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RESUMO

Introdugao: O novo coronavirus SARS-CoV-2, responsavel pela doenca COVID-19,
foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 na China, cidade de Whuan,
e rapidamente estendeu-se a todo o mundo. A pandemia causada pela COVID-19
complicou a prestacdo e a gestao dos cuidados de saude a nivel mundial, tendo
exigido aos enfermeiros da linha da frente respostas para combater as exigéncias
da crise. Os enfermeiros gestores tiveram de enfrentar o desafio e a ameaca de gerir
a crise pandémica com recursos precarios, equipas exaustas, com medo da
incerteza e a impoténcia de ndo ser capaz de assegurar cuidados humanizados aos
doentes com COVID-19 e suas familias. Objetivo: O presente estudo teve com
objetivo geral, compreender as vivéncias do enfermeiro gestor durante a pandemia
de COVID-19 em contexto hospitalar. Metodologia: estudo de natureza qualitativa
com recurso a entrevistas semi-estruturadas, que decorreu entre novembro de
2022 e janeiro de 2023 num hospital da grande Lisboa. Os dados foram analisados
com suporte do software WebQDA para a respetiva analise de conteudo.
Resultados: Os participantes do estudo foram um total de cinco, do sexo feminino
e que exerceram fun¢des de gestdo/chefia em servicos de internamento de
medicina durante todo o contexto pandémico. Através da andlise de dados,
emergiram trés categorias - Experiéncias de gestdo; Estratégias de gestdo e
Aprendizagens em gestdo. Verificamos também que, durante este periodo, os
enfermeiros gestores vivenciaram experiéncias positivas e negativas, incluindo o
crescimento pessoal e profissional. Conclusao: As experiéncias dos enfermeiros
gestores durante a COVID-19 foram influenciadas pelas mudancgas nas suas fun¢des
e também pelo apoio que receberam. Apesar das mudangas impostas nos
ambientes de trabalho, os enfermeiros gestores tentaram sempre desenvolver
conhecimentos e competéncias para prestar cuidados de exceléncia aos doentes.

Palavras-chave: COVID-19; enfermagem; gestao; ambiente de trabalho



ABSTRACT

Introduction: The new SARS-CoV-2 coronavirus, responsible for COVID-19 disease,
was first identified in December 2019 in China, Whuan City, and quickly spread
worldwide. The pandemic caused by COVID-19 has complicated healthcare delivery
and management worldwide. It has required frontline nurses to respond and
combat the demands of the crisis. Nurse managers had to face the challenge and
threat of managing the pandemic crisis with precarious resources, exhausted
teams, fear of uncertainty, and the powerlessness of not being able to ensure
humane care for patients with COVID-19 and their families. Objective: The aim of
this study was to understand the experiences of nurse managers during the COVID-
19 pandemic in hospital settings. Method: A qualitative study using semi-structured
interviews was conducted between November 2022 and January 2023 in a hospital
of the Greater Lisbon area. Data were analyzed using WebQDA software for content
analysis. Results: The participants of the study were a total of five, female and
holding management/leadership roles in medical inpatient services throughout the
pandemic context. Through data analysis, three categories emerged - Management
experiences; Management strategies and Management learning. We also found
that, during this period, nurse managers had both positive and negative
experiences, including personal and professional growth. Conclusion: The
experiences of nurse managers during COVID-19 were influenced by changes in
their roles and also by the support they received. Despite the changes imposed in
the work environments, nurse managers always tried to develop knowledge and
skills to provide excellent care to patients.

Keywords: COVID-19; nursing; management; work environment
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INTRODUCAO

O aparecimento de uma nova estirpe de coronavirus, o Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), responsavel pela doenga COVID-

19, é um dos desafios mais recentes que os sistemas de saude enfrentam.

A COVID-19 é uma doenga do foro respiratério, de etiologia viral e que
culmina, por vezes, numa sindrome de dificuldade respiratéria com grande
severidade. Pela sua alta transmissibilidade, esta doenca rapidamente se tornou
pandémica e galgou fronteiras, sendo atualmente uma preocupa¢ao mundial

(Borges et al., 2021).

As mudancas foram rapidas e imprevisiveis, dado o curto espag¢o de tempo
que decorreu desde que, em dezembro de 2019, se tomou conhecimento de um
novo virus na cidade chinesa de Wuhan. A 11 de mar¢o de 2020, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) declarou o novo coronavirus como pandemia e colocou
em pratica o Plano Estratégico de Preparacdo e Resposta a COVID-19, realcando a
importancia da articula¢do internacional face ao surto, focada no impedimento da
transmissao humana do virus e no atendimento eficaz as pessoas afetadas (WHO,

2020Db).

Assim, a pandemia de COVID-19 veio comprometer a gestao e a presta¢ao
de cuidados de saude a nivel mundial, exigindo respostas céleres dos enfermeiros.
Apesar das medidas, orientacBes e recomendag¢des emitidas pelas autoridades e
entidades competentes, um elevado numero de individuos contraiu a doenca
necessitando de assisténcia hospitalar (Deldar et al, 2021). Deste modo, a COVID-19
teve implicacdes diretas nos cuidados de enfermagem, ndo sé pela sobrecarga dos
sistemas de saude, como pela necessidade imediata dos profissionais de saude
adquirirem conhecimentos e desenvolverem competéncias num clima de incerteza

e constante atualizacdo e informacdo (Mansour & Sosha, 2021).

Muita investigacdo tem sido desenvolvida acerca das experiéncias dos
enfermeiros que estiveram na linha da frente (Labrague & Santos, 2020; Liu et

al.,2020; Mo et al., 2020; Tan et al.,, 2020). Os enfermeiros sofreram um stress



significativo devido a sobrecarga de trabalho, falta de equipamento e orientacdo
pouco clara (Liu et al., 2020). Muitos destes estudos fazem recomendagdes para 0s
enfermeiros, incluindo o fornecimento de formacdo adicional, aquisicdo de
equipamento de protec¢do individual e fornecimento de apoio/ suporte emocional
(Chen et al., 2020; Huang et al., 2020). Estas conclusdes sdo valiosas para os
enfermeiros que estiveram na prestacao direta dos cuidados aos doentes COVID-

19, no entanto esta nao podera ter sido a realidade dos enfermeiros gestores.

Na literatura ja existem estudos que espelham as experiéncias vivenciadas
pelos enfermeiros gestores durante o contexto pandémico (Bianchi et al., 2021;
Deldar et al., 2021; Jackson & Nowell, 2021; Mansour & Shosha, 2021; Vazquez-
Calatayud et al., 2021; White et al., 2021). Em Portugal, os estudos disponiveis sobre
as vivéncias do enfermeiro gestor durante a pandemia de COVID-19 em contexto
hospitalar ainda sdo escassos e parcelares, dado que grande parte desses estudos
se focam nas experiéncias dos enfermeiros da linha da frente, tendo como exemplo:
percepgdes e vivéncias de enfermeiros sobre o seu desempenho na pandemia da COVID-
19 (Borges et al., 2021); experiéncias emocionais de enfermeiros apos cuidarem de
utentes infetados pelo virus SARS-CoV-2: um estudo qualitativo (Silva, 2021);
experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros no servico de urgéncia em tempo de
pandemia de COVID-19 (Tavares, 2022). Dada a importancia do papel dos
enfermeiros gestores nos servicos de saude, investigar as suas vivéncias durante a
pandemia de COVID-19 é da maxima relevancia, razdo que levou ao presente

estudo.

Definimos como objetivo geral do estudo a compreensao das vivéncias dos
enfermeiros gestores durante a pandemia de COVID-19 em contexto hospitalar.
Como objetivos especificos delineamos trés: (1) analisar as implica¢des da COVID-
19, percecionadas pelos enfermeiros gestores, na gestdao dos servicos de
enfermagem; (2) descrever as dificuldades/ desafios experienciados pelos
enfermeiros gestores durante a pandemia de COVID-19; (3) identificar as estratégias

de gestao utilizadas pelos enfermeiros face a pandemia de COVID-19.



O corpo desta dissertacao integra quatro capitulos: o enquadramento

tedrico, metodologia, a apresentacdo dos dados e a andlise e discussao dos dados.

No primeiro capitulo, enquadramento tedrico, realizamos uma revisdao da
literatura acerca de varios aspetos interligados a COVID-19 em que conceitos como
gestao de enfermagem, ambiente de pratica de enfermagem (APE) e COVID-19
fundamentam e contextualizam o fendmeno em estudo. Conteudos sobre a
doenca, o virus SARS-CoV-2, a cadeia epidemioldgica, bem como sobre a resposta
imunitaria sao aprofundados. Ainda, no final do capitulo, damos especial atencao
aos profissionais de salde, nomeadamente aos enfermeiros gestores, focando-nos

no impacto que a COVID-19 teve nos seus contextos de trabalho.

O enquadramento e sustentacdo teorica foram realizados através do acesso
a EBSCOhost Web, um agregador de bases de dados disponibilizada pela ESEL aos
seus estudantes. As bases de dados mais consultadas foram a CINAHL Complete e
MEDLINE with Full Text. Utilizamos outras fontes de informacdo tais como livros, sites
governamentais nacionais e internacionais e referenciais tedricos de pesquisa livre

online.

O segundo capitulo alude a problematizacao e metodologia, onde definimos
e apresentamos o método de investigacdo, os objetivos tracados e os instrumentos
de recolha de dados. Este capitulo subdivide-se entre: problematica do estudo;
questdo de investigacao e objetivos; tipo de estudo; participantes do estudo;

recolha, tratamento e andlise de dados.

Os ultimos dois capitulos consistem na apresentacao dos dados com recurso
a analise de conteudo e a discussdao dos mesmos, de acordo com os objetivos
delineados no método, de modo a ser facilitador a interpretacdo e a compreensao

por parte do leitor.

Como elementos pds-textuais encontram-se, respetivamente, as referéncias
bibliograficas, apéndices e os anexos. O trabalho esta redigido de acordo com as
orientagdes da Norma APA 7° edicdo (ESEL, 2020), e segundo a Norma para

Elaboracdo de Trabalhos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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1. GESTAO EM ENFERMAGEM

O conceito de gestao de enfermagem, na literatura internacional, ndo tem
merecido uma atencdo particular diluindo-se os escritos dedicados ao assunto ao
longo da evolucdo da histéria geral da enfermagem. Na enfermagem moderna
atribui-se um papel relevante a Florence Nightingale sendo esta a patrona dos

administradores hospitalares (Wildman & Hewison, 2009).

A profissao de enfermagem sofreu ao longo de varias décadas
transformacgdes na sua concec¢do, sendo que em 1860, Florence Nightingale comeca
a definir os padrdes do cuidar das pessoas e a diferenciar a enfermagem da
medicina, através de aquisi¢do de novos conhecimentos da profissdo. A primeira
escola de Enfermagem foi fundada neste periodo, iniciando-se um processo mais
formal, evidenciando-se uma preparagdo pragmatica e sistematica de enfermeiras

(Abreu, 2001; Tannure & Gongalves, 2008, citado por, Augusto, 2014).

Como se sabe, Florence Nightingale teve uma grande influéncia ao nivel da
reorganizagdo dos hospitais ingleses, criacdo de infraestruturas (lavandarias,
refeitdérios, servicos de limpeza), bem como na reorganizagdo dos servigos de
enfermagem: principios basicos da prestacdo de cuidados de enfermagem, medidas
de higiene, ventilacdo e aquecimento, iluminacao. Assim, a escola de Nightingale

torna-se modelo de gestao até aos anos 60.

A partir dos anos 60, o modelo de gestdo em enfermagem foi substituido por
um sistema de “top, middle and first-line management”, mais consentaneo com a
complexidade das estruturas e servi¢os prestados pelos hospitais e em resposta a
evolucdo da ciéncia e gestao. Em Portugal, em 1998, o ensino da enfermagem teve
um grande desenvolvimento, integrando-se no Sistema Educativo Nacional, com a
introducdo do Grau de Bacharel, de acordo com o Decreto-lei n°480/88. Em 1996,
ocorre uma mudanca visivel enquanto profissdo, sendo aprovado o Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), tendo sido, ainda, criada a
licenciatura em enfermagem e definido este grau como acesso a profissdo. Ja em
1998 é criada a Ordem dos Enfermeiros (OE), culminando com a certificacdo da

enfermagem na Licenciatura.



Contudo, ao falarmos da gestao de enfermagem, faz sentido abordar a
evolucdo da carreira profissional do enfermeiro gestor. No que concerne a evolu¢ao
da carreira de enfermagem, em Portugal, ja na carreira de 1949 se previam
enfermeiros gerais (orientacdao e fiscalizagdo do servico de enfermagem de um
hospital) e enfermeiros chefes (superintendéncia de um servico, pavilhdo ou
enfermaria e, especialmente, pela manutencdo da disciplina e pelas deficiéncias

verificadas no servico de enfermagem) (Decreto-Lei n° 37 418/49 de 18 de Maio).

Em 1981, no Decreto-lei n°305/81 de 12 novembro, podemos ressalvar que é
publicado o diploma de Carreira de Enfermagem, onde se define o conteudo
funcional dos enfermeiros e das respetivas categorias (enfermeiro diretor,

enfermeiro supervisor e enfermeiro chefe).

Foram varios os progressos técnicos e cientificos em enfermagem, sendo que
em 1992 ocorreu uma alteracao na carreira descrita no Decreto-lei n°437/91, que
definiu a atuagdo da enfermagem em trés areas: 1) area de atuacao da prestacdo
de cuidados; 2) area de atuagao da gestao; 3) area de atuacdo da assessoria. Na area
de atuac¢ao da gestdo, esta descrito no artigo 8°, o conteudo funcional das categorias
de enfermeiro chefe, enfermeiro supervisor e enfermeiro diretor. Com a nova
estrutura da carreira, previu-se uma promoc¢do da mesma, privilegiando a futura
formacao dos enfermeiros especifica ou fora do ambito restrito da enfermagem,
mas que |Ihe possa ser aplicada, com as necessarias adaptac¢des, como é o caso da

gestdo (Vaz, 1996, citado por Ferreira, 2015).

Em 1998, no Decreto-lei n°412/98, a carreira de enfermagem sofre uma nova
alteracdo, mantendo a mesma base do Decreto-lei anterior, mas integrando trés
niveis: nivel 1) categorias de enfermeiro e enfermeiro graduado; nivel 2) categorias
de enfermeiro especialista e enfermeiro chefe e nivel 3) categoria de enfermeiro

supervisor.

Até 2009 a carreira previa um modelo piramidal de gestdo: enfermeiro
diretor, enfermeiro supervisor e enfermeiro chefe. Contudo neste ano, sofre nova

revisao, ficando incluidas apenas duas categorias: Enfermeiro e Enfermeiro



Principal, encontrando-se as fung¢des de gestdo dos enfermeiros, integradas na

segunda categoria, a de Enfermeiro Principal.

Novamente, em 2019, no Decreto-lei n°71/2019, a carreira de enfermagem
sofre uma nova altera¢do, mantendo a mesmo base do Decreto-lei anterior,
passando a contemplar a categoria de enfermeiro especialista. Dada a importancia
da coordenagdo operacional das equipas de enfermagem, na vertente da gestao de
cuidados e competéncias dos enfermeiros, houve a necessidade de reavaliar a
existéncia da categoria de enfermeiro principal, na qual ndo se encontrou provido
nenhum enfermeiro, tendo-se concluido que a mesma deveria de ser substituida
pela categoria de enfermeiro gestor. J& as categorias subsistentes de enfermeiro
chefe e de enfermeiro supervisor transitaram para a categoria de enfermeiro
gestor.

A funcdo da gestdo em enfermagem é fundamental para assegurar a
qualidade dos cuidados, estando referenciado também no Codigo Deontoldgico do

enfermeiro na alinea d) do artigo 88, p.135

“assegurar por todos 0s meios ao seu alcance, as condi¢bes de trabalho que permitam
exercer a profissGo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias

competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados”.

A area da gestdo tem-se constituido como um dos mais importantes campos
de atuacao e diferenciacdo dos enfermeiros com competéncias nos varios niveis de
estrutura das organiza¢des de saude e em areas como a gestao de cuidados, de
recursos humanos e materiais.

Assim, em concordancia com o International Council of Nurses (ICN) (2000), os
enfermeiros da area de gestao tém como objetivo primordial a prevencao, o
tratamento e a reabilitacdo dos doentes, através da gestdo de cuidados de

enfermagem e da gestdo dos servicos/unidades de saude.

Para além das funcBes inerentes as categorias de enfermeiro e de
enfermeiro especialista, ao enfermeiro gestor, cujo conteddo funcional integra, na

totalidade, as funcdes de planeamento, organiza¢do, direcao e avaliagdo dos



cuidados de enfermagem, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento
organizacional e promotor da qualidade e seguranca, compete ainda e em especial:
gerir recursos da unidade ou servi¢o; gerir recursos humanos; criar as condi¢des
para um trabalho cooperativo e de efetiva articulacdo da equipa; garantir uma
pratica de enfermagem na unidade ou servico baseada em normas de boas praticas
e na melhor evidéncia disponivel; entre outras competéncias que se encontram

descritas no Decreto-Lei n°71/2019, ao abrigo do artigo 10°B.

Mais recentemente, a Associa¢ao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e
Lideranca (APEGEL) (2019) corrobora que o enfermeiro gestor é um profissional
habilitado técnica e cientificamente para responder com rigor, eficiéncia e eficacia
aos desafios das organizag¢des e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados

prestados, aos varios niveis de atua¢do: prevenc¢do, promogao e reabilitagao.

A APEGEL (2019) no seu referencial de 40 competéncias para enfermeiros da
area da gestdo, enfatiza a importancia dos cuidados de enfermagem em qualquer
unidade de saude por forma a garantir a qualidade e seguranca de cuidados ao
cidadao, familia e comunidade. Desta forma, o enfermeiro gestor devera
compreender o contexto de saude no qual estd inserido e o seu impacto nos
cuidados prestados, de forma a poder corresponder ao que lhe é exigido. Deve
também promover o trabalho em equipa, tendo como base a gestdao da mudanca,
e apostar na formacao continua, no sentido de dar respostas a novas necessidades

e competéncias (Mccallin, 2010; Anthony et al., 2005).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Acrescidas em Gestao

(2015), o enfermeiro gestor

“(...) detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio
especifico da gestdo, 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 contingenciais, que de forma direta ou indireta,
interferem nas atividades de planeamento, execucdo, controlo e avaliacao; agrega

valor econémico a Organizagdo e valor social aos enfermeiros; é o responsavel, em
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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 decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e
transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no

cidaddo e na obtencdo de resultados em saude”.

No que respeita ao processo de gestdao em Enfermagem, este desenvolve-se
a trés niveis: nivel estratégico ou institucional (gestdao de topo da organizag¢ao), nivel
tatico ou intermédio (gestdo de um conjunto de unidades e/ou servicos de

internamento), e nivel operacional (gestao de servico e/ou unidade assistencial).

Segundo Augusto (2014), sdo encontradas na literatura 189 competéncias de
gestao para o enfermeiro gestor agrupadas nas seguintes categorias: gestdo de
recursos humanos; competéncias interpessoais; organizacdao e planeamento;
competéncias técnicas de enfermagem; comunicacdo; preocupacgao pela qualidade;
conhecimento de politicas de saude; resiliéncia e motivacao; lideranca;
competéncias técnicas de gestao; resolucdo de problemas; iniciativa; pensamento
critico; tecnologias de informacdo e comunicacdo; ética; adapta¢do a mudanca;

trabalho em equipa e autonomia.

Os enfermeiros gestores tém, assim sendo, um papel dindmico e
preponderante a desempenhar face a problematica da COVID-19, dado que
suportaram uma pressdo extra nos seus contextos de trabalho durante o periodo
pandémico (Deldar et al., 2021) e tiveram de dar resposta as necessidades Unicas
das suas equipas e dos doentes (Mansour & Sosha, 2021). Foram responsaveis pela
gestao de equipas, gestdo dos cuidados de enfermagem, e supervisdo dos
enfermeiros da linha da frente (White, 2021).

Em pleno periodo pandémico, os enfermeiros gestores, responsaveis pela
gestao de equipas e gestao de cuidados, tiveram a responsabilidade de coordenar
e manter a equipa calma e ajuda-la a lidar com os desafios que surgiram. Tiveram

que gerir as transi¢cdes nos cuidados, lidar com novas guidelines implementadas, e,
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ainda fornecer cuidados de saude de qualidade através da resolucdo de problemas
(Vazquez-Calatayud, 2021; Deldar et al., 2021; Jackson & Nowell, 2021).

Um dos fatores subjacentes a sobrevivéncia de um sistema durante uma
crise é o seu método de gestao (Deldar et al., 2021). Neste sentido, segundo Marreli
(2017), é importante que os enfermeiros gestores equilibrem as necessidades da
sua organizacdo, dos doentes, da sua equipa e dos recursos internos para
enfrentarem positivamente os novos desafios que possam surgir nos contextos de
trabalho, em periodos de crises. E importante que os enfermeiros da linha da frente,
durante crises pandémicas, tenham ao seu lado um bom lider, uma vez que este é
responsavel pelas tomadas de decisbes para assegurar os interesses de toda a
equipa e garantir aimplementac¢dao da melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem (Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015).

Assim, é importante compreendermos de forma aprofundada qual foi o
papel do enfermeiro gestor dentro das organizacdes, uma vez que o ambiente de
trabalho dentro destas foi fortemente afetado durante a pandemia de COVID-19.
Foi notdria a relagcdo profunda que os enfermeiros gestores estabeleceram com o
seu ambiente de pratica de enfermagem (APE) e a influéncia que detiveram sobre o
mesmo durante o periodo pandémico, dando origem aos mais variados outcomes -

experiéncias positivas e/ou experiéncias negativas.
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2. O AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM

O construto “ambiente de pratica de enfermagem” assenta no
reconhecimento de que existem caracteristicas organizacionais de um contexto de
trabalho que facilitam ou constrangem a pratica profissional dos enfermeiros,
podendo comprometer a qualidade dos servi¢os prestados (Lake, 2002; Andrade,
2016; Melgueira et al., 2020). O APE é essencial para o sucesso dos sistemas de
saude e esta relacionado com a qualidade dos cuidados de enfermagem (QCE), com
a satisfacao profissional, com a seguranca do doente e com a efetividade dos
cuidados para os doentes e para a eficiéncia das organiza¢des (Carvalho & Lucas,
2020; De Sul & Lucas, 2020; Lake, 2002; Lucas & Nunes, 2020).

“Ambiente” é também apresentado no metaparadigma da disciplina de
enfermagem, entendido como um dos quatro conceitos principais que
fundamentam a sua pratica, sendo estes a pessoa, saude, enfermagem e ambiente.
Este Ultimo caracteriza-se como sendo um “ambiente no qual as pessoas vivem e se
desenvolvem” e que é constituido por “elementos fisicos, politicos, econdmicos,
culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que
se repercutem no conceito de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.10).

Desde os anos 80 que o ambiente da pratica de cuidados tem sido analisado
e identificado como uma variavel com influéncia nos resultados dos cuidados de
enfermagem, uma vez que ambientes favoraveis podem ser potenciadores da
otimizacdo da qualidade de cuidados (Lake, 2002). Os enfermeiros, enquanto grupo
profissional mais representativo ao nivel do setor da saude, sobretudo a nivel
hospitalar, assumem o compromisso de assegurar a exceléncia dos cuidados aos
seus doentes. Contudo, é fundamental que os gestores tenham em considerag¢ao o
seu valioso contributo para a obtencdo da qualidade e efetividade dos cuidados
prestados (Aiken et al., 2002).

Atualmente, as organizacdes de saude portuguesas enfrentam profundos e
complexos desafios impostos pelo ambiente de crise financeira e econémica do
pais, afetando nao sé os profissionais de saude, como também os doentes. A
identidade profissional e as caracteristicas dos préprios ambientes sdao pontos

cruciais na andlise de ambientes favoraveis a pratica. Assim sendo, de acordo com
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a especificidade inerente ao servico dos profissionais de enfermagem e dos
diferentes modelos de trabalho adotados nesse ambiente, podem surgir diferentes
fatores criticos (Guerra et al., 2019).

Estudos internacionais descrevem o APE como uma variavel que influencia
os resultados dos cuidados de enfermagem em que melhores APE estdo associados
a menores niveis de Burnout, melhores niveis de satisfacdo dos enfermeiros,
melhores percec¢des de qualidade dos cuidados e menores inten¢des de abandonar
a organizacdo (Aiken et al., 2002).

Um APE favoravel caracteriza-se pela adequacdo de recursos humanos e
materiais, participacdo ativa dos enfermeiros na governacdo das organizacoes,
qualidade do atendimento e de prestacdo de cuidados de enfermagem, e boas
relacdes entre a equipa multidisciplinar (Almeida et al., 2020; Lake, 2002; Aiken et
al., 2008; Aiken & Patrician, 2000; Guirardello, 2017). Um APE seguro caracteriza-se
pela existéncia de boas rela¢bes profissionais entre os pares, apoio da gestdo aos
profissionais e horarios de trabalho equilibrados (Alves & Guirardello, 2016;
Copanitsanou, Fotos & Brokalaki, 2017; Lucas & Nunes, 2020).

A constru¢do de um APE favoravel apresenta diversas componentes, e ocorre
em diversos niveis de uma organizacao, envolvendo uma diversidade de
intervenientes, tais como “elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos,
culturais e organizacionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.9). Estes
intervenientes vao de encontro aos atributos organizacionais referidos por Aiken &
Patrcian (2000), sendo eles: Autonomia; Controlo sobre o ambiente de pratica
profissional; Relacdo enfermeiro-médico; Suporte organizacional.

Um APE pobre, com falta de apoio da gestao, fraca lideran¢a e ma relagdo
enfermeiro-médico estdo associados a: diminui¢do da QCE; eventos adversos nos
doentes; aumento dos custos para a saude; prestacdo ineficaz de cuidados, conflitos
e stress entre profissionais de saude (Tomasewka et al., 2017), insatisfacao
profissional e aumento da rotatividade dos enfermeiros (Lucas & Nunes, 2020).

Com o despoletar da pandemia de COVID-19 ocorreu uma mudanca
significativa nos APE, devido as constantes pressdes a nivel social, politico e

econdmico, para a prestacao de servi¢os de qualidade e eficientes. Liu et al. (2020)
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acrescentam ainda que meédicos e enfermeiros sem experiéncias prévias com
patologias do foro infecioso, enfrentaram desafios adicionais enquanto se
adaptavam a um novo ambiente de trabalho.

Deste modo, foi crucial o papel do enfermeiro gestor durante este periodo,
pois foi um dos principais atores ao assumir compromissos com a organizagao, com
o doente e com os profissionais, percorrendo contextos de intervenc¢do a nivel da
gestao estratégica, intermédia e operacional. Boitshwarelo et al. (2020) afirmam que
o papel dos enfermeiros gestores visa atingir o objetivo da organizacao,
assegurando o planeamento e a implementacdo de planos de cuidados nos
servicos. Afirma também que um lider de enfermagem deve ser capaz de criar um
ambiente de trabalho seguro e saudavel para a sua equipa. Lucas & Nunes (2020)
referem ainda que o enfermeiro gestor é um motor de mudanca para a exceléncia,
organizando os recursos existentes e criando um ambiente seguro nos cuidados de
enfermagem.

Os APE condicionam o cuidar, conceito central em enfermagem, sendo esta
a profissdo que exige uma maior proximidade na relagdo estabelecida com os
doentes de cuidados de saude. Durante o periodo pandémico, esta realidade
aumentou a possibilidade da ocorréncia de fatores stressantes nos profissionais,
como o sentimento de vulnerabilidade, medo de contrair a doenca e stress. Os
enfermeiros gestores estiveram expostos a varios desafios no seu contexto de
trabalho, alguns deles estiveram relacionados com a escassez de recursos, gestao
das expectativas da equipa, relacbes profissionais e capacidade de lideranca
(Adriaenssens, Hamelink & Van Bogaert, 2017), sobrecarga de trabalho nos servicos
de saude, maior exposicdo ao risco de contaminagdao e niveis mais elevados de
exaustao fisica e mental (Danno et al., 2022). Assim, de acordo com o encontrado
na evidéncia cientifica percebe-se que o enfermeiro gestor se deparou com
inimeros fatores que poderdo ter contribuido para um APE menos favoravel.
Contudo, sabe-se que em muitos contextos as dificuldades encontradas pelos
profissionais foram mais significativas quando comparadas com outros contextos

(Melgueira et al., 2020; White, 2021).
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De acordo com um outro estudo, de Santos et al. (2022) sabe-se que as
restruturagdes dos servicos de saude durante o periodo pandémico tiveram
impacto no APE, uma vez que foi exigida a interligagdo entre a gestdo dos cuidados,
a utilizacao de indicadores epidemioldgicos, altera¢des na organizacao do trabalho
e, ainda, otimizacdo dos recursos humanos. Ainda assim, os mesmos autores
referem que o trabalho dos enfermeiros ganhou relevancia e visibilidade,
especialmente ao nivel da participacdo na gestdo dos cuidados ao nivel
organizacional, funcionamento da estrutura fisica e elabora¢ao de protocolos, além
do papel direto na prestacao dos cuidados de saude.

Durante crises pandémicas os profissionais de saude devem estar aptos para
lidar com os desafios inerentes a uma pandemia, e claro, estarem envolvidos em
ambientes de trabalho que proporcionem condi¢des de trabalho suficientemente
dignas e seguras para o exercicio da sua funcao (Nery et al., 2021). O enfermeiro
gestor enquanto lider, teve que recorrer a ferramentas/estratégias para lidar com a
mudanca, gerir equipas e funcionar como elo de ligagdo entre as diretrizes emitidas
e a pratica clinica. Para isso, teve que ser capaz de gerir todos os atributos
organizacionais do APE de forma a torna-lo o mais favoravel / positivo possivel, e a
providenciar cuidados de qualidade aos doentes, satisfacdo a equipa e eficiéncia

para a organizagao.

O APE é extremamente relevante quando o assunto em discussdo sdo as
vivéncias do enfermeiro gestor em pleno periodo pandémico em contexto
hospitalar, pois este acaba por ser um fator determinante na compreensao
aprofundada daquilo que foi vivenciado. Compreender a influéncia do ambiente
torna-se crucial no entendimento da forma como os enfermeiros gestores

responderam aos desafios impostos pela pandemia de COVID-19.

Pode-se afirmar que o mundo, mas em especial os profissionais de saude,
enfrentaram uma situa¢do de doenca, de incerteza, de mudanca e de adaptacao.
Diversas exigéncias marcaram o exercicio profissional do enfermeiro gestor, uma
vez que teve de lidar com a reorganizacao dos cuidados, gestdo e apoio da equipa,

gestdo de materiais, e também com a dor, perda, sofrimento e morte.
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Neste contexto, a teoria de enfermagem escolhida para a analise deste

estudo foi o Modelo de Adaptac¢do, de Callista Roy & Andrews (2008), devido ao

processo de adaptacdo que os enfermeiros gestores enfrentaram durante a

pandemia.

Apesar de o conceito de ambiente descrito e estudado por Roy (2009) ser
muito mais abrangente do que o que no presente estudo se analisa - o APE, é
interessante a reflexdo sobre a influéncia que o ambiente externo tem nos
individuos que nele se encontram, levando ao aparecimento de respostas
adaptativas ou ineficazes por parte dos mesmos. Mais adiante, esta é uma ideia que
sera analisada através do modelo de Roy (2008) e que se pode enquadrar no estudo,
uma vez que, fazendo o paralelo, as vivéncias do enfermeiro gestor poderdo ser
encaradas como respostas adaptativas ou ineficazes a um estimulo externo do

ambiente - neste caso, 0 ambiente da pratica de enfermagem.

O modelo admite que o individuo é um sistema com capacidade de
adaptacdo. Este é influenciado por fatores internos e externos, criando mudancgas
no meio ambiente que, por sua vez, vao interferir no seu processo de adaptacao

(Fawecett, 2009; Coelho & Mendes, 2011).

Segundo Aligood e Tomey (2011), o modelo de Roy & Andrews centra-se no
conceito de adapta¢do da pessoa. Os seus conceitos de enfermagem, saude e
ambiente estdo todos interligados a este conceito central. A pessoa perscruta
continuamente o ambiente para encontrar estimulos. Em Ultima analise, é dada
uma resposta e ocorre adaptacdo. A resposta de adapta¢do pode ser tanto uma
resposta de adapta¢do como uma resposta ineficaz. O resultado é a obtenc¢do de

um nivel 6timo de bem-estar por parte da pessoa.

A pessoa enquanto sistema de vida aberto recebe inputs ou estimulos do
ambiente e de si préoprio. O nivel de adaptagdo é determinado pelo efeito
combinado dos estimulos focal, contextual e residual. A jun¢do destes estimulos
levara a um determinado nivel de adaptacdo, levando a respostas por parte das

pessoas, que poderdo ser adaptaveis ou ineficazes (Roy & Andrews, 2008).
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Um estimulo focal é o estimulo que mais imediatamente confronta a pessoa
atraindo a sua atencdo. Tendo em conta que o ambiente estd em constante
alteracdo, muitas vezes um estimulo nunca chega a ser focal. A esses estimulos da-
se 0 nome de contextuais, apesar de estarem presentes em determinada situacdo
e influenciarem a adapta¢do da pessoa, ndo sao o seu centro de atengao. Ainda
assim, tém o potencial de atenuar ou acentuar os estimulos focais. Por fim, existem
ainda os estimulos residuais que sao fatores ambientais dos quais a pessoa ndo
possui consciéncia e que apesar dos efeitos ndo serem centrais sao fatores

influenciadores de determinada situacao (Roy & Andrews, 2008).

Relativamente ao nivel de adaptacdo de uma pessoa, segundo Roy &
Andrews (2008), reconhece-se que a forma como se lida com uma situacdo esta
associada as exigéncias da mesma situacdo e as condi¢Bes internas atuais da
pessoa, levando a uma resposta por parte desta. Esta resposta resulta dos
estimulos que por sua vez ativam os mecanismos de resisténcia da pessoa e levam
a sua adaptagdao enquanto sistema adaptavel. A resposta ou comportamento da
pessoa mediante circunstancias especificas revé-se nas acdes internas e reacoes,

mostrando se esta se encontra a adaptar bem ou ndo a mudanc¢a do ambiente.

As respostas de adaptacdo sdao as que promovem a integridade e ajudam a
pessoa a atingir os objetivos de adaptacao, isto, é, sobrevivéncia, crescimento,
reproducao, mestria e transforma¢do da pessoa e do ambiente. As respostas
eficazes ocorrem quando a pessoa responde positivamente as alteracdes
ambientais. Esta resposta adaptavel promove a integridade da pessoa, o que
conduz a saude. Por outro lado, as respostas ineficazes sdo repostas que nao
conseguem atingir ou que ameacam os objetivos de adaptacgdo, e, que conduzem

ao desmembramento da integridade da pessoa (Roy & Andrews, 2008).

Quando se considera o periodo pandémico vivenciado pelos enfermeiros
gestores, sabemos que este implicou mudancgas nos contextos da pratica clinica
pois a adaptacdo a nova realidade por parte dos enfermeiros foi imperativa.
Influenciados por fatores internos e externos viram-se obrigados a criar

mecanismos de adaptacdo para lidar com uma situacdo de doenca até entdo
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desconhecida. Como afirma Mansour & Sosha (2021), o enfermeiro gestor foi

responsavel pelo processo de adaptacao da sua equipa durante a pandemia.

O Modelo de Adaptacdo de Callista Roy debruca-se sobre esse contexto, em
que a enfermagem tem um papel fundamental durante o periodo adaptativo, uma
vez que tem em conta as relacBes das pessoas com a saude, o ambiente e o
processo de trabalho, a fim de propiciar ao enfermeiro gestor uma adaptagao. Os
enfermeiros gestores tal como os enfermeiros da linha da frente, estiveram em
contacto direto com a populag¢do que vivenciava a situacao de saude-doenca, dai
terem recorrido a estratégias de adaptacdo para oferecer uma assisténcia de

qualidade, visando a prevencdo, a promog¢ao da saude e o bem-estar da populagao.

A luz do Modelo de Adaptacdo de Roy, pode supor-se que o APE onde o
enfermeiro exerce func¢bes fornece ao mesmo um indeterminavel niumero de
estimulos, que requerem consequentemente uma resposta adaptavel ou ineficaz.
Pode-se assumir como exemplo de estimulo focal, o aparecimento de uma doenca
desconhecida que em concomitancia com outros estimulos contextuais, como a
fragilidade dos sistemas de saude e/ou a falta de condi¢bes de trabalho, pode levar
a que o enfermeiro ndo seja capaz de desenvolver respostas adaptativas eficazes
durante o periodo pandémico. Através do modelo tedrico subjacente é possivel
identificar os estimulos que surgiram em pleno periodo pandémico e que tiveram
implicacdo direta na pratica clinica do enfermeiro gestor e na forma como estes

responderam aos desafios.

Por dltimo, uma ideia essencial a reter através da andlise deste modelo
prende-se com o facto de existir uma relagdo constante entre pessoa-ambiente e,
por isso, intervir sobre a mesma é crucial para a pessoa conseguir lidar com a

mudanca e desenvolver respostas adaptaveis.
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3. COVID-19

3.1 Pandemia por COVID-19

No final do século XIX, com a industrializacdo e consequente melhoria do
poder econdmico da populagdo em geral, as condi¢des sanitarias melhoraram em
grande escala e a mortalidade associada a doencas infeciosas diminuiu
consideravelmente, pelo que as doencas infeciosas deixaram de estar no cerne da

investigacao em saude, sendo substituidas pelas doencas crénicas (Burattini, 2016).

Porém, a partir de meados dos anos 60, devido a dificuldade em erradicar a
malaria, a resisténcia aos antimicrobianos e ao reaparecimento e expansdo da

tuberculose, o interesse pelo estudo de doencas infeciosas ressurgiu.

Simultaneamente, com o desenvolvimento dos paises de Africa, Asia e
América Latina, o interesse econdmico por estas regides aumentou. Assim,
surgiram, por conseguinte, grandes fluxos migratérios para estas regides, o que
contribuiu para o aparecimento de doengas raras e até entdo desconhecidas, tal
como é o caso do ébola na Africa Ocidental e da Sindrome Respiratéria Aguda
(Burattini, 2016). Segundo o mesmo autor, também a facilidade crescente das
viagens para os diversos paises e continentes, contribuiu para a dispersao de
antigas e recentes doencas infeciosas, trazendo novas implica¢gdes para as

populagdes.

Mais recentemente, Azevedo-Pereira (2020) corrobora que o aparecimento
de novas infec¢Bes virais tem sido uma constante, com predominio da etiologia
zoonotica, sendo que anualmente aparecem cerca de trés novos virus na espécie

humana.

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, foi identificado um novo
coronavirus, SARS-CoV-2, responsavel pela sindrome respiratéria aguda grave,
conhecida como COVID-19 (Zheng, 2020). O virus rapidamente se propagou entre
paises, tendo sido declarada situa¢do pandémica, pela OMS, em marco de 2020

(WHO, 2020a).
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A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa provocada pelo novo
coronavirus causador de sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A sua
transmissao é feita principalmente por goticulas, secre¢des respiratorias e contacto
direto com a pessoa infetada. Neste sentido, foram implementadas em varios
continentes, medidas como o confinamento e o distanciamento social obrigatério,

para controlo da propagac¢ao da doenca (Borges et al., 2021).

3.1.1. O virus SARS-CoV-2

Os coronavirus sdo conhecidos desde os anos 60, estando a sua
denomina¢do associada a forma que apresentam quando observados
microscopicamente, uma forma redonda com projecdes na superficie fazendo
lembrar uma coroa. E conhecida uma grande diversidade de coronavirus,
especialmente no reino animal (INSAa, 2022).

Estes microrganismos sdo de uma familia de virus conhecidos por causar
doenca no ser humano. A infecdo pode ser semelhante a uma sindrome gripal
comum ou apresentar-se como doencga mais grave, como pneumonia (INSAb, 2022).
Pimentel et al. (2020) afirmaram ainda que relatos cientificos davam conhecimento
de seis espécies de coronavirus causadoras de doen¢as humanas. Quatro deles
causam sintomas gripais comuns sendo os outros dois, de origem zoonotica, mais
graves, relacionados com o surgimento de infe¢cdes com alto impacto na saude
publica devido a sua letalidade, sao eles: coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-CoV), o agente responsavel pelos surtos em 2002 e 2003 na
China, e o outro coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-
CoV), responsavel pelos graves surtos de doencas respiratérias em 2012 no Médio
Oriente (Silva et al., 2021).

O SARS-CoV-2 é o sétimo coronavirus, que causa a doenca COVID-19. E um
virus Acido Ribonucleico (RNA) positivo, de cadeia simples, que pertence & familia
Coronaviridade, a subfamilia Coronavirinae e ao género Betacoronavirus (Azevedo-

Pereira, 2020).

21



3.1.2. Adoenca de COVID-19

A infecao por SARS-CoV-2 humano-humano ocorre quando o virus da
entrada num novo hospedeiro, ou seja, num novo individuo (Azevedo-Pereira, 2020;
Yin & Wunderink, 2020). Esta entrada podera ocorrer através do nariz ou garganta,
no contexto de inalacao de goticulas provenientes de secrecdes respiratorias de
alguém infetado, ou pela inoculacdo de particulas virais que, estando presentes nas
referidas secre¢des respiratdrias, contaminaram maos, objetos e/ou superficies que
sdo levados a boca, nariz ou olhos (Azevedo-Pereira, 2020; Burke et al., 2020).
Porém, a transmissdo do virus através de objetos e superficies contaminadas
ocorre, mas de forma limitada, pois estes microrganismos ndo sao sensiveis a
secura e humidade, ndo sendo viaveis no meio ambiente por longos periodos de
tempo (Michelin, Lins & Falavigna, 2020; INSAc, 2022).

O periodo de incubac¢do deste agente patogénico vai de 2 a 14 dias, sendo
que 80% dos doentes sintomaticos ndo necessitam de cuidados hospitalares, os
restantes 20% dos doentes com COVID-19 desenvolvem dispneia severa, choque
sético, sepsis e faléncia multiorganica (Abdel Wahed et al., 2020).

As pessoas infetadas podem apresentar sinais e sintomas de infecao
respiratdria aguda como febre, tosse, dificuldade respiratéria, dores musculares e
cansaco (OMS, 2020). Entretanto, alguns individuos desenvolveram sintomas como
vomitos e diarreia, e sintomas como dor abdominal. Podem ainda apresentar
complica¢des fatais, incluindo pneumonia grave, edema pulmonar, faléncia dos
orgaos e dificuldade respiratoria aguda. Apesar dos sinais e sintomas relatados, ha

casos de individuos assintomaticos para a doenga (Sampaio, 2020).

3.1.3. Diagnéstico de COVID-19

A detecdo laboratorial da COVID-19 é feita através da metodologia de
amplificagdo dos acidos nucleicos, pela reacao de polimerase em cadeia (Polymerase
Chain Reaction - PCR) em tempo real (OMS, 2020).

O PCR é constituido por trés reacdes de amplificacao dirigidas a duas
diferentes regides do genoma viral, sendo que um caso confirmado apresentara as

trés reacdes de PCR positivas. Também testes de alta sensibilidade e especificidade,
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além de rapida execucdo, sdo alternativas para o diagnostico de COVID-19. Os testes
sorolégicos para detecdo de anticorpos IgG e IgM contra o SARS-CoV-2, sao boas

ferramentas para diagndstico (Sampaio, 2020).

3.1.4. Epidemiologia

A 2 de marco de 2020, em Portugal, teve inicio oficial a contaminacao por
SARS-CoV-2, por meio de dois casos importados da Itdlia e Espanha (INSAd, 2020;
Correia, 2020). O alarme soou apds semanas de alguma expetativa de que o virus
pudesse ndo atingir o territorio nacional.

Naturalmente, os casos de contagio multiplicaram-se nos dias seguintes
levando o governo a decretar o encerramento das escolas a 16 de mar¢o. Nessa
altura, a soma de infetados no pais era de 78 (prevaléncia de 7,6 casos por milhdo
de habitantes), sendo que a maior incidéncia ocorria na regido de maior
concentracdo da populacdo, area metropolitana de Lisboa e na regido norte
(Correia, 2020). No dia 18 de mar¢o de 2020, foi declarado o Estado de Emergéncia
em todo o pais.

Em termos praticos, as restri¢des visaram possibilitar o confinamento de
pessoas no domicilio ou em estabelecimentos de saude, o estabelecimento de
cercas sanitarias, e, a interdicao de desloca¢bes (excluidas as deslocagbes para o
emprego, para assisténcia a saude e aquisicdo de bens de primeira necessidade)
permitiram a contenc¢do das cadeias de transmissao (Correia, 2020).

No dia 2 de abril de 2020, um més apds o aparecimento de casos de COVID-
19, Portugal tinha registado 9.886 casos (prevaléncia de 961 por milhdo de
habitantes) e 246 mortes (taxa de letalidade de 2,5%). Apesar desse crescimento, a
curva epidemioldgica ndo seguiu o padrdo de crescimento exponencial verificado
em lItalia ou em Espanha, mas, sim, uma tendéncia que ao longo dos meses
seguintes ficou conhecida como “planalto persistente” que traduz o crescimento
marginal de casos diarios (em torno de 1%) (Relatério de Situacao Epidemiolégica
em Portugal de 3 abril, 2020).

Terminada a fase do Estado de Emergéncia que durou até a primeira semana

de maio, Portugal iniciou um processo de regresso a normalidade. A 15 de julho de
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2020, Portugal tinha 13.610 casos ativos (prevaléncia de 1.322 casos por milhdo de
ambiente), para um total de 47.765 casos confirmados desde o inicio dos registos e
1.679 Obitos (taxa de letalidade de 3,5) (Relatério de Situacao Epidemiologica em
Portugal de 16 de julho, 2020).

Devido a rapida propagac¢ao das cadeias de transmissdao, novamente a 6 de
novembro de 2020 foi decretado Estado de Emergéncia em todo o pais, sendo que
este foi renovado por diversas vezes prolongando-se até 30 de abril de 2021. A 25
de abril de 2021 de acordo com o Relatério Evolu¢ao do numero de casos de COVID
em Portugal do INSAe (2021), Portugal ja contava com 836.654 casos.

Durante o ano 2022 a pandemia de COVID-19 manteve-se controlada,
embora se tenha observado um continuo aumento dos casos de contagio, mas com
uma tendéncia estavel.

No final do ano de 2022, de acordo com o Relatério Evolu¢dao do nimero de
casos de COVID em Portugal do INSA, Portugal atingiu os 5.557.107 casos. Neste
ultimo ano de 2022, manteve-se reduzido o impacto da COVID-19 nos servigos de
saude e na mortalidade geral. Observou-se a manutencao de uma mortalidade
especifica por COVID-19 reduzida, com uma tendéncia estavel e correspondente a
um valor cinco vezes inferior ao valor maximo observado na ultima fase epidémica

(INSAf, 2022).

3.2. Pandemia COVID-19 e os profissionais de saude
As profissbes da area da saude tém sido classificadas como altamente
stressantes. Os profissionais de saude sdo os elementos estruturais do sistema de
saude e, por conseguinte, garantir a sua seguranca é essencial para prestar
cuidados de saude de qualidade aos doentes, garantir a continuidade dos cuidados

e controlar perturbacdes resultantes da pandemia (Mansour & Sosha, 2021).

Com o despoletar da transmissao comunitaria da infecdo um pouco por todo
o mundo, foi imperativo que praticamente todos os prestadores de cuidados de
saude a nivel mundial se reorganizassem de forma rapida, criando capacidade de

resposta a COVID-19, mas mantendo os considerados servigos minimos essenciais.
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As medidas tomadas no ambito do combate a pandemia, tiveram efeitos
restritivos no normal funcionamento da vida em sociedade (Direcao de Servicos de
Prevencdo da Doencga e Promocao da Saude, 2020) surgindo novos desafios e a
necessidade de reorganizacdo dos sistemas de saude. Assim, desde cedo que a
pandemia de COVID-19 colocou desafios imediatos aos profissionais de saude,
nomeadamente, a necessidade de adquirir conhecimentos e desenvolver

competéncias num clima de incerteza e constante atualizacdo e informacao.

Neste periodo, foi ja desenvolvida investigacdo em que sao abordados alguns
aspetos relacionados com o comportamento dos profissionais de saude,
nomeadamente, o conhecimento, as atitudes relativamente a doencga e a percec¢ao
de risco de exposicdo a mesma (Abdel Wahed et al., 2020). Também, muita
investigacao tem sido desenvolvida acerca das experiéncias dos enfermeiros que
estiveram na linha da frente (Labrague & Santos, 2020; Liu et al., 2020; Moet et al.,

2020; Tan et al., 2020)

Em contrapartida, foram poucos os estudos desenvolvidos acerca das
vivéncias do enfermeiro gestor durante a pandemia da COVID-19 em contexto

hospitalar (Deldar et al, 2021; Mansour & Sosha, 2021; White, 2021).

3.2.1. Vivéncias dos enfermeiros gestores durante o periodo
pandémico

A situacao pandémica provocada pela COVID-19 exigiu mudancas urgentes e
constantes na organiza¢do dos servicos em termos de gestdo de processos e de
equipas, o que exigiu diligéncia e flexibilidade. Vazquez-Calatayud et al. (2021)
afirmaram que os enfermeiros gestores se viram obrigados a procurar alternativas
para os problemas que surgiram de forma abrupta. Neste sentido, Jackson e Nowell
(2021) corroboram afirmando que os enfermeiros gestores tiveram que alargar as
suas responsabilidades durante o periodo pandémico, como: coordenarem trés ou
quatro servicos ao invés de um, e, coordenarem servigos com 0s quais ndo estavam

familiarizados.
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Os profissionais de saude, e particularmente, os enfermeiros que se
encontravam na linha da frente contra a COVID-19, necessitaram de implementar
na sua pratica as medidas emanadas pela OMS (Deldar et al., 2021). Também, o
papel do enfermeiro gestor enquanto lider foi afetado durante o periodo
pandémico, tal como Bianchi et al (2021, p. 1962) descreve no seu estudo “os estilos
de lideranca foram fortemente afetados, uma vez que o enfermeiro gestor teve que dar
resposta a organiza¢do e aos seus colaboradores”.

A pandemia obrigou a que os enfermeiros gestores adquirissem
rapidamente competéncias para tomar decisdes e adapta-las minuto a minuto
(Hazelton, et al., 2022). Isto foi transversal a todos os enfermeiros, mas os
enfermeiros gestores sentiram o desafio adicional de manter a sua lideranca apesar
de estarem a lidar com a incerteza e o desconhecido. Bianchi et al. (2021) defendem
que o estilo de lideranca durante emergéncias e desastres requer habilidade e
competéncia para escolher o tom certo, ser empatico, dar tranquilidade e
comunicar objetivos partilhados. O lider teve que assegurar a colaboragdo com
todos profissionais, departamentos e servicos (Sugianto, et al., 2022).

De acordo com evidéncia cientifica que suporta a tematica do presente
trabalho, as vivéncias dos enfermeiros gestores durante o periodo pandémico
agrupam-se em temas, como: Estar presente para todos, Desafios de lideranca,
Dificuldades, Apoio e Coping, Reforco do papel (White, 2021); Stress, Sistema de refor¢o
e resiliéncia, Construcdo de uma equipa de apoio, Maturidade durante a crise (Mansour
& Sosha, 2021); Adaptagdo constante a mudanca; Participagcdo na tomada de deciséo;
Gestdo da incertezo; Priorizagéo do bem-estar biopsicossocial da equipa; Preservagéo
dos cuidados humanizados; “Um por todos” (Vazquez-Calatayud, 2021); Lidar com a
saude mental da equipa, Gerir desafios e recursos materiais, Adaptabilidade (Deldar,
2021); Mudancas, Conflito de emocgbes, Relacéo, Papel (Bianchi, 2021).

No que diz respeito ao macro-tema Estar presente para todos (White, 2021)
/Sistema de reforco e resiliéncia (Mansour & Sosha, 2021) / “Um por todos” (Vazquez-
Calatayud, 2021), os enfermeiros gestores tiveram que absorver os problemas de
toda a equipa e ainda experienciaram sentimentos de culpa e preocupagao quando

ndo estavam presentes fisicamente no hospital (White, 2021). Tiveram ainda de
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adotar varias estratégias para suportar o sistema de saude e melhorar a propria
resiliéncia e a da equipa (Mansour & Sosha, 2021).

Quanto aos Desdfios de lideran¢a os enfermeiros gestores tiveram que adotar
uma nova postura e assumir também a prestacdo de cuidados diretos, pondo de
parte todo o trabalho burocratico. Outro desafio, foi liderar uma equipa com receios
e medos (White, 2021).

Neste sentido, surge o macro tema Dificuldades, Apoio e Coping (White, 2021)
/ Construgdo de uma equipa de apoio (Mansour & Sosha, 2021) / Adaptagdo constante
a mudanga (Vazquez-Calatayud, 2021), pois os enfermeiros gestores, tal como os
enfermeiros presentes na linha da frente, experienciaram estados emocionais
negativos, esgotamento fisico e sentimentos depressivos com a complexidade da
gestdao da equipa numa situacao de mudanca. O apoio familiar e profissional
(equipa, enfermeiros supervisores e diretores) foi facilitador para os enfermeiros
gestores lidarem com os desafios impostos pela pandemia (Mansour & Sosha,
2021).

No que diz respeito ao macro-tema Rela¢bes, os enfermeiros gestores
fizeram um esfor¢o para continuar a garantir a sua equipa acessibilidade, abertura,
disponibilidade, confianca e respeito mutuo, bem como manter um ambiente
positivo que favorecesse a seguranca psicoldgica e baixos niveis de desconforto
(Bianchi, et al. 2021). Os enfermeiros gestores afirmaram que a situa¢do de
mudanca devido a COVID-19, os for¢ou a transmitir informacdo rapidamente e a
conceber estratégias, tais como a utilizacdo de canais informais de informacdo para
assegurar que as suas equipas estavam devidamente informadas. Referiram
também dificuldades com o fluxo de informacao que receberam relativamente as
diretrizes a seguir, tanto ao nivel vertical como horizontal (Vazquez-Catalayud, et al.
2021). Identificaram estas dificuldades devido a (1) falta de informacdo imparcial no
momento certo e (2) a informacdo diversa contraditéria que provinha de fontes
diferentes (White, 2021). Entre as varias vivéncias durante a pandemia descritas
pelos enfermeiros gestores, outra foi ao nivel da gestdo dos conflitos com si

proprios, com a equipa e com os doentes (Jackson & Nowell, 2021; Poortaghi, et al.,
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2022). Outra dificuldade mencionada pelos enfermeiros gestores foi a falta de
formacao em gestdo para lidar com a crise (Hazelton, et al., 2022).

No que diz respeito ao desenvolvimento pessoal, autores mencionam que os
enfermeiros gestores expressaram que ndo O experienciaram, porgque 0S Sseus
valores estavam comprometidos e ndo puderam ser os lideres que desejavam
(Hazelton, et al., 2022). Em contrapartida, de acordo com o estudo de Mansour &
Sosha, (2021) os enfermeiros gestores reconheceram que cresceram quer a nivel
pessoal, quer a nivel profissional, uma vez que a exposi¢ao a uma nova experiéncia
promoveu o desenvolvimento de capacidades de gestdo e auto-consciencializacao,
houve uma “maturidade durante a crise”. Foram capazes de refletir criticamente
sobre as suas experiéncias e aprendizagens realcando o que necessita de uma
maior atencdao em futuras situa¢des semelhantes (White, 2021).

Em suma, Sugianto et al. (2022) afirmam que a maioria das mudancas no
quotidiano do enfermeiro gestor, relacionou-se com a comunicagao de informagao,

planeamento e gestdo de uma situa¢ao em rapida evolugao.
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1. PROBLEMATICA E JUSTIFICAGCAO DO ESTUDO

Desde cedo, apds o inicio da pandemia por SARS-CoV-2, que investigacao tem
sido produzida no sentido de se compreender as vivéncias dos enfermeiros da linha
da frente durante o periodo pandémico, apesar deste incremento, pouca tem sido
concebida no que respeita as vivéncias, numa perspetiva do enfermeiro gestor,
durante o mesmo periodo (Deldar, 2021). Vazquez-Calatayud et al., (2021, p.80)
corroboram esta opinido afirmando que “pouca investigacdo tem sido publicada
acerca das experiéncias dos enfermeiros gestores durante a pandemia da COVID-

19",

O enfermeiro gestor deve ser capaz de criar um ambiente de trabalho seguro
e saudavel para a equipa. No entanto, frequentemente também ele esta exposto a
varios desafios no seu local de trabalho. Alguns desafios estdo relacionados com a
escassez de recursos, gestdo de equipas, gestao das expectativas dos profissionais,
gestao de relagbes, e capacidade de lideranca (Adriaenssens, Hamelink, & Van
Bogaert, 2017). Durante a crise pandémica, estes desafios intensificaram-se dado
que os enfermeiros gestores foram responsaveis por organizar a equipa e as suas
atividades, com desafios acrescidos. Durante a pandemia estiveram na linha da
frente, para dar resposta as necessidades Unicas da equipa que estavam a liderar
(Jackson & Nowell, 2021). O mesmo é referido por Poortaghi et al. (2021) que
afirmam que o enfermeiro gestor teve um papel essencial nas organiza¢des de
cuidados de saude, no que diz respeito ao apoio prestado a equipa prestadora de

cuidados diretos, transmitindo positivismo.

De acordo com Bianchi (2021), os enfermeiros gestores desempenharam um
papel estratégico porque atuaram como um elo de ligacdo entre as normas
organizacionais e a pratica clinica. Por isso, compreender as experiéncias dos
enfermeiros gestores ajudara na concecao de politicas de saude e formas de gestao,
para lidar melhor com situacdes futuras semelhantes (Mansour & Sosha, 2021;

Vazquez-Calatayud et al., 2021; Deldar et al., 2021).

Também, a partir dos anos 80 do século XX inumeros estudos (Nurses *

perspectives of quality work environments, Perceptions of the organization’s climate:
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influenced by the organization’s structure?; Nursing work environment, turnover
intention, job Burnout, and quality of care: the moderating role of job satisfaction) tém
sido desenvolvidos com vista a perceber o impacto da qualidade do ambiente da
pratica de enfermagem sobre os enfermeiros e nos outcomes na pessoa em situagao
de doenca. Apesar do numero crescente, ndo tem sido incluido um foco explicito
sobre os contextos de trabalho em tempos de pandemia, dada a imprevisibilidade
e ocorréncia esporadica deste tipo de eventos. Tendo em consideracdo a
especificidade e permanente incerteza deste tipo de situa¢cdo durante a pandemia

da COVID-19, surge a pertinéncia do presente estudo.

A titulo pessoal, o interesse e a escolha da tematica do estudo revestem-se
de uma preocupacao pessoal enquanto ser humano, mas também profissional.
Enquanto futura enfermeira gestora, acredito que produzir investigacdo acerca
desta tematica é relevante para compreender de uma forma integral os grandes
desafios que foram impostos aos profissionais, neste caso aos enfermeiros
gestores, mas também para preencher lacunas do conhecimento e, ainda, para
munir de ferramentas e estratégias este grupo profissional, para possiveis recidivas

da crise ou eventuais situa¢des semelhantes.

Assim, € importante perceber-se como decorreu o processo de gestdo
dentro das organizacdes, de forma a compreendermos o que de positivo aconteceu,
mas também o que foi negativo. Investir em planos de a¢ao, bem como preparar os
enfermeiros gestores e a restante equipa é fundamental para a gestao de situacdes

emergentes de forma mais adequada (Bookey-Bassett et al., 2020).

Em suma, considero que as percecdes e vivéncias experienciadas pelos
enfermeiros gestores em diferentes contextos de trabalho permitirdo um maior
conhecimento no ambito cientifico da enfermagem, especificamente, sobre a
realidade desta nova pandemia, contribuindo, assim para o desenvolvimento de
estratégias que promovam a saude dos enfermeiros, a qualidade dos cuidados e a

seguranca dos doentes.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo serdo identificados, o tipo de investigacdo, a pergunta de
investigacao, objetivos, caracteriza¢cdo dos participantes, o instrumento de recolha
de dados, o procedimento de tratamento de dados, e por ultimo, os procedimentos

éticos tidos em consideragdo durante o desenvolvimento do estudo.

2.1. Pergunta de investigacao

Os enfermeiros investigadores passam tempo significativo a desenvolver as
suas perguntas de investigacdo e a clarificar o que planeiam estudar. Em
concordancia com Streubert et al (2011), é importante que os trabalhos de
investigacao se baseiem em raciocinio profundo e numa clara compreensao da

pergunta de investigacao.

De acordo com Quivy, (2005) uma pergunta de investigacao constitui
normalmente um primeiro meio para romper com 0 senso comum e deve ao
mesmo tempo, ter trés qualidades essenciais: clareza, exequibilidade e pertinéncia,
pois através da pergunta de partida consegue-se ter uma ideia clara acerca do
objetivo a alcangar. Com a pergunta de investiga¢do o investigador tenta exprimir o
mais exatamente possivel aquilo que se procura saber, elucidar, compreender

melhor. A pergunta de partida servira de primeiro fio condutor da investigacao.

Assim, a pergunta de investigacdo que emerge é: Como foi vivenciada a

pandemia de COVID-19 em contexto hospitalar pelo enfermeiro gestor?

2.2. Objetivos
Uma vez apresentada a questdo de investigacao, foram concebidos os

objetivos pelo qual a investigacao se regera:

Objetivo geral:

- Compreender as vivéncias dos enfermeiros gestores durante a pandemia

de COVID-19 em contexto hospitalar.
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Objetivos especificos:

- Analisar as implica¢des da COVID-19, percecionadas pelos enfermeiros

gestores, na gestdo dos servicos de enfermagem;

- Descrever as dificuldades/desafios experienciadas pelos enfermeiros

gestores durante a pandemia de COVID-19;

- ldentificar as estratégias de gestao utilizadas pelos enfermeiros face a

pandemia de COVID-19.

2.3. Tipo de estudo

O proposito desta investigacdo foi descrever as experiéncias vivenciadas
pelos enfermeiros gestores durante a pandemia de COVID-19 em contexto
hospitalar. Sendo assim, considerou-se pertinente realizar um estudo de natureza

qualitativa, descritivo simples.

A escolha desta metodologia deve-se essencialmente pela possibilidade
existente da compreensdao de um fendémeno através da perspetiva dos individuos
presentes na investigacdo, pois foi evidente a importancia de se compreender como
é que os enfermeiros gestores vivenciaram esta fase critica, avassaladora e de
desconhecimento que os obrigou a um processo de adaptagdo e ao

desenvolvimento frequente de estratégias.

A investigacdo qualitativa deve ser utilizada porque algumas questdes de
investigacao nao podem ser respondidas utilizando apenas métodos quantitativos
(Busseto et al., 2020). Assim, a argumentacao para a escolha da metodologia
qualitativa baseia-se sobretudo na natureza da questao colocada, dado que se se
pretender investigar a compreensao de um fenémeno vivenciado por um individuo

ou grupo, um estudo qualitativo sera o mais indicado (Fortin, 2009).

Afinalidade da investigacdo qualitativa é a compreensdo de um determinado
fendmeno usando um conjunto de principios orientadores, cujo objetivo é
estruturar o desenho da pesquisa, ndo provar que estdo certos ou errados

(Streubert et al., 2011). Busseto et al. (2020) acrescentam que na investigacdo
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qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural, e que este tipo de
investigacao descreve os fendmenos através de palavras, em vez de os descrever

por numeros ou medidas.

Gray & Grove (2021) afirmam ainda que a abordagem qualitativa é utilizada
para descrever experiéncias de vida, culturas e processos sociais a partir das
perspetivas individualizadas dos individuos envolvidos no estudo. A investigacao
qualitativa descritiva pode ser apropriada para estudos que nao tém um método
claramente especificado ou em que o método é especificado, mas que termina com

um resumo abrangente de um acontecimento.

Streubert et al. (2011) enumeram algumas caracteristicas importantes na
investigacao qualitativa: 1) uma crenca em multiplas realidades; 2) um compromisso
com uma abordagem para compreender o fendmeno em estudo; 3) um
compromisso com o ponto de vista do participante; 4) a condugao de investigacao
de modo a limitar a corrupg¢do do contexto natural dos fendmenos de interesse; 5)
reconhecimento da participacao do investigador no processo de investiga¢ao; 6) e

um relato dos dados num estilo literario rico incluindo o discurso dos participantes.

Os investigadores qualitativos adquirem conhecimentos sem recorrer a
medicdo de conceitos ou analisar relag¢des estatisticas. Pelo contrario, melhoram a
compreensao de um fenémeno a partir dos pontos de vistas dos individuos que o
experimentam (Gray & Grove, 2021). Concentram-se em ouvir "as vozes dos
proprios individuos" em vez de transformar a experiéncia num ndmero ou numa

escala (Kazdin, 2017, p.227).

E importante referir que este tipo de estudo, ndo possibilita a generalizacio

dos resultados a outros casos, mesmo que sejam semelhantes.

2.4. Campos do estudo e participantes

O local onde o estudo foi efetuado corresponde a um Hospital Universitario
da Grande Regido de Lisboa, uma unidade hospitalar complexa que engloba todas
as especialidades médicas. Para a aplicagdo do respetivo estudo foram contactados

os enfermeiros gestores das unidades de internamento (servicos de internamento
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de medicina e urgéncia), tendo cinco aceitado participar neste estudo. Foram estes
0s servi¢os selecionados, uma vez que sofreram uma maior reorganizagao e
reestruturacdo durante a crise pandémica e, consequentemente, onde o0s

enfermeiros gestores vivenciaram experiéncias mais intensas e de maior desafio.

Num estudo de caracter qualitativo, a populacdo-alvo é designada como
participantes. Segundo Polit, Beck & Hungler (2001), citados por Streubert &
Carpenter (2011, p.29) “os individuos que colaboram no estudo tém um papel ativo
em vez de passivo, por isso, sao referidos como informantes ou participantes no
estudo”. Gray & Grove (2021) definem os participantes como o conjunto de todos os
sujeitos ou outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou

varias caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a investigacao.

Uma caracteristica que esta intimamente relacionada com os participantes é
a saturacao. A saturacao refere-se a repeticao de informacdo e a confirmacao de
dados anteriormente colhidos (Morse, 1994, citado por, Streubert & Carpenter,
2011). Isto significa que, em vez de se estabelecer como participantes um nimero
especifico de individuos para conseguir significancia de acordo com manipulacdo
estatistica, o investigador qualitativo procura a repeti¢cdo e confirmacao de dados
previamente colhidos. Assim, de acordo com Busseto et al. (2020), é importante que
logo apds a recolha de dados se realize a analise dos mesmos, para em caso de falta
de informacdo se proceda novamente a recolha destes. O término deste processo

é evidente quando nova informacao relevante ndo surge - ponto de saturacdo.

A natureza repetitiva dos dados € o ponto no qual o investigador determina
que a saturacao foi alcancada (Streubert & Carpenter, 2011). Por outras palavras, a
recolha de dados qualitativos termina nao a priori, mas quando o investigador

determina que foi atingida a saturacao (Busseto et al., 2020).

Deste modo, no que diz respeito ao estudo a ser desenvolvido e como
referido anteriormente, foram contactados os enfermeiros gestores das unidades
de internamento (medicina e urgéncia) em numero de dez. Cinco destes aceitaram
participar neste estudo. Apesar de inicialmente termos planeado e proposto

abarcar os enfermeiros gestores dos dez servi¢os selecionados devido a fase de
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reorganizagdo e reestruturacdo que as organiza¢des atravessaram, houve muita
dificuldade no agendamento de um momento conveniente para o investigador e
para alguns dos entrevistados. Esta limitagdo aconteceu por uma maior sobrecarga

de trabalho para os enfermeiros.

Assim, por se verificar a repeticao nos dados recolhidos e, ainda, que dados
novos ja ndo estavam a surgir, optou-se por realizar 5 entrevistas, as quais se

encontram integralmente transcritas.

2.5. Instrumento de recolha de dados

Os dados foram colhidos através de entrevistas semiestruturadas. De acordo
com Amorim (1993), citado por, Valério & Favinha (2014, p. 11), a entrevista € uma
técnica importante que possibilita um processo de recolha de informagdo “que
utiliza a forma de comunica¢do verbal. Parte do encontro entre duas pessoas,
durante o qual, uma pessoa - entrevistador, interroga a outra ou outras -
entrevistados, com o objetivo de conhecer as suas opinides sobre alguns pontos e

factos que lhe interessam”.

As entrevistas proporcionam uma oportunidade para os participantes
descreverem a experiéncia com as suas proprias palavras. A descricdo contém
pormenores concretos sobre quando ou como algo ocorreu e o contexto em que
ocorreu. O investigador incita ou faz perguntas para encorajar o participante a
interpretar o significado da experiéncia no contexto do mundo da vida dos

participantes (Brinkmann, 2018).

Neste sentido, é essencial compreender a complexidade do processo de
entrevista e a importancia do compromisso que uma pessoa faz ao envolver-se na
mesma. As entrevistas ndao devem ser conduzidas sem prepara¢do adequada e
compressao do processo, da sua inten¢do e do resultado desejado (Streubert &

Carpenter, 2011).

Especificamente no que diz respeito as entrevistas semiestruturadas,

segundo Vilelas (2017, p.3017) “(...) combinam perguntas abertas e fechadas, sendo
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que o entrevistado tem a possibilidade de relatar as suas experiéncias e vivéncias
sobre o tema proposto”. Brancati (2018) acrescenta que as entrevistas
semiestruturadas sao fontes ricas de dados porque sao flexiveis; o investigador é
livre de improvisar ou alterar a redacao de uma frase rapida com base na forma

como o participante respondeu a uma pergunta anterior.

No que diz respeito ao presente estudo, a entrevista (APENDICE I) organizou-
se em trés partes: 1) descricdo dos objetivos do estudo, de modo a assegurar o
cumprimento dos principios éticos; 2) colheita de dados para a caracterizacao
sociodemografica dos participantes (idade, género, grau académico, formacdo
académica na area da gestdo, n° de anos de experiéncia profissional, n° de anos de
atividade profissional na instituicdo, n° de anos que assume fun¢des de
gestao/chefia); 3) corpo da entrevista semiestruturada com nove questdes de
resposta aberta, de acordo com os temas previamente delineados apds revisdo da

literatura e objetivos propostos no estudo.

Aplicamos o guido de entrevista, elaborado previamente, as cinco
enfermeiras gestoras dos servicos de internamento de medicina que aceitaram
participar no estudo. As entrevistas semiestruturadas, presenciais e individuais,
foram realizadas por uma entrevistadora, a autora deste trabalho. O dia, a hora e o
local das entrevistas foram definidos em concordancia com a disponibilidade e
conveniéncia das enfermeiras. Salienta-se que a realiza¢ao das entrevistas decorreu
entre 21 de novembro de 2022 e 31 de janeiro de 2023, sendo que todas elas
decorreram nos locais de trabalho dos participantes (i.e., gabinetes). Antes da
entrevista, cada enfermeira deu o seu consentimento informado, autorizando a
gravacao audio da mesma e o uso dos dados obtidos para a finalidade da
investigacao (ANEXO ). As entrevistas foram gravadas em formato audio usando um
gravador digital e tiveram uma duracdo média de 20 minutos, e, foram

integralmente transcritas (APENDICE ).

Estabelecidas as etapas e procedimentos gerais de planificagdo e construgado
do instrumento de recolha de dados, submetemos o instrumento a processos e

procedimentos de validagdo. Este procedimento é designado de pré-teste ou estudo
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piloto. Importa, assim, testar a sua adequacao aos objetivos do estudo através da
aplicacdo, em pequena escala, da versdo preliminar a um pequeno grupo de
individuos com caracteristicas concordantes as categorias de pessoas que
participam no estudo (Coutinho, 2018). Neste estudo em concreto, foi entrevistada
uma enfermeira com caracteristicas semelhantes as dos participantes do estudo,
onde verificamos que o tempo previsto para a dura¢do da entrevista foi o adequado,
que as questdes colocadas foram facilmente compreendidas e, ainda, que o guido
estava ajustado aos objetivos do estudo. A referir também que antes da
implementacao do instrumento de recolha de dados, foi realizado um trabalho

prévio com os orientadores para aferir a qualidade das questdes.

Esta etapa é determinante para garantir a validade e fiabilidade do

instrumento, isto é, a qualidade informativa dos dados obtidos (Coutinho, 2018).

2.6. Procedimento de tratamento de dados

Como referido anteriormente, a realizacdo das entrevistas decorreu entre
novembro de 2022 e janeiro de 2023.

ApOs a realizacao das entrevistas, procedemos a transcri¢do integral das
mesmas em Word, sendo o corpus da analise constituido pelos discursos integrais
dos entrevistados. De acordo com Padgett (2017), os transcritos apresentam os
dados de uma forma que permite ao investigador rever os dados visualmente e
partilha-los com possiveis membros das equipas, analisa-los e valida-los.

Depois de ser efetuada a colheita de dados, organizamos a informagao
obtida, de forma a proporcionar a sua melhor compreensao e significado. Deste
modo, utilizamos o método de andlise de contelddo para a andlise e tratamento dos
dados:

“Em que consiste? Em esséncia, trata-se de uma técnica que procura
“arrumar” num conjunto de categorias de significacao o “conteudo manifesto” dos
mais diversos tipos de comunicacdes (texto, imagem, filme); o primeiro objetivo é,
pois, proceder a sua descricao objetiva, sistematica e, até, quantitativa (...) € um

processo empirico utilizado no dia a dia por qualquer pessoa, enquanto leitura e

39



interpretacdo; mas, para se tornar numa metodologia de investigacdo cientifica, tem
de seguir um conjunto de passos que Ihe dao rigor e a validade necessaria” (...)
(Amado, in A Técnica de Analise de conteudo, citado por, Valério e Favinha, 2014, p.
11).

Gray & Grove (2021, p. 343) corroboram afirmando que “a andlise de
conteudo é concebida para classificar as palavras de um texto em categorias. O
investigador procura ideias ou padrdes de pensamentos repetidos”. Bardin (2014)
acrescenta que a andlise de contelido se processa em trés fases distintas: a pré-

andlise; a exploracdo do material e, por fim, o tratamento dos dados onde se

incluem a inferéncia e a interpretacao.

Através da pré-andlise, que segundo a mesma autora “consiste em
estabelecer contacto com os documentos a analisar e em conhecer o texto
deixando-se invadir por impressdes e orienta¢des”, as primeiras leituras das
entrevistas permitirdo realizar um esboc¢o das possiveis categorias emergentes, de

acordo com os temas do guido da entrevista.

Numa segunda fase da anadlise de conteudo, exploracao do material, os
dados obtidos serdo agregados de forma sistematica em unidades através de
codificagdo. Streubert & Carpenter (2011) afirmam que a codificagcao é um meio de
nomeacdo e posterior classificacdo de elementos de dados, que permite ao
pesquisador encontrar temas e padroes.

Por ultimo, na terceira fase da andlise de conteldo, tratamento de dados, os

mesmos serdo distribuidos pelas categorias e subcategorias emergentes,
originando uma tabela que sera o fio condutor para a analise e discussao dos dados.

Assim, no que diz respeito ao presente estudo, submetemos a tratamento
toda a informacao compilada através da técnica de analise de contetddo suportada
pelo software webQDA (Costa & Amado, 2018; Coutinho 2018). Este software
possibilitou a organizacao e sistematizacdo da analise de dados, potenciando a
definicdo das dimensdes (Costa & Amado, 2018) necessarias ao tipo de metodologia
descritiva e qualitativa utilizada neste estudo. Mais especificamente, no sistema de
“fontes internas” no webQDA, inserimos os ficheiros gravados em word referentes

a transcricao de cada entrevista.
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As transcri¢cdes foram lidas diversas vezes, com o objetivo de favorecer a
familiarizagdo com os dados e a identificacdo de ideias gerais salientadas pelos
participantes. Assim, de seguida, procedemos a categorizacdo e codificagdo dos
dados obtidos em temas e categorias (Creswell & Creswell, 2018).

Como o guido de entrevistas foi constituido por perguntas semiabertas, a
informacado recolhida em cada pergunta nao foi apenas direcionada para aquela
pergunta em questao e sim considerada no global. Deste modo, a categorizac¢do foi
feita por segmentos de texto de forma indutiva. Esta levou-nos a uma organiza¢ao
por tematicas em concordancia com a informag¢do compilada e ndo de acordo com
a sequéncias das perguntas.

O sistema de categorias estava ja definido a priori, de acordo com evidéncia
cientifica explorada. Porém, emergiram novas categorias, tendo também ocorrido
alteracdes e/ou adaptagdes as ja existentes. Deste modo, a arvore de categorias e
subcategorias baseou-se concomitantemente na evidéncia cientifica e na
exploracdo dos conteudos obtidos nas entrevistas (Creswell & Creswell, 2018). As
categorias correspondem a conjuntos semanticamente coerentes de unidades de
registo/enumeracao que terdao, cada um deles, um codigo especifico a aplicar no
decurso do processo de codificacdo. Ja as unidades de registo/enumeracao
definem-se como o segmento de texto que é objeto de “recorte”, ou seja, de selecdo
para analise. Por norma, o critério de definicdo das wunidades de
registo/enumeracao devera ser semantico e nao formal (Bardin 2009, citado por,
Lima, 2013). Conclui-se a andlise de dados apds ser atingida a saturacdo dos
mesmos (nenhuma e/ou pouca informacdo é gerada aquando a leitura de nova
informacado) (Creswell & Creswell, 2018).

De seguida, fizemos uma analise das frequéncias das categorias relacionadas
com cada tematica, que deu origem a tabela essencial para a analise e discussao
dos dados. Assim, o presente estudo foi complementado com uma abordagem
quantitativa, que se baseou no calculo da frequéncia das asser¢des emitidas pelos
participantes em cada uma das categorias e subcategorias (Bardin, 2011). Deste
modo, para se compreender a importancia das tematicas indicadas pelos

enfermeiros, recorremos a procedimentos de estatistica descritiva (e.g., calculos da
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frequéncia absoluta e da frequéncia relativa das categorias e subcategorias)

(Silverman, 2015).

2.7. Procedimentos éticos

A enfermagem enquanto profissdo baseia-se firmemente nos principios
éticos, respeito pela pessoa, beneficéncia e justica. Estes principios éticos que
norteiam a pratica clinica devem também ser considerados na conducdo da

investigacao em enfermagem (Fowler, 2017).

Na investigacdo, a aplicacao da ética comeca na identificacdo da tematica do
estudo e continua através da publicacdo dos resultados do mesmo (Gray & Groove,

2021).

Deste modo, em Outubro de 2022, realizamos um pedido de autorizacao a
Comissdo de Eticada Instituicdo, onde se anexou: um documento oficial em formato
word a explicar minuciosamente o estudo em questdo; o pedido de parecer a
comissao de ética (Anexo Il); o guido das entrevistas (Apéndice l); consentimento
informado e esclarecido (Anexo I) que foi entregue aos participantes, garantindo a
confidencialidade e anonimato dos participantes; a autorizagdo da enfermeira

diretora do Hospital. Este pedido foi posteriormente aceite (Anexo Ill).

No decurso do estudo, foi imperativo o respeito pelos principios éticos e
pelos direitos humanos. De acordo com The American Nurses Association (ANA) Code
of Ethics for Nurses (ANA, 2015), no decorrer de investigacao, esta inerente a
protecdo dos direitos dos participantes fundados nos principios éticos da
beneficéncia, da ndo maleficéncia, da autonomia e da justica. Os direitos humanos
que requerem protecdo na investiga¢do sao: 1) o direito a autodeterminacdo; 2) o
direito a privacidade; 3) o direito ao anonimato e a confidencialidade; 4) o direito a
um tratamento justo ou equitativo; 5) o direito a prote¢do contra o desconforto e

danos.

Assim sendo, no que diz respeito ao direito a autodeterminagdo, esta passou

pelo facto dos individuos decidirem autonomamente participarem ou ndo no

estudo de investigacdo. No que concerne ao direito a intimidade, os participantes
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mostraram-se livres quanto a informacdo que revelaram com as suas respostas. Os

dados obtidos ndo foram disseminados a terceiros.

Relativamente ao direito ao anonimato e a confidencialidade, procedemos a

codificagdo das entrevistas, com um cédigo alfanumérico, impossibilitando assim o

reconhecimento dos participantes.

No que respeita ao direito a um tratamento justo e equitativo, espera-se que
tenha sido também respeitado, uma vez que os participantes foram devidamente
informados quanto a natureza e finalidade do estudo de investiga¢do, assim como

quanto aos métodos utilizados no estudo.

Facultamos aos participantes o consentimento informado e esclarecido. O
consentimento livre é voluntario e esclarecido, no sentido que é necessario que a
pessoa possua a informacao valida para poder fazer juizo das vantagens e dos

intervenientes da sua participagao (Fortin, 2009).

Por ultimo, quanto ao direito a protecdo contra o desconforto e dano, foi

também assegurado, dado que foi apenas pedida a colaborag¢do dos participantes

para responder as questdes do guido da entrevista.
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3. APRESENTACAO DOS DADOS

O presente capitulo compreende a apresentacdo e andlise dos dados do
estudo, pretendemos assim, descrever, apresentar, interpretar e analisar os dados

recolhidos no trabalho de campo.

De seguida serd realizada a apresentacdo e andlise dos dados obtidos

através da explorag¢do das categorias apuradas no estudo.

3.1. Caracterizacao dos participantes
Primeiramente é feita a caracterizacdo dos participantes do estudo com
recurso a uma tabela onde estdo presentes as suas caracteristicas

sociodemograficas (tabela 1).

Foram contactados enfermeiros gestores das unidades de saude (medicina
e urgéncia), tendo aceitado participar no estudo um total de cinco enfermeiros
gestores, do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 45 - 64 anos, a

exercerem func¢des de gestao em servicos de internamento de medicina.

No que diz respeito a formacdo académica, uma das enfermeiras (E1)
apresenta o grau de licenciatura. As enfermeiras E2, E3, e E4 sdo detentoras do grau
de mestrado com especializacdo em médico-cirurgico. A ultima enfermeira (E5) é

especialista em saude mental e psiquiatrica.

Quanto ao numero de anos de experiéncia profissional, variam entre os 22 -
40 anos, sendo que o tempo a exercer fun¢des de gestao/chefia varia entre os 6 -

22 anos.

As participantes referiram nas respetivas entrevistas que exerceram fung¢des

de gestao/chefia durante todo o periodo pandémico.
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E1

E2

E3

E4

ES

Género | ldade Grau Formacao N° de anos N° de anos N° de anos

académico Académica de de atividade | que assume
naAreade experiéncia = profissional fungdes de
Gestao profissional na gestao/chefia:
instituicdo
Feminino 64 Licenciatura P&s- 40 anos 40 anos 22 anos
anos Graduacao
Feminino 55 Mestrado ¢/ P&s- 25 anos 25 anos 7 anos

anos | Especializagdo = Graduagdo
Médico-
Cirargico
Feminino 47 Mestrado c/ Pos- 26 anos 26 anos 12 anos
anos | Especializagdo = Graduagdo
Médico-
Cirargico
Feminino 45 Mestrado c/ Pos- 22 anos 22 anos 7,5 anos
anos | Especializagdo = Graduagdo
Médico-
Cirargico
Feminino 56 Mestrado ¢/ P&s- 33 anos 33 anos 6 anos
anos | Especializagdo = Graduagdo
Saude Mental e
Psiquiatrica

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

3.2. Percecgdes e vivéncias dos enfermeiros gestores em
periodo pandémico

De seguida, através da analise de conteudo do discurso das participantes,
emergiram da percecdo e vivéncias dos enfermeiros gestores as categorias (1)
Experiéncias de gestao, (2) Estratégias de gestao e (3) Aprendizagens em gestao,
decorrentes do que vivenciaram durante a pandemia de COVID-19, assim como, as
respetivas subcategorias apresentadas de modo esquematico na figura 1. Assim, a
fim de fomentar uma melhor compreensdo dos dados, este capitulo organiza-se de

acordo com as categorias emergentes.
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Percegdes e vivéncias dos enfermeiros gestores

Experiéncias de Gestdo Estratégias de Gestao Aprendizagens em Gestao
Organizagao Suporte equipa Crescimento
pessoal e
profissional
Gestao AP
. Individuais
emocional

Aspetos-chave

Pratica Baseada

Iegripe na Evidéncia

Incerteza

Sobrecarga Suporte
Familiar

Comunicagao ¢/
o doente

Complexidade
dos cuidados

Figura 1: Categorias e Subcategorias das perce¢des e vivéncias dos enfermeiros
gestores durante a pandemia de COVID-19, Lisboa, Portugal, 2023
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3.2.1. Experiéncias de gestao
Nesta categoria incluem-se as respostas das entrevistadas ligadas as
subcategorias relacionadas com: (1) organizacdo; (2) gestdo emocional; (3) equipa;
(4) sobrecarga; (5) comunicacdo com o doente; (6) complexidade de cuidados

(tabela 2).

Fontes (n=5) Referéncias (n=83)
Subcategorias n° % n° %
Organizacao 5 100% 28 34%
Gestdo emocional 5 100% 21 25%
Equipa 4 80% 10 12%
Sobrecarga 3 60% 13 16%
Comunicagao com o doente 2 40% 4 5%
Complexidade de cuidados 2 40% 7 8%

Tabela 2: Subcategorias e unidades de enumeracao relativas a categoria
“Experiéncias de Gestao”

Com o despoletar da pandemia de COVID-19, os hospitais e os servigos
viram-se obrigados a reorganizarem-se, tanto do ponto de vista organizacional
quanto a nivel logistico. Verificou-se que o maior numero de fontes e referéncias diz
respeito as perce¢des e vivéncias dos enfermeiros gestores ao nivel da
organizacao. Todas as participantes identificaram fatores como rapidas altera¢des
do espaco fisico, horario de trabalho, tipologia de cuidados e natureza do trabalho.
As mesmas relataram que ndo houve aumento de recursos humanos, apenas de
recursos materiais, e, que foram criadas areas de isolamento e novos circuitos para
os doentes COVID. No que diz respeito aos horarios, as participantes afirmaram que
houve um alargamento destes. Por vezes houve necessidade de terem que

prolongar os seus turnos, ou em dias de folgas de se deslocarem aos servicos.
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Tivemos que criar os planos de contingéncias... tudo foi criado de raiz, a equipa
foi formada para responder as necessidades do doente COVID (E1); os recursos também
ndo eram muitos, os recursos eram poucos... (E2); houve alturas da pandemia que vim
ca muitos fins-de-semana, vim cd para fazer a gestdo, porque uma das minhas
preocupacoes era ter o material todo para os colegas se sentirem equipados a vontade,
equiparem-se e sentirem-se confortaveis (E2); nos jd sabiamos que dia menos dia, iamos
ser nés, mas... eu sempre pensei que fosse uma coisa um bocadinho mais programada,
que ndo fosse chegar aqui de manhé e o servico estava normal e, a hora de almogo
receber um telefonema a dizer “olhe vamos ter que mudar” (E3); nés tinhamos medo de
ndo ter equipamentos em numero suficiente para dar resposta e, portanto, tentdvamos
ser muito criteriosos nas entradas, nas saidas para que rendéssemos e tivéssemos
sempre todos os equipamentos de prote¢éo, que nos garantissem a nossa prote¢do a
nossa protec¢éo e a protecdio dos nossos e, portanto, tentava ir menos, mas tive sempre
presente nas passagens de turno a entrada e saida e, sempre que eles me pediam, estive

sempre presente (E5).

No que diz respeito a tipologia e natureza dos cuidados, houve varias
mudancas. As participantes referiram a grande rotatividade e a complexidade de

cuidados aos doentes como os principais desafios.

A rotatividade era muito grande, vamos imaginar, um doente entrava as 12h se
fosse preciso as 14h ja estava ventilado e a ser transferido (E2); claro que era tipo o
sistema de “cama-quente”, assim que saio um doente jd estava outro para entrar, é
verdade... (E3); éramos 20 elementos e esses 20 elementos tinham que chegar para tudo
0 que surgisse e, portanto, uma vez que eu ndo consegui esticar mais do que os 20
elementos houve momentos de grande dificuldade com o servico completamente cheio,
com uma rotatividade imensa, com doentes muito instdveis que rapidamente tinham
que ser ventilados e avangar para unidades de cuidados intensivos, e, portanto,

anddvamos diariamente nesta azdfama. (E4);

Quanto as alteracdes na tipologia do trabalho, com a pandemia de COVID-

19, foi exigido aos enfermeiros gestores abrirem servicos destinados somente aos
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doentes infetados por SARS-CoV-2, servicos de internamento e unidades de

cuidados intensivos, tal como refere uma participante do estudo.

Quem saiu fui eu e os enfermeiros. No inicio fomos abrir a unidade de cuidados
intensivos no bloco de otorrino e levei os meus chefes de equipas, alguns deles
especialistas em reabilitacdo, portanto achei de extrema importancia me
acompanharem nessa missdo e fomos abrir essa unidade. Posteriormente, fui
novamente abrir a unidade do piso 4, outra unidade de cuidados intensivos de COVID.

(ES);

Da informac¢do obtida na categoria experiéncias de gestao, destaca-se a
subcategoria gestdao emocional, mencionada por todas as participantes.
Evidenciaram-se estados emocionais negativos associados a ansiedade, angustia,
medo, stress, preocupacdo, impoténcia e inseguranca, tal como se pode verificar
pelas seguintes unidades de registo: queria desaparecer porque as 24 horas néo
chegavam... e depois é também um sentimento de impoténcia perante o0s
acontecimentos, acima de tudo é isso, houve uma vontade de fugir perante as realidades
encontradas (E1); sentia-me impotente, porque queria ajudar, mas sentia que fazia
pouca diferenca. Apesar de uma pessoa saber que deu o seu melhor, chegava ao final
do dia e fazia um balanco e questionava-se se poderia ter feito melhor (E2); foi um
bocado dificil para gerir a equipa, porque havia muitos medos, receios... medo de que
ndo houvesse equipamento, medo da doenca em si, da infe¢cGo em si (E2); mas o que me
causou alguma ansiedade adicional era mesmo néo saber... era o desconhecido... era
ndo saber como é que as pessoas ao fim ao cabo também iam reagir (E3); As minhas
experiéncias foram de grande preocupacgéo essencialmente... enfim... preocupagdo
surge-me como o primeiro grande... é o termo que me ocorre para descrever toda a
situagdo. A seguir da preocupacdo, veio a angustia porqué? Porque toda a minha
atencdo tinha que ser dissipada em trés grandes frentes, néo é? Que era a gestéo de
recursos matérias, gestdo de recursos humanos e a propria prestacgéo dos cuidados (E4);
momentos de preocupac@o porque era receber elementos vindos do hospital inteiro dos

quais eu néo conhecia (ES).
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Por outro lado, também foram destacados estados emocionais positivos,
como satisfacao, conforto e recompensa: cada passo que uma pessoa da para salvar
a vida a alguém, é uma satisfacdo, uma emocgdo diferente, um sentimento de missdo
cumprida (E2); um sentimento de impoténcia sim, mas ao mesmo tempo com muita
vontade de estar aqui de partilhar com eles todos os dias (E3); depois era muito benéfico
chegar ao fim do dia e ter éxitos, quando conseguiamos ex tubar alguém e transferir
para as enfermarias, quando chegava alguém afundado e que jd o deixavamos melhor,

tudo... eram vivéncias muito... de muitas emogées (ES).

No que diz respeito a subcategoria equipa, 80% das participantes realcaram
a importancia da coesdo das equipas durante o periodo pandémico. As
participantes referiram que confiaram nos sistemas de apoio, e que isso foi
facilitador para lidar com a doenca COVID-19. Houve uma maior proximidade entre as
equipas (E1); as pessoas tiveram sempre disponiveis (E1); a equipa sempre teve
disponivel. Tiveram sempre disponiveis para assegurar os turnos, nGo posso dizer que
ndo houve colaboragGo. Houve muita colaboragcdo da parte deles (E2); néo foi
complicado porque felizmente tenho uma equipa que ndo é muito resistente  mudanga
e até participa bastante nos diferentes projetos e em tudo, aqui ndo foi bem um projeto,
foi mais uma obriga¢éo, mas reagimos bastante bem... as pessoas todas colaboraram
muito (E3); tivemos todo uma excelente capacidade de adaptabilidade e que reagiamos
muito bem, muito bem mesmo. Acho que todos... quem eu encontrei nas unidades foi
efetivamente pessoas com vontade fazer, de melhorar, de prestar e de estar, e isso foi...

era o estar do grupo, néo era de um, era de todos (ES).

Sendo este um periodo que acarretou inUmeras vivéncias aos enfermeiros,
a maioria das participantes (60%) mencionaram que experienciaram uma
sobrecarga no trabalho devido a afluéncia de doentes, a pressao existente para dar
resposta as necessidades destes, falta de recursos humanos e, ainda aumento da
carga horaria: Um dia de trabalho ndo chegava, parecia que as 24 horas também néo
chegavam (E1); eu tive que abrir este servico em 16h, montar o servico para COVID em
16 horas... Eu ndo estava ali a espera que entrassem 20 doentes de uma so vez (E1);

porque ja ndo era suportdvel para os colegas daqui, fazerem manhdé/tarde, tarde/noite
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e depois virem novamente, pelo menos terem ali uma folga (E2), A escassez e a
necessidade de grande controlar e de nGo me sobrarem méos para mais... tive que me

dividir em “muitos bragos” para conseguir fazer face a tudo isso (E4).

Relativamente a comunicagao com o doente, 5% dos relatos enfatizaram
os desafios que a doen¢a COVID-19 introduziu ao nivel da comunica¢do no setor da
saude. Realcaram o proprio isolamento em que os doentes se encontravam, bem
como as barreiras da comunicacao existentes entre doente-familia, como fatores
stressantes e prejudiciais para a presta¢do de cuidados. Uma grande dificuldade, foi
acima de tudo os doentes, a comunicagéo dos doentes. O isolamento em que os doentes
estavam, e depois também a ansiedade que era criada nas familias (E1); era por
telemdvel, mas muitas vezes para fazerem videochamada a rede do hospital néo dava,
tinha que ser através dos nossos telemdveis, e isso foi complicado. Relativamente a
informacdo clinica médica e de enfermagem, os familiares tinham-na, os médicos
ligavam, os enfermeiros ligavam. Mas como eu dizia sempre, é diferente ter a informacdo

via telefone do que pessoalmente, os familiares néo ficavam tranquilos (E2).

Ainda assim, um aspeto dos cuidados que foi salientado foi o de assegurar
que o doente ndo se sentia sozinho, tentando trazer a familia ou possibilitar
comportamentos que compensassem a falta de proximidade imposta pelas
medidas de protecao, por exemplo, a realizacdo de videochamadas. Tive sempre a
preocupacdo, tanto eu como a chefe de servico, os médicos, de tentar sempre que 0s

familiares tivessem mais proximos dos doentes, que viessem visitar os doentes (E2).

Quanto a complexidade dos cuidados, 8% dos relatos afirmam que o tempo
para o planeamento dos cuidados foi escasso, uma vez que os doentes
descompensavam muito rapido. A entrada de doentes era um corrupio medonho, a
entrarem e a sairem, rapidamente descompensavam, precisavam de um, dois trés
quatro litros de oxigénio e rapidamente tinham que ser ventilados porque a

descompensacdo desses doentes acontecia numa questdo de minutos (E4).

Além disso, transferir os doentes para unidades de cuidados intensivos
também foi uma realidade constante nos contextos de trabalho durante o periodo

pandémico. Uma das participantes afirmou que a atua¢do das equipas foi bastante
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coordenada, mas que existiam alguns requisitos que eram necessarios executar,
geradores de um stress adicional. O ter que sair com urgéncia com os doentes, aqui
no servico até nos coordendvamos bastante bem e com o servico recetor também, mas
depois havia todas aquelas, aqueles impedimentos de ndo podemos sair agora, temos
que esperar que venha o seguranca para nos transportar no elevador, e isso muitas
vezes causava-nos ali stress porque nés queriamos ir o mais rdpido possivel porque o
doente precisava mesmo e néo podiamos porque o elevador tinha que ser limpo, tinha
que ser desinfetado... uma série de passos a dar antes de sair com o doente, e isso, as

vezes, causava-nos ali um stress adicional (E3).

Por ultimo, os participantes realgaram a importancia das camaras de
vigilancia existentes nas enfermarias durante este periodo, o que possibilitou um
olhar e cuidado mais atento aos doentes. Tinhamos a enfermaria com cdmaras de
vigilncia porque eram doentes que... nés ndo conseguiomos estar o tempo inteiro,
embora tivéssemos grande parte do tempo la dentro tinhamos que também fazer as
nossas refeicbes, 0s hossos momentos de pausas, mas tinhamos a ajuda das cdmaras

de vigilancia e tinhamos os doentes sempre controlados (E4).
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3.2.2. Estratégias de Gestao
Ao nivel da categoria estratégias de gestao, as participantes percecionaram
a existéncia de estratégias como (1) suporte de equipa; (2) individuais; (3) pratica
baseada na evidéncia (PBE); (4) suporte familiar para fazer face as dificuldades

encontradas durante o periodo pandémico (tabela 3).

Fontes (n=5) Referéncias (n=29)
Subcategorias n° % n° %
Suporte de equipa 5 100% 15 51%
Individuais 4 80% 6 21%
Préatica baseada na evidéncia (PBE) 3 60% 6 21%
Suporte familiar 1 20% 2 7%

Tabela 3: Subcategorias e unidades de enumeracdo relativas a categoria “Estratégias
de Gestdo”

Verifica-se que o maior numero de fontes e referéncias enumeradas dizem
respeito ao suporte de equipa. Todas as participantes realgaram a superacao, a
resiliéncia, o espirito de equipa e de unido, a comunicacdo e a partilha de
experiéncias entre a classe de enfermagem, médica e assistentes operacionais.
Tudo a base da comunicagéo, e também da interajuda entre equipas (...). Houve uma
grande unido entre a equipa de enfermagem e a equipa médica (E1); quando estdvamos
aqui estdvamos muito juntos e partilhdvamos o que iamos sentido, e também o que a
nossa familia sentia, e eu acho que isso era muito importante. Foi muito importante
percebermos como era dinGmica de cada um e tentarmos ajudar-nos uns aos outros.
Isso foi muito positivo, ficdmos ainda mais unidos e com mais vontade de continuarmos
esta caminhada juntos e de fazermos coisas engracadas (E3), acho que todos

ultrapassamos com sentido de misséo, de entrega, toda a gente se disponibilizou (E4).

Também ao nivel do suporte de equipa, algumas participantes destacaram a
mobilizacao de elementos de outros servicos para reforcar as suas equipas como
uma estratégia bastante positiva para combater a sobrecarga de trabalho: Houve

colaboracgéo de colegas exterior ao servico, vieram 5 elementos do servico de otorrino,
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porque ja ndo era suportdvel para os colegas daqui, fazerem manhdé/tarde, tarde/noite
e depois virem novamente, pelo menos terem ali uma folga (E2); na altura recebemos
elementos da pediatria porque os servicos fecharam e entéo foram redistribuidos, mas...

e foram muito bem-vindos, agradeco imenso a ajuda que deram (E3).

Das estratégias individuais adotadas para lidar com as rea¢des emocionais
durante o periodo pandémico, as participantes destacaram as estratégias
associadas a dimensdao da gestdo emocional: era ser forte (E2); eu estou aqui convosco
e vou ld para dentro convosco, vamos fazer isto tudo em conjunto e vamos conseguir
sair disto da melhor forma e vai correr bem para todos (E3); reagir com preocupacdo,
mas também com sentido de oportunidade, com ponderagéo, com assertividade, tentar

que o pdnico néo se instalasse em mim propriamente nem na restante equipa (E4).

Quanto a pratica baseada na evidéncia, trés participantes (60%) afirmaram
que recorrer a esta estratégia emergiu da necessidade de preparacao pelo grau de
conhecimento e para uma melhor preparacao para aquilo que estavam a vivenciar.
As participantes do estudo também realcaram a importancia de terem recorrido aos
conhecimentos cientificos e orientacbes clinicas emanadas pela DGS e outros

organismos como uma importante estratégia de gestdo.

Esta subcategoria engloba todas fontes de informacdo disponibilizadas em
tempos pandémicos, como normas e diretrizes, formacdes internas e externas ao
servico, entre outras. O que eu pensei foi, é uma doenga nova, vou ter que fazer alguma
pesquisa para tentar perceber, para transmitir aos colegas e discutirmos entre todos
(E2); comecei a instruir a equipa no sentido de pesquisar alguma coisa mais,
pesquisarmos todos os documentos disponiveis, que na altura ainda eram escassos

sobre a COVID-19, essencialmente sobre as vias de transmissédo (E4).

Mencionaram também que a transmissao de informacdo fidedigna por parte
da equipa médica bem como de elementos responsaveis pelo Programa Nacional
de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias a Antimicrobianos (PPCIRA)
tiveram uma influéncia positiva quanto a desmitificacdo da doenga COVID-19:
Quando se comecou a falar da pandemia, um médico aqui do servico fez uma

apresentacdo para esclarecimento de como é que era e de como ndo era; perante
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algumas dificuldades houve sempre a colaboracgéo da PPCIRA, sempre colaborou muito,

as duvidas que eu tinha, ligava e tinha sempre cd alguém para esclarecer (E2).

Por ultimo, no que diz respeito a Ultima subcategoria, suporte familiar,
apenas uma das enfermeiras gestoras o salientou como uma influéncia positiva
para fazer face aos desafios de gestdao pessoais e profissionais experienciados
durante a pandemia: falava com as minhas irmds e questionava as minhas proprias
decisées. Tentava ter um conselho, mais uma opiniéo de outras pessoas. Perguntava
“achas que fiz bem assim?”. Eu tinha muitas duvidas, achamos que estamos a fazer o
melhor, mas por vezes nem sempre o é assim. Mas pronto, tive sempre o apoio da minha
familia; para mim falar com a minha familia foi muito importante nesse periodo, elas

me ligarem todos os dias, falar com elas todos os dias, foi muito importante (E2).

3.2.3. Aprendizagens em Gestao

Ao nivel da ultima categoria, as participantes percecionaram a existéncia de
aprendizagens quanto a diversas dimensdes: (1) Crescimento Pessoal e Profissional;

(2) Aspetos-Chave; (3) Incerteza (tabela 4).

Fontes (n=5) Referéncias (n=20)
Subcategorias n° % n° %
Crescimento Pessoal e 5 100% 11 55%
Profissional
Aspetos-Chave 5 100% 7 35%
Incerteza 2 40% 2 10%

Tabela 4: Subcategorias e unidades de enumerac¢do relativas a categoria
“Aprendizagens em Gestao”

Nesta categoria, verifica-se que o maior numero de fontes e referéncias diz
respeito ao crescimento pessoal e profissional. Todas as participantes realcaram
que o periodo vivenciado foi de “crescimento enorme”, tanto na area profissional

como nivel pessoal. As participantes foram capazes de avaliar o seu papel e as suas
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mudancas durante a pandemia e encontraram algum significado nestas
experiéncias, enfatizando que este periodo as ajudou a ganhar autoconhecimento
e compreensdo, bem como a desenvolver as suas capacidades de comunicagao,
empenho no trabalho, nivel de adaptac¢do, e, ainda estar mais proximo dos
membros da sua equipa. Acho que apesar de tudo, foi uma experiéncia interessante.
Alguns cresceram, principalmente, no que diz respeito a componente emocional, houve
colegas que conseguiram ficar... como é que hei de dizer... mais fortes (E2); foi um
processo de adaptacdo muito desafiante e claro que nos deu muitas... héo vou dizer
experiéncias, mas deu-nos muito conhecimento, mudou-nos um bocadinho ali o foco do
“temos ali esta medicagcdo” ndo, temos isto, mas temos que olhar para aquele doente
com outros olhos e perceber efetivamente o que é que se estd a passar (E3); as pessoas
percebiam que o contributo tinha que ser nosso, e como o contributo tinha que ser
nosso, queriam era estar e fazer e ajudar a resolver, ajudar a responder, ajudar a tratar,
ajudar a reduzir a mortalidade foi a grande missdo das pessoas e, portanto, eles
agarraram-se g isSo como “é a nossa fungdo, é a nossa profisséo, é o nosso foco e é isso
que estamos aqui para fazer”, e, portanto, creio que deram tudo o que tinham e o que

néo tinham (E4).

Para além do crescimento pessoal e profissional reconhecido pelas
participantes, todas enumeraram aspetos-chaves que consideraram importantes
a ter em conta para enfrentar possiveis situacdes futuras de crise: Lideranca eficaz e
ir de encontro as necessidades dos profissionais também (E1); que precisamos de
comunicar muito, cada vez mais... comunicar... esclarecermos duvidas. Todos os dias,
todos aprendemos (E2); na eventualidade de voltar a ter uma situacéo semelhante, e eu
percebo que também se calhar os timings forma assim, porque néo havia outra
maneira, mas ir preparando ou ir dizendo por exemplo “a previséo é de, de acordo com
0s numeros que temos, se calhar amanhd ou depois isto vai ter que mudar” (E3);
experiéncia, é importantissima, controlo, assertividade e proximidade com os meus (E4);
termos vontade de quando vamos, vamos construir e irmos com vontade de fazer,

porque ai conseguimos tudo (E5).
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Para finalizar, foi evidente ao longo do discurso das entrevistas de duas
participantes (40%), o sentimento de incerteza: Acima de tudo foi esse sentimento
“quando é que isto vai acabar?”. Alids ainda néo acabou e dizemos sempre assim
“quando é que iremos montar novamente as portas para termos o Servico nessa
situagéo” (E1); houve muitos momentos de ansiedade, houve muita preocupagéo de
como é que as coisas iam decorrer, se iriamos ter éxito, era sempre uma grande

preocupagdo se iriamos ter éxito (E5).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados e conclusdes qualitativas refletem as raizes filosoficas do estudo e
dos dados que foram recolhidos confrontando-os com a literatura cientifica
(Creswell & Pothm 2018). Por conseguinte, neste capitulo, sera feita a comparacado
entre os resultados do respetivo estudo com os resultados de outros estudos

semelhantes existentes na literatura.

Tratando-se de um estudo sobre as experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros gestores durante o contexto pandémico, consideramos pertinente
abordar ainda o significado deste conceito. O termo vivéncia € muito vago e
abrangente, podendo ser utilizado em diversos contextos. Frias (2003) e Freitas
(2014) afirmam que a vivéncia ndo é somente um resultado de uma situagao vivida,
existindo um espago entre o vivido e a vivéncia que é ocupado pela interpretacdo
e/ou significado que a pessoa lhe atribui, concebendo-a como uma construcdo de
sentido que deve ser compreendida em si mesma. A vivéncia é vivida “de dentro”,
mobilizando algum tipo de emocdo, envolvendo-a, apesar de ndo excluir,

necessariamente a sua elaborac¢ao pelo pensamento (Freitas, 2014).

Por outro lado, a experiéncia possui um teor e densidade menos subjetivo
que a vivéncia. Nao pode ser reduzida a um sentimento, memaria ou ideia, embora
envolva essas dimensdes. Assim, entende-se que as experiéncias podendo ser
iguais para diferentes pessoas, resultam em vivéncias cujas interpretacdes e
significados podem ser completamente dispares. Freitas (2014) afirma que é desta

singularidade que resulta a complexidade e a riqueza do ser humano.

Passando a andlise propriamente dita, come¢amos por analisar a informagao
dada pelas cinco profissionais de saude que geriram servicos de saude e cuidaram
de doentes infetados pela SARS-CoV-2, em contexto de servi¢os de internamento de
medicina, durante todo o periodo pandémico. Dos cinco entrevistados todos os
elementos sao do sexo feminino, quatro das entrevistadas possuem especialidade
nas areas de enfermagem ((3) Médico-Cirurgico, (1) Saude Mental e Psiquiatrica).
Todas as participantes tém formacdo académica na area de gestdo (Pos-

Graduacdo). Estes dados sdao cruciais uma vez que demonstra tratar-se de
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enfermeiras experientes no ato de cuidar e gerir servicos, como também podemos

verificar na analise das entrevistas.

ApoOs a realizacao da andlise dos dados qualitativos - pré-analise, exploragao
do material e, por fim, o tratamento dos dados onde se incluem a inferéncia e a
interpretacdo (Bardin, 2014) - realizamos uma reflexdo narrativa que deu
significado aos dados apurados. Como resultado do processo de codificacdo

emergiram trés temas centrais: (1) experiéncias de gestao, (2) estratégias de gestdo

e (3) aprendizagens em gestdo. A leitura e andlise das entrevistas das participantes
evidenciaram as vivéncias subjetivas acerca daquilo que experienciaram durante o
periodo pandémico. As categorias e subcategorias encontram-se descritas

seguidamente.

Considerando-se as vivéncias do enfermeiro gestor durante a pandemia de
COVID-19 em contexto hospitalar, bem como a revisao da literatura que da suporte
a esta tematica abordada ao longo do enquadramento tedrico, foi possivel

contribuir com conhecimento para a compreensao da tematica em estudo.

Experiéncias de Gestao

O primeiro tema resultante da analise dos dados foi “experiéncias de
gestao”. Esta drea tematica resultou das vivéncias de cada enfermeira ao nivel da
gestao dos servicos de saude, cujas interpretacdes e significados podem ser
distintas. Dos conhecimentos adquiridos com a pratica clinica e com as vivéncias
emocionais que estdo subjacentes a esses conhecimentos, surgiram desafios ao

nivel dos seis subtemas emergidos: organizacdo, gestdao emocional, equipa,

sobrecarga, comunicacdo com o doente e complexidade de cuidados. No

Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (2015), estdo
descritas conjuntos de competéncias comuns e especificas necessarias para o
enfermeiro gestor dar resposta as necessidades ao nivel dos subtemas
anteriormente mencionados. Além disso, uma vez que um dos objetivos especificos

do estudo é analisar as implica¢gdes da COVID-19, percecionadas pelos enfermeiros
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gestores na gestdo dos servigos de enfermagem, faz sentido que estes subtemas se

encaixem na categoria “experiéncias de gestao”.

Dos escassos estudos existentes acerca das vivéncias do enfermeiro gestor
durante a pandemia em contexto hospitalar, apenas em dois (Borges et al., 2021;
Tavares, 2022) emergiu igualmente esta categoria. Nos restantes estudos da
literatura, emergiram categorias com denominagdes diferentes, mas com achados

semelhantes, que serdo analisados de seguida.

Da analise efetuada constatamos que, as enfermeiras gestoras dos servigos
de internamento de medicina, que exerceram durante a pandemia, enfrentaram
varios desafios do ponto de vista organizacional, uma vez experienciadas multiplas
mudancas. Dados semelhantes foram relatados num estudo realizado por Bianchi
et al. (2021), onde concluiram que os enfermeiros experienciaram repentinas
mudancas na organizacdo que afetaram diretamente as suas atividades nos
contextos de trabalho. Um estudo efetuado na China, mostra que, os prestadores
de cuidados de saude no periodo do surto de COVID-19 experimentaram situa¢des
dificeis como, longos turnos de trabalho, horarios irracionais, carga de trabalho
excessiva e comunicac¢do fraca (Liu et al., 2020). Um outro estudo efetuado em
Espanha, reforca que os prestadores de cuidados vivenciaram um periodo que
exigiu mudancgas constantes e urgentes na organizacao dos servi¢os ao nivel da
gestao de processos e de equipas (Vazquez-Calatayud et al., 2021). Karimi et al.
(2020) acrescentam ainda que os enfermeiros experienciaram varios problemas na

gestao dos materiais, sobretudo de equipamento de protec¢do individual.

Assim, a partir da analise de dados verificamos que as rapidas altera¢des
organizacionais, a mobilidade de enfermeiros para outros servigos, a altera¢cdo dos
turnos de trabalho, a alteracdo da tipologia de cuidados e natureza do trabalho,
bem como a dificil gestdo de materiais descritos na literatura foram também

identificados no discurso das participantes deste estudo.

A subcategoria “equipa” resultou da analise das entrevistadas no que
respeita ao desempenho das suas equipas durante o periodo vivenciado e, ainda

das relagdes intra e interpessoais estabelecidas. As participantes da nossa pesquisa
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reforcaram a coesao das equipas, referiram que as equipas estiveram sempre
disponiveis e que confiaram nos sistemas de apoio, algo preponderante para lidar
com a doenca COVID-19. Destacaram fortemente o significado da coesdo
desenvolvida com os seus pares e o apoio e solidariedade mutua. Esses
mecanismos de compensacdo permitiram-lhes enfrentar com resiliéncia as
consequéncias da pandemia, confirmando o que tem sido vivenciado por outros
enfermeiros em contextos semelhantes (Liu et al., 2020; Sun et al., 2020; Yin & Zeng,

2020).

Achados estes que sdo corroborados com os resultados dos estudos da
literatura existente. Nos varios estudos, os enfermeiros gestores afirmaram que
durante as primeiras semanas da crise de saude, as equipas de enfermagem
estiveram mais unidas que nunca, o que resultou num trabalho de equipa que
desempenhou um papel importante ndo s6 na garantia da qualidade dos cuidados
prestados aos doentes e na seguranca dos mesmos, mas também na prestacdo de
apoio mutuo entre enfermeiros (Liu et al., 2020; Yin & Zeng, 2020; Bianchi et al.,
2021; Vazquez-Calatayud et al., 2021). No estudo de Mansour & Sosha (2021), os
enfermeiros gestores também destacaram a coesdo da equipa, pois afirmaram que
a existéncia de apoio entre pares os ajudou a lidar com os desafios impostos pela
pandemia. Realcaram ainda como formas de apoio, a partilha de experiéncias entre
si, a tranquilidade, o apoio emocional fornecido uns aos outros enquanto lidavam
com o stress do trabalho, a cooperacao e o trabalho de equipa, bem como a
comunicacdo eficaz. Do mesmo modo, o estudo de Goh et al. (2020) destacou a
importancia de um forte sistema de apoio aos enfermeiros para gerir os desafios
da pandemia de COVID-19. Borges et al. (2021) acrescentam ainda que o0s
enfermeiros sdo profissionais cruciais nas equipas multidisciplinares e
interdisciplinares e que a promocdao de relagdes de suporte, interacdo e
interdependéncia reforca a partilha de emoc¢bes permitindo a superacao de

situacdes criticas e maior coesdo das equipas.

Estudos relatam que os enfermeiros que trabalharam durante o contexto

pandémico lidaram com desafios no que diz respeito a gestao das emocgdes
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(Bianchi et al., 2021; Vazquez-Calatayud et al., 2021; Catania et al., 2021; Deldar et
al., 2021; Jackson & Nowell, 2021;). Esta subcategoria expressa muito bem o conflito
entre o compromisso dos enfermeiros gestores com os doentes, com a equipa, com
asociedade e o ser um bom profissional durante a pandemia de COVID-19 (Sperling,

2020).

O periodo pandémico ndo s6 acrescentou multiplos desafios, como fez, com
que os enfermeiros experienciassem estados emocionais negativos associados a
ansiedade, angustia, medo, stress, preocupacado, incerteza e inseguranca, tal como
se verificou na pesquisa. As participantes do estudo revelaram que se sentiram
ansiosas e preocupadas pois tinham medo que ndao houvesse material de
equipamento suficiente. Referiram que experienciaram medo do contagio e da
doenca em si e, ainda, o stress de gerir equipas, recursos materiais e prestar
cuidados, isto enquanto lidavam com os desafios impostos pela pandemia, o que
culminou com uma sobrecarga no trabalho. As participantes partilharam que se
sentiram exaustas devido a afluéncia de doentes, a pressdao existente para dar
resposta as necessidades dos mesmos, a falta de recursos humanos, e, ainda ao

aumento da carga horaria.

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados nos estudos varios
estudos identificados na revisdo. Um estudo italiano, de Catania et al., (2021),
demonstrou que os enfermeiros foram expostos a muitos efeitos psicossociais
durante a COVID-19, incluindo a ansiedade decorrente da incapacidade de prestar
os melhores cuidados aos doentes por desconhecimento do novo contexto, e o
medo de serem infetados ou de transmitirem a infe¢do as suas familias. Os
resultados encontrados sao também corroborados por um outro trabalho realizado
na Suica, onde os investigadores concluiram que os enfermeiros gestores que
exerceram durante o contexto pandémico sofreram stress, medo e frustracdo
(Bianchi et al., 2021). No estudo de Mansour & Sosha (2021), os participantes
relataram ainda medo de morrer, sintomas depressivos e preocupacdo. Bezerra et
al. (2020) acrescentam ainda que os enfermeiros que trabalharam durante o

contexto pandémico apresentam maiores niveis de stress, isto devido a separacao
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da familia, a privacao de sono e a sobrecarga de trabalho criada pelo excesso de
procura do sistema de saude e escassez de recursos humanos. Embora o medo, o
perigo e a preocupacao sejam normais durante as emergéncias, tal como Caroselli
(2020) descreve no seu estudo, o grande problema durante o periodo vivenciado
era que ndo se conseguia reconhecer o fim da fase aguda da pandemia porque nao
havia informacdo certa sobre o seu fim, nem sobre o tempo da sua ocorréncia nos

proximos meses, e tudo isto criou uma grande incerteza.

Ainda no que diz respeito aos sentimentos e emocdes experienciados pelos
enfermeiros, estudos como o de Bezerra et al. (2020), Liu et al. (2020) e Cadge et al.
(2021), evidenciaram que a classe de enfermagem é a mais afetada quando se fala
em saude mental uma vez que sao os enfermeiros que prestam cuidados diretos e
com maior frequéncia ao doente infetado. Isto torna-os mais suscetiveis a maiores
niveis de stress, exaustdo emocional e despersonalizacdo, sintomas estes

caracteristicos da Sindrome de Burnout (Fergunson et al., 2020).

Neste sentido, de modo a combater, na medida do possivel, os efeitos
nefastos que a COVID-19 podera ter na saude psicolégica dos profissionais de
saude, mais concretamente nos enfermeiros, deve ser disponibilizado um apoio
psicolégico personalizado as caracteristicas organizacionais e individuais. Isto
porque as normas culturais de uma organizagao, bem como estilos de lideranca e
padrées de comunicacdo dos enfermeiros gestores, sao conhecidos por serem

fatores-chave no combate ao stress do trabalhador (Blake et al., 2020).

Ainda assim as experiéncias das participantes do estudo nao foram
totalmente negativas. Por exemplo, algumas das participantes relataram que
vivenciaram estados emocionais positivos, como satisfacdo, conforto e
recompensa, sobretudo quando tiveram éxitos na prestacao de cuidados com os
quais antes ndo estavam tao familiarizadas. Neste estudo, a vivéncia de estados
emocionais positivos estd em consonancia com os estudos realizados por Jackson
& Nowell (2021) e Bianchi et al., (2021), uma vez que as participantes afirmaram que
se sentiram orgulhosos do seu trabalho e que encontraram satisfacdo nas suas

realizagdes. Num outro estudo realizado nos Estados Unidos conduzido por White
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(2021), os achados também estdo em consonancia uma vez que os enfermeiros
gestores afirmaram que ver os doentes recuperarem foi uma recompensa

importante.

Um outro problema enfrentado pelas enfermeiras gestoras dos servigos de
internamento de medicina foi ao nivel dos cuidados de enfermagem. A enfermagem
é uma ciéncia com foco nas respostas humanas aos processos de vida e de transicdo
da pessoa, ou seja, implica um cuidado ao outro. Segundo Colliére (1999), citada
por, Jesus (2017), o cuidado de enfermagem é imprescindivel para a obtenc¢do de
resultados positivos para o doente e na manutencdo, reabilitacdo e prevencao de

certos aspetos do cuidado de saude.

De acordo com a pesquisa, esta subcategoria evidencia o qudo dificil foi o
processo de cuidar durante a pandemia resultante da COVID-19 e mostra os varios
obstaculos e desafios. Neste estudo em concreto, as participantes mencionaram
problemas como: a barreira na comunicag¢do provocada pelos equipamentos de
protecdo individual, a barreira na comunica¢ao com os familiares, e entre doente e
familiares e, ainda, a inexperiéncia com situag¢des criticas e instaveis das quais nao

se conhecia a evolu¢do nem o tratamento.

Durante o contexto vivenciado a comunicacdo com o doente/familia
esteve comprometida, devido ao proprio isolamento em que os doentes se
encontravam e as proprias normas restritivas emitidas pelas organizacdes de saude
quanto a presenca de familiares nas institui¢des hospitalares, o que impediu, por
vezes, o estabelecimento de uma relacdo terapéutica. De entre o conjunto de
processos que garantem o “perfeito” funcionamento das sociedades, a
comunicacdo destaca-se como um dos seus suportes basilares e, como tal, ela deve
ser compreendida como pec¢a fundamental no processo de presta¢ao de cuidados
de enfermagem (Martins, 2021). A importancia da comunicag¢do para a enfermagem
é crucial quer na construcao quer no desenvolvimento de uma rela¢do de cuidado
e confianca entre o enfermeiro e a familia do doente (Batista et al., 2017). Deste
modo, um aspeto dos cuidados que foi salientado por uma das participantes, foi o

de assegurar que o doente ndo se sentia sozinho, tentando trazer a familia ou
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possibilitar comportamentos que compensassem a falta de proximidade imposta
pelas medidas de protecao, por exemplo, com a realiza¢do de videochamadas. Este
resultado esta em consonancia com um resultado do estudo de Vazquéz-Calatayud
et al. (2021), pois os enfermeiros gestores mencionaram que adotaram estratégias
que reforcaram a relacdo terapéutica com o doente, como assegurar que o proprio
nunca se sentisse sozinho. Tais comportamentos incluiram fazer videochamadas ou
assegurar que os enfermeiros tivessem uma maior presenc¢a em situagdes criticas
para o doente, sempre que possivel. Em contrapartida, nos estudos de Mansour &
Sosha. (2021) e White et al. (2021), os enfermeiros reconheceram que durante a
pandemia a comunicagao que os doentes estabeleceram com a familia nem sempre
foi a melhor, por isso, reforcaram que um apoio técnico adicional para os doentes
contactarem as suas familias teria sido crucial. Martins (2021) defende também no
seu estudo, que em situac¢des futuras semelhantes, sera importante a criacdo de
alternativas de comunicagdo com a pessoa em situagao critica, de modo a facilitar a
participacdo e interacdo familiar, mediante o recurso a tecnologia virtual, entre

outras.

Quanto a complexidade dos cuidados, as participantes realcaram que a
tomada de decisdo rapida foi decisiva durante o contexto pandémico, uma vez que
os doentes descompensavam muito rapido ao nivel do foro respiratério. Além disso,
algumas enfermeiras ndo tinham experiéncia em trabalhar ou lidar com doentes
em situagao critica que necessitavam de ventilacdo mecanica, por isso precisaram
de aprender a dominar rapidamente os novos procedimentos e técnicas. Estes
achados sao corroborados pelo resultado de um estudo efetuado por Deldar et al.
(2021), onde os autores referem que uma das preocupacdes dos enfermeiros
gestores foi ndo sé de gerir situag¢des criticas e instaveis dos doentes, mas também
a sensacdo devastadora de ser incapaz de tratar de forma totalmente adequada os
doentes, causando stress adicional e trauma emocional. Tudo isso afetou
diretamente o trabalho e a vida pessoal das enfermeiras, achados que sdo
corroborados com o resultado de um estudo efetuado por Bergman et al., (2021)
onde concluiram que, exercer durante o contexto pandémico acarretou multiplos

desafios, isto devido a varios fatores e principalmente, ao facto de os enfermeiros
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trabalharem com varios utentes em situagao critica e instaveis. Varios profissionais
que participaram em estudos descreveram os seus contextos de trabalho como
cenarios de guerra, afirmando que a situacao era cadtica e irreal (Liu et al., 2020;

Sun et al., 2020).

Na nossa pesquisa as participantes mencionaram que as condi¢des de
trabalho proporcionadas nao foram as piores, mas concordaram que 0s contextos
pareciam “campos de guerra”, pela excessiva afluéncia de doentes. Além disso,
transferir os doentes para unidades de cuidados intensivos também foi uma
realidade constante nos contextos de trabalho durante o periodo pandémico. Uma
das participantes afirmou que a atuacao das equipas foi bastante coordenada, mas
que existiam alguns requisitos que eram necessarios executar, geradores de um
stress adicional. Dos estudos existentes que envolvem como participantes os
enfermeiros gestores, nao foram encontrados resultados que corroborem os

achados da nossa pesquisa neste dominio.

Em suma, foi notdrio que os desafios impostos pela pandemia influenciaram
negativamente o planeamento dos cuidados como a humanizacdo e a relagao
terapéutica, o que segundo Liu et al. (2020) e Xie et al. (2020) pode ter causado uma
fragmentacdao do cuidar com redireccionamento para a assisténcia técnica, o que
quando associado a condi¢des de trabalho inadequadas, culminam numa

humanizacao deficiente ou até mesmo inexistente.

Estratégias de Gestao

Um outro tema decorrente da analise de dados foi “Estratégias de Gestao”,
que descreve as estratégias adotadas pelas enfermeiras gestoras para superar os
desafios emergentes do contexto pandémico, destacando-se assim, as suporte de

equipa, estratégias individuais, pratica baseada na evidéncia e o recurso ao suporte

familiar.

As estratégias identificadas pelas enfermeiras gestoras centraram-se,

essencialmente, ao nivel individual e no dominio cognitivo-comportamental.
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Relativamente as estratégias individuais, as participantes identificaram
apenas aquelas associadas aos mecanismos de coping, como o uso de emoc¢des
positivas, do humor, e a resiliéncia no trabalho, ndo mencionando estratégias
associadas a dimensado espiritual, imaginacdo guiada, isolamento e exercicio fisico,

conforme encontrado na literatura (Borges et al., 2021; White et al.,2021).
O coping pode ser entendido como a:

“(...) disposicao para gerir o stress que desafia os recursos que cada
individuo tem para satisfazer as exigéncias da vida e padrdes de papel
autoprotetores, que o defendem contra ameagas, percebidas como
ameacadoras da autoestima positiva; acompanhadas por um sentimento de
controlo, diminui¢gdo do stress, verbalizacdo da aceitacdo da situacdo,

aumento do conforto psicologico” (CIE, 2005).

O uso do humor e de emocgdes positivas como mecanismos de coping esta
associado a niveis inferiores de sofrimento psicologico, e € um mecanismo utilizado
pelos individuos que demonstram resiliéncia. O recurso as emog¢des positivas ou
mesmo ao riso diminui o sofrimento, quer através da atenuacdao das emocdes
negativas, quer através da promogdo do contacto e suporte social (Bonanno et al.,
2011). Varios estudos apoiam uma relagdo entre o suporte social e um melhor

ajustamento ap6s um evento potencialmente traumatico.

Neste sentido, de acordo com os achados do estudo e com o demonstrado
pela evidéncia cientifica, verifica-se que os enfermeiros além de terem recorrido a
estratégias individuais para colmatar os desafios impostos pela pandemia, o
suporte de equipa foi crucial para vivenciar este periodo, diminuindo o stress e
sofrimento psicolégico dos enfermeiros gestores (Bianchi et al., 2021; Jackson &

Nowell, 2021; Mansour & Shosha, 2021; Vazquez-Calatayud, 2021).

Em concordancia com o descrito na subcategoria “equipa”, as participantes
destacaram fortemente o significado da coesao desenvolvida com os seus pares e
0 apoio e solidariedade mutua. Todas essas caracteristicas e aspetos dos
enfermeiros contribuiram para superar as dificuldades impostas pela pandemia,

concluindo-se que o apoio dos pares pode ser uma estratégia essencial durante
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situacbes de crise, o que de acordo com Shaban et al. (2020) pode ser encarado
como um sinal de alerta para a real necessidade de desenvolver ainda mais, um
sistema de apoio aos pares e aumentar a consciencializa¢ao sobre a saude mental
no ambiente de trabalho. Mosteiro-Diaz et al., (2020) destacaram a importancia das
relagdes interpessoais numa profissdo vocacionada para o cuidar e em que, por
vezes, para minimizar as consequéncias da escassez de recursos humanos e para
ndo sobrecarregar a equipa, o enfermeiro vai trabalhar mesmo estando a vivenciar
uma situa¢do de doenca. Neste sentido, importa salientar o papel de apoio por
parte dos enfermeiros gestores como essencial, quer no dominio emocional, quer

no dominio instrumental, proporcionando 0s recursos necessarios.

Também, outros dois estudos, de Bookey-Bassete et al. (2020) e Vazquez-
Calatayud (2021), indicam que os enfermeiros gestores durante crises semelhantes
a estas devem de assegurar a protecao fisica e psicologica da equipa, fornecendo
um ambiente de trabalho adequado e apoio emocional, e estar presente. Durante
o contexto pandémico comprovou-se que o suporte de equipa se revelou como um
fator protetor e promotor da saude (Maslach, 2007), seja ele o suporte fornecido
pelo enfermeiro gestor a equipa, e vice-versa, ou o suporte fornecido pelos
superiores hierarquicos (enfermeiro diretor e/ou enfermeiros adjuntos ou

membros do conselho de administracdo) ao enfermeiro gestor.

Da andlise dos dados, as enfermeiras entrevistadas ndo fazem alusdo ao
apoio/suporte fornecido pelos superiores hierarquicos do hospital. Quanto a
necessidade de apoio, as participantes sentiram que o suporte por parte da

instituicdo e do governo poderia ter sido mais eficaz.

Contudo, de acordo com a evidéncia cientifica existem estudos onde os
participantes relatam que os enfermeiros de hierarquias superiores forneceram
apoio emocional e estiveram presentes para os prestadores de cuidados a chefiar
servicos com doentes infetados pelo SARS-CoV-2 (Mansour & Shosha, 2021;
Vazquez-Calatayud, 2021). No estudo de Mansour e Shosha (2021), os enfermeiros
gestores concluiram que o apoio fornecido pelos administradores hospitalares lhes

concebeu uma sensacdo de seguranca. Além disso, os participantes consideraram
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a capacitacao dos superiores hierarquicos como uma estratégia poderosa que 0s
ajudou a combater as lutas diarias e a suportar situacdes dificeis e stressantes.
Demirkiran & Taskaya (2016) afirmam que o empoderamento tem efeitos positivos
sobre os prestadores de cuidados de saude, como 0 aumento da cooperagao entre
a equipa e o aumento da sua confianga na organizacao. Liu et al. (2020) acrescentam
ainda que os participantes do seu estudo valorizaram as varias formas de apoio dos
administradores hospitalares, o que teve um papel influente na melhoria do

desempenho dos prestadores de cuidados de saude.

Do mesmo modo, os enfermeiros gestores valorizaram a articulagdo
existente entre os varios servicos do hospital e reconheceram que a sua
colaboracdo assegurou que as necessidades dos diferentes servicos fossem
colmatadas de uma forma rapida e diligente, o que permitiu evitar processos
burocraticos e acelerou as tomadas de decisdes (Vazquez-Calatayud et al., 2021). A
mobilizacao de elementos de outros servicos para reforcar as equipas também foi
destacada pelas participantes como uma estratégia bastante positiva para

combater a sobrecarga de trabalho.

No que diz respeito a necessidade de apoio, o suporte familiar foi
referenciado por uma participante como uma influéncia positiva para fazer face aos
desafios de gestdo pessoais e profissionais experienciados durante o contexto
pandémico. Este achado estd em consonancia com os resultados do estudo de
Sperling (2020) onde os enfermeiros definiram como aspetos importantes o apoio
dos membros da familia. No estudo de White et al. (2021), os participantes
destacaram a importancia do apoio familiar fornecido, especialmente por parte dos

cdnjuges.

Por ultimo, relativamente a ultima subcategoria, o recurso a pratica
baseada na evidéncia, as participantes afirmam que recorrer a esta estratégia
emergiu da necessidade de preparacdo pelo grau de conhecimento da doenca e
para uma melhor prepara¢do daquilo que estavam a vivenciar no presente, mas
também no futuro proximo. Destacaram as formacdes realizados no servigo pela

equipa médica acerca da doenca COVID-19, a partilha de informacgdo entre a equipa
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e o suporte informativo disponibilizado em fontes de informagdo seguras e
crediveis, como bases de dados e websites de organiza¢des como a OMS e DGS,
COMO UM apoio necessario para o desenvolvimento de respostas adaptativas face a
situacdo que estavam a vivenciar. As participantes do estudo afirmaram ainda que
a disponibilizacdo de normas e circulares informativas sobre a etiologia da doenca,
fontes de transmissao, sintomatologia e medidas preventivas foi imediata. No
estudo de Borges et al. (2021), os enfermeiros afirmaram que durante o contexto
pandémico estiveram sensibilizados para a necessidade de aquisicdo de
conhecimento, indo ao encontro de fontes de informacao crediveis. Os achados do
estudo de Jackson & Nowell (2021) também estdo em concordancia dado que os
enfermeiros gestores consideraram como um apoio fundamental as diretrizes e

guidelines emanadas pela prépria organiza¢ao hospitalar.

Por outro lado, existem estudos em que os enfermeiros gestores afirmam
que nado tiveram a informacgdo e a orienta¢cdo adequada. No estudo de Deldar et al.
(2021), os participantes consideraram que existiram lacunas de informacdo sobre
como lidar com a nova doenca. Num outro estudo, de Vazquez-Calatayud et al.
(2021), os entrevistados referiram que sentiram dificuldades com o fluxo de
informacdao que receberam relativamente as diretrizes a seguir durante a crise

pandémica.

Aprendizagem em Gestao

Relativamente a Ultima categoria decorrente da analise dos dados
“Aprendizagens em Gestao”, estd descrita a capacidade de superacdo dos
enfermeiros ao lidar com situa¢des criticas, bem como aspetos do trabalho e as
experiéncias mais significativas, das quais os enfermeiros extrairam um significado,
satisfacdo, aprendizagem e crescimento durante o periodo pandémico. Emergiram

assim, trés subcategorias, crescimento pessoal e profissional, incerteza e aspetos-

chave.

As participantes do estudo mostraram uma grande forca e resiliéncia,

experimentaram um crescimento pessoal e profissional e sentiram-se orgulhosas
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da sua profissdo, achados estes que estao em concordancia com o que esta descrito
nos varios estudos (Bianchi et al., 2021; Deldar et al., 2021; Jackson & Nowell, 2021;
Mansour & Shosha, 2021; Vazquez-Calatayud et al., 2021; White et al., 2021). Os
enfermeiros referiram a capacidade de superacao, a resiliéncia, o espirito de equipa
e a unido da classe de enfermagem, assim como a satisfacdo de ver um doente
recuperado a sair pela porta do hospital, como as experiéncias positivas/
aprendizagens a considerar em toda a vivéncia deste periodo pandémico (Billings et

al., 2021).

As enfermeiras gestoras do presente estudo foram capazes de avaliar o seu
papel e as suas mudancas durante a pandemia e encontraram algum significado
nestas experiéncias, enfatizando que este periodo as ajudou a ganhar
autoconhecimento, consciéncia e compreensao, bem como melhorar as suas
competéncias de gestdo e de lideranca, tais como as tomadas de decisbes e a
resolucao de problemas em situacdes de stress adicional. Segundo Gonzalez Garcia
et al. (2020), os enfermeiros gestores que desenvolvem e investem nas suas
competéncias de lideranca melhoram os resultados na area da saude, uma vez que
estas influenciam diretamente a qualidade dos cuidados prestados ao doente e a
taxa de sucesso em situacdes de emergéncia (Miao et al., 2018, citado por, Mansour

& Sosha., 2021, p.391).

Como jareferido anteriormente, outra questao levantada pelas participantes
foi o desenvolvimento de um autoconhecimento e consciencializagao durante este
periodo, achado este corroborado pelos resultados dos varios estudos (Bianchi et
al., 2021; Deldar et al., 2021; Jackson & Nowell, 2021; Mansour & Shosha, 2021;
Vazquez-Calatayud et al., 2021; White et al., 2021). Lideres que sdo vistos como
conscientes e com conhecimento de si préprios tém uma maior eficacia na sua
lideranca e relacBes de maior satisfacdo com as suas equipas e supervisores

(Steffens et al., 2021).

Durante este periodo, também foi possivel aos enfermeiros gestores
desenvolver as suas capacidades de comunicagdao, empenho no trabalho, nivel de

adaptacdo, e, ainda estar mais proximo dos membros da sua equipa (Borges et al.,
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2021). A luz do modelo tedrico de Callista Roy & Andrews (2008) é possivel afirmar
que as subcategorias da categoria “experiéncias de gestdo” espelharam os
estimulos que surgiram em pleno periodo pandémico e que tiveram implicacdo
direta na pratica clinica do enfermeiro gestor e na forma estes responderam aos
desafios. Os enfermeiros aparentemente acreditam que o contexto pandémico
despoletou um processo adaptativo, onde foram capazes de criar respostas
adaptativas, e, por isso, as oportunidades emergentes contribuiram para o
crescimento pessoal e profissional. As participantes do estudo aparentam ter criado
estratégias individuais, para gerir as suas emog¢des e das suas equipas e para
manter a qualidade dos cuidados aos doentes, que foram cruciais para o
desenvolvimento organizacional. A aprendizagem organizacional é fundamental na
resposta a incidentes graves (Sujan, 2015), mas por vezes dificil de implementar na
cultura organizacional ja existente, seja pela falta de competéncias digitais,

burocracias redundantes e/ou decisdes politizadas (Gomes & Monteiro, 2021).

As participantes, enquanto enfermeiras gestoras, acreditam que para
enfrentar possiveis situacdes futuras de crise, a comunica¢do eficaz entre os
membros da organiza¢do, uma maior preparacao das organizacdes, assertividade,
experiéncia, empatia pelo outro, e ainda, vontade de estar presente e ajudar o outro
sem esperar algo em troca, serdo importantes e impulsionadoras na criagdo de
mecanismos adaptativos como forma de resposta aos desafios. A literatura aponta
a importancia do apoio psicologico, centrando-se nas caracteristicas individuais e
organizacionais, assim como o apoio para além do local de trabalho (Maben &

Bridges, 2020; Labregue et al., 2020;).

Para além do crescimento pessoal e profissional e dos aspetos-chave
reconhecidos pelas participantes, o sentimento de incerteza ainda prevaleceu ao
longo dos seus discursos, o medo de voltar a enfrentar uma crise semelhante foi
evidente pois recuperar de todo o impacto que a pandemia teve na area da saude
ndo sera um processo simples. A pandemia veio demonstrar a vulnerabilidade e
fragilidade da condicao humana, mas também a fragilidade do SNS, e que basta

uma situagao inesperada para tudo ficar fora do controlo. De acordo com Hermann
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(2020) a pandemia trouxe consigo trés grandes licdes das quais cita-se: 1) a
vulnerabilidade da condicdo humana; 2) a busca da verdade para enfrentar os

problemas contras as brumas da ignorancia; e 3) a solidariedade com o outro.

Assim, de acordo com Gomes & Monteiro (2021), importa reconhecer a
resiliéncia de muitos profissionais, em todos os niveis, perante a adversidade e que
adotaram solucdes flexiveis e ajustadas, muitas vezes sem esperar por burocracias
e procedimentos arcaicos e até cruéis em tempos de pandemia. A autonomia € uma
mais valia a retirar do periodo pandémico. E essencial reforcar as estruturas de
saude, procurando 0s recursos necessarios, reducao dos niveis burocraticos e
permitindo maior autonomia sempre que possivel aos profissionais responsaveis

pela gestao dos cuidados de saude.
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5. CONCLUSAO

Neste capitulo final pretende-se de uma forma sucinta e sistematica,
destacar as principais conclusdes que foram retiradas do estudo. Em marco de 2020
foi decretado pela OMS situagdo pandémica, devido ao surgimento, na cidade de
Wuhan, da COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2. Esta crise sanitaria colocou a todos,
inclusive os enfermeiros gestores, um dos maiores desafios das suas vidas
obrigando-os a reformular e a adaptar a uma nova metodologia de trabalho, dando
primazia ao acompanhamento e proximidade as equipas e doentes, a um maior
esforco e constante sentido de responsabilidade para recriar ambientes de pratica
de enfermagem seguros, apesar da incerteza do conhecimento.

A realizacdo do presente estudo teve como propdsito compreender as
vivéncias dos enfermeiros gestores durante a pandemia de COVID-19 em contexto
hospitalar, oferecendo relatos unicos da experiéncia humana. Teve ainda como
proposito a consciencializagdo dos enfermeiros a exercer fun¢des de gestao para
aquilo que foram as suas experiéncias, os desafios e as dificuldades vivenciadas,
bem como, as estratégias adotadas durante o periodo de crise.

Este estudo é uma realidade inacabada para a qual ainda ndo se reuniu
evidéncia suficiente para considerar este conhecimento definitivo, no entanto os
achados permitem analisar de forma consistente aquela que foi uma realidade
vivenciada no contento em estudo. Apesar de reconhecer essa limitacdo ndo
podemos deixa de colocar em evidéncia algumas conclusdes a retirar do nosso
contributo nesta tematica. Recorremos a uma revisdo critica da literatura atual, que
procurou aprofundar e consolidar conhecimentos interligados com o objeto de
estudo. A partir desta, desenvolvemos o estudo, no sentido de dar resposta a
questdo de investigacdo formulada: “Como foi vivenciada a pandemia de COVID-19
em contexto hospitalar pelo enfermeiro gestor”.

De acordo com a tematica em estudo, o recurso a metodologia adotada,
investigacao qualitativa, revelou-se a mais adequada para o desenvolvimento e
concretizacdo dos objetivos, uma vez que permitiu investigar acontecimentos
unicos da experiéncia humana. Esta metodologia permitiu interpretar e

compreender de forma aprofundada o fendmeno em estudo, através da maneira
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como este foi entendido e descrito por quem o0 experienciou, neste caso, 0s
enfermeiros gestores, ajudando na clarificagdo dos motivos inerentes aos
sentimentos, comportamentos e perce¢des dos mesmos, tornando assim mais
fidedigno o relato das suas experiéncias vividas.

Acredita-se que a resposta a questdo foi dada e devidamente fundamentada
ao longo da analise de dados, assim como na discussdo dos resultados. Entende-se
assim, que os objetivos a que nos propusemos foram cumpridos.

Com a concretizagao do presente estudo, conclui-se que as enfermeiras
gestoras assumiram tarefas dificeis e tiveram uma funcdo intransigente na
articulacao entre a organizagdo hospitalar, as equipas e a prestacao de cuidados.
Das experiéncias de gestao referidas no estudo, destaca-se a vivéncia de estados
emocionais negativos, como por exemplo o stress decorrente da elevada
sobrecarga de trabalho. Aspetos organizacionais, como a mobilidade de
enfermeiros para outros servi¢os, a alterag¢ao dos turnos de trabalho, a alteracdo da
tipologia de cuidados e natureza do trabalho, bem como a dificil gestao de materiais
também foram identificados pelas participantes como fatores potenciadores de
estados emocionais negativos.

Ja das estratégias adotadas destacaram-se as individuais e o suporte da
equipa, que influenciaram positivamente os cuidados de enfermagem e ajudou as
enfermeiras a suportar as varias aprovacgoes.

Conclui-se também, que decorrente do periodo pandémico, as enfermeiras
gestoras vivenciaram um crescimento pessoal e profissional. Contudo foi evidente
que experienciaram momentos de fragilidade e vulnerabilidade, permitindo realizar
a seguinte reflexdao: nao importou o lugar que cada um ocupou na hierarquia, foi
um processo de mudanga, transversal a todos, com consequéncias que deixardao
marcas eternamente.

Em termos de propostas para o futuro ficam aqui em relevo as decorrentes
do presente estudo: compensar a falta de recursos humanos e materiais; investir
em planos de agdo; realizar formac¢des no servico no sentido de preparar os
enfermeiros para lidar com futuras situa¢des de crise; e realizar programas de

desenvolvimento pessoal. Estas propostas parecem revelar-se como estratégias
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vitais para o fortalecimento do sistema de saude e da resiliéncia dos profissionais
durante os periodos de crise.

Como limitagao, esta investigacdo qualitativa diz respeito as experiéncias de
enfermeiros gestores de um contexto de saude especifico. Por conseguinte, os
resultados dizem respeito ao contexto onde o estudo decorreu e as percecdes de
um numero limitado de participantes. Embora a amostra possa ser considerada
pequena, foi garantida a saturacao dos dados e a redundancia dos contributos dos
enfermeiros gestores. No entanto, este estudo ndo pretende generalizar os
resultados, mas sim aprofundar o conhecimento sobre a realidade percecionada
pelos enfermeiros gestores incluidos no estudo. O estudo é também limitado, pelo
facto de s6 termos falado com as participantes uma vez e ndo termos tido a
oportunidade de validar os resultados com as mesmas.

Em termos de sugestdes para o futuro, no que respeita a estudos de
investigacao, seria desejavel o desenvolvimento de investigacbes semelhantes
noutros contextos para melhorar a compreensdo do fenémeno. Sugerem-se ainda
estudos, relativamente a satisfagdo dos enfermeiros gestores durante a COVID-19
de modo a prevenir o Burnout, uma vez que a vivéncia de estados emocionais
negativos com possiveis consequéncias devastadoras, foi mencionado por todas as
participantes. Sugere-se ainda estudos relativos ao turnover dos enfermeiros
gestores apos o periodo pandémico, isto parece ser importante para se perceber se
os profissionais desenvolveram respostas ajustadas ou ndo no combate a pandemia
de COVID-19, e que implicacdo é que estas respostas poderao ter tido na intencdo
de saida dos seus postos de trabalho.

Como implicagdes para a gestao de enfermagem, os enfermeiros gestores
podem utilizar os resultados do estudo para melhorar as politicas de gestao
organizacional durante crises sanitarias, incluindo recidivas da pandemia de COVID-
19, bem como futuros surtos pandémicos de natureza semelhante. Da mesma
forma, os resultados servirdo de base para a concecao de estratégias educativas
destinadas a melhorar as competéncias-chave que um enfermeiro gestor deve
aprender para responder adequadamente a uma crise e, em Uultima analise,

melhorar o bem-estar biopsicossocial da equipa e os resultados dos doentes.
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ANEXO | - CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA A
INVESTIGACAO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

para Investigacao Clinica

Parte Informativa

1

TITULO DO PROJECTO

VIVENCIAS DO ENFERMEIRO GESTOR DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19 EM CONTEXTO HOSPITALAR

2. DESCRIGAO DO PROJECTO, SUA

NATUREZA E OBJETIVO

Pessoa Responsavel pelo estudo: Raquel Alexandra
Martiniano Nobre, sob orientagao dos professores Tiago
Filipe Nascimento Rodrigues e Teresa Maria Ferreira Dos
Santos Potra.

Instituicdo de Acolhimento: Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

Este documento designado consentimento, informado, livre
e esclarecido, contém informac&o importante em relagdo ao
estudo para o qual foi abordado(a). Leia atentamente toda a
informacao aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre
para colocar qualquer questdo, assim como para discutir
com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua
participagao neste estudo.

0 objetivo geral deste estudo é compreender as vivéncias do
enfermeiro gestor durante a pandemia de COVID-19 em
contexto hospitalar. Os objetivos especificos do estudo sdo,
analisar as implicagoes da COVID-19 percecionadas pelos
enfermeiros gestores, na gestdo dos servicos de
enfermagem; descrever as dificuldades/desafios
experienciadas pelos enfermeiros gestores durante a
pandemia de COVID-19; identificar as estratégias de gestdo
utilizadas pelos enfermeiros face a pandemia de COVID-19.

0 estudo é de caracter qualitativo.

Os dados serao recolhidos com recurso a uma entrevista
semiestruturada, dividida em duas etapas:

1) Questionadrio de caraterizacdo sociodemografica:
idade, género, grau académico; formacao académica
na area de gestdo; n° de anos de experiéncia
profissional; tempo de atividade profissional na
instituicdo; tempo que assume fungdes de
gestdo/chefia.
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2) Entrevista semiestruturada, com 9 perguntas de
resposta aberta, prevendo-se um tempo de
implementacdo de 60 minutos.

Os dados serdo analisados com recurso a ferramenta
MaxQDA. A analise de conteldo resultara na organizacdo do
conteldo, sistematizacdo e sumarizacdo do mesmo,
comparacao dos dados e citagdao do material colhido.

Os dados relativos a gravacdo audio da entrevista serdo
guardados até a transcricdo das mesmas e revisdo da
transcricdo, sendo posteriormente apagados. Os dados
relativos a transcricdo das entrevistas serdo guardados no
disco externo da aluna, ndo sendo guardado qualquer tipo de
dado em nuvem (exemplo, na internet). Os resultados do
estudo serao divulgados na dissertagao final da aluna de
mestrado e os mesmos ser-lhe-ao disponibilizados. Junto
da comunidade cientifica, os resultados serdo disseminados
por meio da elaboracdo de um artigo cientifico.

3. RISCOS GRAVES E RISCOS
FREQUENTES

Este estudo ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco. As
informacgdes recolhidas serdo efetuadas através de uma
entrevista semiestruturada que irdo ser gravadas para
permitir uma melhor compreensao dos factos.

4. BENEFICIOS

-Maior conhecimento no ambito cientifico da enfermagem,
especificamente, sobre a realidade desta nova pandemig;
-Desenvolvimento de estratégias que promovam a saude
dos enfermeiros, a qualidade dos cuidados e a seguranga dos
doentes;

-Concecdo de politicas de saude, para lidar melhor com
situagOes futuras semelhantes;

-Gestao de situagdes emergentes de uma forma mais
adequada, investindo em planos de agao, bem como na
preparacgdo dos enfermeiros gestores e consequentemente

da restante equipa.

5. POSSIVEIS ACONTECIMENTOS
ADVERSOS

Este estudo ndo acarreta nenhum evento adverso.
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Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa

6. APROVARAM O ESTUDO
Contato - 217805405

PARTE DECLARATIVA DO PROFISSIONAL

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos que o estudo envolve.

Respondi a todas as questoes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo
de reflexao suficiente para a tomada da decisao.

Expliquei o caracter Voluntario da participacao; a recusa ou a retirada do consentimento e a
possibilidade de pedir para interromper ou mesmo desistir de participar caso sinta necessidade ou
vontade de o fazer, sem que dai advenha qualquer prejuizo no contexto da sua assisténcia clinica.

Informei que se encontra assegurada a privacidade dos dados pessoais coletados mediante a
pseudonimizacao dos mesmos, garantida pela atribuicdo de um codigo cuja chave de
descodificacao é restrita ao Investigador Principal do projeto ou quem ele designar para o assistir
e/ ou em sua substituicao, bem como a se encontra acautelada a confidencialidade e a protegcao
dos dados pessoais de acordo com o Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados (RGPD)
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A PESSOA/REPRESENTANTE

Por favor, leia com atencdo todo o contelido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagdes se nao estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informacdes
estao corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

PARTE DECLARATIVA DA PESSOA QUE CONSENTE

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pelo profissional de
salde que assina este documento,

Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre 0 assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que nao havera prejuizo para os meus direitos
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ANEXO Il - PEDIDO FORMAL AO CENTRO ACADEMICO DE SAUDE DO
CENTRO HOSPITALAR EM QUESTAO
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PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO
CENTRO ACADEMICO

Numero do pedida:

Salici .

Data de entrega do pedida-

Data de entrega do parecer:

(a preencher pelo secretariado da Comissdo de Etica)

Raquel Alexandra Martiniano Nobre, na qualidade de enfermeira de cuidados gerais, com o contacto
telefénico 914971851 e o e-mail raquelam.nobre@gmail.com, solicita que a Comissdo de Etica emita
parecer sobre o seguinte assunto:

Realizagdo de um estudo de investigacdo que se insere no ciclo de estudos da Area de
Especializagdo e Mestrado em Gestdo de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e
tem como titulo “Vivéncias do enfermeiro gestor durante a pandemia de COVID-19 em contexto
hospitalar”.

O estudo a desenvolver serda um estudo descritivo simples, de caracter qualitativo.

Tem como objetivo geral, compreender as vivéncias do enfermeiro gestor durante a pandemia
de COVID-19 em contexto hospitalar, e como objetivos especificos, analisar as implicagées de COVID-19,
percecionadas pelos enfermeiros gestores, na gestdo dos servicos de enfermagem; descrever as
dificuldades/desafios experienciadas pelos enfermeiros gestores durante a pandemia de COVID-19;
identificar as estratégias de gestdo utilizadas pelos enfermeiros face a pandemia de COVID-19.

Os participantes do estudo a desenvolver serdo enfermeiros a exercer fungdes em gestdo de
enfermagem, em servigos de internamento de medicina e servigo de urgéncia.

Como instrumento de colheita de dados, serd realizada uma entrevista semiestruturada aos
participantes, dividida em duas etapas: 1) Questionario de caraterizagdo sociodemogréfica; 2) entrevista

semiestruturada com 9 perguntas de resposta aberta.
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Os dados serdo analisados com recurso a ferramenta MgxQRA. A andlise de contelddo
resultard na organizagdo do contetdo, sistematizagdo e sumarizagdo do mesmo, comparagdo dos dados
e citagdo do material colhido.

Os resultados do estudo serdo divulgados na dissertacdo final da aluna de mestrado e os
mesmos ser-lhe-3o disponibilizados. Junto da comunidade cientifica, os resultados serdo disseminados

por meio da elaboragdo de um artigo cientifico.

(frente)
Problemas que se colocam:

Consulta que deseja fazer & Comissdo de Etica:
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ANEXO III - PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA DE SAUDE DO
CENTRO HOSPITALAR EM QUESTAO
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Exma. Senhora

e Enfermeira Raquel Alexandra Nobre

raquelam.nobre@gmail.com

Lisboa, 6 de Janeiro de 2023

Nossa Ref*. N° 352/22

Assunto: Projeto “Vivéncias do Enfermeiro Gestor durante a Pandemia COVID-19 em contexto hospitalar”

Pela presente se informa o projeto citado em epigrafe, a realizar no ambito do Mestrado em Enfermagem, drea de
especializacdo de Gestdo de Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), obteve, em Dezembro
de 2022, parecer favoravel da Comissdo de Etica, considerando-se observados os imperativos que fundeiam as Boas
praticas clinicas, os preceitos internacionalmente reconhecidos de qualidade ética e cientifica que devem ser
respeitados na concecdo e na realizagdo dos estudos clinicos que envolvam a participagdo de seres humanos.

No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.° 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das
suas fungdes em observancia ao deliberado na Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigag3o clinica, na
sua atual redagdo alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27/07/15, complementada pelo Decreto-Lei n.® 80/2018 (DR n.° 198-
2018, Série | de 2018/10/15) que reforca o papel das comissdes de ética no contexto da instituicio em que se integram,
na sua missdo de contribuir para o cumprimento de principios da ética e da bioética, na prestacdo de cuidados de satde
e na realizagdo de investigagdo clinica, e ainda em harmonia com os regulamentos internos do CHULN, os cédigos
deontoldgicos, as convengdes, e as recomendagdes constantes das declaragdes e diretrizes internacionais,
designadamente as Declaragdes de Helsinquia a de Toquio, da Organizacdo Mundial de Salde e da Unido Europeia, a
Comissdo de Etica avaliou o Estudo, ajuizando obedecer aos requisitos éticos fundamentais que devem ser respeitados,
refletindo o primado da dignidade e da integridade humanas.

Encontra-se assegurado o direito 3 integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaucdes essenciais, cujo
designio visa minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito a privacidade e a
protecdo dos dados pessoais que lhe dizem respeito, respeitando os imperativos refletidos no Regulamento Geral sobre
a Protec¢do de Dados (RGPD) entrado em vigor em 25 de Maio de 2016 e plenamente aplicavel a partir de 25 de Maio de
2018, (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04/16), de 27 de abril, publicado no Jornal
Oficial da Unido Europeia, no dia 4 de Maio de 2016, e na Lei n.° 58/2019, de 8 de Agosto

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissio de Etica do

Pronutor
e
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APENDICE | - GUIAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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Entrevista n°:

Data:

-Apresentagdo pessoa;

-Elucidar sobre os objetivos e finalidade do estudo
-Apresentar o consentimento informado;

Solicitar autorizag@o para a gravacao da entrevista;

-Esclarecimento de davidas.

DADOS DOS ENTREVISTADOS

IDADE:

GENERO:

GRAU ACADEMICO:

FORMACAO ACADEMICA NA AREA DE GESTAO:

N° DE ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

TEMPO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL NA INSTITUICAO:

TEMPO QUE ASSUME FUNCOES DE GESTAO/CHEFIA:
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Nota introdutéria: Tal como |he foi dito, o objetivo principal

deste estudo é compreender as vivéncias do enfermeirogestor

durante a pandemia por COVID-19 em contextohospitalar.

Neste sentido (...)

TEMA

OBJETIVO

PERGUNTA MAJOR

PERGUNTAS MINOR

Percecgdes gerais

Conhecer as
percecdes gerais do
enfermeiro gestor
relativamente ao

inicio da pandemia

Poderia dizer-me como foi o
inicio da pandemia no seu

servigo?

Gestao de

enfermagem

Analisar as
implicagdes da
COVID-19,

percecionadas pelos
enfermeiros gestores,
na gestao dos

servigos de

enfermagem

Poderia descrever-me as
suas experiéncias enquanto
enfermeiro gestor durante o

periodo pandémico?

O que mudou?

- Gestdao equipas (No que
diz respeito a equipa que
lidera, pode dizer-me se e
como a relacdo estabelecida
com 0s diferentes
profissionais se alterou?);

- Gestao cuidados (Mudou a
sua forma de proceder no
trabalho? E a sua tomada de
decisdo e planeamento de
cuidados sofreram

alteracdes?)

- Gestdo do servico;
- Gestdo materiais;

-Tipo de lideranca
(Pensando no seu estilo de
lideranga, acha que mudou
neste periodo? Em caso

afirmativo, de que forma?);
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Desafios /

Dificuldades

Perceber quais foram
as dificuldades/
desafios

experienciados pelos
enfermeiros gestores
durante a pandemia

por COVID-19

Quais foram os principais
desafios que  enfrentou
durante a pandemia por
COVID-19 na sua

unidade/servi¢o?

Que aspetos achou dificeis
neste periodo para responder
as necessidades do seu
servigo?

- Ao nivel da equipa
- Ao nivel do servico

-Ao nivel da organizacao
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Estratégias de

gestado adotadas

Identificar as
estratégias de gestao
utilizadas pelos
enfermeiros face a
pandemia por

COVID-19

Que facilitadores encontrou
para responder as

necessidades?

A que estratégias recorreu
para gerir a crise pandémica
com a equipa? E com os

doentes?

Com a
equipa? E com

os doentes?

Desenvolvimento

/

Crescimento

pessoal e

profissional /
Gerir em tempos

de pandemia?

Conhecer o impacto
das vivéncias.
Analisar a relagdo
existente entre as
vivéncias durante o
periodo pandémico e
o] crescimento

pessoal e profissional

do enfermeiro gestor

Agora pense em si durante os
dias de trabalho em pleno
periodo pandémico, quais
foram os sentimentos e

emocgdes que experienciou?

O que significou para si tudoo
que vivenciou? Quais foram
as principais
licdes/aprendizagens que
tirou deste periodo, no que
diz respeito a gestdao de
enfermagem? E ao seu papel

enquanto enfermeiro gestor?

De acordo com a sua
experiéncia durante a
pandemia por COVID-19
quais sao os aspetos chave
para a gestdo de uma crise

semelhante a esta?

Encerramento da Entrevista

Antes de terminar a entrevista, gostaria de me dizer mais

alguma coisa que eu nao lhe perguntei e que seja importante

para si?
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APENDICE Il - ENTREVISTAS INTEGRALMENTE TRANSCRITAS
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Entrevista 1 (21/11/2022):

R: O objetivo da primeira questao é conhecer as percecdes gerais do enfermeiro
gestor relativamente ao inicio da pandemia. A questao lhe coloco é se me poderia
dizer como foi o inicio da pandemia no seu servi¢o? Ou seja, quando soube do inicio
da pandemia, e quando efetivamente chegou ca ao servico?

E1: N3o foi aqui que tive contacto com a situa¢do. Estava a chefiar um servico de
cirurgia, cirurgia geral, cirurgia ortopédica e vascular. Quando fomos confrontados
com a situacdo claro que tivemos que adotar estratégias para modificar todo o
contexto, passando este servico de cirurgia para um servico de medicina.

Toda a sinalética foi preciso ser organizada, dar formacdo as equipas no sentido de
poderem responder as necessidades dos doentes. Embora ja neste servi¢o, nds
comegamos como um servigo ndo-COVID.

De qualquer forma, tivemos que criar os planos de contingéncias, aquelas
situagdes... tudo foi criado de raiz, a equipa foi formada para responder as
necessidades do doente COVID, se assim acontecesse, embora fosse na altura (fase
inicial), um servico nao-COVID.

Até ao dia em que comecamos a ter doentes a entrarem pela porta a dentro que
ndo vinham infetados nesse dia, mas que dali a 3/5 dias ficavam infetados. A partir
dai claro que se teve que gerar outras dinamicas, tivemos que fechar o servico. E foi
assim que eu vim para este servi¢o. Abrir efetivamente aqui um servigo de COVID.
O outro servico, ficou um servico livre, para ficar um servigo limpo.

Aqui, foi ter que organizar todo o servico, era noutro contexto, foi um servi¢co que
foi criado/organizado tendo em conta as necessidades dos doentes COVID. Ja tinha
sido iniciado uma fase de formacao das equipas, foi preciso reorganizar o servico
todo, desde pdr as barreiras de protecao, as sinaléticas, desde equipar as salas com
tudo o que era necessario, criando as barreias necessarias. E, depois a supervisao
que foi necessaria fazer, que foi muito...

R: Entdo tudo isto que me disse até agora também vai ao encontro das questdes
que lhe vou colocar a seguir. Relativamente a gestdo de equipas acha que houve
algo que mudou? Se acha que se alterou a sua relacao com a equipa? Neste caso, o

facto de nao conhecer a equipa deste servi¢o, como lidou com isso?
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E1: (A senhora enfermeira pediu para ndo gravar esta resposta, uma vez veio reabrir
um novo servico, devido a conflitos entre a equipa com a enfermeira chefe anterior.
Referiu apenas que ao reabrir este servi¢o, encontrou uma equipa muito disponivel
e recetiva a mudanca).

R: Relativamente a gestdo dos cuidados, acha que a sua forma de proceder no
trabalho? E se a sua tomada de decisdo e planeamento de cuidados se alterou
durante a pandemia?

E1: E 6bvio que se teve que alterar, porque as necessidades dos doentes eram muito
diferentes, e portanto, tiveram que se criar equipas que pudessem responder a
essas necessidades.

Claro que foi dificil termos em todos os turnos, o0 mesmo numero de elementos,
mas o que se tentou foi que pelo menos ndo houvesse uma sobrecarga. Houve uma
maior proximidade entre as equipas.

R: Relativamente a gestdo dos materiais, acha que o COVID teve uma implicacdo
direta na gestao dos materiais do servi¢o?

E1: Sim. Houve equipamentos, principalmente equipamentos de protecdao, sdo
equipamentos que habitualmente ndo tinhamos com tanta abundancia com que foi
necessaria durante a pandemia. E como tal, também foi necessario criar espagos
proprios para que pudéssemos ndo sO armazenar, mas também haver sitios
proprios também para haver o despejo, digamos assim, para se poder evitar o
desperdicio de recursos.

R: E, relativamente ao tipo de lideranca que tinha no outro servico, ao ter vindo para
este novo servico, numa nova situa¢ao, acha se alterou?

E1: Ndo, isso ndo. Liderar uma equipa para mim é inata a pessoa. Claro que, perante
a equipa que temos, temos que atuar também de acordo com aquilo que a equipa
estd ha espera. E é esse tipo de lideranca, esta é a minha maneira de estar na
profissao e como gestora é essa a minha maneira de estar, ir de encontro realmente
as necessidades das equipas, para possam responder adequadamente as
necessidades dos doentes. Porque se nés ndo formos de encontro as necessidades
da equipa, é impossivel que equipa responda de forma adequada as necessidades

dos doentes.
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Essa era a minha postura anterior, que se manteve, e foi isso que me permitiu que
a equipa tivesse tdo disponivel para responder as necessidades.

R: Ok... passando entdo ao proximo tema, quais foram...? eu sei que pode ja ter
respondido a algumas destas questdes, mas vamos tentar focalizar mais as
respostas. Quais foram os principais desafios que enfrentou durante a pandemia
por COVID-19 no servigo? Ou seja, mais especificamente, ao nivel da sua equipa, do

seu servi¢co? O que considera para si ter sido uma grande dificuldade nessa altura?

E1: Uma grande dificuldade, foi acima de tudo os doentes, a comunicacdo dos
doentes. O isolamento em que os doentes estavam, e depois também a ansiedade
que era criada nas familias.

O modo como nds tinhamos muitas vezes que responder as familias, fazé-las
entender as situa¢des dos doentes. Esta comunicacdo com a familia é que foi um
grande desafio. Por outro lado, tinhamos as equipas médicas que embora fossem
eles que devessem transmitir a informacdo a familia, transmitiam, mas a equipa
médica é a equipa médica...

Na equipa, a comunicacdo com as familias € que foi um grande desafio.

R: Ok... e relativamente a organizacao, acha que encontrou dificuldades, dado que
tudo isto foi uma novidade mesmo para o hospital enquanto organizagao?

E1: E assim as dificuldades sdo as dificuldades gerais que se fizeram sentir em todas
as instituicdes. La esta, uma situacdo nova, os hospitais ndao estavam preparados
para responder as estas necessidades nao &, por um lado. Por outro lado, também,
os fornecedores também ndo estavam preparados para colmatar estas
necessidades.

Foi tudo um conjunto. Nao podemos afirmar que foi culpa do hospital... alids, acho,
pela experiéncia que eu vi e que me contaram também, nés aqui até fomos uma
das instituicdes em que melhor respondemos as necessidades dos profissionais
para podermos responder as necessidades dos utentes. Foi uma das instituicdes
que melhor resposta pdde dar.

R: E mesmo dentro das proprias equipas, tanto auxiliares como enfermeiros,

organizar as escalas, toda essa parte, foi facilmente aceite pelas equipas? Aqueles
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turnos inesperados, de Ultima hora porque tinham de dar resposta ao servico,
considerou isso como uma dificuldade?

E1: Nao considero, porque acredito sempre que as equipas, se nos lhe dermos algo,
eles também nos d3o. E assim, j& sdo muitos anos na 4rea de gestdo, e as pessoas
tiveram sempre disponiveis. Tiveram e estdo disponiveis.

..O grande dilema qual foi? Os profissionais também sdo pessoas, e ficaram
doentes. Esse sim é que foi o grande problema. Assim ndo tinhamos capacidade de
resposta, e ai tinha que ser intervenc¢do da instituicdo. A instituicdo soube abrir e
fechar servicos na altura certa. Ainda assim, por vezes nao foi no momento exato,
mas tentou sempre que houvesse alguma dinamica na resposta a dar.

Sé para ver, eu tive que abrir este servico em 16h, montar o servico para COVID em
16 horas, sair de um sitio que estava todo infetado, pessoal todo infetado. Eu dois
meses antes tinha tido o COVID, portanto eu tive 16 horas para por os doentes que
estavam |a em baixo a chegar das ambulancias, era preciso coloca-los em algum
lado.

Agora dizer assim, eles deviam ter pensado nisto mais cedo? Pois, mas é preciso que
houvesse estrutura para isso. Eu ndo estava ali a espera que entrassem 20 doentes
de uma sé vez. Estamos sim preparadas, mas ndo para a afluéncia que houve
naquela altura.

R: Encontrou essas dificuldades, vivenciou todo este periodo da pandemia, e
relativamente a estratégias, que facilitadores encontrou para colmatar as
necessidades da equipa, dos doentes, do servigo?

E1: L& estd, se nos tivermos a equipa na mdo, também conseguimos que eles
respondam de forma adequada as necessidades dos doentes.

R: Entdo neste aspeto considera que foi tudo muito a base da comunicagao?

E1: Tudo a base da comunicagao, e também da interajuda entre equipas. A equipa
médica que veio na altura ndo era a equipa do servi¢o. Foi uma equipa médica
propria que veio para dar assisténcia aos doentes COVID. Houve uma grande unido

entre a equipa de enfermagem e a equipa médica.
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A equipa de enfermagem foi crescendo a nivel de conhecimentos com a equipa
médica, e a equipa médica de certa forma também foi crescendo a nivel de relacdo
com os enfermeiros, coisa que ndo estavam habituados.

R: Entdo considera que durante o periodo pandémico houve uma interajuda entre
a equipa médica e a equipa de enfermagem.

E1: Sim, acho que sim!

R: E os conflitos entre equipas, considera que foram conflitos saudaveis/positivos?
E1: Foram, foram positivos. Os conflitos que ocorreram foram positivos.

R: Relativamente a Ultima categoria que compde a entrevista, as questdes que Ihe
coloco, numa vertente mais pessoal, sdo entdo: “agora pense em si durante os dias
de trabalho em pleno periodo pandémico, quais foram os sentimentos e emoc¢des
que experienciou?”

E1: Queria desaparecer... (risos). Queria desaparecer porque as 24 horas nao
chegavam. Um dia de trabalho ndo chegava, parecia que as 24 horas também nao
chegavam... e depois era a sobrecarga que eu sentia que a equipa tinha. Acima de
tudo foi esse sentimento “quando é que isto vai acabar?”. Alids ainda ndo acabou e
dizemos sempre assim “quando é que iremos montar novamente as portas para
termos o servico nessa situa¢do”. Embora tenhamos situa¢des pontuais.

(...) E depois é também um sentimento de impoténcia perante os acontecimentos,
acima de tudo é isso, houve uma vontade de fugir perante as realidades

encontradas.

R: Também sentia que quando ia para casa descansar, “levava” consigo essa
impoténcia /medo/desespero do desconhecido?

E1: Sim, muitas vezes sim, porque o telefone é o nosso companheiro.

R: Estava em casa, mas era como se estivesse 24 horas no servi¢o?

E1: Ndo era bem, mas era muito assim, principalmente na primeira fase da
pandemia, porque havia sempre muitas duvidas. As pessoas tinham duvidas,
portanto, telefonavam-me.

A equipa ligava “olhe posso fazer assim, posso fazer assado”. Portanto uma pessoa

nunca estava descansada.
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R: Quais foram as principais li¢cdes/ aprendizagens no que diz respeito a gestdo de
enfermagem que retira deste periodo?

E1: Se toda a gente souber trabalhar em equipa, tudo corre bem, venham as
pandemias, venham as catastrofes, venha o que vier. Se houver trabalho de equipa
tudo se consegue. Agora quando cada um comeca a puxar para seu lado ai ja é
diferente. Portanto, acima de tudo é o trabalho em equipa.

R: A Ultima questdo que lhe coloco “de acordo com a sua experiéncia durante a
pandemia, quais sao os aspetos chave para a gestdao de uma crise semelhante a
esta?

E1: Lideranca eficaz e ir de encontro as necessidades dos profissionais também.
Porque se nao formos ao encontro das necessidades dos profissionais, ndo
conseguimos obter bons resultados perante os cuidados.

R: Antes de terminar a entrevista, gostaria de me dizer mais alguma coisa que ndo
me tenha dito antes?

E1: Foi um periodo complicado em que... lidar-se com a morte, que se lidou muito
com a morte, diariamente também levou a que houvesse diariamente momentos
de grande desespero por parte dos elementos da equipa. E, as vezes como
enfermeira chefe, 1& esta... acabamos por ser um bocadinho psic6logos de nds
mesmos, mas também da equipa... essencialmente € isso.

A experiéncia que eu tive foi positiva, porque eu consegui transformar um servico e
uma equipa que estava muito em baixo, e consegui que a equipa conseguisse pelo

menos ficar motivada.

R: Obrigada entdo mais uma vez.
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Entrevista 2 (17/01/2023)

R: Como expliquei previamente, antes de iniciarmos a gravacdo, o objetivo do
estudo é compreender as experiéncias do enfermeiro gestor durante a pandemia
de COVID-19 em contexto hospitalar, portanto, comeco por |he perguntar se me
poderia dizer como foi o inicio da pandemia, ou seja, quando soube da pandemia,
0 que é que isso significou para si?

E2: Para mim...pronto... foi um bocado dificil para gerir a equipa, porque havia
muitos medos, receios... medo de que ndo houvesse equipamento, medo da doenca
em si, da infecdo em si, uma vez que era uma doenca desconhecida, ninguém sabia
como é que se transmitia, sabia-se que era através da via aérea, mas como? Através
de superficies?

...Foi trabalhar muito com a equipa, tentar desmistificar a situacdo, tentar minimizar
0s receios, os medos, esta foi a parte mais complicada...

R: Isso que me esta a descrever, foi quando efetivamente a pandemia chegou ca ao
servico. Quando estava na sua casa e soube que tinha sido decretada pandemia, o
que sentiu enquanto enfermeira gestora? Se considerou que iria ter implicagdo na
sua pratica?

E2: A pandemia comecou no dia 14... o primeiro doente que apareceu aqui no
hospital tinha estado aqui no servico. Teve huma maca, mas, entretanto, como o

Ill

senhor era bastante obeso e patologia ndo estava “confortavel”, tentou-se arranjar
uma cama e foi transferido para a medicina 2 B, local onde |he foi diagnosticado
COVID-19.

Logo nesse dia quando se soube que o doente era COVID positivo, entrou toda a
gente em panico, principalmente as pessoas que tiveram em contacto direto com o
doente nesses dias, alids foram horas. A minha preocupacao foi tentar acalma-los,
saber que ia passar mais tempo no servico do que em casa. Os recursos também
Ndo eram mMuitos, 0s recursos eram poucos, é sempre... O que eu pensei foi, € uma
doenca nova, vou ter que fazer alguma pesquisa para tentar perceber, para

transmitir aos colegas e discutirmos entre todos. Todos os dias nas passagens de

turno falava-se um bocadinho sobre o virus e falava-se sobre a pandemia... ndo
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podemos tirar férias, vamos estar fechados em casa, vamos ter uma vida um bocado
mais limitada/ condicionada ali aqueles espagos.

Muitos dos colegas tinham filhos, maridos em casa, familiares ja com idade, os pais,
tinham estes receios todos... Nesse aspeto ndo tive grandes receios porque vivo
sozinha, era sempre mais facil de gerir essa parte relativamente a eles. Mas, estava
em casa e estava sempre constantemente com o telemoével, porque de um
momento para o outro poderiam me ligar. Houve alturas da pandemia que vim ca
muitos fins-de-semana, vim ca para fazer a gestdo, porque uma das minhas
preocupacdes era ter o material todo para os colegas se sentirem equipados a
vontade, equiparem-se e sentirem-se confortaveis.

Com o equipamento era um calor horrivel...

R: Em relacao a essa questdo dos equipamentos acha que o hospital conseguiu dar
resposta nesse sentido?

E2: Nunca tive problemas... Mesmo aos fins-de-semana, quando fazia pedidos
urgentes tinha sempre equipamento. Se ndo entregassem a sexta-feira, ao sabado
entregavam, nunca faltou batas, mascaras, mesmo luvas, os “pezinhos”, as toucas,
nunca tive falta de material, tiveram sempre material e, pelo contrario, também
tinha o fato, o macacdo para as colegas vestirem. S6 houve uma colega que usou,
porque diziam que era mais complicado para se mobilizarem do que com as batas.
Tinham sempre 2 tipos de batas, para as pessoas andarem a vontade, porque acho
que s assim é que conseguiam trabalhar sem receios e sem medo, tendo o
equipamento todo disponivel. Nesse aspeto ndo posso dizer que o hospital falhou,
tive sempre.

...A Unica coisa, eram as mascaras p2, nem sempre eram da mesma marca, uns
gostavam mais de umas, outras gostavam de outras, o importante era que havia
mascaras para poderem substituir sempre que quisessem. Mesmo a nivel de fatos
também.

R: Voltando um pouco atras, esqueci-me de perguntar no inicio, o servi¢o abriu logo
como servi¢o COVID, logo na fase inicial?

E2: O primeiro servico COVID foi a medicina 2B, entretanto como a 2B ndo conseguia

j& dar resposta, haviam mais doentes do que camas disponiveis, abriu a medicina
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2D. Depois abriu a medicina 2A, e depois abrimos eu, salvo erro, deixe-me precisar
as datas... a pandemia foi em marco, foi no final de margo, inicio de abril 2020 que
abrimos, fomos servico COVID até Julho 2020. Depois houve ali um periodo que
passamos para area ndo-COVID, depois voltamos a abrir para area COVID, depois,
entretanto fechamos até agosto 2020. Voltamos a abrir como servico COVID até
Setembro de 2021.

Nesse periodo, em que abrimos a segunda vez, nés ndo inicidamos logo com alto
fluxo, foi mais na faze final que ja tinhamos alto fluxo e os V60. Porque os doentes
que faziam alto fluxo e V60 na altura iam ou para a unidade ou para a medicina 2A.
R: Em rela¢do a gestdo de equipas, ainda ha pouco falou um bocadinho sobre isso,
no que diz respeito a equipa que liderou, como foi efetuada essa lideranca? Em

termos de comunicagao? Liderar uma equipa em tempos de COVID...

E2: Era tentar resolver as situacdes com cada um deles, toda a gente tinha receios
e medos, tentava falar com cada um deles. Entretanto também houve um periodo
em que houve pessoal que ficou com COVID-19. Ai a gestao foi mais complicada
ainda, foram 5 ou 6 enfermeiros que ficaram em casa com COVID-19. Foi logo
naquela fase inicial em que isolamento era de 14 dias. Ao fim de 14 dias faziam o
teste, se desse negativo regressavam, se ndo cumpriam o isolamento até aos 20/21
dias. Também haviam as pessoas que tinham estado em contacto com as pessoas
infetadas, e por isso, também tinham que cumprir isolamento de 14 dias, se nao
estou em erro.

Foi entdo também muito dificil porque os colegas ficaram infetados, mas mesmo
assim o que a equipa me dizia € que ndo era no servi¢o que se infetavam, mas sim
no exterior.

Aqui, havia sempre aquele cuidado de andarem de mascara p2, s6 na area nao
COVID, na area de circulagdo é que se andava com mascara cirurgica. Mas, havia
pessoal que andava sempre com mascara p2... acho que o importante é as pessoas

se sentirem confortaveis, para prestar os cuidados aos doentes em condi¢des.
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R: Entdo acha que numa fase inicial, a equipa e mesmo a Sr? enfermeira poderiam
estar receosos e com alguns medos, mas a partir do momento em que perceberam
toda a dinamica da COVID, sentiram-se mais seguros?

E2: Sim... e depois quando passamos para area nao-COVID, ja queriam COVID.

R: Ainda ha pouco estava a falar-me dos enfermeiros que ficaram infetados e que
tiveram que ficar em casa, isto foi uma dificuldade para si? Ter que gerir a equipa
para cobrir os turnos? Da parte da equipa sentiu que houve disponibilidade para
cobrir os turnos? Isto foi uma dificuldade para si?

E2: A equipa sempre teve disponivel, houve periodos em que os minimos tinham
que ser assegurados, sobretudo os turnos da tarde e noite, os da manha ficavam
mais desfalcados como eu estava ca. Tiveram sempre disponiveis para assegurar 0s
turnos, ndo posso dizer que ndo houve colaboragdo. Houve muita colaboragao da
parte deles.

R: Esta questdo que lhe coloco agora vai um bocadinho ao encontro disso, pensando
no seu estilo de lideranca acha que no periodo pandémico este se alterou?

E2: Da minha parte ndo... mantive-me com a mesma postura, porque acho que s6
assim funcionam as coisas, porque se eu mudasse 0 meu comportamento nao iria
obter nada. Tem que haver flexibilidade de parte a parte. Tem que haver tolerancia
da minha parte, da parte da equipa, ndo tenho razdes... estiveram sempre
disponiveis quando precisei de algum turno, nunca tive problemas.

Muitas vezes, recorri sim a colegas do exterior, de outros servicos, porque ja ndo
era suportavel para os colegas daqui, fazerem manha/tarde, tarde/noite e depois
virem novamente, pelo menos terem ali uma folga. Houve colaborag¢do de colegas
exterior ao servico.

Na fase inicial vieram 5 elementos do servi¢o de otorrino, depois, entretanto eles
regressaram e ficamos s6 nds, e mesmo nesse periodo quando necessitava de
colegas do exterior, sempre os consegui “arranjar”.

R: No que diz respeito ao plano de contingéncia, ja tinha tido contacto com um
semelhante anteriormente? Se ja tinha experienciado algo semelhante?

E2: N3o, semelhante a esta ndo. Foi a primeira e espero que ndo haja mais. Foi a

primeira vez que tive contacto com este tipo de plano de contingéncia. Tenho
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contacto com o plano de contingéncia do servi¢o, mas esse é um plano normal, o
plano de contingéncia de emergéncia, o habitual que todos os servigos tém....
...Mas acho que foi uma experiéncia interessante

R: Acha que foi uma experiéncia interessante?

E2: Acho que apesar de tudo, foi uma experiéncia interessante. Alguns cresceram,
principalmente, no que diz respeito a componente emocional, houve colegas que
conseguiram ficar... como é que hei de dizer... mais fortes.

R: Acha entao que foi uma experiéncia interessante neste sentido em que a equipa
conseguiu ficar mais coesa, digamos assim. E para si também acha que lhe trouxe
novo conhecimento e crescimento, dado que foi a primeira vez que contactou com
esta realidade?

E2: Traz sempre! Sobretudo nesse aspeto da componente emocional.

R: Vou passar entdo a questdo seguinte, ja foi falando aqui um pouco, mas se puder
ser mais especifica, quais foram as maiores dificuldades que sentiu durante o
periodo pandémico no servico? Quer a nivel da equipa? Quer a nivel do servigo?
Quer a nivel da propria organizacdo do servico?

E2: A organizacao do servico nao foi muito dificil, porque, entretanto, como ja
haviam os outros setores a darem resposta, foi mais facil... ndo posso dizer que foi
dificil. Perante algumas dificuldades houve sempre a colaboracdo da PPCIRA,
sempre colaborou muito, as duvidas que eu tinha, ligava e tinha sempre ca alguém
para esclarecer.

Na equipa, foi o que ja respondi, a maior dificuldade foi mesmo trabalhar a parte
emocional, do receio em si, 0 medo do desconhecido. Foi ai essa parte, a mais

complicada.

R: E essa parte do receio/ medo do desconhecido era visivel nos enfermeiros?
Enquanto os enfermeiros estavam a prestar cuidados sentiu-os inseguros?

E2: Numa fase inicial sim, e eles verbalizavam.

R: Pronto... e a enfermeira teve que trabalhar aqui essa parte emocional com a
equipa, ser meio que uma “psicologa”. Acha que nestes casos os enfermeiros

deveriam de ter outro tipo acompanhamento?
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E2: E assim, eu acho que se nds conversarmos abertamente conseguimos
ultrapassar tudo juntos. Foi assim o que tentamos fazer. Foi cada um de néds
expunha as duvidas, entdo em conjunto tentdvamos resolver os problemas,
esclarecer as duvidas que apareciam.

Também houve da parte da psicologa disponibilidade, s6 que as pessoas acharam
que ndo precisavam.

O préprio servigo consegue resolver, tem é que haver abertura de todas as partes.
NOs reuniamos na passagem de turno e faldvamos abertamente sobre as coisas.
Falava-se também com os médicos, a equipa médica é uma equipa muito acessivel.
...Quando se comecou a falar da pandemia, um médico aqui do servi¢o fez uma
apresentacdo para esclarecimento de como é que era e de como ndo era... ndo
foram todas as pessoas, eu fui e mais alguns colegas, da parte do médico houve
uma tentativa de desmitificar a COVID-19.

R: E a afluéncia de doentes foi também uma dificuldade sentida aqui no servico? A
quantidade de doentes que entravam e saiam? A rotatividade?

E2: A rotatividade era muito grande, vamos imaginar, um doente entrava as 12h se
fosse preciso as 14h ja estava ventilado e a ser transferido. Foi uma rotatividade
muito grande, mas muitas vezes eram doentes que tinham que ficar muitos dias
internados, internamento prolongado.

R: E como foi para si lidar com a morte? Calculo que tenha acontecido em maior
escala, claro que em servicos de medicina estou consciente que ja ocorre com
frequéncia, mas no periodo pandémico acredito que foi mais evidente.

E2: O numero de mortes foi mais elevado que na época normal.

R: Pessoal jovem a falecer aqui no servico nao, nao aconteceu. Foram pessoas com
idade mais avancada. Quando tinhamos um jovem tentdavamos sempre “investir”,
mas dependia as vezes se cumpriam as indicagdes ou nao. Como por exemplo
cumprir o decubito ventral. Havia doentes que cumpriam mais do que outros. O
decubito ventral e a forma de respirar, os ensinos, isso tudo era importante.
Dizia-se aos doentes, tem que ficar em decubito ventral, ndo fique de “barriga” para
cima, se eles cumprissem, as coisas corriam de forma mais favoravel. No final do dia

os doentes verbalizavam melhorias porque cumpriram estas indicagdes.
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Em relagdo, afirmar que houve aquele impacto na equipa grande por causa das
mortes, acho que ndo. Na minha opinido, acho que foi pior para as unidades, do
que propriamente para as medicinas. Porque nas medicinas ja se sabe que a taxa
de mortalidade é mais elevada, apesar de que neste servico a taxa de mortalidade
é baixa. Mas nessa altura subiu um bocadinho...

Tive sempre a preocupacdo, tanto eu como a chefe de servi¢o, os médicos, de tentar
sempre que os familiares tivessem mais proximos dos doentes, que viessem visitar
os doentes.

R: Numa fase ja mais critica ou mesmo no decorrer do internamento?

E2: Mesmo no decorrer do internamento, por exemplo se o doente estava a piorar
noés avalidvamos, e decidiamos ligar aos familiares a pedirem que viessem. Eu
equipava-me com o familiar, acompanhava-o até ao doente.

Tivemos sempre a preocupacao de os doentes terem visitas neste tipo de
circunstancias. Houve até alguns que tiveram a visita dos familiares, e ndo
morreram, mas como ja estavam ha muitos dias sem verem ninguém, achavamos
que era importante terem a visita de alguém, e resultava, os doentes ficavam mais
calmos e parecia que melhoravam substancialmente.

R: E essas pessoas ndo tinha outras formas de conseguir contactar com os
familiares?

E2: Era por telemovel, mas muitas vezes para fazerem videochamada a rede do
hospital ndo dava, tinha que ser através dos nossos telemodveis, e isso foi
complicado.

Relativamente a informacao clinica médica e de enfermagem, os familiares tinham-
na, os médicos ligavam, os enfermeiros ligavam. Mas como eu dizia sempre é
diferente ter a informacdo via telefone do que pessoalmente, os familiares ndo
ficam tranquilos. Muitos ndo viam o seu familiar internado, ou viam poucas vezes,
recebiam uma chamada a informar da morte do familiar, eles ndo tém 100% de
certeza se € o seu familiar ou se é outro, ndo viam com os seus olhos. Despedirem-
se do familiar presencialmente é uma forma de ultrapassarem o luto com mais
facilidade. Foi sempre neste contexto que tentdmos que houvesse esta articulacao,

familiar-doente.
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R: Entdo isto que me fala, foi uma das estratégias que utilizou para gerir esta crise
pandémica? Convocar os familiares para visitarem os doentes, mas que outra
estratégia utilizou, quer para lidar com a equipa? Com os doentes? Presumo que
tenha sido muito a base da comunica¢do, como ja mencionou.

E2: Foi, foi muito a base da comunica¢do. Cada um expor 0s seus receios, 0s seus
medos, o falarmos. Tudo muito a base da comunicagdo e da interajuda.

R: Poderia s6 mencionar de uma forma mais explicita quais foram as estratégias
que a senhora enfermeira utilizou para lidar com tudo isto?

E2: Aqui, era ser forte!

R: Ser inteligente emocionalmente?

E2: Sim sim, e depois em casa era totalmente diferente. Em casa ligava todos os dias
para as minhas irmas e falava com elas...

R: Para si tudo isto também teve uma carga emocional muito forte? No servico acaba
por ser um pilar para a sua equipa, mas em casa sentia-se “mais em baixo”.

E2: Era... falava com as minhas irmds e questionava as minhas proprias decisoes.
Tentava ter um conselho, mais uma opinido de outras pessoas. Perguntava “achas
que fiz bem assim?”. Eu tinha muitas duvidas, achamos que estamos a fazer o
melhor, mas por vezes nem sempre o é assim. Mas pronto, tive sempre o apoio da
minha familia.

R: E acha que esse apoio foi fundamental? Considera que foi uma estratégia para
conseguir suportar tudo?

E2: Sim, porque eu falar certo tipo de coisas, ja s6 o faco mesmo com a familia.
Portante para mim falar com a minha familia foi muito importante nesse periodo,
elas me ligarem todos os dias, falar com elas todos os dias, foi muito importante.
R: Numa fase mais final, indo ao encontro do que temos falado, pensando em si
durante os dias de trabalho em pleno periodo pandémico, que sentimentos é que
experienciou?

E2: Era um misto... umas vezes uma angustia...

R: Angustia por nao conseguir ajudar?

E2: Sim, sim... Outras vezes, sentia-me impotente, porque queria ajudar, mas sentia

que fazia pouca diferenca. Apesar de uma pessoa saber que deu o seu melhor,
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chegava ao final do dia e fazia um balan¢o e questionava-se se poderia ter feito
mulher-...

Mas costumo dizer, com calma tudo se faz... Mas na altura da pandemia, muitas
vezes nem tinha tendo de pensar. Era “vamos socorrer, € uma pessoa, temos que
salvar”. Tive uma situa¢do que entrei num quarto e nem me equipei, sé tive tempo
de informar a médica do doente ndo estava bem e que o tinhamos que o ajudar. A
médica disse para eu sair logo |13 de dentro, e eu disse-lhe para ndo se preocupar
que ndo iria apanhar nada. Entretanto o doente até acabou por ser ventilado, veio

logo a anestesia.

R: Sentiu nesse caso, um sentimento de recompensa? Nestes pequenos casos,
apesar de ser um periodo dificil, estas pequenas coisas eram recompensadoras?
E2: Cada passo que uma pessoa da para salvar a vida a alguém, é uma satisfagao,
uma emocdo diferente, um sentimento de missao cumprida.

R: Finalizando, quais foram as principais licdes e aprendizagens que tirou deste
periodo, no que diz respeito a gestdo de enfermagem?

E2: Que precisamos de comunicar muito, cada vez mais... comunicar...
esclarecermos duvidas. Todos os dias, todos aprendemos.

R: Refere-se a comunicacdo dentro do préprio servico ou refere-se também a
comunicagao com 0S cargos superiores.

E2: Eu acho que é super importante comunicarmos todos, desde da diretora até ao
enfermeiro c& em baixo. E importante a comunicacdo, é importante definir
estratégias, uniformizar tudo... acho que isso é muito importante.

R: Acha que houve uniformiza¢do das estratégias em rela¢cdo aos outros servigos?
E2: Eu acho que todos trabalhos mais ou menos de forma semelhante. Mas claro é
a minha opinido. Quando me deslocava a outras servicos, do que observava era
muito semelhante.

Perante uma doencga ou o que seja desconhecido, temos que comunicar, se todos
comunicarmos, se cada um fizer um bocadinho de pesquisa e depois discutirmos,
vamos de melhor forma combater o medo e o receio, e conhecer um bocadinho

mais.
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R: Muito obrigada pela entrevista, nao Ihe roubo mais tempo. Obrigada!

Entrevista 3 (23/01/2023):

R: Relativamente a primeira questdo poderia dizer-me como foi o inicio da
pandemia quando soube e quando efetivamente comegou aqui no servi¢o? O que é
que isso significou para si?

E3: Entdo... oinicio foi no final de 2019, 0 nosso servico sé se transformou em servico
COVID no ano seguinte, em janeiro de 2021... enquanto o servico ndo foi servico
COVID fomos passando pelos pingos da chuva, obviamente havia sempre as
ansiedades de podermos ter algum doente positivo de um dia para o outro, ou as
vezes até em horas, mas pronto nessa altura ndo era muito complicado gerir porque
sabiamos que realmente haviam servicos que estavam a viver momentos um
bocadinho mais complicados, porque os doentes destabilizavam muito
rapidamente, mas como nds ndo viviamos propriamente essa situa¢ao acabava por
ser mais todo o processo exterior ao servico, ao hospital, a nossa profissao, acabava
por toda a gente estar um pouco preocupada mais a nivel familiar e social, ndo tanto
profissional.

Quando em Janeiro de 2021 nos tornamos um servico COVID, ai foi um bocado...
ndo foi complicado porque felizmente tenho uma equipa ndo é muito resistente a
mudanca e até participa bastante nos diferentes projetos e em tudo, aqui nao foi
bem um projeto, foi mais uma obrigacao, mas reagimos bastante bem, porque
mudamos o servigo da manha para a tarde e foi um processo que foi muito rapido
e a0 mesmo tempo pouco pensado, porque foi mesmo uma coisa imposta num dia,
depois com calma sim, fomos assimilando o que se estava a passar e obviamente
surgiram todas as questfes, as duvidas, as ansiedades, mas no final de tudo
considero que foi um processo muito positivo. As pessoas todas colaboraram muito,
mesmo as pessoas com o stress do dia-a-dia, a ansiedade de levar alguma coisa
para casa, e isso era notdrio em todos nds, mas conseguimos gerir as coisas muito
bem e acho que correu muito bem.

R: Mas para si, enquanto enfermeira gestora, como foi o processo de gerir equipas?

O servigo? Os cuidados? Dos recursos materiais?
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E3: Essencialmente a ansiedade era... ndo era tanto em gerir os cuidados porque
isso ai eu tenho muita confianca neles, eu acho que eles rapidamente se adaptaram,
alids todos noés, na altura também fui para os cuidados, todos nés nos adaptamos
muito bem. Foi uma realidade muito diferente, os doentes quando
descompensavam, descompensavam muito rapido e nos ndo estavamos
habituados a isso obviamente, mas adaptamo-nos muito bem. Eu acho que a nivel
da gestao de cuidados ndo foi isso que me causou mais stresse ou mais ansiedade,
aquilo que eu senti que foi mais, ndo posso dizer que foi mais complicado, mas que
me causou a mim alguma ansiedade adicional era mesmo ndo saber... era o
desconhecido... era nao saber como é que as pessoas ao fim ao cabo também iam
reagir, como € que iam entre nds conseguirmos coordenar de forma a que todos
conseguissemos ter momentos de descanso, momentos de alguma partilha que nos
ajudasse a aliviar o stresse, porque parecendo que ndo era uma situagao
complicada e desconhecida e causava algum stress. Todos nds iamos para la com o
intuito de ajudar o outro, ndo pensando em nds, obviamente que pensavamos em
nds, mas tinhamos que deixar um bocadinho essa parte da ansiedade “do que é que
nos pode acontecer a n6s”, tinhamos que deixar um bocadinho de fora das portas
quando entravamos para o covidario... e isso foi a parte que... eu senti que me
afetou mais, a nivel da gestdo, que eu ndo estou habituada a sentir, porque como
digo tenho uma equipa que é muito unidade, muito coesa, que é muito versatil e
adapta-se com muita facilidade a muita coisa.

Aqui estdvamos todos a viver um processo muito recente, que ninguém sabia como
é que ia progredir e isso foi... foi essa... foi quase como que uma gestdo diaria dessa
ansiedade que é, eu queria muito sair do servico, mas quando estava em casa
também estava sempre a pensar como é que eles estariam aqui e tinha muita
vontade de ca estar, por isso era aqui um misto de sensacdes... que isso é o que
destaco na altura da pandemia.

A nivel dos materiais e tudo mais, claro que sim...

R: O hospital sempre deu resposta nesse sentido?

E3:...Houve alguns stresses, nem sempre tinhamos as coisas no imediato mas sim...

se ndo conseguiamos as coisas de manha, ao final do dia ja havia, portanto... ndo
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foi maravilhoso, mas também nao foi complicado... acho que ndo. Ndo posso dizer
que tive falta de equipamentos de protecdo porque ndo, isso nao tive.

R: E relativamente a cobrir os turnos, na altura da pandemia, tinha um namero de
pessoas suficiente para poderem fazer os turnos? Ou se teve que recorrer a pessoas
do exterior, de outros servi¢os?

E3: Nao, felizmente a equipa ndo é uma equipa de faltar... raramente alguém nao
estd, ou quando ndo esta tem realmente um motivo para ndo estar, alguma coisa
que o impede de estar, por isso ndo sao pessoas de faltar. Na altura recebemos
elementos da pediatria porque os servicos fecharam e entdao foram redistribuidos,
mas... e foram muito bem-vindos, agrade¢o imenso a ajuda que deram, mas a
equipa estava completa, ndo precisava de ter mais esses elementos.

As equipas foram reforcadas, o numero de elementos por turno foi reforcado, mas
entre nds conseguimos gerir isso e toda a gente tinha direito ao seu descanso.
Nessas alturas nao houve horas extraordinarias.

R: ok... e durante o periodo pandémico, acha que o seu tipo de lideranca se alterou?
A forma como liderou nesse periodo acha que foi semelhante?

E3: Eu acho que sim, acho que ndo houve grandes diferencas, até porque ainda
estou muito ligada a pratica, ndo gosto de me distanciar, eu gosto muito de dar o
meu contributo no dia-a-dia nos cuidados aos doentes. Isto foi s6 um continuar
desse processo e ndo conseguia estar aqui sO a gerir a parte do material ou que
seja, e saber que eles estavam 1& dentro com uma carga de trabalho mais elevada e
eu aqui sentada. Nao consegui, isso era impensavel, juntavamos a eles e ja fago isso
agora, naquela altura ainda mais.

R: Passando ao tema seguinte, que ja me foi referindo algumas das dificuldades que
sentiu durante o periodo, sera que me podia enumerar outras que tenham surgido?
Com os doentes? A equipa de enfermagem? A equipa médica? Falou-me na
ansiedade, nos receijos...

E3: Sim, sim, esses foram os mais marcantes. A nivel do relacionamento com equipa
médica, nessa altura a equipa médica mudou toda, vieram outros médicos aqui para
0 servico, 0s N0ssos sairam, porque alguns deles devido a uma idade mais avancada,

sairam. Por isso, também foi ali um adaptar de atitudes, um adaptar de
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experiéncias, e obviamente que nds acabamos por estar aqui a trabalhar
diariamente com as mesmas pessoas e ja sabemos o que esperar uns dos outros, e
ja sabemos qual é a forma de estar, a forma de agir.

Os médicos que chegaram eram completamente diferentes, eu nunca tinha
trabalho com eles, foi também ali um aprender conjunto, eles connosco, nés com
eles, e adaptamo-nos um bocadinho ali ao esquema um dos outros, mas nao
considero propriamente um problema, ou que me causasse...

R: foi mais um desafio...

E3: Foi um desafio sim... acho que sim.

R: E com o doente? As medicinas por si so ja tém a taxa de mortalidade mais elevada,
neste periodo, a morte acabou por ser mais marcada, como foi para si lidar com
isso?

E3: Eu ndo diria que a morte tenha sido mais marcada, porque infelizmente aqui a
nossa taxa de mortalidade também é bastante elevada, eu acho é que ocorria em
situacdes inesperadas e isso sim causava ali alguma tensdo, porque era estarmos a
olhar para o doente e vermos nos claramente que o doente ndo estava bem e que
ia descompensar rapidamente, estar a ver aquilo que os monitores também nos
diziam e o doente ndo sentir isso, e isso era realmente aquilo que nos causava uma
maior impressao que era, o doente diziamos que estava bem e que nao precisava
de nds e nds percebiamos que isso ndo era real, e, muitas das vezes acontecia que
5 ou 10 min depois estdvamos a correr com o doente para os intensivos, para o
ventilar. Nem foi tanto a morte propriamente dita, era mesmo a descompensacgao
que era muito rapida e era um desafio enorme... e ai as cdmaras também nos
ajudaram bastante porque nds ndo estdvamos 24h |3 dentro ndo é, as camaras
também nos ajudaram um bocadinho a olhar para os doentes com mais
frequéncia... ndo foi tanto a morte que também aconteceu, obviamente que sim,
mas era mesmo ali aquele desafio do temos que agir rapido de forma coordenada
de forma pensada, mas ao mesmo tempo sem muito tempo para pensar e tudo isso
foi um processo de adaptacao muito desafiante e claro que nos deu muitas... ndo
vou dizer experiéncias, mas deu-nos muito conhecimento, mudou-nos um

bocadinho ali o foco do “temos ali esta medica¢ao” nao, temos isto mas temos que
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olhar para aquele doente com outros olhos e perceber efetivamente o que é que se
estd a passar.

R: Acha que a afluéncia de doentes ou a rotatividade de doentes teve impacto na
gestao do servico?

E3: A entrada e saida de doentes foi bastante bem coordenada, claro que era tipo o
sistema de “cama quente”, assim que saia um doente ja estava outro para entrar, é
verdade. Agora houve alguma rotatividade precisamente por isso.

O ter que sair com urgéncia com os doentes, aqui no servico até nos
coordendvamos bastante bem e com o servico recetor também, mas depois havia
todas aquelas, aqueles impedimentos de ndo podemos sair agora, temos que
esperar que venha o seguranca para nos transportar no elevador, e isso muitas
vezes causava-nos ali stress porque nds queriamos ir o mais rapido possivel porque
o doente precisava mesmo e ndo podiamos porque o elevador tinha que ser limpo,
tinha que ser desinfetado... uma série de passos a dar antes de sair com o doente,
e iSso, as vezes, causava-nos ali um stress adicional.

R: Relativamente as estratégias de gestao adotadas nesse periodo, que facilitadores
encontrou para colmatar as necessidades da equipa, dos doentes?

E3: Epa... facilitadores... (risos) eu acho que ao nivel da instituicao ndo sei se houve
tantos facilitadores, porque eu acho que estavamos todos a apagar fogos de forma
individual e a instituicdo obviamente tentava apagar o fogo geral por isso, nao sei
até que ponto nos facilitou assim tanto a nossa vida.

Eu, da minha parte, a nivel aqui do servico acho que a Unica que merece ser
destacada é a realmente a unido e a coesdo da equipa e a vontade de fazer melhor
todos os dias e de se empenhar também a me ajudar para que as coisas funcionem,
por isso, é o elemento que eu considero super facilitador. Mesmo a nossa atuagao,
a relacao que temos entre nos... que obviamente eles percebem que eu ocupo uma
posicdo hierdrquica diferente, mas véem-me muito como mais “um” e isso € muito
bom para conseguirmos chegar a bom porto.

R: Acha que a informacao disponibilizada na altura da pandemia que vos foi

fornecida, acha que foi suficiente para lidarem com o problema de uma forma mais
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segura? Informacao vinda do exterior, diretrizes emanadas pela OMS, DGS e pela
propria instituicao...

E3: Foram muito importantes sem duvida! Foi importante nds percebermos que
havia outros paises ou outros hospitais que estavam a vivenciar o mesmo que nos,
e que todos os dias iam mudando e todos os dias se iam adaptando e que a pouco
e pouco se ia conseguindo contornar o problema, ou que se ia conseguindo arranjar
novas fung¢bes para minimizar o impacto tanto nos doentes, como na sociedade
como nas nossas familias. Essas informag¢des obviamente foram importantes, claro
que sim.

R: Para finalizarmos a entrevista, coloco-lhe umas ultimas questdes. Pense em si
durante os dias de trabalho em pleno periodo pandémico, quais foram os
sentimentos e emogdes que experienciou?

E3: Opa... (Risos) foram dias um bocadinho, ndo vou dizer complicados, mas foram...
neste periodo que assumi a gestao do servico, foram uns tempos em que eu senti
mais necessidade de estar proxima da equipa, de estar com eles, de vivermos isto
todos juntos e de partilharmos o que sentiamos uns com os outros, porque todos,
ndo s de enfermeiros mas também as auxiliares que bem ou a mal, acabam por
ter menos formacdo que nds e alguns deles com poucas experiéncias no ambito
hospitalar, e cairam aqui numa situagdo mais complicada.

Nao podendo dar garantia de que realmente iamos estar todos bem e que ia correr
tudo muito bem, que ninguém ia ficar doente, eu nao podia garantir isso a
ninguém...

R: Um sentimento de impoténcia, € isso?

E3: Em algumas situa¢des, um sentimento de impoténcia sim, mas ao mesmo tempo
com muita vontade de estar aqui de partilhar com eles todos os dias, de dizer “eu
estou aqui convosco e vou |3 para dentro convosco, vamos fazer isto tudo em
conjunto e vamos conseguir sair disto da melhor forma e vai correr bem para todos”
... €... acho que conseguimos.

No final, obviamente que todas as pessoas cresceram um bocadinho a nivel
emocional, porque isto nos pés um bocadinho a prova e acho que conseguimos, e

ficdmos mais unidos e ficAmos com mais vontade de fazermos, de ndo olharmos sé
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para 0s nossos umbigos e olharmos também a nossa volta e vermos quem é precisa
nossa ajuda, qual é o colega que estd um bocadinho mais em baixo, e acho que
tivemos sempre todos muito atentos uns aos outros e nessa altura acabavamos
todos por... porque ndo se podia conviver, nao se podia ir a lado nenhum, era de
casa para o trabalho, do trabalho para casa e pouco mais. Mas quando estavamos
aqui estdvamos muito juntos e partilhavamos o que iamos sentido, e também o que
a nossa familia sentia, e eu acho que isso era muito importante. Foi muito
importante percebermos como era dinamica de cada um e tentarmos ajudar-nos
uns aos outros. Isso foi muito positivo, ficAmos ainda mais unidos e com mais
vontade de continuarmos esta caminhada juntos e de fazermos coisas engragadas.
R: Quais foram as principais li¢des e aprendizagens do periodo pandémico? E quais
sdo os aspetos-chave que considera cruciais, se eventualmente, ocorrer uma crise
semelhante a esta?

E3: Pois... aspetos chave... eu acho que aqui fomos todos apanhados um bocadinho
de surpresa numa fase inicial. N6és ja nao tanto, porque nds abrimos como servico
covid s6 no ano seguinte, portanto a instituicao ja tinha planeado os servicos que se
iam tornando de uma forma sequencial em covid. Nos ja sabiamos que dia menos
dia, iamos ser nds, mas... eu sempre pensei que fosse uma coisa um bocadinho mais
programada, que ndo fosse chegar aqui de manha e o servi¢o estava normal e, a
hora de almogo receber um telefonema a dizer “olhe vamos ter que mudar”, por
isso, na eventualidade de voltar a ter uma situacao semelhante, e eu percebo que
também se calhar os timings forma assim, porque ndo havia outra maneira, mas ir
preparando ou ir dizendo por exemplo “a previsdo é de, de acordo com os numeros
que temos, se calhar amanha ou depois isto vai ter que mudar”. Porque andavamos
nisto “ah, vamos ter que mudar amanha”, e andavamos aqui sempre sem saber
muito bem quando é que era e como € que nao era, e, de repente, olha é agora. Por
isso, considero que se calhar, coordenar isso um bocadinho melhor talvez fosse
mais facil para as pessoas...

R: Haver uma maior preparagdo?

E3: sim, sim.

R: Obrigada enfermeiral!
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Entrevista 4 (26/01/2023):

R: Relativamente a primeira questdo poderia dizer-me como foi o inicio da
pandemia quando soube e quando efetivamente comecgou aqui no servi¢o? O que é
que isso significou para si?

E4: Pronto... Portanto desde que come¢amos a ouvir através da comunicagdo social
aquilo que se estava a avizinhar e que inclusivamente ja havia casos positivos no
Porto rapidamente comecei a instruir a equipa no sentido de pesquisar alguma
coisa mais, pesquisarmos todos os documentos disponiveis, que na altura ainda
eram escassos sobre a COVID-19, essencialmente sobre as vias de transmissao.
Comecei logo a acautelar material, pedir material ao armazém, na altura ainda nao
haviam disponiveis mascaras p2, s6 tinhamos as p1, tinhamos mascaras cirurgicas
e as p1 que ndo eram suficientes para filtrarem este virus, e, portanto...
rapidamente também criaram essa possibilidade, esse cddigo para termos acesso,
e eu tentei desde logo acautelar, a termos todo o material disponivel no servigo para
fazer face a alguma surpresa. E assim aconteceu, poucos dias depois. Quando
viemos a perceber os primeiros doentes surgiram precisamente na medicina 1, os
primeiros casos de COVID surgiram aqui por cima no piso 6 na medicina 1D, e,
portanto, os médicos de urgéncia interna sao os nossos que fazem urgéncia e
correm os 5 setores da medicina 1, vao a 1A, 1B, 1C, 1D e 1F, portanto os médicos
sdo comuns, e, portanto, comecamos a por a hipotese de inclusivamente alguns
médicos nossos ja terem ido ver doentes ao piso 6, e, portanto, eles proprios ja
poderem estar infetados desconhecendo a situagao.

Portanto, comecamos logo a acautelar todos esses circuitos, todo o material.... e
felizmente na altura testdmos os nossos doentes, testamos profissionais e tinhamos
a data tudo negativo, mas foi uma questao de horas e dias até ficarmos logo com
doentes positivos internados.

Portanto ja tinhamos circuitos definidos, ja tinhamos material definido, ja tinhamos
material em quantidade, enfim... para fazer face pelo menos as primeiras
necessidades e, assim que surgiram o0s primeiros casos comecamos logo a

conseguir dar resposta.
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Rapidamente também ao fim creio que de uma semana e meia fomos logo
notificados que eramos o proximo servico a ativar. Na primeira fase também os
primeiros doentes internados ficaram alocados na medicina 2B no piso 3 e, na
altura, havia falta de enfermeiros e perguntei a equipa se havia alguém que se
quisesse voluntariar, porque havia muita falta de gente, e, portanto, houve 4
enfermeiras nossas que se voluntariaram para ir prestar servi¢o 1& em baixo na
medicina do piso 3. Portanto elas também dessa experiéncia |a em baixo no piso 3
com os primeiros casos COVID trouxeram algum “know-how” para o servico e,
portanto, foi também uma ajuda esse conhecimento que elas trouxeram |3 de baixo.
Quando chegou a nossa vez de sermos ativados enquanto servico de COVID, elas
proprias me ajudaram a mim a definir circuitos, a arrumar as salas, a arrumar as
zonas limpas das zonas amarelas, das zonas vermelhas e assim foi mais facil.

R: Certo. Passando a questdo seguinte, poderia descrever-me quais foram as suas
experiéncias enquanto enfermeira gestora durante o periodo pandémico?

E4: As minhas experiéncias foram de grande preocupacdo essencialmente... enfim...
preocupacdo surge-me como o primeiro grande... € o termo que me ocorre para
descrever toda a situagao. A seguir da preocupacdo, veio a angustia porqué? Porque
toda a minha atencdo tinha que ser dissipada em trés grandes frentes, ndo é? Que
era a gestao de recursos matérias, gestdo de recursos humanos e a propria
prestacdo dos cuidados. Portanto, tive que me dividir em “muitos bragos” para
conseguir fazer face a tudo isso. Acresce ainda que nesta fase era desejo da, enfim...
da hierarquia que nos conseguissemos manter a equipa a trabalhar em “espelho”,
ou seja, termos um grupo ou metade da equipa a trabalhar enquanto tinhamos
metade a descansar para os proteger, se alguém adoecer podemos ir buscar
recursos a esses que estdao em casa a descansar, e isso era o desejo da nossa
hierarquia, a questdo é que chegamos a conclusao que ndo era possivel fazer um
horario assim, eu ter metade... n6s somos uma equipa constituida por 20
elementos... ter 10 elementos a trabalhar a assegurar turno atras de turno para ter
10 pessoas fora a descansar, ndo era possivel, ndo conseguiamos manter a equipa,
ndo conseguiamos fazer horario. Chegdmos a conclusdo que isso era impossivel, e,

portanto, tivemos que por toda a gente a trabalhar. Consegui ir dando uns
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descansos, umas folgas, também para as pessoas descansarem e se protegerem,
mas ndo conseguia de todo ter metade da equipa em casa.

Portanto, toda a gente foi convidada a trabalhar e a disponibilizar-se o mais possivel,
fizemos imensas horas, imensos turnos extra, acumuldmos imensas horas,
chegdmos a ter caixotes e caixotes de material porque aquilo era um “corrupio” de
doentes a entrar e a sair, era um gasto de material desmesurado, portanto,
chegamos a ter caixotes de batas, caixotes de mascaras, de toucas, de 6culos, de
botas, daqueles “sapatinhos” de blocos e nada chegava para fazer face as
necessidades.

A entrada de doentes era um corrupio medonho, a entrarem e a sairem,
rapidamente descompensavam, precisavam de um, dois trés quatro litros de
oxigénio e rapidamente tinham que ser ventilados porque a descompensacdo
desses doentes acontecia numa questdo de minutos, rapidamente tinham que ser
ventilados, rapidamente tinham que ser levados para as unidades de cuidados
intensivos e o contrario também acontecia. Rapidamente também, ao fim de x dias
de ventilacdo eram ex tubados e ja tinham critérios para poder vir para a
enfermaria, portanto passavamos a vida neste ciclo, levar doentes, trazer doentes,
e este era o0 nosso ciclo diario.

Entretanto passamos por uma situagao terrivel que foi quando no Norte perderam
a capacidade de instalar doentes e de receber doentes e, portanto, nés recebemos
numa noite uma avalanche de 8 doentes vindo de um outro hospital. Nessa noite
tivemos que admitir 8 doentes COVID, foi tragico... tive que rapidamente acautelar
recursos para fazer face a essa entrada repentina e brusca de doentes COVID, com
todas as implica¢bes que isso acarretava, e, portanto, passamos aqui momentos
muito duros, muito duros.

R: Considera entdo que durante esse periodo o seu estilo de lideranca se alterou?
Acha que teve adotar outra postura?

E4: N3o necessariamente, acho que a minha postura foi relativamente... dentro do
que... estavel... dentro daquilo que é o meu perfil. Reagir com preocupag¢dao, mas
também com sentido de oportunidade, com ponderacdo, com assertividade, tentar

que o panico ndo se instalasse em mim propriamente nem na restante equipa,
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tentar apostar fortemente na formacgao, foi sempre o meu grande foco, foi sempre
formar, formar, formar, porque as pessoas quanto mais formadas estivessem mais
a vontade estavam para lidar com as situacdes. Tivemos que rapidamente que...
enfim... insistir na formag¢dao em alto fluxo, na formagdo na ventilagdo, dos novos
ventiladores V60, instruir a equipa que sdo pneumonias que evoluem a uma
velocidade drastica, e, portanto, quando os doentes estdo a necessitar de aumentar
o débito de 02, tinhamos que reforcar seriamente a vigilancia porque eram doentes
qgue em instantes estavam com necessidades de serem ventilados.

Tinhamos a enfermaria com camaras de vigilancia porque eram doentes que... nés
ndo conseguiamos estar o tempo inteiro, embora tivéssemos grande parte do
tempo 1& dentro tinhamos que também fazer as nossas refei¢bes, os nossos
momentos de pausas, mas tinhamos a ajuda das camaras de vigilancia e tinhamos
os doentes sempre controlados.

Posso...enfim...ndo foi colocado como questdo, mas acho que tivemos uma grande
taxa de sucesso, tivemos alguma mortalidade sim, é 6bvio que tivemos, na altura
ainda ndo estava disponivel a vacinagao e tivemos alguns ébitos, mas tivemos uma
taxa de sucesso muito, muito elevada.

Convivemos com gente internada com patologia muito grave muito jovem, na
década dos 40 anos, com doenca severa inclusivamente 40, 50, faixa etaria dos 50
anos com doeng¢a muito severa. Mas, enfim... tivemos uma taxa de sucesso muito
alta.

R: Ok... entdo considera que a sua experiéncia durante o periodo pandémico foi
positiva?

E4: Sim, acho que todos ultrapassamos com sentido de missao, de entrega, toda a
gente se disponibilizou, também na altura, penso que ajudou para esse facto, o
facto de a vida no pais estar fechada, tudo em suspenso ndo &, as pessoas nao
tinham forma de sair, de se divertir, ndo tinha enfim... uma esplanada para ir, um
café para estar, um convivio com 0os amigos, portanto, tudo isso estava em
suspenso, como tal, isso também fez com que eu tivesse como que a equipa quando
ndo estavam doentes ou nao tinham elementos da familia doentes eu tinha a equipa

com disponibilidade quase total, e, portanto, isso fez com que fosse possivel que a
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equipa tivesse sempre reforcada, em situacao de crise eu tinha sempre a equipa
reforcada porque eles proprios se disponibilizavam para fazer turnos
extraordinarios.

R: Neste sentido, quais foram as principais dificuldades durante o periodo
pandémico?

E4: As principais dificuldades foram, a equipa ndo esticar ndo é, porque nos
mantivermos o mesmo numero, se bem que ainda recebemos ajuda de colegas quer
enfermeiros quer assistentes operacionais do Hospital Pulido Valente que na altura
pertenciam a servigos cirurgicos, dos blocos operatérios nomeadamente e por
estarem com atividade suspensa ainda vieram ca colaborar connosco alguma coisa,
mas isso foi logo no inicio, depois também rapidamente tiveram e retomar aos seus
servicos, mas... 0 que é que eu ia dizer... a equipa sendo sempre num numero
estanque nao &, éramos 20 elementos e esses 20 elementos tinham que chegar para
tudo o que surgisse e, portanto, uma vez que eu nao consegui esticar mais do que
os 20 elementos houve momentos de grande dificuldade com o servico
completamente cheio, com uma rotatividade imensa, com doentes muito instaveis
que rapidamente tinham que ser ventilados e avancar para unidades de cuidados
intensivos, e portanto, andavamos diariamente nesta azafama.

Eu por minha vez queria também colaborar e controlar a prestacdo de cuidados e a
situacdo em que os doentes se encontravam, mas por outro lado nao podia fugir ao
controlo rigoroso do material, porque sem material as pessoas nao podiam prestar
cuidados ndo é, essa era uma necessidade extrema, portanto, senti-me ali com
muita pressao, porque eu queria controlar tudo, depois tinha gente que adoecia,
depois na altura tinhamos pessoal com familiares doentes eles préprios tinham que
ficar em isolamento profilatico, uns porque tinham filhos doentes, outros porque
tinham os maridos, os pais, quem fosse, e, portanto, essas pessoas... na altura ainda
havia a indicacdo para irem para isolamento profilatico, portanto, se eu tinha uma
colega que o filho na escola adoecia, ela propria tinha que ficar em casa em
isolamento. Portanto, passei ali momentos muito dificeis no sentido em que tinha
que controlar rigorosamente e estritamente o material, queria por outro lado estar

dentro das enfermaria a tentar gerir os cuidados o mais que eu soubesse e pudesse,
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e por outro lado tinha este constrangimento do pessoal que por ter elementos da
familia doentes, eles préprios tinham que ficar isolados profilaticamente, portanto
assim o maior drama que eu vivi foi este.

R: Foi a escassez de recursos entdo?

E4: A escassez e a necessidade de grande controlar e de ndo me sobrarem maos
para mais.

R: De seguida, quais foram os facilitadores que a Sr? enfermeira encontrou para
lidar com o periodo vivenciado? Facilitadores, estratégias?

E4: Considero que foi facilitador o facto da vida no pais estar em suspenso fez com
que eu tivesse maior disponibilidade da minha equipa, portanto como eles ndo
tinham tempo, capacidade de usufruir do seu tempo de lazer porque enfim... como
digo a vida estaca em suspenso, ofereciam-se naturalmente e espontaneamente
diziam “olha ndo tenho nada mais para fazer fora daqui, estou disponivel para
trabalhar”, e, portanto, sentiram medo e receio de prestar cuidados aos doentes
covid nos primeiros 2/3 dias, a partir dai o medo foi completamente ultrapassado e
as pessoas estavam eram disponiveis para trabalhar, para fazer melhor, para dar
resposta porque sentiam que era a nossa missao nao é... tendo em conta a situacao
pandémica que estdvamos a ultrapassar no pais e no mundo, as pessoas percebiam
que o contributo tinha que ser nosso, e como o contributo tinha que ser nosso,
queriam era estar e fazer e ajudar a resolver, ajudar a responder, ajudar a tratar,
ajudar a reduzir a mortalidade foi a grande missao das pessoas e, portanto, eles
agarraram-se a isso como “é a nossa func¢ao, é a nossa profissao, € o nosso foco e é
isso que estamos aqui para fazer”, e, portanto, creio que deram tudo o que tinham
e 0 que nao tinham.

Ficaram sem férias, todos nds ficdmos sem férias, gozamos uma semana cada um
de nds no ano de 2020 ou 2021, ja estou perdida... mas cada um de nds gozou 5
dias uteis de férias porque entendemos todos que nao havia possibilidade para
mais porque queriamos era ter os turnos reforcados com gente para que nada
faltasse, e, portanto, esse foi o grande elemento facilitador, foi a minha equipa

nunca me deixar.

144



R: Agora pense em si durante os dias de trabalho em pleno periodo pandémico,
quais foram os sentimentos e emogdes que experienciou?

E4: Foi de grande preocupacdo, senti que largas semanas a fio carreguei sempre o
servico comigo, fora daqui, aqui, onde quer que estivesse carregava sempre o
servico comigo, sempre... chegava a casa e pensava “sera que deixei 400 mascaras
p2? Sera que eu vou chegar a 2°F com falta? Sera que chegou? Sera que acautelei
devidamente o numero de batas? Serd que eu deixei toucas em quantidade
suficiente? Sera que...?”, e, portanto, ia sempre para casa com uma série de
questdes na minha cabeca, felizmente acho que correu sempre tudo bem e nunca
houve assim nada em rotura, ou se houve ndo foi por minha causa, mas que ainda
assim ndo houve porque os servicos também se ajudaram muito entre si, houve
muita permuta quer de ventiladores quer de... todo o equipamento, todo o material
de consumo, todos os consumiveis os servi¢os foram impecaveis uns com os outros
e toda a gente... estava tudo a um toque do telefone e toda a gente se ajudou.

R: Quais foram as principais licdes e aprendizagens que retira do periodo
pandémico?

E4: Que ndo temos controlo nenhum, pelo que esta a vista, basta que venha uma
situacdo inesperada como esta veio que ndo controlamos nada e que tudo nos foge
ao controlo de uma hora para a outra, esta foi a grande licdo que tiramos.

De facto, somos muito vulneraveis todos e, portanto, nés tivemos, ndo desta equipa,
mas de outras equipas do hospital, alids nesta equipa também, ndo prestou servicos
em covid ja pela idade que tinha mas que rapidamente se infetou e rapidamente
teve que ser internada, hoje estava bem, amanhd estava internada e assim
permaneceu algumas semanas tal como outros elementos de outras equipas deste
hospital, e, portanto, chegdmos que somos seres muito frageis, muito vulneraveis e
que aquilo que damos como dado adquirido ndo o &, e que a nossa fragilidade é
imensa, a do servico de saude também, do servico nacional de saude que também
é muito grande e que... para isto... 0 que contou realmente foi a boa vontade dos
profissionais.

R: Certo, finalizando a entrevista, pergunto-lhe quais sdao os aspetos-chave que

considera para gerir uma situagao futura semelhante?
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E4: Experiéncia, € importantissima, controlo, assertividade e proximidade com os
meus.

R: Eram estas as questdes que lhe tinha para colocar! Muito obrigada!l
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Entrevista 5 (31/01/2023):

R: Relativamente a primeira questdo poderia dizer-me como foi o inicio da
pandemia quando soube e quando efetivamente comecgou aqui no servi¢o? O que é
que isso significou para si?

E5: Aqui ao servico comegou com uma enfermeira infetada que se contaminou com
o avb que foi o primeiro doente que morreu com covid no HSM. A partir dai
comecaram a infetar-se outros e a partir dai tivemos varios enfermeiros em
isolamento, acho que s6 1 é que ficou realmente infetada pelo que me recordo.

R: O servico tornou-se servico covid em que altura?

E5: Nao, este servi¢o ndo foi servigo covid. Este servi¢o foi sendo transformado em
multiplas valéncias consoante as necessidades de os outros serem covid.
Comecamos por ser nefrologia e transplantacdo, depois fomos gastro, fomos
medicina, voltamos a ser cirurgia e transplante renal e passamos a ser medicina e
acabamos em medicina que é o que mantemos neste momento. Doentes covid
tivemos s6 o ano passado alguns que foram sendo infetados, tivemos que fechar
algumas salas.

R: Durante o periodo pandémico ndo recebeu doentes covid?

E5: Ndo... quem saiu foi eu e enfermeiros. No inicio fomos abrir a unidade de
cuidados intensivos no bloco de otorrino e levei os meus chefes de equipas, alguns
deles especialistas em reabilitacao, portanto achei de extrema importancia me
acompanharem nessa missao e fomos abrir essa unidade. Posteriormente, fui
novamente eu abrir a unidade no piso 4, no internamento da Cx Vascular, outra
unidade de cuidados intensivos de covid. Nessa altura sé levei assistentes
operacionais. Para a primeira unidade levei assistentes operacionais e enfermeiros,
para a segunda so levei assistentes operacionais.

R: J& que Ihe foi proposto abrir essas unidades acabou por atravessar todo este
periodo pandémico como muitos outros enfermeiros gestores...

E5: hum, hum, sempre a dar apoio aqui. Eu aqui deixei a minha enfermeira
coordenadora sempre a ajudar-me, ela so6 foi para a primeira unidade, na segunda

ja ndo foi, e, portanto, ficou ela a assumir a gestao comigo e sai eu.
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R: muito bem! E durante o periodo da pandemia enquanto enfermeira gestora como
foi para si lidar com o que estava a vivenciar? Com a gestao de equipas...

E5: Foi como deve imaginar momentos de preocupagdo porque era receber
elementos vindos do hospital inteiro dos quais eu nao conheciam, portanto era com
minientrevistas que eu conseguia estabelecer competéncias, fun¢des, atribuicao de
cargos, portanto foi sempre com um bocadinho de alguma ansiedade, porque ndo
se conhece uma pessoa em minutos, era com minientrevistas e com observagao do
seu estado e da sua pratica que eu conseguia tomar decisbes como chefes de
equipas e outros elos de ligacao como a PPCIRA, no que ia avaliando ia atribuindo
essas fun¢bes a quem estava.

R: Relativamente a gestao de cuidados, acha que a sua postura se alterou? A forma
como liderou?

E5: Eu sou sempre um exemplo e tento sempre estar presente nos cuidados. Nas
unidades covid ndo estavam tdo... porque o entrar e o sair ndo era tao facil e linear
porque obrigava a equipamentos caros e que nos tinhamos medo de nao ter
equipamentos em numero suficiente para dar resposta e, portanto, tentavamos ser
muito criteriosos nas entradas, nas saidas para que rendéssemos e tivéssemos
sempre todos equipamento de prote¢do, que nos garantissem a nossa protecao a
nossa protecdo e a protecdo dos nossos e, portanto, tentava ir menos, mas tive
sempre presente nas passagens de turno a entrada e saida e, sempre que eles me
pediam, estive sempre presente.

R: Estava a falar-me na questao dos materiais...

E5: A questao dos materiais era outra preocupacao de ter sempre equipamentos
em numero suficiente para que todos eles tivessem a protecdo necessaria para
assegurar os cuidados, e quando digo eles, digo a equipa toda, médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, senhoras da limpeza, técnico do Rx, tudo isto
foi uma contabilidade que eu tive que fazer tipo “reldampago” para que nunca lhes
faltasse esse tipo de protecdo e Ihes garantisse a seguranca quer do doente quer
do profissional.

R: E acha que nesse sentido o hospital sempre conseguiu dar resposta?

148



E5: sim, sempre, nunca tive um ndo como resposta, sempre tive o apoio da logistica
nesse sentido.

R: Passando a questdo seguinte, durante o periodo pandémico quais foram para si
as maiores dificuldades que enfrentou?

E5: Eram estas tomadas de decisdes rapidas que tinham que haver, portanto
sempre com medo de ndo ter a melhor observagdo, de ndo ter.... ou de ser menos
correta com alguém e, portanto, nao lhes dar o devido de respeito, era mais por ai...
essa preocupacao.

Em termos de decisdo do resto nunca me preocupou muito. Agora esta era a maior
preocupacao.

R: e o facto de também ndo conhecer os elementos da equipa?

E5: é sempre, é sempre... uma pessoa quando ndo conhece ndo sabe até quando o
outro vai, até onde é que o outro pode ir, portanto a nossa preocupag¢ao € sempre
tentar o mais justa possivel, equitativa até em termos de tudo.. Quando
conhecemos as pessoas tomamos decisdes com ponderac¢do, quando conhecemos
menos temos sempre este risco de ndo ser tdo correta.

R: E nesta altura... a pandemia foi um imprevisto, ninguém sabia que isto iria
acontecer, mas acha que se houvesse algum tipo de preparacao do hospital, algum
tipo de resposta mais rapido, tudo isto poderia ter sido diferente? Refiro-me a esta
questdo de ter aberto 2 unidades de cuidados intensivos, toda esta mudancga...

E5: Ndo sei, ndo sei, se calhar teria havida mais alguma preparacao dos profissionais
porque em termos de... conhecimento de equipamento, reconhecimento de areas...
teria sido mais facilitador, agora isto foi um desconhecido para todos, mas acho que
apesar de ter sido um desconhecido para todos, acho que tivemos todo uma
excelente capacidade de adaptabilidade e que reagiamos muito bem, muito bem
mesmo. Acho que todos... quem eu encontrei nas unidades foi efetivamente
pessoas com vontade fazer, de melhorar, de prestar e de estar, e isso foi... era o
estar do grupo, ndo era de um, era de todos.

R: ok, isso que me esta a dizer vai ao encontro da questao seguinte, que é quais

foram as estratégias a que recorreu durante o periodo pandémico?
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E5: A estratégia foi sempre estarmos proximos e usarmos um maximo de empatia
uns com os outros, sempre que tinhamos algo a dizer paravamos para falar, para
melhorar, se alguém tinha alguma iniciativa partilhava e tentdvamos fazer daquilo
um momento construtivo, e todos tinhamos este estar. O que quer achassemos que
fosse bom era logo partilhado e as vezes tomavamos decisdes assim rapidas “se isto
é bom assim, mudamos agora”, e faziamos isto... isto era o espirito do grupo.

R: Exato... era isso que ia referir, apesar de ndo conhecer os elementos das equipas
das unidades, considerou que se confrontou sempre com equipas coesas?

E5: Sim... mesmo quem nunca tinha trabalhado em cuidados intensivos, trazia o seu
saber e conseguiamos ter este estar, cada um de uma maneira, conseguia sempre
trazer algum conhecimento e isso era sempre aproveitado pelo grupo no momento.
R: ok, muito bem. No que diz respeito ao ultimo tema da entrevista, pense em si
durante os dias de trabalho em pleno periodo pandémico, quais foram os

sentimentos e emog¢des que experienciou? Assim numa vertente mais pessoal...

E5: Numa vertente mais pessoal houve muitos momentos de ansiedade, houve
muita preocupacdo de como €é que as coisas iam decorrer, se iriamos ter éxito, era
sempre uma grande preocupacado se iriamos ter éxito...

O meu grande medo era se alguém se infetasse, dos meus colaboradores,
felizmente nunca tive essa situacao, eles sempre foram rigorosos e tiveram sempre
sem se infetarem, o que me deu também uma extraordindria paz da primeira
unidade para a segunda unidade porque ja trazia este... se na primeira era a
novidade, a segunda ja ndo era novidade e, portanto, deu-me muita paz ao mesmo
tempo saber que eles estavam todos a investir nesses cuidados e que transmitiam
iSSO UNs aos outros.

Depois era muito benéfico chegar ao fim do dia e ter éxitos, quando conseguiamos
ex tubar alguém e transferir para as enfermarias, quando chegava alguém afundado
e que ja o deixadvamos melhor, tudo... eram vivéncias muito... de muitas emocdes,
depois era ver e ajudar os enfermeiros os que estavam mais frageis, ouvi-los, estar

com eles, as vezes até sairmos daqui e irmos rir até no parque de estacionamento
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enquanto ndo iamos para o carro, era preciso também termos estes momentos de
bem-estar uns com os outros e isto era a nossa pratica.

R: Certo. Quais foram as principais licdes e/ou aprendizagens que retira deste
periodo?

E5: Eu para mim foi ver que quando nds queremos, nos conseguimos. Isto foi a
prova que nds quando queremos NOs conseguimos porque... isso de facto foi a
maior licdo que eu tirei porque as vezes no dia a dia andamos aqui a dar murros na
ponta da faca, que ndo consigo, que ndo tenho tempo e naquela altura ninguém
tinha esse espirito, toda a gente tinha tempo, toda a gente tinha vontade e todos
estdvamos na mesma sintonia que era conseguirmos, e isso, acho que foi a nossa
maior vitéria enquanto grupo foi isso mesmo, que fizemos por isso e conseguimos.
R: Relativamente a ultima pergunta, de acordo com a sua experiéncia durante a
pandemia por covid-19, quais sao os aspetos chaves que considera relevantes para
gerir uma situagao futura semelhante?

E5: Eu acho que é termos a no¢do de que sdo gastos acrescidos em todos os
aspetos, ndo s6 em termos de equipamentos e de manutencgdes... e termos vontade
de quando vamos, vamos construir e irmos com vontade de fazer, porque ai
conseguimos tudo. Se nds tivermos orientacdo, foco para o que quer que seja, eu
acho que conseguimos, acho que profissionalmente entao os enfermeiros tém uma
preparacao que se a aproveitarem bem conseguem dar resposta de uma maneira
fabulosa como deram cada um no seu estar e no seu saber, conseguiu trazer algo
de novo e conseguimos fazer um bom trabalho.

R: Ok enfermeira, certissimo, eram estas as questdes que lhe trazia. Obrigada!
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