J

esepP

escoLa sueerior de
enFermasem do POreo

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Dire¢cao e Chefia em Servicos de
Enfermagem

PERCECOES DOS ENFERMEIROS GESTORES DAS ATIVIDADES
COM MAIS REPRESENTATIVIDADE NO SEU QUOTIDIANO
DURANTE A PANDEMIA

DISSERTACAO DE MESTRADO

Telma Joana Sousa Palheira

Porto | 2023



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos de Enfermagem

PERCECOES DOS ENFERMEIROS  GESTORES  DAS
ATIVIDADES COM MAIS REPRESENTATIVIDADE NO SEU
QUOTIDIANO DURANTE A PANDEMIA

PERCEPTION OF NURSES MANAGING ACTIVITIES WITH MORE
REPRESENTATIVENESS IN THEIR DAILY LIFE DURING THE PANDEMICS

Dissertacao orientada pela Professora Doutora Henriqueta Ilda
Verganista Martins Fernandes e coorientada pela Professora Maria
Narcisa Costa Goncalves

Telma Joana Sousa Palheira
Porto, 2023






AGRADECIMENTOS E DEDICATORIAS

A minha familia pelo tempo que nos roubei, mas soubemos encontrar o equilibrio!
Grata pelo amor e dedicacao constante, pela vossa fugacidade durante esta caminhada.

A minha chefe pela inspiracéo, pelo incentivo de longa data e por acreditar em mim; a
minha Gracinha e as suas Gracietes, pela motivacao, companheirismo, ajuda,
disponibilidade e apoio nestes dias!!!

Aqueles amigos-casa pelo aconchego ao longo do tempo e pelo reforco com energia
positiva, incentivando-me a ser melhor. A producao de bastidores que me valeu de
tanto!

As professoras doutoras llda Fernandes e Narcisa Goncalves pelo quanto me ensinaram
nesta viagem, pelo rigor na minha orientacao e recetividade as minhas solicitacoes.

E se a vida te der seixos, arranja o cal¢ado certo e procura a areia.

iii



ABREVIATURAS

APEGEL - Associacao portuguesa dos enfermeiros gestores e lideranca

C - Caso

DGS - Direcao geral de saude

EG - Enfermeiro gestor

EPI - equipamento protecao individual

EPTGE - Escala percecao do trabalho do gestor em enfermagem

OE - Ordem dos enfermeiros

OMS - Organizacao mundial de saide

SARS-COV2 - Severe acurate respiratory syndrome coronavirus 2

SIADAP - Sistema integrado de gestao e avaliacdo do desempenho na administracdo pUblica

SNS - Servico nacional de saude

iv



RESUMO

Introducéo: A pandemia SARS-CoV-2, declarada pela Organizacdo Mundial de Saude, aumentou
o contacto com situacoes clinicas complexas e o desgaste emocional dos profissionais de saude.
Neste contexto, o enfermeiro gestor (EG) teve necessidade de estabelecer medidas e um plano
de acao imediato para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados.

Objetivos: Identificar as atividades maior representatividade no quotidiano dos EG’s; analisar
a relacao entre as atividades mais frequentes e as variaveis sociodemograficas e profissionais;
identificar as atividades com maior representatividade na vida profissional e pessoal dos EG’s;
analisar a relacao entre a formacao/orientacdes institucionais e as atividades mais frequentes
dos EG’s; compreender a percecao da vivéncia dos EG’s, durante a pandemia.

Método: Estudo misto, descritivo transversal. Amostra aleatdria de 79 EG’s portugueses. O
instrumento de recolha de dados foi um questionario online, com os itens da escala de percecao
do trabalho do enfermeiro gestor de Martins et al, 2021. Os dados foram sujeitos a analise
estatistica descritiva e inferencial. Foram cumpridos os procedimentos ético legais.
Resultados: A amostra do estudo foi maioritariamente feminina, com média de idade de 50
anos e especialistas em enfermagem de reabilitacdo. Possuiam cerca de 27 anos de experiéncia
profissional, tendo em média de 12,6 anos em funcdes de gestdo, na unidade onde se
encontravam. Nas unidades da area de atuacao, verificou-se que a maioria dos participantes
estava alocada a unidades hospitalares, nas diversas especialidades. Todas as atividades
desenvolvidas no ambito da pratica profissional, ética e legal, gestdao de cuidados, gestao de
recursos humanos, intervencao politica e assessoria e desenvolvimento profissional foram
expressas. A gestao de cuidados foi a atividade mais frequente, seguida da pratica profissional,
ética e legal. Existiu uma relacao estatisticamente significativa entre a idade, os anos de
exercicio profissional e a intervencao politica e assessoria. Todas as unidades tiveram
necessidade de formacao continua. N&o se verificou relacdo estatisticamente significativa entre
a formacao/orientacdées institucionais e as atividades mais frequentes, pelo facto de a amostra
ser reduzida e existir homogeneidade de respostas. Da vivéncia da pandemia emergiram as
esferas individual, familiar, social e profissional que se interligaram entre si.

Conclusdo: Os EG’s enfrentaram desafios complexos e dinamicos, exigindo habilidades de
gestao adaptativas e uma abordagem centrada nos clientes e profissionais de salde.

Palavras-chave: gestao em salde, enfermagem, enfermeiro gestor, competéncia profissional,
pandemia.



SUMMARY

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic, declared by the World Health Organization, has
increased contact with complex clinical situations and the emotional exhaustion of health
professionals. In this context, the nurse manager (NM) needed to establish measures and an
immediate action plan to ensure the safety and quality of care.

Objectives: To identify the activities that are most representative in the daily life of NM's;
identify the relationship between the most frequent activities and sociodemographic and
professional variables; analyze the activities with greater representativeness in the professional
and personal lives of NM's; analyze the relationship between institutional training/orientations
and the most frequent activities of NM's; understand the perception of the experience of NM's
during the pandemic.

Method: This is a quantitative, descriptive cross-sectional study. Random sample of 79
Portuguese NM's. The data collection instrument was an online questionnaire, with the items of
the Nurse Manager's Work Perception Scale by Martins et al, 2021. The data were subjected to
descriptive and inferential statistical analysis. Ethical and legal procedures were complied
with.

Results: The study sample was mostly female, with a mean age of 50 years and specialists in
rehabilitation nursing. They had about 27 years of professional experience, with an average of
12.6 years in management positions in the unit where they were located. In the units of the
area of operation, it was found that most of the participants were allocated to hospital units,
in the various specialties. All activities developed within the scope of professional, ethical and
legal practice, care management, human resource management, political intervention and
advice and professional development were expressed. Care management was the most frequent
activity, followed by professional, ethical, and legal practice. There was a statistically
significant relationship between age, years of professional practice and policy intervention and
advice. All units needed formal and informal training. There was no statistically significant
relationship between institutional training/orientation and the most frequent activities,
because the sample was small and there was homogeneity of responses. From the experience
of the pandemic, individual, family, social and professional spheres emerged and became
interconnected.

Conclusion: EG's faced complex and dynamic challenges, requiring adaptive management skills
and a client- and professional-centered approach.

Keywords: Health management, nursing, nurse manager, professional competence, pandemic.
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INTRODUCAO

A enfermagem, para responder aos desafios dos novos tempos, tem acompanhado a evolucao
da ciéncia e da técnica através da investigacdo aliada ao universo cientifico em que se
desenvolve e mantendo-se atual face aos contextos de salde emergentes. A sustentabilidade
dos sistemas de salde depende do papel assumido pelos enfermeiros e do seu compromisso
para com a saude das comunidades e populacdes. O perfil e as qualificacdes do enfermeiro
gestor (EG), no desenvolvimento das atividades inerentes as dimensdes das competéncias
definidas pela OE, desempenham um papel decisivo no sucesso do sistema de salde (Freitas,
2018).

A qualidade da prestacao de cuidados e as condicoes de trabalho dos enfermeiros sao temas
atuais, decorrentes das pretensoes dos profissionais para a melhoria da qualidade dos servicos
prestados, da necessidade do reconhecimento da profissao e do interesse dos organismos de
saude, das instancias politicas e especialmente de todos os cidadaos que utilizam os servicos
de saude. O envolvimento dos profissionais em intervencées comuns e adaptadas constituiu um
elemento determinante na promocao da salde e na prevencao da doenca através da formacao
(Freitas, 2018).

Tendo em conta diferentes politicas assistenciais, o exercicio do gestor em enfermagem,
encontra-se em constante desenvolvimento, com visivel valorizacao dos clientes. A atividade
dos EG’s tem sido alvo de investigacao ao longo dos anos de modo a perceber se este deve ser
desenvolvido por um enfermeiro provido de competéncias acrescidas e avancadas ou por um
outro profissional, especialista na area da gestao (Martins et al., 2021).

Os EG’s portugueses encontram as atividades distribuidas em dominios de intervencao que
constituem as suas competéncias revelando a capacidade de adaptacdo, resiliéncia e
perspicacia, como forma de atuacao, motivando e orientando a equipa para uma pratica de
enfermagem de qualidade, estando atento as necessidades do cliente para que os cuidados de
enfermagem recebidos sejam de qualidade, garantindo a sua satisfacao (Alferes, R.P, 2020).
Os dominios das competéncias do EG constituem a base das atividades na area de direcao e
chefia incluem: Pratica Profissional, Etica e Legal, Gestao de Cuidados, Gestao de Recursos
Humanos e Intervencao Politica e Assessoria. E ainda, sao consideradas as variaveis: area de
atuacao, acreditacao dos servicos e experiéncia profissional. Parece consensual, na evidéncia
cientifica, a atribuicdo ao EG das responsabilidades relativas a organizacédo, a satisfacdo dos
profissionais de enfermagem e a qualidade e seguranca dos cuidados. Cabe-lhe a

responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados prestados, delinear estratégias e orientar
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a operacionalizacao da pratica, de acordo com os objetivos, metas e resultados organizacionais.
A exigéncia de uma atitude empreendedora ao gestor € um requisito determinante para
permitir o desenvolvimento da organizacao e, concomitante, a presenca de um ambiente de
trabalho adequado, com a produtividade e satisfacao dos profissionais (Martins et al., 2021).
A pandemia, decretada pela Organizacdo Mundial de Saude, em marco de 2020, aumentou o
contacto com situacdes clinicas complexas e o desgaste emocional dos profissionais de salde a
trabalhar em Unidades de Cuidados de isolamento por Severe Acute Respiratory Syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV2). Face a evolucéo e as transformacdes sociodemograficas e politicas
dos ultimos tempos, as organizacdes sentiram necessidade de transformar os modelos de gestao
em outros mais eficientes e adequados as reais necessidades da populacdo. Considera-se o
potencial humano um dos principais recursos da organizacao, sendo os colaboradores
fundamentais para que a organizacao atinja o sucesso. A capacidade de adaptacao dos
profissionais as funcées que vao sendo concebidas e modificadas, de acordo com as
necessidades em cada momento sao fundamentais em todo o plano de remodelacao. A chave
do sucesso de estruturacdo passa pela capacidade técnica, aliada ao profissionalismo, espirito
de missao, resiliéncia e determinacdo (Almeida, 2020).

A pressao exercida nos sistemas de salde e o stress causado na capacidade de resposta as novas
necessidades, desencadeou a constituicao de grupos de trabalho com um olhar estratégico para
o desenvolvimento de acdes operacionais e gerenciais nas organizacoes hospitalares. De modo
a garantir a qualidade na prestacao de cuidados, minimizando riscos ocupacionais e instigando
a manutencao da seguranca dos cuidados, o EG identifica a necessidade de estabelecer medidas
e um plano de acao imediato para organizar a estrutura do atendimento hospitalar (Gerolin et
al., 2020). A qualidade de vida no trabalho e a seguranca dos utentes sao determinados pelo
ambiente e pela organizacao do trabalho, diretamente influenciados pelos processos de
mudanca que delimitam o estimulo de recursos individuais e organizacionais nesta
transformacao. As alteracGes organizacionais bruscas, a mobilidade de enfermeiros para
servicos COVID-19, a modificacao de turnos, as dificuldades impostas pelos equipamentos de
protecdo salientam-se na literatura atual, como percecao iminente das vivéncias sobre o
desempenho dos enfermeiros na pandemia. Deste modo, parece claro na gestao em
enfermagem, o contributo na criacdo de estratégias de racionalizacdo dos materiais e a
promocao da capacitacao dos profissionais da equipa (Borges et al., 2021).

Martins (2021) salienta que é necessario continuar a estudar as atividades especificas dos EG’s,
identificando as necessidades dos mesmos para se melhorar as competéncias. Deste modo, e
na percussao dos objetivos das organizacoes para melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, os EG’s tém um papel decisivo nessa reformulacao dos cuidados de saide durante
a pandemia, sendo importante perceber o impacto nas atividades mais frequentemente

desenvolvidas.
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Nesta conjuntura, integrado no Mestrado de Direcao e Chefias dos Servicos de Enfermagem da
Escola Superior Enfermagem Porto (ESEP), surge este estudo considerando o interesse em
analisar a organizacao das atividades do EG’s durante a pandemia. Neste contexto definiu-se a
seguinte pergunta de investigacao: Quais as atividades priorizadas pelos EG’s, considerando a
especificidade da gestdo dos servicos durante a pandemia e a exigéncia do seu trabalho?
Tendo em conta o alinhamento de modo a obter a melhor vivéncia e aprendizagem, realizou-
se um estudo ancorado nos paradigmas quantitativo e qualitativo do tipo misto, descritivo e
transversal com a finalidade de melhorar o processo de gestao dos servicos de enfermagem, em
periodos de crise de saude publica.

Recorreu-se a escala de percecao do trabalho do gestor em enfermagem (EPTGE) como
instrumento de recolha de dados, pois traduz as dimensdes da pratica dos EG’s em unidades de
saude, revelando uma fiabilidade e consisténcia interna que permite a sua utilizacdo com
seguranca, sendo considerado, pelos autores, um instrumento determinante no estudo desta
tematica (Martins et al., 2021). A este instrumento foram associadas duas questdes abertas,
que foram analisadas segundo a metodologia qualitativa, recorrendo a analise de conteldo
segundo Bardin (2013).

O trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos: os dois primeiros abarcam a
contextualizacdo da tematica em estudo, explorando os conceitos centrais considerados
fundamentais para a sua concecdo e compreensdao. O terceiro capitulo modela o
enquadramento metodoldgico revelando a pergunta de investigacao, a populacdo e amostra,
variaveis em estudo, e o procedimento de colheita de dados. O quarto capitulo destina-se a
apresentacao dos resultados explanando a caraterizacao da amostra e as atividades do EG e o

quinto a discussao dos resultados.

15



1- GESTOR E AS ATIVIDADES DE GESTAO

O mundo é uma sociedade institucionalizada e composta por organizacées
(Chiavenato, 2014, p.8).

O Servico Nacional de Saude Portugués (SNS), tal como noutros paises, € influenciado por
fatores que determinam a sua atividade, salientando-se a pressao demografica relacionada com
a baixa natalidade e o envelhecimento da populacao. O seu impacto aumenta a esperanca
média de vida e da doenca cronica que associada aos estilos de vida da populacdo podem levar
a um maior dispéndio de cuidados de salide. A insustentabilidade do SNS agregada a crise
financeira das contas publicas portuguesas, a desaceleracao do crescimento econdémico e ao
aumento da despesa do pais representam um verdadeiro desafio para as organizacoes de saude
que procuram o sucesso no desempenho da sua atividade (Mateus, et al., 2017).

O SNS engloba uma triade capital, de modo a assegurar a assisténcia de saude a populacao
portuguesa, constituida por trés pilares fundamentais, assente em categorias diferenciadas de
prestacao de cuidados: os cuidados de saude primarios, os secundarios ou hospitalares e os
terciarios ou continuados (ERS, 2009). Para o progresso da sociedade, a saude das populacoes
€ uma condicao decisiva, por influenciar a evolucao econémica e social da mesma, e por
espelhar a qualidade e a capacidade de resposta do setor da salde. Porém, a evolucdo do SNS
€ influenciada por condicionantes complexas, que provocam necessidades constantes de
adaptacao e desenvolvimento de novos modelos organizativos (Cortes, 2016).

A terminologia “gestor” comecou a ser utilizada nas organizacoes de salde com maior
frequéncia, mostrando que o enfermeiro responsavel tem modificado o modelo da sua
intervencao, resignando o antigo “chefe” a uma nova condicao (Aragao et al., 2016). Os seus
conhecimentos e a conjuncao social revelaram um enfermeiro mais estimulante, que agrega
competéncias consistentes e suportadas pela visdo da instituicao, inspirador de transformacdes
nos contextos de trabalho em justificacao e suporte da equipa, orientando para a melhoria
expressiva do ambiente do exercicio dos enfermeiros, qualidade e seguranca dos cuidados ao
individuo (Alferes, R.P. 2020). Fortificando esta perspetiva a OE (2018), valida o exercicio da
gestao, reconhecendo o papel do EG para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio
profissional e para a melhoria e evolucao da prestacao dos cuidados de enfermagem (Dec. Lei
no 76/2018).

Os EG’s que pretendemos estudar fazem parte deste macro sistema, o SNS, pelo que se torna
relevante refletir no seu papel no contexto das organizacoes de salude. Presentemente, estes

profissionais desenvolvem funcdes e competéncias de quem gere os processos que integram a
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missdao dos sistemas de salde, assumindo compromissos com a organizacdao, com o cliente e
com os profissionais, transitando funcées de intervencao a nivel da gestdo estratégica,
intermédia e operacional. Sendo a enfermagem uma profissao centrada na pessoa e na
continuidade de cuidados, exige o empenho de todos os elementos da equipa, incluindo do EG,
a quem acrescenta a responsabilidade de manutencao e provisao de servicos e cuidados que
satisfacam as exigéncias e expectativas dos clientes e da equipa de salde (Aragdo et al., 2016).
Os gestores de sucesso em enfermagem sao individuos com um conjunto de competéncias,
especificamente as consignadas na lei, simultaneamente com atributos pessoais que lhes
permitam renovar a sua conduta como lideres e administradores de cuidados. No percurso do
trabalho por competéncias, o conhecimento nao € a Unica ferramenta, tal como referido,
necessita ser complementado com a habilidade do gestor dentro dos seus dominios de acdo. As
competéncias dos enfermeiros desempenham um papel fundamental na definicao e execucao
das atividades que promovem a pratica da enfermagem. As quais foram adquiridas através de
um processo educativo e formativo especifico, abrangendo conhecimentos técnicos habilidades
praticas e atitudes profissionais com apoio em principios e evidéncias cientificas, permitindo a
prestacao de cuidados seguros e eficazes aos clientes. Acresce ainda, a capacidade de utilizar
0 pensamento critico e a investigacdo para fundamentar as praticas de enfermagem. Os
enfermeiros devem ser capazes de interpretar e aplicar os resultados de estudos cientificos,
integrando-os no seu raciocinio clinico e nas decisdes de cuidados.

As competéncias dos EG’s — técnicas, cientificas, relacionais, éticas e de gestdao -
desempenham um papel central no desenvolvimento e execucao das atividades de enfermagem
e contribuem para a promocao de cuidados de salde de qualidade, visando o bem-estar e a
seguranca dos clientes (Martins, 2015). Para tal os EG’s sustentam o seu desempenho em

principios de gestao em enfermagem.

1.1 Gestao em enfermagem

As unidades de salde constituem-se como organizacdes, independentemente da sua dimensao
ou diferenciacdo, e que interferem nas experiéncias dos seus colaboradores na esfera
profissional e pessoal. A natureza social dessas unidades leva a que os individuos se unam para
atingir determinados objetivos que, isoladamente, teriam dificuldade em alcancar. A evolucao
das comunidades depende do desempenho e plenitude das organizacoes, enaltecendo o seu
valor na sociedade moderna e a sua influéncia no progresso e respetivo, desempenho
economico. As pessoas que constituem os recursos humanos das organizacbes, estabelecem
entre si uma relacao de dependéncia, sendo que se tornam indispensaveis para a concretizacao

da missao da organizacao a que pertencem (Chiavenato, 2014).

17



Os principios de gestdo estdo intrinsecos as teorias de administracdo que visam fornecer uma
estrutura orientadora para a operacionalizacao das organizacoes e a obtencao da sua eficacia.
De acordo, com Freitas (2018), ao longo dos tempos desenvolveram-se modelos teoricos para
dar apoio cientifico ao dinamismo do gestor, na trajetéria de afirmacdao da atividade

administrativa. Destacam-se, como mais representativas:

— Teoria Classica de Gestdo que enfatiza a importancia das funcoes de gestdao, como
planeamento, organizacao, direcao, coordenacao e controle. Concentrando-se na

divisao do trabalho, hierarquia de autoridade e regras e procedimentos formais;

— Teoria da Gestao Comportamental: centra-se nos aspetos humanos da gestao, incluindo
a motivacdo, o comportamento e a satisfacdo dos funcionarios, enfatizando a
importancia da comunicacdo, participacdao e estilo de lideranca na criacdo de um

ambiente de trabalho positivo;

— Teoria de Sistemas: as organizacdes constituem sistemas complexos compostos de
partes inter-relacionadas, destacando a importancia dos mecanismos de feedback e

controle na manutencao do equilibrio e da estabilidade do sistema;

— Teoria da Contingéncia: reconhece que nao existe uma abordagem U(nica para a
administracao, sugerindo que a abordagem mais eficaz depende da situacao ou

contexto especifico;

— Gestdao da Qualidade Total: foca-se na melhoria continua da qualidade e no
envolvimento total dos funcionarios no processo de melhoria da qualidade, enfatizando
a importancia da satisfacdo do cliente, do trabalho em equipe e da aprendizagem

continua.

As teorias concebem ferramentas crediveis ao gestor e que lhe permitem atuar perante os varios
contextos da pratica. O desenvolvimento das organizacdes e das sociedades associa o destaque
gradual das varias teorias e os contextos histéricos, surgindo enquanto resposta as

problematicas de cada época (Chiavenato,2014).

Os conceitos de gestao e administracao configuram-se frequentemente, com o mesmo
significado. A administracao constitui, de forma consensual um processo de tomada de decisao,
para alcancar objetivos e resultados da organizacao mediado pelos recursos existentes,
atividades e metas, de modo eficaz e eficiente recorrendo ao planeamento, organizacao,
direcao e controlo. A gestao estabelece o modo de orientar atividades, de forma a conduzir a
resultados que isoladamente o individuo nao atingiria; que numa concecao ampla relaciona-se
com a tomada de decisdo sobre economia, financas e politicas (Mateus et.al., 2017; Soto-
Fuentes, et al., 2014; Carvalho & Marques dos Santos, 2011).

18



No processo de gestdo cabe ao EG os compromissos com a organizacao, o cliente e os

profissionais para a construcao da qualidade de cuidados (Santos et al., 2013).

1.2 Competéncias do enfermeiro gestor

A evolucao do paradigma assistencial mudou por requisito da globalizacao mundial, passando a
estar ajustada a agentes que incitam para uma gestao abrangente e atenta por parte das
organizacoes e em que o EG é um dos principais atores. Para Chiavenato (2014, p.34) A
competitividade tornou-se intensa e complexa entre as organizacées. O voldtil mercado de
capitais passou a migrar de um continente para outro em segundos a procura de novas
oportunidades de investimentos, predispondo a ponderacdo das competéncias de gestao e
administracao de pessoas.

O papel do EG acarreta uma maior responsabilidade da enfermagem, pelas exigéncias
crescentes comprovadas nas mudancas a nivel organizacional, pela constante atualizacado e
avanco do conhecimento cientifico e tecnoldgico. Na figura do EG e lider de uma equipa é
crucial a sua capacidade de orientacao e conducao no sentido de convergir com a missao,
valores e objetivos da organizacdo, visando a qualidade em salde: qualidade dos cuidados
prestados, garantia da satisfacao do cliente e dos profissionais (OE, 2015). Na realidade, como
lider na conducdo das relacoes interpessoais, no nucleo da equipa de trabalho, devera
desenvolver acoes que impliquem apoio, confianca, reconhecimento, comunicacao e promocao
do desenvolvimento das competéncias emocionais individuais e de equipa. Ao mesmo tempo,
devera proporcionar uma gestao que estimule o trabalho independente e de aptidao, para que
consequentemente, o cliente passe a ser o foco de atuacao de todos os profissionais (Balsanelli
et al., 2014).

Com o proposito de dar maior visibilidade a profissao, dignificando-a perante a sociedade,
numerosos autores debrucam-se sobre a complexa area de gestdao em enfermagem, focando
essencialmente nos consumidores de cuidados, mostrando o quanto € determinante o bem-estar
fisico, psiquico e estado de salde em geral, e como pela acao do enfermeiro essas dimensoes
podem ser estimuladas. No presente, sao as competéncias do EG que assumem uma diversidade
de dominios de uma elevada complexidade e diferenciacao, que servem de orientacdo na sua
conduta (Alferes, L.P., 2020).

O conceito competéncia é polissémico, sendo identificado como dificil de criar uma concecao
que una as varias perspetivas. Deste modo, pode ser definida como uma caracteristica
intrinseca de uma pessoa que resulta numa efetiva ou superior performance na realizacdo de
uma atividade (Ceitil, 2016, p. 99). Esta, aparece relacionada com o saber agir, mobilizar

recursos, integrar saberes multiplos e complexos, saber aprender, saber envolver-se, assumir
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responsabilidades, ter visao estratégica. Pressupde-se na sua manifestacao as carateristicas
pessoais e os fatores do meio (Fleury & Fleury, 2001). Envolve ainda o conhecimento, as
habilidades e atitudes que se relacionam com os aspetos técnicos do saber fazer e também, as

configuracdes comportamentais evidenciadas pelo querer fazer (Aragao et al., 2016).

As trés Dimensoes de Competéncia. Inovagdo

Criatividade
Agente de mudanca
Foco em resultados

Conhecimento

Saber como
Aprender a aprender Habilidades
Aprender Aplicar conhecimento

continuamente
Transmitir conhecimento
Partilhar conhecimento

Visdo global e sistémica
Trabalho em equipe
Lideranga

Motivagcdo
Comunicagdo

Gestdo de conflitos

FIGURA 1: As trés Dimensdes de Competéncia.

Fonte: Baseado em Chiavenato (2014)

A figura 1 representa as dimensdes que compdem a esfera da competéncia na area de gestao
das organizacdes, e que segundo o regulamento emanado pela OE, considera que os EG’s devem
ser detentores de:
os conhecimentos, habilidades, e atitudes que ddo resposta as necessidades, nos
diversos dominios de intervencdo, acrescentando, as competéncias de enfermeiro
especialista, a pericia fruto da complexidade permanente dos conhecimentos,
prdticas e contextos numa drea de intervencdo avancada, potenciando a promocdo
da qualidade da intervencdo do enfermeiro especialista. (Ordem Enfermeiros,
2018, p. 3478)
A pratica profissional cada vez mais complexa considera-se um dos eixos importantes para o
desenvolvimento profissional, o conhecimento cientifico adquirido pela formacao académica,
profissional e continua que sustenta a pratica do gestor baseada na evidéncia. O conhecimento
necessita estar associado as habilidades enquanto elementos desenvolvidos pelos EG’s
referindo-se a sua capacidade de utilizar o conhecimento adquirido, ou seja, representa a
conjugacao do conhecimento com o saber fazer. Este adquirido na pratica clinica a partir da

construcao e analise dos contextos e das necessidades identificadas, dinamizacao do saber para
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intervir na resolucdo das situacoes e dos problemas (Martins et al., 2015; Santaella & Rodrigues,
2015). O EG ao considerar na acao, o comportamento de querer fazer, reflete a sua atitude
atribuindo um estilo pessoal na realizacdao da acao demonstrativa de vigor, empreendedorismo
e/ou vontade para fazer acontecer (Chiavenato,2014).

As dimensdes da competéncia profissional do EG’s conjugam-se entre si, na logica de que na
acao se mobiliza o saber, o saber-fazer e o querer fazer que ao serem trabalhadas e assumidas
pelo gestor contribuem para a obtencao de equipas coesas, motivadas e estimuladas, resultado
de uma lideranca dinamica, humanizada, direcionada aos resultados organizacionais (Santaella
& Rodrigues, 2015). A lideranca constitui um processo bidirecional, entre lider e liderados,
presente em qualquer organizacdo, independentemente da cultura, estratégia e fluxo
relacional existente (Miguel et al., 2014).

No referencial de competéncias para EG’s enfatiza-se a importancia dos cuidados de
enfermagem em qualquer unidade de salde para garantir a qualidade e seguranca de cuidados
ao cidadao, familia e comunidade (APEGEL, 2022).

A gestdo da mudanca,

organizacional

A pritica profissional ética
e legal

A gestio pela qualidade e
seguranca

—

* Promove a
Enfermagem
com base na
evidéncia
Promove o
desenvolvime
nto e a pratica
da
Enfermagem

 Participa na
definigdo e
implementagdo de
politicas

* Planeamento
estratégico

* Garante o
respeito pelos
valores, regras
deontolégicas
e pratica legal
Garante as
melhores
préticas
profissionais

® Prevé e gere pessoas

* Otimiza o promove o
desenvolvimento de
competéncias

* Prevé e assegura os
meios necessarios a
prestacdo de cuidados

* Prevé e gere riscos

FIGURA 2: Dominio das Competéncia do Enfermeiro Gestor.

Fonte: Baseado no Decreto-Lei 76/2018; APEGEL, 2020.

Tal como ilustrado na figura acima, a OE organiza a pratica do EG em dois dominios: gestao e

assessoria de gestdao (Regulamento n.° 101/2015). O primeiro dominio, compde-se de cinco
competéncias:

—  Pratica Profissional, Etica e Legal/ Garante uma pratica profissional e ética

na equipa que lidera: demonstra a garantia de um exercicio seguro,

profissional e ético, utilizando capacidades na tomada de decisao ética e

deontoloégica. A competéncia assenta num corpo de conhecimentos e atitudes
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do dominio ético-deontoldgico, legislativo e profissional e na avaliacao
sistematica dos servicos prestados ao cliente;

— Gestao pela Qualidade e Seguranca/ Garante a implementacdo da melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem: Promove a concecao e
implementacao de projetos e programas na area da qualidade, tendo em vista
as melhores praticas profissionais, na equipa que lidera;

— Gestao da Mudanca, Desenvolvimento Profissional e Organizacional/ Gere
servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades dos
clientes em cuidados de saude: a competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio da gestdo de pessoas, de recursos materiais e
tecnologicos, de sistemas de gestao da qualidade, de contratualizacdo interna
e externa, de gestdo orcamental e de avaliacdo sistematica das melhores
praticas;

— Planeamento, Organizacao, Direcdo e Controlo/ Garante o desenvolvimento
de competéncias dos profissionais da equipa que lidera: providencia
oportunidades de formacao continua e desenvolvimento profissional e pessoal,
fornece feedback construtivo, gere o desempenho profissional e constroi o
trabalho em equipa. Utiliza ferramentas de comunicacdo, advocacia,
negociacdo, coaching e supervisao. A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio da governacao clinica, inteligéncia emocional e
formacao;

— Pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencao de
ganhos em saude/ Garante a pratica profissional baseada na evidéncia:
promove a realizacdo de estudos cientificos para a qualidade e o valor dos
cuidados oferecidos ao cliente. A competéncia assenta num corpo de

conhecimento no dominio da investigacao.

Relativamente ao segundo dominio, assessoria, contempla o exercicio de assessoria e
consultadoria; gestao desenvolvida pelo gestor de nivel estratégico e tacito.

As propostas das competéncias para o EG, a APEGEL e a OE partilham do mesmo principio,
identificando e valorizando as mesmas competéncias, mostrando visdes diferentes
particularmente, na configuracao das mesmas. A responsabilidade social e profissional do EG

espelha-se no regulamento da competéncia acrescida avancada em gestao, quando refere:

o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissao de enfermeiro e no dominio especifico
da gestao, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area;
que tem a visao da organizacao que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura

formal e informal e o seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores
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contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento,
execucao, controlo e avaliacao; agrega valor economico a organizacao e valor social aos
enfermeiros; é o responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros;
desenvolve o processo de tomada de decisao com competéncia relacional, de forma efetiva
e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidadao

e na obtencao de resultados em satde.” (OE, 2018, p.3478).

Em resumo, a pandemia, decretada pela OMS em 2020, teve uma relacdo direta e significativa
com os cuidados de salde. Os sistemas de salde, os profissionais de salde e os clientes,
estiveram sujeitos a mudancas e desafios consideraveis da prestacao de cuidados. Os EG’s
reajustaram as praticas no desempenho de funcdes de lideranca e gestdo, fundamentais para
enfrentar o novo cendrio e dar respostas as novas necessidades de cuidados de salde. As
atividades dos EG’s desempenharam um papel fundamental durante este periodo, liderando e
gerindo recursos, planeando e organizando os servicos de salde, coordenando as equipes de
enfermagem, tomando decisdes estratégicas e fornecendo comunicacdo e informacao
essenciais. A sua atuacdo contribuiu para a eficacia e a eficiéncia dos cuidados durante essa

época desafiadora (Almeida, 2020).
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2- O CONTEXTO DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA

Nas organizacdes de salide, o desafio, nesta década, relacionado com o aparecimento de uma
nova estirpe de coronavirus, denominado SARS-CoV2 foi descrito em Wuhan, China, no inicio
de dezembro de 2019, resultando na declaracdao de epidemia mundial, pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS) sendo assumida a transmissdo da doenca entre humanos, em 21 janeiro
de 2020.
Divulgada em 7 de fevereiro, de acordo com a casuistica de um centro chinés, 41% dos individuos
com COVID-19 tinham adquirido a infecao na instituicao hospitalar e, de forma preocupante, a
doenca tinha atingido 29% dos profissionais de salude envolvidos, sendo que:

— 80% dos clientes com infecao conhecida tinha doenca ligeira;

— 14% tinham doenca mais grave;

— 5% apresentavam doenca em estadio critico.

Aproximadamente 10% das pessoas diagnosticadas necessitariam de internamento hospitalar
por pneumonia por SARS-CoV2, e desses, cerca de 10% necessitariam de admissao em unidades
de cuidados diferenciados (intermédios ou intensivos), por requerem ventilacao invasiva por
sindrome de dificuldade respiratoria aguda. A mortalidade era mais comum no grupo de idosos
e com comorbilidades, ainda que, atingisse os mais jovens e sem comorbilidades, provocando
doenca critica, disfuncao multipla de drgaos e eventualmente, a morte (Almeida, 2020).
Perante a rutura do sistema de salde face a SARS-CoV2, em 5 de marco o governo italiano toma
medidas de confinamento. Pela divulgacao dos varios meios de comunicacao e redes sociais, os
agentes de salde ficaram em alerta maximo perante estas circunstancias. Em semanas, a
doenca atingiu todos os continentes, exceto a Antartida pela sua alta transmissibilidade, e é
assumida como uma pandemia, pela OMS, em 11 de marco de 2020.

Reconhecendo a gravidade da situacdo que vinha a ser descrita, em Portugal, o Ministério da
Satde em conjunto com as entidades hospitalares e de cuidados de salde primarios pés em
acao a necessidade da organizacdo de uma resposta integrada a nivel nacional. Neste sentido,
as instituicoes retificaram deficiéncias, anteciparam a aquisicdio de equipamentos e
estabeleceram planos de contingéncia, despoletaram alteracdo e ajuste dos comportamentos
de todos os colaboradores. A priorizacao dos cuidados relacionados a pandemia, a expansao dos
recursos e a adocao de novas abordagens de prestacao de cuidados foram essenciais para
garantir que a capacidade de atendimento as necessidades dos clientes fosse atendida, de

forma eficaz. Essas alteracodes refletem a necessidade de adaptacao dos sistemas de salde para
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enfrentar os desafios impostos pela pandemia interferindo diretamente nos niveis de cuidados
de saude (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2019; Almeida, 2020).

Os niveis organizacionais de cuidados de salide podem variar de acordo com o sistema de satde
de cada pais, geralmente, existem trés niveis principais: primario, secundario e terciario. Cada
nivel possui caracteristicas especificas em termos de servicos prestados, complexidade dos

cuidados e recursos disponiveis (Sequeira et al., 2014).

O nivel primario é a porta de entrada para o sistema de saude e é geralmente, prestado por
médicos de familia, generalistas, enfermeiros e outros profissionais de saide. Os cuidados de
saude primarios incluem as areas de promocao da salude, prevencao de doencas, diagnostico e
tratamento de condicdes comuns, encaminhamento para servicos especializados, quando

necessario, cuidados de saide materno-infantil, planeamento familiar e cuidados preventivos.

O nivel secundario refere-se aos cuidados especializados, envolvem avaliacao mais detalhada,
diagnostico especializado, tratamento de condicdes mais complexas e intervencoes cirdrgicas
de menor complexidade. Geralmente, sao fornecidos em hospitais ou centros especializados

que incluem cuidados em ambulatério e internamento.

O nivel terciario é o mais avancado e complexo, envolvendo cuidados altamente especializados
e de referéncia. Sao fornecidos em hospitais de alta complexidade, geralmente em centros de
referéncia regional ou nacional. Esses servicos sdo destinados ao tratamento de condicoes
médicas ou cirtrgicas altamente complexas, doencas raras, transplantes de drgaos, cuidados
intensivos em unidades de terapia intensiva, pesquisa clinica avancada e educacao médica e de

enfermagem especializada.

Esta estrutura hierarquica de niveis organizacionais dos cuidados de salide permite a prestacao
de servicos adequados as diferentes necessidades de salde da populacao, desde cuidados
basicos até tratamentos complexos e especializados. A coordenacao efetiva entre os diferentes
niveis é essencial para garantir uma continuidade dos cuidados, encaminhamento adequado e

o uso eficiente dos recursos disponiveis (Sequeira et al., 2014).

A visao dos sistemas de salde, na pandemia, alterou os processos colaborativos entre
profissionais de salde, os enfermeiros obtiveram maior visibilidade social (Cesario, 2021). O
reconhecimento da sua importancia, no exercicio profissional, por permanecerem na linha da
frente da SARS-CoV2 provocou céleres e rapidas mudancas no seu desempenho. Estando estas,
associadas a aspetos organizacionais, a interacao trabalho-familia, ao teletrabalho e a riscos

acrescidos (Borges et al., 2021).
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2.1 Impacto da pandemia nos servicos de enfermagem

A visdo do sistema de saude alterou-se com a pandemia de SARS-CoV2, e consequentemente o
da enfermagem, obtendo maior visibilidade do seu papel, dos diferentes contextos de cuidados
e da colaboracao entre os profissionais em saude. Foi possivel perceber ainda que o foco da
atencao dos cuidados hospitalares esta intimamente ligado aos cuidados de salde primarios e
estas questdes afetam os cuidados de enfermagem (Cesario, 2021).

A pandemia durou mais de dois anos e influenciou a capacidade de trabalho dos enfermeiros, a
educacao em enfermagem, a assisténcia em saude, as politicas, as areas legislativas e sociais,
que de um modo geral afetam potencialmente a pratica de enfermagem. A dupla pressao de
prevencao e controle da pandemia para a retoma da economia nacional foi uma constante no
SNS. Estas medidas foram integradas no quotidiano dos profissionais de salde, que a nivel
hospitalar incluiram a gestao da entrada e saida de clientes do hospital e a sua monitorizacao
ambiental (Gandra et al., 2021). Neste contexto pandémico, os aspetos com relevancia para os
cuidados de saude, em Portugal, foram:

— A sobrecarga de trabalho: os hospitais tiveram de lidar com um aumento significativo
no nimero de clientes com SARS-CoV2 que requeriam internamento e cuidados
intensivos. Muitos profissionais de salide foram afastados devido a infecao pelo virus ou
colocados em quarentena, facto que que aumentou a carga de trabalho para os que
permaneceram em atividade. Essa situacao levou a um aumento da exaustao e Burnout
dos profissionais de salde refletindo-se em altos niveis de desgaste profissional,
cansaco fisico e psicologico, na ma qualidade de vida e de assisténcia em saude (Rocha
et al., 2021; Cesario, 2021);

— Atrasos no diagndstico e tratamento: devido ao aumento da procura e aos recursos
orientados para a resposta a pandemia, muitos hospitais tiveram de adiar ou cancelar
cirurgias e consultas eletivas. Facto que afetou o acesso dos clientes a cuidados de
salde essenciais e que levaram ao aumento de complicacdes nos individuos portadores
de doenca cronica (Gandra et al., 2021);

—  Pressao sobre os recursos hospitalares: a resposta a pandemia da SARS-CoV2 requereu
um grande nUmero de recursos hospitalares, incluindo equipamentos de protecao
individual, ventiladores, medicamentos e outros recursos. Este aumento conduziu a
escassez de recursos afetando a organizacao de outros servicos tendo influenciado a
sua a capacidade de resposta (Ribeiro et al., 2021);

— Adaptacao dos hospitais: houve necessidade de uma adaptacao rapida para responder
a procura de cuidados de saude, criando-se areas especificas para clientes com SARS-
CoV2, implementacao de protocolos de seguranca e a reorganizacao das equipas

médicas e enfermagem (Almeida, 2020).
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As autoridades de saude e os profissionais de salde trabalharam continuamente para mitigar
esses efeitos e melhorar a capacidade de resposta do sistema de salde a pandemia (Souza et
al., 2021).

Os profissionais da saide da linha de frente de combate a COVID-19, tiveram um papel
fundamental na resposta a pandemia, enfrentaram riscos diarios de exposicao ao virus e
trabalharam incansavelmente para garantir a continuidade dos cuidados de salude (Borges et
al., 2021). Hagopian et al. (2021) descreveram como principais modificacoes:

- Utilizacdo de equipamento de protecao individual (EPI): inclui mascaras faciais, luvas,
aventais, oOculos de protecdo e, em alguns casos, respiradores, sendo que os
enfermeiros usaram mais do que o habitual para se proteger contra a infecao pelo
coronavirus;

— Adaptacao de espacos fisicos: em muitos hospitais e centros de salde, as instalacoes
tiveram de ser adaptadas para garantir a seguranca dos clientes e dos profissionais de
salde, criando areas de isolamento COVID-19;

— Mudanca nos protocolos de atendimento: os enfermeiros foram-se adaptando a novos
protocolos de atendimento para clientes com SARS-CoV2, que envolvem o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs), a realizacao de testes diagnosticos e a
administracdo de medicamentos especificos. Tendo sido fundamentais para o
desenvolvimento e implementacao de estratégias de prevencao e controlo da pandemia
e na educacao da populacao sobre as medidas de prevencao e controlo da SARS-CoV2;

— Aumento da carga de trabalho: com o aumento no nimero de clientes com SARS-CoV2,
de forma a garantir dotacoes seguras nos cuidados, os enfermeiros passaram a trabalhar
mais horas e em condicoes mais stressantes do que o habitual;

— Adocéao de tecnologias: a pandemia acelerou a adocao de tecnologias de saide, como
a telemedicina, que permitiram a realizacao de consultas de enfermagem e a
monitorizacao dos clientes, de forma remota. Tendo existido a necessidade de
implementar protocolos de seguranca rigorosos para garantir a seguranca do cliente e
dos profissionais;

— Aumento da visibilidade dos profissionais de salde, a sua imagem nos orgdos de
comunicacao social e na opinidao pUblica foram retratadas como heroicas e com um

forte instinto de moralidade profissional.

As equipas multidisciplinares desempenharam um papel fundamental nos cuidados de salde
durante a pandemia de SARS-CoV2 pela natureza complexa e desafiadora da crise. A cooperacao
multidisciplinar permitiu a combinacao de conhecimentos e atividades, facilitando uma tomada
de decisao informada e eficaz, coordenando recursos, compartilhando informacoes,
implementando protocolos de seguranca e adaptando estratégias a medida que novas

informacoes e desafios surgiam (Silva, Silva, Santos, et al., 2021).

27



Em sintese, a pandemia teve um impacto significativo no trabalho dos profissionais de saude
em termos de carga de trabalho, stresse emocional, medo de infecao, falta de equipamentos
de protecao individual e exposicdo a situacoes de risco. Além disso, levou a mudancas nas
praticas de trabalho, incluindo a utilizacao da telemedicina, aumento do trabalho remoto e
mudancas na dinamica da equipa de salde. Perante este cenario, os gestores hospitalares
tiveram necessidade de implementar mudancas organizacionais pelo aumento de clientes
graves, a fim de gerar uma solucdo rapida a esta crise de recursos humanos sem precedentes

na assisténcia em salde.

2.2 O enfermeiro gestor durante a pandemia

Os EG’s, no contexto pandémico, mantiveram um papel crucial na gestdo das organizacdes de
saude, sendo responsaveis por: garantir a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem,
gerir recursos humanos e financeiros, promover a inovacao e o desenvolvimento de boas
praticas. Entre as suas principais atividades estiveram a coordenacdo das equipas de
enfermagem, o planeamento e a gestao de escalas de trabalho e de orcamentos e
equipamentos. Tal como salientado, anteriormente, as competéncias dos EG’s incluem
assegurar as necessidades dos clientes e das suas familias, a prestacao de cuidados de
enfermagem de exceléncia e a comunicacao clara e efetiva com todos os membros da equipa
de salde. A sua capacidade de lideranca, tomada de decisao e gestdao de conflitos foram
elementos essenciais para o desenvolvimento eficaz e eficiente do trabalho em tempos de
pandemia (Almeida, 2020).

Esta conjuntura fomentou novos desafios e oportunidades na area da gestdo em enfermagem
determinando mudancas significativas de trabalho que envolveram a gestao de recursos
humanos, o planeamento de atividades, a tomada de decisoes, a coordenacao de equipas € a
gestao de riscos. Além disso, destacou-se a importancia da comunicacao e do apoio emocional
aos profissionais de saude (Silva & Ferreira, 2021). Por exemplo, aquando da reorganizacao dos
servicos com camas de cuidados intensivos foi necessario reestruturar as equipas de
enfermagem, em funcao da complexidade de cuidados prestados conjugando enfermeiros
peritos na area e enfermeiros recém-chegados. Os EG’s foram fundamentais para a gestao da
crise sanitaria, muitas vezes enfrentaram a falta de recursos e o aumento da carga de trabalho,
fatores que afetaram o bem-estar e a saiide mental. Foi importante, durante esta fase, oferecer
suporte adequado, de modo, a garantir o desempenho do papel do enfermeiro de forma eficaz
e segura (Almeida, 2020; Horta & Silva, 2020; Froutan et al., 2021; Wymer et al., 2021).

A necessidade de adaptacdo as novas tecnologias e ferramentas de comunicacao para manterem

a coordenacao e a gestao da equipe, foi outra inquietacao dos EG’s. Os processos de lideranca,
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a seguranca dos profissionais e dos clientes, a coordenacao das equipas de enfermagem, a
comunicacao eficaz; a flexibilidade e adaptacao as mudancas frequentes das orientacdes e
protocolos; a formacao e capacitacao dos profissionais de salde para atuarem em diferentes
areas e emergéncias foram areas estratégicas apontadas para a garantia da seguranca dos
profissionais de salde, o bom funcionamento das instituicdes de salde e a qualidade do cuidado
prestado aos clientes (Horta & Silva, 2020).

A formacao e capacitacao dos profissionais de salide, anteriormente referida, inclui treino para
o uso adequado dos EPIs, gestdao de clientes em diferentes estagios da doenca, triagem de
clientes, implementacao de medidas de prevencao e controle de infecao, e outros aspetos.
Estas abordagens contribuiram para reduzir o stress e a sobrecarga de trabalho, permitindo que
a equipa melhorar o nivel de confianca para lidar com a nova situacdo. Neste contexto, destaca-
se a importancia da preparacdo e capacitacao dos EG’s para enfrentarem crises de salde
publica (Horta & Silva, 2020; Poortaghi et al., 2021).

Em resumo, os EG’s tornaram-se imprescindiveis para garantir a qualidade e a seguranca dos
cuidados de salde, desempenhando um papel fundamental na gestdao de recursos humanos,
financeiros e materiais, na definicdo de politicas e estratégias de saude e na garantia do
cumprimento de normas e regulamentos (Froutan et al., 2021). Deste modo, € importante

investigar as atividades desenvolvidas pelos EG’s em tempos pandémicos.
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3- METODOLOGIA

A investigacao em Enfermagem ¢ imprescindivel para conceber novos conhecimentos, avaliar a
pratica e disponibilizar evidéncia que sirva de base teorica ao ensino, a pratica, a investigacao
e a gestao em Enfermagem. O corpo de conhecimento da Enfermagem, semelhante a qualquer
outra disciplina, requer formacao e atualizacdo constante, que apenas se garante recorrendo a
investigacao (OE, 2006).

O processo de investigacao cientifico € descrito como um método empirico, sistematico e
rigoroso de produzir novos conhecimentos numa qualquer area da ciéncia, cujas funcdes passam
por descrever, explicar e predizer, sendo cada uma destas correspondentes a cada nivel do
processo de aquisicao de conhecimentos (Fortin et al., 2009; Freixo, 2018).

Neste capitulo, apresenta-se a justificacdo do estudo, o desenho de investigacao, a descricao
da populacdo e amostra, as variaveis em estudo, o instrumento utilizado na recolha de dados,

o procedimento de recolha e as consideracoes éticas.

A escolha da tematica teve origem nas preocupacdes surgidas no contexto da pratica clinica,
na area da gestao de enfermagem em contexto hospitalar, durante a pandemia por Sars-Cov-2.
Razao que fundamentou a revisao bibliografica sobre uma inquietacdo da pratica e da vivéncia
da investigadora tendo-se realizado um inventario critico do conjunto de publicacoes sobre as
tematicas: competéncias do EG, pandemia.

A pesquisa foi guiada para auxiliar na delimitacao do objetivo do estudo, na identificacao de
variaveis relevantes, na formulacao de hipoteses e na determinacao dos métodos e abordagens
adequados para a recolha e analise de dados, tendo sido formulada a seguinte pergunta de
investigacao: Quais as atividades priorizadas pelos EG’s, considerando a especificidade da
gestao dos servicos, durante a pandemia e a exigéncia do seu trabalho?

A pesquisa permitiu a identificacdo de conceitos, relacbes tedricas, métodos e a
fundamentacao dos resultados obtidos neste estudo (Fortin, 2009), bem como, identificar a
escassez de estudos na area das atividades do EG’s e o contexto da pandemia, facto que

fundamenta a pertinéncia da realizacao do mesmo.
Este estudo tem por finalidades melhorar o processo de gestao dos servicos de enfermagem e

contribuir para a qualidade de vida dos profissionais, em particular dos EG’s, nos periodos de

crise de salude puUblica. As quais foram concretizadas nos seguintes objetivos especificos:
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— Identificar as atividades com maior representatividade no quotidiano dos EG’s durante
a pandemia;

— Analisar a relacdo entre as atividades mais frequentes e as variaveis sociodemograficas
e profissionais dos EG’s durante a pandemia;

— ldentificar as atividades com maior representatividade na vida profissional e pessoal
dos EG’s, durante a pandemia;

— Analisar a relacao entre a formacao/orientacoes institucionais e as atividades mais
frequentes dos EG’s, durante a pandemia;

— Compreender a percecao da vivéncia dos EG’s, durante a pandemia.

De forma a garantir que a investigacao fosse conduzida de maneira rigorosa, coerente e capaz
de fornecer respostas validas e confiaveis as perguntas de pesquisa ou hipéteses propostas, o
desenho de investigacao elaborou-se com base num conjunto de estratégias e procedimentos
para planear e organizar uma pesquisa ou estudo cientifico. Este foi fundamental para orientar
todas as etapas da pesquisa, desde a formulacao da questdo de pesquisa aos processos de

recolha, analise e tratamento de dados (Fortin et al., 2009).

Este estudo de investigacao, pela natureza do problema, assentou essencialmente, no
paradigma quantitativo e qualitativo. Esta metodologia proporcionou a evidéncia das diversas
relacoes entre as variaveis em estudo e antecipa resultados exequiveis para a pratica da gestao
em enfermagem (Creswell & Creswell, 2021; Vilelas, 2020).

O estudo é misto e descritivo, tendo como finalidade a exposicao das atividades de gestao
desenvolvidas pelos EG’s e ainda transversal, uma vez que os dados foram recolhidos num
determinado momento do tempo, entre janeiro e maio 2021 (Fortin et al., 2009; Hochman et
al., 2005).

Foram formuladas as seguintes questdes de investigacao:

— Quais as atividades com maior representatividade no quotidiano dos EG’s, durante a
pandemia?

— Como se caraterizam as atividades mais frequentes na percecao dos EG’s, durante a
pandemia?

— Qual a relacao entre a atividades com maior representatividade no quotidiano e as
variaveis sociodemograficas, contexto laboral e formacdo dos EG’s, durante a
pandemia?

— Qual a relacao entre a formacao/orientacoes institucionais e as atividades mais
frequentes dos EG’s, durante a pandemia?

— Qual a percecao da vivéncia do EG’s durante a pandemia?
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3.1. Populacao e amostra

A populacdo alvo de um estudo envolve um conjunto de individuos ou pessoas que detém
caracteristicas semelhantes de modo a se puder generalizar os resultados obtidos na
investigacao (Coutinho, 2016; Mello & Guimaraes, 2015). A populacao geral de enfermeiros com
competéncia acrescida na area da gestao situa-se nos 1113 elementos, sendo 814 mulheres e
299 homens (OE, 2021).

Nos processos de investigacdo, considera-se a amostra, o numero de participantes
representativos da populacao alvo (Fortin et al., 2009; Vilelas, 2020). No presente estudo, foi
determinada com base na lista dos enfermeiros gestores das unidades de salde que recebiam
individuos portadores da doenca coronavirus-19 (ERS,2020), tendo-se obtido um total de 79.
Foram definidos os critérios de inclusdo dos participantes: ser EG, desempenhar a funcao, ha
pelo menos seis meses, numa unidade de salde durante o periodo da pandemia. Na
determinacdo do periodo minimo de desempenho de funcbes considerou-se ser o necessario
para a integracao no servico e definicao de um plano de acao, assumindo a partir destas
premissas a execucao natural das atividades de gestdo. E como critérios de exclusdo: EG’s que
periodo da recolha de dados ndo estavam no ativo, independente da causa de auséncia das
funcoes.

A amostragem foi do tipo nao probabilistica, aleatdrio, pois nao foi selecionada de forma

intencional.

3.2. Variaveis em estudo

A variavel é uma unidade fundamental de investigacdo considerada qualquer quantidade ou
qualidade, de uma caracteristica que assume varios valores numéricos, podendo ser medida e
enumerada (Fortin et al., 2009; Mello & Guimaraes, 2015).

Neste estudo as variaveis definidas estruturaram-se em dois grupos: o primeiro referente a
caracterizacao da amostra — sociodemograficas, profissionais e contexto laboral (Quadro 1) —
e no segundo, as relacionadas com as atividades do EG organizadas de acordo, com os dominios
de atuacéo na pratica profissional — Pratica Profissional, Etica e Legal, Gestdo de Cuidados,
Gestao de Recursos Humanos, Intervencao Politica e Assessoria e Desenvolvimento Profissional

— e codificadas em categorias, dimensoes e indicadores. Os indicadores utilizados foram do
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tipo dicotomico, perguntas abertas, escolha multipla e escala de Likert de frequéncia de

quatro itens: nunca, poucas vezes, as vezes, sempre.

QUADRO 1: Operacionalizacao das variaveis sociodemograficas, contexto laboral e formagéo, do EG

durante a pandemia

Variaveis Categoria
Género
Sociodemograficas
Idade
Experiéncia
profissional

Contexto laboral

Area de atuacao

Dimensao

Masculino/Feminino

Anos exercicio profissional

Anos exercicio na area de
gestao

Anos no atual servico

Servico em que exerce funcoes

Formacéao

Licenciado
Mestrado
Académica
Doutorado

Outro

Pos-graduado

Profissional Especialidade

Area de especialidade

Indicador
sim/nao

Anos completos

Anos completos

Pergunta aberta

Sim/Nao

Sim/Nao

No exercicio da Pratica Profissional, Etica e Legal o EG desenvolve uma lideranca priorizando

as atividades (Quadro 2).

QUADRO 2: Operacionalizagao da variavel da Atividades do EG durante a pandemia, na categoria Pratica

Profissional, Etica e Legal.

Categoria

Pratica
I?rofissional,
Etica e Legal

Variavel Atividades do EG

Dimensodes

Preocupa-se com os valores dos
enfermeiros e dos doentes

Discute questoes éticas
relacionadas com os cuidados com
asua equipe

Controla o respeito pela
privacidade e individualidade do
doente

Garante condicées legais para os
cuidados e exercicio profissional.

Indicador
1. Nunca
2. If’oucas vezes
3. Asvezes
4. Sempre
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De forma a priorizar as praticas orientadas para a prestacdo de cuidados de qualidade e

seguranca dos clientes e profissionais o EG desenvolve atividades no ambito da categoria

gestdo dos cuidados (Quadro 3).

QUADRO 3: Operacionalizacao da variavel Atividades do EG durante a pandemia, na categoria Gestdo de

Cuidados.
Variavel Atividades do EG
Categoria Dimensao

Discute com os enfermeiros decisoes sobre cuidados
Promove a tomada de decisao clinica
Acompanha a execucao de cuidados de forma planeada
Prevé e assegura os meios e recursos necessarios a prestacao de
cuidados
Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condicoes do servico
Toma decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os
doentes
Garante dotacdes seguras de acordo com os padrées de qualidade da
profissao

(éisitiaaodgse Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas

corretivas
Orienta cuidados de maior complexidade
Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade

Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da
utilizacao de equipamento e material

Contribui para o desenvolvimento das boas praticas através da
utilizacao adequada dos recursos materiais existentes na unidade

Garante ambiente seguros, identificando, gerindo riscos e
introduzindo medidas corretivas

Gere as situacgoes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e
familias como quanto a equipa

A wpN =

Indicador

Nunca
Poucas vezes
As vezes
Sempre

A realizacéo das atividades do EG, no dominio da gestdo de pessoas, das suas competéncias,

ambicoes, motivacdes, de modo a promover o espirito de equipa e a preservacao da prestacao

de cuidados de exceléncia recorre a categoria gestao dos recursos humanos (Quadro 4).

QUADRO 4: Operacionalizacao da variavel Atividades do EG durante a pandemia, na categoria

Gestao de Recursos Humanos

Variavel Atividades do EG

Categoria Dimensao
Gestio de Promove reunides com os enfermeiros
recursos Assiste a passagem de turno
humanos Avalia o desempenho dos enfermeiros

Coordena o processo de integracao dos colaboradores e assume um papel de

1.
2.

Indicador

Nunca

As vezes

Poucas vezes
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Categoria

Variavel Atividades do EG

Dimensao
referéncia

Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as condicdes dos
servigos.

Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados,
através de metodologias que permitam calcular, em antecipacao, o niUmero
de horas de cuidados necessarios

Cria, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de equipa e um ambiente de
trabalho, gerindo conflitos

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes
Promove o empenhamento e a motivacao da equipa (visao global)

Garante mecanismos de comunicacao formal da equipa e de outros
colaboradores

Assegura a planificacao, a organizacao, a coordenacao e a avaliacao da
qualidade dos servicos de apoio

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar

Promove e avalia a satisfacao profissional dos enfermeiros e de outros
colaboradores

Cria e mantém as condig¢des para um trabalho cooperativo no seio da equipa

4.

Indicador
Sempre

Na categoria da Intervencao Politica e Assessoria, o EG desenvolve atividades inerentes a

direcao clinica, poder executivo, marketing, planeamento estratégico e operacionalizacdo de

projetos no servico, integrando-se como um individuo ativo e impulsionador das alteracées na

organizacao (Quadro 5).

QUADRO 5: Operacionalizacédo da variavel Atividades do EG durante a pandemia, na categoria Intervencao
Politica e Assessoria.

Categoria

Intervencao
Politica e
Assessoria

Variavel Atividades do EG
Dimensao

Participa na definicao e implementacao de politicas de satde do hospital

Participa no planeamento estratégico do servico
Elabora relatdrios de servico

Concebe e operacionaliza projetos no servico, implica-se e implica a equipa
no desenvolvimento e na implementacao de projetos organizacionais

Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relacao
custo-beneficio

Participa em grupos de trabalho e comissdes na area da gestdo de risco
clinico e nao clinico

A W N =

Indicador

Nunca
Poucas vezes
As vezes

Sempre

No exercicio da pratica de gestao, o EG o garante o desenvolvimento profissional da equipa,

proporcionando a realizacao de atividades que fomentem a atualizacao dos conhecimentos e

da melhoria continua da pratica clinica desenvolvida, recorrendo a formacdo continua

(Quadro 6).
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QUADRO 6: Operacionalizacdo da variavel Atividades do EG durante a pandemia, categoria
desenvolvimento Profissional.

Variavel Atividades do EG
Categoria Dimensao Indicador

Promove a enfermagem baseada na evidéncia
1. Nunca

Promove a formagao continua da equipa

. 2. Poucas vezes
Desenvolvimento

Estimula os enfermeiros a autoformacao

Profissional 3. Asvezes

Proporciona espacos de reflexao sobre as praticas de forma a 4. Sempre
promover o empenhamento da equipa na gestao das suas proprias
competéncias

No exercicio da pratica de gestdao, o EG durante o periodo pandémico, para garantir a
qualidade de cuidados e o desenvolvimento profissional da sua equipa teve necessidade de
recorrer a atualizacdo das competéncias profissionais, com recurso da formacao continua
(Quadro 7).

QUADRO 7: Operacionalizacdo da variavel Atividades do EG durante a pandemia, categoria Formacéao
Continua.

Variavel Atividades do EG

Categoria Dimensao Indicador

No contexto pandémico, teve necessidade de recorrer a . B
acbes de formacdo (formal ou informal), de modo a Sim/Néo
colmatar as necessidades que emergiram?

1-5
6-10
10-20
>20

Formacao continua

NUmero de agdes de formacao realizadas.

Na categoria organizacdo das unidades, o EG prioriza as praticas orientadas para
reorganizacao dos contextos de cuidados de forma a manter a qualidade e seguranca dos

clientes e profissionais (Quadro 8).

QUADRO 8: Operacionalizacdo da variavel Atividades do EG durante a pandemia, categoria organizacdo
das unidades.

Variavel Atividades do EG

Categoria Dimensao Indicador

Organizacéo das No contexto da pandemia, o seu servico sofreu — Nao sofreu alteracoes

5 i i ? , .
alteragGes na tipologia de camas? — Nivel | — camas de enfermaria com
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Variavel Atividades do EG

Categoria Dimenséao Indicador

unidades cuidados de enfermagem e
capacidade de monitorizacao, sem
presenca de médico

— Nivel Il - camas com monitorizacdo
invasiva ou ndo invasiva, suporte de
um 6rgao com racio habitual de um
enfermeiro para cada trés doentes

— Nivel lll — camas de cuidados
intensivos
Exerceu atividade assistencial direta nos . =
) » Sim/Nao
cuidados de enfermagem?
Tendo em conta as dimensdes mencionadas 1.Préatica profissional, ética e legal

neste questionario, quais as duas atividades que

. P 2.Gestao de cuidados
exerceu com mais frequéncia?

3.Gestao de recursos humanos

Tendo em conta as dimensdes mencionadas 4.Intervencéo Politica e assessoria
neste questionario, quais as duas atividades que

£ RS 5.Desenvolvimento profissional
exerceu com menos frequéncia?

Na Percecédo da vivéncia do EG durante a pandemia, salientam-se as dimensdes mencionadas
no questionario que mais se aplicaram pelos EG’s neste periodo, evidenciando as suas vivéncias

na pandemia (Quadro 9).
QUADRO 9: Operacionalizacao da variavel Atividades do EG durante a pandemia, categoria percecdo da
vivéncia do EG

Variavel Atividades do EG

Categoria Dimensao Indicador

Descreva uma experiéncia, no contexto da vivéncia da
pandemia por SARS-COV2, com impacto na sua vida Pergunta aberta

Percecio da vivéncia do pessoal.

EG durante a pandemia Descreva uma experiéncia, no contexto da vivéncia da
pandemia por SARS-COV2, com impacto na sua vida Pergunta aberta
profissional.

3.3. Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados correspondeu a sua obtencao de forma sistematica, efetuada junto dos
participantes do estudo através da aplicacdo, de um questionario construido com base na
escala para a mensuracao da percecao do trabalho realizado por EG’s de Martins et al. (2021).
A sua utilizacao baseou-se na pergunta de investigacao e por apresentar alta confiabilidade
(consisténcia interna) e validade convergente e discriminante, permitindo medir a percecao

dos EG’s em relacdo a sua pratica (Martins et al., 2021).

O questionario foi construido com o recurso a ferramenta do Google Forms —facilitador da sua
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elaboracao e analise e foi composto por:

Nota introdutéria informativa da area tematica em estudo, objetivos em estudo,
questdes éticas e instrucoes de preenchimento, critérios de inclusao e consentimento
informado;

Grupo constituido por 15 questdes, referentes aos dados do perfil sociodemografico,
contexto laboral e formacao;

Grupo com a EPTGE (Martins et al.,2021), composta por 43 questoes, estruturada em
cinco categorias referentes as competéncias do EG: pratica profissional, ética legal;
gestao de cuidados; gestao de recursos humanos; intervencao politica e assessoria e
desenvolvimento profissional;

Grupo com questoes alusivas a organizacao da unidade, durante a pandemia por SARS
COV2, considerando a classificacao por niveis de cuidados, as duas atividades realizadas
com maior e menor frequéncia;

Grupo com duas questdes para a descrever a experiéncia vivida e o seu impacto na

vida profissional e pessoal.

3.4. Procedimento de recolha de dados

Toda a populacao foi convidada a participar por email que divulgou o link de acesso ao

questionario online. Os EG’s tiveram acesso entre o més de janeiro e maio de 2021, apds esse

periodo, foi terminado o acesso ao referido aplicativo.

3.5. Procedimento de analise dos dados

Os resultados sdo as informacées numéricas da andlise estatistica dos dados recolhidos junto

dos participantes com a ajuda de instrumentos de medida (...) reportam-se diretamente as

questoes de investigacdo (Fortin, 2009 p. 472). De modo, a facilitar a analise e tratamento

dos dados, apos codificacdo dos questionarios, foram transpostos para o programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versao 28. Utilizou-se a analise estatistica descritiva e

analitica, com recurso a média e desvio padrao, considerado o nivel de significancia de

p=0,05. Para a associacdo entre os itens da escala e as caracteristicas sociodemograficas e

profissionais da escala recorreu-se ao: teste de Qui-Quadrado, teste de Fisher, teste t de
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Student e ANOVA (Freitas & Cruz, 2020; Ramos Pinto, 2022; Cunha et al., 2011).

Para analisar o conteldo das questdes abertas foi realizada uma analise qualitativa segundo

Bardin (2013) com recurso a um software de analise de dados, Atlas.ti® (versao 22), que

constitui um conjunto de técnicas de analise (tematica e a posteriori) que delimita a presenca

de determinados temas tendo em conta a sua frequéncia e significado do estudo. Neste

estudo, utilizou-se a modalidade do tipo tematica como técnica de analise, definiu-se:

As categorias correspondem a temas ou classes, as quais retinem um grupo de elementos
(unidades de registo) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em funcao de
caracteres comuns desses elementos;

E as unidades de registo, entendidas por unidade de significacao a codificar e
corresponder ao segmento do conteldo a considerar como unidade base, visando a
categorizacao e a contagem de frequéncias. As unidades de registo podem ser palavras
e/ou temas (Bardin, 2013).

Ainda segundo Bardin (2013), a analise de conteldo divide-se em trés fases:

A pré-analise, fase de organizacdo de dados, equivalendo a um espaco de intuicoes,
com o objetivo de tornar operacionais e sistematizar as ideias inicias, de maneira a
conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento das operacoes sucessivas, num
plano de analise.

A exploracao de material compreende a descricao analitica, isto é, nas operacoes de
codificacao, desconto ou enumeracao, em funcao das decisées previamente definidas.
O tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo consiste em tornar
significativos os dados que resultaram do processo de tratamento, de forma a

sistematizarem e colocarem em evidéncia as informacdes fornecidas pela analise.

E importante, ressaltar que a andlise de conte(ido se apresenta como uma técnica ampla e

flexivel, que pode ser adaptada para diferentes objetivos e contextos de pesquisa. De acordo

com Bardin (2013), durante o processo de categorizacao respeitam-se cinco fundamentos

basicos, face as unidades de significacao, nomeadamente, a:

Homogeneidade em que a categoria tem de conter em si apenas um registo e uma
dimensao da analise;

Exaustividade que reflete uma analise profunda e pormenorizada;

Exclusividade na qual cada unidade de significacao so pode pertencer a uma categoria;
Objetividade que supde que as diferentes partes de um mesmo material devem ser
codificadas da mesma maneira mesmo quando submetidas a varias analises;
Pertinéncia e a adequacao as quais subentendem que as unidades de significacao devem

ser adaptadas ao contelido e aos objetivos do estudo.

Recorreu-se ao Atlas.ti® (versdo 22) por ser um software de analise qualitativa assistida por

computador, projetado para facilitar a pesquisa e a interpretacao de dados qualitativos
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complexos. Este oferece uma plataforma para a organizacao e codificacdo de uma variedade
de tipos de dados, como textos, imagens, audio e video, permitindo aos investigadores
identificar padrdes, temas e relacdoes subjacentes. Através do processo de codificacao,
atribuem etiquetas ou "codigos” a unidades de dados especificas, o que facilita a identificacao
de conceitos relevantes e a analise das relacoes entre eles. Para além disso, o software fornece
ferramentas visuais, como mapas de codigo e visualizacbes de rede, para representar
graficamente os relacionamentos entre os cédigos e os dados codificados. E frequentemente
utilizado na pesquisa qualitativa, para aprofundar a compreensao dos fenémenos estudados por
meio da exploracdo sistematica e da analise rigorosa dos dados (Silva Junior & Ledo, 2018).
Desta forma, atribui-se o codigo a caso (C) seguido de numeracdo arabe correspondente ao

nimero do questionario (C1, C2, C3, ... C79).

3.6. Procedimentos éticos

O investigador deve assumir uma conduta, ao longo da investigacao, respeitando sobretudo os
valores absolutos da vida humana (OE, 2015). Neste sentido, garantiu-se aos participantes, o
direito:

— Ao anonimato e a confidencialidade, o respeitar que a identidade dos respondentes
nao seja associada a qualquer resposta, em qualquer em momento do processo de
investigacao;

— Ainformaco e esclarecimento, pelo que no questionario foi descrita uma sintese do
contexto, finalidade e objetivos do estudo, sendo possivel, em caso de duvidas
contactar com o investigador principal;

— Respeito pela dignidade humana e autonomia, autodeterminacao, consentimento livre
e esclarecido, fundamentado na liberdade dada aos participantes em optarem
livremente pelo preenchimento ou nao do instrumento de recolha de dados

disponibilizado.

Foi solicitada a autorizacao para o uso da EPTGE aos autores, obtendo-se prontamente a devida
autorizacao, com a finalidade de a utilizar o referido instrumento. E ainda, se obteve o parecer

favoravel da comissao de ética, n.° 381/21, para a realizacao do estudo.
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4- RESULTADOS

Neste capitulo efetua-se a caracterizacao da amostra em estudo, a apresentacao dos resultados
seguindo uma estruturacao em funcao das varaveis estudadas, considerando as categorias, as

dimensoes e os indicadores.

4.1. Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas sociodemograficas

A amostra do estudo foi constituida por 79 EG’s dos quais 75,9% (n=60) do género feminino e

24,1% (n= 19) do masculino.

Verificou-se que idade dos EG’s variou entre os 32 anos e os 67 anos, sendo a média de idade de
50 anos (Dp=8,8).

Caracterizacao da formacao académica e profissional

No que respeita a formacao académica, os EG’s detinham curso de mestrado 24% (n=19) e de
doutoramento 1,3% (n=1). Relativamente, a formacéo profissional verificou-se que os EG’s:
- 11,4% (n=9) nao tinham curso de pos-licenciatura
— 88,6% (n=70) tinham um curso de pos-licenciatura numa das seguintes areas de
enfermagem: reabilitacdo 37,1% (n=26); médico-cirirgica 30% (n=21); salde
comunitaria 12,9% (n=9); saude mental e psiquiatria; 10% (n=7); saude infantil e
pediatrica 8,6% (n=6) e salide materna e obstetricia 1,4% (n=1).
E em simultaneo, 15,9% (n=11) dos EG s, detinham um curso de pos-graduacao e de mestrado.
(Anexo VI).

Caracterizacao do contexto laboral

Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos EG’s a média foi de 27,3 anos (Dp=9),

variando num intervalo entre os 6 e 43 anos de trabalho.

Quanto ao tempo de exercicio na area da gestdo, apurou-se que a média foi de 12,6 anos

(Dp=7,9) sendo EG’s no atual servico ha pelo menos 12 anos (Dp=8,2) variando num intervalo
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entre 1 e 34anos.

Verificou-se que os EG’s em tempo de pandemia, exerciam funcdes de gestao: na direcao de
enfermagem (5,1%; n=4), unidades: internamento hospitalar (62%; n=49), cuidados de salde
primarios (11,4%; n=9), cuidados intensivos (8,9%; n=7), bloco operatério (6,3%; n=5), urgéncia

(5,1%; n=4) e doencas infeciosas (1,3%; n=1) (Anexo 1).

Em resumo, o perfil dos EG s que integraram o estudo eram do género feminino, com idade média
de 50 anos, com formacao profissional de pds-licenciatura nas areas de especialidade definidas
pela OE e destas a que obteve maior expressao foi a enfermagem de reabilitacdo. Em média,
possuiam 27 anos de experiéncia profissional, tendo em média 13 anos em funcdes de gestao, e
uma média de 12 anos na unidade onde, se encontravam, durante o periodo de recolha de

dados. A area de atuacdo com maior destaque foram as unidades hospitalares.

4.2. Atividades do enfermeiro gestor

As atividades do EG, conforme definidas pela OE, envolvem uma sucessao de responsabilidades
que visam o planeamento, organizacdo, coordenacao e supervisdo das praticas dos enfermeiros
e dos cuidados de salde. Estas atividades estdo alinhadas com os principios da gestdao de
cuidados de saude e da promocdo de um ambiente seguro e eficaz para os clientes e

profissionais de enfermagem.

4.2.1. Pratica Profissional, Etica e Legal

As dimensdes enquadraveis na categoria Pratica Profissional, Etica e Legal (Tabela 1),

constituiram um foco de atencao de todos os participantes, pois ndo se obteve registos no

indicador “nunca” e no de “sempre”, com scores acima dos 75%, foram as seguintes dimensoes:
“Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes” (97,5%; n=77);
“Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente” (83,5%; n=66).

A dimensao “Discute questodes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe” obtive

3,8% (n=3) no indicador “poucas vezes”.

A soma dos scores dos indicadores “muitas vezes” e “sempre” obtidos situou-se em 98,8% (n=78)

dos EG’s.
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Tabela I: Distribuicao da percecao da categoria Pratica Profissional, Etica e legal, por dimensées, durante
a pandemia.

Poucas Muitas

Nunca Sempre Total
L. . .. vezes vezes
Pratica Profissional e Etica Legal
n % n % n % n % n %
Preocupg-se com os valores dos 0 0.0 | 13 | 13 7 975 79 100
enfermeiros e dos doentes
Discute qt{estoes eticas relac1or}adas 0 0.0 3 3.8 37 468 39 494 79 100
com os cuidados com a sua equipe
f:or?tr.ola 0 respeito pela privacidade e 0 0.0 | 13 12 15.2 66 83.5 79 100
individualidade do doente
Garante condicoes legais para os 0 0.0 1 13 16 203 62 78.5 79 100

cuidados e exercicio profissional

4.2.2. Gestao de Cuidados

A categoria Gestdo de Cuidados (Tabela Il), integra um conjunto atividades praticadas pelo EG
no desenvolvimento do exercicio profissional. Observou-se, que o participante as realiza:
“sempre” nas seguintes dimensoes:
» “Toma decisbes de forma a garantir os melhores cuidados para os
doentes” (88,6%; n=70);
=  “Prevé e assegura 0os meios e recursos necessarios a prestacao de
cuidados” (82,3%; n=65).
“poucas vezes” nas dimensoes:
= “Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade” e “Gere as
situacdes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como
quanto a equipa”, em ambas com 7,6% (n=6);
= “Garante dotacdes seguras de acordo com os padrdes de qualidade da
profissao” e “analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa
medidas corretivas”, ambos com 6,3% (n=5);
— E “nunca” na dimensao “Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade”, com
1,3% (n=1).
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Nunca
Gestao de Cuidados
n %
Discute com os enfermeiros decisoes
. 0 0,0
sobre cuidados
Promove a tomada de decisao clinica 0 0,0
Acompanha a execucao de cuidados de
K 0 0,0
forma planeada
Prevé e assegura os meios e
recursos necessarios a 0 0,0
prestacao de cuidados
Discute riscos dos doentes face aos
' . X 0 00
cuidados e condicoes do servico
Toma decisdes de forma a garantir os
R 0 0,0
melhores cuidados para os doentes
Garante dotacoes seguras de acordo com 0 0.0
os padroes de qualidade da profissao >
Analisa e avalia a qualidade dos cuidados
. L X 0 0,0
e implementa medidas corretivas
Orienta cuidados de maior complexidade 0 0,0
Desenvolve planos de melhoria continua | 13
da qualidade >
Elabora, aplica, avalia e atualiza
procedimentos orientadores da 0 0,0
utilizacao de equipamento material
Contribui para o desenvolvimento das
boas praticas através da utilizacdao
. 0 0,0
adequada dos recursos materiais
existentes na unidade
Garante ambiente seguros,
identificando, gerindo riscos e 0 0,0
introduzindo medidas corretivas
Gere as situacoes clinicas graves, tanto
quanto aos doentes e familias como 0 0,0

quanto a equipa

4.2.3. Gestao de Recursos Humanos

Poucas
vezes

%

2,5

1,3

3,8

2,5

1,3

1,3

6,3

6,3

5,1

7,6

2,5

1,3

2,5

7,6

Muitas
vezes
n %

36 45,6
28 35,4
43 544
12 15,2
30 38,0
8 10,1
39 494
28 35,4
41 51,9
41 51,9
37 46,8
19 24,1
24 30,4
27 34,2

Sempre
n %
41 51,9
50 63,3
33 41,8
65 82,3
48 60,8
70 88,6
35 443
46 58,2
34 43,0
31 39,2
40 50,6
59 74,7
53 67,1
46 58,2

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

Tabela Il: Distribuicao da percecao da categoria Gestao de Cuidados, por dimensoes, durante a pandemia.

total

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Na categoria Gestao de Recursos Humanos (Tabela Ill), maioritariamente foram observadas nas

seguintes dimensoes e no indicador “sempre”:

“Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho,

gerindo conflitos” (75,9%; n=60);

“Avalia o desempenho dos enfermeiros” e “Distribui os enfermeiros de acordo com as

necessidades dos doentes” ambos com 73,4%; (n=58).
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No indicador “poucas vezes” a dimensao “Promove reunides com os enfermeiros” obteve 12,7%

(n=10). E no indicador “nunca” obteve-se na dimensao “afeta enfermeiros segundo a

intensidade e complexidade dos cuidados, através de metodologias, calcular em antecipacao,

o numero de horas de cuidados necessarios” obteve-se o score mais elevado de 11,4% (n=9).

Tabela llI: Distribuicao da percecao da categoria Gestao de Recursos Humanos, por dimensdes, durante a

pandemia.

Gestao de Recursos Humanos

Promove reunides com os enfermeiros
Assiste a passagem de turno
Avalia o desempenho dos enfermeiros

Coordena o processo de integracao dos
colaboradores
e assume um papel de referéncia

Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo
com as condicoes dos servicos

Afeta enfermeiros segundo a intensidade e
complexidade dos cuidados, através de
metodologias, calcular em antecipacado, o numero
de horas de cuidados necessarios

Cria, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de

equipa e um ambiente de trabalho, gerindo
conflitos

Distribui os enfermeiros de acordo com as
necessidades dos doentes

Promove o empenhamento e a motivacao da equipa

Garante mecanismos de comunicacao formal da
equipa e de outros colaboradores

Assegura a planificacdo, a organizacdao, a
coordenacao e a avaliacao da qualidade dos servicos
de apoio

Atua como formador na equipe multi e intra
disciplinar

Promove e avalia a satisfacao profissional dos
enfermeiros e de outros colaboradores

Cria e mantém as condicoes para um trabalho
cooperativo no seio da equipa

4.2.4. Intervencao Politica e Assessoria

Nunca
%
1,3
6,3
2,5

1,3

1,3

1,3

2,5

1,3

1,3

2,5

1,3

3,8

1,3

Poucas
vezes
n %
10 12,7
6 7,6
4 5,1
1 1,3
1 1,3
6 7,6
1 1,3
5 6,3
0,0 0,0
3 3.8
3 3,8
2 2,5
9 11,4
0,0 0,0

Muitas

vezes
n %
41 51,9
13 16,5
15 19,0
26 32,9
24 30,4
32 40,5
17 21,5
14 17,7
27 34,2
30 38,0
32 40,5
44 55,7
33 41,8
24 30,4

Sempre
n %

27 342
55 69,6
58 734
51 64,6
53 67,1
32 40,5
60 759
58 734
51 64,6
45 57,0
42 | 532
32 40,5
34 43,0
54 68,4

Total

N %
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100
79 100

A categoria Intervencao Politica e Assessoria (Tabela 1V), verificou-se na dimensao “Adapta

0s recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relacdo custo-beneficio”, que o
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indicador “sempre” obteve 72,7% (n=57). Esta dimensao destaca-se, nesta categoria, pois
obteve-se scores mais elevados, quando se conjugou os valores referentes aos indicadores

“muitas vezes” (22,8%; n=18) e “sempre”, perfazendo um total de 95,5% (n=75).

A dimensao “Participa na definicao e implementacao de politicas de saiude do hospital” destaca-
se por ter obtido os valores mais altos no indicador “nunca” (13,9%; n=11) e “poucas vezes”

(38,0%; n=30) representando no seu conjunto mais de 50% dos participantes (51,9%; n=41).

Verificou-se que todas as outras dimensdes apresentaram scores nos indicadores “nunca”,
“poucas vezes”, “muitas vezes” e “sempre” dentro de valores muito idénticos, conferindo-lhes

um patamar de frequéncia muito semelhante.

Tabela IV: Distribuicao da percecao da categoria: Intervencao Politica e Assessoria, por dimensao, durante
a pandemia.

Nunca Poucas Muitas Sempre Total
Intervencéo Politica e Assessoria vezes vezes
n % n % n % n % n %

Participa na definicao e implementacao de

politicas de saude do hospital 1 13,91 30 38,0 32 40,5 6 7.6 7 | 100

Part1c1pa no planeamento estratégico do 2 25 16 203 30 380 31 392 79 100
servico
Elabora relatdrios de servico 7 8,9 17 21,5 39 494 16 20,3 79 100

Concebe e operacionaliza projetos no servico,

PSS & NpER 2 EETpE) 1 30038 13165 34 430 29 367 79 100
desenvolvimento e na implementacao de
projetos organizacionais

Adapta os recursos materiais as necessidades,

tendo em conta a relagdo custo-beneficio 2 25 2 23 18 28 |57 1727 | 79 | 100

Participa em grupos de trabalho e comissoes
na area da gestéo de risco clinico e nao 7 8,9 22 27,8 33 41,8 17 21,5 79 100
clinico

4.2.5. Desenvolvimento profissional

Na categoria Desenvolvimento Profissional (Tabela V) as dimensdes maioritariamente referidas
no indicador “sempre” foram:

“Estimula os enfermeiros a autoformacao” (84,8%; n=67);

“Promove a formacao continua da equipa” (77,2%; n=61).

Constatou-se na dimensdo “Proporciona espacos de reflexao sobre as praticas de forma a
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promover o empenhamento da equipa na gestdao das suas proprias competéncias” que o
indicador “muitas vezes” obteve o valor de 50,6% (n=40) e também foi o que se verificou com
um score mais elevado no indicador “poucas vezes” 6,3% (n=5).

Realca-se que todas as dimensodes, desta categoria, obtiveram no indicador “nunca” o valor de
1,3% (n=1).

Tabela V: Distribuicao da percecao da categoria: Desenvolvimento Profissional, por dimensoes, durante a
pandemia.

Poucas Muitas
Nunca Sempre Total
. . vezes vezes
Desenvolvimento Profissional
n % n % n % n % n %

Promove a enfermagem baseada na evidéncia 1 1,3 3 38 26 32,9 49 62,0 79 | 100
Promove a formagao continua da equipa 1 1,3 0 0,0 17 21,5 61 77,2 79 100
Estimula os enfermeiros a autoformacao 1 1,3 0 0,0 11 | 13,9 67 84,8 79 | 100

Proporciona espacos de reflexao sobre as praticas
de forma a promover o empenhamento da equipa 1 1,3 5 6,3 40 50,6 33 41,8 79 100
na gestao das suas proprias competéncias

4.2.6. Formacgéo continua

No contexto da pandemia os EG s no sentido de colmatar as necessidades de formacao tiveram
necessidade de recorrer a formacao continua (Grafico 1). O internamento foi o servico que teve
maior necessidade de formacado com 64,6% (n=42), seguindo-se o ambulatoério e cuidados
intensivos com 9,2% (n=6) e os que realizaram menos formacao adicional foram os servicos de

doencas infeciosas e direcao de enfermagem 1,5% (n=1).

GRAFICO 1: Distribuicdo da necessidade de formacéo realizada durante a pandemia
Nao% [ Sim%
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Da analise da Tabela VI, os EG’s promoveram formacéo continua para colmatar as necessidades
advindas pela pandemia, variando entre os intervalos de 1 a 5 e superior a 20. Torna-se evidente

que na sua maioria, as unidades realizaram 1 a 5 formacdes (36,2%).

Tabela VI: nimero de acoes de formacao forma e informal, realizada durante a pandemia

Formacao continua

Numero a¢des formacao n %
1-5 29 36,2
6-10 21 26,2
>10 7 8,2
>20 9 13,3
NR 13 16,1
Total 79 100

Nas unidades do bloco operatério destaca-se que 60% da formacao continua foi realizada, em
numero, entre 6 a 10; na urgéncia e cuidados intensivos a sua frequéncia foi superior a 20.

(Grafico 2).

GRAFICO 2: Distribuicdo da formacao continua por unidades
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Em sintese, verificou-se que as unidades realizaram formacao continua para melhorar a

qualidade de cuidados prestados emergentes da pandemia.

4.2.7. Organizacao das unidades

Acrescentando a escala de EPTGE das atividades mais desenvolvidas, considerou-se relevante o
impacto nas unidades, de medidas adicionais decorrentes do contexto pandémico,
nomeadamente a distribuicao das alteracoes de tipologia de camas e o tipo de assisténcia

realizada pelos EG’s. Mediante os dados obtidos, constatou-se que todas as unidades deste
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estudo introduziram alteracoes (Tabela VII). Destaca-se que considerando as alteracdes de nivel

1, 2 e 3, as unidades de internamento foram as que tiveram maiores percentagens de mudanca,
respetivamente 82,4% (n=14), 50% (n=9) e 62,5% (n=5).

TABELA VII: Distribuicao das alteracées de tipologia de camas realizada durante a pandemia, no ambito

da organizacao das unidades

Sim

Nao

NR

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Internamento
n %
28 35,4
19 24,0
2 2,5
14 82,4
9 50,0
5 62,5

Legenda: NR=Nao resposta

Diregdo de
enfermagem
n %
2,5
2,5
0 0,0
1 5,9
1 5,6
0 0,0

Organizagao das unidades

Bloco
%

3,8
2,5

0,0

0,0

Ambulatério
n %
1 1,3
8 10,1
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 12,5

Urgéncia

n %

3 3,8
1 1,3
0 0,0
2 11,8
1 5,6
0 0,0

No contexto da pandemia, o seu servigo sofreu alteragées na tipologia de camas?

Cuidados
intensivos
n %
6,3
2 2,5
0 0,0
0 0,0
4 22,2
1 12,5

Doencgas

infeciosas
n %
1 1,3
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 5,6
0 0,0

No respeitante ao tipo de assisténcia realizada pelos EG’s durante a pandemia, 64,5% (n=51)

teve necessidade de prestar cuidados de enfermagem diretos aos clientes.

GRAFICO 3: Distribuicdo da prestacéo direta de cuidados pelos EG’s

As unidades nas quais os EG’s realizaram prestacao direta de cuidados foram as de internamento

(39,2%, n=31) (Tabela VIII).
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TABELA VIII: Relacao entre a prestacao direta de cuidados pelos EG’s e a unidade onde exerciam funcgdes.

Exerceu atividade assistencial direta nos cuidados de enfermagem?

Organizagdo das unidades

Internamento Direcdo de Bloco Ambulatério Urgéncia 'Cuidafios .Doer.\gas
enfermagem intensivos infeciosas

n % n % n % n % n % n % n %
Sim 31 39,2 0 0,0 4 5,0 7 8,9 2 2,5 6 7,6 1 1,3

Nao 16 20,3 4 5,0 1 1,3 2 2,5 2 2,5 1 1,3 0 0,0

NR 2 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Legenda: NR=Nao resposta

Quanto as duas atividades realizadas pelos EG’s com maior frequéncia foram a gestdao de

cuidados com 76,6% (n=59) e gestao de recursos humanos 75,3% (n=58) (Grafico 4).

GRAFICO 4: Distribuicao das atividades realizadas com maior frequéncia pelos EG’s, durante a pandemia
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Quanto as duas atividades realizadas pelos EG’s com menor frequéncia foram a intervencao

politica e assessoria 84,4% (n=65) e desenvolvimento profissional 41,6% (n=32) (Grafico 5).

GRAFICO 5: Distribuicao das atividades realizadas com menor frequéncia pelos EG’s, durante a pandemia
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4.2.8 Relacao entre a atividades com maior representatividade no quotidiano e as variaveis
sociodemograficas, contexto laboral e formacdao dos enfermeiros gestores, durante a

pandemia

Da analise da relacao entre a atividades com maior representatividade no quotidiano e as
variaveis sociodemograficas, contexto laboral e formacéo dos EG’s, durante a pandemia (Tabela
IX) verificou-se que existe uma associacao estatisticamente significativa e positiva entre a
categoria “Intervencao politica e assessoria e a idade e os anos de exercicio profissional. Destes
resultados verifica-se que quanto mais anos de idade e de exercicio profissional, mais elevados
sao os scores dessa associacao As restantes associacoes nao foram estatisticamente

significativas.

TABELA IX: Comparacao dos scores das dimensdes da EPTGE com as variaveis sociodemograficas, contexto
laboral e formacao.

Dimensdes da escala

Pratica < Gestao de Intervencao .
. s Gestao de PN Desenvolviment
profissional, . recursos politica e .
" cuidados . o profissional
etica e legal humanos assessoria
2] Média p Média p Média p Média p Média p
By (dp) (dp) (dp) (dp) (dp)
‘@ Género? 0,445 0,749 0,499 0,306 0,531
i<y R 3,74 3,54 3,47 2,95 3,60
g (0,35) (0,35) (0,43) (0,57) (0,49)
3 Masculino 3,80 ’ ’ 3,10 ’
k] (0,21) (0,30) (0,39) (0,49) (0,29)
& Idade® 0,195 0,089 0,086 @ 0,460 0,184 0,110 0,270 0,017 0,077 0,505

Anos exercicio
profissionalP
Anos exercicio

0,164 0,154 = 0,080 | 0,487 @ 0,162 0,159 0,242 0,034 0,073 0,531

0,183 0,112 0,162 0,160 0,219 0,056 0,103 0,374 0,169 0,141

gestaob
servico 0,706 0,796 0,733 0,794 0,886
(unidades)<
= Internamento 3,74 3,54 3,44 2,94 3,59
S (0,36) (0,35) (0,44) (0,51) (0,51)
e Direcdo de 3,94 3,54 3,54 3,38 3,81
_O' enfermagem (0,13) (0,15) (0,26) (0,42) (0,13)
£ — 3,85 3,47 3,54 2,97 3,50
) (0,14) (0,29) (0,41) (0,30) (0,40)
¢ 5 Ambulatéri 3,64 3,52 3,49 3,02 3,69
& O mbulatorio (0,22) (0,37) (0,51) (0,88) (0,45)
3 Urgéncia 3,75 3,45 3,39 3,00 3,69
(0,35) (0,36) (0,48) (0,41) (0,24)
Cuidados 3,79 3,71 3,71 2,93 3,54
intensivos (0,27) (0,32) (0,21) (0,64) (0,27)
GUCICHTL 0,089 0,438 -0,109 0,340 -0,087 0,448 0,035 0,759 -0,212 0,061
servico!
{:.or"‘aF“ pos- 0,564 0,669 0,749 0,923 0,984
icenciatura?
Nao 3,69 3,60 3,44 3,00 3,61
(0,37) (0,21) (0,38) (0,66) (0,38)
Sim 3,76 3,54 3,49 2,98 3,61
o (0,32) (0,35) (0,43) (0,54) (0,46)
§ Outros grause 0,761 0,508 0,232 0,220 0,225
£ Pés-graduacio 7 3,50 3,40 2,92 3,51
S ¢ (0,38) (0,41) (0,51) (0,58) (0,56)
T 3,82 3,64 3,60 3,10 3,67
(0,25) (0,24) (0,35) (0,50) (0,41)
Outros 3,69 3,63 3,79 3,38 3,94
(0,13) (0,24) (0,21) (0,63) 0,13)
Pés-graduacdo + 3,70 3,56 3,53 2,79 3,73
mestrado (0,31) (0,34) (0,32) (0,54) (0,31)

Teste t para duas amostras independentes
Coeficiente de correlacao de Pearson
c. ANOVA a 1 fator

oo
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4.2.9 Relacao entre a formacdao/orientacées institucionais e as atividades mais frequentes

dos enfermeiros gestores, durante a pandemia

Nao existem diferencas significativas nos scores médios de acordo com as variaveis em estudo
(p>0.05 para todas as variaveis) e como tal as associacdes ndo foram estatisticamente
significativas (Tabela X). Contudo, a “Pratica profissional, ética e legal” foi a atividade com
maior frequéncia nas unidades com superior necessidade de formacao, quando o EG nao exercia
atividade assistencial direta e quando ocorreu a alteracao na tipologia de camas,
maioritariamente para o nivel 3.

TABELA X: Comparacao dos scores das dimensdes da escala de acordo com alteracdes associadas a
pandemia

Dimensodes da Pratica Gestao de Gestao de Intervencao Desenvolvimento
escala profissional, cuidados recursos politica e profissional
ética e legal humanos assessoria
Média p Média p Média p Média p Média p
_ (dp) (dp) (dp) (dp) (dp)
Necessidade 0.297 0.322 0.417 0.659 0.132
de formacao
Nio 3.60 3.46 3.39 3.04 3.44
(0.59) (0.49) (0.71) (0.55) (0.82)
Sim 3.79 3.56 3.50 2.96 3.65
(0.23) (0.31) (0.36) (0.56) (0.35)
Servico sofreu
EUIRTRERES (12 0.882 0.750 0.866 0.435 0.542
tipologia de
camas
N3o 3.76 3.58 3.53 3.07 3.67
(0.26) (0.28) (0.37) (0.6) (0.34)
Nivel 1 3.79 3.47 3.47 2.89 3.57
(0.27) (0.34) (0.36) (0.57) (0.38)
Nivel 2 3.72 3.56 3.42 2.97 3.51
(0.46) (0.45) (0.61) (0.48) (0.71)
Nivel 3 3.81 3.54 3.48 2.75 3.75
(0.22) (0.35) (0.38) (0.49) (0.3)
Exerceu
atividade 0.143 0.898 0.845 0.652 0.743
assistencial
direta
Nio 3.84 3.54 3.47 2.94 3.64
(0.17) (0.32) (0.37) (0.63) (0.35)
Sim 3.73 3.55 3.49 3.00 3.61
(0.36) (0.35) (0.46) (0.52) (0.51)

Em sintese, realizou-se a conjugacao dos indicadores “sempre e muitas vezes” e “nunca e
poucas vezes” e a obtencao de valores superiores a 75% e a 5%, respetivamente.

Verificou-se que as dimensdes com score superior a 75% foram:

— Pratica profissional, ética e legal:
» Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes;
= Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente;

» Garante condicoes legais para os cuidados e exercicio profissional.
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— Gestao de cuidados:

= Prevé e assegura 0s meios e recursos necessarios a prestacdo de
cuidados;

o Toma decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes.
— Gestao de recursos humanos:
» (Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de equipa e um
ambiente de trabalho, gerindo conflitos.
— Desenvolvimento profissional:
*  Promove a formacao continua da equipa;
» Estimula os enfermeiros a autoformacao.
As dimensdes com score superior a 5% foram:
— Gestao de recursos humanos:

» Assiste a passagem de turno;

» Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos
cuidados, através de metodologias que permitam calcular, em
antecipacao, o nimero de horas de cuidados necessarios.

— Intervencao politica e assessoria:

* Participa na definicao e implementacdao de politicas de saude do
hospital;

» Elabora relatérios de servico;

= Participa em grupos de trabalho e comissdes na area da gestao de

risco clinico e nao clinico.

4.2.10. Percecao das vivéncias dos enfermeiros gestores, durante a pandemia

A experiéncia vivida pelos EG’s no contexto da pandemia por SARS-COV2, emergiu das
respostas dos participantes, aqui designadas por discursos, uma série de elementos que se
interligaram e contribuiram para as experiéncias, emocdes e vivéncias individuais. Dai
emergiram as dimensoes: esfera individual, familiar, social e profissional.

Esfera individual

Durante a pandemia, a morte de clientes teve um impacto expressivo nos EG’s que estiveram
na linha de frente, que transcendeu a esfera individual e alargando-se a social e profissional.
Os EG’s enfrentaram no quotidiano alto volume de mortes, muitas vezes assistindo a multiplos
obitos em um Unico turno, o que foi emocionalmente esmagador. Dos discursos emergiram

(Figura 3):
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Sentimentos negativos, vividos durante a pandemia “desgosto, desmotivacdo” (C28) com
reflexo na condicao fisica manifestado por “cansaco extremo” (C28);

Dificuldade em lidar com a morte expressa: “mortes desnecessarias por falta de
meios”(C59), “o primeiro obito com SARS-COV 2...”(C61), a interiorizacao de que se trata da
“fase terminal de vida”C39) e “a perda de um elemento da equipa por sequela crénica pos doenca
por Covid”(C42) e a sua relacao com esfera profissional quando referiram a importancia
do “Protocolo dos cuidados pos-mortem”(C75) e a falta de recursos para “fornecer os cuidados
necessarios” (C75);

Stress adicional por lidar com a morte de clientes sem a presenca dos familiares e
amigos, devido as restricdes de visitas hospitalares, com necessidade de “gerir o stress
da equipa” (C45), “de prestar os melhores cuidados” (C34) e reforcado pelo “ndo cometer
erros, nao foi e nao é facil ainda hoje” (C29), o que acresceu da necessidade de “isolamento
familiar, por opcao” (C66);

Medo/receio expresso da seguinte forma: “Mesmo com este contexto profissional e perante
tanta adversidade diaria, medos e angUstias, pelos nossos colegas, mas também pelas nossas
familias (o receio de lhes levar a infecao até casa)” (C31), reiterando a ideia de que “na
primeira vaga sempre que regressava de um dia de trabalho com os doentes COVID, a minha
familia tinha medo que eu viesse contaminada” (C4). E ainda acrescentaram, o “Receio das

”

consequéncias da infecao” (C54) e o0 “Medo, medo...” (C19) em situacdes clinicas, nas quais

0s “doentes [eram] de faixas etarias semelhantes a minha, e que rapidamente, por agravamento
da sua situacao clinica, tornaram-se doentes criticos, comprometendo todo o seu futuro de vida”
(C75);

Gestdo do proprio tempo, os EG’s face as solicitacoes profissionais tiveram “pouco
tempo para vida pessoal.” (C20), pela “necessidade de estar disponivel 24h para o servico”
(C24), pelo “excesso de carga horaria presencial” (C27) com implicacées na “falta de
qualidade de vida e perda de vida pessoal” (C28) e da “vida social” (C45). Os discursos foram
no sentido da “necessidade de reajustar a vida pessoal para dar respostas as exigéncias
profissionais” (C50);

Motivacdo surgiu como influéncia positiva e apresentou-se, no sentido contrario dos
sentimentos negativos ja expressos. Foi estimulada pelos pares referindo que estavam
“sempre dispostos a ajudar ou substituir quem estivesse mais "em baixo". Foi uma licao de vida
e de profissionalismo a todos os niveis.” (C31), representando “a disponibilidade total para
colaboracdo com a instituicao” (C20). Os EG’s reconhecem “que iriam passar por uma
experiéncia dificil, mas que iriamos sair mais fortes.” (C56) e assim valorizaram esse
momento como “enriquecedor [...] transformador” (C16) recorrendo a recurso individuais
como a “capacidade de adaptacado” (C53) promotora da “motivacéo [...] dos profissionais”
(C42).
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FIGURA 3: Rede da esfera da vida individual

Esfera familiar
Nesta dimensdo os EG’'s expressaram questdes relacionadas com as mudancas nos processos
familiares e gestao do tempo em familia (Figura 4):

— Mudangas dos processos familiares decorrentes das orientacoes do Ministério da
Satde “na 1.2 vaga foi um transtorno para a vida pessoal e familiar” (C65), ocorreu a
“separacao "forcada" (C68) com manifestas consequéncias “[...] na familia” (C36)
mesmo que fosse apenas pelo “o facto de ter de sair de casa” (C52). O afastamento
do papel familiar foi manifestado como “pouco tempo passado com a familia com
quem habita” (C23), “menos atencao/dedicacao” (C41) e ainda, “passei a sair de casa
apenas para ir trabalhar e para fazer as compras estritamente necessarias” (C45). No
desempenho desse papel salientaram que precisaram de “gerir a manutencao dos
filhos em casa, com as escolas encerradas”(C6), de se separar dos que se ama e
procurar estratégias de organizacdo especificas deixando, por exemplo: “de ver os
meus pais durante dois meses, com receio da contaminacao, foram criados circuitos
dentro de minha casa para diminuir o risco de contagio aos meus filhos e marido,
basicamente deixamos de existir para o mundo e ficamos somente os quatro”(C49)”,
de “visitar a familia que estd mais longe”(C60) e “conviver com familia e
amigos”(C47);

— Gestao do tempo em familia foi manifestada “com o inicio da pandemia, a vida
pessoal deixou de existir e passei a viver no hospital, as rotinas familiares
desapareceram” (C49), e que por vezes passaram-se “Dias seguidos a nao ter horas de
chegar a casa” (C21). Estas mudancas na familia foram por “necessidade de manter a

pratica profissional e gerir a manutencao dos filhos” (C6) com “menos tempo para
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acompanhamento familiar” (C17), “menos tempo disponivel para estar com a familia
(C40) e o reiterar de que “a minha familia ficou sempre s6” (C27). Os EG’s
vivenciaram sacrificios com repercussoes na familia, por “nao poder ficar em casa,
em teletrabalho como grande maioria dos colegas, ter que ir diariamente trabalhar”
(C13).

Esfera familiar
< *
contribui para contribui para

4
»
Mudanga nos Gestéao do
processos tempo em familiar
familiares

FIGURA 4: Rede da esfera da vida familiar

Esfera social
Esta dimensao emergiu, a partir de discursos dos EG’s, expressando as medidas de controlo da
pandemia, da seguinte forma (Figura 5):

— Limitacdao do acesso dos familiares aos clientes referida como “limitacdao de
visitas”(C57), “isolamento dos doentes com caso positivo, sem visitas”(C15) e com
sentimento mais expressivo quando recordavam “a impossibilidade da presenca de
familiares em fase terminal de vida”(C34);

— Afastamento social surgiu relacionado com a “necessidade de isolamento” (C38) e
“distanciamento social” (Cé4) relativamente a “[...] familiares diretos” (C5) e ainda
“[...] para protecao da familia, impus-me a mim mesma um isolamento, dentro da

mesma casa, durante o primeiro més” (C31).

| Esferasocial |

associado a
Faz parte
Limitacdo do
acesso dos
familiares e -4 g;elastamento
visitas aos clien...

FIGURA 5: Rede da esfera da vida social
Esfera profissional

A complexidade da esfera profissional abrangeu trés categorias: centralidade no cliente e

doenca, a gestao de pessoas e os materiais e a logistica.
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A Centralidade no cliente e doenca relacionada com a organizacao das unidades para

garantir aos clientes os melhores cuidados (Figura 6):

alteracao do protocolo de cuidados pdés-morte esta preocupacao surgiu centrada na
doenca SARS-COV2, surgiu pelas “orientacdes da DGS por vezes pouco claras” (C14)
sobre os cuidados pds-morte;

limitacao do acesso dos familiares e visitas aos clientes referiram a necessidade de
“isolamento dos doentes com caso positivo sem visitas dos familiares” (C15), a
“impossibilidade da presenca de familiares em fase terminal de vida.” (C34) que
ocasionou “[...] morrer sem presenca da familia” (C72) o que contribuiu para o
sentimento de solidao do cliente “sentiu-se muito s6” (C 73);

alteracbes estratégicas, advenientes da pandemia, para minimizar o risco clinico
resultante da presenca, na mesma unidade de “doentes positivos e nao positivos”
(C10) existiu a necessidade “emergente de transformar em menos de 12 horas uma
enfermaria de medicina, numa unidade de doentes COVID” (C7) e de realizar a “gestao
de surtos no servico” (C11), através de medidas de “isolamento” (C19). Este facto,
acarretou “alteracdes constantes e instabilidade nos cuidados” (C76), “alteracdes
regulares das estratégias face aos cuidados doentes” (C78) e levou a que os EG’s
manifestassem dificuldade em “assegurar o nivel de cuidados necessario” (C56);
diferentes formas de cuidar os EG’s prestaram suporte a outras unidades intra-
hospitalares “quem permanecia em servico dava apoio ao servico de internamento ao
SU cirdrgico” (C31) e a instituicoes externas como “apoio em surtos em lares de idoso”
(C51). E ainda tiveram “a necessidade de alterar algumas rotinas e, por conseguinte,
a adaptacao a novas formas de contacto com profissionais, familias e pacientes”
(C68);

gestao de cuidados teve implicacdes na “constante reformulacao da prestacao de
cuidados aos doentes “(C63) relacionadas com “o isolamento” (C72) e “a necessidade
demudanca e adaptacao de procedimentos diariamente e por vezes de um turno para
o outro” (C66); pelo que foi necessario, que alguns “doentes [...] se auto-cuidassem
no WC, por ndo poderem ir ao chuveiro” (C74). E ainda, “a constante saida de normas
e orientacoes” (C23) que implicaram um reforco no planeamento dos cuidados, de
que foram exemplo: “nomeacao de um elemento interlocutor entre o Hospital e a
Comissao de Protecao Civil no encaminhamento de utentes hospitalizados e positivos
para SARS-COV2 para Estruturas de Apoio de Retaguarda” (C46). A organizacao dos
planos de trabalho, foi outra das preocupacdes dos EG’'s “manter sempre um
enfermeiro com experiéncia em intensivos, um enfermeiro sénior da cardiologia e
ajustar restantes elementos em funcdo das suas carateristicas pessoais e
profissionais” (C56), “aumento da capacidade de resposta no ambito da gestao de
altas” (C69).
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FIGURA 6: Rede da esfera da vida profissional - centralidade no cliente e doenca

A Gestdo de pessoas atividade dominantes no dia a dia dos EG’s que surgiu da

representacao nos discursos nas categorias (Figura 7):

Gestao recursos humanos “tendo em consideracdo as competéncias para atuar em
cenario COVID” (C42) existiu a necessidade de “contactar profissionais para prestarem
cuidados de enfermagem no internamento COVID” (C13), particularmente, para
colmatar as necessidades emergentes, como foi o caso para a abertura “de duas UCI”
(C52), e a mobilizacdo de “enfermeiros com experiéncia de outros servicos e a
restante equipa eram recém-chegados” (C41). Esta competéncia aos EG s foi expressa
como tendo sido um fator “que criou mais impacto na minha vida profissional foi a
falta de recursos humanos para assegurar cuidados de enfermagem aos utentes”
(C45);

Absentismo, a falta efetiva ao trabalho pelos enfermeiros foi sentida pelos EG’s, como
um “absentismo elevado” (C47) que foi “sistematicamente pela doenca COVID ou
isolamentos profilaticos” (C31);

Dotacdes “nos primeiros meses trabalhei com 42 enfermeiros e 34 assistentes
operacionais, reduzidos sistematicamente pela doenca COVID ou isolamentos
profilaticos, ao ponto de trabalhar com menos 17 enfermeiros” (C31), ao que
acrescentaram “reducao acentuada de recursos humanos por rescisao de contratos”
(C28) e por “aumento de tempo na execucao de tarefas associado ao uso de EPI's”
(C70);

Gestao de horas suplementares, aumentou a necessidade de realizacao de horas
suplementares, pelo que “tive enfermeiros a fazer 240h/més” (C61), situacao que
inclui os EG’s que “nos primeiros meses passava mais de metade do meu tempo diario
no Hospital (12 horas ou mais, mediante as necessidades de apoio)” (C31),
“disponibilidade total nos fins de semana” (C69);

Gestao de horarios de trabalho emergiu como um fator decorrente do “aumento do
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nimero de horas de trabalho” (C23), “carga horaria diaria bem como exercicio da
atividade ao fim de semana” (C46) e “isto impactou quer nas horas de trabalho nao
contabilizadas em saldo horario, quer minhas quer de toda a, restante equipa” (C28).
Tendo sido necessaria, utilizar estratégias diferenciadas, como por exemplo a
“necessidade de adaptacao de horarios em espelho” (C38), “trabalho em horario por
equipas” (C60), “trabalhar 20 dias seguidos sem periodos de descanso, varias vezes”
(C51). Essa gestao, também ocorreu porque a “equipa enfermagem cresceu para o
dobro, camas aumentaram de 15 para 23” (C59). E os EG’s viram os seus horarios de
trabalho alterado, ndo tendo “horario para sair” (C13) e estando disponivel se
“necessario fora do meu horario de trabalho nos meus descansos semanais a qualquer
hora do dia ou da noite” (C27);

Trabalho em equipa surgiu como “o maior desafio foi estar presente para coordenar,
ajudar e motivar”(C51) “observando a cada momento o verdadeiro espirito de equipa
e de entreajuda: os colegas enfrentavam as adversidades e a sobrecarga de trabalho
com uma abnegacao impar, sem queixas ou reclamacoes, e sempre dispostos a ajudar
ou substituir quem estivesse mais "em baixo"(C13) e ainda, “foi uma licao de vida e
de profissionalismo a todos os niveis [...] organizacao e abertura de um servico de
medicina com uma equipe de 26 enfermeiros que eu nao conhecia nem eles se
conheciam ou trabalhavam juntos”(C22);

Necessidade de mudanca no servico, pois nas organizacoes de salde surgiram
“servicos ndao COVID” (C25) e “a criacao e abertura de um servico destinado a utentes
com COVID” (C27) o que implicou estruturar “um servico novo com novos enfermeiros”
(C41). Esta reestruturacdo das unidades, em tempos pandémicos “tudo correu bem,
com o cumprimento escrupuloso das orientacdes emanadas superiormente” (C12);
Mobilidade interservicos ocorreu por “mudanca de servico” (C37) e “mobilidade para
abertura de um servico internamento para pessoas com C+” (C21);

Formacao em servico marcada pelas “alteracoes frequentes das normas e orientacoes
que obrigou a rever conteldos nos servicos e procurar informacdes complementares”
(C4), pelos “momentos de reunidao das equipas para consolidar conhecimentos” (C51);
Autoformacao, tendo em conta que as alteracdes eram constantes e rapidas houve a
necessidade da “procura individual de conteldos sobre os novos equipamentos de
ventilacdo” (31) e “pesquisas na internet sobre o que as equipas de outros paises
estavam a adotar” tal como da “leitura das guidelines emanadas pelas entidades

governamentais para ajustar a minha pratica” (C52).
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FIGURA 7: Rede da esfera da vida profissional - Gestao de Pessoas

Os Materiais e logistica salientaram nos seus discursos (Figura 8):

Problemas com utilizacdo dos equipamentos emergiram associados a utilizacdo de
“aplicativos informaticos diferentes” (C23) e de materiais para “oxigénio de alto
fluxo” (C32), e ainda ventilacao ndo invasiva “em enfermaria” (C36). Recursos exiguos
em determinadas unidades “o facto de [...] estar definido como sendo uma area nao
COVID e por esse motivo, foi escasso o equipamento de protecao individual” (C44);

gestao de materiais e logistica figuraram novos grupos de produtos tais como “gestao
de material COVID” (C38) e a sua aplicacao em situacdes especificas pouco treinadas
e “com recursos sem experiéncia de urgéncia” (C23). A escassez de recursos, envolve
planeamento operacional, pelo que os EG’s referiram “a mascara cirlrgica s6 podia
ser trocada apods 12h; as mascaras N95 eram destinadas as unidades COVID” (C31), “a
falta de recursos materiais foi tao intensa que houve dias que ndo sabiamos se iamos
ter equipamentos de protecao individual no dia seguinte” (C58). A nova situacao
exigiu a redefinicdo da logistica dos servicos, particularmente, os “circuitos COVID e
dota-lo” (C27), “tentar adequar o espaco fisico as novas realidades” (C49), contudo
evidenciou-se a “necessidade constante da adaptacao e rapidamente mutavel” (C71);
gestao de espacos constitui atividade comum no EG’s, durante a pandemia, existiu a
“necessidade frequente de reorganizacao dos servicos” (C6) e expressa pela sua
complexidade “o servico de cirurgia possuia 52 camas + 6 de ambulatério. O servico
de internamento funcionou como retaguarda para todos os doentes cirlrgicos das
diversas especialidades (Cirurgia, Ortopedia, ORL, Oftalmologia, Urologia, Cir.
plastica). O espaco da Consulta e Ambulatério foi transformado em Servico de

Urgéncia ndo covid para doentes de Cirurgia, Ortopedia e Trauma, com o apoio das
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equipas de Cirurgia” (caso 31) e ainda, “organizacao e abertura de um servico de
medicina com uma equipe de 26 enfermeiros” (C41). Os EG’s atribuem muito a
dificuldades referentes ao inicio da pandemia referindo “inicialmente o servico foi
transformado em urgéncia COVID e depois foi encerrado” (C20), reforcada pela
necessidade de “viver o isolamento” (C30) e o “confinamento” (C57);

{4

— reorganizacdo de espacos fisicos surgiu como uma das areas problematicas “a
dificuldade na gestao no servico, quando a ocorréncia, em simultaneo, da admissao
de doentes e transferéncias urgentes para Cuidados Intensivos” (C5) e “transformacao
do servico, a todo o momento, de acordo com as necessidades dos doentes/
instituicao” (C24). A causa da reorganizacao decorreu do “aumento da capacidade de
internamento em mais 4 camas num servico ja com 30” (C28) e “adaptacao ao doente

de Nivel III” (C48).
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FIGURA 8: Rede da esfera da vida profissional - Materiais e logistica

Face aos resultados obtidos e apresentados anteriormente, importa compreendé-los

relacionando com a evidéncia cientifica nesta area.
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5- DISCUSSAO

A discussao dos resultados numa investigacao cientifica € uma etapa crucial que consiste na
interpretacao dos achados do estudo a luz da teoria existente e da literatura pertinente (Fortin,
2003; Curral & Santos, 2014). Esta encontra-se organizada segundo as questdes de investigacao

deste estudo.
Caraterizacao sociodemograficas, contexto laboral e formacéo

Verificou-se que os EG’s participantes eram do género feminino o que se encontra alinhado com
os dados da OE (2022). Quanto a idade verificou-se que os EG s, tinham idade superior aos dos
enfermeiros em geral, o que esta de acordo com a natural progressao na profissao. De acordo
com o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestao uma das exigéncias de ser
EG relaciona-se com o possuir pelo menos dez anos de exercicio profissional (Ordem
Enfermeiros, 2018; Ordem Enfermeiros, 2015). Acresce que Benner (2001) afirma que os
enfermeiros precisam de tempo e experiéncia para desenvolver habilidades e competéncias

clinicas.

Quanto a formacao académica os EG s apresentam a formacao implicita a profissao. Segundo
a OE (2022), o nimero de enfermeiros portugueses com mestrado e/ou doutoramento tem vindo
a aumentar nos ultimos anos. Reconhecemos que o resultado obtido revela um grande
investimento formativo deste grupo de enfermeiros, corroborando Ferreira & Loureiro (2013).
Desta forma, exprimem um esforco em consolidarem os objetivos pessoais de modo a

melhorarem as praticas clinicas baseadas na evidéncia.

Quanto a formacao profissional constatou-se que a maioria dos EG’'s possui o curso de
especialidade em enfermagem, com destaque para a area de Enfermagem de Reabilitacdo, o
que vai de encontro com o facto dessa especialidade, ser a segunda mais realizada pelos

enfermeiros portugueses (OE, 2022).

Quanto a area de atuacao, apurou-se que a maioria dos EG s exercia funcées em unidades de
internamento, facto que vai de encontro ao Relatoério anual de acesso aos cuidados de saude
(Ministério da Salde, 2020) e a area definida deste estudo. Recorde-se que durante a pandemia,
foram os hospitais que garantiram a resposta aos clientes internados em enfermaria e cuidados
intensivos, envolvendo todo um trabalho de preparacao e capacitacao de resposta, de forma a
assegurar as melhores condicoes de seguranca para todos os intervenientes envolvidos
(MS,2020).
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Atividades com maior representatividade no quotidiano dos enfermeiros gestores durante a
pandemia

Na categoria da pratica profissional, ética e legal os EG’s obtiveram maior

representatividade o “preocupar-se com os valores dos enfermeiros” e o “discutir questoes
éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe”. Salienta ainda que nao deixaram de
realizar nenhuma das atividades relacionadas com esta categoria, favorecendo o valor
atribuido aos profissionais das suas equipas, corroborando com o definido pela OE. De entre
os valores, destacam-se os preconizados nos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem que incluem aspetos como a seguranca do cliente a competéncia dos profissionais
de enfermagem, a comunicacao efetiva e a colaboracao interprofissional (OE, 2020).

As equipas de enfermagem desempenham um papel de grande importancia na pratica
profissional, ética e legal da enfermagem. Sdo essenciais para a prestacdo de cuidados de
saude eficazes e éticos, garantindo o respeito pelos direitos dos clientes e a adesao as
normas legais e regulamentacdes que regem a profissao de enfermagem. Além disso, a
comunicacao e a colaboracao eficazes entre os membros da equipe de enfermagem sao
cruciais para garantir a seguranca e o bem-estar dos clientes. Os EG’s atuando em
conformidade com tomadas de decisdo profissional, em concordancia com o cddigo de ética e
deontologia, na procura de cuidados seguros e protecao da equipa que lidera, ordenados com
os objetivos e missao da organizacao. Entao, uma “comunicacao adequada, centrada na pessoa
e no seu contexto, deve ser considerada como um dever ético e uma responsabilidade de
qualquer profissional de satde que trabalhe em contato direto com pessoas de forma a garantir
que os cuidados para além da competéncia técnica também tenham uma competéncia
relacional e humana” (Sequeira, 2014, p.6).

Na categoria da gestdo de cuidados, as atividades que atingiram maior representatividade

foram: “Toma decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para doentes” e “Prevé e
assegura 0s meios e recurso necessarios a prestacao de cuidados”. Reforca o contetdo dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem anteriormente expressos, (OE, 2020) e a
afirmacao de Guerra (2018, p. 160) “os clientes da organizacao esperam, e merecem, a melhor
qualidade e seguranca enquanto estao sob a responsabilidade assistencial do hospital”, sendo
a valorizacao destas atividades congruentes com a proposta do Internacional Council of Nurses
(ICN, 2017). Este refere como principio para a gestao de cuidados que as organizacdes de salde
devem ser perentérias na evolucao, na implementacao e na avaliacao das politicas e sistemas
de dotacoes seguras.

Os enfermeiros devem participar em todas as etapas de concecdo e operacionalizacao dos
sistemas de dotacao. Neste contexto, a pandemia teve um impacto significativo na seguranca
dos cuidados em todo o mundo. O aumento repentino do nimero de utentes com SARS COV-19

sobrecarregou muitos sistemas de salde, o que levou a uma série de desafios na prestacao de
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cuidados de salde permitindo prever e assegurar os meios e recursos necessarios (Almeida,
2020).

Na categoria da Gestdo de Recursos Humanos, os EG’s desenvolveram as seguintes atividades

com maior representatividade: “Cria, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de equipa e
um ambiente de trabalho, gerindo conflitos”, “Avalia o desempenho dos enfermeiros” e

“Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes”.

A capacidade de gestdo de processos em grupo € crucial para a eficacia e sucesso da equipe de
enfermagem. Isso envolve habilidades de comunicacao, colaboracao, negociacao, resolucao de
conflitos e lideranca eficaz (Sousa, 2012). Nesta area, a especifica que o EG como um
profissional dinamico nos sistemas de modificacdo que promovem a importancia do individuo,
da organizacao e da profissao, sendo um constituinte facilitador e impulsionador da eficacia
organizacional (OE, 2020; Oliveira et al., 2017; Teixeira & Barbieri, 2015). Durante a pandemia
da COVID-19 os EG’s para garantir a seguranca dos clientes e dos profissionais de salude nas

instituicoes responderam rapidamente as mudancas e a seguranca exigida (Almeida, 2020).

A maioria dos EG’s durante a pandemia considerou “fundamental dispor de recursos de
enfermagem adequados para que os enfermeiros possam orientar a sua pratica de forma a
prestar cuidados de qualidade que garantam a seguranca e a satisfacao dos clientes” (Freitas
& Parreira, 2013, p. 172). E ainda, revelaram preocupacao com a avaliacao de desempenho dos
enfermeiros, processo fundamental para garantir a qualidade do cuidado ao cliente, a eficiéncia
do trabalho e o desenvolvimento profissional e que regula a Avaliacao de Desempenho dos
Enfermeiros (DR, 1991; DR, 2011; Marquis & Huston, 2015).

Na era pandémica, foi indispensavel que os enfermeiros fossem apoiados pelas organizacdes e
colegas de trabalho, no que se reportou ao fornecimento de recursos e equipamentos
adequados, a contratacdo de mais profissionais, ao treino de novos protocolos e a oferta de

suporte emocional e psicologico (Marques, 2021).

Na categoria Intervencdo Politica e Assessoria, verificou-se a maior representatividade da

atividade “Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relacao custo-
beneficio”. O EG tem uma visao estratégica, procurando a otimizacao dos recursos para garantir
o melhor atendimento possivel aos clientes, tendo em consideracao a relacdo custo-beneficio.
A gestao eficiente de recursos materiais em salde é fundamental para garantir uma melhor
utilizacao dos recursos, reducao de custos, melhoria da qualidade do atendimento, prevencao
de riscos, controle de stock e reducdao de desperdicios. Em harmonia com o explanado por
Almeida (2020), os resultados obtidos mostram que gestao de recursos materiais em
enfermagem durante a pandemia exigiu uma série de adaptacdes e estratégias para garantir o
acesso aos recursos necessarios e a seguranca dos profissionais de saide e dos clientes. Os EG

tiveram um papel fundamental na coordenacao dessas atividades e na garantia da qualidade e
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seguranca dos materiais utilizados, monitorizando cuidadosamente o seu consumo e as

necessidades dos clientes, ajustando o stock de acordo com as solicitacoes (Almeida, 2020).

Todavia, a participacdo dos EG’s em normas organizacionais e politicas de salde que
correspondam as necessidades dos profissionais e que concretizam os objetivos e metas
institucionais € fundamenta. Estes devem contribuir com sua expertise e conhecimento na area
de enfermagem, participar em grupos de trabalho, propor medidas para melhorar a eficiéncia
e efetividade dos cuidados de enfermagem, garantir a preparacao da equipe de enfermagem
para a implementacao das politicas e monitorizar os resultados para avaliar a efetividade e
ajustar quando necessario (Santos et al., 2013).

Na categoria desenvolvimento profissional as atividades com maior representatividade foram:

“Estimula os enfermeiros a autoformacao” e “Promove a formacao continua da equipa” com
maior representatividade.

Camelo et al. (2016) defendem que a evolucdo do mundo moderno exige dos servicos de salde
uma incessante atualizacdo das suas praticas, exigindo profissionais com perfil diferenciado
autenticando a exceléncia da qualidade da assisténcia. Os resultados obtidos estdao em congruéncia
com esse facto, sendo a formacdo fundamental para o exercicio profissional com qualidade e
seguranca. Esta capacita o profissional com conhecimentos técnicos, habilidades praticas,
competéncias e atualizacdo cientifica necessarias para o exercicio da profissao e para o
reconhecimento profissional (L. P. Alferes, 2020; Ribeiro et al., 2019; Benner et al., 2009). Na
fase pandémica, foi atribuida relevancia as pessoas nas organizacdes, pelo modo como foram
orientadas nas circunstancias do trabalho, no seu desenvolvimento e melhoria das suas
potencialidades, de modo poderem cooperar no alcancar dos objetivos organizacionais e
pessoais (Monteiro et al., 2019; Budde & Silva 2020).

Na categoria formacdo continua constatou-se que todas as unidades tiveram necessidade de

formacao adicional, com destaque para as unidades de internamento. Estes dados reforcam a
ideia de que formacao dos enfermeiros é de extrema importancia para o exercicio da profissao
com qualidade e seguranca, destacando a capacitacdo técnica, as habilidades praticas, o
desenvolvimento de competéncias, a atualizacdo cientifica e o reconhecimento profissional,
consolidando a importancia da formacao continua para os enfermeiros (Aragao et al., 2016). A
era pandémica de SARS-COV2 foi reforcada pelos desafios colocados a um trabalho, muitas
vezes rotinizado, imprimindo a necessidade de adaptacao e mudanca rapida nos cuidados, como
resposta a situacado vivenciada (Ribeiro et al., 2021).

Na categoria organizacao das unidades quanto aos niveis de cuidados, observou-se que todas as

unidades alteram a tipologia de camas, sendo mais evidente as de internamentos, nas quais se
verificaram maior nimero de alteracbes e de variabilidade niveis. A alteracao de niveis de
cuidados é uma pratica comum em unidades de salde, e que se enquadrou na pandemia, pelo
aumento repentino da procura de camas decorrente das necessidades dos clientes da sua

condicao clinica e do tipo de tratamento que necessitavam. Neste sentido, o EG, no periodo
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pandémico, teve de reorganizar a gestdo de estruturas e materiais, de recursos humanos,
concretamente de enfermeiros e assistentes operacionais, para cumprir as orientacoes
provindas da DGS e continuar a assegurar cuidados de qualidade permitindo um planeamento
organizacional, ajustado as necessidades dos clientes (Ventura-Silva et al., 2020). O facto de
as unidades de internamento demonstrarem uma maior variacao nos niveis de cuidados, seguido
dos cuidados intensivos pode relacionar-se, com o facto de terem sidos unidades piloto no
cumprimento das solicitacGes a época relacionadas com as carateristicas da estrutura fisica e

tipo de cuidados requeridos (Almeida, 2020).

Na mesma categoria, quanto a prestacdo de cuidados diretos praticados pelos EG’s, neste
ambito, a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na disponibilidade de recursos
humanos, nomeadamente de enfermeiros, em todo o mundo. Muitos destes profissionais foram
sobrecarregados pelo aumento da procura de cuidados de saide e pela implementacdo de
medidas de controle de infecao mais rigorosas. A falta de enfermeiros, durante a pandemia,
foi exacerbada em areas onde o racio enfermeiro/cliente ja era deficitario, e consequente,
existéncia de sobrecarga de trabalho. No decurso pandémico, todos eles foram expostos a altos
niveis de stress e cansaco. Para lidar com a falta de recursos humanos, muitos governos e
organizacoes de salde implementaram medidas para colmatar esse problema: recrutamento de
enfermeiros aposentados, contratacao de estudantes de enfermagem e a utilizacao de outros
profissionais de salde para apoiar os cuidados de enfermagem (Da Silva et al., 2021). Neste
sentido, os EG’s tiveram necessidade de prestar cuidados diretos, como forma de apoiar as
equipas que lideravam, tornando-se elementos promotores da cultura organizacional,

garantindo a qualidade da assisténcia em saude (Ventura-Silva et al., 2021).

Relacdo das atividades com maior representatividade no quotidiano dos EG’s e as variaveis

sociodemograficas, contexto laboral e formacdo, durante a pandemia

Da comparacao dos scores das dimensdes da escala EPTGE com a caracterizacao
sociodemografica e contexto laboral constatou-se a existéncia de uma associacao
estatisticamente significativa e positiva entre a idade, os anos de exercicio profissional e a
categoria “Intervencao politica e assessoria”. Este facto, pode justificar-se pela teoria de
desenvolvimento de habilidades clinicas em enfermagem de Benner (2001) considera que o
conhecimento e as habilidades em enfermagem adquirem-se num processo continuo e gradual,
mobilizando a experiéncia pratica, o julgamento clinico e a responsabilidade ética e
profissional. Para tal, é necessario tempo para que ocorra esse desenvolvimento no sentido de
serem profissionais proficientes e peritos, como é o caso do estudo que se apresenta: o tempo
de experiéncia profissional, de exercicio de funcbes de chefia e no atual servico é superior a 5
anos, o que significa que esses EG’s beneficiaram de tempo para aperfeicoar capacidades e
habilidades (Benner, 2001).
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Relacao entre a formacao/orientacdes institucionais e as atividades mais frequentes dos

EG’s, durante a pandemia

Neste estudo, nao se verificaram diferencas significativas na relacao entre a
formacao/orientacées institucionais e as atividades mais frequentes dos EG’s. Nem se

encontrou evidéncia cientifica que estabelecesse a relacdao acima mencionada.

Vivéncias dos EG s durante a pandemia

Esfera individual
Na esfera individual, como sendo constituida por elementos que compdem a vida de individuo,

enquanto ser Unico, singular e irrepetivel, que no seu conjunto sao indissociaveis do
desenvolvimento social e profissional, do ser humano, segundo as teorias psicossocial de Erik
Erikson e do apego de John Bowlby (Hoare, 2002; Dalbem & Dalbosco, 2015). Do discurso dos
EG’s emergiram tematicas relativamente a sentimentos negativos, dificuldade em lidar com a
morte, stress, medo e motivacao.

O luto e o trauma da experiéncia na morte em elevado numero, pode conduzir a alteracdes na
salde mental, como stress pos-traumatico, depressao e ansiedade. As unidades de salde
respondendo a estimulos de alta complexidade e diferenciacdo, assim como, os EG’s perante
este desafio, adotaram estratégias que garantissem a seguranca dos clientes e profissionais e o
desenvolvimento das melhores praticas (Cardoso, et al., 2020).

A relacao entre o stresse dos profissionais de salde e a pandemia é complexa e multifacetada.
Os desafios enfrentados pelos profissionais de saide durante a pandemia tiveram um impacto
significativo na salde mental e emocional, ndo se limitando apenas ao individuo, mas podendo
afetar mesmo a qualidade dos cuidados prestados aos clientes (Teixeira de Lima, 2021). Dai
que a protecdao da salde mental e o bem-estar dos colaboradores, oferecendo suporte
psicoldgico, oportunidades de descompressao e reduzindo a carga de trabalho sempre que
possivel, serdo as medidas a adotar pelos EG’s. Foi importante que o acesso a recursos de saide
mental e a apoio para lidar com o impacto emocional da pandemia, alcanca-se todos os
enfermeiros. Assim, fomentar a atuacao dos EG’s, baseada na certeza de que a morte faz parte
do processo natural da vida, podera habilitar os enfermeiros da equipe que lideram a prestarem
melhores cuidados as pessoas na fase final da vida e conjuntamente a adotarem estratégias que
minimizem o seu sofrimento no lidar com a morte e o processo de morrer no seu contexto de
trabalho (Cardoso et al., 2020). O Modelo Biopsicossocial de stress é uma abordagem que
considera o stress como um fenémeno complexo e multidimensional, influenciado por uma
interacao de fatores biolodgicos, psicologicos e sociais. Quando aplicado aos profissionais de
salde durante a pandemia, esse modelo ajuda a entender como diversas facetas da vida e do
trabalho desses profissionais contribuem para stress experimentado por eles, reconhecendo que

todos esses fatores - bioldgicos, psicoldgicos e sociais - interagem de maneira complexa para
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influenciar o stress experimentado pelos profissionais de saide sendo essencial que politicas e
estratégias sejam desenvolvidas para fornecer apoio adequado, treino e recursos para ajudar
esses profissionais a enfrentarem o stresse relacionado a pandemia de forma mais eficaz (Silva,
2022).

Parte do medo humano é aprendida através de experiéncias de vida e interacdes sociais.
Segundo a teoria da aprendizagem de Albert Bandura, trata-se de uma resposta adaptativa que
evoluiu para garantir a sobrevivéncia dos individuos através da observacdo e imitacao de
comportamentos (Azzi & Polydoro, 2008). Muitos dos EG’s relataram sentimentos de
inseguranca e medo em relacao a sua saude e seguranca no trabalho. Isto ocorreu devido ao
alto risco de exposicao ao virus, bem como a falta de equipamentos de protecao individual
adequados em muitas areas afetadas pela pandemia. Estes também expressaram preocupacoes
sobre a possibilidade de infetar as suas familias e entes queridos, para além de estarem a
trabalhar muitas horas e sobrecarregados com o aumento das exigéncias por cuidados de satde
(Marisa & Moreira, 2021).

A motivacao dos profissionais de salde durante a pandemia é influenciada por uma interacao
complexa de fatores intrinsecos e extrinsecos, crencas na sua prépria eficacia, expectativas de
recompensa, stress e apoio. Compreender esses fatores é crucial para criar estratégias de apoio
eficazes e promover a motivacao continua desses profissionais durante periodos desafiadores
como uma pandemia. A crenca de uma pessoa na sua capacidade de realizar tarefas influencia
a sua motivacao e desempenho, tal como descreve a teoria da autoeficacia de Albert Bandura
(Azzi & Polydoro, 2008). Percebemos que durante a pandemia, os profissionais de salide que
acreditavam na sua capacidade de fornecer cuidados eficazes e seguros aos clientes podem ter
mantido altos niveis de motivacdo, enquanto aqueles que duvidavam de sua eficacia podem ter
enfrentado desafios motivacionais.

Esfera familiar

Dos discursos dos EG’s emerge a tematica que se identifica com a esfera familiar, onde se
identificaram as categorias de mudanca dos processos familiares, ou seja, procedimentos que
envolvem questodes relacionais, de comunicacao, organizacao e de concretizacao de papeis no
meio familiar contribuindo ainda para a esfera familiar a categoria o tempo passado em familia.
Os problemas para com a familia estdo intimamente ligados ao papel que cada um representa
na sua familia, recordemos que muitos das nossas participantes sdo gestoras, maes de familia
ou filhas que cuidam de seus pais. As manifestacdes sobre as mudancas dos processos familiares
salientam-se com os discursos, onde desde o inicio e no processo de desconhecimento sobre a
doenca se tomaram medidas de afastamento. A teoria da conexao, também conhecida como
teoria da ligacdo social, é uma teoria da psicologia social que esta relacionada com o isolamento
humano. Esta enfatiza a importancia das relacdes interpessoais positivas e significativas como
um fator fundamental para a salde fisica e mental do individuo. As conexdes sociais

satisfatorias proporcionam um senso de pertenca e identidade, o que pode levar a uma maior
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sensacao de bem-estar emocional, reducao do stress e uma melhor capacidade de enfrentar
desafios pessoais e sociais, destacando a importancia de cultivar relacoes interpessoais
positivas e saudaveis para promover a salide e o bem-estar pessoal e social (Cacioppo & Patrick,
2008).

Esfera social

A esfera social emerge a partir de discursos que incorpora o afastamento necessario para o
controlo da pandemia, em relacdo aos profissionais e aos relacionados com as familias dos
doentes. Verificamos que a limitacdo do acesso dos familiares dos clientes esta associado a
area social e por outro lado o afastamento faz parte desta esfera.

A pandemia exigiu que muitas pessoas ficassem isoladas socialmente, devido a medidas de
distanciamento social e quarentena, o que pode afetar negativamente a salde mental e
emocional (Goncalves et al., 2021). De acordo com a teoria da conexao, as conexdes sociais
sdao fundamentais para o bem-estar emocional e fisico, e a falta de conexao social pode levar a
sentimentos de isolamento, solidao e tristeza. O isolamento social durante a pandemia
SARSCOV-2 contribuiu para o aumento o risco de problemas de salde mental, incluindo
ansiedade, depressao e stress. Quando as pessoas se sentem isoladas, sozinhas ou
desconectadas, elas podem experimentar sentimentos de tristeza, desesperanca e desespero.
A falta de conexao social também pode aumentar o risco de desenvolver sintomas de depressao,
como baixa autoestima, alteracées no sono e apetite, fadiga e falta de interesse em atividades
que antes eram agradaveis (Cacioppo & Patrick, 2008). Ao fornecer estratégias para manter
conexoes sociais positivas, a teoria da conexao pode ajudar a mitigar os efeitos negativos do
isolamento social durante a pandemia. Além disso, reconhecer a importancia da conexao social
durante este periodo pode ajudar a normalizar a busca por apoio emocional e a remover o
estigma associado ao cuidado da satde mental.

Esfera profissional

A esfera profissional, pela sua complexidade, evidenciou trés areas: uma centrada na
preocupacao de organizar o servico para garantir a centralidade no cliente, outra focada na
gestao das pessoas e uma Ultima ligada a materiais e logistica, ou seja, com aproximacao as
exigéncias do papel de gestor.

A centralidade no cliente é hoje uma filosofia assistencial e profundamente relacionada com
os construtos da qualidade, nesse sentido € quase natural que os gestores a privilegiem nos seus
discursos que de seguida aprofundaremos. Recordemos que nas competéncias referentes a
gestao pela qualidade e seguranca, na unidade de competéncias encaminha o gestor nos
critérios de competéncias comuns da gestdao operacional, para reconhece do direito, as
pessoas/clientes, de participar ativamente no seu processo de saude o que nos ajuda a
compreender a razdo do aparecimento de discursos sobre a centralidade no cliente (OE, 2018,
p. 3478). Também conhecida como modelo centrado no cliente, € uma abordagem que coloca

o cliente no centro do sistema de cuidados de salde. Nesse modelo, a atencao é voltada para
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as necessidades, preferéncias e objetivos do cliente, e os profissionais de salde trabalham em
colaboracdao com este para tomar decisdes sobre o tratamento e a gestdao da sua saude.
reconhecendo cada cliente como Unico e que os cuidados devem ser adaptados para atender as
suas necessidades. Além disso, promove uma abordagem mais holistica para a prestacao de
cuidados, considerando nao apenas a doenca em si, mas também o contexto emocional, social
e psicoldgico do cliente (OE, 2020; Henriques, 2021). A limitacdo do acesso de familiares
contradiz estes principios, considerando que estamos a afasta-los daqueles que os amam e se
preocupam com eles, sendo por isso considerado uma influéncia negativa a par do protocolo
dos cuidados pdés-morte pois também limitou a participacao do familiar.

O Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo (OE, 2018) demostra que a
gestao de pessoas atravessa todas as competéncias, contudo surge com mais visibilidade na
gestao da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional, complementada com o
planeamento, organizacdo, direcdo e controlo. Recordemos a unidade de registo, em que é
referido que compreende a funcdo “Direcao” como um processo de influéncia sobre o
comportamento dos elementos da equipa de trabalho o que nos aproxima dos discursos
centrados na gestao das pessoas.

Em sinteses os discursos ajudam-nos a compreender o processo de vivéncia dos EG’s no seu
quotidiano. Tendo encontrado nos discursos uma baixa representacao da esfera individual e

social, e uma grande representacao da esfera profissional (Figura 9).

Esfera Profissional

Centralidade
no cliente

. Diferentes formas de cuidar

2.  Gestdo de cuidados

3.  Alteragdes estratégicas advenientes da
pandemia

4. Alteragdo do protocolo pés morte

S.  Limitagdo do acesso dos familiares para

visitas

Esfera familiar

1. Mudanga dos processos familiares
2. Gestdo do tempo familiar

Esfera individual
1. Stress

2. Sentimentos negativos
3. Gestdo do préprio tempo
4. Motivagdo

5. Dificuldade em lidar com a

Absentismo
Dotagdes
3.  Gestdo de hordrios
Gestdo de horas
suplementares
Autoformagdo
Formagdo em servigo
Mobilidade interservigos
Necessidade de mudanga de
servigo
9. Gestdo de recursos humanos
. Trabalho em equipa

. Problemas de gestdo de

equipamento

2. Gestdo de materiais e
logistica

3. Reorganiza¢do de
espagos fisicos dos
servigos

4. Gestdo de espacos

N

»

1. Limitagdo das visitas dos familiares
2. Afastamento social

N v

Materiais e
logistica

Gestao de Pessoas

FIGURA 9: Modelo expresso nos discursos dos EG s
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A pandemia teve um grande impacto na vida dos profissionais de saiude em todo o mundo.

Algumas das principais implicacées incluem:

—a exposicdo ao virus, ou seja, os profissionais de salde na linha de frente no combate a
pandemia e, portanto, expostos ao virus em um nivel maior do que outras pessoas fizeram
aumentar o risco de infecao e, consequentemente, de morte. Aspeto esse manifestado
pelos EG’s evidenciando varios momentos em que existiu o medo e a dificuldade em lidar
com a morte;

—a sobrecarga de trabalho: com o aumento do nimero de utentes infetados, a carga de
trabalho dos profissionais de salde aumentou significativamente. Estes tém de lidar com
um grande nimero de clientes, muitas vezes trabalhando horas extras e sob pressao
intensa;

—o0 burnout: a carga de trabalho excessiva, a exposicao ao virus e a pressao emocional podem
levar ao burnout dos profissionais de saide. O burnout é uma sindrome de exaustao
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal que pode afetar a salde mental
dos profissionais;

—o risco financeiro: muitos profissionais de salide trabalham em hospitais pUblicos ou em
clinicas que foram afetados financeiramente pela pandemia. Isso pode levar a reducoes
salariais, perda de emprego ou diminuicao das oportunidades de emprego;

—as mudancas na rotina: a pandemia exigiu a implementacao de protocolos rigorosos de
seguranca e higiene, o que significou que muitos profissionais de salde tiveram de mudar
sua rotina e se adaptar a novos procedimentos, quer a nivel pessoal quer profissional;

—inseguranca e medo em relacao a sua saude e seguranca no trabalho. Isto ocorreu devido
ao alto risco de exposicao ao virus, bem como a falta de equipamentos de protecao
individual adequados em muitas areas afetadas pela pandemia. Estes também expressaram
preocupacoes sobre a possibilidade de infetar as suas familias e entes queridos, para além
de estarem a trabalhar muitas horas e sobrecarregados com o aumento das exigéncias por
cuidados de saude (Marisa & Moreira, 2021; Marques, 2021).

A pandemia de SARS-COV19 também trouxe desafios éticos significativos para EG’s em Portugal,
que aplicando os principios éticos de maneira adaptada e equilibrada garantiram a melhor
assisténcia possivel, respeitando ao mesmo tempo a dignidade humana e os direitos dos
clientes. Trouxe a necessidade de tomar decisdes dificeis e rapidas para garantir o bem-estar

das equipas e evitar a propagacao da doenca.

Os EG’s tiveram de considerar questdes como alocacao de recursos escassos, triagem de clientes
e tratamentos experimentais. Nesse contexto, o principio da beneficéncia, que requer a
promocao do bem-estar dos clientes, teve de ser aplicado de forma adaptada e equilibrada.

Durante a pandemia, o principio da autonomia, que reconhece o direito dos clientes de tomar
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decisoes informadas sobre sua saude, foi desafiado devido as restricdes a visita de familiares e

a necessidade de tomar decisées em nome de clientes incapazes.

Foi necessario procurar equilibrar a protecao da saide pUblica com o respeito a autonomia do
utente, desafiando mais uma vez as decisOes dos gestores. Por um lado, a necessidade de
proteger clientes, familiares e profissionais de salde contra o risco de infecao determinou a
implementacao de medidas de prevencao e controlo de infecao. Por outro, a justica na
distribuicdo de recursos e no acesso aos cuidados de salide foi desafiada devido a escassez de
recursos e a sobrecarga dos sistemas de saude (Oliveira, 2021; Borges et al., 2021).

Os enfermeiros enfrentaram desafios significativos durante a pandemia, foram elogiados pela
coragem e dedicacdo em proporcionar cuidados de salde essenciais num momento de crise
global. Importa, realcar que o reconhecimento dos EG’s se associou a valorizacao do grupo dos
enfermeiros, na pratica de cuidados, sendo o seu papel de gestor invisivel. Reconhece-se aos
enfermeiros, o seu papel no combate a pandemia, atuando na linha de frente, no atendimento
aos clientes, na gestao de servicos de salde e na promocao da salde da populacao, em geral.
Enfrentaram condicoes de trabalho dificeis e arriscaram as suas vidas para cuidar dos clientes

em prole da qualidade dos cuidados de saude (Borges et al., 2021).
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CONCLUSAO

Durante a pandemia, os EG’s enfrentaram uma série de desafios e pressdes sem precedentes.
Lidar com um aumento significativo da caréncia por cuidados de salde, escassez de recursos,
necessidade de adaptacao rapida a novos protocolos e diretrizes, além de garantir a seguranca
e o bem-estar da suas equipes e dos clientes, possibilitou a percecao da importancia crucial
das funcdes dos EG’s no sistema de saide. Tomar decisdes arduas, equilibrando as necessidades
dos clientes, o bem-estar dos profissionais de salde e as restricbes operacionais mostraram que
os gestores desempenharam um papel fundamental na coordenacao e organizacao dos recursos
humanos, materiais e financeiros necessarios para enfrentar os desafios impostos pela crise
sanitaria, tendo uma posicao decisiva dentro da instituicao de salde.

Os EG’s foram responsaveis durante a pandemia SARSCOV-2, por manter a comunicacao efetiva
nas equipes interdisciplinares e nas de enfermagem por gerir e apoiar as necessidades
emocionais e psicologicas evidenciadas pelos diferentes elementos. Envolveram-se na
promocao do bem-estar e no fornecimento de apoio adequado, reconhecendo a importancia de
cuidar da saude mental para garantir sua resiliéncia e desempenho eficaz.

Os recursos tecnoldgicos foram percebidos pelos EG’s, no que reportou a sua importancia na
melhoraria da eficiéncia dos processos, a precisao do diagndstico e a monitorizacao dos
clientes. Reconheceram a necessidade de estar em constante atualizacao do conhecimento
cientifico pela exigéncia de respostas rapidas e baseadas em evidéncias, com reflexo na
demanda sentida em formacao continua das equipas.

Tendo como finalidade o estudo contribuir para o desenvolvimento do conhecimento sobre as
competéncias dos EG’s, durante uma pandemia, ressalta que este estudo permitiu reconhecer
que:

— Todas as atividades desenvolvidas no ambito da pratica profissional, ética e legal,
gestao de cuidados, gestdao de recursos humanos, intervencdo politica e assessoria e
desenvolvimento profissional foram expressas;

— A gestao de cuidados foi a atividade mais frequente, seguida da pratica profissional,
ética e legal;

—  Existiu uma relacao estatisticamente significativa entre a idade, os anos de exercicio
profissional e a intervencao politica e assessoria;

— Todas as unidades tiveram necessidade de formacao continua;

— Nao se verificou relacao estatisticamente significativa entre a formacao/orientacoes
institucionais e as atividades mais frequentes, pelo facto da amostra ser reduzida e
existir homogeneidade de respostas;

—  Davivéncia da pandemia emergiram as esferas individual, familiar, social e profissional

que se interligaram entre si.
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Deste modo, os objetivos propostos foram alcancados. O presente estudo concorre para a
clarificacao do perfil do enfermeiro gestor face a area de atuacado e representa um momento
de reflexao e delimitacdo de competéncias por areas de desempenho. Podera ser um motor
para a afirmacao do papel do EG no atual contexto e impulsionador de um momento de viragem
social. Estamos certos de que outros estudos serdao necessarios para compreensao e maior
visibilidade do seu papel.

Destaca-se a importancia dos EG's assumirem a condicao de lider capaz de refletir sobre as
praticas, o autoconhecimento, tomando consciéncia da necessidade de se envolver na
comunidade organizacional, reconhecendo a sua funcao como um privilégio da relacao entre a

salde, pessoa e cuidados de enfermagem, em articulacdo com a comunidade.
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ANEXO | - Projeto de investigacao

MOD.137.02
J eser

Admisséo a dissertagdo/trabalho de projeto/estagio de natureza profissional

Nome: 3369 - Telma Joana (ep3369)

Curso: Mestrado em Diregdo e Chefia de Servigos de Enfermagem
Admissdoa Dissertacdo

Proposta de tema:  Percecédo dos enfermeiros gestores das atividades com mais
representatividade no seu quotidiano durante a pandemia

Plano:

ENQUADRAMENTO TEORICO

Para responder aos desafios dos novos tempos, a enfermagem tem acompanhado a evolugao da ciéncia e da técnica
através da investigagdo nao ficando alheio ao universo cientifico em que se desenvolve e mantendo-se atual face aos
contextos de salide emergentes. A sustentabilidade dos sistemas de satide também depende do papel assumido pelos
enfermeiros e do seu compromisso para com a saude das comunidades e populagdes. O perfil e as qualificagdes do
enfermeiro gestor, no desenvolvimento das suas atividades inerentes as dimensdes das competéncias definidas pela
Ordem dos enfermeiros, desempenham um papel decisivo no sucesso da organizagao de saude (Freitas, 2018).

A pandemia, decretada pela Organizagdo mundial de saide em margo de 2020, aumentou o contacto com situagdes
clinicas complexas e o desgaste emocional dos profissionais de satde a trabalhar em Unidades de Cuidados de
isolamento por SARS-CoV-2. Face a evolug&o e as transformagdes sociodemogréficas e politicas dos dltimos tempos, as
organizagdes sentiram necessidade de transformar os seus modelos de gestdo em modelos mais eficientes e adequados
as reais necessidades dos mercados. O potencial humano passa a ser considerado um dos principais recursos da
organizagao, sendo os colaboradores considerados fundamentais para que a organizagéo atinja o sucesso. A capacidade
de adaptagao dos profissionais as fungdes que véo sendo concebidas e modificadas, de acordo com as necessidades
em cada momento sdo fundamentais em todo plano de remodelagao. A chave do sucesso de reestruturagao passa pela
capacidade técnica, aliada ao profissionalismo, espirito de missao, resiliéncia e determinagao (Almeida, 2020).

A pressao exercida nos sistemas de saude e o stress causado na capacidade de resposta as novas necessidades,
desencadeou a constituigéo de grupos de trabalho com um olhar estratégico para o desenvolvimento de agdes
operacionais e gerenciais nas organizagdes hospitalares. De modo a garantir a qualidade na prestagao de cuidados,
minimizando riscos ocupacionais e instigando a manutengao da seguranga dos cuidados, também o enfermeiro gestor
identifica a necessidade de estabelecer medidas e um plano de ag¢éo imediato para organizar a estrutura do atendimento
hospitalar (Gerolin et al., 2020).

A qualidade da prestagao de cuidados e as condigdes de trabalho dos enfermeiros sao temas atuais, decorrentes das
pretensdes dos profissionais a melhoria dos servigos prestados, da necessidade do reconhecimento da profisséo e

do interesse dos organismos de salde, das instancias politicas e especialmente de todos os cidadaos que utilizam os
servigos de salde. O envolvimento dos profissionais em intervengdes comuns e adaptadas constituiu um elemento
determinante na promogéo da salde e na prevengao através da formagao (Freitas, 2018).

Tendo em conta diferentes politicas assistenciais, o exercicio do gestor em enfermagem, encontra-se em constante
desenvolvimento, com visivel valorizagéo dos clientes. A atividade dos enfermeiros gestores tem sido alvo de
investigagao
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MOD.137.02

Admissdo d

io de r\ammzaploﬁssimal

aolongodosanosdnmodoapumbersemadevsw fe jido d
\Gad: se podera ser jido por um outro pwﬁssnmal espoudls!a na drea da gestdo. (Martins

etal,, 2021).
Mamns (2021) salienta mesmo que & necessario continuar a estudar as ahvldades especificas dos enfermeiros gestores,
para lhorar as suas

A escala de percecao do trabalho do gestor em enfermagem traduz as dimensdes da pratica dos enfermeiros gestores em
unidades de sade, revelando uma fiabilidade e consisténcia interna que permite a sua utilizagio com seguranga (Martins.
etal, 2021).
A qualvdada de vida no trabaiho @ a seguranga dos utentes sdo demmnadas pelo ambiente e a organizagdo do
trabalho, los processos de mudanga q imulo de recursos individuais e

i d d As alteragdes is bruscas, a mobilidade de enfermeiros
para servigos COVID-19, a modificagéo de tumos, a dlﬁculdsde imposta pelos equpamﬂlos de protegdo ressalta na
literatura atual como percecdo iminente das vivér na pandemia. Deste modo
parece claro na gestao em enfermagem, o seu contributo na criagéo de estratégias de racionalizagao dos materiais e a
promogZo da capacitagao dos profissionais da equipa (Borges et al., 2021).
Deste modo, e na percussao dos objetivos das organizagdes para melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
0s enfermeiros gestores tém um papel decisiva na reformulagao dos cuidados de salde durante a pandemia, sendo
importante perceber o impato nas suas atividades mais frequentemente desenvolvidas.

MATERIAL E METODOS

Finalidade: Contribuir para o i d i obre as ias dos iros gests
durante uma pandemia.

Objetivos:

Identificar as atividades mais frequentes dos enfermeiros gestores de hospitais durante a pandemia.

Identificar a distribuicdo do tempo pelas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros gestores de hospitais durante a
pandemia.

Descrever a relagao entre as atividades mais frequentes e a tipologia de servigo dos enfermeiros gestores de hospitais
durante a pandemia.

Descrever a relagao entre as atividades mais frequentes e as varidveis soci ionais dos
gestores de hospitais durante a pandemia.

Questdes de investigagao:

1. Quais as atividades com mais no quotidiano dos gestores de hospitais, durante a
pandemia?

2.Como se caraterizam as atividades mais frequentes na percegao dos Enfermeiros gestores de hospitais, durante a
pandemia?

3.Qual a relagdo entre a atividad mais quotidiano e as

profissionais dos Enfermeiros gestores de hospitais, durante a pandemia?

4.Qual a relagdo entre as atividades mais frequentes dos Enfermeiros gestores de hospitais e a tipologia do servigo que
gere, durante a pandemia?

5.Qual a relagdo entre a formagaolorientagdes institucionais e as atividades mais frequentes dos Enfermeiros gestores de
hospitais, durante a pandemia?
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MOD.137.02
Jeser

Admisso A di de proj io de naty

profissional
Tipo de estudo: quantitativo, descritivo-comrelacional e transversal.

Populagdo: em fungdes de iros gestores hospital durante o periodo da pandemia.

Amostra: A ilistica, por

Variveis:

# Variavel dependente: geséo de cuidados em periodo da pandemla

# Varidveis i X0, idade, po d icio profissional, tempo de experiéncia

no cargo atual, categoria pmﬁssmnal local de trabalho, 4rea de traba\ho

Instrumento de recolha de dados: - Escala de Percegao do trabalho do Gestores em Enfermagem Martins e Gongalves

(2018) e Martins et al. (2020), composta por 43 questdes, aferindo dados relativos aos cinco dominios das atividades

funcionais do enfemmm gemv Prﬂhca Profissional, Etica Legal Gestao de Cuidados, Gestdo de Recursos Humanos,
itica e A |, pontuadas numa escala de Likert de 1a4.

Recolha de dados: questionario autopreenchimento on-line

Consideragdes éticas:
#Submeter comi tica Centro Hospitalar e Uniy io de Sdo Jodo, EPE;
#Solicitar a izagdo para aplicagdo d¢ ionario & diregao hospitalar do Centro Hospitalar e Universitério de Sao

#Solicitar autorizagao utilizago da Escala de Percegao do Trabalho do Gestores em Enfermagem (EPTGE), as autoras
Manuela Martins e Narcisa Goncalves

#Solicitar consentimento informado, livre e esclarecido ao: antes do i d

Andlise e tratamento de dados: estatistica descritiva e inferencial.
Previsao de recursos: serdo da responsabilidade do investigador e suportados pelo mesmo.

Proposta de Orientador da ESEP: Henriqueta lida Verganista Martins Femandes

Preencher, se aplicavel:

Proposta de co-orientador da ESEP: Maria Narcisa Costa Gongalves

Proposta de Co-Orientador externo a ESEP:
Nome:

Instituigao:

Grau académico:
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Admissdo a dissertagdo/trabalho de projeto/estagio de natureza profissional

XDeclaro que a proposta de orientador & do conhecimento do coordenador do curso.
Declaro que a proposta de orientador ndo é do conhecimento do coordenador do curso.

Data: 02/06/2023
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ANEXO Il - Despacho do Conselho Técnico Cientifico da ESEP relativo ao Pedido
de Admissao

Informacgao sobre o Despacho
do CTC relativo ao Pedido de
Admissao a Dissertacao de
Telma Joana Sousa Palheira, do
MDCSE

Exmos. (as) Senhores (as),

Em referéncia ao assunto em epigrafe, registado
no documento ADTE_27/2021, damos
conhecimento a V. Exas. do teor do despacho
exarado sobre 0 mesmo, em reuniao do
Conselho Técnico-Cientifico narrada na ata n.°
40 de 02/11/2021:

“Apreciada a proposta de tema e o teor do plano
de trabalho, tendo em conta a observagao dos
requisitos regulamentares e o parecer da
Coordenadora do respetivo Curso de Mestrado,
o CTC decidiu aceitar o pedido da admissao a
dissertacao.”

Fica registado o tema: «Percegao dos
enfermeiros gestores das atividades com mais
representatividade no seu quotidiano durante a
pandemia».

Com os melhores cumprimentos,



ANEXO Il - Autorizacdes das comissdes de Etica

Unidade de Investigacio
Tomei conhecimento. Nada a opor A DC.

09 de Dezembro de 2021

A Coordrﬂora Unidade de Investigagdo

(Prof.2 Doutora Ana Azevedo)

SAO JOAO

PEDIDO DE AUTORIZAGAO
Realizacédo de Investigacédo

ph L= TR
Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo
do Centro Hospitalar de S@o Jodo

CONSELMO DE ACMIMETRAGAO - R
—Prasidents 6o Con A

Ce ASTINISTICE0

(Prof.
%.‘mau
\ {

\
PO Vare ot taccsa) {1 Florera Cortoc)

Titulo da Investigagdo: =
Percecao dos enfermeiros gestores das atividades com mais
representatividade no seu quotidiano durante a pandemia

Femando AB50)
vsleezs  WpEwate

 Led)

Nome do Investigador Principal:
Telma Joana Sousa Palheira

Pretendendo realizar no(s) Servigo(s) de:
todos os servigos do centro hospitalar

a investigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de I nvestigador/Promotor, autoriza-
¢do para asua efetivagao.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo referida no dossier da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo/ Faculdade de Medicinada Universidade do Porto respeitante a investi-
gagdo, & qual enderecei pedido de apreciagao e parecer.

Com os melhores cumprimentos. 0 Investigador/ Promotor
Porto,_©_de _Novenito de oo . "1l »‘QMWL“«

assinatura
«Centro Hospitalar Sao Jodo*
Centro de Epidemiclogia Hospitalar

P ﬁ_///@@?g

ree wenns o
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Exmo. Senhor Diretor(a) de Enfermagem do Centro Hospitalar e Universitério de Sdo Jodo:

Pretendendo realizar a investigagdo em eplgrafe no Centro Hospitalar de Sdo Jo#o, solicito a V.
Exa., na qualidade de Investigador, a autorizagdo para a sua efetivagdo.

NOME DO INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Telma Joana Sousa Palheira
TITULO DA INVESTIGAGAO:

Percegéio dos enfermeiros gestores das atividades com mais representatividade no seu
quotidiano durante a pandemia

PRETENDO REALIZAR NO(S) SERVIGO(S):
Todos os servigos do centro hospitalar

Para o efeito, anexo toda a informagéo referida no dossier da Comissio de ftica do Centro
Hospitalar e Universitério de S&o Jodo, respeitante a investigagio, a qual enderecei pedido de
opinido e parecer,

Com os melhores cumprimentos.

O Investigador
oy ) .
Porto, 6 novembro de 21- ¢l PCLUAQ.U A
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Parecer da Comisséo de Etica do
Centro Hospitalar Universitario de Séo Joéo / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projeto: Percecdo dos enfermeiros gestores das atividades com mais
representatividade no seu quotidiano durante a pandemia

Nome da Investigadora Principal: Enf.? Telma Joana Sousa Palheira

Onde decorre o Estudo: Servigos e Unidades onde exercem enfermeiros gestores. Estudo autorizado
pela Sra. Enf. Diretora, Enf.* Filomena Cardoso.

Objetivos do Estudo:

Identificar as atividades mais frequentes dos enfermeiros gestores de hospitais durante a pandemia.
Identificar a distribuigdo do tempo pelas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros gestores de hospitais
durante a pandemia.

Descrever a relagdo entre as atividades mais frequentes e as varidveis sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros gestores de hospitais durante a pandemia.

Descrever a relagdo entre a formagdo/orientagdes institucionais e as atividades mais frequentes dos
enfermeiros gestores de hospitais durante a pandemia.

Estudo realizado no @mbito do Mestrado em DiregZo e Chefia de Servigos de Enfermagem, da ESEP, sob
orientagao da Prof.? Doutora Henriqueta llda Verganista Martins Femnandes.

Concegao e Pertinéncia do estudo:

A pandemia decretada pela OMS em margo de 2020, levou a alteragdes organizacionais bruscas, a
mobilidade dos enfermeiros para servigos COVID-19, a modificagdo de turmnos, a dificuldade imposta pelos
equipamentos de protegdo. Neste sentido as organizagdes sentiram necessidade de reformular os seus
modelos de gestdo. Considerando que aos enfermeiros gestores cabe um papel decisivo na reformulagdo
dos cuidados de salde, durante a pandemia, &€ importante perceber o impacto nas suas atividades mais
frequentemente desenvolvidas.

Para o efeito, sera desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, dirigido acs
enfermeiros em fungdes de enfermeiros gestores no CHUSU durante a pandemia. O instrumento da recolha
de dados sera a ‘Escala de Percegéo do Trabalho dos Gestores em Enfermagem’ (Martins e Gongalves 2018
e Martins et al, 2020), online (anexa).

Beneficio/risco:
QO incémodo do tempo despendido para o preenchimento do instrumento de recolha de dados.

Confidencialidade dos dados:
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A recolha de dados sera efetuada num Unico momento, através do preenchimento de questionarios online,
de forma independente pelo participante.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:
Dispde de uma adequada informagao ao participante e modelo de Cl do CHUSU.

Curriculum da investigadora: Adequado a investigacao.

Data previsivel da conclusdo do estudo: fevereiro de 2022
Concluséo: Proponho um parecer favoravel a realizagéo do estudo.
Porto, 19 de novembro de 2021

ARelatora daCE,

AAA

f.2 Teresa Guerreiro
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Comissdo de Etica Centro Hospitalar Séo J oiol:/
/Faculdade de Medicina da Universidade do Porto | n.° /

W mrorto

ditety ™ Ghississrore  Questiondrio para submissdo de Investigagao

Exmo. S, Presidente da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar de Sao Jodo/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,

Pretendendo realizar a investigagdo infracitada, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador, a sua apreciagéo e a
elaboragdo do respetivo parecer. Para o efeito, anexo toda a documentagdo requerida.

( IDENTIFICAGAO DO ESTUDO
Titulo da invgstigaqao; Perceglo dos enfermeiros gestores das atividades com mais representatividade durante a pandemia

Nome do investigador: Telma Joana Sousa Palheira

Enderego eletrdénico: telma.jsp@gmail.com Contacto telefénico; 910755119
Caracterizagéo da investigagéo:

[J Estudo retrospetivo [J Estudo observacional [J Estudo prospetivo

D Inquérito Outro, Qual? Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal
Tipo de investigagéo:

[ Comintervengéo Semintervengéo

Formag&o do investigador em boas préticas clinicas (GCP): [ Sim Nao

Promotor (se aplicavel):

Nome do crientador de dissertago/tese (se aplicdvel):Henriqueta llda Verganista Martins Fernandes
Enderego eletrénico; ildafernandes@esenf.pt ’
Local/locais onde se realiza a investigagao: todos os servicos da Instituigio

Data prevista parainicio: 03 / 01 /2022 Data prevista paraotérmino: 28/ 02 /2022
PROTOCOLO DO ESTUDO
Sintese dos objetivos:

Identificar as atividades mais frequentes dos enfermeiros gestores de hospitais durante a pandemia.

Identificar a distribuicio do tempo pelas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros gestores de hospitais durante a pandemia.
Descrever a relagdo entre as atividades mais frequentes e a tipologia de servico dos enfermeiros gestores de hospitais durante a
pandemia.

Descrever a relagdo entre as atividades mais frequentes e as varidveis sociod gréficas e profissionais dos enfermeiros gestores de
hospitais durante a pandemia,
Descrever a relagic entre a formagdo/ ori ¢Bes institucionais e as atividades mais freq es dos Enfermeiros gestores de hospitais

Fundamentagéo ética (ganhos em conhecimento/inovagao; ponderagao beneficios/riscos):

Alnvestigagio em satde deve atender de forma minuciosa aos valores definidos pela ética e decntologia profissional. A investigagéo
respeitara os principlos definidos na declaracéio de Helsinqula que enumera os princpios éticos a atender na investigago ao ser humano,
e a convengio de Oviedo que descreve as regras de protegiio dos direitos do homem e da dignidade humana perante a aplicagio da
Biologia e da Medicina.

Serd submetido um pedido de autorizagdo A diregfio e 4 Comissdo de Etica do Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo, EPE. Assim
como, pedido de autorizagdes da utilizagio da Escala de Percegéio do Trabalho do Gestores em Enfermagem (EPTGE), as autoras Manuela
Martins e Narcisa Goncalves,

Também serd efetuado o pedido de consentimento informado, livre e esclarecido aos particip antes do pr hi do
questiondrio, garantindo a confidencialidade dos dados obtidos, com a descrigdo da finalidade e dos objetivos do estudo, a g. ia de
ndo prejuizo ao participante, e a possibilidade de desisténcia da participagdo no estudo a qualquer momento,
. i
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—
CONFIDENCIALIDADE

De que forma é garantida a anonimizagéo dos dados recolhidos de toda a informagao?
Arecolha de dados sera efetuada num Unico momento, através do preenchimento dos questiondrios online, de forma independente pelo
participante (auto-administrado), respeitando todos os procedimentos de indole ético.

0 investigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? (O sim Nao
Esta previsto o registo de imagem ou som dos participantes? (O sim Néo
Se sim, estd prevista a destruigio deste registo apés o sua utilizagao? [Jsim Nao
CONSENTI MENTO

0 estudoimplicarecrutamento de:

Doentes: [] Sim Nao Voluntarios saudaveis: [ Sim Nao

Menoresde 18anos: [ Sim Nao

Outras pes'soas sern capacidade do exercicio de autonomia: O sim Nio

Ainvestigagdo prevé a obtengio de Consentimento Informado: Sim [ Nio

Se ndo, referir qual o fundamento para a isengéo:

Existe informagdo escrita aos participantes: Sim [] Nao

PROPRIEDADE DOS DADOS
Ainvestigagao e 0s seus resultados sdo propriedade intelectual de:

Investigador O promoter  [J Ambos [ servigo onde ¢ realizado
[J Naoaplicavel Outro:

BENEFICIOS, RISCOS E CONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES

Beneficios previsiveis:
Contribuir para o desenvolvimento do conhecimento sobre as competéncias dos Enfermeiros gestores, durante uma pandemia.

Riscos/incémodos previsiveis:

Sao dadas contrapartidas acs participantes:

- pela participag@o O sim Nao [ Néo aplicavel
-pelas deslocagdes O sim [ Nao Né&o aplicavel

- pelas faltas ao emprego O sim [J Nao Néo aplicavel
- por outras perdas e danos (] sim D Nao Néo aplicavel

CUSTO0S /PLANO FINANCEIRO

Os custos da investigagéo s&o suportados por:

Investigador ~ [_] Promotor [J Servigo onde é realizado
[ Naoaplicavel Outro:

\Existeprotocolo financeiro? [ Sim Nao

23
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(LISTA DEDOCUMENTOS ANEX0S
Pedido de autorizagdo ao Presidente do Conselho de Administraggo do Centro Hospitalar de S3o Jodo (se aplicével)
[] Pedido de autorizagdo & Diretora da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (se oplicével)
D Protocclo do estudo
O Declarag3o do Diretor de Servige onde decorre 0 estudo
(sendoum estudona érea de enfermagem deve anexar também a concordBncia da chefia de enfermagem)
[ Profissional de ligac3o
O Informag&o dos orientadores
Informaggo ao participante
[ Modelo de consentimento
Instrumentos a utilizar (inquéritos, questiondrios,escalas, p.ex.); Escala de Percegdio do trabalho do Gestores em Enfermagem Mart

D Curriculum Vitae abreviado (méx. 3 pdginas)

[ Protecolo financeiro
Outros:

Pedido de autorizagdio 3 diregio de Enfermagem do Centro Hospitalar de Sio Jodo

COMPROMISSO DE HONRA EDECLARACAQ DE INTERESSES

Declaro por minha honra que as informagées prestadas neste questiondrio so verdadeiras, Mais declaro que, du-
rante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragdo de Helsinquia (1960 e respetivas
emendas), e da Organizag&o Mundial da Saide, Convengéo de Oviedo e das “Boas Préticas Clinicas” (GCP/ICH) no
que se refere a experimentagdo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagéo da CES de que o re-
crutamento para este estudo se fard junto de doentes que ndo tenham participado em outro estudo, nos tltimos trés
meses. Comprometo-me a entregar a CES o reldtdrio final da investigagdo, assim que concluido.

Porto, O de, W”\&k} de_oJD

A Comissio de Etica para 2 Satde
APROVA port umw-dac: © parecer do

Nomelegivel:_ TE-UMA JoAn A SousS A JAHG LA R ;QL Lot rey
L oszinotura J
3 2 PR,
(" Parecerda Comissto de Eticado Centro Hospitalor de Sio Jodo/ FMUP Emitidona reunifo plendria da CE de 7L‘1_ 14 2oy
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ANEXO IV - Questionario “Percecao dos enfermeiros gestores das atividades com

mais representatividade no seu quotidiano durante a pandemia”

Qeser ‘
ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM
ENFERMAGEM (EPTGE)

MARTINS, MM; GONCALVES, MN

A pandemia, decretada pela Organizacao mundial de salde em marco de 2020, aumentou o
contacto com situagodes clinicas complexas e o desgaste emocional dos profissionais de salde
a trabalhar em Unidades de Cuidados de isolamento por SARS-CoV-2. Face a evolucao e as
transformacdes sociodemograficas e politicas dos Gltimos tempos, as organizacdes sentiram
necessidade de reformular os seus modelos de gestao com mais eficiéncia e adequados as
reais necessidades dos mercados. A capacidade de adaptacao dos profissionais as funcoes que
vao sendo concebidas e modificadas, de acordo com as necessidades em cada momento sao
fundamentais em todo plano de remodelacao. A chave do sucesso de reestruturacao passa
pela capacidade técnica, aliada ao profissionalismo, espirito de missao, resiliéncia e
determinacao (Almeida, 2020).

Para responder a estes desafios, a enfermagem tem acompanhado a evolugao da ciéncia e da
técnica mantendo-se atual face aos contextos de salde emergentes. A sustentabilidade dos
sistemas de salde também depende do papel assumido pelos enfermeiros e do seu
compromisso para com a salide das comunidades e populacdes. O perfil e as qualificacées do
enfermeiro gestor, no desenvolvimento das suas atividades inerentes as dimensdes das
competéncias definidas pela Ordem dos enfermeiros, desempenham um papel decisivo no
sucesso da organizacao de saude (Freitas, 2018).

Este questionario destina-se a identificar: A percecao dos enfermeiros gestores relativamente
as suas atividades.

Considerando o conhecimento que tem sobre o seu trabalho, no exercicio de gestao do
servico, pedimos que exprima a sua opiniao face as seguintes afirmagées:

Numa escala de 1 a 4, considere:
1- Nunca: 2- Poucas vezes; 3- As vezes; 4- Sempre

Agradecemos a sua colaboracao neste estudo

1.1- Género
[ Masculino
[ Feminino

1.2. - Idade
A sua resposta

Pagina 1
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esepP
Q #+iew ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM
ENFERMAGEM (EPTGE)

MARTINS, MM; GONCALVES, MN
1.3. -Anos de exercicio profissional

A sua resposta

1.4.- Anos de exercicio na area da gestao
A sua resposta

1.5.-Servico em que exerce funcoes

A sua resposta

1.6.- Anos no atual servico
A sua resposta

1.7. Formagao pos-licenciatura - especializagao*
0 Sim
[ Nao

1.7.1. Se respondeu sim na resposta anterior, qual?
Pos-licenciatura em Enfermagem Reabilitacao
Pos-licenciatura em Enfermagem Médico-cirtrgica
Pos-licenciatura em Enfermagem Salde comunitaria
Pos-licenciatura em Enfermagem Salde Mental e psiquiatrica
Pos-licenciatura em Enfermagem Salde Infantil e Pediatrica
Pos-licenciatura em Enfermagem Salde materna e QRSIREGGR,

O 0o oo oo

1.8. Outros graus académicos
[ Pos-graduacgao

[l Mestrado

[ Doutoramento

[ Qutros

2 - Considere a sua atividade de enfermeiro gestor e assinale as suas opinides:

Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes. o o o o
Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe o o o )
Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente o o o o
Garante condicoes legais para os cuidados e exercicio profissional ) o o )

Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados o o ) o

Promove a tomada de decisao clinica. o o o o

Acompanha a execucao de cuidados de forma planeada. o o o o
Pégina 2
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Qeser

ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM

ENFERMAGEM (EPTGE)
MARTINS, MM; GONCALVES, MN

Prevé e assegura os meios e recursos necessarios a prestacao de
cuidados.

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condicdes do servico.
Toma decisoes de forma a garantir os melhores cuidados para os
doentes.

Garante dotaces seguras de acordo com os padroes de qualidade da
profissao.

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas
corretivas.

Orienta cuidados de maior complexidade.

Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade.

Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da
utilizacao de equipamento e material.

Contribui para o desenvolvimento das boas praticas, através da
utilizacao adequada dos recursos materiais existentes na unidade.
Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo
medidas corretivas.

Gere as situacoes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias
como quanto a equipa.

2.3 - Gestao de recursos humanos

Promove reunides com os enfermeiros.

Assiste a passagem de turno.

Avalia o desempenho dos enfermeiros.

Coordena o processo de integracao dos colaboradores e assume um
papel de referéncia.

Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as condigoes dos
servicos.

Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos
cuidados, através de metodologias que permitam calcular, em
antecipacao, o numero de horas de cuidados necessarios.

Cria, mantém e desenvolve a coesao, o espirito de equipa e um
ambiente de trabalho, gerindo conflitos.

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes

Promove o empenhamento e a motivacao da equipa (visao global).
Garante mecanismos de comunicacao formal da equipa e de outros
colaboradores

(=]

(=]

(=]
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ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM
ENFERMAGEM (EPTGE)
MARTINS, MM; GONCALVES, MN

Assegura a planificacao, a organizacao, a coordenacao e a avaliacao da
qualidade dos servicos de apoio

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar

Promove e avalia a satisfacao profissional dos enfermeiros e de outros
colaboradores

Cria e mantém as condigdes para um trabalho cooperativo no seio da

equipa

2.4 - Intervencao Politica e Assessoria

Participa na definicao e implementacao de politicas de saide do
hospital.

Participa no planeamento estratégico do servico.

Elabora relatorios de servico.

Concebe e operacionaliza projetos no servico, implica-se e implica a
equipa no desenvolvimento e na implementacao de projetos
organizacionais.

Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relagao
custo-beneficio.

Participa em grupos de trabalho e comissdes na drea da gestao de risco
clinico e nao clinico.

2.5 - Desenvolvimento Profissional

Promove a enfermagem baseada na evidéncia.

Promove a formacao formal e informal da equipa.

Estimula os enfermeiros a autoformacao

Proporciona espacos de reflexao sobre as praticas de forma a promover
0 empenhamento da equipa na gestao das suas proprias competéncias

£ Sim
[ Nao

3.1 Se respondeu sim no anterior, complete indicando o nimero médio de agoes de formagao:

01-5
[6-10
0>10
0>20

o

o

o
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Q #ie ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM
ENFERMAGEM (EPTGE)
MARTINS, MM; GONCALVES, MN

[ Nao sofreu alteracoes

1 Nivel | - camas de enfermaria com cuidados de enfermagem e capacidade de
monitorizacao, sem presenca de médico

1 Nivel Il - camas com monitorizacao invasiva ou nao invasiva, suporte de um 6rgao com racio

habitual de um enfermeiro para cada trés doentes
1 Nivel Il - camas de cuidados intensivos

A sua resposta

m]
4]
3

1 Nao

[1 Pratica profissional, ética e legal
[ Gestao de cuidados

[1 Gestao de recursos humanos

[1 Intervencao Politica e assessoria
1 Desenvolvimento profissional

[1 Pratica profissional, ética e legal
[ Gestao de cuidados

[ Gestao de recursos humanos

[1 Intervencao Politica e assessoria
1 Desenvolvimento profissional

Pé4gina 5
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@i ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM
ENFERMAGEM (EPTGE)
MARTINS, MM; GONCALVES, MN

A sua resposta

Muito obrigada

Pagina 6
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ANEXO V - Autorizacao das autoras para a utilizacdo da Escala de Percecao do
Trabalho do Gestor em Enfermagem

Exmo. Senhor Prof*. Dr.* Manuela Martins e restantes:

Pretendendo realizar a investigagdo em epigrafe no Centro
Hospitalar de Sao Joao, solicito a V. Exa., na qualidade de
Investigador, a autorizagdo para a utilizagao da Escala de
percegao do trabalho do gestor, construida e validade por
vOs.

NOME DO INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Telma Joana Sousa Palheira

TiTULO DA INVESTIGACAO:

Perceg¢do dos enfermeiros gestores das atividades com
mais representatividade no seu quotidiano durante a
pandemia

PRETENDO REALIZAR NO(S) SERVICO(S):

Todos os servigos do centro hospitalar referido

Para o efeito, anexo a informagdo referente ao projeto de
investigacdo, respeitante 2 investigacdo, para vossa
analise.

Com os melhores cumprimentos.

O Investigador

Porto, 6 novembro de 21 - el el hou 2
4
of
Declaragao
Eu Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, p Co na Escola S
de e efetivo da comissao C e Cientifica do Doutoramento em

Ciéncias de Enfermagem da Universidade do Porto, autora principal da escala PERCEP(jo DO
TRABALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM (2018), informa que autoriza a utilizaco da

escala para fins de investigacao.

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins



ANEXO VI - Tabelas de dados estatisticos

Tabela 1: Caracterizacado sociodemografica e profissional da amostra

n %
Sexo
Feminino 60 75,9
Masculino 19 24,1
Idade (anos), média (dp) [min; max] 50,0 (8,8) [32; 67]
Servigo em que exerce fungdes
Internamento 49 62,0
Dire¢do de enfermagem 4 5,1
Bloco 5 6,3
Ambulatorio 9 11,4
Urgéncia 4 5,1
Cuidados intensivos 7 8,9
Doengas infeciosas 1 1,3
Anos de exercicio profissional, média (dp) [min; 273 (9.0) [6: 43]
max |
Anps de exercicio na area da gestdo, média (dp) 12,6 (7.9) [0: 30]
[min; max]
Anos no atual servi¢o, média (dp) [min; max] 12,0 (8,2) [1; 34]
Formacgao pos-licenciatura
Nao 9 11,4
Sim 70 88,6
Enfermagem Reabilitag¢do 26 37,1
Enfermagem Médico-cirargica 21 30,0
Enfermagem Satide comunitéria 9 12,9
Enfermagem Satide mental e psiquiatria 7 10,0
Enfermagem Satde infantil e pediatrica 6 8,6
Enfermagem Satide materna e obstétrica 1 1,4
Outros graus académicos
Pos-graduacao 34 49,3
Mestrado 19 27,5
Doutoramento 1 1,4
Outros 4 5.8
Pos-graduagdo + Mestrado 11 15,9

Tabela 2: Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros gestores de hospitais durante a

andemia
Nunca Poucas vezes As vezes Sempre
n | % n | % n | % n | %
Pratica profissional, ética e legal
Ql 0 0,0 1 1,3 1 1,3 77| 97,5
Q2 0 0,0 3.8 37| 46,8 39| 494
Q3 0 0,0 1 1,3 12| 152 66| 835
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Q4 | 0] 00] 1] 13] 16| 203] 62| 785
Gestdo de cuidados
Q1 0 0,0 2 2,5 36| 45,6 41| 51,9
Q2 0 0,0 1 1,3 28| 354 50| 633
Q3 0 0,0 3 3.8 43| 544 33| 41,8
Q4 0 0,0 2 2,5 12| 152 65| 823
Q5 0 0,0 1 1,3 30| 38,0 48 | 60,8
Q6 0 0,0 1 1,3 8] 10,1 70 | 88,6
Q7 0 0,0 5 6,3 39| 494 35| 443
Q8 0 0,0 5 6,3 28| 354 46 | 582
Q9 0 0,0 4 5,1 41| 519 34| 43,0
Q10 1 1,3 6 7,6 41| 51,9 311 392
Q11 0 0,0 2 2,5 37| 46,8 40| 50,6
Q12 0 0,0 1 1,3 19| 24,1 59| 747
Q13 0 0,0 2 2,5 24| 304 53| 67,1
Q14 0 0,0 6 7,6 27| 342 46 | 582
Gestdo de recursos humanos
Q1 1 1,3 10| 12,7 41| 519 27| 342
Q2 5 6,3 6 7,6 13| 16,5 55| 69,6
Q3 2 2,5 4 5,1 15 19,0 58] 734
Q4 1 1,3 1 1,3 26| 329 51 64,6
Q5 1 1,3 1 1,3 24| 304 53| 67,1
Q6 9| 114 6 7,6 32| 40,5 32| 40,5
Q7 1 1,3 1 1,3 17| 21,5 60| 759
Q8 2 2,5 5 6,3 14| 17,7 58] 734
Q9 1 1,3 0 0,0 27| 342 51| 64,6
Q10 1 1,3 3 3.8 30| 38,0 451 57,0
Q11 2 2,5 3 3,8 32| 40,5 42| 5372
Q12 1 1,3 2 2,5 44 | 557 32| 40,5
Q13 3 3,8 9| 114 33| 41,8 34| 43,0
Q14 1 1,3 0 0,0 24| 304 54| 684
Intervengdo politica e assessoria
Q1 11 13,9 30| 38,0 32| 405 6 7,6
Q2 2 2,5 16| 20,3 30 38,0 31 39,2
Q3 7 8,9 17| 21,5 39| 494 16| 20,3
Q4 3 3.8 13| 16,5 34| 43,0 29 | 36,7
Q5 2 2,5 2 2,5 18| 22,8 57| 72,7
Q6 7 8,9 22| 278 33| 41,8 17 21,5
Desenvolvimento profissional
Q1 1 1,3 3 3,8 26| 329 491 62,0
Q2 1 1,3 0 0,0 17| 21,5 61| 772
Q3 1 1,3 0 0,0 11 13,9 67| 848
Q4 1 1,3 5 6,3 40| 50,6 33| 41,8
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Tabela 3.1: Atividade “Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e dos doentes” de

acordo com alteracdes associadas a pandemia

Nunca/poucas As
vezes vezes/sempre p
n % n %

Necessidade de formagao 0.156*

Nao 1 8.3 11 91.7

Sim 0 0.0 65| 100.0
Servigo sofreu alteragdes na tipologia de -
camas

Nao 0 0.0 34| 100.0

Nivel 1 0 0.0 17| 100.0

Nivel 2 1 5.6 17| 944

Nivel 3 0 0.0 8| 100.0
Exerceu atividade assistencial direta 1.000*

Nao 0.0 26 | 100.0

Sim 1 2.0 50 98.0

*teste de Fisher
**teste de Qui-Quadrado

Tabela 3.2: Atividade “Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente”

de acordo com alteracdes associadas a pandemia

Nunca/poucas As
vezes vezes/sempre p
n % n %

Necessidade de formagao 0.156*

Nao 1 8.3 11 91.7

Sim 0 0.0 65| 100.0
Servigo sofreu alteragdes na tipologia de -
camas

Nao 0 0.0 34| 100.0

Nivel 1 0 0.0 17 | 100.0

Nivel 2 1 5.6 17 94.4

Nivel 3 0 0.0 8| 100.0
Exerceu atividade assistencial direta 1.000*

Nao 0 0.0 26 | 100.0

Sim 1 2.0 50 98.0

*teste de Fisher
**teste de Qui-Quadrado

Tabela 3.3: Atividade ‘“Garante condicOes legais para os cuidados e exercicio

profissional” de acordo com alteragdes associadas a pandemia

Nunca/poucas
vezes

As
vezes/sempre

n [ %

n | %
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Necessidade de formagao 0.156*
Nao 1 8.3 11 91.7
Sim 0 0.0 65| 100.0
Servigo sofreu alteragdes na tipologia de -
camas
Nao 0 0.0 34| 100.0
Nivel 1 0 0.0 17 | 100.0
Nivel 2 1 5.6 17 94.4
Nivel 3 0 0.0 8| 100.0
Exerceu atividade assistencial direta 1.000*
Nao 0 0.0 26 | 100.0
Sim 1 2.0 50 98.0

*teste de Fisher
**teste de Qui-Quadrado

Tabela 3.4: Atividade “Prevé e assegura 0s meios € recursos necessarios a prestacio de

cuidados” de acordo com alteragdes associadas a pandemia

Nunca/poucas As
vezes vezes/sempre p
n % n %

Necessidade de formagao 0.289

Nao 1 8.3 11 91.7

Sim 1 1.5 64 98.5
Servigo sofreu alteragdes na tipologia de -
camas

Nao 0 0.0 34| 100.0

Nivel 1 1 5.9 16 94.1

Nivel 2 1 5.6 17 94.4

Nivel 3 0 0.0 8| 100.0
Exerceu atividade assistencial direta 1.000

Nao 1 3.8 25 96.2

Sim 1 2.0 50 98.0

*teste de Fisher
**teste de Qui-Quadrado

Tabela 3.5: Atividade “Toma decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os

doentes” de acordo com alteracdes associadas a pandemia

Nunca/poucas As
vezes vezes/sempre p
n % n %

Necessidade de formacgao 0.156*

Nao 1 8.3 11 91.7

Sim 0 0.0 65| 100.0
Servigo sofreu alteracdes na tipologia de -
camas

Nao 0 0.0 34| 100.0

Nivel 1 0 0.0 17 | 100.0

Nivel 2 1 5.6 17 94.4
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Nivel 3 0 0.0 8| 100.0
Exerceu atividade assistencial direta 1.000*

Nio 0 0.0 26 | 100.0

Sim 1 2.0 50 98.0

*teste de Fisher
**teste de Qui-Quadrado

Tabela 3.6: Atividade “Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de equipa € um

ambiente de trabalho, gerindo conflitos” de acordo com altera¢des associadas a pandemia

Nunca/poucas As
vezes vezes/sempre p
n % n %

Necessidade de formagao 0.023

Nao 2 16.7 10 83.3

Sim 0 0.0 65| 100.0
Servigo sofreu alteragdes na tipologia de -
camas

Nao 1 29 33 97.1

Nivel 1 0 0.0 17 | 100.0

Nivel 2 1 5.6 17 94.4

Nivel 3 0 0.0 8| 100.0
Exerceu atividade assistencial direta 0.547

Nao 0 0.0 26 | 100.0

Sim 2 3.9 49 96.1

*teste de Fisher
**teste de Qui-Quadrado

Tabela 3.7: Atividade “Promove a formacdo continua da equipa” de acordo com

alteracdes associadas a pandemia

Nunca/poucas As
vezes vezes/sempre p
n % n %

Necessidade de formagao 0.156*

Nao 1 8.3 11 91.7

Sim 0 0.0 65| 100.0
Servigo sofreu alteragdes na tipologia de -
camas

Nao 0 0.0 34| 100.0

Nivel 1 0 0.0 17 | 100.0

Nivel 2 1 5.6 17 94.4

Nivel 3 0 0.0 8| 100.0
Exerceu atividade assistencial direta 1.000*

Nao 0 0.0 26 | 100.0

Sim 1 2.0 50 98.0

*teste de Fisher
**teste de Qui-Quadrado
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Tabela 3.8: Atividade “Estimula os enfermeiros a autoformacdo” de acordo com
alteracdes associadas a pandemia

Nunca/poucas As
vezes vezes/sempre p
n % n %

Necessidade de formagao 0.156*

Nao 1 8.3 11 91.7

Sim 0 0.0 65| 100.0
Servigo sofreu alteragdes na tipologia de -
camas

Nao 0 0.0 34| 100.0

Nivel 1 0 0.0 17 | 100.0

Nivel 2 1 5.6 17 94.4

Nivel 3 0 0.0 8| 100.0
Exerceu atividade assistencial direta 1.000*

Nao 0 0.0 26 | 100.0

Sim 1 2.0 50 98.0

*teste de Fisher
**teste de Qui-Quadrado
Tabela 4: Comparagdo dos scores das dimensdes da escala de acordo com alteragdes
associadas a pandemia

D1 D2 D3 D4 D5
Média Média Média Média Média
@ | P 1@ | P @ | P @ | P @ | P
Necessidade 0.297 0.322 0.417 0.659 0.132
de formagdo
Nio 3.60 3.46 3.39 3.04 3.44
(0.59) (0.49) (0.71) (0.55) (0.82)
Sim 3.79 3.56 3.50 2.96 3.65
(0.23) (0.31) (0.36) (0.56) (0.35)
Servigo 0.882 0.750 0.866 0.435 0.542
sofreu
alteragOes na
tipologia de
camas
Nio 3.76 3.58 3.53 3.07 3.67
(0.26) (0.28) (0.37) (0.6) (0.34)
Nivel 1 3.79 347 347 2.89 3.57
(0.27) (0.34) (0.36) (0.57) (0.38)
Nivel 2 3.72 3.56 342 2.97 3.51
(0.46) (0.45) (0.61) (0.48) (0.71)
Nivel 3 3.81 3.54 348 2.75 3.75
(0.22) (0.35) (0.38) (0.49) (0.3)
Exerceu 0.143 0.898 0.845 0.652 0.743
atividade
assistencial
direta
Nio 3.84 3.54 347 2.94 3.64
(0.17) (0.32) (0.37) (0.63) (0.35)
Sim 3.73 3.55 349 3.00 3.61
(0.36) (0.35) (0.46) (0.52) (0.51)
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