaba por dificultar e ser um fator de
stress maior para a equipa.” (NC_E2)

“... a0 mesmo tempo acabou por ser algo confuso noutros servigos ... por exemplo, eu cheguei a dar apoio
ao piso 6 e estava la tanta gente ... N6s caimos la de paraquedas, com os colegas que ja la estavam a




trabalhar e nés vinhamos dar apoio e as vezes parecia que noés estavamos a “estorvar’ mais do que a dar
efetivamente apoio. Nés estavamos basicamente no “chega-me isto”. Ou seja, isso também acabou por ser
um bocado confuso aquela politica do “esta gente a mais, manda para o piso 6 para ajudar” e depois caimos
uns cinco de paraquedas la no servigo, no qual tivemos uma vez...” (NC_E2)

“©

. hdo saberes onde é que esta o material ... tinhamos de andar a correr quando precisamos de
determinadas coisas. Isso tudo acabou por dificultar.” (NC_E2)

“‘E mesmo os racios também, que era muito dificil e muito pesado para os colegas. Isso também foram
dificuldades sentidas.” (NC_E2)

“Eles ficaram com a mesma necessidade de integrar colegas novos e de integrar pessoas de fora da equipa,
mas nao tinham o racio de pessoas que nés tinhamos (na UCI COVID-19) e isso em termos de trabalho,
acho que foi um fator de stress descomunal.” (NC_E1)

“Fora a carga horaria, que de facto também era uma carga horaria mais pesada naquela altura e que também
néo ajudou.” (NC_E1)

“N&o estavamos articulados uns com os outros.” (NC_E1)
“Acho que isso foi uma aprendizagem de uma fase para outra. Precisamente porque acho que, se calhar,

quem apanhou a primeira fase, o feedback ndo foi tdo positivo, mesmo porque as pessoas também nao
estavam tao preparadas ... Ninguém estava preparado para lidar com isto.” (NC_E1)

Adaptacéo as
Exigéncias da
Pandemia

Capacidade de
Adaptacéo e
Resiliéncia

“Mesmo nés, que éramos, na verdade, do espaco fisico, tivemos que nos ajustar a isso, as exigéncias da
realidade dos doentes, eram diferentes e exigiram adaptacéo para toda a gente, até nesse sentido.” (NC_E1)

“Foi necessario um esfor¢co muito grande de todas as partes, tanto a parte do servi¢o que acolhe, como dos
colegas que véo para um novo servigo.” (NC_E2)




“... acho que exigiu da equipa uma adaptacdo a novos equipamentos. Nés tinhamos mais ventilagdo invasiva
e 0 pessoal comecou a ter de se adaptar. Houve doentes que vinham acordados e com suporte ventilatério
n&o invasivo.” (NC_E5)

“Também muitos doentes, pelo que me apercebi, acordados, que vinham conscientes e cognitivamente bem,
apesar da sua hipoxia, e que, em termos emocionais, acho que foi mais pesado para a equipa. O conhecer
a pessoa, interagir muito mais com a pessoa, coisa que nds ndo estavamos habituados, estdvamos
habituados, a um doente que j& estd entubado, sedado, e muitas vezes ndo temos tempo para o conhecer.”
(NC_E5)

“... fomos conseguindo adaptar-nos as dificuldades ... fomos conseguindo ultrapassar isso.” (NC_E5)
“No6s conseguimos resolver a questdo, ou melhor, conseguimos adaptarmo-nos de forma a ter bons

resultados e sucesso. Mas dependeu muito do trabalho individual de cada um e da capacidade de gestao
emocional de cada um.” (NC_EG6)

Suporte/ Apoio
da Equipa

3

“... para nés, os elementos da nossa equipa funcionavam como um suporte de controlo la dentro e ca fora.’
(NC_E1)

“... tivemos que, inicialmente, estar de “sobre-olho” nos outros colegas que foram para 0 nosso servigo para
nos ajudar. Muitos deles nem sequer tinham experiéncia em cuidados intensivos... Também tivemos que
Ihes dar esse apoio. Tivemos que nos reajustar.” (NC_E4)

“... ha suporte e entreajuda na equipa, as pessoas preocupam-se com 0s colegas ... a equipa funciona em
rede e eu acho que isso foi 0 que mais nos sustentou, tanto num lado como no outro durante a pandemia,
pelo menos a nos. E acho que foi essa cumplicidade que sustentou, na verdade, tudo.” (NC_E1)




OBJETIVO 3: Indicar as estratégias que podem ser utilizadas durante a pandemia pela COVID-19

Tema 3: Estratégias de gestéo e organizacao

Categoria

Subcategoria

Unidade de Andlise

FO

Gestéo dos
Servigos

Recursos
Humanos

“... a medida que as pessoas foram perdendo o medo, podiamos ter articulado de outra forma. E se nos
tivéssemos, se calhar revezado dentro das equipas, quem entrou no limite da saturagdo néo teria entrado,
porque teria tido a experiéncia dos dois sitios. Acho que faltou um bocado esta capacidade das pessoas se
irem adaptando ao préprio conhecimento que se foi adquirindo da doenca, porque isto durou muitos meses.”
(NC_E1)

“N6s tinhamos um plano de contingéncia que era por graus, como vocés sabem. E aquilo escalou de uma
maneira assustadora. E de repente, como acontece agora, que muitos dos servigos trabalham no limiar
inferior de recursos humanos, de repente, passaram a ser precisos o dobro dos recursos humanos.” (NC_E1)

“Uma coisa que eu acho que falhou foi, por exemplo, ndo foram recrutados colegas de cuidados intensivos
de todos os servigos do hospital, ha colegas que trabalham no internamento que ndo foram recrutados.”
(NC_E1)

“O que eu acho que devia ter acontecido era que ... estes colegas novos tinham tido outro timing de
adaptacao no internamento e tinham-se repescado esses colegas de cuidados intensivos que ficaram nos
internamentos ... e depois comegava-se a fazer o que tivesse que ser de facto, in extremis, que era ter gente
nova a assegurar esse tipo de doentes, acreditando que quem estd com experiéncia consegue ter quatro
bragos, os seus e os do colega.” (NC_E1)

“... nés conhecemos muitos colegas que trabalham em servigos de internamento que ndo vieram prestar
cuidados a unidades COVID e até estavam disponiveis para isso. Por isso, se calhar, houve uma ma
utilizagéo dos recursos humanos de uma maneira geral.” (NC_E1)
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“... 0 hospital pegou nesses colegas e eles foram dar formagédo aos servigcos de internamento. Foram eles
que fizeram muita da formacéo para os colegas do internamento. Eu percebo que n&o podiamos desmembrar
a equipa, porque eles também precisavam de uma equipa que trabalhasse nas camas de la. Mas acho que
se devia ter pegado naqueles colegas e ter feito daquilo uma nucleo de referéncia em termos de organizagao
do suporte dos outros servigos.” (NC_E1)

“De facto, a experiéncia deles era mais relevante a esse nivel, tinham tido experiéncias prévias com outros
microrganismos que exigiam um cuidado particular e tiveram de se adaptar a isso. E acho que, se calhar,
teria valido a pena rentabilizar um bocado mais a experiéncia desses colegas.” (NC_E1)

“Eu fiz uma auditoria, em pleno COVID, com a unidade de Infeciosas, em area COVID ... com eles a circular
perfeitamente e eu tive que me manter limpa porque tinha de tirar anotagfes, mas eles tinham aquilo
perfeitamente articulado. Acho que tinha sido uma mais valia rentabilizar a experiéncia daqueles colegas.”
(NC_E1)

“A questdo da gestdo dos recursos humanos. Acho que depois desta experiéncia, é necessario alocar
profissionais aos servicos de acordo com a sua experiéncia e com o tipo de servicos que estdo a prestar.
Acho que deve ter sido das coisas mais reveladoras de défice, nesse departamento.” (NC_EB)

“... era preciso ter gente diferenciada em cuidados intensivos a trabalhar nos sitios onde esta familiarizada a
trabalhar. Era dai que vinha a vantagem.” (NC_E1)

Recursos
Materiais

“... uma dificuldade estrutural que nés tinhamos no nosso servigo, o facto de estar dividido em duas alas —
Ala A e a Ala B — e a comunicagdo entre as duas alas, sobretudo estando na area dita suja, era dificil. Entao
a utilizacdo de um walkie talkie para conseguirmos articular com os colegas da outra ala, em situacdes
emergentes ou situagdes mais rapidas, foi uma das estratégias que também funcionou muito bem connosco.”
(NC_E2)

“O facto de ndo saberes onde é que esté o material, material que tu utilizas diariamente. As vezes tinhamos
de andar a correr quando precisamos de determinadas coisas. O facto de muitas vezes temos que ir a




unidade Neurocriticos buscar determinados materiais que estavam a ser necessarios na Cardiotoracica. Isso
tudo acabou por dificultar.” (NC_E2)

“Acho que a nossa vantagem foi precisamente, apesar de tudo, com a escassez de recursos que tinhamos,
porque em termos econdmicos, internamente nds temos muito menos capacidade produtiva de sustentacéo
auténoma ... Acho que nisto a integracao europeia para nos foi uma vantagem imensa, porque houve muita
troca de materiais, muita sustentabilidade dentro dos Estados Membros da Unido e muita troca de matérias
que nos faltavam a nés imenso. Foi fundamental para manter a sustentabilidade em todas as areas de todos
0s servigos nacionais de saude de todo o lado. Mesmo ca, muitas fabriquetas que nédo estavam destinadas
para este tipo de atividade passaram a produzir esse tipo de matérias. Acho que, de uma maneira geral, a
tragédia une as pessoas. E teve essa vantagem aqui e nos outros sitios.” (NC_E1)

Planeamento e
Preparacéo

“Porque é assim, abstratamente falando, abdicou-se amplamente da qualidade dos cuidados em detrimento
da funcionalidade. E nés, que temos tudo protocolado, passamos a ter uma nog¢do disso muito clara.”
(NC_E1)

“E eu acho que estas coisas sdo para ser pensadas ndo é em tempo de guerra. Essas coisas sao
implementadas antes da guerra, para que quando a guerra chega as coisas fluirem e as pessoas até poderem
trabalhar sobre elas e serem criativas sobre elas e explorarem e otimizarem, mas com base em préticas que
ja estdo consolidadas, cimentadas, assimiladas por toda a gente. Eu acho que isso é de facto revelador, se
calhar nem é uma fragilidade do tempo COVID, é de uma fragilidade de um tempo que é anterior e posterior
ao COVID.” (NC_E1)

“Durante as auditorias apercebi-me que ha uma unidade que estava mais adaptada a isso do que nés, porque
ja tinha tido situacdes de necessidade de adaptacdo perante outras situacdes, outras doengas e outros
quadros, s6 que muito mais limitados, que é a unidade de Infeciosas ... acho que nestes momentos a
experiéncia também é importante e a partilha da experiéncia é importante.” (NC_E1)

“A preparagédo para esses tempos dificeis, é feita de um bom funcionamento nos tempos bons.” (NC_E1)
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“@

. 0 que eu acho é, por exemplo, estes défices de humanizagdo declarados, défices de comunicagao
declarados, entre as chefias e enfermeiros e entre equipa médica e enfermeiros. E assim, isto ndo s&o défices
da pandemia, sédo défices que nds continuamos a constatar agora, a falta de articulacdo.” (NC_E1)

“... a forma certa de fazer essas coisas funcionarem é agora que se trabalha. E o que me parece é que nao
se tiraram ilagbes positivas da pandemia nesse sentido.” (NC_E1)

“... se tivéssemos que passar outra vez pela mesma situagdo, nos iamo-nos deparar com dificuldades, se
calhar semelhantes ou até piores. Porque acho que na verdade se nota algum desmembramento, nota-se
falha de capacidade de comunicac¢édo, de articulacdo da comunicacdo e da fluidez de comunicagéo entre os
elementos das diferentes equipas que integram e fazem a dindmica de servigco. E acho que o hospital
precisava, francamente, de investir amplamente nisso.” (NC_E1)

“@

. se existir coordenagéo, se existir planeamento, nés conseguimos, pelo menos, ter capacidade de
resposta. E eu acho que, atendendo a gravidade das circunstancias, o que se pede em primeira méo é a
capacidade de resposta. Como os 6rgaos de soberania ndo podem falhar, os hospitais ndo podem falhar na
capacidade de resposta. Se nds conseguimos ter uma capacidade de resposta nivel dois ou uma capacidade
de resposta nivel dez em termos de qualidade, é completamente diferente. Claro que, nestas fases nés ndo
vamos aspirar ao nivel dez. Agora, o que eu acho é que, o0 que se devia ter aprendido com isso, se calhar
néo surpreendeu.” (NC_E1)

“... critérios que também foram mudando ao longo do tempo e notou se perfeitamente no pico, que quando
havia mais casos, deixou de haver tantas camas disponiveis em cuidados intensivos. E em vez de
recebermos velhinhos de 80 anos, como chegamos a receber inicialmente, isso deixou de existir. Porque os
critérios comecaram a apertar, porque ndo havia vagas para toda a gente.” (NC_E3)

“... quando comegaram a surgir os casos na China, foi-se adiando, adiando e nunca se pensou que chegasse
ca e ainda houve uma diferenca de quatro meses, sensivelmente de Novembro para Marco. E podia-se ter
tido outro tipo de preparacdo, apesar de ser dificil estar preparado para uma coisa destas.” (NC_E5)




“Eu acho que, gradualmente, houve uma melhor organizagcdo e melhor articulagédo entre as equipas. Primeiro
porque também havia mais conhecimento e porque depois, quando as coisas acalmavam um bocadinho e o
ritmo de trabalho baixava um bocadinho, nés conseguiamos, se tivéssemos tempo, prepararmo-nos para as
semanas seguintes e fazer diferente aquilo que nos correu menos bem ou que nos causou mais inseguranca.
Eu acho que melhorou ao longo da pandemia. E era expectavel que assim acontecesse.” (NC_EG6)

“Também acho que na segunda vez acabou por ser melhor, porque por um lado ja estavamos mais
preparados para 0 que vinha, mas também porque se comegou, a meu ver, a consciencializar-se de que ndo
era s6 o COVID que existia. Acho que na primeira vaga, focou-se muito no doente critico COVID e os outros
parece que ficaram um bocadinho para segundo plano. Mas os doentes cardiacos, os doentes neurocriticos,
os doentes pulmonares, continuou a haver esses doentes, mais os doentes com COVID. E acho que na
segunda vaga houve uma consciencializacdo maior e, inclusive, a UPA néo abriu para também dar apoio a
esses doentes. Por isso acho que, de forma geral, foi correndo melhor.” (NC_E2)

Processo de
Integracéo no
Servigo

“... a equipa da Cardiotoracica, quando eles preferiram querer ficar, quando chegou ao fim daquele més em
que eles tinham a oportunidade de trocar e eles ndo quiseram, nds ficamos contentes por isso. Porque
embora houvesse colegas que nés até achdvamos que os cuidados ndo eram como nés gostavamos ou
como nés achavamos que era mais certo, ficamos contentes, porque iria obrigar a uma integracdo de mais
dez ou quinze pessoas que nos ia destabilizar novamente.” (NC_EG6)

“Funcionou mal, porque apesar do esfor¢co quer de uma parte quer de outra, ndo foram devidamente
integrados.” (NC_ED)

“N&o havia tempo para fazer uma superviséo clinica dos cuidados efetuados por eles.” (NC_ES5)

“... a prova esta que, no nosso servigo, pelo menos dois colegas desistiram porque ndo conseguiam dar
resposta. E ndo so por culpa deles ou até ndo por culpa deles, mas muito por culpa do hospital e da equipa
gue nao conseguiu dar resposta, nem tinhamos como dar resposta. Estas la ha uma semana e dizem-te que
tens de ir com um doente daqueles, com toda a monitorizagcdo, com toda a instabilidade hemodinamica, sem
qualquer experiéncia, que tens de efetuar um transporte de um doentes destes, desistes. Eu estaria na
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mesma se ndo me sentisse competente. Nao |Ihe foi dada oportunidade para eles se integrarem no servico
devidamente. Nao tiveram essa oportunidade.” (NC_Eb5)

“Uma integragcdo em intensivos, para ter um colega capaz de, pelo menos, garantir o funcionamento da
magquina exige semanas. J& nem estou a falar da articulagdo maquina/doente. Sé estou a falar de montar a
maquina, pdér aquilo a funcionar.” (NC_E1)

“Eu acho que a integra¢do foi uma das maiores fragilidades do COVID, sem duvida nenhuma. E se nés
sentimos isso, imagino a violéncia que n&o foi para quem chegou essa altura.” (NC_E1)

“... estavam habituados a intermédios e, de repente, viram-se obrigados a lidar com doentes de nivel trés, é
uma violéncia muito grande. Porque requer pratica e requer integragdo nesse nivel de cuidados.” (NC_E?2)

“Mas mesmo alguém com alguma experiéncia precisa de tempo para se adaptar ao espaco e ao que é usual
fazer no servigo.” (NC_E4)

“O que eu acho que devia ter acontecido era que, ndo querendo dizer que os doentes de internamento sao
doentes que merecem menos cuidado ou que merecem menos atencdo, mas se calhar, estes colegas novos
tinham tido outro timing de adaptacédo no internamento...” (NC_E1)

“Ninguém se preocupou, no fim da pandemia, perguntar aos colegas que foram integrados ‘as sete
pancadas”, o que é que eles tinham sentido sobre isso, se a experiéncia foi traumatica, se ficou alguma coisa
por resolver do ponto de vista pessoal, a esse nivel. Isso tudo poderia ter sido feito no pés-pandemia e
certamente que ia permitir tirar ilagbes para outras situagées futuras.” (NC_E1)

Cuidados
Centrados na
Pessoa

Seguranca dos
Cuidados

“Por isso nds, para tentarmos garantir a minima segurancga, tinhamos na verdade, pivés dentro da ala central
que iam de alguma maneira servindo como elementos de articulacdo e depois, 0 elemento que estava de
fora funcionava como elemento de referéncia.” (NC_E1)

“Por exemplo, a medicagado passava pelo elemento de fora. Ndo era por acaso, era porque, por exemplo, os
eletrdlitos na Cardiotoracica sao administrados de uma forma; ndés pretendiamos que eles fossem
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administrados de outra. Por isso controlavamos os soros, controlavamos as diluicdes, controlavamos porque
as pessoas estao habituadas a trabalhar com diluicbes completamente diferentes.” (NC_E1)

“... n6s utilizavamos enfermeiros de referéncia: os nossos la dentro e o de referéncia ca fora, que era na
verdade um elemento sempre comum, que no fundo servia sempre de ponto de articulacdo entre toda a
gente.” (NC_E1)

“... aconteceram muitas situagées de desvio daquilo que é a pratica “normal”. Desde perfusdes que nao
corriam como nos estamos habituados ou organizadas da maneira como nés estamos habituados. A mistura
de perfusées que, em regra, ndo correm misturadas nas mesmas vias, mesmo nos ritmos de perfusdo.”
(NC_E1)

“... lembro-me de nos fazermos uns videos na altura, para nos ajudar a ndo nos esquecermos como é que
devemos colocar o material, tinhamos protocolos dentro do espaco sujo, que nos ajudavam com 0S passos
gue tinhamos a seguir, porque apesar de ser 0 nosso espaco fisico, também tivemos protocolos diferentes.”
(NC_E4)

“Mesmo para a aspiragdo de secregbes, lembro-me que nés tinhamos |4 a explicar, que pegas é que
deveriamos usar, o que é que deviamos fechar primeiro (circuito de aspiragao fechado).” (NC_E4)

“... ha uma coisa que eu acho engracada que surgiu nessa altura e que eu nunca mais vi, nem nunca tinha
visto antes, que era o facto de as pessoas definirem plano A e plano B. Se o plano A falhasse, nds sabiamos
0 que € que era para fazer a seguir de forma determinada. Isso € organizagado do trabalho, é planeamento.
E é curioso perceber como isso é priorizado quando nés estamos todos fragilizados. E estamos fragilizados
até pela falta de experiéncia. E eu acho que isso foi uma das estratégias mais importantes para nés para que
as coisas resultassem efetivamente e ndo corressem mal tantas vezes.” (NC_E1)

“... o controlo da medicacgéo foi uma coisa amplamente criticada por muitos colegas que entendiam que néo
havia essa necessidade. Para nos existia essa necessidade, porque de facto, percebiamos que as perfusdes
que eram encontradas nos doentes, ndo eram equivalentes aquelas que nés estavamos habituados ... Isto
era um bocado o trabalho de quem fazia a reviséo terapéutica, porque quando se passava a medicacdo ao




colega, assinalavam-se essas coisas, dizias “aten¢do, a perfusdo de furosemida vai assim, a perfuséo de
midazolam vai desta forma”. Tentava-se chamar a atengéo para essas coisas.” (NC_E1)

“Eu acho que, acima de tudo, passou a existir um cuidado que até é um bocado um contrassenso, passou a
existir um cuidado no planeamento completamente diferente do que nés temos no dia a dia. Agora era
impensavel fazer isso. Qualquer um de nds esta muito mais articulado com o trabalho quotidiano do que
estavamos naquela altura. N&o se exige agora esse tipo de cuidado, mas na altura foi uma coisa que eu acho
que foi importante.” (NC_E1)

“Por exemplo, nos procedimentos de entubacgao, tinha-se o cuidado de quando o procedimento era feito fora
da area central na ala A e era feito na ala B, tinha-se o cuidado de ter sempre um elemento limpo dentro da
area COVID e o elemento de referéncia estar disponivel desse lado para entrar, que era teoricamente o
elemento mais velho para poder dar suporte. Nunca se entubava apenas com as pessoas que estavam no
espaco, tentava-se sempre reforcar a equipa, porque as peri-paragens eram mais frequentes na sequéncia
das entubagbes, sobretudo no inicio...” (NC_E1)

“Acho que outra coisa que facilitou também foi ... o facto de termos os protocolos colados em partes da
unidade, para a gente conseguir revé-los, ter aquele aspeto visual para relembrar.” (NC_E2)

“Por exemplo, a colocagdo dos EPIs, nés tinhamos na zona limpa de fardamento, tinhamos la os varios
passos e até tinhamos um espelho que nos permitia estar a ver se estavamos completamente protegidos,
até colocavamos adesivo e tudo mais, para garantir a coloca¢do adequada. E o facto de muitas das vezes
que estavamos a colocar os EPIs, termos outro colega também a dar apoio para ter um double check, para
conseguirmos ter a certeza de que estdvamos protegidos, isso facilitou.” (NC_E2)

Humanizacéo
dos Cuidados

“Acho que se revelou muito a fragilidade do hospital na efetiva humanizagéo dos cuidados...” (NC_E1)

“... n6és ndo estavamos preparados para estes processos de fim de vida rapidos, em que, por exemplo, os
doentes que quisessem transmitir mensagens aos seus familiares, e estes doentes conseguiam fazé-lo, nés




nao estavamos preparados para isso ... estes conseguiam e queriam escrever, queriam ligar. Apesar de
tudo, foi possibilitada a videochamada.” (NC_E1)

“Existiram opgbes efetivamente, por exemplo, aqueles diarios de UCI que fizeram noutras instituicées, é
uma coisa que no hospital a humanizag&o dos cuidados a este nivel esta completamente (...)” (NC_E1)

“Praticamente a Gnica coisa que nos faziamos era, a partir da segunda fase, permitir as visitas. E de facto,
nisso tinhamos mais liberdade de visitas até naquela altura, se calhar do que temos agora. E nos processo
de fim de vida, permitiamos as pessoas acompanhar. Quando os doentes queriam escrever, antes de serem
entubados, permitiamos que eles fizessem isso.” (NC_E1)

“Mas isto era tudo, na verdade, dependente da vontade de cada profissional, de quem estivesse no servigo.
Né&o havia nada programado neste sentido.” (NC_E1)

“Alias, nés ainda hoje, passou o COVID e nés ndo temos nenhum suporte desses na unidade para 0s nossos
doentes, para os familiares, ndo ha recolha de sugestdes. Quando ha, a recolha é feita pelo modelo de
avaliagdo do hospital, relativamente a satisfagao de cuidados, ndo ha nada dirigido a UCI.” (NC_E1)

“Acima de tudo, o que poderia ter sido feito pelos doentes que estavam em situagbes de fim de vida,
diferentes daquelas a que nés estamos habituados.” (NC_E1)

“ ... a humanizagao dos cuidados, em muitas vertentes, deixa muito a desejar comparativamente com outras
unidades.” (NC_E1)

“... ja sdo permitidas visitas a animais em cuidados intensivos, em unidades de cuidados intensivos no
estrangeiro ha séculos. Aqui é um mito.” (NC_E1)

Envolvimento
da Familia no
Cuidados

“Tinhamos um sistema de comunica¢cdo com a familia diferente ... Em regra, era o elemento de referéncia
gue fazia as chamadas a familia, e as pessoas identificavam-se muito com essa pessoa, porque falavam
rotineiramente com as mesmas pessoas e isso, hum ambiente de inseguranca, cria uma ligacdo de
confianga, cria lagos e, na verdade, os lagos ajudam a minimizar a inseguranga, a incerteza, o medo.”
(NC_E1)




“... @ comunicagdo rotineira do dia a dia era feita por nés, na verdade, tendencialmente pelas mesmas
pessoas. E havia uma congruéncia informativa minimamente sustentavel, que é uma coisa que, por exemplo,
agora nds notamos junto dos familiares dos nossos doentes que nao acontece.” (NC_E1)

“Quanto a questao da familia que hoje em dia ainda é um “calcanhar de Aquiles” no nosso servigo, em termos
do englobar a familia no cuidado.” (NC_E5)
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Declaracéao de Consentimento Informado e Informacao aos Participantes



INFORMAGAO SOBRE O ESTUDO AOS PARTICIPANTES

Previamente a decisdo de participar ou ndo no estudo em questdo, deve compreender
0 seu propdsito, o que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os riscos e
os beneficios da sua colaboracdo. Peco que leia todo o documento e se sinta a vontade para
colocar todas as questdes que pretender antes de aceitar fazer parte do estudo.

O meu nome é Francisca Inés Calejo Roque e encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Neste momento,
estou a desenvolver um estudo na area da supervisao clinica relacionada com as altera¢des
ocorridas nas unidades de cuidados intensivos (UCls) devidas a atual pandemia pela COVID-19,
sob a orientacdo da Prof.2 Doutora Cristina Barroso e coorienta¢do do Prof.2 Doutora Maria José
Lumini.

O estudo que se intitula “Percecdo dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de
Cuidados Intensivos COVID-19: Contributo da Supervisdo Clinica”, tem por finalidade contribuir
para o desenvolvimento de programas de intervencdo que favorecam a resposta dos
enfermeiros das UCIs num contexto pandémico.

Em dezembro do ano de 2019 inicia-se, na China, a maior pandemia do século XXI, a
pandemia por COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) que, num curto prazo de tempo, se alastrou
por todo o mundo. Os sistemas de saude sofreram um enorme impacto pela crescente
necessidade de cuidados a doentes com COVID-19, aumentando o trabalho nas UCls e a
necessidade de maior nimero quer dessas unidades quer de profissionais de salde para prestar
cuidados nessas unidades. A escassez de recursos humanos veio exigir as organizacdes de saude
e aos seus profissionais, particularmente aos enfermeiros, rdpidas e urgentes adaptacGes. A
utilizacdo de estratégias de supervisao clinica surge como uma forte ferramenta para potenciar
a orientacdo da equipa e melhorar as capacidades individuais de cada elemento (enfermeiro),
promovendo ambientes de cuidados seguros e de qualidade. A motivagdo para o
desenvolvimento desta investigacdo surge desta problematica, com o propdsito de
compreender qual ou quais os contributos da supervisado clinica no contexto pandémico, em
particular nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), dado o nivel de exigéncia de cuidados de
enfermagem nestas unidades.

Para a recolha da informagdo sera utilizada a entrevista semiestruturada para a qual se
solicita a sua autorizagdo para gravacgdo. A entrevista sera gravada em sistema audio, de modo
a garantir que todo o conteldo das suas respostas possa ser analisado e compreendido. A data
e 0 horario serdo combinados de acordo com a sua disponibilidade. Apds a gravacao, sera
transcrita e os registos dudio serdo destruidos.

A sua participacdo no estudo é voluntdria, tendo tempo para refletir sobre o pedido de
participacdo, inclusive poder ouvir opinido de outros. Se decidir participar, podera sempre deixar
de o fazer a qualquer momento.

Comprometo-me a respeitar a confidencialidade, a prestar todas as informacgdes que
entenda necessdrias, a disponibilizar os resultados do estudo no final do mesmo, desde que o
requeira. Em qualquer momento da sua participacao pode terminar a sua colaboracao, devendo
para tal contactar-me através do contacto eletrdnico: franciscacalejoroque@gmail.com



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagdo do Estudo:

Percecdo dos enfermeiros sobre as mudancas nas Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19:
Contributo da Supervisao Clinica

Eu, (nome completo do participante)

, compreendi a explicagdo que me foi fornecida sobre a

investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia, a
informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo.
Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste projeto de investigagdo, tal

como me foi apresentado pela investigadora.

Data: / /

Assinatura do(a) participante:

A Investigadora responsavel:
Nome: Francisca Inés Calejo Roque

Assinatura:
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Pedido de Autorizacdo para Realizacao de Investigacéo
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Realizacao de Investigagao
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracao

do Centro Hospitalar de Sao Jodo £ m”““"‘m. 'L
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Nome do Investigador Principal: - -_...._e...ﬁii

Francisca Inés Calejo Roque -

Titulo da Investigacao:

Percecio dos enfermeiros sobre 35 mudangas nas Unidades de Culdados Intensivos COVID-19; Contributo da Supervisio Clinica

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de:
SMI 8 - Neurocriticos

Doengas Infeciosas
a investigagdo em epigrafe, selicito a V, Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢do para a sua efetivagao.

Para o efeito, anexo toda a decumentagéo referida no dossier da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar de Sao Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante a investi-
gacao, & qual enderecei pedido de apreciagio e parecer.
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