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RESUMO

Durante o primeiro ano de pandemia por COVID-19 assistimos a duas curvas pandémicas,
que provocaram um elevado nimero de doentes internados, com repercussdes significativas
nas unidades de doentes criticos, provocando uma pressdao enorme sobre o0s recursos
existentes no sistema de saude portugués. Os EEEMC sdo os profissionais de enfermagem
com melhor posicionamento para intervir junto das pessoas com doenca COVID-19 causada
pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, nomeadamente nesta tipologia de unidades de saude.
Importa, por isso, conhecer o impacto da pandemia na qualidade de vida profissional e na
prestacdo de cuidados de enfermagem.

Esta dissertacdo apresenta os resultados de dois estudos:

- Uma scoping review, dirigida a identificacdo do impacto da pandemia por COVID-19 nos
cuidados de enfermagem; e um estudo, de cardter exploratério e descritivo, dirigido a
avaliagdo da perceg¢do dos enfermeiros EEMC sobre o impacto da pandemia nos cuidados de
enfermagem prestados por estes enfermeiros. O total de artigos incluidos para analise de
conteldo na scoping review foi de 32 artigos, com base no periodo de pesquisa dos artigos
(2020-2022). Procedemos a analise dos mapas baseados em rede de dados para a definicdo
das dimensdes tematicas associadas ao impacto da pandemia por COVID-19, que suportaram
a andlise de conteldo das unidades de registo extraidos dos artigos selecionados: 1) Impacto
no enfermeiro (Subdimensdo tematica: Qualidade de Vida Profissional); 2) Impacto na pratica
de enfermagem (Subdimens&es tematicas: modelo de prestacdo de cuidados, restricdo de
visitas; conflitos éticos, pratica baseada em evidéncias); 3) Impacto nas organizacGes
(Subdimensdes tematicas: gestdo dos servigos hospitalares, formacdo de enfermeiros). Estas
subdimensdes temdticas encontram-se operacionalizadas em Categorias e subcategorias.

- Um estudo dirigido aos enfermeiros EEMC sobre o impacto da pandemia nos cuidados de
enfermagem prestados, sustentado na aplicagdo de um questionario online. A amostra é
constituida por 65 enfermeiros (55 dos quais ndo tem qualquer area de especializagdo e 10
sdao EEEMC: Pessoa em Situagdo Critica. O questiondrio foi construido tendo por base as
competéncias dos EEEMC (nas diferentes areas de especializagdo) definidas pela OE. A
andlise detalhada de cada um dos critérios associados a cada unidade de competéncia
permite verificar a forma como cada um dos aspetos ligados ao desempenho das fungdes
dos enfermeiros especialistas em EMC foi afetado. Globalmente, verificamos que os
enfermeiros percecionaram um impacto negativo da pandemia para um conjunto de
atividades que concretizam unidades de competéncia, apenas na primeira vaga da pandemia,
ja que os valores da média modificam para o segundo momento apresentando valores
positivos. Os enfermeiros constaram falhas ao nivel da lideranca, planeamento, gestao,
estratégia e tomada de decisdo, que os levaram a percecionar um impacto negativo em varias
areas com interferéncia no seu desempenho.

Os resultados sobre o impacto da pandemia nos cuidados de enfermagem permitiram
explorar os fatores que podem ter efeitos positivos ou negativos nos ambientes de pratica
profissional de enfermagem. As consequéncias imediatas e de longo alcance da pandemia
por COVID-19 mostraram que precisamos de um investimento mais amplo que permita
identificar os resultados obtidos com as estratégias implementadas. S6 assim sera possivel
ter acesso a informagdao que permita suportar uma resposta adequada, de qualidade e
eficiente, as necessidades globais impostas pela pandemia.

Descritores: Pandemia; COVID-19; Cuidados de Enfermagem; Enfermeiro Especialista;

Cuidados Intensivos






ABSTRACT

During the first year of the COVID-19 pandemic, we witnessed two pandemic curves, which
caused a high number of hospitalized patients, with significant repercussions on critically ill
patients, putting enormous pressure on existing resources in the Portuguese Health System.
The EEEMC are the nursing professionals with the best position to intervene with people with
COVID-19 disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2, namely in this typology of
health units. It is therefore important to know the impact of the pandemic on the quality of
professional life and on the provision of nursing care.

This dissertation presents the results of two studies:

- A scoping review, aimed at identifying the impact of the COVID-19 pandemic on nursing
care; and an exploratory and descriptive study aimed at evaluating the perception of EEMC
nurses about the impact of the pandemic on nursing care provided by these nurses. The total
number of articles included for content analysis in the scoping review was 32 articles, based
on the research period of the articles (2020-2022). We proceeded to the analysis of maps
based on the data network to define the thematic dimensions associated with the impact of
the COVID-19 pandemic, which supported the content analysis of the registration units
extracted from the selected articles: 1) Impact on nurses (Thematic sub-dimension: Quality
of Professional Life); 2) Impact on nursing practice (Thematic sub-dimensions: care delivery
model, visit restriction; ethical conflicts, evidence-based practice); 3) Impact on organizations
(Thematic sub-dimensions: management of hospital services, training of nurses). These
thematic sub-dimensions are operationalized in Categories and subcategories.

- A study aimed at EEMC nurses on the impact of the pandemic on nursing care provided,
supported by the application of an online questionnaire. The sample consists of 65 nurses
(55 of whom do not have any branch of specialization and 10 are EEEMC: Person in Critical
Situation. The questionnaire was built based on the competences of the EEEMC (in the
different branches of specialization) defined by the OE. A detailed analysis of each of the
criteria associated with each unit of competence allows us to verify how each of the aspects
related to the performance of the functions of nurses specializing in CME was affected.
Overall, we found that nurses perceived a negative impact of the pandemic for a set of
activities that materialize units of competence, only in the first wave of the pandemic, since
the average values change for the second moment, presenting positive values. Nurses
perceived a negative impact in several areas with interference in their performance.

The results on the impact of the pandemic on nursing care made it possible to explore the
factors that can have positive or negative effects on professional nursing practice
environments. The immediate and far-reaching consequences of the COVID-19 pandemic
have shown that we need a broader investment that allows us to identify the results obtained
with the strategies implemented. Only in this way will it be possible to have access to
information that supports an adequate, quality and efficient response to the global needs
imposed by the pandemic.

Keywords: Pandemics; COVID-19; Pandemics; Nursing care; Specialist, Clinical Nurse;
Intensive Care Units or Critical Care Setting
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INTRODUCAO

A doenga COVID-19 causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 é uma doenca respiratéria
aguda grave. A doenca foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, na Republica
Popular da China, mais propriamente em Wuhan na provincia de Hubei. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da doenga COVID-19 como uma emergéncia de
saude publica de ambito internacional a 30 de janeiro de 2020, qualificando-a em margo
como uma pandemia internacional, dado a sua rdpida propagacdo mundial e o nimero
elevado de paises em que a mesma ja havia sido registada. Em Portugal assistimos, também
nesse més de margo a identificacdo do primeiro caso positivo de doenca COVID-19. Ao longo
dos meses verificou-se, um aumento progressivo do nimero de casos positivos e,
consequente, aumento do niumero de internamentos hospitalares, nomeadamente ao nivel
de unidades de cuidados intensivos. Paralelamente, o nimero de ébitos relacionados com a

doenga também aumentou de forma significativa.

Tem sido dbvio o aumento progressivo do nimero de casos positivos durante as diferentes
curvas pandémicas de COVID-19, com um impacto forte no nimero de internamentos
hospitalares, nomeadamente ao nivel de unidades de cuidados intensivos. Os relatdrios
nacionais passaram a incorporar dados de situagdo sobre a curva epidémica e os parametros
de transmissibilidade da infe¢do por SARS-CoV-2. Estes documentos apresentam as
estimativas da curva epidémica da infegcdo por SARS-CoV-2 por data de inicio de sintomas e
as estimativas dos parametros de transmissibilidade RO (nUmero basico de reprodugdo)
e R(t) (nimero de reproducdo efetivo em fungdo do tempo). Estes dados permitiram-nos
constatar durante o primeiro ano de pandemia em Portugal a existéncia de duas curvas
pandémicas, vulgarmente denominadas de “vagas” ou “ondas pandémicas”. Verificamos a
existéncia de uma pressdo enorme sobre os recursos existentes no sistema de saude
portugués. A nivel mundial assistia-se ao desenvolvimento de estratégias para controlar o

efeito da pandemia sobre as instituicdes de salde e sobre os proprios profissionais de saude.

O alerta do colunista David von Drehle em artigo no Washington Post (2020)! salientava que

uma doenca ndo precisava de ser “a pior de todos os tempos para produzir o pior cenario de

! Von Drehle, David - Opinion | If Trump doesn’t like the coronavirus news now, he’ll hate what comes next - The

Washington Post, March 10, 2020, available: https://www.washingtonpost.com/opinions/global-opinions/if-
trump-doesnt-like-the-coronavirus-news-now-hell-hate-what-comes-next/2020/03/10/e478c314-62ea-11ea-
acca-80c22bbee96f_story. html

25


https://www.washingtonpost.com/opinions/global-opinions/if-trump-doesnt-like-the-coronavirus-news-now-hell-hate-what-comes-next/2020/03/10/e478c314-62ea-11ea-acca-80c22bbee96f_story.html
https://www.washingtonpost.com/opinions/global-opinions/if-trump-doesnt-like-the-coronavirus-news-now-hell-hate-what-comes-next/2020/03/10/e478c314-62ea-11ea-acca-80c22bbee96f_story.html
https://www.washingtonpost.com/opinions/global-opinions/if-trump-doesnt-like-the-coronavirus-news-now-hell-hate-what-comes-next/2020/03/10/e478c314-62ea-11ea-acca-80c22bbee96f_story.html

todos os tempos”, referindo que era suficiente impor sobrecargas adicionais aos recursos de
saude superiores a capacidade desses recursos , para assistirmos a um dos piores cendrios
de todos os tempos. Por isso, era necessario implementar medidas de controlo que
reduzissem o contdgio, no sentido de “achatar a curva” pandémica. A existéncia de um
mesmo numero de infetados, mas mais dispersos ao longo do tempo, podia representar uma

melhor capacidade de resposta dos sistemas de salde a pandemia.

Este contexto de pandemia tem interferido com muita relevancia no contexto de prestacao
de cuidados de saude em Portugal, marcando de forma significativa a qualidade de vida
profissional e as atividades desenvolvidas por todos os profissionais de saude,

nomeadamente com impacto nos cuidados prestados pelos enfermeiros.

O Relatério de Informacdo e Monitorizacdao da Entidade Reguladora da Saude, “Impacto da
pandemia COVID-19 no Sistema de Saude — periodo de margo a junho de 2020” (ERS, 2020),
procede a apreciacdo do seu impacto no sistema de saude durante o periodo em anlise,
quer ao nivel da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, quer no
que diz respeito aos seus utilizadores. Salientava, relativamente a prestacdo de cuidados de
salde em seguranca, a importancia da monitorizacdo, no ambito da qual se podia “tragar um
retrato do que é a realidade das condi¢des e procedimentos instituidos nos prestadores ao
nivel do controlo de riscos de contdgio por coronavirus, identificando lacunas e promovendo
a melhoria da qualidade e da segurancga dos cuidados de saude” (ERS, 2020; p.35). Embora a
ERS considerasse que o periodo em andlise neste relatério ndo era ainda suficiente para que
fosse possivel antecipar o real impacto da pandemia, o contexto apontava para uma situagao
excecional de pressao sobre o sistema de saude. Este contexto implicava uma resposta

especifica e imediata dos servigos de saude: quer por forga da propria doenga (SARS-CoV-2),

quer pela realidade da situacdo epidemioldgica por COVID-19. Era necessaria a adogao de
medidas para prevenir a transmissdo do virus e combater a potencial calamidade publica

resultante da doenca.

As situagOes vivenciadas pelos profissionais de saude implicaram mudancgas determinantes
na atuacdo que estes profissionais tém na instituicdo de saude, na implementacdo de
medidas e no funcionamento dos servicos, que tém vindo a ser essenciais para garantir as
respostas em cuidados de salude adequadas as necessidades das pessoas numa situagdo

determinada por um contexto efetivamente excecional.

A avaliagdo do impacte da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados pelos

Enfermeiros permitira descrever este contexto de emergéncia em saldde na perspetiva destes
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enfermeiros. Pelo ambito do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica, restringimos este
estudo ao contexto de pandemia vivenciado pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC). O Regulamento da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) aprovado
pelo Colégio de Especialidade e publicado em DR, salienta que
“os cuidados especializados em enfermagem Meédico-Cirurgica exigem a
conceg¢do, implementacdo e avaliagdo de planos de interven¢do em resposta as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a dete¢éo
precoce, estabilizacGo, manutengcdo e a recuperacdo perante situacbes que
carecem de meios avangados de vigildncia, monitorizacGo e terapéutica,

prevenindo complicacbes e eventos adversos, tal como na promogdo da saude e
na prevengdo da doenga em diversos contextos de acdo” (OE, 2018, p,5).

No mesmo Regulamento, a OE salienta que o Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
deverd desenvolver “uma prdtica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos
de formacdo, de assessoria e de investigagdo que visem potenciar e atualizar os seus
conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua drea de especializa¢do”

(OE, 2018, p,5).

Estas competéncias revelam que os EEEMC sdo os profissionais de enfermagem com melhor
posicionamento para intervir junto das pessoas com doenc¢a COVID-19 causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2, a vivenciar processos médicos complexos decorrentes desta doenca
aguda. Na realidade, os enfermeiros foram um dos grupos profissionais que maior esforco
necessitou de realizar para responder as necessidades sentidas nas diferentes unidades de
saude, onde todos os recursos eram necessarios. Foi necessaria a mobilizacdo de enfermeiros
para outros contextos de trabalho, muitas vezes mais complexos e incertos, foi necessario

gue se adaptassem rapidamente as mudancas que o contexto de pandemia colocava.

Os estudos realizados até o momento avaliaram as consequéncias da emergéncia COVID-19
para os enfermeiros, principalmente na descricdio do impacto na sua saude mental. No
entanto, até ao momento o conhecimento de como a emergéncia COVID-19 afetou a

atividade assistencial do enfermeiro é bastante reduzido.

Um dos primeiros estudos realizados em Portugal sobre o “Impacte da pandemia por COVID-
19 nos enfermeiros de reabilitacdo portugueses “, realizado por Padilha & Marques da Silva,
(2020) salienta que os principais desafios com que os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tiveram de enfrentar se situaram “no dominio da
organizagao e gestdo dos cuidados devido a maior complexidade dos doentes, a maior carga

burocratica, as mudancas no relacionamento com os colegas de trabalhos e a necessidade
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de balango entre a vida profissional e pessoal”. Associado ao contexto de pandemia, assistiu-
se a uma “diminuicdo da satisfacdo com a qualidade dos cuidados prestados”, a vivéncia de
“desafios éticos e deontoldgicos”, realcando o recurso a formacao continua de forma a

atualizar as competéncias e garantir a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros constituem o maior grupo profissional na drea da saude. Por isso, torna-se
fundamental identificar o impacto do contexto de pandemia por COVID-19 na prestacdo de
cuidados de enfermagem. Como referimos anteriormente os EEEMC sdo os profissionais de
enfermagem com melhor posicionamento para intervir junto das pessoas com doenga SARS-
Cov-2. A perspetiva destes enfermeiros sobre o impacto da pandemia nos cuidados de
enfermagem permite explorar os fatores que podem ter efeitos positivos ou negativos nos
ambientes de pratica profissional de enfermagem. Sé assim serad possivel ter acesso a
informacdo que permita suportar uma resposta adequada, de qualidade e eficiente, as

necessidades globais impostas pela pandemia.

O estudo de investigacdo que desenvolvemos procurou compreender a mudancga ocorrida na
pratica clinica, nas mudancas organizacionais, nos dilemas ético-deontoldgicos e nas
necessidades de capacitacdo face a pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem
prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica, como indicios
fundamentais, que orientem as politicas de salde e reorganizem os processos assistenciais,

gerenciais e de capacitagdo face as futuras emergéncias de saude.

Esta dissertacdo encontra-se organizada em diferentes partes. No primeiro ponto do
documento apresentamos uma abordagem genérica de contextualizacdo da problematica
associada ao estudo desenvolvido. Iniciamos com um enquadramento da pandemia causada
pelo novo coronavirus: SAR-CoV-2, reportando alguns dados nacionais e internacionais que
caraterizam as duas primeiras vagas da pandemia. Apresentamos algumas evidéncias sobre
a sobrecarga verificada nas organiza¢des do Sistema de Saude Portugués, referenciando o
impacto da pandemia nos profissionais de salde e na qualidade dos cuidados prestados. Esta
parte de enquadramento termina com uma referéncia ao papel dos Enfermeiros EEMC no

contexto da pandemia.

A segunda parte do documento apresenta a metodologia adotada e as op¢Ges metodoldgicas
necessarias para responder a questdao de partida, finalidade e objetivos do estudo. S3o
apresentados os estudos desenvolvidos neste percurso de investigacdo. Um primeiro estudo,
centrado numa scoping review, dirigida a identificagdo do impacto da pandemia por COVID-

19 nos cuidados de enfermagem. O segundo estudo, de cardter exploratério e descritivo,
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dirigido a avaliagao da perce¢ao dos enfermeiros EEMC sobre o impacto da pandemia nos

cuidados de enfermagem prestados por estes enfermeiros.

Aterceira parte procede a andlise e apresentacao dos resultados dos dois estudos realizados,
seguindo (numa quarta parte) a discussdo dos resultados que emergiram de ambos os
estudos e que respondem a questao de partida e objetivos globais deste percurso de
investigacdo. Terminamos a apresentacdo deste estudo com algumas consideracdes finais
gue procedem a uma sintese dos resultados do estudo, considerando os desafios e
oportunidades geradas. S3o também, apresentadas as limitagbes que o investigador

identificou e que serdo pontos de referéncia a ter em consideracao para futuros estudos.
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1. A pandemia por COVID-19

Muitas vezes assistimos ao debate sobre o impacto gerado pelas diferentes pandemias na
sociedade ao longo dos tempos. Na década de setenta, (Burnet & White, 1972) afirmavam
que “a previsdao mais provavel para o futuro das doengas infeciosas é que elas serdo muito
mondtonas”. Ainda que se pensasse que a declaracdo estaria justificada dado o
desenvolvimento de vacinas e antibiéticos, e que as epidemias interessavam apenas aos
historiadores, ndo demorou até surgirem novos problemas de saude publica. Do herpes e da
doenca dos legionarios, na década de 1970, a SIDA (1981), HIN1 (2009), SARS (2002), MERS-
CoV (2012), Ebola (2014), e agora a COVID-19, as doencas contagiosas continuam a ameacar
e preocupar o ser humano. Podemos perceber assim, que nas ultimas décadas, as pandemias
tornaram-se cada vez mais comuns e uma ameaga mais viavel, tanto pela migracdao humana,

que é cada vez mais frequente, como pelos patdogenos emergentes (Kain & Fowler, 2019).

No final de 2019, foram relatados em Wuhan (China) um conjunto de casos de pneumonia
de causa desconhecida. Em 7 de janeiro, um novo coronavirus foi identificado pelo Centro
Chinés de Controle e Prevengdo de Doengas a partir da amostra de esfregaco da garganta de
um doente e foi, posteriormente, nomeado SARS-CoV-2 pela OMS. Os coronavirus podem
causar infegdes do trato respiratério em humanos, como sindrome respiratéria aguda grave
(SARS) e sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS) (Yin & Wunderink, 2018). Segundo
Yand e colaboradores (2020) a maioria dos doentes apresenta sintomas leves e bom
progndstico, embora alguns doentes com SARS-CoV-2 desenvolveram pneumonia grave,

edema pulmonar, SDRA ou faléncia multipla de 6rgdos e morreram.

O SARS-CoV-2, normalmente, causa doencas respiratdrias e gastrointestinais em humanos e
animais. Pode ser transmitida por aerossois e contato direto/indireto. A transmiss&do do virus
por vias respiratdrias e extra-respiratorias explica a rapida disseminacdo da doenca, levando
a recomendacdes em todo mundo que pudessem fazer face a esta doenca. Cucinotta &
Vanelli (2020) salientam as recomendac¢des do Centro de Pesquisa e Politica de Doencas
Infeciosas (CIDRAP) da Universidade de Minnesota (USA), que se concentra no tratamento
da saude publica e na resposta emergente a doencas infeciosas. Este Centro considerou de
imediato que as pessoas com sintomas respiratérios leves deveriam ser incentivadas a se
isolar, e que o distanciamento social deveria ser enfatizado mesmo em paises sem casos

relatados.
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E importante realcar que os virus pertencentes a familia Coronaviridae s3o amplamente
difundidos entre os seres humanos, apresentando grande variabilidade e mortalidade (Pal,

Berhanu, Desalegn, & Kandi, 2020).

A OMS declarou o surto da doenca COVID-19 como uma emergéncia de salde publica de
ambito internacional a 30 de janeiro de 2020, qualificando-a a 11 de mar¢o do mesmo ano,
como uma pandemia internacional, dado a sua rdpida propagacdao mundial e o nimero
elevado de paises em que a mesma ja havia sido registada. Em Portugal, assistimos também

nesse més de margo a identificacdo do primeiro caso positivo de doenga COVID-19.

1.1. Doenga causada pelo novo coronavirus: SARS-CoV-2

A pandemia da doencga coronavirus (COVID-19) origina-se de um virus capaz de causar
sindrome respiratdria aguda grave (SARS). A analise RNA viral identificou grande semelhanca
com o SARS-CQOV, por isso foi nomeado como Coronavirus 2 da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SARS-CoV-2). Os relatérios iniciais sugeriam que o COVID-19 estava associada a uma
doencga grave que requeria cuidados intensivos em aproximadamente 5% das infe¢Ges
comprovadas. Esta doenca, a semelhan¢a do ocorrido em grandes surtos anteriores de
infecdo respiratéria aguda grave (SARS, MERS, Influenza avidria A - H7N9 e Influenza A -
H1N1), implicava que os cuidados criticos passassem a ser um componente integral da

resposta global a essa infegdo emergente.

A doenca é caracterizada por sinais e sintomas distintos que incluem fadiga, febre, tosse e
dispneia, e em casos mais graves pode se apresentar como SARS, ou seja, como uma
sindrome gripal associada a dispneia e desconforto ou pressdo persistente no peito, ou

saturagao de oxigénio inferior a 95% em ar ambiente ou cianose labial ou do rosto.

A gestdo da doenga por COVID-19 grave nao é diferente da utilizada na maioria das
pneumonias virais que causam insuficiéncia respiratoria (Murthy, Gomersall, & Fowler,
2020). A principal caracteristica dos doentes com doenca grave é o desenvolvimento de
SDRA: uma sindrome caracterizada por inicio agudo de insuficiéncia respiratdria hipoxémica
com infiltrados bilaterais. Neste caso, deverao ser seguidas as orienta¢des para o tratamento
baseadas em evidéncias para SDRA, entre outras, estratégias conservadoras de fluidos,
ventilagdo protetora pulmonar, posi¢dao prona e consideragdo de oxigenacdao por membrana

extracorpdrea para hipoxemia refrataria (Yang et al., 2020; Chalmers et al., 2021).
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1.2. Dados epidemioldgicos nacionais e internacionais

Para a identificacdo de uma epidemia é necessario conhecer a frequéncia precedente da
doenca. Uma das maneiras mais simples e Uteis é construir uma curva epidémica, que
consiste na representacao grafica das frequéncias diarias, semanais ou mensais da doenca
num eixo de coordenadas, no qual o eixo horizontal representa o tempo e o eixo vertical as
frequéncias. A curva epidémica tem usualmente distribuicdo assimétrica e apresenta os

seguintes elementos:

e A curva ascendente, que representa a fase de crescimento da epidemia e cujo
grau de inclinacdo indica a velocidade de propagacdo da epidemia, que esta
associada ao modo de transmissdao do agente e ao tamanho da populagdo

suscetivel;

e O ponto maximo ou pico, que pode ser alcancado naturalmente ou

interrompido por uma intervencao precoce;

e A curva descendente, que representa a fase de esgotamento da epidemia e
cujo grau de inclinagdo descendente indica a velocidade de esgotamento da
populacdo suscetivel, seja naturalmente ou por efeito ou impacto das medidas

de controle estabelecidas (Saude, 2010).

Os dados disponibilizados pela Dashboard da Radio Renascenga® de pessoas infetadas e
mortes confirmadas em Portugal, com mapas atualizados relativos a evolucdo de casos
ativos, novos casos didrios e evolucdo de doentes internados por COVID-19 (Figura 1)

permitiam constatar que o espectdvel se verificava.

Evolugdo de Casos Ativos Novos Casos Diarios Evolug&o Internados Covid-19

Copacidade de Enfermaria do SN
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FIGURA 1: Graficos relativos a evolugao de casos ativos, novos casos didrios e evolugdo de
doentes internados por COVID-19 (Fonte: RR 2 dez 2020: https://coronavirus.rr.sapo.pt/)

2 https://coronavirus.rr.sapo.pt/
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A afirmacgdo produzida pela Entidade Reguladora da Saude (ERS) no seu relatério de
“Informacao e Monitorizagao” sobre o impacto da pandemia COVID-19 no Sistema de Saude
(periodo de margo a junho de 2020), que “a pandemia n3do esta ainda controlada” passava a
ser demonstrada com ndmeros da pandemia que eram continuamente atualizados (ERS,

2020).

O Instituto Ricardo Jorge® passou a disponibilizar relatérios periddicos (evolucdo a nivel
nacional, estimativas para as regides com mais casos reportados) sobre curva epidémica e
parametros de transmissibilidade da COVID-19. Estes relatdrios apresentavam estimativas da
curva epidémica da infe¢do por SARS-CoV-2 por data de inicio de sintomas e as estimativas
dos parametros de transmissibilidade RO (nimero bdsico de reproducdo) e R(t) (himero de
reproducdo efetivo em fungdo do tempo). O R(t) € o nimero médio de casos secunddrios
resultantes de um caso infetado, medido em fung¢do do tempo. Ao contrario do RO, que é um
indicador da transmissibilidade da infecdo que deve ser calculado apenas na fase inicial da
epidemia, o R(t) deve ser calculado ao longo da epidemia, podendo ser usado para medir a
efetividade das medidas de contencdo e mitigacdo. Desde o inicio da epidemia de COVID-19,
a estimativa do R(t) variou entre 0,8 e 2,12, sendo de 0,98 a 18 de margo de 2021 (INSA,
2022)

O relatdrio de nowcasting do INSA é elaborado semanalmente (desde maio 2020) com base
em dados recebidos da Diregdo-Geral da Saude (DGS) com a data de inicio de sintomas e a
data de confirmacao laboratorial de casos de COVID-19 ou infegao por SARS-CoV-2, extraidos
do SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica). Juntamente com este relatdrio,

sdo também disponibilizados dados nacionais e regionais sobre o R(t).

Estes relatdrios tém permitido informar os decisores e técnicos do Ministério da Saude

diretamente envolvidos na gestdo da epidemia e no planeamento das medidas de controlo.

A titulo de exemplo, na Figura 2 apresenta-se a curva epidémica dos casos de infecdo por
SARS-CoV-2 corrigida para o atraso da notificacdo, em Portugal, com dados relativos a 2020-
2021 (periodo de fevereiro 2020 a agosto 2021): Verde escuro - casos observados com data
de inicio de sintomas; verde claro - casos observados com data de inicio de sintomas

imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).

3 https://www.insa.min-saude.pt/

34



14,000- o
12,000- -
1000 —
10,000-
8,000- S9485999999908048°

6,000-
4,000-
2,000~

Incidéncia

PPN © BN DD
O S S S S S g S S oD SRRSO RS
PN (AP D POAD \,\fﬁgfbfb\b&b\féﬁ @@@Q@@@@

Data de inicio de sintomas
Atualizacio de dados: 2021-08-05 | Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

FIGURA 2: Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso da
notificacdo, em Portugal (periodo de margo 2020 a agosto 2021)

De seguida passamos a transcrever os dados indicados no “Relatério nowcasting do INSA”
(INSA, 2022) para o periodo de margo 2020 a agosto 2020, que ajuda a um melhor

entendimento dos dados apresentados:

“Desde o inicio da epidemia de COVID-19, a estimativa do R(t) variou entre 0,8 e 2,12,
tendo-se observado uma tendéncia de decréscimo desde o dia 12-03-2020 (antncio
fecho das escolas), com quebras mais acentuadas em 16-03-2020 (fecho das escolas) e
18-03-2020 (anuncio do estado de emergéncia). Depois de 28 de abril o valor do R(t)
volta a aumentar ultrapassando o valor 1 a meio de maio. A partir de 11-07-2020 o valor
do R(t) volta a ficar abaixo de 1, situag¢do que se manteve até 05-08-2020. Desde o inicio
de agosto até meio de novembro o R(t) esteve acima de 1 durante 107 dias, revelando
uma fase de crescimento sustentada. Desde meio de novembro até 25 de dezembro o
R(t) manteve-se abaixo de 1, representando uma fase de decréscimo sustentada da
incidéncia de infecdo por SARS-CoV-2. Observou-se depois um aumento acentuado do
R(t) em poucos dias (6 dias), tendo passado de 0,97 (IC95% 0,96 a 0,98) a 25.12 para
1,21 (1C95% 1,19 a 1,24) a 30.12, ou seja, um aumento de 0,24. Este aumento do R(t)
indica o inicio de uma nova fase de crescimento da incidéncia de SARS-CoV-2 (...)” (INSA,
2022, p.2).

Os dados disponibilizados pelos relatérios nowcasting apresentados pelo INSA favoreceram
uma melhor reflexdo sobre a evolugao da pandemia e foram fundamentais para a tomada de

decisdes sobre as medidas adequadas a implementar.

Para Esther Kim & Carl T. Bergstrom (2020)%, a existéncia de um mesmo nimero de infetados,
mas mais dispersos ao longo do tempo, pode representar uma melhor capacidade de

resposta do sistema de saude a pandemia. Na realidade, a explicagao logica obtida através

4 Esther Kim & Carl T. Bergstrom (2020) - Slow The Spread: Proactive control measures can reduce
the epidemic peak of SARS-CoV-2, http://ctbergstrom.com/covid19.html
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do Figura 3, realca a necessidade de retardar a propagacdo de contagios e, assim, evitar que

o sistema de saulde seja sobrecarregado, minimizando o impacto da pandemia.
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FIGURA 3: Baixar e retardar o pico da pandemia (fonte: Esther Kim & Carl T. Bergstrom, 2020°)

O Relatério nowcasting (INSA) também apresenta dados de andlise comparativa entre

diferentes paises europeus, nomeadamente sobre a dispersdo dos valores de R(t) e taxa de

incidéncia acumulada para os paises Europeus com mais de 2000 casos COVID-19 (Figura 4).
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FIGURA 4: Grafico de dispersao dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada para os
paises Europeus com mais de 2000 casos de COVID-19.

5 Esther Kim & Carl T. Bergstrom (2020) - Slow The Spread: Proactive control measures can reduce
the epidemic peak of SARS-CoV-2, http://ctbergstrom.com/covid19.html
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Com base nos dados disponiveis no repositério COVID-19 Data Hub® , verificava-se em
Portugal (em 8 maio 2021) uma taxa de notificagdo acumulada de 14 dias entre 240 a 479.9
casos por 100.000 habitantes com tendéncia decrescente. De acordo com o relatério

nowcasting do INSA, Portugal era o Unico pais que, nesta data, se encontrava nesta situacao.

A evolucdo da pandemia demonstrou-nos que poderao existir varias curvas pandémicas, com
momentos de pico, curvas descendentes ou achatamentos das curvas. A vivéncia desta
pandemia permite-nos falar em diferentes momentos, diferentes “vagas ou ondas”. Ndo ha
uma definicdo clara de uma 'segunda onda' da pandemia de COVID-19 e também verificdmos
gue muitos paises foram lidando com ressurgimentos de diferentes formas. A Associacdo de
Escolas de Saude Publica da Regido Europeia refere que uma “verdadeira segunda vaga”
pode ser definida como um “ressurgimento” que deve conter dois pressupostos
fundamentais e cumulativos: 1) aumento exponencial de casos num determinado periodo e
zona territorial especifica; 2) e que esse crescimento decorra do desaparecimento ou quase
desaparecimento de casos da doenca e possa ser influenciado por uma nova caracteristica
comportamental do agente infecioso, ou por uma caracteristica modificada de outra ja

conhecida (Middleton et al., 2020).

Face aos pressupostos apresentados, podemos afirmar que Portugal vivenciou uma “22 vaga”
da pandemia de doenga COVID-19 que decorreu entre outubro de 2020 a marco de 2021,

apds uma “12 vaga” que decorreu entre margo e setembro 2020.

A primeira vaga comegou, em Portugal, no inicio de marco de 2020. A curva epidémica
traduziu-se numa pequena onda de pouco mais de um més, com o pior dia a registar 1.516
casos a 10 de abril. Assistimos depois a um achatamento da curva e um planalto com poucos
casos até ao inicio de outubro. A maioria das pessoas infetadas apresentava sintomas leves
ou era assintomatica (Cuadros et al., 2020), mas o diagndstico da infe¢do por SARS-CoV-2, o
tratamento de pessoas com sintomas moderados ou graves e o rastreamento de contatos
exigiram um grande esfor¢o dos servicos de salde (Cuadros et al., 2020; Armocida, Formenti,

Ussai, Palestra, & Missoni, 2020).

6 The COVID-19 Data Hub provides a daily summary of COVID-19 cases, deaths, recovered, tests,
vaccinations, and hospitalizations for 230+ countries, 760+ regions, and 12000+ administrative
divisions of lower level. It includes policy measures, mobility, and geospatial data. This post presents
version 3.0.0 of the COVID19 package to seamlessly import the data in R. - https://covid19datahub.io/
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Tendo em consideracdo surtos anteriores provocados por diferentes coronavirus, sabia-se a
priori que estes podem ter impacto na prestacao de cuidados de salde e no funcionamento
dos hospitais e restantes instituicdes de saude (Lee, Khang, & Lim, 2019). Contudo, as
unidades de salde ndo estavam preparadas e viram-se obrigadas, a desenvolverem
estratégias para gerir um numero sem precedentes de doentes em unidades de cuidados
intensivos e um numero finito de recursos (Murthy et al., 2020; Legido-Quigley et al., 2020;

Chopra, Toner, Waldhorn, & Washer, 2020).

A segunda vaga apresentou o pico da curva epidémica, no dia 4 de novembro 2020, com o
registo de 7.497 casos. A 29 de dezembro, a média semanal de casos era de 3.049 e nos dias
seguintes o cendrio agravou-se. No dia 28 de janeiro de 2021, Portugal registou 16.432 novos
casos, o valor mais alto da pandemia no pais. Durante as Ultimas semanas de fevereiro, o
numero de novas infe¢Ges caiu a pique (facto também sustentado pela andlise da figura 2 do
relatério Nowcasting). Nesse momento, Portugal tinha uma média semanal de 13.200 casos

e mais de 200 mortos por dia, com picos que ultrapassaram 300 mortos por dia.

Assim, ao longo de varios meses verificou-se, um aumento progressivo do nimero de casos
positivos e, consequente, aumento do numero de internamentos hospitalares,
nomeadamente ao nivel de unidades de cuidados intensivos. Paralelamente, o nimero de
Obitos relacionados com a doenga também foi aumentado de forma significativa. Os dados
permitiam constar que apesar da maioria dos doentes infetados serem assintomaticos, ou
apresentarem clinica ligeira, existia uma elevada taxa de internamento em unidades de
cuidados intensivos por pneumonias severas, sobretudo em grupos mais vulnerdveis

(Relatério de Situagdo DGS).

1.3. A pandemia por COVID-19: sobrecarga nas estruturas organizacionais do

Sistema de Saude Portugués

Como nos revelam relatérios elaborados durante o periodo pandémico, nomeadamente na
primeira e segunda curva pandémica, o impacto da pandemia provocou uma sobrecarga

elevada nas estruturas organizacionais do Sistema de Saude Portugués.

A analise dos dados disponiveis relativos a atividade assistencial decorrida em 2020 coloca
em evidéncia acentuadas quebras, quer ao nivel dos cuidados hospitalares quer ao nivel dos
cuidados primarios. Esta atividade passou a ser inferior a registada no periodo homdlogo de

2019. Esta realidade acentuou-se com a ultima vaga, em 2021, que se mostrou muito mais

38



pressionante nos cuidados hospitalares, sendo de destacar a reducdo da atividade cirurgica

programada e da atividade dos servicos de urgéncia hospitalares.

O contexto de pandemia por COVID-19 levou a adoc¢ao de medidas de contengdo e mitigacao
do progresso exponencial da doenca. Portugal adotou, a semelhanca de outros paises,
medidas de restricdo dos movimentos dos cidadaos e de preparacdo do sistema de saude

para fazer face a emergéncia de saude publica provocada pela pandemia.

As medidas de contingéncia implementadas no setor da saude incluiram o adiamento da
atividade programada (ndo urgente) desenvolvida no Servico Nacional de Saude (no
seguimento de Despacho da Ministra da Saude, de 15 de marco de 2020) e de medidas de
reafectacdo de recursos fisicos e humanos para tratamento de doentes COVID-19, como
forma de conter a evolucdo do contdgio e de garantir a existéncia de capacidade instalada

para fazer face as situagGes de doenca por COVID-19.

Para Campos, Mansinho, Telles de Freitas, Ramos, & Sakellarides (2020) era “essencial atuar
a montante dos hospitais para diminuir o afluxo as urgéncias, minimizando o risco de
transmissd@o que ai ocorre e a sobrecarga das equipas, a jusante para garantir capacidade de
internamento e no proprio hospital para optimizar os recursos e a organizagdo”. Para isso,
era necessario que existissem “planos de contingéncia elaborados com o envolvimento dos
profissionais ‘no terreno’, com respostas planificadas para os vdrios cendrios e com atribuigdo
clara de fungées (consultivas e normativas) e responsabilidades” (Campos et al., 2020; p.

716).

A previsdo do impacto da evolucdo da pandemia, implicava respostas adequadas para
implementar medidas de prevencdo e mitigacdo da COVID-19, executar politicas pré-ativas
de protecdo dos grupos mais vulneraveis, com um foco particular na importancia dos
comportamentos individuais. A nivel hospitalar era necessario manter niveis de prontidao,
de acordo com as dinamicas epidémicas ou pandémicas e, simultaneamente, garantir a

assisténcia a populagdo geral.

A COVID-19 colocou uma pressdo extraordinaria no sistema de saude em func¢do da sua
imprevisibilidade. Para o Conselho Nacional de Saude (2020; p.1) “Ainda antes de serem
identificados em Portugal os primeiros casos de infecdo por SARS-CoV-2, as pessoas que
vivem com doenca crénica — aquelas que mais utilizam o Servico Nacional de Satde (SNS) —
acumularam duvidas e medos, potenciados pelas noticias que inundaram os meios de
comunicagdo e pelo receio da degradagéo da sua condi¢Go de saude, social ou econdmica”

(CNS, 2020).
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A pandemia COVID-19, em Portugal, veio colocar de forma mais transparente as vdrias
fragilidades do nosso sistema de salde, constatamos que ndo estavamos convenientemente

preparados para enfrentar emergéncias de saude publica como esta epidemia.

Na opinido do Conselho Nacional de Saude (2020, p.3), “os vdrios anos de desinvestimento e
desorcamentagdo limitaram os meios financeiros, os equipamentos e os meios humanos, e
fizeram questionar a capacidade de resposta a epidemia” (CNS, 2020). Uma das principais
preocupacoes em debate foi o nimero de camas de cuidados intensivos e de ventiladores, a
gue se associou as questdes do subdimensionamento dos recursos humanos. Para reforcar
a resposta a doentes por COVID-19 com formas clinicamente graves foi necessario adquirir

ventiladores, proceder a contratacdo de profissionais para o SNS na fase de emergéncia.

A definicdo de planos de contingéncia nas diferentes unidades hospitalares, incluiram
estratégias de abertura progressiva de servicos em funcdo do aumento do numero de
internamentos nas diferentes areas de cuidados, como forma de responder as necessidades
especificas. Houve uma reorganizacao de unidades para receber doentes por COVID-19 e a
adotar medidas preventivas para limitar a transmissdo do SARS-CoV-2. Contudo, o aumento
de resposta em nimero de camas para doentes internados por doenga COVID-19 implicou o
reajuste das equipas de profissionais de saude, particularmente de enfermeiros. A
dificuldade associada a contratacdo imediata destes profissionais implicou que os mesmos
alterassem as suas fungdes anteriores e transitassem para estes “novos servigos”. Alguns
estudos apontaram de imediato para as consequéncias destas medidas associadas ao ratio
enfermeiro/doente, ao uso de dispositivos de protecdo, a complexidade dos cuidados
(particularmente aos doentes com doenga SARS-CoV-2 grave em contexto de cuidados
intensivos) e as elevadas cargas hordrias de trabalho, com eventual impacto na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados (Borges, Queirds, Vieira, & Teixeira, 2021; Ribeiro,
Fassarella, Trindade, Luna, & Ventura da Silva, 2020; Parreira, Ribeiro, Coelho, & Borges,

2020).

Esta necessidade de reorganizagdao dos servicos conduziu, em muitas situagdes, a uma
sobrecarga sobre os profissionais de enfermagem e colocou enormes desafios na prestagao

de cuidados em condi¢des muito diferentes.
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1.4. A pandemia por COVID-19: impacto nos profissionais de saude

O contexto de pandemia levou, na sequéncia da reorganizacdao dos servicos a uma enorme
solicitacdo dos enfermeiros para assumir a prestacao de cuidados em contextos diferentes
daqueles em que exerciam a sua atividade profissional habitualmente. Enfrentar esta nova
realidade (ambientes da pratica mais complexos, com enormes incertezas resultantes da
reduzida informacdo sobre a doenca) implicava que os enfermeiros se adaptassem
rapidamente as iniUmeras mudancgas impostas pela pandemia (Borges et al., 2021). De
salientar que face a vivéncia do contexto de pandemia era fundamental, entre outros
aspetos, estar atento aos fatores organizacionais que permitem aos enfermeiros desenvolver

a sua atividade assistencial, bem como as condi¢des em que os cuidados sdo prestados.

Os profissionais de Enfermagem asseguram uma parte muito significativa da prestacdo de
cuidados de saude, e sdo, como tal, uma peca fundamental em qualquer sistema de saude.
Foram diversas as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros, que representam a principal
forca de trabalho da area da saude e que estiveram na linha de frente desde o inicio da
pandemia (Ribeiro et al., 2020). Os autores salientam as questdes associadas ao acesso a
informacdo sobre a condigdo prévia ao internamento hospitalar dos doentes, devido as
restri¢cdes de visitas de familiares, alertando para as dificuldades associadas a uma pratica de
enfermagem centrada nas questdes dirigidas a transicdo salde/doenca e a transicdo

situacional associada ao desempenho do papel de cuidador.

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, os profissionais da saude vém passando por
alteracbes do tempo de trabalho, com elevada carga horaria diaria e ritmo de trabalho,
vivenciando mudangas na vida pessoal e profissional. Este contexto provocou altera¢des na
qualidade de vida dos enfermeiros (Borges et al., 2021; Jahrami et al., 2021; Huang et al.,
2022; Ribeiro et al., 2020), com eventual impacto no desempenho das atividades

assistenciais.

Estudos internacionais alertam para o impacto gerado pela pandemia nos profissionais
(CDCP, 2020; ANA, 20217). A American Nurses Association refere que muitos enfermeiros

relatam sentir-se exaustos ou experimentar outras emogdes negativas, como sentir-se

7 American Nurses Association (2021), COVID-19 Impact Assessment Survey results - The First Year.
Part of the American Nurses Foundation’s Pulse on the Nation's Nurses, COVID-19 Survey Series,
disponivel em COVID-19 First Year Impact Survey American Nurses Foundation (nursingworld.org)
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sobrecarregados, irritados, ansiosos, tristes ou deprimidos, dados mais relevantes expressos

na figura 5.
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FIGURA 5: Emogdes referidas pelos Enfermeiros durante a prestagdo de cuidados em
contexto de pandemia (ANA, 2021)

O fornecimento de equipamentos de protec¢do individual (EPI), por vezes ndo adequado ou
disponibilizado em tempo util, particularmente no inicio da pandemia, foi um dos aspetos
mais dificeis experienciados pelos profissionais de saude. As preocupagbes associadas a
exposicao e possibilidade de contagio ou a exposi¢ao de outras pessoas em suas casas foram

aspetos sempre em debate no contexto da prestacdo de cuidados.

Os enfermeiros vivenciaram condi¢des aparentemente dificeis e austeras. Para isso, era
necessario que as organizacées respondessem a estas situa¢des criando condi¢bes para
preservar um suprimento adequado de EPI e outros equipamentos de seguranga. Era
fundamental e imperativo o desenvolvimento de estratégias para manter a seguranca dos
doentes, mas também dos préprios profissionais. O debate que se coloca é em que medida
existiram respostas reais e adequadas a estes constrangimentos? Serd que em algum
momento as situagdes existentes localmente geraram condigdes favoraveis ou desfavoraveis

a prestagao de cuidados seguros?

A prontiddo, disposicdo e capacidade dos enfermeiros para participar na resposta a
pandemia foram descritos como criticos para o sucesso sustentado da saude publica. Mas,
para tal era necessario que existissem estratégias de suporte por parte das organizacoes,

dirigidas aos profissionais de salde, particularmente orientadas a protec¢do da saude fisica e
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mental. A experiéncia vivenciada pela pandemia por COVID-19 tornou claro que as

organizacOes de saude precisam de, entre outras acdes:

e Planear resposta adequadas a situacdo de catastrofe através de planos e principios
de atuacdo nestas situacoes;

e Integrar a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na organizacdo dos recursos
humanos, materiais e meios técnicos de intervencao;

e Definir prioridades de atuacao e sistematizar as acOes a desenvolver em situacdo de

emergéncia ou catastrofe.

E, por isso, necessério que estejam preparadas com suprimentos/recursos de emergéncia
adequados, bem como uma estrutura para apoiar a saude fisica e mental de seus
funciondrios, e desenvolvam atividades de formacdo para preparacdo para atuar face ao

contexto de catdstrofe e cuidados especializados associados a pandemia.

1.5. O impacto da pandemia por COVID-19 nos cuidados prestados: qualidade

dos cuidados prestados - seguranga do doente

O contexto pandémico trouxe uma pressdo adicional no sistema de saude, que tornou
fundamental a garantia de dotagdao do numero adequado de profissionais de salde, em
particular de enfermeiros, que garantissem a prestacao de cuidados atempada, segura e
eficaz. Rosa, Binagwaho, et al. (2020) salientam que “nurses are experiencing unprecedented
challenges to deliver safe and equitable care to all populations in need”. Os autores salientam
que dada a for¢a quantitativa da profissdo de enfermagem como resposta da linha de frente
a pandemia e a sua proximidade a comunidade, é preciso haver uma rapida reforma politica

e investimento em enfermeiros para fazer face as inUmeras consequéncias do COVID-19.

Os diversos estudos que emergem na continuidade dos estudos iniciados por Linda Aiken (L.
H. Aiken, Semith, & Lake, 1994) tém demonstrando que melhores dotag¢des de enfermeiros
(mais seguras) estdo associadas a redu¢do da mortalidade e satisfacdo dos doentes (Lasater
et al., 2021; L. H. Aiken et al., 2017; Linda H. Aiken et al., 2014; L. H. Aiken et al., 2012;
Sermeus et al., 2011; L. H. Aiken et al., 2010; Kutney-Lee et al., 2009; L. H. Aiken, Clarke,
Cheung, Sloane, & Silber, 2003; Cho, Ketefian, Barkauskas, & Semith, 2003; L. H. Aiken,
Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002; Aiken et al.,2002).
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O documento “Dotacbes seguras salvam vidas” (ICN, 2006) salienta que as dotacGes seguras
devem incorporar a complexidade das atividades e intensidade de cuidados de enfermagem,
alertando que elas refletem a manutencdo da qualidade dos cuidados aos doentes, das

vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados da organizacao.

Estudos realizados sobre dota¢des em Enfermagem e o seu impacto na seguranca dos
cuidados de saude, salientam que a ndo satisfagao de racios minimos e, por conseguinte, a
incapacidade de prestar todos os cuidados devidos podera, no limite, colocar a prépria vida
dos doentes em risco (Guerra, 2018). Os resultados obtidos no estudo realizado por Guerra
(2018; p. 9) constatam que:
“o risco de ocorréncia de eventos adversos é 2,9 vezes superior quando os
doentes sdo expostos a dotacdes inadequadas, sendo de 2,4 vezes superior na
ocorréncia de complica¢ées respiratdrias, 3,5 vezes superior na ocorréncia de
infecbes do trato urindrio e 3,7 vezes superior na ocorréncia de ulceras por
pressdo e 1,2 vezes no aumento da demora média”. O autor salienta que “os
resultados obtidos mostram uma associacdo estatisticamente significativa,
entre o défice de horas de cuidados e a mortalidade, sendo que os doentes
expostos a dotacdes inadequadas apresentam um risco de mortalidade 2,2 vezes

mais elevado que os doentes expostos a dota¢ées adequadas” (Guerra, 2018; p.
9).

1.6. O papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica no

contexto da pandemia

Em Portugal, durante a pandemia assistiu-se a uma elevada carga de trabalho assistencial,
evidenciando-se de forma notdria a caréncia de enfermeiros. Face a complexidade da doenca
SARS-CoV-2 grave, as necessidades em enfermeiros especialistas, particularmente em
Enfermagem Médico-Cirurgica foi evidente. O contexto de reorganizagdo dos servigos levou
a necessidade de deslocacdo de enfermeiros para outras unidades de salde que ndo as
habituais, exigindo, por vezes, uma necessidade de adapta¢do a estes novos contextos e
realidades. Lopes, Gomes, & Almada-Lobo (2018), no estudo realizado sobre “os cuidados de
enfermagem especializados como resposta a evolugdo das necessidades em cuidados de
saude” salientam que:
“a0 Saude é dos sectores que mais depende de recursos humanos qualificados.
Em contraste com outros sectores onde a evolugdo tecnoldgica, através de
mdquinas e equipamentos modernos, substituiu uma porgdo significativa do
trabalho outrora executado por humanos, os cuidados de saude continuam a ser

maioritariamente assegurados, ainda que beneficiando desse progresso
tecnoldgico, por profissionais” (Lopes et al., 2018, p.4).
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O contexto da pandemia COVID-19 trouxe maior complexidade no processo de cuidados de
saude, pelo desconhecimento do impacto da doenca nas pessoas e suas consequéncias, que
requereu formacao especifica e acompanhamento clinico especializado por profissionais de

saude, em particular de enfermeiros e médicos.
Lopes e colaboradores (2018, p.6) referem que a:

“evidéncia cientifica corrobora o impacto positivo da especializacdo em
Enfermagem, identificando ganhos em saude para os clientes (melhoria dos
indicadores de saude), ganhos para as instituicées (melhoria dos indicadores de
gestdo e de eficiéncia) e ainda para os proprios profissionais (melhoria dos
indices de satisfacdo e de retengdo)”.

Estes aspetos permitem assumir que um enfermeiro com formacdo especializada numa
determinada area clinica, adquire competéncias especificas para providenciar cuidados mais
adequados as situacdes complexas vivenciadas pelas pessoas. Esta formacdo especializada
em dreas da pratica clinica, devidamente reconhecidas pelo érgao regulador da profissao
(Ordem dos Enfermeiros), atribui o titulo de Enfermeiro Especialista. Para se alcangar o titulo
de especialista, pressupbe-se que os profissionais adquiram um conjunto de competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;

b) Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores
a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de
doenga aguda ou crénica;

c¢) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos decorrente de doenga aguda ou crénica (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica (OE, 2018) considera:

“a vasta abrangéncia da mesma, bem como, as necessidades de cuidados de
enfermagem especializados em dreas emergentes, relativamente as quais se
reconhece a imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o
destinatdrio dos cuidados e o contexto de intervengdo, sobressaem e destacam-
se diferentes dreas de enfermagem, das quais, em particular, se identificam as
seguintes: drea de enfermagem a pessoa em situag¢do critica, drea de
enfermagem a pessoa em situa¢do paliativa, drea de enfermagem a pessoa em
situagdo perioperatoria e drea de enfermagem a pessoa em situa¢do cronica”
(OE, 2018, p.1).
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O contexto de pessoa com doenca SARS-CoV-2 enquadra-se na necessidade em cuidados de

enfermagem especializados. Podemos procurar fazer um exercicio de adequacdo de

competéncias em determinadas dreas especificas, a pessoa com doenca SARS-CoV-2 grave,

em contexto de cuidados criticos, implicard enfermeiros com competéncias dirigidas a

prestacdo de cuidados especializados na drea da enfermagem a pessoa em situagdo critica,

cujas competéncias sdo:

a)

b)

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica;

Dinamiza a resposta em situagOes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concecgao a a¢ao;

Maximiza a prevencdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Util e

adequadas.

E evidente que podemos contextualizar a pessoa com doenca SARS-CoV-2 em situacdo

paliativa, implicard enfermeiros com competéncias dirigidas a prestacdo de cuidados de

especializados na area da enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, cujas competéncias

sdo:

a)

b)

Cuida da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva
e terminal dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida;

Estabelece relagao terapéutica com a pessoa com doenga incuravel ou grave,
em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adapta¢do as perdas sucessivas, a

morte e no acompanhamento no luto.

Simultaneamente, podemos ter a pessoa em situagdo perioperatdria com doenca SARS-CoV-

2, esta situagdo implicard enfermeiros com competéncias dirigidas a prestacao de cuidados

de especializados nesta area, cujas competéncias sdo:

a)

b)

Cuida da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa;
Maximiza a seguranga da pessoa a vivenciar situagao cirdrgica e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.
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As pessoas a vivenciarem situacdes de doenca crénica serdo claramente pessoas mais
vulneraveis a doenca SARS-CoV-2. Por outro lado, sera necessario prepararmos também as
pessoas para lidar com a sua condicao de doenca crdnica associada as eventuais sequelas da
doenga SARS-CoV-2, o que justificara enfermeiros com competéncias dirigidas a prestacao

de cuidados de especializados nesta drea, cujas competéncias sao:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crdnica;
b) Maximiza o ambiente terapéutico em articulagio com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica

Em sintese, esta reflexao inicial situa-nos os EEEMC como aqueles que tém estado sempre
na linha da frente durante a pandemia e os que se encontram melhor posicionados para
intervir junto das pessoas com doenca SARS-CoV-2. O estudo que desenvolvemos e que
iremos descrever do ponto de vistas metodoldgico (indicando as diferentes opgdes), bem
como da apresentacdo dos seus resultados, procurando discuti-los com base nas questoes
gue orientaram o seu percurso, apresenta-nos uma visdo sobre a perspetiva dos enfermeiros
especialistas em EMC sobre o impacto da pandemia nos cuidados de enfermagem prestados

por estes profissionais de saude.

No sentido de perceber o impacto da pandemia de COVID-19 nos cuidados de enfermagem
prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica desenvolvemos

dois estudos:

e Estudo A — Impacto da pandemia por COVID-19 na prestacao de cuidados de

enfermagem: scoping review;

e Estudo B — Impacto da pandemia por COVID-19 nos cuidados de enfermagem
prestados pelos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica:

perspetiva dos enfermeiros.
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2. MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que foram adotados
neste estudo para alcancar os objetivos propostos. A investigacdo é para (Fortin, 2009) um
processo sistematico, que assenta na colheita de dados observaveis e verificaveis, retirados
do mundo empirico, que é acessivel aos nossos sentidos, tendo em vista descrever, explicar,
predizer ou controlar fendmenos. Esta é a forma mais adequada de adquirir saberes, por

forma a obter respostas a pergunta inicialmente colocada:

e Qual o impacto da pandemia de COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados

pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica?

2.1 Finalidade e objetivos do estudo

Este estudo de investigacdo visa compreender a mudanca ocorrida na pratica clinica, nas
mudangas organizacionais, nos dilemas ético-deontoldgicos e nas necessidades de
capacitacdo face a pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados pelos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, como indicios fundamentais,
que orientem as politicas de saude e reorganizem os processos assistenciais, gerenciais e de
capacitacdo face as futuras emergéncias de saude. Este estudo, tem como principal objetivo
avaliar o impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados pelos

Enfermeiros EEMC. Face a este contexto definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados
pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica (EMC);

e Identificar o impacto da pandemia COVID-19 na concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados dos enfermeiros especialistas em EMC;

e Avaliar o impacto da pandemia no suporte efetivo dos enfermeiros especialistas em
EMC ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgdo, investigacdo e
assessoria;

e Identificar o impacto da pandemia COVID-19 no processo assistencial do enfermeiro
EEMC no controlo das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude das pessoas;

e Descrever processos formativos especializados dirigidos a enfermeiros especialistas

em EMC durante a pandemia COVID-19.
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2.2 Desenho do estudo

Em resposta a natureza do problema em estudo, assim como, dos objetivos e das questdes

de investigacdo, desenvolvemos um desenho que contemplou a realizacdo de dois estudos:
e Estudo A - revisdo da literatura: scoping review;

e Estudo B - estudo de perfil quantitativo, exploratério, observacional e descritivo, de

carater transversal, dirigido a EEEMC.

Ambos os estudos procuraram responder ao fenédmeno em analise, impacto da pandemia
COVID-19 na prestacdo de cuidados de enfermagem, recorrendo a diferentes fontes de

dados e metodologias.

A scoping review permitiu sintetizar evidéncias de estudos de investigacdo (Munn et al.,
2018; Daudt, van Mossel, & Scott, 2013; Levac, Colquhoun, & O’Brien, 2010; Davis, Drey, &
Gould, 2009; Levac et al., 2010); e mapear a literatura existente neste campo de interesse
em termos de volume, natureza e caracteristicas da pesquisa primaria (Arksey & O'Malley,
2005). Por se tratar de uma scoping review, ela foi projetada para identificar o alcance das
evidéncias disponiveis e é representada como um mapeamento dos dados identificados, sem
o ato de sintese ou referéncia particular a qualidade metodolégica de estudos relevantes
(Pollock et al., 2022; Salvador et al., 2021). Devido a variabilidade da sua conducgdo, ha
necessidade de sua padronizagdo metodoldgica para garantir a utilidade e for¢ca das
evidéncias (Pham et al., 2014). Esta scoping review seguiu a estrutura proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), cujo protocolo foi registado no Open Science Framework

(https://osf.io).

O estudo de perfil quantitativo, exploratdrio, observacional e descritivo, de cardter
transversal, dirigido a EEEMC, tornou possivel desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e ideias, proporcionando um aprofundamento e uma maior familiaridade com o problema,
com vista a torna-lo mais explicito. Para FORTIN (2009, p. 34), um estudo descritivo “(...) visa
descobrir novos conhecimentos, descrever fendmenos existentes, determinar a frequéncia da
ocorréncia de um fendmeno numa dada populagcdo ou categorizar a informagéo”. Neste
estudo utilizamos um questiondrio para identificar as particularidades da populagdo e do

fendmeno em estudo.
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2.2.1 ESTUDO A - revisao da literatura: scoping review

A scoping review considerou estudos que incluiam enfermeiros que trabalham em unidades
de cuidados intensivos. Foram incluidos estudos que abordavam também dados relativos a
outros profissionais de sadde, mas a sua inclusdo foi realizada na tentativa de especificar
resultados apenas para enfermeiros. Para serem Uteis, as revisées devem ser validas e
consistentes, o que implica que os métodos dos estudos sejam confidveis. Assim, as revisdes
devem refletir todos os resultados relevantes da pesquisa, incluindo os dados publicados

mais recentemente.

O conceito de interesse desta scoping review é o conhecimento formal sobre o impacto da
pandemia de COVID-19 nos cuidados de enfermagem. Para isso, recorremos a utilizacdo de
termos e conceitos expressos no vocabulario controlado Medical Subject Headings (MeSH),

coordenado pela National Library of Medicine dos Estados Unidos (US NLM) de acordo com

o Quadro 1.
Termo Conceito
a viral disorder generally characterized by
high fever; cough; dyspnea; chills; persistent tremor; muscle

pain; headache; sore throat; a new loss of taste and/or smell
(see ageusia and anosmia) and other symptoms of a viral pneumonia. in severe
cases, a myriad of coagulopathy associated symptoms often correlating
with COVID-19 severity is seen (e.g., blood coagulation; thrombosis; acute
respiratory distress syndrome; seizures; heart attack; stroke; multiple cerebral
infarctions; kidney failure; catastrophic antiphospholipid antibody
syndrome and/or disseminated intravascular coagulation). in younger patients,
rare inflammatory syndromes are sometimes associated with COVID-19 (e.g.,
atypical kawasaki syndrome; toxic shock syndrome; pediatric multisystem
inflammatory disease; and cytokine storm syndrome). a coronavirus, sars-cov-
2, in the genus betacoronavirus is the causative agent.

“CoVID-19”

“pandemics” Epidemics of infectious disease that have spread to many countries, often more
than one continent, and usually affecting a large number of people.

“ HYS P ”
Nurse Clinicians . T . . -
Registered nurses who hold a specialization in nursing with an emphasis in

clinical nursing and who function independently in coordinating plans for
“Specialist, Clinical Nurse” | patient care.

“Critical Care” Health care provided to a critically ill patient during a medical emergency or
crisis.
“Intensive Care Units” Hospital units providing continuous surveillance and care to acutely ill patients.

Critical care settings are all settings where patients are usually more highly

“" ) 2 ”
Critical Care Settings dependent and critically ill than patients on general wards.

QUADRO 1: Termos e conceitos usados na scoping review
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https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D005334
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D003371
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D004417
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D023341
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D014202
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D063806
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D063806
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D006261
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D010612
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000370
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000086582
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D011024
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000086382
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D001777
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D013927
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D012128
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D012128
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D012640
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D009203
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D020521
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D002544
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D002544
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D051437
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D016736
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D016736
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D004211
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000086382
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D009080
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D012772
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000080424
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000073640

2.2.1.1. Contexto

Esta revisdo considerou estudos em ambientes de cuidados criticos (ou Unidades de
Cuidados Intensivos). O termo “unidades de cuidados criticos” é usado nesta scoping review
como um termo global, para abranger todas as unidades em que os doentes sdo
predominantemente mais altamente dependentes e em situacdo critica do que os doentes
em enfermarias gerais. Este contexto incluiu unidades de cuidados intensivos polivalentes,
cuidados corondrios e outras unidades especializadas de cuidados intensivos. Os estudos

foram incluidos independentemente do pais de origem ou do ambiente sociocultural.

2.2.1.2 Tipos de fontes de evidéncia

Esta scoping review considerou artigos que abordam o impacto da pandemia de COVID-19
nos cuidados de enfermagem, com foco nos enfermeiros em contextos de Cuidados
Intensivos. Esta revisao incluiu desenhos de estudos quantitativos, qualitativos e métodos
mistos, bem como revisGes sistematicas e dissertacdes, que atendem aos critérios de

inclusdo definidos.

Os resumos de conferéncias, pdsteres, comentarios e cartas ao editor foram excluidos devido
a sua abordagem breve. A pesquisa foi desenvolvida pela investigadora principal, com
suporte de um bibliotecario, e foram incluidas publicacdes nos idiomas de portugués, inglés
e espanhol, com limite temporal selecionado e correspondente aos ultimos 3 anos (2020-

2022).

2.2.1.3. Metodologia

A revisdo proposta foi conduzida seguindo a metodologia JBI para scoping reviews. O método
de scoping review permitiu responder as questdes de investigacdo com uma abordagem de
sintese de evidéncias, fornecendo uma visdo geral do conhecimento disponivel sobre esse

assunto e identificando conceitos-chave e lacunas na pesquisa.

O protocolo para esta scoping review foi registrado no Open Science Framework

(osf.io/xj2qgb).
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2.2.1.4. Estratégia de pesquisa

O processo de identificacdo de estudos publicados e de estudos ndo publicados ocorreu em
cinco etapas: 1) Identificacdo das palavras utilizadas em titulos e resumos e dos termos de
indexacdo em inglés mais frequentemente utilizados na base de dados MEDLINE (via
PubMed) e na CINAHL; 2) Estruturacdo da estratégia de pesquisa com combinagdo das
palavras e dos termos obtidos, adequando as especificidades de cada base/repositorio
selecionado; 3) Pesquisa nas bases de dados selecionadas, seguindo a estratégia definida
pelo JBI; 4) Andlise de referéncias bibliograficas dos estudos selecionados na etapa de texto

completo, para selegdo de fontes adicionais; 5) Pesquisa de literatura cinzenta.

A pesquisa bibliografica teve como instrumento de colheita de dados o agregador de bases
EBSCO (Academic Search Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL
Plus with Full Text, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts, Mediclatina,
MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus with
Full Text) e as bases de dados Web of Science (SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH,
ESCI, CCR-EXPANDED, IC) e Scopus (Medline e EMBASE).

Para mapear a literatura cinzenta, ou seja, estudos nao publicados, foi replicada a estratégia
de pesquisa no ProQuest (Nursing and Allied Health Source Dissertations), OpenGrey,

GoogleScholar, e Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Para construgdo da estratégia de pesquisa foram utilizadas combinagdes de
descritores/medical subject headings (MeSH), subject headings e subjects terms, além de
termos livres, para cada uma das bases de dados, através dos operadores booleanos: “OR” e

un

“AND” e da ferramenta de forma a fortalecer a pesquisa e a garantir que novas variacées

da mesma palavra sdo criadas:

e ("2019 Novel Coronavirus*" OR (2019-nCoV*) OR (COVID19*) OR ("Coronavirus
Disease 2019") OR ("Coronavirus Disease-19") OR ("SARS Coronavirus 2 Infection")
OR ("SARS-CoV-2 Infection") OR ("Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
Infection") OR (SARS-CoV-2*)) AND (("Critical Care") OR ("Intensive Care") OR
("Intensive Care", Surgical) OR ("inhospital') OR ("inpatient*") OR ("Surgical
Intensive Care") OR ICU) AND ("Nurse*" AND (Role* OR "Scope of Practice"))
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2.2.1.5 Selec¢ao de estudos

Os estudos obtidos em cada uma das bases de dados foram exportados para um software
gerenciador de referéncias (Endnote X9 3.1°%; https://endnote.com, Filadélfia, Estados

Unidos), sendo removidas as referéncias em duplicado.

Em primeiro lugar, a selecdo por titulo e resumo foi realizada por dois investigadores, de
forma independente, de acordo com os critérios de pesquisa definidos. A existéncia de
discordancias entre investigadores, foram resolvidas por um terceiro investigador,

responsdvel por decidir acerca da inclusdo ou ndo do estudo em questao.

Em segundo lugar, os textos foram analisados por texto completo, seguindo-se os mesmos
principios de avaliacdo utilizados na etapa anterior. Os estudos que ndo respeitaram estes

principios foram excluidos, com justificagdo delineada.

O protocolo apresentado pelo JBI foi utilizado para organizar os dados obtidos a partir do

processo de selecdo das publicagoes.

2.2.1.6. Extragdo de dados

Os dados dos estudos foram extraidos a partir da aplicagdo de um formuldrio personalizado,
com base na checklist orientado pelo JBI, com seguintes informagdes: titulo, autor, ano de
publicagdo, periddico, pais de origem, objetivos, método do estudo, populagdo, tipo de
intervengdo, resultados, principais conclusdes (ANEXO 1). Outras informagdes foram

recolhidas no sentido de dar resposta aos objetivos e a questao de pesquisa definida.

O formulario foi redefinido conforme cada base/reportdrio selecionado, sendo que as
modificagdes foram detalhadas na scoping review. Apds a adequag¢do do instrumento,
decorreu a extragao dos dados de todos os estudos selecionados, pelos dois investigadores
independentes. Qualquer divergéncia foi sempre solucionada através de reunido para

discussdo ou através da intervengao do terceiro revisor.
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2.2.1.7. Andlise de dados e apresentacao

A sintese e analise dos dados foram apresentadas de forma descritiva, com recurso de figuras

e quadros, de acordo com o objetivo da scoping review e indicacdes referenciadas pelo JBI.

As informacgGes mapeadas no documento de extragao de dados foram submetidas ao método
de analise de contelddo. Os novos resultados foram apresentados diagramas de fluxo
independentes para cada dimensdo temadtica e subdimensdo temdtica (Categoria /
Subcategoria), que emergiu da andlise dos dados. Por fim, um resumo narrativo conecta os

resultados aos objetivos deste estudo.

2.2.2 ESTUDO B - estudo de perfil quantitativo, exploratoério, observacional e
descritivo, de carater transversal, dirigido a EEEMC

Este estudo de perfil quantitativo, exploratério, estudo observacional descritivo de carater
transversal, descreve o impacto da pandemia COVID-19 na prestacdao de cuidados de
enfermagem implementados por EEEMC. O conceito de interesse deste estudo centra-se na
perspetiva dos enfermeiros EEMC sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na assisténcia
de enfermagem que prestam. Para isso, recorremos a utilizacdo de termos e conceitos
(Quadro 2) que permitissem balizar o dmbito e estratégias de abordagem da populacdo-alvo
face a finalidade e aos objetivos definidos. O Regulamento n.2 429/2018 (publicado em Diario
da Republica, 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018) foi o0 documento para sustentar o
perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-

Cirurgica definido pela OE (2018), que determina as seguintes competéncias especificas:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos

complexos, decorrentes de doenca aguda ou crdnica;

b) Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca

aguda ou crénica;

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos

complexos decorrente de doenga aguda ou crénica.
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Cada competéncia indicada é apresentada com descritivo, unidades de competéncia e

critérios de avaliacdo, sendo as mesmas aplicaveis relativamente aos titulos de enfermeiros

EEMC pela OE, nomeadamente em processos de recertificacdo de competéncias e avaliacao

de desempenho. Seguidamente, procedemos a clarificacdao de alguns termos e conceitos

centrais associados a este estudo (QUADRO 2)

Termo

“Enfermeiro
especialista”

“Enfermeiro
especialista em
Enfermagem médico-
Cirargica”

"Competéncias
comuns":

"Competéncias
especificas":

“Competéncias
acrescidas”:

"Dominio de
competéncia":

"Descritivo de

competéncia":

"Unidade de
competéncia":

"Critérios de
avaliagao”

Conceito

é um enfermeiro que se especializa numa determinada area clinica,
adquirindo as competéncias e o know-how adicional para providenciar
cuidados mais especificos (Lopes et al., 2018).

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica comporta quatro areas
de subespecialidade: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Paliativa e Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria (OE,
2018).

sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados
e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria (OE, 2018).
sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de satide e do campo de intervencdo definido para
cada drea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (OE, 2018).
os conhecimentos, as habilidades e as atitudes que permitem o exercicio
profissional a um nivel de progressiva complexidade, nos diversos
dominios de intervengdo do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-
cientifico da profissdo, potenciando novos campos de atuagdo do exercicio
profissional auténomo (OE, 2018).

uma esfera de agdo, compreendendo um conjunto de competéncias com
linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados (OE,
2018).

a competéncia, em relagdo aos atributos gerais e especificos, sendo
decomposta em segmentos menores, podendo descrever os
conhecimentos, as habilidades e operagbes que devem ser
desempenhadas e aplicadas em distintas situacdes de trabalho (OE, 2018).
é um segmento maior da competéncia, tipicamente representado como
uma fung¢do major ou conjunto de elementos de competéncia afins que
representam uma realizagdo concreta, revestindo-se de um significado
claro e de valor reconhecido no processo (OE, 2018).

compreendem a lista integrada dos elementos que devem ser entendidos
como evidéncia do desempenho profissional competente em exercicio,
expressando as caracteristicas dos resultados e relacionando-se com o
alcance descrito (OE, 2018).

QUADRO 2 — Termos e conceitos centrais associados a este estudo
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2.2.2.1 Populagao e amostra

A Populagdo definida obedeceu a uma série de critérios de inclusao ou de elegibilidade e,
constituem as caracteristicas definidoras da populacdo alvo do estudo. A popula¢do-alvo
deste estudo constitui-se pelos enfermeiros EEMC, que exerceram atividade clinica durante

a pandemia por COVID-19.

A amostra teve por base os Enfermeiros EEMC com qualquer area de especializacao
atribuido pelo Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros publicado em Diério da
Republica, 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018 (Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na drea de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, na area de enfermagem a pessoa em situacao
paliativa, na drea de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria e na area de

enfermagem a pessoa em situag¢do cronica).

O método de amostragem foi de conveniéncia e nao probabilistico. Esta estratégia permitiu
aceder a uma amostra de participantes, com economia de tempo e custos associados, através
do envolvimento de associagdes de enfermeiros e da Ordem dos Enfermeiros na divulgagdo

do estudo junto dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

2.2.2.2 Instrumento de colheita de dados: questionario

Para a recolha de dados recorreremos a construcdo de um “Questionario” para
disponibilizacdo online, utilizando a plataforma SurveyMonkey. Com o recurso a um
questionario sentiamos que a uniformidade da apresentacao e a facilidade na sua aplicacdo
permitiria aceder a um ndimero elevado de enfermeiros, num determinado espaco e tempo.
Contudo, para além das vantagens associadas a sua utilizacdo como recurso para recolher
informacgdo factual sobre acontecimentos e opinides, perspetivavamos a possibilidade de
“baixa adesdo por parte das pessoas” e de existéncia de dados que ndo sao preenchidos”

(Fortin, 2009).
O questionario (ANEXO 2) foi estruturado em 3 partes:
1) Consentimento informado:

a. Informacgdo sobre a contextualizacdo do estudo, investigadores envolvidos,

objetivos do estudo, direitos do participante, condi¢Ges de participagao,
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contacto de email para clarificacao de duvidas

(impactocovid19eemc@gmail.com);
b. Espaco para aceitacdo ou ndo aceitacdo para a participacao no estudo;
2) Dados de caraterizagdo dos participantes:

a. lIdade, sexo, formacdo académica, obtencdo do titulo de EEEMC, Ano de
conclusdo da EEMC, tempo exercicio profissional, tempo de exercicio
profissional como EEEMC, servico onde exerce a atividade profissional, drea
de exercicio da atividade profissional, prestacdo de cuidados a doentes com
COVID-19 (marco e setembro de 2020) e (outubro de 2020 a margo de 2021),
exercicio de alguma funcdo de interlocutor com alguma comissao associada
a COVID-19 na instituicdo, estratégia utilizadas para aceder a informacao

atualizada sobre COVID-19;

3) Opinido dos enfermeiros sobre o impacto do contexto de pandemia COVID-19 no
desempenho de cada unidade de competéncia especifica do enfermeiro especialista

em enfermagem médico-cirurgica:

a. Antesresponder as questdes desta parte do questionario deveria assinalar a
sua darea de especializacdo em Enfermagem: Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica (para que apenas responda as competéncias
especificas da sua drea de especializagdo): sem area de especializagdo, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, na darea de enfermagem
a pessoa em situacgdo paliativa, na drea de enfermagem a pessoa em situagao

perioperatdria e na drea de enfermagem a pessoa em situag¢do cronica;

b. Cada questdo apresentada correspondia a critérios de desempenho de cada
unidade de competéncia especifica do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirurgica definidos pela Ordem dos Enfermeiros;

c. Pretendia-se que o participante avaliasse o impacto do contexto de
pandemia no desempenho de cada uma das atividades que concretizam
cada uma das unidades de competéncia em diferentes momentos da
pandemia COVID-19 (“margo a setembro de 2020” e “outubro de 2020 a
marco de 2021");
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d. A dUltima questdo pretendia que o EEEMC desse a sua opinido sobre:
Globalmente como percecionou o impacto da pandemia COVID-19 nos
cuidados de enfermagem prestados pelos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirurgica;

e. A avaliagdo do impacto traduzia-se através de uma escala de diferencial
numeérico de impacto negativo ou positivo do contexto de pandemia nas
condicdes para a prestacao de cuidados de enfermagem pelos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica, em que -3 correspondia ao
impacto mais negativo e em que 3 correspondia ao impacto mais positivo. O
valor O (zero) correspondia a auséncia de qualquer impacto do contexto de
pandemia nas condi¢cGes para a prestacdo de cuidados de enfermagem pelos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirdrgica. Quando a

|II

resposta a uma questdo fosse “ndo aplicavel” deveria selecionar o N/A.

Ap6s a elaboragdo do instrumento de colheita de dados foi solicitado & Comissdo de Etica da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) autorizacdo para aplicacdo deste
questionario em formato online, de acordo com os pressupostos prévios e de acordo com os
aspetos éticos que se referenciam no ponto seguinte. Apds autorizada a sua aplica¢do, a 13
de abril de 2021 (ANEXO 3), procedemos ao pré-teste, que evidenciou a sua adequagdo para

a recolha dos dados no contexto.

Para responder a implementacdo do questionario online, recorremos a inscricdo na
plataforma “SurveyMonkey®’ para a construcdo nesta plataforma do formato de
questionario desenvolvido, do qual foi gerado um link para a participacdo no estudo de
investigacdo (https://pt.surveymonkey.com/r/ImpactoCovid19EEMC), que possibilitava a
resposta através de computador pessoal, tablet ou smartphone. Foi solicitado a 3
enfermeiros EEMC para realizarem o pré-teste, que despenderam um tempo médio de 15
minutos para responder as questdes colocadas. Nao foram sugeridas propostas de melhoria

por parte dos participantes.

Seguidamente solicitamos a divulgacao pela Ordem dos Enfermeiros, junto dos Enfermeiros

Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, assumindo sob compromisso de honra:

e Compromisso de ndo introduzir qualquer alteracdo ao projeto apresentado a
apreciagao;

e Compromisso de respeito pelos pressupostos éticos e cientificos inerentes a
investigacao;
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e Compromisso de disponibilizacdo de resultados a Ordem dos Enfermeiros;
e Compromisso de publicacdo dos resultados;

e Compromisso de referéncia de colaboracdo da Ordem dos Enfermeiros no relatério
final e na publicacao.

O pedido a OE foi autorizado, tendo a noticia divulgada no site da OE, em 6 agosto de 2021

(ANEXO 4), com a indicagdo do propdsito do estudo e do link para a participacdo no estudo

de investigacdo (https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/participe-no-

estudo-impacto-da-pandemia-covid-19-nos-cuidados-de-enfermagem-prestados-pelos-

enfermeiros-especialistas-em-enfermagem-m%C3%A9dico-cir%C3%BArgica-perspetiva-dos-

enfermeiros/).

2.2.2.3. Procedimento para a analise dos dados

Na analise dos dados resultantes da aplicacdo do questionario procedemos a extracdo dos
dados da plataforma SurveyMonkey® e a importagao dos mesmos para programa informatico
de estatistica IBM® Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 27, para o
tratamento estatistico. Para a analise dos dados recorremos a estatistica descritiva, para a
descricao das variaveis e a estatistica inferencial para o estudo das suas relagdes. Na andlise
descritiva recorremos a apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central, nomeadamente a média, moda e mediana e medidas de dispersdo através

do desvio padrao.

2.2.2.4. Aspetos éticos na investigacao

No desenvolvimento da investigacdo, o investigador terd que ter em conta as suas
responsabilidades associadas aos aspetos éticos na investigacdo: o respeito pelo
consentimento livre e esclarecido; o respeito pelos grupos vulnerdveis; o respeito pela vida
privada e pela confidencialidade das informagdes pessoais; o respeito pela justica e pela
equidade; o equilibrio entre vantagens e inconvenientes; a reducdo a inconveniente e a

otimizagdo das vantagens (Fortin, 2009).
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Na divulgacdo do estudo, salvaguardamos o respeito a dignidade humana, nomeadamente
no direito de decidir voluntariamente, na participacdo da investigacdo, sem o risco de
sujeitar-se a penalidades. A informacao disponibilizada clarificava que “se aceitar participar,
podia, a qualquer momento, reconsiderar a sua decisdo, sem que isso acarrete para si
qualguer custo ou dano. Indicando-se que para desistir, apenas teria de fechar a pagina
Web”. Por isso, a obtencdo do consentimento informado para a participacdo e
processamento dos dados foi solicitada antes do inicio de aplicagdo do questionario.
Privilegiamos a garantia do anonimato dos participantes nas fases de recolha e andlise de
dados. Cada participante esta associado a um cédigo numérico aleatério que se tornara sua
referéncia de identificacdo durante o estudo. Salientamos que somente os investigadores
teriam acesso aos dados do estudo, que todas as suas respostas seriam recolhidas em
anonimato e seriam completamente confidenciais; e que os dados recolhidos seriam

analisados de modo agregado e ndo individualizado.
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3. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

3.1. ESTUDO A - Impacto da pandemia por COVID-19 nos cuidados de

enfermagem em contexto de UCI: scoping review

De acordo com a implementacdo das op¢cdes metodoldgicas definidas, da pesquisa realizada
resultaram 385 artigos identificados na pesquisa das bases de dados [Web of Science (109);
Scocups (115) Biblioteca Virtual (161)] e 1 artigos identificados através de outras fontes de
dados (RCAAP), num total de 386 artigos. Os registos obtidos a partir da pesquisa realizada
foram listados no Software Endnote X9.3.1. para remocao de referéncias em duplicado e
procura de textos completos. O Software identificou a existéncia de 222 artigos duplicados
que foram de imediato excluidos. Dos 164 artigos selecionados que foram sujeitos a analise
por titulo e resumo, 99 artigos foram excluidos (10 por serem duplicados ndo excluidos pelo
primeiro processo e 89 considerados ndo relevantes). Deste processo resultaram 65 artigos
para analise por texto completo. Da leitura integral do texto 33 artigos foram excluidos. O
total de artigos a incluir para andlise de conteudo nesta scoping review foi de 32 artigos. Os
resultados da pesquisa e a selecdo efetuada encontram-se apresentados segundo o diagrama
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension

for Scoping Reviews) (Aromataris & Munn, 2020) apresentado na Figura 6.
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FIGURA 6: Diagrama do processo de sele¢ao dos estudos
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A anadlise e selec¢do foi realizada por dois investigadores independentes (JC e PS), com base

nos critérios de inclusdo previamente definidos.

3.1.1. Caracterizacao dos estudos incluidos na scoping review

Os estudos que integram esta scoping review utilizam metodologias diversas. A maior parte
dos estudos sdo exploratdrios e descritivos (16), correspondendo a 50% dos estudos. Sao
apresentados alguns artigos que incorporam a opinido de peritos (n=3) e outros que
descrevem o planeamento, a implementacdo e avaliagdo de intervengdes/guidelines. Dois
artigos englobam estudos coorte e 3 artigos descrevem revisdes da literatura (revisao

integrativa e revisdo sistematica).

Tendo por base o periodo de pesquisa dos artigos (2020-2022) verifica-se qua apenas 4 foram
publicados em 2020 e 8 em 2022. A maior parte dos artigos foram publicados em 2021
(n=20). Dado o carater pandémico verificado, os artigos reportam estudos realizados em
quase todos os continentes (QUADRO 3), exceto em Africa e Antdrtida. A maioria dos estudos
foram realizados na América do Norte (n=13), com quase a representatividade total nos
Estados Unidos da América com 12 estudos. Os estudos na Europa aparecem em segundo

lugar (n=9), seguidos do continente Asiatico (n=6).

| Canada 1
AMERICA DO NORTE 13
USA 12
AMERICA DO SUL Brasil 1 1
Espanha 3
Itdlia 4
EUROPA 9
Poldnia 1
Holanda 1
Austrélia 2
OCEANIA 3
Austrélia e Nova Zelandia 1
Coreia do Sul 1
3 india 2
ASIA 6
Irdo 2
RP China 1

QUADRO 3: Continentes/paises dos estudos em analise
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Antes de proceder a extracdo de dados dos estudos a partir da aplicacdo do formuldrio
personalizado, com base no checklist orientado pelo Joanna Briggs Institut (ANEXO 1),
realizamos a analise de termos constante dos 32 artigos selecionados que respondiam

adequadamente aos critérios de inclusao definidos.

3.1.2. Mapas baseados em rede de dados

A anélise de termos foi realizada com recurso uma ferramenta de software, VOSviewer®
version 1.6.18, para criar mapas baseados em rede de dados e para visualizar e explorar esses
mapas (N. J. van Eck & Waltman, 2022). O recurso a esta estratégia de mapeamento de
termos nos artigos selecionados teve como propdsito principal: Definir dimensées tematicas
da scoping review. O VOSviewer® pode ser usado para construir redes de publicacdes
cientificas, revistas cientificas, pesquisadores, organizacdes de pesquisa, paises, palavras-
chave ou termos. Os itens nessas redes podem ser conectados por coautoria, coocorréncia,
citagdo, acoplamento bibliogréfico ou links de cocitacdo. Embora o VOSviewer® se destine
principalmente a andlise de redes bibliométricas, pode ser usado para criar, visualizar e
explorar mapas com base em qualquer tipo de dados de rede (N. J. van Eck & Waltman,
2022). O software VOSviewer® oferece uma série de analises graficas baseadas na
coocorréncia dos itens analisados (N. J. van Eck & Waltman, 2010): a visualiza¢do de rede; a
visualizacdo de sobreposicdo e a visualizacdo de densidade. A funcionalidade de zoom e
rolagem permite que um mapa seja explorado em detalhes, o que é essencial ao trabalhar
com mapas contendo milhares de itens. O sistema apresenta também a conexdo entre
termos relacionados, proporcionando a divisdo em grupos denominados clusters. Cada
cluster é representado por uma cor e agrega todos os itens considerados similares. O
tamanho dos circulos dos mapas demonstra o nimero de ocorréncia do item e a proximidade
entre dois itens revela o seu grau de relagao, quanto mais préoximos, maior serd a sua relagao

(Nees Jan van Eck, Waltman, Dekker, & van den Berg, 2010).

Para construir a rede de dados, utilizamos os arquivos de banco de dados bibliograficos
(arquivos da Web of Science, Scopus, PubMed e Ebsco) e arquivos gerenciadores de
referéncia (arquivo RIS), como entrada para o VOSviewer®, resultante dos artigos incluidos
para esta scoping rewiew. Para isso, procedeu-se a extracdo de termos dos titulos e resumos

dos 32 artigos incluidos na scoping rewiew. Seguindo as instrucdes oferecidas pelo sistema
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(N. J. van Eck & Waltman, 2022), criamos um mapa de dados tendo por base a “coocorréncia”
de termos dos campos “titulo e resumo” dos artigos selecionados, recorrendo ao método de

IM

“contagem total” com base no nimero de ocorréncias de um termo igual ou superior a5 em

todos os documentos. Foi calculada a relevancia de cada termo, sendo selecionados 46

termos, sem “default choice”, agrupados em 6 clusters (QUADRO 4).

leitos cuidados
unidades cuidados doenga covid-19
criticos
covid-19 ansiedade
estratégias de burnout
de Ivii t cuidados a doentes covid crise enfermeiro da linha
criticos funcionamento da frente
familia robustez global tomada de decisdo
cuidados conhecimento
hospital enfermagem a enfermeiro trabalhador de fator
doentes criticos saude equipamento de
ucl risco impacto protegdo individual
unidades cuidados vida
doente critico criticos fungdo surto uso
trabalho
intervengdo experiéncia stresse
recursos pandemia
fluxo doente

Nota: foram agregados alguns termos por equivaléncia semantica e lexical dentro do mesmo cluster (nimero final de termos=40)

QUADRO 4: Clusters de termos considerados similares

A Figura 7 apresenta a visualizagdo da rede, com a conexdo entre termos relacionados,
proporcionando a divisdo em grupos denominados clusters. Cada cluster é representado por
uma cor e agrega todos os itens considerados similares. O tamanho dos circulos dos mapas
demonstra o niumero de ocorréncia do item e a proximidade entre dois itens revela seu grau
de relagdo, quanto mais proximos, tanto mais relacionados (Nees Jan van Eck et al., 2010).
Quanto mais importante um item, tanto maior serda a sua escrita e o seu circulo

representativo (N. J. van Eck & Waltman, 2010).

Analisando os clusters, percebemos que o agrupamento em vermelho é formado por
palavras ligadas ao contexto dos estudos realizados: organizacional. Estes estudos sdo na sua
maior parte relacionados com o nimero de leitos, as unidades cuidados criticos, o hospital,
0s recursos existentes, as restrigdes as visitas e as estratégias desenvolvidas. O agrupamento
verde consiste em termos relacionados os cuidados prestados em unidades de doentes

criticos e a experiéncia vivenciada pelo enfermeiro na prestacao de cuidados a doentes com
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doenca por COVID-19. O cluster azul é formado por palavras ligadas ao impacto da pandemia
na qualidade de vida profissional do enfermeiro. O agrupamento amarelo integra termos
associados ao impacto da carga de trabalho no enfermeiro. A cor lilas, traduz um cluster que
agrega termos associados a tomada de decisdes face ao impacto da crise vivenciada pelos
enfermeiros. Por ultimo, a cor azul traduz um cluster que agrega termos associados ao papel
do enfermeiro como profissional na linha da frente e que, por isso, necessita de preparagao
e conhecimento para lidar com este contexto, nomeadamente sobre equipamento de

protecdo individual e o seu uso.
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FIGURA 7: Visualizacdo de rede de dados, apresentando as rela¢gdes entre os termos dos
diferentes clusters (por contagem total de ocorréncias)

A Figura 8 apresenta a visualizacdo da rede com base na densidade de ocorréncias dos
respetivos termos em cada cluster. A visualizacdo da densidade do cluster é semelhante a
visualizagdo da densidade do item, exceto que a densidade dos itens é exibida
separadamente para cada cluster de itens. Na visualizacdo de densidade de clusters, a cor de

um ponto na visualizacdo é obtida pela mistura das cores de diferentes clusters. O peso dado
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a cor de um determinado cluster é determinado pelo nimero de itens pertencentes a esse

cluster na vizinhanga do ponto.
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coronavirus disease
nurse patient hospital

covid

experience Pandemic ill patient

bed

intervention
healthcare worker critical care surge

burnout

y resource
impact

factor
critical care unit
outbreak care

crisis

decision making

FIGURA 8: Visualizacdo da rede com base na densidade de ocorréncias dos termos em cada
cluster

Apds a realizacdo deste mapeamento de termos e identificacdo dos principais clusters
assumimos um modelo para as dimensdes tematicas que suportaram a analise de conteldo
das unidades de registo extraidos a partir da aplicagdo de um formulario personalizado, com
base no checklist orientado pelo Joanna Briggs Institut, JBI Manual for Evidence Synthesis®
(ANEXO 5). A pandemia por COVID-19 teve um impacto relevante em diferentes esferas dos
cuidados de enfermagem: Esfera do Enfermeiro e da Pratica de Enfermagem, Esfera do
doente e Esfera organizacional (Pate et al., 2021). Tendo por base o referido por estes
autores e o resultado da andlise dos mapas baseados em rede de dados, procedemos, como

era nosso propdsito a definicdo das dimensdes tematicas que suportaram a andlise de

conteldo ao corpus de andlise resultante dos artigos que incluem esta scoping review:

1. Dimensao tematica: Impacto da pandemia por COVID-19 no enfermeiro
2. Dimensdo temadtica: Impacto da pandemia por COVID-19 na pratica de
enfermagem

3. Dimensao tematica: Impacto da pandemia por COVID-19 nas organizagées

8 https://jbi.global/ebp
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3.1.3. Anadlise de contelido: impacto da pandemia por COVID-19

A extracdo de contelddo encontra-se descrita de forma narrativa. Os dados que emergiram
da scoping review estdao organizados em dimensdes, subdimensdes, categorias e
subcategorias. Como referimos anteriormente, as dimensdes tematicas que emergiram da
andlise foram: A) Impacto da pandemia por COVID-19 no enfermeiro; B) Impacto da
pandemia por COVID-19 na pratica de enfermagem; e C) Impacto da pandemia por COVID-
19 nas organizacdes. A Figura 9 apresenta um diagrama de fluxo com as dimensdes e
subdimensdes temdticas do impacto da pandemia por COVID-19.
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Subdimensin temitica
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FIGURA 9: Diagrama de fluxo com as dimensdes e subdimensdes temdticas do impacto da
pandemia por COVID-19

3.1.3.1. Dimensao tematica: Impacto da pandemia por COVID-19 no
enfermeiro

Desde o inicio da pandemia por COVID-19, os profissionais da saiide em geral, e em particular
os enfermeiros, tém vivenciado altera¢des na dinamica de trabalho, com impacto na vida

pessoal e profissional.

3.1.3.1.1. Subdimensao tematica: Qualidade de Vida Profissional

Esta subdimensdo do impacto da pandemia nos enfermeiros emerge de varias conclusées
dos estudos realizados nesta matéria, apontando para aspetos associados: ao exercicio do
papel, ao reconhecimento e valorizagdo profissional, ao desgaste fisico e emocional, a

promocdo do bem-estar. Claramente, identificamos em cada uma destas categorias,
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subcategorias que envolvem impactos positivos e/ou negativos da pandemia nos
enfermeiros. A Figura 10 apresenta uma sintese das categorias e subcategorias associadas a
subdimensdo “Qualidade de Vida Profissional dos Enfermeiros” na esfera de impacto da

pandemia por COVID-19 nos enfermeiros.

Ser Enfermeiro da “Linha da Frente™

Motivacio e Objetivos comuns

Exercicio do papel ﬁ
f/ - Compromisso com a profissao
: Trabalho em equipa

Reconhecimento institucional

ag tematica:

QUALIDADE DE VIDA Reconhecimento e valorizagao profissional Reconhecimento soctal
PROFISSIONAL saop

= Apreciacdo das contribuigdes para a profissio
t Participacdo na tomada de decisdes

Desafios associados as medidas de protegdo

Implicagées a nivel fisico e emocional

Desafios aos aspetos emocionais

Mediadores de qualidade de vida

\_ Promogio do bem-estar -

Estratégias de suporte da Salide Mental

FIGURA 10: Diagrama de fluxo das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Qualidade de Vida Profissional dos Enfermeiros” na esfera de impacto da pandemia por
COVID-19 nos enfermeiros

EXERCIiCIO DO PAPEL

R/

«* Ser Enfermeiro da “Linha da Frente”

A pandemia por COVID-19 colocou a sociedade em geral um dos maiores desafios na area da
Saude. Esta situacdo exigiu uma resposta rapida dos enfermeiros, colocando-os na linha de
frente do combate a esta pandemia. Os estudos salientam este papel relevante no contacto
direto com os doentes, mas também apresentam os desafios e oportunidades que tiveram
de enfrentar. Podemos considerar que este contexto nos traz algumas reflexdes associadas
a um impacto com vertentes positivas (protagonismo e uma maior valorizag¢do profissional
(Chegini, Arab-Zozani, Rajabi, & Kakemam, 2021; Zeydi et al., 2021); novas oportunidades de
desenvolvimento profissional (Zeydi et al., 2021) e satisfagdo com o trabalho realizado (Villa
etal.,, 2021)). Mas, por outro lado, envolve outras vertentes negativas, entre outras, emog&es
que se misturam: estar com medo, viver na incerteza, sentir-se inadequado; perceber a falta
de preparacdo e a necessidade de supervisdo (Danielis et al., 2021); vivenciar um sentimento
de impoténcia perante um cendrio com muitos fatores desconhecidos e complexos (Villa et

al., 2021). Estar na linha da frente implicou enfrentar desafios associados:
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ao cardater desconhecido da doenca pandémica (Nahidi et al., 2022; Brockopp,
Monroe, Davies, Cawood, & Cantrell, 2021);

a falta e ao desconhecimento do uso de equipamentos de protecao individual (EPIs)
(Mousavizadeh, Merdasi, & Safari, 2021);

a consciencializacao sobre a importancia do uso de EPl adequado, da proficiéncia na
colocacdo e retirada de EPI, da aceitabilidade da diretriz (para cada individuo), da
experiéncia anterior, da lideranca e da comunicagdo (Min et al., 2021);

aos comportamentos no uso de EPIs (condi¢cGes de uso, liderangca no processo,
comunicac¢do e cooperacdo com os outros, com base na experiéncia anterior) (Min
et al., 2021);

a necessidade de desenvolver habilidades para utilizar novas ferramentas de
comunicacdo (Danielis et al., 2021; Kurth et al., 2021; Wendlandt, Kime, & Carson,
2022);

ao lidar com a morte e com a situacao da familia (Noorland, Hoekstra, & Kok, 2021;
Brockopp et al., 2021);

as condicGes dos locais de trabalho e o treino inadequado da equipe (Chegini et al.,
2021);

a sobrecarga de trabalho (por falta de pessoal adequado para cuidar de um elevado
numero de doentes (Sharon C. O'Donoghue et al., 2021; Rollison, Horvath, Gardner,
McAuliffe, & Benson, 2021), pelo elevado volume de horas consecutivo e a fatores
relacionados com o afastamento do trabalho e absenteismo (Mousavizadeh et al.,
2021);

o sentimento de discriminagdo profissional (Chegini et al., 2021).

K/

< Motivagdo e Objetivos comuns

A pandemia colocou enormes desafios aos enfermeiros, gerando expectativas fortes sobre a

sua atividade neste contexto, e em que medida o seu desempenho contribui para o alcance

dos resultados desejados. O potencial motivador dos resultados do trabalho encontra-se

associados a sentidos simbdlicos construidos pelos enfermeiros em referéncia a eles, que

expressam essa motivacao e objetivos comuns: a contribuicao social do seu desempenho, o

gosto pelo que faz, a realizacdo profissional, o reconhecimento e a valorizacdo atribuida ao

seu papel. As experiéncias relatadas pelos enfermeiros durante a pandemia por COVID-19

destacam o protagonismo de enfermeiros em todas as interfaces. Os enfermeiros assumem

um papel de relevo na composicdao das comissdes, na construcao de protocolos e fluxos de

71



cuidados, no planeamento e funcionamento da estrutura fisica, na gestdo de recursos
humanos capacitados, para além de atuarem na prestacdo direta de cuidados de

enfermagem (Bitencourt et al., 2020).

«» Compromisso com a profissdo

Para dar resposta as necessidades em cuidados de enfermagem geradas pela pandemia,
assistimos a um grau elevado de compromisso de cada enfermeiro para com a profissdo
(Rodriguez et al., 2022). Compreender como cuidar do doente com COVID-19 tornou-se um
desafio para os enfermeiros. O envolvimento positivo dos enfermeiros, intensificando uma
flexibilidade e adaptabilidade perante as novas exigéncias revelou um verdadeiro
compromisso profissional (Borges et al., 2021). Assistimos a uma mobilizagdo enorme dos
enfermeiros, que trabalharam no limite da exaustdo fisica e emocional para salvar o maior
numero de vidas possivel. As experiéncias de enfermeiros de cuidados intensivos reportam
também desafios profissionais, traduzidos por experiéncias positivas, nomeadamente um
maior compromisso com a profissdo (Chegini et al., 2021; Zeydi et al., 2021). Neste contexto,
as acoes dos enfermeiros tenderam a ir além do compromisso profissional, como uma
responsabilidade fundamental voltada para as normas do sistema social com o qual estdo
comprometidos intencionalmente ou ndo (como o caso do Irdo). Muitos desses valores
sociais estdao na moral religiosa, que fornece uma ligacdo entre os conceitos humanitarios e

a ética religiosa e sdo fortalecidos durante as crises sociais (Chegini et al., 2021).

R/

< Trabalho em Equipa

Um dos desafios que emerge deste contexto de pandemia é o “trabalho em equipa” com
novos profissionais de saude, que implicou capacidade de manter relacionamentos pré-
existentes e promover novos relacionamentos (Cadge et al., 2021). Podemos afirmar que o

contexto de pandemia interrompeu a manutencao das relagdes da equipe.

Desdfios no trabalho com novos colegas e equipas

Os enfermeiros relataram que se colocaram novos desafios, quando foram separados dos
colegas das suas unidades de origem, para integrar novas equipas e trabalhar com outros
colegas de profissdo. Salientam a sensacdo de desconforto vivenciado, sentindo-se
desconectados, e muitas vezes, perdendo o contato com a liderangca que os apoiava
anteriormente (Cadge et al., 2021). Negociar novos relacionamentos entre os profissionais

de novas equipas era algo que demorava tempo, e muitas vezes, desafiador. Em algumas
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unidades os lideres acolheram formalmente os enfermeiros em suas unidades e tentaram
cimentar as relagdes entre as duplas de enfermeiros, fazendo-os sentir-se parte da equipa
(com um objetivo comum) (Cadge et al., 2021). Os papéis e responsabilidades dos
enfermeiros, especialmente quando trabalham em pares, precisavam ser esclarecidos. Os
enfermeiros lutaram com a falta de papéis definidos (Cadge et al., 2021). A mobiliza¢do de
novos enfermeiros para as UCI implicava definir claramente o ambito de intervengao de cada
um dos enfermeiros, sabendo, que muitos dos novos enfermeiros ndo tinham experiéncia de

cuidar de doentes em situacdo critica.

Desafios para manter relacionamentos existentes

Os enfermeiros destacaram a importancia de obter apoio das relagGes de trabalho existentes
a medida que vivenciavam a intensidade e os desafios da pandemia. Para alguns enfermeiros,
saber que ficariam com colegas da sua unidade de origem, durante o processo de
reorganizacao das equipas, foi essencial para a decisdo de se voluntariar para a criacdo de
novas UCI. Os enfermeiros relataram recorrer uns aos outros na procura de apoio, mesmo
guando eram disponibilizados recursos institucionais, ou seja, o apoio inter-pares era
preferido em oposicdo a recursos institucionais (Cadge et al., 2021). Estes autores relatam
que os participantes do estudo consideraram que as relagdes existentes facilitaram a
superagdo dos desafios de cuidar em situagdes novas e dificeis, dado que se conheciam

suficientemente bem para saber como se apoiarem perante qualquer dificuldade vivenciada.

RECONHECIMENTO E VALORIZACAO PROFISSIONAL

A motivagcdo humana nao se da apenas a partir de bens materiais. O reconhecimento e a
valorizacdo do trabalho desenvolvido sdo aspetos que emergem dos resultados dos estudos
seleccionados (Cadge et al., 2021; Elliott, Crowe, Abbenbroek, Grattan, & Hammond, 2022;
Zeydi et al.,, 2021). Estes elementos sdo apontados pelos enfermeiros como aspetos
fundamentais para lidar com o contexto de pandemia, por forma a potenciar o envolvimento

e sentido de pertenca dos enfermeiros as instituicdes de saude.

K/

“* Reconhecimento institucional

Os enfermeiros consideraram importante o reconhecimento institucional do seu trabalho.
Contudo, em alguns contextos, verificaram falta de reconhecimento do papel desempenhado
pelos enfermeiros no combate a pandemia por parte dos administradores do hospital. Face

aos riscos que enfrentavam ao cuidar de doentes com COVID-19, os enfermeiros procuravam
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o reconhecimento dos gestores hospitalares. Enquanto alguns enfermeiros descreveram
situacbes em que a lideranca do hospital foi capaz de fornecer rapidamente o que era
necessario, outros enfermeiros sentiram que o seu trabalho ndo era valorizado (Cadge et al.,

2021).

< Reconhecimento social

Os enfermeiros consideraram que na fase inicial da pandemia pouco se sabia sobre a doencga
por COVID-19. Paralelamente, a populacdo desconhecia o que se passava no interior dos
hospitais com os profissionais de salde no combate a esta situacdo, nomeadamente, o
medo, o estigma, o isolamento e outros desafios que eles enfrentavam. Essa falta de
compreensado tornou o apoio intra-institucional ainda mais importante para os enfermeiros
(Cadge et al., 2021). Outro facto relevante prendeu-se com as noticias veiculadas pela
comunicacdo social sobre aimportancia da atuacdo dos enfermeiros nos cuidados didrios aos
dentes e seus familiares. Esta divulgacdo contribuiu para a valorizacdo do reconhecimento
tdo procurado pelos enfermeiros. A sociedade sentiu que era necessdrio “cuidar de quem
cuida”, valorizando o seu trabalho e a necessidade de ampliacdo da capacidade de
autoprotecdo dos enfermeiros (Cadge et al., 2021; Elliott et al.,, 2022). As noticias na
comunica¢do social denunciavam a falta de EPIs nos estabelecimentos hospitalares e
salientam-se vulnerabilidades dos profissionais de enfermagem diante da necessidade de
protecdo. Reconheceu-se a necessidade de recursos adequados para que os enfermeiros
pudessem cumprir com seguranga o seu papel. Simultaneamente, reconheceu-se a
oportunidade de melhorar a remuneragado e aumentar a compensacao por risco (Elliott et al.,

2022).

<+ Apreciagéo das contribuicdes para a profisséo

Os cuidados prestados pelos enfermeiros durante a pandemia permitiu uma melhor
apreciacdo das contribui¢cdes da profissdo de enfermagem e de novas oportunidades para o
desenvolvimento da profissdo de Enfermagem (Zeydi et al., 2021). Este contexto contribuiu
para um dos aspetos positivos vivenciados pelos enfermeiros, que correspondeu a um maior
respeito de outras pessoas pelos “seus sacrificios”. O papel relevante dos enfermeiros de
unidades de cuidados intensivos (UCI) na recuperacdo dos doentes com COVID-19 em
situacdo critica, o desenvolvimento de protocolos de atuacdo especificos para a gestdo de
problemas complexos de saude (Bitencourt et al.,, 2020) proporcionaram novas

oportunidades para o desenvolvimento da profissdo de Enfermagem (Zeydi et al., 2021). O
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fortalecimento do espirito de coopera¢do, o orgulho em si mesmo como enfermeiro
comprometido, o fortalecimento da autoconfianca no cuidado aos doentes e o apoio publico
aos enfermeiros e outros profissionais de saude foram outras experiéncias positivas dos

enfermeiros durante a pandemia de COVID-19 (Zeydi et al., 2021).

«* Participagéio na tomada de decisoes

O contexto de pandemia por COVID-19 viveu-se num meio de incertezas, riscos e
probabilidades geradas. Contudo, em muitos momentos foi exigido das equipas de saude
tomadas de decisdo com base em informag0es estruturadas, contextualizadas e coerentes,
que fossem disponibilizadas e atualizadas em tempo util. Os enfermeiros tiveram também
neste contexto um papel de extrema relevancia, na integracdo em comissdes especificas,
participando de reunies para a tomada de decisdes, quer relacionadas com o planeamento
e funcionamento das unidades, com da gestdo de recursos humanos, construcdo de
protocolos e fluxos de cuidado (Bitencourt et al., 2020; Zeydi et al., 2021). A imersdo do
enfermeiro na gestdao das decisdes politicas, no que se refere aos fluxos operacionais e
clinicos, permitiram que os enfermeiros se fossem tornando protagonistas de gestdao de
equipas, dimensionamento de pessoal, cuidado, treino e suporte psicoldgico as diferentes

equipas de enfermagem (Bitencourt et al., 2020).

IMPLICACOES A NIVEL FiSICO E EMOCIONAL

Os enfermeiros enfrentaram com muita frequéncia condi¢es de trabalho instdveis, a que se
associava um ambiente marcado pela falta de seguranga, com infraestruturas muitas das
vezes inadequadas. Este contexto contribuiu para elevados niveis de desgaste profissional,
com impacto negativo a nivel fisico e emocional (Ozga, Krupa, Witt, & Medrzycka-Dabrowska,
2020; Chegini et al., 2021; Tripathy et al., 2021), que influenciou a qualidade de vida
profissional e a assisténcia a saude. Essas situa¢des foram mais comuns nos profissionais da
linha de frente de combate a COVID-19, particularmente na prestagao de cuidados a pessoas
em situacgao critica, devido as longas horas de trabalho consecutivas, com recursos materiais
e humanos escassos (Carmassi et al., 2022). Fatores como a carga de trabalho, ineficiéncia e
falta de recursos, falta de significado no trabalho, culturas e valores, falta de controle e
flexibilidade, perda de apoio social e comunidade no trabalho e falta de integragao trabalho-
vida social levam ao esgotamento (Gomez et al., 2020). Estas questGes, mas também aquelas
relacionadas ao préprio enfermeiro, como sindrome de burnout, fraqueza e esgotamento,

podem acarretar graves consequéncias na assisténcia de enfermagem. Os enfermeiros
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vivenciaram sentimentos de diminuicdo da forca ou resisténcia, desgaste, cansaco mental ou
fisico, com capacidade reduzida para o trabalho fisico ou mental (Ozga et al., 2020). Os
enfermeiros sofrem com estigmas e medo por manterem um contado direto com o virus no
seu dia-a-dia, medo pela prdpria saide e medo pela saude da familia (Mousavizadeh et al.,
2021; Hammond et al., 2021; Tripathy et al., 2021). Estas situacdes geram emogdes mistas
ou ambivalentes, stresse e até mesmo sentimento de culpa por ndo poderem realizar tarefas
normais nas suas casas ou eventualmente o exercicio da parentalidade, devido ao medo de

infetar membros da familia (Tripathy et al., 2021).

«+» Desdfios associados as medidas de prote¢do

O uso adequado de medidas de protecdo, foi ao longo da pandemia um tema complexo e
que sofreu influéncia de diversos fatores: o impacto gerado na relagdo enfermeiro/doente
devido aos EPIs, com desgaste emocional e fisico, associado ao “ndo poder estar presente"
através da interacdo verbal e o toque (Brockopp et al., 2021). Por outro lado, a consciéncia
de estar em risco constante influéncia o comportamento dos profissionais, a desconfianca
das evidéncias sobre equipamentos de protecdo individual (Bourgault, Davis, Peach, Ahmed,
& Wheeler, 2022). Apesar de se saber que os EPIs devem ser usados durante o trabalho, o
stresse associado a uma possivel infecdo também produz um maior risco de desenvolver
sintomas de burnout (Ozga et al., 2020). Por isso, sentia-se a necessidade de um maior debate
de questbes que envolvem a biosseguranca na prestacado de cuidados de enfermagem, com
foco para a diminuicdo dos riscos ocupacionais. Neste caso, o debriefing, por sua vez, poderd
ser uma ferramenta a ser utilizada para potencializar a aprendizagem por meio da
experiéncia (Elliott et al., 2022; Nahidi et al., 2022) fornecendo aos enfermeiros maior

seguranga, contribuindo para a prevenc¢do do desgaste fisico e emocional.

Reacdes adversas do uso de EPIs

O uso prolongado dos EPIs causa desconforto podendo influenciar a pratica da sua utilizagao.
Foram relatadas a ocorréncia de reagdes gerais associadas ao uso de EPIs, como cefaleia
(73,4%), sudorese extrema (59,6%) e dificuldade para respirar (36,7%) (Jose, Cyriac, &
Dhandapani, 2021). Neste estudo, os principais problemas de saude expressos devem-se
principalmente ao tamanho inadequado dos EPIs, que dificultam a realizagdo dos
procedimentos pelos enfermeiros e a deambulag¢ao. Por outro lado, o calor e a humidade
gerados no interior do EPIl apds o periodo prolongado do seu uso, causa desconforto, com

sudorese intensa, inquietacdo, cefaleias, fraqueza e tontura (Jose et al., 2021). Foram

76



relatadas reacdes adversas locais, nomeadamente, lesGes na pele e mucosa, relacionadas ao
uso inadequado e prolongado do EPI, principalmente nas regides de grande contato, como
face (essencialmente ao nivel do nariz) e cabeca. Estas rea¢des adversas encontram-se

associadas:

e 30 uso de mascara e dculos/protecdo facial, com lesdo da ponte nasal (76,64%) e
recuo e dor na parte posterior das orelhas (66,42%);

e ao uso de luvas de latex, com permanéncia excessiva da pele com suor (70,07%) e
lesGes na pele (19%);

e 20 uso de vestuario de protegdo, com a presenga de sudorese excessiva (71,53%)

(Jose et al., 2021).

As reac¢Oes adversas podem aumentar a resisténcia dos profissionais quanto a utilizacdo
correta, mesmo conhecendo os protocolos que preconizam os equipamentos como
indispensaveis. Por isso, é necessario que se debata com os enfermeiros os seus
comportamentos para com o uso de EPl e se desenvolvam experiéncias indutoras de

consciencializagdo (Min et al., 2021) .

Medidas de prevencdo da infe¢do

Embora a transmissdao do SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19, tenha ocorrido
essencialmente fora dos estabelecimentos de saude. O elevado nimero de infe¢des reforgou
a necessidade e urgéncia de protec¢do da equipe de saude. As politicas destinadas a proteger
os profissionais de saude e a prevenir a transmissdo do virus, implicou a implementagao de
protocolos, que permitissem tornar os locais de trabalho seguros (Min et al., 2021). O alto
nivel de difusdo do agente patogénico e sua viruléncia, tornou essencial conhecer e tomar as
medidas pertinentes de forma correta para prevenir o contagio dos profissionais de saude e
evitar que se tornem potenciais transmissores da doenca. Era necessario evitar a
desconfianca dos enfermeiros sobre a “falta de evidéncia” (Bourgault et al., 2022) associada
a este novo contexto de pandemia. Como resposta a esta situa¢do, foram tomadas uma série
de medidas imediatas, como melhor orientag¢do sobre o uso adequado dos equipamentos de
protecdo individual (EPIs), processo de desinfecdo de todos os locais nas unidades
hospitalares, tendo por base os estudos mais recentes sobre o impacto da doenga. Assumiu-
se também a importancia de um sistema de rastreamento de emergéncia para monitorizar
todo o pessoal de saude exposto, a que se associou a detec¢do rdpida e o isolamento de

doentes infetados. Sentiu-se a necessidade de uniformidade nas recomendag¢des das
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politicas nacionais e locais, nomeadamente: de diretrizes atualizadas e especificas oportunas
para a selecdo do tipo adequado de EPI (Min et al., 2021) de estratégias de promocao de
ambientes de trabalho saudaveis em alinhamento com os padrdes de enfermagem de
cuidados intensivos (Rosa, Ferrell, & Wiencek, 2020). Assistimos, durante a pandemia por
COVID-19, a restricao da presencga de familiares nos hospitais (em alguns contextos limitada

ou até proibida) (Ozga et al., 2020).

«+» Desdfios associados aos aspetos emocionais

O conceito de emocdo definido pela Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (ICN, 2019) traduz a emogdo como um processo psicoldgico, onde se verificam
sentimentos conscientes ou subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou nao
expressados, que podem aumentar com o stresse ou com a doenca. Os estudos reforcam
gue as principais implicacdes na saude mental dos profissionais como uma experiéncia
negativa associada a varios problemas emocionais (Bourgault et al., 2022; Carmassi et al.,
2022; Rodriguez et al., 2022; Nahidi et al., 2022; Hammond et al., 2021; Brockopp et al., 2021;
Chegini et al., 2021; Zeydi et al., 2021; Villa et al., 2021; Noorland et al., 2021; Tripathy et al.,
2021; Mousavizadeh et al., 2021; Gomez et al., 2020; Ozga et al., 2020). Os resultados
mostraram os enfermeiros experimentaram niveis significativos de ansiedade, depressao,
medo, stresse, angustia, tristeza, disturbios do sono, burnout, transtorno de stresse pds-
traumatico, obsessdo e exaustdo. Os enfermeiros manifestaram sentimentos de soliddo e
angustia associados a vivéncia do contexto de prestacdo de cuidados e a falta de apoio da
organizacao (Villa et al., 2021). A diminuicdo nos niveis de robustez avaliados apds a primeira
onda de COVID-19 em comparacao com a linha de base, associou-se a um aumento dos niveis
de ansiedade a que correspondeu uma redu¢do em todas as dimensdes da resiliéncia
disposicional (Rodriguez et al., 2022). A frustracdo e o desamparo apareceram ligados a um
sentimento de inadequacdo e incapacidade de mudar a realidade diante do que estava
acontecendo (Villa et al., 2021). Os enfermeiros que trabalham nas unidades de cuidados
intensivos apresentaram mais transtornos de humor do que enfermeiros de outras

enfermarias (Mousavizadeh et al., 2021).

Preocupacoes em contrair SARS-CoV-2

Os enfermeiros relataram preocupacfes associadas a contracdo de SARS-CoV-2, quer pela
falta de equipamento de protecdo individual (EPl) adequado e o medo da escassez de EPI

(Nahidi et al., 2022; Hammond et al., 2021). Contudo o medo de contrair a doenca e o estigma
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de testar positivo foram aspetos mencionados pelos enfermeiros (Noorland et al., 2021;
Brockopp et al., 2021). Em alguns contextos esse medo de contrair a doenca (medo pela sua
propria saude) e medo de contaminar a familia (medo pela saiude da sua familia)
(Mousavizadeh et al., 2021). Estas preocupagdes estavam associadas a alguma confusdo
gerada na informacao disponibilizada (preocupag¢des com a sensibilidade do “Real-time PCR”,
com a qualidade do EPl e com as diretrizes que eram frequentemente alteradas) (Tripathy et
al.,, 2021). Este comportamento foi universal em todas as idades, fung¢bes e tipos de
profissionais de saude, verificando-se em alguns contextos recusa de prestacao de cuidados

a doentes e a renuncia do exercicio da sua funcdo durante a pandemia (Tripathy et al., 2021).

Associados a sobrecarga de trabalho

A pandemia COVID-19 afetou de forma disruptiva o dia-a-dia dos enfermeiros,
particularmente aqueles que trabalham em UCI. Estas unidades acolhendo doentes em
situacdo critica, em que cada minuto é vivido de uma forma extremamente intensa, levava
jd por si, a uma carga emocional enorme. Associado este contexto, os enfermeiros
vivenciaram uma sobrecarga de trabalho intensa (Nahidi et al., 2022; Chegini et al., 2021;
Kurth et al., 2021; Sharon C. O'Donoghue et al., 2021; Zeydi et al., 2021; Gomez et al., 2020)
(devida a elevada procura de cuidados de saude e de necessidade de unidades com
capacidade de respostas para as situacOes criticas). A sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros tornou-se notdria face a falta de pessoal adequado para cuidar dos elevados
volumes de internamento de doentes (Sharon C. O'Donoghue et al., 2021; Zeydi et al., 2021).
As exigéncias associadas ao trabalho dos enfermeiros (o nimero elevado de horas de
trabalho, a pressdao do tempo necessario para os cuidados (Danielis et al., 2021), a falta de
condi¢Oes de seguranga, o trabalhar num ambiente de alto risco (Elliott et al., 2022; Jose et
al., 2021; Kurth et al.,, 2021; Hammond et al., 2021), a falta de experiéncia de alguns
enfermeiros (Zeydi et al., 2021; Gomez et al., 2020), foram os fatores mais promotores do

burnout (Carmassi et al., 2022; Ozga et al., 2020; Gomez et al., 2020).

PROMOCAO DO BEM-ESTAR

Os hospitais e os profissionais de salde em geral estiveram na linha da frente na gestdo da
pandemia e ficaram expostos a um maior nimero de riscos psicossociais no trabalho. Como
foi referido anteriormente, os enfermeiros identificaram varios aspetos que contribuiram
para um desgaste fisico e emocional, entre outros, a exigéncia do trabalho, a falta de

condicbes de trabalho, novas responsabilidades no trabalho e o impacto gerado pela
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sobrecarga e pelo risco de contaminagao no afastamento da familia. Outro aspeto relevante
prende-se com o acesso a informacdo. A OMS, entre outras organizacdes, aconselhou
durante a pandemia, um consumo moderado de informacao, concentrando-se num nimero
reduzido de fontes fidveis e estabelecendo limites a quantidade de informacao lida, vista ou

ouvida (WHO, 2020).

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros podem ser um gatilho para desencadear ou
intensificar alteracGes no seu bem-estar. Como estratégias de promog¢do do bem-estar os

enfermeiros relataram a importancia de alguns aspetos a introduzir no seu dia-a-dia:

e adquirir conhecimento, aceder a recursos adequados para a func¢do e apoio para que
possam responder eficazmente a pandemia;

e acesso frequente a formacao e treino, incluindo simulacao;

e cumprir com segurancga seus papéis (por exemplo: em relagdo ao uso EPI e treino);

e valorizar o seu tempo: “tempo e espaco adequado” entre os turnos para descansar,
para se recuperar e para se exercitar;

e acesso a informagbes consistentes e claras; e comunicagcles priorizadas (a
sobrecarga de informagdo contribui para a ansiedade e stresse, afetando
negativamente o seu bem-estar);

e e, “autenticidade e suporte ao bem-estar”, através de debriefing regular e,

essencialmente “ag¢des e ndo apenas palavras” (Elliott et al., 2022).

O significado no trabalho, o apoio social e a comunidade no trabalho, a cultura e os valores
da comunidade de trabalho pareciam ser protetores do desenvolvimento de burnout como
fontes de bem-estar (Gomez et al., 2020). A resisténcia e a ansiedade tém também um papel
relevante no bem-estar dos profissionais de saude e, em ultima andlise, na qualidade dos
cuidados prestados (Rodriguez et al., 2022). Outros aspetos referenciados pelos enfermeiros
reportaram que este momento deveria ser uma oportunidade de melhorar a remuneracao e

aumentar a compensacao por risco (Elliott et al., 2022):

e encorajar as relagdes (com os colegas, com a familia e amigos);

e reservar mais tempo para estar em contacto com os seus amigos e familia;

e focar-se no que é positivo: explorar e celebrar as boas noticias, os esfor¢os dos

trabalhadores da saude;
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e limitar a informagdo recebida acerca da pandemia através dos meios de
comunicagdo social.

0

% Mediadores de qualidade de vida

Durante a pandemia tornaram-se fundamentais os mediadores do stresse e da qualidade de
vida fisica e mental. A autoeficdcia do enfermeiro da UCI desempenha papel fundamental na
relacdo entre o stresse e os componentes da qualidade de vida da saude fisica e mental. O
modelo sequencial mostra que a autoeficacia (“sou capaz de lidar com isso”) é necessaria
para obter recursos psicoldgicos adaptativos e eficazes (ou seja, resiliéncia) (Penacoba et al.,
2021). A resiliéncia envolve respostas humanas a adversidade, sendo definida como “a
capacidade de reagir ao stresse de maneira saudavel, de modo que os objetivos sejam
alcancados com um desgaste psicoldgico e fisico minimo” (Rodriguez et al., 2022). Para estes
autores, pessoas com niveis adequados de resiliéncia podem superar rapidamente as
dificuldades e tornarem-se mais fortes, prevenindo problemas negativos de salde mental.
Os enfermeiros gestores, como consequéncia das reorganizacdes dos hospitais, tiveram que
lidar com um contingente de enfermeiros recém-contratados ou transferidos para ambientes
clinicos mais complexos, e a lacuna nas competéncias de cuidados intensivos teve que ser
rapidamente ultrapassada. Circunstancias semelhantes também ocorreram durante a
reconversdao de enfermarias gerais em enfermarias de cuidados intensivos COVID-19.
Finalmente, as cargas de trabalho de enfermagem durante a pandemia de COVID-19
aumentaram significativamente com longos turnos de trabalho e tempo inadequado para
descansar. A alta pressdo de trabalho e a incerteza sobre os riscos do COVID-19 aumentaram
os niveis de ansiedade, depressdo, transtorno de stresse pods-traumdtico, exaustdo
emocional e burnout dos enfermeiros (Rodriguez et al.,, 2022). As configuragOes
organizacionais mudaram durante a pandemia e for¢aram os sistemas de saude a adaptarem-
se imediatamente com novas unidades COVID-19 e UCIs COVID-19, para lidar prontamente
com a situacdo de emergéncia. Considerando a mudanga no cenario clinico, seria de esperar
que a atribuicdo de enfermeiros as unidades de COVID-19 tivesse um grande impacto no nivel
de robustez. Contudo, os resultados ndo confirmaram completamente essa hipétese, como
mostram os valores de delta pequenos. A relagdo linear entre a satisfagdo com a realocagao
do ambiente de trabalho apresentou associa¢do significativa e positiva com os niveis de
robustez, com variacdo entre 10% e 25%, e impacto particular nas medidas de
comprometimento e controle. Uma percec¢dao positiva da realocacdo do ambiente de

trabalho, aqui, estd estritamente ligada a um maior nivel de robustez (Rodriguez et al., 2022).
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A resisténcia e a ansiedade tém um papel relevante no bem-estar dos profissionais de salude
e, em ultima analise, na qualidade dos cuidados prestados. O tempo de servico é um fator de
protecdo para a robustez (hardiness), principalmente no que diz respeito ao
comprometimento e ao desafio. No entanto, a intera¢cdo do tempo de servico com maiores
niveis de ansiedade é um fator de risco que afeta negativamente todas as esferas de robustez
(Rodriguez et al., 2022). Curiosamente, no mesmo estudo, o mesmo tempo de servico,
associado a maiores niveis de satisfagdo com a realocacdo a outros ambientes de trabalho, é
fator de protec¢do ao desafio. Como referimos anteriormente, ambos os recursos (primeiro
autoeficacia e segundo resiliéncia) mostram-se como mediadores entre o stresse e os
componentes de saude fisica e mental da qualidade de vida durante a pandemia de COVID-
19 em enfermeiros de UCI. No estudo desenvolvido por Penacoba e colaboradores, verificou-
se um efeito indireto significativo dos niveis de stresse percebido nos componentes de saude
fisica e mental por meio da autoeficacia e da resiliéncia: maior percecdo de autoeficdcia foi
associada a menor percecdo de stresse e maior resiliéncia foi associada a maior saude fisica
e mental (Penacoba et al., 2021). Por outro lado, altos niveis de ansiedade foram fatores de
risco para reduzir a robustez. Em contrapartida, a ansiedade, quando associada ao maior

tempo de servico, foi factor promotor do aumento da robustez (Rodriguez et al., 2022).

<+ Estratégias de Suporte da Satide Mental

Os resultados obtidos nos diferentes estudos, confirmam as alteragGes profundas
provocadas pela COVID-19 no quotidiano dos enfermeiros com impactos na sua saude
mental e bem-estar, nomeadamente, os enfermeiros que estdo na primeira linha de combate
a pandemia. As estratégias de suporte da saude mental reportam aspetos ja anteriormente
referidos como promotores do bem-estar: como a autenticidade, o debriefing regular, a
informacao disponibilizada sobre a pandemia (consistente, clara, com reducdo do volume e
frequéncia), Valorizagdo e apoio do pessoal de saide (Chegini et al., 2021). As emogdes
positivas como confianga, associada a maiores niveis de percecao de conhecimento sobre a
COVID-19 podem ocasionar maior sensagdao de controle, o qual protegeria o bem-estar
emocional. O sentimento de satisfagdo interior e orgulho no trabalho, recompensas mentais
e comprometimento com a profissdo foram aspetos positivos pelos participantes, como
promotores de bem-estar (Chegini et al., 2021). Os enfermeiros descreveram alguns
sentimentos positivos de satisfacdo ligados a evolucdo favoravel dos doentes. A melhoria da
condicdo de saude dos doentes permitiu que os enfermeiros entendessem os efeitos dos

cuidados de enfermagem prestados e percebessem o 6timo trabalho que realizam (Villa et
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al., 2021). Os mesmos autores referem que, em alguns momentos, os enfermeiros viviam
“um vislumbre de luz” relativamente a pandemia. Consideram que foram percebidos
sentimentos de esperanca ligados a evolucao da pandemia, geraram um amplo sentimento
de alivio entre os profissionais de salde que compararam as conquistas positivas com
momentos anteriores em que a situacdo parecia completamente descontrolada.
Paralelamente, as emocgGes positivas transmitidas pelos doentes associadas aos cuidados
prestados atuavam como uma forga motriz que sustentavam os enfermeiros durante seu
trabalho. Essas emoc¢les ndo apenas apoiaram os enfermeiros, mas também os
recompensaram por seus esforcos (Villa et al., 2021). Estes resultados sustentam a
importancia da autoconfianca nos cuidados prestados aos doentes e o contributo que traz
para um sentimento de orgulho de si mesmo como enfermeiro comprometido (Zeydi et al.,
2021). Os estudos também suportam a relevancia do apoio psicoldgico, através de equipas
especificas (Elliott et al., 2022) e a vantagem da existéncia de suporte social percebido (Elliott

et al., 2022; Bitencourt et al., 2020).

3.1.3.2. Dimensao temadtica: impacto da pandemia por COVID-19 na

pratica de enfermagem

Perante as novas realidades e desafios colocados pela pandemia, a pratica de enfermagem
teve que recorrer a novas estratégias para promover uma presta¢ao de cuidados integral e
eficiente. Foi necessdrio ultrapassar as adversidades encontradas, para que fosse possivel
assegurar uma prestacao de cuidados de enfermagem com seguranca e qualidade. Os artigos
analisados permitiram nesta dimensao, identificar subdimensGes que apontaram aspetos
centrais de readequacdo de modelos de prestacdo de cuidados, reestruturacdo da
organizacdo e fluxo do trabalho diario, gestdo de conflitos éticos, garantir a seguranca e a
qualidade dos cuidados numa pratica baseada na evidéncia. Implicou necessariamente
“experienciar dificuldades” para investir numa pratica de cuidados de enfermagem
“desejada”. Os pontos seguintes clarificam as categorias e subcategorias que emergiram
desta analise que envolvem impactos positivos e/ou negativos da pandemia na pratica de

cuidados de enfermagem.

A Figura 11 apresenta uma sintese das dimens&es e subdimensdes tematicas, categorias e

subcategorias na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 na pratica de Enfermagem.
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Adequacées no Processo de Enfermagem

Sistematizacdo dos cuidados

Pragramas Operacionais Padrao
Subdimensag tematica:
MODELO DE PRESTACAO DE Integracio total dos cuidados Avaliagao das necessidades em cuidados paliatives
CUIDADOS paliativos nas UCI s N

Aspetos Eticos e Legais dos Cuidados Paliativos

Lidar com o ambiente de trabalho desafiador

Pratica Avancada de Enfermagem
= Ampliar o papel profissional da Enfermagem
Mudancas no relacionamento Envolvimento das familias nos cuidados
com as familias Ve
< Estratégias de comunicacio com as familias
Subdimensao tematica: Aumento da complexidade dos cuidados
RESTRIGAO DE VISITAS Mudangas no fluxo de trabalho didrio
s ¢ Ajustes nos papéis e responsabilidades da equipe
DIMENSAO TEMATICA: Mudancas na capacidade de prestar
IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID 19 NA (=) cuidados: mais tempo e espago
PRATICA DE ENFERMAGEM
Complexidade nas tomadas de decisio

Cuidados em fim de vida
Ao tematica:

CONFLITOS ETICOS Disponibilidade e gestio dos recursos de satide

Protecio dos enfermeiros
Tecnologias de Informagio e Comunicagio

Procura e partilha de fontes de evidéncia

/‘—
a0 tematica: < Fontes informais de evidéncia
PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Fontes formais de evidéncia

: Falta de evidéncias
k Preocupacdes com as fantes de evidéncia

= Desconfianga nas evidéncias

FIGURA 11: Diagrama de fluxo com as dimensdes e subdimensdes tematicas na esfera de
impacto da pandemia por COVID-19 na préatica de enfermagem

3.1.3.2.1. Subdimensdo temadtica: Modelo de Prestacio de

Cuidados

Desde o inicio da pandemia, os enfermeiros tém enfrentado diferentes desafios e
experiéncias na presta¢do de cuidados a doentes com SARS-CoV-2. A condi¢do destes
doentes em situagao critica implica o seu internamento em UCI, cujo ambiente de cuidados
é complexo e exige dos enfermeiros conhecimentos especificos e habilidades para atuar
junto a uma equipe multidisciplinar. O impacto da pandemia por COVID-19 no modelo de
prestacdo de cuidados de enfermagem emerge de varias conclusdes dos estudos realizados
nesta matéria, apontando para aspetos associados a “sistematizacdo dos cuidados”, a

|II

“integracdo total dos cuidados paliativos nas UCI” e, em alguns ambientes de cuidados, o
assumir de uma “Pratica Avancada de Enfermagem”. Claramente, identificamos em cada
uma destas categorias, subcategorias que envolvem aspetos de adequagdo e reorganizagao

dos cuidados de enfermagem.

A Figura 12 apresenta uma sintese das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Modelo de Prestacdo de Cuidados” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 na

pratica de Enfermagem.
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Adequacdes no Processo de Enfermagem

Sistematizacdo dos cuidados rd
X Programas Operacionais Padrio

Ap tematica:
MODELO DE PRESTACAO DE Integracio total dos cuidados Avaliacio das necessidades em cuidados paliativos
CUIDADOS paliativos nas UCI

Aspetos Eticos e Legais dos Cuidados Paliativos

Lidar com o ambiente de trabalho desafiador

L Prdtica Avancada de Enfermagem Ve

Ampliar o papel profissional da Enfermagem

FIGURA 12: Diagrama de fluxo das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Modelo de prestacdo de cuidados” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 na
pratica de enfermagem

SISTEMATIZACAO DOS CUIDADOS

A condicdo de saude dos doentes internados em UCI exige a presenca de enfermeiros com
competéncias especializadas. Os doentes sdo submetidos a tratamentos complexos (entre
outros: oxigenacdo por membrana extracorpdrea, terapia de substituicdo renal continua e
ventilagdo mecanica), o que implica sitematizacdo dos cuidados de enfermagem prestados e
implementagcdo de Programas Operacionais Padrdo (Bitencourt et al., 2020). A alta
complexidade clinica dos doentes com COVID-19 inevitavelmente leva os profissionais de
salde a enfrentar ritmos intensos de trabalho e alta intensidade assistencial (Villa et al.,
2021). A utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como metodologia e
operacionalizagdao do trabalho tornou-se fundamental para direcionar e coordenar a
assisténcia de enfermagem de forma individualizada. Em contexto de pandemia, o modelo
de prestacdo de cuidados de uma UCI implica a avaliagdo do ambienta organizacional para
identificar os fatores contextuais que afetam a pratica (Geyer et al., 2022). A implementacdo
do Processo de Enfermagem implica que o enfermeiro dé continuidade a colheita de dados
acerca do estado de salde do doente e da sua resposta ao processo de salde e doenca. O
reconhecimento precoce e o diagnéstico rapido de doentes infectados sdo essenciais para
impedir a transmissdo e disponibilizar cuidados de suporte em tempo Util. Para isso, os
momentos de debriefing, para além de potencializar a aprendizagem por meio da experiéncia
(Elliott et al., 2022; Nahidi et al., 2022) permitiu momentos de reflexdo sobre “a acdo e na
acao”. Estes momentos de debriefing tornaram-se essenciais para a adequagao do modelo
de prestacdo de cuidados a doentes com COVID-19, ajustado a cada contexto e realidade

(Nahidi et al., 2022).

*» Adequagées no Processo de Enfermagem

No contexto do processo de concecdo, implementagdo e avaliagao dos cuidados prestados,

os enfermeiros usam a metodologia do processo de enfermagem (PE). Durante o periodo de
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pandemia, os enfermeiros procederam as adaptacdes necessarias a operacionalizacdo das
suas etapas (Bitencourt et al.,, 2020). Por exemplo, a recolha de dados centrada nas
informacdes transmitidas pelos familiares (face as restri¢Ges de visitas) teve que passar a ser
realizada por outras vias de comunicacdo, nomeadamente através de telefone ou
videochamada (Bitencourt et al., 2020) (Danielis et al., 2021). O papel dos relacionamentos
durante a pandemia de COVID-19 amplificou a energia necessaria para a prestacdo de
cuidados. Neste contexto as relagdes com as familias dos doentes passaram a acompanhar
significativamente o trabalho didrio dos enfermeiros. Tornou-se evidente para a comunidade
que as equipes de enfermagem para além de prestar cuidados as pessoas doentes
integravam, também, as familias de forma ativa com recurso as tecnologias da informacao e
comunicacdo (Villa et al., 2021). O contexto de restricdo das visitas (abordado numa outra
subdmissdo) implicou uma mudanca na forma como a familia foi envolvida no processo de

cuidados ao doente internado numa UCI.

®,

< Programas Operacionais Padréo

No contexto pandémico foi necessdria uma nova abordagem para cuidados em equipe na
UCI para acomodar a capacidade de pico durante a pandemia de COVID-19 (Geyer et al.,
2022). Os enfermeiros participaram em reunides para a tomada de decisOes, criagdo de
protocolos e fluxos com participagdao ativa do enfermeiro. Nas questdes relacionadas a
assisténcia direta, desenvolveram-se adaptagdes no processo de enfermagem realizado no
hospital e ordenamento de novos fluxos e rotinas (Bitencourt et al., 2020). Os Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) necessitavam de se encontrar adequados para assistir doentes
com COVID-19. Foi necessario desenvolver novos fluxos de cuidados (por exemplo:
fluxograma de admissdo de doentes na UCI) e protocolos clinicos especificos por equipes de
especialistas, sendo marcante a presenca de enfermeiros nesse processo (Bitencourt et al.,

2020; Kurth et al., 2021).

INTEGRACAO TOTAL DOS CUIDADOS PALIATIVOS NAS UCI

A International Association for Hospice & Palliative Care apresentou uma definicdo
consensual de cuidados paliativos como o “cuidado holistico ativo a individuos de todas as
idades com grave sofrimentos relacionados com a sua saude devido a doengas graves, e
especialmente daqueles que estdo préximos do fim da vida. Tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida dos doentes, seus familiares e cuidadores” (Radbruch et al., 2020). A

pandemia da doenga por COVID-19 levou a taxas crescentes de infecdo e mortes associadas
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em todo o mundo. Face a esta emergéncia de saude publica, a necessidade urgente de
integracdo de cuidados paliativos em ambientes de cuidados intensivos nunca foi tao crucial
(Rosa, Ferrell, et al., 2020). Na opinido destes autores, esta integracdo teve como grandes
objetivos: promover o envolvimento dos cuidados paliativos em cuidados intensivos;
compartilhar recursos de cuidados paliativos para apoiar enfermeiros de cuidados intensivos
no alivio do sofrimento durante a pandemia por COVID-19; e fazer recomendacbes para
fortalecer a capacidade de enfermagem para prestar cuidados intensivos de alta qualidade e

centrados na pessoa (Rosa, Ferrell, et al., 2020).
% Avaliacédo das necesidades em cuidados paliativos

As discussGes de planeamento de cuidados para doentes mais velhos, aqueles com doencas
graves e os imunocomprometidos, tornaram-se compreensivelmente mais dificeis de gerir.
A medida que as taxas de mortalidade aumentam durante o surto de COVID-19, a
proximidade do processo de morte e luto na UCI tem um impacto cumulativo no bem-estar
mental e emocional de todos, devendo ser enfatizado o cuidado holistico dirigido ao doente
e a familia (Rosa, Ferrell, et al., 2020). A pandemia de COVID-19 evidenciou a necessidade de
habilidades avangadas relacionadas a gestdo de ventiladores, controle de sintomas,
administracdo de regimes de medicagdo complexos (muitas vezes ndo testados) e
comunicagdo essencial com as familias e as equipes, porque os doentes geralmente
detioravam a sua condi¢do rapidamente. Por isso, é fulcral avaliagdo da necessidade de
cuidados paliativos e a implementagdo dos cuidados adequados (Rosa, Ferrell, et al., 2020).
Os cuidados paliativos deverdao envolver: uma estrutura e processos de cuidados com uma

abordagem interdisciplinar em cuidados centrados no doente/ familia.
% Aspectos Eticos e Legais dos Cuidados Paliativos

Os enfermeiros vivenciaram perdas cumulativas de doentes, danos morais e sofrimento no
cendrio de tomadas de decisdes complexas, restricdes de recursos e, novas e crescentes
responsabilidades, entre outras consideracdes. Os aspectos éticos e legais dos cuidados
paliativos deverao envolver um planeamento antecipado de cuidados, uma tomada de
decisdo substitutiva, consideragfes regulatdrias e legais, com foco nos aspetos éticos para
promover a autonomia do doente (Rosa, Ferrell, et al., 2020). Os enfermeiros em ambientes
de cuidados intensivos passaram a integrar totalmente os cuidados paliativos em todo o
continuum, em alinhamento com as obrigac¢des éticas para com a sociedade e um modelo de

cuidado centrado na pessoa (Rosa, Ferrell, et al., 2020).
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PRATICA AVANCADA DE ENFERMAGEM

O estudo da tomada de decisao clinica tem possibilitado o desenvolvimento de uma “pratica
de enfermagem avancada”, baseada na evidéncia e em guidelines internacionalmente
reconhecidos, que tém levado a emergéncia a nivel internacional do conceito de “Advanced
Nursing Pratice”. Na realidade, o contexto de pandemia, levou a crescente complexidade dos
cuidados de saude, a mudangas nas necessidades em cuidados de saude e, por seu lado, as
mudancas estruturais na prestacdo de cuidados de saude que implicaram, por um lado,
abordagens inovadoras, e por outro lado, a uma forma de resposta ao aumento de volume

de doentes em situacdo critica (Danielis et al., 2021; Bitencourt et al., 2020).

®,

«» Lldar com o ambiente de trabalho desafiador

Enfrentando o ambiente de trabalho desafiador, os enfermeiros procuraram dar as respostas
mais adequadas as necessidades em cuidados dos docentes com COVID-19, ampliando o
papel profissional da enfermagem. Foi necessario a aquisicdo de novos conhecimentos,
novas competéncias, que permitiram ampliar a capacidade de tomada de decisao,

fortalecendo a identidade do papel profissional (Danielis et al., 2021).

< Ampliar o papel do profissional de Enfermagem

Era necessario preparar enfermeiros para a linha de frente com ferramentas e protocolos
baseados em evidéncias para gerir cuidados a doentes com COVID-19. O acesso a protocolos
padronizados de atendimento ao doente com COVID-19 era limitado. Os enfermeiros
especialistas identificaram oportunidades para melhorar a seguranga e a eficiéncia no
atendimento ao doente (Lauck et al., 2022). Tornou-se necessdrio garantir estratégias de
apoio mutuo dentro da equipa (Danielis et al., 2021) e estratégias formativas para o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades (Bitencourt et al.,, 2020) que

compensassem a falta de conhecimento.

3.1.3.2.2. Subdimensdo tematica: Restri¢cao de visitas

Esta subdimensdo do impacto da pandemia na prética de enfermagem emerge de um
conjunto de medidas de carater extraordinario imposto nas unidades hospitalares, num
esforgo concertado para a redugdo das cadeias de transmissdo. Entre as medidas adotadas,
incluiram-se restrices de visitas a doentes internados (Wendlandt et al., 2022) (Ozga et al.,
2020). O impacto das restricGes de visitas familiares aos profissionais de saide na UCI

durante a pandemia de COVID-19 emerge de varias conclusdes dos estudos realizados nesta
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matéria, apontando para aspetos associados ao espa¢o e tempo para os cuidados, ao
aumento da complexidade do cuidado, a criacdo de um novo espaco por meio da
comunicacao virtual, ao desafios em torno do uso da tecnologia, aos ajustes nos papéis e
responsabilidades da equipe, ao desejo das familias de retorno e a tensdo interna
(Wendlandt et al.,, 2022). Claramente, identificamos em cada uma destas categorias,
subcategorias que envolvem aspetos de resposta aos impactos gerados e a necessidade

reorganizac¢do dos cuidados de enfermagem.

A Figura 13 apresenta uma sintese das categorias e subcategorias associadas a subdimensao

“Restricao de visitas” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 na pratica de

Enfermagem.
Mudancas no relacionamento Envolvimento das familias nos cuidados
com as familias .
i Estratégias de comunicagao com as familias
Subdimensao tematica: Aumento da complexidade dos cuidados
RE STRIQ;\D DE VISITAS Mudancas no fluxo de trabalho didrio v

Mudangas na capacidade de prestar

= Ajustes nos papéis e responsabilidades da equipe
L cuidados: mais tempo e espago

FIGURA 13: Diagrama de fluxo das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Restricdo de visitas” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 na pratica de
enfermagem

MUDANCAS NO RELACIONAMENTO COM AS FAMILIAS

Os familiares sdo parte integrante da equipe de cuidados aos doentes fornecendo
informacGes sobre o seu familiar, atuando como substitutos do doente nas tomadas de
decisdo e assistindo em alguns cuidados ao doente, como a reorientagdo. A restricdo a
presenca dos familiares dos doentes nas unidades hospitalares implicou mudancas no
relacionamento com as familias (Ozga et al., 2020; Wendlandt et al., 2022). Os profissionais
de saude intensivistas (enfermeiros e médicos) relataram efeitos positivos e negativos da
restricao de visitas familiares durante a pandemia de COVID-19, com diferengas significativas
com base na profissdo. Contudo, ambos os grupos profissionais expressaram preocupagao
com um impacto negativo geral da restri¢cdo de visitantes nos profissionais de salde, doentes

e suas familias (Wendlandt et al., 2022).

*» Envolvimento das familias nos cuidados

O envolvimento da familia nos cuidados ao doente é um elemento muito importante da

abordagem do doente em situacdo critica. Durante a pandemia de COVID-19, a presenca de
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familiares nos hospitais foi limitada ou até proibida. Nesses casos, a equipe do hospital teve
de fazer o possivel para permitir que as familias permanecessem em contato com o doente
(Ozga et al., 2020; Wendlandt et al., 2022). As dificuldades verificadas no envolvimento dos
familiares no proceso de cuidados, gerou por vezes alguna tensdo interna, registando-se “um
desejo de que os membros da familia voltassem”. Alguns enfermeiros defenderam o retorno
a politica anterior de visitagdo aberta, enquanto outros manifestaram preferéncia por uma
nova politica ajustada (Wendlandt et al., 2022). A dificuldade de conhecer os desejos do
doente em condicdo critica, que pode evoluir rapidamente para a fase avancada da doencga,
e a impossibilidade fisica de ter a familia por perto para discutir as melhores opgdes
terapéuticas ou paliativas evidenciaram que a inclusdo da familia na prestacao de cuidados
¢ vital para a obtencdo de resultados positivos para o doente (Falcé-Pegueroles, Zuriguel-

Pérez, Via-Clavero, Bosch-Alcaraz, & Bonetti, 2021).

<+  Estratégias de comunicagéo com as familias

A familia deve ser educada e informada sobre a condicdo do doente de forma que ndo tenha
medo durante uma conversa telefénica ou videoconferéncia com o seu familiar internado
(Ozga et al., 2020). Foi necessario considerar o uso de tecnologias avangadas, computadores,
notebooks e softwares nas UCI para possibilitar a comunicacdo entre os enfermeiros/familias
e entre os doentes e seus familiares (Danielis et al., 2021; Wendlandt et al., 2022). A criagdo
de um novo espaco virtual para a possibilidade de visitas colocou desafios com o uso da
tecnologia. Por outro lado, a comunicagao virtual com familias com proficiéncia limitada no
idioma do pais que disponibilizava os cuidados (por exemplo: em inglés) apresentou desafios
adicionais; os enfermeiros expressaram frustracdo com a comunicacgdo virtual, que foi vista

como uma distragdo da prestac¢do de cuidados direta ao doente. (Wendlandt et al., 2022).

MUDANCAS NO FLUXO DE TRABALHO DIARIO

Os enfermeiros relataram mudancas positivas no fluxo de trabalho didrio e na capacidade de
prestar cuidados na auséncia de visitas familiares, impulsionadas pelo aumento de tempo e

espaco fisico para a prestacdo direta de cuidados (Wendlandt et al., 2022).

/7

< Aumento da complexidade dos cuidados

Os enfermeiros relataram diminuicdo da compreensdo e aumento da angulstia entre as
familias e diminuicdo da capacidade de fornecer cuidados no final da vida (Wendlandt et al.,

2022). Com a restricdo das visitas de familiares, em muitas situa¢cdes de ndo permissao,
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registou-se um aumento da complexidade dos cuidados. Os objetivos na abordagem das
familias sobre os cuidados, particularmente, os cuidados no final da vida, foram desafiadores

para os enfermeiros (Wendlandt et al., 2022).

<+ Ajustes nos papéis e responsabilidades da equipa

A cooperacdo da equipe na unidade hospitalar com as familias dos doentes e uma abordagem
individualizada do doente permitem estabelecer contato com os doentes e integrar as
familias durante esse periodo dificil de recuperacdo (Ozga et al., 2020). Os enfermeiros
referem a necessidade de ajustes nas fungGes e responsabilidades da equipe. Verificou-se
uma mudanga na dindmica anterior da equipe compartilhada por médicos e enfermeiros,
verificando-se um aumento da comunicagdo entre médicos e familiares (Wendlandt et al.,

2022).

MUDANCAS NA CAPACIDADE DE PRESTAR CUIDADOS: MAIS TEMPO E ESPACO

Muitos enfermeiros relataram mudancas positivas nas regras de restricdo de visitas. Para
eles, a regra de ndo visitagdo economizou-lhes tempo, disponibilizando mais tempo para a
prestacdo de cuidados. Simultaneamente, os enfermeiros consideraram que a ndo presenca
dos familiares permitia que o quarto do doente ficasse com mais espago disponivel para a

prestacdo de cuidados (“mais espago de manobra”) (Wendlandt et al., 2022).
3.1.3.2.3. Subdimensao tematica: Conflitos éticos

Esta subdimensdo do impacto da pandemia na pratica de enfermagem emerge de uma série
de fatores que podem ter desempenhado um papel importante no desenvolvimento de
conflitos éticos em unidades de cuidados intensivos. A analise destes conflitos éticos teve em
consideracdo os principios e responsabilidades éticas incluidos no Cédigo de Etica do ICN: a
disponibilidade e gestao de recursos; a protec¢ado dos profissionais de salude; as circunstancias
que envolvem a tomada de decisdo, os cuidados de fim de vida e o recurso as TIC (Falcé-
Pegueroles et al., 2021). A Figura 14 apresenta os fatores relacionados com os conflitos éticos
devido a pandemia de COVID-19, os principios e valores éticos associados e o direito a saude.
As caixas coloridas representam fatores relacionados com o conflito ético devido a pandemia
de COVID-19. As caixas cinzentas estabelecem uma relagdo entre esses cinco fatores e as
quatro responsabilidades éticas assumidas pela profissio de enfermagem definidas no

Cédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiros (Falco-Pegueroles et al., 2021).
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TO PROMOTE HEALTH

Values and principles involved:
Beneficence, humanization of
care, protection of the privacity

Factor 5

Communication and
IcT

TO PREVENT ILLNESS

Values and principles involved:
Beneficence, justice, right to health care
protecion, safety, equal acces to
quality health care

Factor 1
Availability and

management of
resources

Factor 2

Protection of
healthcare workers

TO RESTORE HEALTH

Values and principles involved:
Non-maleficence, autonomy,
Advanced directives

TO ALLEVIATE SUFFERING

Values and principles involved:
Ethical responsability, ddvanced
directives, do not resuscitate orders;
initiation, maintenance and

withdrawal of treatment Factor 3
Factor 4 Circumstances

End-of-life care

surrounding decisions
making

FIGURA 14: Fatores relacionados com o conflito ético devido a pandemia de COVID-19 e
principios e valores éticos associados e direito a saude (fonte: Falcé-Pegueroles et al., 2021;
p. 184)

A Figura 15 apresenta uma sintese das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Conflitos éticos” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 na pratica de

Enfermagem.

Complexidade nas tomadas de decisdo

Cuidados em fim de vida

i a0 tematica:
CONFLITOS ETICOS

&

Protecdo dos enfermeiros
Tecnologias de Informagdo e Comunicagio

Disponibilidade e gestdo dos recursos de saude

FIGURA 15: Diagrama de fluxo das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Conflitos éticos” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 na pratica de
enfermagem

<  Complexidade nas tomadas de deciséio

Durante a primeira onda do surto de COVID-19, as UCI (espanholas e italianas) ficaram
sobrecarregadas com o volume de doentes internados. Este fato revelou um problema
crucial de escassez de recursos de saude e tornou a tomada de decisao altamente complexa
(Falco-Pegueroles et al., 2021). Durante a pandemia de SARS-COV-2, a cada momento, a
pressao do tempo “minou” a tomada de decisdo ética — que, por definigao, exige uma andlise
exaustiva das opgdes, a consideragao de todas as pessoas envolvidas, o respeito dos desejos
e direitos dos doentes, e a procura do maximo consenso. Esse fator esta ligado a
responsabilidade ética dos cuidados de enfermagem para restabelecer a saude. Os principios

da ndo maleficéncia, beneficéncia e respeito a autonomia sdo elementos fundamentais na
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tomada de decisGes éticas em saude e no cuidado ao doente critico em particular (Falco-
Pegueroles et al.,, 2021). Um ponto essencial é o fato de que muitas UCI tiveram que
incorporar enfermeiros e médicos que ndo sdo especialistas em cuidados intensivos e nao
estdo familiarizados com os procedimentos da UCI, dificultando que toda a equipe

multiprofissional obtivesse consenso em decisdes complexas (Falcé-Pegueroles et al., 2021).

%  Cuidados em fim de vida

A responsabilidade ética de acompanhar o doente em fim de vida e de aliviar o sofrimento,
de respeitar o direito do doente de decidir sobre sua prépria salde, que se estende também
a familia do doente, foi claramente prejudicada neste contexto de pandemia. Enfermeiros de
UCI testemunharam o sofrimento prolongado dos doentes e vivenciaram a incapacidade de
aliviar esse sofrimento devido as rigidas restricées de isolamento e elevadas necesidades em
cuidados. Além disso, os enfermeiros de UCI também vivenciaram a morte de muitos doentes
durante cada um dos seus turnos, com o consequente impacto emocional sobre eles préprios
(Falcé-Pegueroles et al., 2021). As decisdes de fim de vida foram consideraradas o principal
trigger de sofrimento moral entre os enfermeiros de cuidados intensivos. A capacidade de
prestar cuidados de fim de vida e garantir que uma pessoa possa morrer acompanhada foi
severamente comprometida pelas restricdes de visitas impostas pela pandemia (Falco-

Pegueroles et al., 2021).

7

«»  Disponibilidade e gestdo dos recursos de saude

A disponibilidade e gestdo de recursos materiais e humanos é um fator chave na anadlise das
consequéncias éticas da crise em saude. O acesso adequado a esses recursos ajuda a mitigar
o problema, mas sem resolvé-lo na totalidade. Este fator esta ligado a responsabilidade ética
de prevenir a doenga. Os principios éticos associados, e asumidos pelo ICN, sdo os da
beneficéncia e da justica. A falta de recursos suficientes pode comprometer o direito a saude,
especialmente o direito de doentes em situagao critica provocada pelo COVID-19, e os
direitos dos cidaddos a igualdade de acesso a cuidados de saude de qualidade (Falco-
Pegueroles et al., 2021). A rdpida expansdo da pandemia aumentou a ocupac¢do de camas de
UCI, o uso de EPIs, bem como o uso de aparelhos de ventilagdo mecanica e equipamentos de
oxigenagdo por membrana extracorpdrea (ECMO). Por isso, especialmente no inicio da
pandemia, havia uma clara necessidade de mais enfermeiros “intensivistas” para assistir um
numero crescente de doentes e garantir a seguranca e a qualidade do atendimento ao

doente em situacao critica (Falcd-Pegueroles et al., 2021).
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<+  Protegdo dos enfermeiros

A protecao dos trabalhadores da salde estd associada a responsabilidade ética de prevenir
a doenca. A falta de EPl adequado colocou em risco o principio ético da beneficéncia e o valor
da seguranca. Para minimizar a exposicao dos enfermeiros, algumas solu¢des potenciais
podem ser abordadas no treino do uso de EPI em contexto de UCI. O Grupo de Trabalho de
Bioética SEMYCIUC 2020 assume que a seguranca dos profissionais de salide é uma obrigacao

ética durante uma epidemia (Falco-Pegueroles et al., 2021).

<  Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

A comunicacdo, nomeadamente especificamente, como ela é gerida em circunstancias tdo
complexas, por meio do uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo (TICs). O recurso
as TIC como uma estratégia fundamental de comunicacdo foi algo bastante complexo em
tempos de pandemia. Os profissionais mostraram a importancia que as TIC podem
desempenhar um papel na humanizacdo do atendimento, especialmente em doentes em
situacdo critica. A promoc¢do dessa humanizacdo do cuidado e da saude aos doentes e seus
familiares é uma responsabilidade ética da enfermagem. Juntamente com a humanizagao, o
principio da beneficéncia e a prote¢do da privacidade sdo valores em destaque no contexto
dos cuidados a doentes em situagao critica (Falcé-Pegueroles et al., 2021). A troca diaria de
informacdes sobre a evolucdo do doente tem sido realizada principalmente por telefone, mas
varias UCI tém desenvolvido projetos para melhorar a comunicagao interpessoal (Danielis et
al., 2021) por meio de videochamadas através de smartphones ou tablets. Estas iniciativas
foram bem recebidas pelos familiares e pelos préprios doentes e representam um estimulo
positivo para a recuperacdo do doente. No entanto, algumas equipes de UCI tém debatido
se a exibicdo de imagens de doentes sedados ou em estado terminal, nesses dispositivos,
para familiares, realmente ndo se constitui como uma violagdo da privacidade dos doentes

(Falco-Pegueroles et al., 2021).

3.1.3.24. Subdimensao tematica: Pratica Baseada na Evidéncia

As UCI exigiam modificacGes em tempo real para levar a pratica baseada na evidéncia (PBE)
em tempo util a beira do leito do doente de forma a otimizar a segurancga para os profissionais
de saude e disponibilizar as melhores praticas aos doentes com COVID-19. No entanto, varios
fatores desafiaram o processo de PBE, particularmente no inicio da pandemia: um processo
de doenga emergente com impacto desconhecido; evidéncias em rapida mudancga; a

escassez de equipamentos de protecao individual e outras necessidades em saude (Bourgault
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et al.,, 2022). Algumas diretrizes dos Centros de Controle e Prevenc¢do de Doencas baseavam-
se na opinido de especialistas e disponibilidade de recursos versus evidéncias, desafiando o
nivel de confianga nas orientagdes emitidas. Paralelamente, verificava-se uma tendéncia de
uma pratica baseada em recursos, como padrdes restritivos de pessoal de enfermagem e
racionamento de dispositivos de ventilagdo mecanica, praticas ndo padrao nos cuidados de
saude. Por isso, os enfermeiros vivenciaram uma situagdo de conflito sobre as melhores

evidéncias disponiveis (Bourgault et al., 2022).

A Figura 16 apresenta uma sintese das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Pratica Baseada na Evidéncia” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 na pratica

de Enfermagem.

Fontes formais de evidéncia

Procura e partilha de fontes de evidéncia e
Ao, tematica: ( . Fontes informais de evidéncia

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Falta de evidéncias
k‘ Preocupacdes com as fontes de evidéncia

< Desconfianga nas evidéncias

FIGURA 16: Diagrama de fluxo das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Pratica Baseada na Evidéncia” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 na pratica
de enfermagem

PROCURA E PARTILHA DE FONTES DE EVIDENCIA

Os modelos atuais de PBE devem ser revisados para se preparar para crises futuras e incluir
orientagdo para lidar com recursos limitados de satde e falta de evidéncias e/ou mudancas
rapidas (Bourgault et al., 2022). Os enfermeiros usaram fontes formais e informais para

explorar evidéncias que apoiam praticas clinicas em evolucdo (Bourgault et al., 2022).

**»  Fontes formais de evidéncia

As fontes formais de evidéncia utilizadas pelos enfermeiros durante a pandemia foram:
Centros de Controle e Prevencdo de Doencas; hospitais; associacbes profissionais de
cuidados intensivos e evidéncias de pesquisa (recurso a bases de dados cientificas). As
associacGes profissionais também tiveram um papel de relevo na disseminagdo da
informacgao com partilha de links para artigos de investigacdao com informagGes relacionadas
a pandemia. Para além das fontes partilhadas, alguns enfermeiros partilharam histérias em

sites online e em redes sociais (por exemplo, YouTube, Instagram) (Bourgault et al., 2022).
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**  Fontes informais de evidéncia

Durante a fase inicial da pandemia, a partilha informal de evidéncias era comum. Os
enfermeiros também recorreram a fontes informais de evidéncia como: comunicacdo pelos
pares e partilhas em redes sociais. As redes sociais desempenharam um grande papel na
disseminacao de informagGes oportunas baseadas em evidéncias (Bourgault et al., 2022). Os
enfermeiros frequentemente colocam a informacdo nas suas partilhas no Facebook ou
partilhavam as informagdes com os colegas de trabalho, para consciencializa-los de novas

informacdes.

Os enfermeiros foram partilhando informacdes sobre as “boas praticas”, orientacdes sobre
politicas hospitalares em evolucdo e procedimentos, entre outros, associados ao EPI (uso,
reutilizacdo, técnicas de limpeza), as precaucdes de isolamento, as praticas gerais de controle
de infecdo, a gestdo de ventilacdo, a posicionamento em pronacao, as modificacdes no fluxo

de trabalho e as visitas de familiares (Bourgault et al., 2022).

PREOCUPACOES COM AS FONTES DE EVIDENCIA

Os enfermeiros expressaram preocupacgdes associadas a falta de evidéncia e desconfianga
em relagdo a evidéncia que ia sendo partilhada e constantemente atualizada (Bourgault et
al., 2022). As principais areas estavam associadas aos cuidados de enfermagem prestados
aos doentes com COVID-19 e praticas de controle de infecdo, com foco na seguranca para

doentes, profissionais e familiares (de doentes e profissionais de saude).

7

<  Falta de evidéncia

As preocupacgdes incluiam a falta de evidéncias sobre as praticas de controle de infegdo
relacionadas com a pandemia no ambiente clinico e na comunidade e praticas de

atendimento ao doente, incluindo adaptacdo de cuidados (Bourgault et al., 2022).

/7

*»  Desconfiang¢a nas evidéncia

A desconfian¢a na evidéncia era comum devido as frequentes mudangas de orientagdes
durante a primeira onda da pandemia, especialmente no que diz respeito a reutilizagdo e
limpeza de EPI. As partilhas efetuadas pelos enfermeiros descreveram a repeti¢do de testes
de COVID-19 em doentes hospitalizados devido a falta de confianga em resultados de testes

negativos e positivos, bem como evidéncia desconhecida sobre sensibilidade e especificidade
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dos testes. Os enfermeiros reconheceram que os dados eram preliminares e muitas vezes se

baseavam em evidéncia metodologicamente pouco robustas (Bourgault et al., 2022).

3.1.3.3. Dimensao tematica: Impacto da pandemia por COVID-19 nas

organizagoes

O impacto da pandemia por COVID-19 na esfera organizacional emerge pelo aumento de
doentes internados (Rosa, Ferrell, et al., 2020; Rollison et al., 2021), pela diminui¢do rapida
do volume cirudrgico nacional (Rollison et al., 2021). O aumento do volume de doentes levou
a uma sobrecarga do trabalho de Enfermagem nas UCI devido a falta de pessoal adequado
(Rosa, Ferrell, et al., 2020; Danielis et al., 2021; Rollison et al., 2021) para cuidar de doentes
com SARS-CoV-2. Este contexto implicou a implementacdo de estratégias de “Gestdo dos

servigos hospitalares” e de “Formacao dos enfermeiros” (FIGURA 17).

Ampliar o ambiente da UCI:
espago fisico e recursos materiais

Reorganizagio dos recursos fisicos ¢ humanos [ Ampliar os recursos humanos:

Subdimensiio tematica: GESTAO ( (_ estratégias de recrutamento
DOS SERVICOS HOSPITALARES
Agdes de 50 e mitigags
l\ Criagdo de equipas especificas
DIMENSAO TEMATICA: Lideranga
IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID 18 NAS 5 .. . . - .
ORGANIZACOES Acesso & informagio sobre a pandemia por Diretrizes de pratica
COVID - 19 e a doenga SARS-COV-2 —
< Website de departamentos de satide
Subdimensiio temitica: ( Crincio de equinas formati
FORMAGAO DE ENFERMEIROS riagao ce equipas formativas

Agbes égi

< Programas de educagio e treino
Supervisio e orientagio

FIGURA 17: Diagrama de fluxo com as dimensdes e subdimensGes tematicas na esfera de
impacto da pandemia por COVID-19 nas organizagdes

3.1.3.3.1. Subdimensao tematica: Gestao dos servigos

hospitalares

A pandemia COVID-19 gerou um forte impacto na Gestdo dos Servicos Hospitalares, bem
como no desempenho e no papel das liderancas face a esta nova pandemia (Rollison et al.,
2021) (Falco-Pegueroles et al., 2021). As instituicGes hospitalares sentiram-se forgadas a
alterar processos de trabalho e a sua estrutura, de modo a que fosse possivel prestar um
melhor atendimento a doentes em situacdo de emergéncia (Danielis et al.,, 2021). Os
enfermeiros tiveram um papel central na gestao hospitalar durante a pandemia por COVID-
19. Neste contexto, a sua lideranga na implementacdo de a¢des no atendimento ao doente
e familia, permitiu criar comissdes especificas que se debrugaram sobre a mais recente

evidéncia, procurando definir protocolos, organizar e desenvolver boas praticas, tendo por
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base o uso dos recursos disponiveis em cada momento (Bitencourt et al., 2020; Sharon C.

O'Donoghue et al., 2021; Rollison et al., 2021; Kurth et al., 2021).

A Figura 18 apresenta uma sintese das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Gestdo dos servicos hospitalares” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 nas

organizagdes.

Ampliar o ambiente da UCI:
espago fisico e recursos materiais

Reorganizagdo dos recursoes fisicos ¢ humanos Ampliar os recursos humanos:

Subdimensao tematica: GESTAO ( & estratégias de recrutamento
DOS SERVICOS HOSPITALARES

Acgoes de contengio e mitigagio

Criagdo de equipas especificas

Lideranga

FIGURA 18: Diagrama de fluxo das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Gestdo dos Servicos Hospitalares” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 nas
organizagles

REORGANIZACAO DOS RECURSOS FiSICOS E HUMANOS

A experiéncia vivenciada pelos enfermeiros durante a pandemia permitiu constatar um
elevado nimero de doentes em situacdo critica por COVID-19 a necessitar de cuidados
intensivos (Kurth et al., 2021; Rollison et al., 2021; Zeydi et al., 2021). Este contexto exigiu
das estruturas hospitalares a reorganiza¢dao das suas unidades gerando um novo ambiente
para o atendimento, fazendo com que os servicos de saude convertessem setores
hospitalares em UCI ou ampliassem as unidades existentes (Rollison et al., 2021; Danielis et
al., 2021). Esta experiéncia exigiu dos enfermeiros a adaptagdo a um novo modo de cuidar
nesse ambiente, quer pelo espaco fisico da unidade, quer pelos novos protocolos
institucionais ou pelas orientagdes especificas associadas aos planos de contingéncia
(Danielis et al., 2021; Kurth et al.,, 2021; Madore & Lopez, 2021). Alguns hospitais
consideravam que a capacidade de fornecer pessoal adequado colocava, mesmo assim,
desafios que se encontravam ocultos. Pois, mesmo que a capacidade de camas em UCI
pudesse ser aumentada, gerir esse nimero de doentes de elevada complexidade por longos
periodos de tempo estava para além das capacidades da instituicdo (Kurth et al., 2021).
Embora a conversao de camas de UCI ndo tradicionais para atendimento de doentes de UCI
tenha sido crescente, caraterizou-se por ser um reaproveitamento dos recursos fisicos

existentes. Essas “novas” camas foram todas muito usados no pico da 12 onda de COVID-19.
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Mas, para fornecer a esses doentes cuidados intensivos de enfermagem exigiu um aumento

significativo na equipe de enfermeiros com a experiéncia necessaria (Kurth et al., 2021).

Durante a pandemia os enfermeiros passaram a viver uma experiéncia de “dupla fase”, onde
de um lado vivenciavam um modelo de cuidados de enfermagem sempre desejado e, de
outro, sofriam rupturas nos processos de cuidar nunca antes vivenciados (Danielis et al.,
2021). A reorganizac¢do dos servigos implicou um reforgo dos recursos humanos, na légica de
partilha e maxima eficiéncia. Para isso, foram definidas algumas estratégias na gestdo de
recursos humanos (Kurth et al., 2021), para proceder a redistribuicdo dos enfermeiros para
outras unidades (Rollison et al., 2021) e a readequacdo do dimensionamento dos recursos

humanos (Bitencourt et al., 2020)

< Ampliar o ambiente da UCI: espaco fisico e recursos materiais

A expansao das camas de UCI ocorreu por meio da diade de enfermeiros e médicos lideres,
identificando unidades/locais que tinham fluxo de ar com pressdo negativa disponivel ou que
poderiam ser adaptados para garantir a capacidade da sala de isolamento de infecdes
transmitidas pelo ar (Kurth et al., 2021). Eram necessarios recursos fisicos e materiais para
ampliar o ambiente da UCI (Sharon C. O'Donoghue et al., 2021). Assistiu-se a conversao de
camas de UCI ndo tradicionais para atendimento de doentes de UCI (Kurth et al., 2021).
Alguns contextos recorreram a ampliacdo unidades de cuidados intermédios, que foram
essenciais numa etapa de transi¢cdo entre as UCI e a enfermaria convencional do hospital.
Durante a pandemia tinham uma dupla finalidade: por um lado, diminuir o nimero de
internamentos em UCI e, por outro, facilitar a alta precoce (Masa, Patout, Scala, & Winck,

2021).

/7

«»  Ampliar os recursos humanos: Estratégia de recrutamento

Para reforcar as equipas de enfermeiros, as instituicdes necessitaram de ter uma abordagem
de recrutamento multifacetada, procedendo em alguns casos a reintegracao de enfermeiros
"aposentados" (Noorland et al., 2021), enfermeiros com experiéncia recente em cuidados
intensivos que estavam empregados em outras areas, e enfermeiros de outras areas de
doentes agudos que receberam treino especifico para exercicio de fun¢des em UCI (Kurth et

al., 2021).
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ACOES DE CONTENCAO E MITIGACAO

A pandemia de COVID-19 levou a ado¢ao de medidas de contencdo e mitigacdo do progresso
de transmissdo exponencial da doenca. As medidas de contingéncia implementadas no setor
da saude incluiram o adiamento da atividade programada (ndo urgente) (Chegini et al., 2021)
e a restricdo de visitas a doentes, como forma de conter a evolugdo do contagio (em contexto
hospitalar) e de garantir a existéncia de capacidade instalada para fazer face as situagGes de
doenga por COVID-19. Para isso, foram desenvolvidos planos de gestdo para fornecer
cuidados de alta qualidade, seguros e econdmicos (Kurth et al., 2021). A necessidade de mais
equipamentos e de expandir o nimero de camas disponiveis levou ao redireccionamento
criativo de uma variedade de instalacdes, equipamentos e cadeias de aprovisionamento
existentes, com o objetivo de mitigar uma sobrecarga desastrosa dos sistemas de prestacao

de cuidados de saude (Kurth et al., 2021).

CRIACAO DE EQUIPAS ESPECIFICAS

No inicio da pandemia por COVID-19, estimativas conservadoras indicavam que o niumero de
camas de cuidados intensivos necessarias duplicaria e que as instituicdes precisariam se
adaptar rapidamente a esta emergéncia (Lauck et al., 2022; Rollison et al., 2021). O aumento
sem precedentes de internamentos em UCI por COVID-19 exigiu que todos os profissionais
de saude fossem flexiveis em relacdo a distribuicdo de fungGes. Durante a pandemia por
COVID-19, houve muitos exemplos de equipas que rapidamente se uniram com um objetivo
Unico dirigido para melhorar a pratica de enfermagem e o atendimento ao doente em tempo
atil. Em alguns contextos equacionou-se a criacdo de equipas especificas para determinadas
areas de cuidados. Por exemplo, a criagdo de uma equipe de “pronacao” permitiu gerir de
forma segura e eficaz os cuidados dirigidos a uma populagao especifica de doentes em
situacgdo critica (S. C. O'Donoghue et al., 2021). Para estes autores, a equipe de pronagao foi
bem-sucedida na realizagao, com seguranca de posicionamentos em pronag¢do e supina¢ao
em doentes criticos, diminuindo a carga de trabalho de outros enfermeiros da UCI. Este
esforgco maximizou os recursos hospital, facilitando a realizagdo de intervengdes oportunas e
promoveu o apoio multidisciplinar. Com a reorganiza¢do dos servi¢os e a interrupgao de
cirurgias eletivas, os “enfermeiros de anestesia” passaram a constituir equipas dedicadas
para questdes especificas das “vias aéreas” (associadas a cuidados em doentes positivos para
SARS-CoV-2 que necessitavam de entubacdo endotraqueal). Esta equipe foi constituida para

diminuir o nimero de profissionais expostos, conservar o EPI e garantir que eram seguidos
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de forma consistente os protocolos hospitalares estabelecidos para entubacao endotraqueal

(Rollison et al., 2021).

LIDERANCA

A pandemia por COVID-19 abriu um novo caminho para concetualizar a lideranga, ndo apenas
como papel hierarquico do lider, mas passou a ser mais direcionada para um processo de
influéncia dindmico e interativo. Assistiu-se a uma lideranga partilhada que envolveu a
maximizacdo de todos os recursos humanos da organizacdo, de modo a conduzir o grupo
para a obtencdo das suas metas organizacionais (Geyer et al., 2022). Durante este periodo, a
lideranca foi fundamental na gestao, estruturacdo do espaco fisico, ordenamento de novos
fluxos e rotinas, readequacdo do dimensionamento dos recursos humanos (Bitencourt et al.,
2020; Rollison et al., 2021; Kurth et al., 2021), na gestdo criacdo de protocolos, adaptagdes
no processo de enfermagem, na gestdo da formacdo para o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades e na gestdo acdes de suporte psicolégico dirigidas a
enfermeiros (Bitencourt et al., 2020). O apoio continuo da equipe e a comunicacdo da
lideranca de enfermagem foram necessarios para garantir uma assisténcia segura e eficaz
aos doentes criticos num ambiente novo e dinamico (Rollison et al., 2021). O papel da
lideranca foi crucial para o funcionamento didrio das unidades, na transmissdo de
informacdes e manuten¢do da moral (Cadge et al.,, 2021). Estes autores salientam, a
importancia de uma pratica clinica apoiada pela padronizacdo de procedimentos de
comunicag¢do (Kurth et al., 2021), com informacgdo disponibilizada por meio de e-mails e
memorandos informativos consistentes, ndo esquecendo a necessidade de apoio adicional
gue os enfermeiros destacados sob nova lideranca precisavam (Cadge et al., 2021). Kurth e
colaboradoes alertam para a importancia da lideranga na restricio de

procedimentos/comportamentos de alto risco (Kurth et al., 2021).

3.1.3.3.2. Subdimensdo tematica: Formacao de Enfermeiros

Esta subdimensdo do impacto da pandemia emerge pelas competéncias requeridas para o
exercicio profissional dos enfermeiros para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados a doentes com COVID-19 em situagdo critica,
internados em UCI. A complexidade e imprevisibilidade da pandemia de COVID-19 colocou
novas necessidades aos enfermeiros de cuidados intensivos para modificar os processos
existentes de prestacdo de cuidados, de forma a assegurar excelentes resultados e satisfacdo

profissional (Lauck et al., 2022). Este contexto estimulou, nos enfermeiros, o desejo de
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melhorar as suas habilidades e conhecimentos na drea da enfermagem. Destaca-se, nesse
ambito, a importancia da educacao continua dos enfermeiros para a melhoria continua da
qgualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Os enfermeiros sentiram alguma
dificuldade em lidar com a frequéncia e quantidade de novas informacdes disponiveis
(Tripathy et al., 2021; Elliott et al., 2022), decorrentes das limitagcdes associadas ao tempo
disponivel e a capacidade mental para se adaptarem a este novo contexto de gestdo da
informacdo (nem sempre clara e credivel) (Chegini et al., 2021). A formac¢do de enfermeiros
foi estruturante para os que regressaram aos hospitais ou que foram mobilizados para
unidades de apoio a doentes criticos. Um retorno rapido e seguro a enfermagem durante
uma pandemia pode ser facilitado por: uma descricdo clara das funcdes e responsabilidades;
uma avaliacdo individualizada determinando as disparidades de competéncias e
conhecimentos dos enfermeiros que reingressam na exercicio profissional; treino especifico
com foco nas competéncias necessarias durante uma pandemia (Noorland et al.,, 2021)
(Madore & Lopez, 2021); e uma estrutura de mentoria colaborativa para orientar estes

enfermeiros (Noorland et al., 2021).

A Figura 19 apresenta uma sintese das categorias e subcategorias associadas a subdimensado
“Formacdo de enfermeiros” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 nas

organizagoes.

Acesso a informagéo sobre a pandemia por Diretrizes de pratica
COVID - 19 e a doenga SARS-COV-2 e
7 Website de departamentos de satide
Subdimensio tematica: ( Criacio d ipas formati
FORMAGAO DE ENFERMEIROS riagac ce equipas formativas

Agoes estratégicas formativas Ve
< Programas de educagio e treino

Supervisao e orientagio

FIGURA 19: Diagrama de fluxo das categorias e subcategorias associadas a subdimensao
“Formacado dos enfermeiros” na esfera de impacto da pandemia por COVID-19 nas
organizagles

ACESSO A INFORMACAO SOBRE A PANDEMIA POR COVID-19 E A DOENCA SARS-COV-2

Os enfermeiros reconheceram a necessidade de aumentar o seu nivel de conhecimento
sobre a pandemia por COVID-19 e a doenca SARS-COV-2. Na fase inicial da pandemia, o
ambiente de incerteza vivenciado, o elevado fluxo de informacGes, muitas delas
contraditdrias, justificavam necessidade de atualizacdo constante do conhecimento. Os

enfermeiros recorriam com frequéncia a informacGes extraidas de varias fontes, incluindo
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diretrizes de pratica locais (hospitalares), departamentos regionais/nacionais, sites de saude

e o site da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Noorland et al., 2021)

<+  Diretrizes de prdtica

Alguns estudos apontam para a relevancia que a disponibilizacdo de diretrizes pelas
estruturas nacionais de salde, atualizadas e especificas, tiveram no processo de tomada de
decisdo sobre: a sele¢do do tipo adequado de EPI (Min et al., 2021), dos Centros de Controle
e Prevencdo de Doencas (CDC) (Bourgault et al., 2022); recomendacdes para implementar a
identificacdo rapida de casos positivos de COVID-19 e protocolos processuais e de isolamento
(Lauck et al.,, 2022); recomendacGes sobre “Intervencées de Enfermagem dirigidas a
prevencdo do Delirium em doentes criticos na UCI durante a pandemia de COVID-19 (Ozga
et al.,, 2020); recomendacOes para a Intubacdo entraqueal em doentes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 (Rollison et al., 2021); recomendagdes sobre equipamentos de

oxigenacgdo por membrana extracorpdrea (ECMO) (Falco-Pegueroles et al., 2021).

<  Websites de departamentos de satde

O acesso a ferramentas digitais de apoio ao exercicio profissional de enfermagem durante a
pandemia colocou um valor acrescido no acesso a informagdo. Os enfermeiros recorriam
com frequéncia a informacgdes disponibilizadas nos site de departamentos de salide como

forma de garantir o acesso a informacdo atualizada e credivel (Noorland et al., 2021),.

ACOES ESTRATEGICAS FORMATIVAS

Os desafios colocados aos enfermeiros durante a pandemia levaram as instituicdes a
definirem diferentes estratégias formativas. As estratégias desenvolvidas incidiram, entre
outras, na promogao de processos formativos, na criacdo de equipas de referéncia (Madore
& Lopez, 2021; S. C. O'Donoghue et al., 2021), na supervisdo da equipa de cuidados (S. C.
O'Donoghue et al., 2021) e em estratégias de comunicac¢do (debriefing) (Elliott et al., 2022;
Nahidi et al., 2022). As estratégias formativas definidas tiveram em atengdo que, em muitos
casos, no planeamento de redistribuicdo de enfermeiros, a intengdo era preparar
enfermeiros que nao trabalhavam usualmente em UCI, para trabalharem temporariamente
neste ambiente, com graus variados de autonomia no ambito das suas competéncias e com
o apoio de enfermeiros de cuidados intensivos e da sua equipe de lideranga (Lauck et al.,
2022). Neste sentido, o objetivo ndo era que atingissem o nivel de conhecimento e

competéncia de cuidados intensivos padrdo necessarios para tempos convencionais e
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operagcdes normais mas, antes, niveis de competéncia minimos para aumentar

temporariamente as equipes de cuidados intensivos existentes (Lauck et al., 2022).

X Criagédo de equipas formativas

Criacdo de equipas formativas com enfermeiros experientes em emergéncia e cuidados
intensivos como parte de um equipe coesa, ao mesmo tempo que se estabelecia um modelo
de equipe de opera¢des de emergéncia para cuidar de doentes com COVID-19 (Madore &
Lopez, 2021). Em alguns contextos equacionaram a criagdo de equipas especificas para
determinadas dareas de cuidados. Por exemplo, a criacdo de uma equipe de “pronagao”
permitiu gerir de forma segura e eficaz os cuidados dirigidos a uma populacdo especifica de
doentes em situagdo critica (S. C. O'Donoghue et al., 2021). Alguns profissionais lideres na
pratica, terapeutas respiratérios registados, conduziram ensino presencial focado nos

fundamentos da ventilagdo mecanica (Lauck et al., 2022).

% Programas de educagdo e treino

Para responder as necessidades geradas pela pandemia por COVID-19, os enfermeiros
receberam educacgao, treino ou instrugdo especifica sobre COVID-19 no seu local de trabalho
por meio de diferentes programas de educagdo e treino, incluido: formag¢dao em servico;
programa de treino de EPI e certificacdo; disponibilizacdo de documentos; mddulos de e-
learning especificos para UCI; e conferéncias (Noorland et al.,, 2021). Os programas
desenvolvidos tiveram em consideracdo diversos aspetos relevantes para a prestacdo de
cuidados de Enfermagem a doentes com COVID-19: capacita¢do para o uso de EPIs (Lauck et
al., 2022; Noorland et al., 2021; Falcé-Pegueroles et al., 2021); equipamentos de oxigenagao
por membrana extracorpdrea (ECMO) (Falcé-Pegueroles et al., 2021); programa sobre
ventilagdo em UCI (Falcé-Pegueroles et al., 2021; Bitencourt et al., 2020); programas sobre
modos de ventilagdo mecdnica; cuidados bdsicos ao doente em ventilagdio mecanica; e
seguranca do doente (Lauck et al., 2022), programas sobre o uso de niveis elevados de 02;
programas sobre posicionamento: pronagdo e supina¢do (S. C. O'Donoghue et al., 2021,

Falcé-Pegueroles et al., 2021); Médulos yBCIT FEPA® (Lauck et al., 2022).

9 Médulos yBCIT FEPA: (i) Mddulo 1 e Pratica Fundamental: Oferta e Necessides de Oxigénio; Avaliacdo
compreensiva; Gasometria Arterial; Monitorizagdo hemodinamica; (ii) Mddulo 2 - Interpretacdo de
ECG: basico; (iii) Mddulo 3 - Oxigenagdo e Ventilagdo: Parte A - CPAP e BiPAP; Parte B - Ventilagdo
mecanica: Nogdes basicas; e (iv) Mddulo 4 - Estados de choque: sinais e sintomas: Hipovolémico;
Cardiogénico; Séptico (Lauck et al., 2022).
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SUPERVISAO E ORIENTACAO

A extensdo da supervisao e orientacao para a reinsercdo dos enfermeiros foi diferente entre
organizagdes de saude. Os participantes mencionaram assumir a responsabilidade de serem
proativos e fazerem perguntas aos seus colegas. Os enfermeiros re-integrados em unidades
de cuidados a pessoas com COVID-19 encontravam-se vinculados a um enfermeiro especifico
que mantinha uma visdo global das atividades realizadas e que fornecia as orientagdes
necessdrias e adequadas a cada situacdo. No entanto, alguns dos enfermeiros que
integraram outros ambientes e que ndo estavam vinculados a equipe de saude,
mencionaram que prefeririam ter uma pessoa especifica a quem pudessem recorrer para

aconselhamento e avaliagdo (Noorland et al., 2021).
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3.2. ESTUDO B: IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID 19 NOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: perce¢ao dos EEEMC

Tendo por base o tipo de estudo realizado, observacional descritivo de carater transversal,
procedemos a descricao das frequéncias das diferentes varidveis associadas ao fenémeno
em analise na perspetiva dos enfermeiros: impacto da pandemia de COVID-19 nos cuidados
de enfermagem prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
cirargica. Procurar-se-a descrever a associacao entre varidveis, sem assumir uma relacao de
causalidade entre elas, ou gerar hipdteses razodveis que deverdo ser confirmadas

posteriormente mediantes estudos analiticos.

Como referimos anteriormente, o estudo foi divulgado pela Ordem dos Enfermeiros e
associacGes profissionais (nas paginas sociais dos referidos 6rgdos), especificando o objetivo
do estudo, o método de recolha de dados e destinatarios, e respetivo link para o
preenchimento do questionario. A adesdo dos enfermeiros foi reduzida, facto que poderd
estar associado a algum “cansago” dos profissionais pelo pedido de colaboragdo em
diferentes estudos durante este periodo de pandemia. Também assumimos que a estrutura
do préprio questiondrio poderia ndo ser apelativa a participacdo (quer a extensdo do mesmo
e o tempo necessario para o seu preenchimento, bem como a abordagem através dos

enunciados descritivos de competéncias definidas pela OE).

3.2.1. Caraterizacdo da amostra

O numero global de enfermeiros que aceitou participar no estudo foi de 154 enfermeiros,
registando-se apenas uma resposta negativa a participa¢do neste estudo. Contudo, um grupo
elevado de enfermeiros (n=85) apenas preencheu a primeira parte do questionario relativa
a dados sociodemograficos do participante, passando a existir um nimero de 69 enfermeiros
que responderam as questdes sobre “o impacto do contexto de pandemia COVID-19 no
desempenho de cada unidade de competéncia especifica do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica”:

e Enfermeiros Especialistas EMC: sem Area de Enfermagem especifica — 54
enfermeiros;

e Enfermeiros Especialistas EMC: na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
— 10 enfermeiros;

107



e Enfermeiros Especialistas EMC: na drea de enfermagem a pessoa em situacdo
paliativa — 2 enfermeiros;

e Enfermeiros Especialistas EMC: na drea de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria — 2 enfermeiros;

e Enfermeiros Especialistas EMC: na area de enfermagem a pessoa em situacao crénica

— 1 enfermeiro.

Face a estes resultados, decidimos apenas proceder a andlise dos dados dos Enfermeiros
Especialistas EMC: sem Area de Enfermagem especifica (n=54) e dos Enfermeiros
Especialistas EMC: na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica (n=10). Os dados

dos restantes 5 participantes foram excluidos desta analise.

Enfermeiros Especialistas EMC: sem Area de Enfermagem Especifica

A caraterizacdo da amostra tem por bases os dados resultantes de 54 questionarios
preenchidos por Enfermeiros Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica com titulo de
enfermeiro especialistas em enfermagem médico-cirdrgica atribuidos pela Ordem dos
Enfermeiros, que ndo possuem qualquer uma das areas de especializagcdo atribuido pelo
Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros publicado em Diario da Republica, 2.2
série — N.2 135 — 16 de julho de 2018 (Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, na drea de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, na drea de
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria e na area de enfermagem a pessoa em

situagdo crdnica). Neste estudo 74,1% (n=40) dos participantes eram do sexo feminino.

Através do Tabela 1, podemos constatar que a média de idades dos enfermeiros que
responderam aos questiondrios, foi de 42,5, com um desvio em relagdo a média de +8,56
anos, observando-se um valor minimo de 26 e maximo de 62 anos. O menor valor da moda
encontrado foi de 37, com uma mediana de 40 anos. Por seu lado, a média de tempo de
exercicio profissional no servico foi de 19,3 anos, registando-se um desvio em relagdo a
média de 48,14 anos. Quando analisdmos o tempo exercicio profissional como enfermeiro
EEMC verificdmos que a média foi de 6 anos, com um desvio em relagao a média de +5,64

anos, com um tempo maximo de 31 anos.

108



Idade 42,5 40 37 8.56 26 62

Tempo exercicio profissional 19,3 17,5 12% 8,14 5 37

Tempo exercicio profissional como 6,0 4 3 5,64 0 31
enfermeiro EEMC

* varias modas

TABELA 1: Caracteriza¢cdo da amostra — sem area de Enfermagem Especifica

Quando questionados sobre o ano de conclusdo da formagao especializada em EMC 64,8%
(n=35) dos participantes concluiram nos ultimos 10 anos. Do total de especialistas apenas
25,9% (n=14) obtiveram o titulo de Enfermeiro EMC a partir do Mestrado em EMC. Quanto
a formagdo académica conferente de grau: 50,0% (n=27) referem ter apenas a Licenciatura,

48,1% (n=26) o grau de Mestre e 1,9% (n=1) o grau de Doutor.

Dado que a emergéncia COVID-19 envolveu todos os contextos clinicos, tendo por base a
estratégia de divulgacdo utilizada, decidiu-se ndo limitar as dreas em que os participantes
seriam recrutados. Por isso, a amostra contempla enfermeiros responsdaveis por cuidar de

doentes em todos os ambientes de cuidados de saude (Tabela 2):

UC Intensivos 15 27,78%

UC Intermédios 6 11,11%
Servigo de Urgéncia 5 9,26%
Bloco Operatdrio 9 16,67%
Servigos de Internamento 9 16,67%
Unidades de ambulatério 7 12,96%
Centros de Saude 3 5,56%

TABELA 2: Frequéncias por departamentos/servicos — sem area de Enfermagem Especifica

Os participantes exercem a sua atividade maioritariamente na drea da presta¢do de cuidados
(88,9%; n=48) e apenas 3 enfermeiros na area da gestdo (5,6%), enquanto que os restantes
5,6% (n=3) acumulam fun¢Bes em ambas as areas. Quando questionados sobre se tinham
prestado cuidados a doentes com COVID-19, nos diferentes momentos das vagas da

pandemia, verificamos que na “12 vaga” (entre marco e setembro de 2020) e na “22 vaga”

109



(entre outubro de 2020 e margo de 2022) a maioria dos enfermeiros esteve na prestacdo
direta de cuidados a doentes com COVID-19 (85,2%; n=48 e 79,6%; n=43 respetivamente). A
andlise dos dados permite-nos constatar que apenas 4 dos participantes (7,4%) nado
estiveram na prestacao de cuidados direta a estes doentes. No momento da resposta a este
questionario, 68,5% (n=37) continuava na prestacdo direta de cuidados a doentes com
COVID-19. Apenas 11,1% (n=6) dos participantes exercem/exerceram funcdes de
interlocutor com alguma comissdo associada a COVID-19 na sua instituicdo de salde,
nomeadamente, na Comissdao de Controlo de Infecdo (n=2) e da Qualidade (n=1), e 3
participantes no Grupo de Coordenagdo Local: Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). O GCL-PPCIRA tem por missdo
implementar uma abordagem estruturada multidisciplinar e multiprofissional de prevencao
e controlo de infecdo associada a cuidados de saide, nomeadamente da adquirida durante
o internamento hospitalar, e de utilizacdo judiciosa de antimicrobianos, promovendo a sua
eficacia clinica e limitando a sua toxicidade e a emergéncia de resisténcias microbianas. Um
dos maiores desafios que se colocou aos profissionais de saude foi o desenvolvimento de
estratégia utilizadas para aceder a informacdo atualizada sobre COVID-19, face ao
agravamento das taxas de morbidade e mortalidade, tornando-se urgente a necessidade de
capacitar e qualificar profissionais da drea de saude no enfrentamento dessa doenca
(Takenami, Paldcio, Cunha, Braga, & Pires Brito, 2020). Quando questionados sobre que
estratégia utilizaram para aceder a informacdo atualizada sobre COVID-19, as respostas

foram diversas privilegiando as estratégias apresentadas na Tabela 3, com maior relevo para

as sessoes de formacgdo a distancia e acesso a informacao existentes em bases de dados.

=

Sessdes de formagdo em servigo (presenciais) 20 37,0%

Sessdes de formagdo em servigo (a distancia) 27 50,0%

SessGes de formagdo organizadas por entidades (Hospitais, Ordens

0,
profissionais, Associagdes,...) — presenciais 11 20,4%
Sessdes de formagdo organizadas por entidades (Hospitais, Ordens o
L . R 33 61,1%
profissionais, Associages,...) — a distancia
Acesso a bases de dados 35 64,8%
Grupos de Redes Sociais 7 13,0%

TABELA 3: Estratégia utilizadas para aceder a informagao atualizada sobre COVID-19 — sem
area de Enfermagem Especifica
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Enfermeiros Especialistas EMC: na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

A caraterizacdo da amostra tem por bases os dados resultantes de 10 questiondrios
preenchidos por Enfermeiros Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica com titulo de
enfermeiro especialistas em enfermagem médico-cirdrgica atribuidos pela Ordem dos
Enfermeiros, que possuem a area de especializagdo atribuida pelo Regulamento n.2
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, publicado em Diario da Republica, 2.2 série — N.2 135
— 16 de julho de 2018, de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area

de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Através do Tabela 4, podemos constatar que a média de idades dos enfermeiros que
responderam aos questionarios, foi de 44 anos, com um desvio em relagao a média de +8,88
anos, observando-se um valor minimo de 31 e maximo de 57 anos. O menor valor da moda
encontrado foi de 31, com uma mediana de 45,5 anos. Por seu lado, a média de tempo de
exercicio profissional no servico foi de 21,7 anos, registando-se um desvio em relagdo a
média de +8,56 anos. Quando analisdmos o tempo exercicio profissional como enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) verificdmos que a média foi de 3,9

anos, com um desvio em relacdo a média de +2,88 anos, com um tempo maximo de 11 anos.

Idade 44 45,5 31" 8.88 31 57

Tempo exercicio profissional 21,7 24,5 12%* 8,56 9 35

Tempo exercicio profissional como 3,9 3,5 2% 2,88 1 11
enfermeiro EEMC

* vdrias modas

TABELA 4: Caracterizacdo da amostra — area de EPSC

A maior parte dos participantes sdo do sexo feminino (80,0%; n=8).Quando questionados
sobre o ano de conclusdo da formagdo especializada em EMC 90,0% dos participantes
indicam que a concluiram nos ultimos 5 anos. Do total de especialistas apenas 60,0% tiveram
a obtencado o titulo de Enfermeiro EEMC com base no Mestrado em EMC e 40,0% com base
no Curso de Pds-Licenciatura em EEMC. Quanto a formacdo académica conferente de grau:
1 enfermeiro refere ter apenas a Licenciatura, 90,0% (n=9) o grau de Mestre e nenhum o

grau de Doutor.
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Dado que a emergéncia COVID-19 envolveu todos os contextos clinicos, tando por base a
estratégia de divulgacdo utilizada, decidiu-se ndo limitar as areas em que os participantes
seriam recrutados. Por isso, a amostra contempla enfermeiros registados responsaveis por

cuidar de doentes em todos os ambientes de cuidados de saude (Tabela 5):

UC Intensivos 3 30,0%
Servigo de Urgéncia 2 20,0%
Bloco Operatério 2 20,0%
Servigos de Internamento 2 20,0%
Emergéncia Extra-Hospitalar 1 10,0%

TABELA 5: Frequéncias por departamentos/servicos - area de EPSC

Todos os participantes exercem a sua atividade na area da prestacdo de cuidados. Quando
guestionados sobre se tinham prestado cuidados a doentes com COVID-19, nos diferentes
momentos das vagas da pandemia, verificamos que na “12 vaga” (entre margo e setembro
de 2020) e na “22 vaga” (entre outubro de 2020 e margo de 2022) a maioria dos enfermeiros
esteve na prestacdo direta de cuidados a doentes com COVID-19 (60%; n=6 e 70%; n=7
respetivamente). A analise dos dados permite-nos constatar que apenas 20% (n=2) dos
participantes ndo estiveram na presta¢do de cuidados direta a estes doentes. No momento
da resposta a este questionario, 70,0% (n=7) continua na prestacdo direta de cuidados a

doentes com COVID-19.

Apenas 10,0% (n=1) dos participantes exerce/exerceu fung¢des de interlocutor na Comissdo

de Controlo de Infegao e Comissdo de crise associada a COVID-19 na sua instituicdo de saude.

Quando questionados sobre que estratégia utilizaram para aceder a informagdo atualizada
sobre COVID-19, as respostas foram diversas (TABELA 6) privilegiando as estratégias
apresentadas na Tabela 2, com maior relevo para as sessdes de formagdo a distancia e acesso

a informagao existentes em bases de dados.
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SessOes de formagdo em servico (presenciais) 1 10,0%

SessGes de formagdo em servigo (a distancia) 7 70,0%

SessOes de formacgdo organizadas por entidades
(Hospitais, Ordens profissionais, Associagdes,...) — 2 20,0%
presenciais

SessOes de formacgdo organizadas por entidades
(Hospitais, Ordens profissionais, Associagdes,...) —a 8 80,0%
distancia

TABELA 6: Estratégia utilizadas para aceder a informacdo atualizada sobre COVID-19 - 4rea
de EPSC

3.2.2. Impacto do contexto de pandemia no desempenho de cada uma das
atividades que concretizam cada uma das unidades de competéncia

em diferentes momentos da pandemia COVID-19

Este ponto da apresentacdo dos resultados centra-se na opinido dos enfermeiros sobre a sua
percec¢do do impacto do contexto de pandemia COVID-19 no desempenho de cada unidade

de competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Os resultados espelham a avaliacdo do impacto do contexto de pandemia no desempenho
de cada uma das atividades diferentes momentos da pandemia COVID-19 (12 e 22 vaga).
Como referimos anteriormente, cada questdo apresentada corresponde a critérios de
desempenho de cada unidade de competéncia especifica do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica definidos pela Ordem dos Enfermeiros. Na apresenta¢ao dos
resultados apenas recorremos a estatistica descritiva para a caraterizagdo da amostra e da
avaliacdo do impacto, que se traduzird num diferencial semantico de -3 a 3, onde -3

corresponde ao impacto mais negativo e em que 3 corresponde ao impacto mais positivo.

3.2.2.1. Perspetiva Enfermeiros Especialistas EMC: sem Area de

Enfermagem especifica

Pretendia-se que o participante avaliasse o impacto do contexto de pandemia no

desempenho de cada uma das atividades que concretizam cada uma das unidades de
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competéncia em diferentes momentos da pandemia COVID-19 (“marc¢o a setembro de 2020”
e “outubro de 2020 a marco de 2021"). A avaliagcdo do impacto traduziu-se através de uma
escala de diferencial numérico de impacto negativo ou positivo do contexto de pandemia nas
condigOes para a prestacdo de cuidados de enfermagem, em que -3 correspondia ao impacto
mais negativo e em que 3 correspondia ao impacto mais positivo. O valor 0 (zero)
correspondia a auséncia de qualquer impacto do contexto de pandemia nas condi¢des

referidas.

O impacto global da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados pelos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-cirirgica foi percecionado de forma
diferente pelos participantes do estudo. Alguns enfermeiros percecionaram este impacto de
forma muito negativa (score= -3), enquanto que outros consideram efetivamente positivo
(score=3). A andlise dos valores da média permitiu verificar que globalmente o impacto
negativo da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados pelos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica foi minimizado por outras situacdes onde se

verificou um impacto positivo na prestacao de cuidados de enfermagem.

Globalmente, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica consideraram
nas condicOes avaliadas (12 e 22 vaga), que a pandemia por COVID-19 teve um impacto
ligeiramente positivo: média=0,46; mediana= 1; moda= -1; desvio padrdo= +1,82; variancia=

3,3; valor minimo= -3 e valor maximo= 3.

A andlise detalhada de cada um dos critérios associados a cada unidade de competéncia
permite verificar a forma como cada um dos aspetos ligados ao desempenho das fungdes

dos enfermeiros especialistas em EMC foi afetado.

Face ao numero elevado de enunciados descritivos, assumimos a apresentacao de diferentes
quadros globais (ANEXO 6), com os resultados de analise descritiva de cada um dos
“Critérios” associados a cada uma das unidades das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, face a cada um dos momentos da pandemia
(12 e 22 vaga). Desta forma torna-se possivel visualizar os resultados obtidos para cada uma

das competéncias em analise:

e Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos

complexos, decorrentes de doenga aguda ou crdnica;
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e Otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrente de doenga aguda
ou crénica;

e Maximizar a prevencdo, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos

complexos, decorrentes de doenga aguda ou crdénica.

A andlise destes quadros (ANEXO 6) permite verificar que os valores da média dos scores
atribuidos, indicam que os enfermeiros percecionaram um impacto negativo da pandemia
para um conjunto de atividades que concretizam unidades de competéncia, apenas na
primeira vaga da pandemia, ja que os valores da média modificam para o segundo momento

apresentando valores positivos.

Iremos apresentar agora apenas as atividades que representaram na opinido dos
enfermeiros um impacto negativo da pandemia nos cuidados de enfermagem prestados,

para cada uma das competéncias especificas indicadas anteriormente.

Relativamente a competéncia especifica “Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica”
descrevemos os contextos onde os enfermeiros percecionaram impacto negativo da

pandemia nos cuidados prestados:

1. Identificar as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a detegdo
precoce, estabilizagdo, manutengdo e a recuperagdo decorrentes de patologias agudas

ou crénicas e dos processos médicos e/ou cirtirgicos complexos

Nesta unidade de competéncia, apenas a atividade “Prevenir complica¢des, reconhecendo a
complexidade das situagdes de saude vivenciadas pela pessoa, familia e cuidadores “nao teve
um valor da média negativo. Contudo, a mediana aponta para um score corresponde a um

impacto negativo moderado (mediana=-1).

Como podemos observar na Tabela 7, a atividade “Envolver a pessoa, familia/cuidadores em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar” foi a que teve, na opinidao
dos enfermeiros um impacto negativo mais forte. Compreende-se esta percec¢do, associada
aos critérios de contingéncia definidos durante a pandemia, com limitacdo na presenca de

familia/cuidadores nas unidades de cuidados. Por outro lado, as medidas de isolamento e de
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protecdo individual tiveram um impacto negativo no envolvimento dos doentes no processo

de cuidados.

Estabelecer relagéo terapéutica eficaz/adequada com a

pessoa e familia/cuidador alvo dos seus cuidados

Média

Mediana

Moda

Desvio

Padrao

Varidncia

Min

0,12

-1

1,96

3,83

Mobilizar competéncias especificas em técnicas de
comunicagdo que lhe permite adaptar a comunicagéo a

pessoa e ao contexto

-0,02

-2

1,91

3,64

Reconhecer as necessidades de intervengdo especializada
nas dreas de atengdo relevantes para a pessoa,
familia/cuidadores que vivenciam processos médicos e/ou
cirurgicos complexos, decorrentes de doen¢a aguda ou

cronica

-0,07

-2

1,92

Envolver a pessoa, familia/cuidadores em todo o processo

de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar

-0,44

-2,00°

1,85

3,43

Avaliar o impacto que a situagdo decorrente do processo
patolégico agudo ou crénico e dos processos médico-
cirurgico complexos, tem na qualidade de vida e bem-estar
da pessoa e/ou familia/cuidadores alvo dos seus cuidados

especializados

-0,19

-2

1,74

3,02

TABELA 7: Impacte das necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a dete¢do precoce,
estabilizacdo, manutencdo e a recuperagdo decorrentes de patologias agudas ou crdnicas e dos
processos médicos e/ou cirtrgicos complexos

2. Conceber planos de intervengdo tendo como objetivo a adaptag¢do aos processos de
transicéo saude/doenca aguda ou crénica, perante situagées decorrentes de processos

médicos e/ou cirurgicos complexos:

Nesta unidade de competéncia, a atividade “Desenvolver planos de intervengdo com vista a
promocdo, prevencgdo e controlo da doen¢a aguda ou crénica nos diversos contextos de a¢Go”

nao teve um valor da média negativo.

Como podemos observar na Tabela 8, as atividades “Apoiar a pessoa e familia/cuidador no
processo de transicGo e adaptagdo saude-doen¢a” e “Valorizar o potencial da pessoa,
familia/cuidador na vivéncia do processo de transicdo saude—doenga” tiveram, na opinido
dos enfermeiros, um impacto negativo forte. Mais uma vez, os aspetos referenciados

anteriormente justificardo esta percecgao.
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Desvio
Média | Mediana | Moda Varidancia | Min | Max
Padrdo

Apoiar a pessoa e familia/cuidador no processo de transigéo e
adaptagdo saude-doenga perante situagdes decorrentes de | -0,29 -1 -2 1,89 3,58 -3 3
processos médicos e/ou cirurgicos complexos
Adequar estratégias de intervengéo especializada exequiveis,
coerentes e articuladas, de modo a proporcionar uma melhor | -0,04 0 -2 1,91 3,67 -3 3
qualidade de vida, bem-estar e conforto
Valorizar o potencial da pessoa, familia/cuidador na vivéncia
do processo de transicdo saude - doenga, perante situagées | -0,14 -1 -1 1,67 2,79 -3 3
decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos complexos

TABELA 8: Impacte na concegdo de planos de intervengdo tendo como objetivo a adaptagdo aos

processos de transi¢do saude/doenca aguda ou crénica, perante situacdes decorrentes de processos
médicos e/ou cirirgicos complexos

3. Implementar as intervengdes planeadas tendente a vigildncia, monitoriza¢do e
terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos adversos decorrentes da doenca

aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirirgicos complexos que carecam de

meios de intervengdo avang¢ados

Nesta unidade de competéncia, as restantes atividades nao tiveram um valor da média
negativo. Embora as mediana e/ou modas de cada atividade apresentem scores negativos (-

1 e -2), o que demonstra que pelo menos metade dos participantes percecionaram um

impacto negativo nestas areas.

Como podemos observar na Tabela 9, as atividades indicadas sdo as que apresentam médias
dos scores negativas, traduzindo um impacto negativo nas medidas para implementar as
intervengdes planeadas tendente a vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo

complicagbes e eventos adversos decorrentes da doenga, que careciam de meios de

intervencao avangados.
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Desvio
Média | Mediana | Moda Variancia | Min | Max
Padrao

Adequar os recursos a consecugdo das diferentes intervengées
especializadas e prevengdo de complicacbes e eventos

-0,02 -0,5 -2,00? 1,75 3,06 -2 3
adversos decorrentes da patologia aguda ou cronica e dos
processos médicos e/ou cirtirgicos complexos
Reconhecer os processos médicos e/ou cirtirgicos complexos e

-0,06 -1 -1 1,90 3,62 -3 3
a gestdo da doenga aguda ou crénica como fatores de stresse
Atuar capacitando a p , familia/cuidador na prevengéo

-0,44 -1 -2 1,73 2,99 -3 3
da doenga aguda ou crénica
Atuar de forma a munir pessoa, familia/cuidador de
competéncias necessdrias a gestdo do processo satide/doenca | -0,22 -1 -1 1,49 2,22 -2 3
e ao cuidado personalizado
Documentar a  implementagdo das  intervengdes

-0,18 -1 -1 1,72 2,95 -3 3
especializadas de acordo com o contexto clinico

TABELA 9: Impacte na Implementagdo das intervengdes planeadas tendente a vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos decorrentes da doenga
aguda ou crdnica e dos processos médicos e/ou cirdrgicos complexos que caregam de meios de
intervengdo avangados

4. Avadlia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a vivenciar

doen¢a aguda ou crénica e processos médicos e/ou ciridrgicos complexos.

Nesta unidade de competéncia, apena a atividade “Monitorizar a eficacia das intervengdes
especializadas executadas” ndo apresenta um valor da média negativo, o que provavelmente
traduz um empenho dos enfermeiros na “monitorizacdo da eficdcia das intervengdes
implementadas, como aspeto fundamental para a avaliagdao dos processos. Embora o valor
da mediana apresenta score negativo (-1), o que demonstra que pelo menos metade dos

participantes percecionaram um impacto negativo.

De salientar que os aspetos associados ao envolvimento das pessoas/familia/cuidadores na
avaliagdo do plano de cuidados, bem como o processo de documentar de forma

sistematizada foram aqueles em que os enfermeiros sentiram um impacto mais negativo.
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Desvio
Média | Mediana Moda Variancia | Min | Max
Padrdo
Envolver a pessoa, familia/cuidadores na avaliagéo do
-0,31 -1 -1 1,77 3,13 -3 3
plano de cuidados
Monitorizar a eficdcia das intervengdes especializadas
0,02 0 -1 1,42 2,02 -2 3
executadas
Monitorizar os progressos da pessoa, familia/cuidador
-0,26 -1 -2 1,69 2,86 -2 3
considerando os resultados esperados
Documentar de forma sistematizada os indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados que
traduzam ganhos em satde e fund 1tem a tc da de | -0,29 -1 -1 1,47 2,17 -2 3
decisédo decorrentes dos processos médicos e/ou ciridrgicos
complexos

TABELA 10: Impacte na Avaliacdo dos resultados com base nas respostas da pessoa, familia e
cuidadores a vivenciar doenga aguda ou crénica e processos médicos e/ou cirurgicos complexos

Relativamente a analise dos aspetos associados a competéncia especifica “Otimizar o
ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos
médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrente de doenca aguda ou crénica” verificamos

que:

1. Gerir os processos terapéuticos de prevengdo, estabilizagdo, manutengdo e
recuperagdo de situagcoes decorrentes de doeng¢a aguda ou crénica e dos processos

médicos e/ou cirtrgicos complexos

Nesta unidade de competéncia, as atividades “Intervir na gestdo da dor aguda e crdnica,
utilizando medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas”, “Mobilizar conhecimentos que
permitem a interven¢do junto de pessoas com feridas complexas” e “Mobilizar
conhecimentos que permitem a intervengdo junto de pessoas com altera¢des enddcrinas e
metabdlicas” ndo apresentam um valor da média negativo (ver Anexo 6 Quadro 2), o que
traduzird um ambito de intervencdo semelhantes aos cuidados prestados em contextos de
doenca aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirirgicos complexos anteriormente
experienciado pelos enfermeiros. Contudo, também nestas situagdes se verificam valores da
moda e da mediana negativos, o que a semelhanca dos contextos anteriores sdo

percecionados por pelo menos metade dos participantes com impacto negativo.
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Desvio
Média | Mediana | Moda Variancia | Min Max
Padrao
Diagnosticar precocemente as complicacdes resultantes da
doen¢a aguda ou cronica e dos processos terapéuticos | -0,31 -1 -1 1,68 2,82 -3 3
complexos
Fomentar planos que favorecem os processos de adaptagéo /
-0,20 -1 -1 1,54 2,37 -3 3
transig¢do situacional
Dinamizar a concegdo, planeamento e intervengdo no controlo
dos sinais e sintomas decorrentes da doen¢a aguda ou crénicae | -0,21 -1 -1 1,69 2,85 -3 3
dos processos médicos e cirurgicos complexos
Mobilizar conhecimentos no dominio das novas tecnologias na
gestdo, intervencdo e avaliagdo dos processos terapéuticos | -0,12 -1 -1 1,63 2,65 -2 3
complexos, incluindo a teletrabalho em enfermagem
Desenvolver intervengdes técnicas de alta complexidade em
resposta as necessidades identificadas, decorrentes dos | -0,08 0 -1 1,61 2,61 -2 3
processos médico e/ou cirtrgicos complexos

TABELA 11: Impacte na Gestdo dos processos terapéuticos de prevengdo, estabilizagdo, manutengdo
e recuperacdo de situacbes decorrentes de doenca aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou
cirargicos complexos

As restantes atividades apresentadas na Tabela 11, permitem constatar a perce¢do de um
impacto negativo. Estas atividades encontram-se associadas ao diagndstico precoce das
complicacbes resultantes da doenga aguda; e a concegdo, planeamento e intervencdo no
controlo dos sinais e sintomas decorrentes da doenca. O pouco conhecimento existente
sobre a doenca e o impacto da mesma na condicdo de salide/doenca das pessoas com COVID-
19 podera ter sido central na abordagem destes doentes e nas dificuldades sentidas.
Também a intervencdo face aos processos de adaptacdo vivenciados na transicdo situacional,
ou seja, o desenvolvimento de planos que potenciassem a capacidade dos familiares
cuidadores para o desempenho do papel de cuidador face as necessidades do seu familiar
dependente é percecionado pelos enfermeiros sobre algo que sofreu um impacto negativo

no desempenho das fungdes como enfermeiro especialista em EMC.

O contexto de pandemia dificultou, na opinido dos enfermeiros a mobilizacdo de
conhecimentos no dominio das novas tecnologias na gestdo, intervencdo e avaliagdo dos
processos terapéuticos complexos, incluindo teletrabalho em enfermagem, aspetos que
seriam muito importantes durante a pandemia. Também o desenvolvimento de intervencgGes

técnicas de alta complexidade em resposta as necessidades identificadas foi um aspeto
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considerado pelos enfermeiros, embora nesta unidade de competéncia com um valor da

média negativo com menor impacto na prestacao de cuidados de enfermagem.

2. Gerir as circunsténcias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos

associados a administragdo de processos terapéuticos nos diversos contextos de

atuagdo
Desvio
Média | Mediana | Moda Variancia | Min | Max
Padrao
Intervir como gestor de risco, na promogdo de um ambiente
seguro e de qualidade na prestagdo dos cuidados de | -0,02 0 -1 1,66 2,77 -2 3
enfermagem
Adaptar planos de emergéncia e catdstrofe, em articulagéo
com o nivel estratégico, aquando a administra¢do de
-0,18 (1] -1 1,55 2,40 -2 3
processos terapéuticos complexos nos diversos contextos de
atuagdo
Monitorizar os fatores desencadeantes de eventos
adversos, instituindo estratégias de prevengdo na gestdo | -0,06 -0,5 -1 1,70 2,90 -2 3
dos processos terapéuticos complexos

TABELA 12: Impacte na Gestdo dos processos terapéuticos de prevencdo, estabilizagdo, manutencio
e recuperacdo de situacdes decorrentes de doenca aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos

Nesta unidade de competéncia, apenas a atividade “Desenvolver procedimentos de controlo
de eventos adversos” ndo apresentou valor da média negativo (ver Anexo 6, Quadro 2), o
que serd perfeitamente justificado pela necessidade de resposta imediata perante a

presenca de eventos adversos.

Por outro lado, as atividades centradas na adaptacdo de planos de emergéncia e catastrofe
em articulagdo com o nivel estratégico e na interven¢gdo como gestor de risco ou na
monitoriza¢do os fatores desencadeantes de eventos adversos, instituindo estratégias de
prevencdo, sdo aspetos que, na opinidao dos enfermeiros, sofreram um impacto negativo

durante a pandemia.

3. Promover estratégias inovadoras de prevengdo do risco clinico e ndo clinico, visando a

cultura de seguranga, nos vdrios contextos de atuagdo

Nesta unidade de competéncia, apenas a atividade “Notificar os incidentes de seguranca e

de qualidade decorrentes da intervencdo de enfermagem” apresentou valor da média

121




negativo muito discreto (média=0,02), o que se entende pela necessidade de notificacdo de

incidentes, cuja acdo é fundamental para a seguranca e qualidade decorrentes da

intervengdo dos enfermeiros.

Desvio
Média | Mediana Moda Variancia | Min | Max
Padrao
Notificar os incidentes de seguranca e de qualidade
-0,02 0 -1 1,56 2,44 -2 3
decorrentes da interven¢do de enfermagem

TABELA 13: Impacte na Promogdo de estratégias inovadoras de prevenc¢do do risco clinico e ndo
clinico, visando a cultura de seguranga, nos varios contextos de atuagao

As restantes atividades associadas ao “reconhecimento das situacdes ou procedimentos que
possam determinar a ocorréncia de um resultado indesejavel ou inesperado nos diferentes
niveis organizacionais” e a “promocdo de medidas de corre¢do, salvaguardando a seguranca
e qualidade dos cuidados e a formacdo da equipa em articulagio com comissdes ou
organismos institucionais” (ver Anexo 6, Quadro 2), ndo sofreram na opinido dos enfermeiros

impacto negativo durante a pandemia.

Relativamente a analise dos aspetos associados a competéncia especifica “Maximizar a
prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa a vivenciar processos médicos e/ou ciridrgicos complexos, decorrentes de doenga
aguda ou cronica” verificamos que apenas em uma atividade da unidade de competéncia
“Liderar o desenvolvimento de procedimentos de prevengao, intervengao e controlo de

infecdo, designadamente das infe¢Ges associadas aos cuidados de saude e de resisténcia a

antimicrobianos” se regista a identificacdo de perce¢cdo com impacto negativo (ver Anexo 6,

Quadro 3).

Desvio
Média | Mediana | Moda Variancia | Min | Max
Padrao
Integrar a nivel local, regional e nacional, e grupos de
-0,15 0 0 1,17 1,36 -2 3
coordenagdo nesta drea de intervengdo

TABELA 14: Impacte na Maximizacdo da prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica

Embora esta atividade fosse globalmente percecionada como algo que sofreu um impacto

negativo durante a pandemia, verificamos que pelo menos metade dos enfermeiros
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consideraram, que nao existiu qualquer impacto positivo ou negativo durante a pandemia
(TABELA 14). Relativamente as restantes atividades (ver Anexo 6, Quadro 3) ndo se observa
a presenca de um valor da média indicativo de impacto negativo. Entende-se que face a
doenga COVID 19, a maximizacdo da prevencgdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos decorrentes de doenga
foi uma drea central a ter em consideracdo durante a pandemia. A existéncia de Grupos de
Coordenacdo Local — Programa de Prevencgao e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) nos hospitais, tendo por missdo implementar uma abordagem
estruturada multidisciplinar e multiprofissional de prevencao e controlo de infe¢do associada
a cuidados de saude, foi um dos pontos fundamentais para enfrentar uma pandemia global
COVID-19 causado pelo virus SARS-CoV-2, o que provavelmente terd tido um papel relevante

no impacto desta pandemia.

Apds a anadlise e interpretacdo dos resultados obtidos através da estatistica descritiva de cada
uma das variaveis associadas as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas em
EMC na prestacdo de cuidados durante a pandemia, consideramos que seria importante
poder analisar o impacto global em cada unidade de competéncia (ANEXO 7). Para responder
a este propdsito, procedemos a transformacdo de varidveis, com a altera¢do dos cédigos das
variaveis. Esta opg¢do na alteragdo da codificacdo das varidveis permite a criacdo de uma nova
variavel para receber essas transformac¢des, mantendo a primeira varidvel com os valores

iniciais, ndo se correndo assim o risco de perda de informacao.

Esta transformacgao das varidveis, processo descrito na literatura como “Manipulagdo de
dados: Transformacgdo de varidveis”, permite o cdlculo de uma nova varidvel com base em
variaveis existentes. Através do comando transform/compute variable, procedemos a
agregacao dos scores atribuidos a cada uma das atividades que concretizavam a respetiva
unidade de competéncia através de uma expressdo para a conversdo. A expressdo foi
constituida pelo somatério das médias dos scores atribuidos a cada variavel, dividido pelo
numero de variaveis que constituia a unidade de competéncia. Nos casos em que se observou
na base de dados principal a auséncia de valores (valores omissos ou ndo aplicaveis) a célula
correspondente passou a integrar o valor médio dos scores atribuidos a essa varidvel. Apds
a computacdo desta varidvel obteve-se uma nova varidvel com o resultado dessa
transformacdo, que traduz o score global da unidade de competéncia num diferencial

semantico que continuou a oscilar entre -3 (impacto negativo) e 3 (impacto positivo).
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No sentido de procedermos ainda a uma maior agregacao das varidveis utilizamos o mesmo
procedimento de transformacdo em uma varidvel que agregou os valores das unidades de
competéncia, num score final corresponde a opinido dos enfermeiros sobre impacto da
pandemia nas 3 competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em EMC enunciadas

no documento regulamentar da OE.

Segundo a OE (2018), no Regulamento que define o perfil de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, no seu artigo 22, as seguintes

competéncias (e que se encontram em analise neste estudo):

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos

complexos, decorrentes de doenca aguda ou crdnica;

b) Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca

aguda ou crénica;

c) Maximiza a prevengdo, interven¢do e controlo da infe¢do e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirtrgicos

complexos decorrente de doenga aguda ou crénica.

A analise das unidades de competéncia para cada uma das competéncias definidas pela OE
. N " .

permite constatar que apenas a competéncia “Cuida da pessoa e familia/cuidadores a

vivenciar processos médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou

cronica” algumas unidades de competéncia, na perspetiva dos enfermeiros, sdo

influenciadas de forma ligeiramente negativa pelo impacto da 12 vaga da pandemia na

prestacdo de cuidados de enfermagem pelos enfermeiros EEM, nomeadamente:

a) Identificar as necessidades da pessoa, familia e cuidadores (média= 0,10; mediana=

0; moda= -1,8; desvio-padrdo=1,64 e uma variancia= 2,70);

b) Conceber planos de intervencdo (média= -0,03; mediana= 0; moda= -2 varias

modas; desvio-padrdo=1,56 e uma variancia= 2,43);

c) Implementar as intervengdes planeadas tendente a vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica (média= 0,15; mediana= 0,2; moda= 0,2; desvio-padrdao=1,44 e uma

variancia= 2,06);

d) Avaliaosresultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores (média=

-0,28; mediana= -0,3; moda= -0,3; desvio-padrdao=1,34 e uma variancia= 1,8).
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As médias dos scores atribuidos pelos EEMC permitem verificar que a concec¢do de planos de
intervencdo e a avaliacdo dos resultados com base nas respostas da pessoa, familia e
cuidadores sdo as unidades de competéncia que, na opinidao dos enfermeiros, tiveram maior
impacte negativo com influéncia nos cuidados de enfermagem prestados, particularmente
na ultima unidade referenciada. A analise comparativa dos valores atribuidos pelos
enfermeiros as diferentes atividades que concretizam as unidades de competéncia, em
ambas as vagas de pandemia, permite constatar um aumento global dos scores médios

positivos na 22 vaga, a que corresponde a auséncia de impacto negativo global (Gréfico 1).
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GRAFICO 1: Scores médios global das unidades de competéncia face a “Cuida da pessoa e
familia/cuidadores” (12 e 22 vaga)

Os graficos 2 e 3, correspondentes as outras unidades de competéncia permitem verificar
que em todas elas os valores médios dos scores atribuidos sdo positivos, mantendo a mesma

tendéncia em ambas as vagas de pandemia.
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GRAFICO 2: Scores médios global das unidades de competéncia face a “Otimiza o ambiente
e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores” (12 e 22 vaga)
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Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢ao e de resisténcia a
antimicrobianos
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Liderar o desenvolvimento de procedimentos de prevengéao, intervengdo e controlo de infegdo

GRAFICO 3: Scores médios global das unidades de competéncia face a “Maximiza a
prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos” (12 e 22
vaga)

A andlise dos resultados permite constatar que apenas a competéncia “Cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de
doengca aguda ou crénica” é, na perspetiva dos enfermeiros, influenciada de forma
ligeiramente negativa pelo impacto da 12 vaga da pandemia na prestacdo de cuidados de
enfermagem pelos enfermeiros EEM. Esta varidvel apresenta valores negativos (-0,01) da
média dos scores atribuidos as diferentes atividades que concretizam esta competéncia, a
gue se associam os seguintes valores médios e de dispersdo: mediana= 0; moda= -2 com

varias modas; desvio-padrdo=1,39 e uma variancia= 1,93).

A analise dos valores de dispersdao permite-nos constar que os valores do desvio padrao
oscilam entre + 0,94 e + 1,39 e os da variancia entre 0,89 e 1,93, sempre valores mais
elevados de dispersdo na 12 vaga da pandemia, o que denota que varios enfermeiros EEMC
sentiram um maior impacto da pandemia em diferentes dreas ja anteriormente assinaladas.
Neste caso, os valores da variancia indicam o distanciamento que os seus valores se
encontram do valor esperado. Como podemos observar pelo histograma (GRAFICOS 4 a 6)
apresentado, os valores de desvio padrao observados indicam que os dados tendem a estar
afastados da média, ou seja, a variagdo ou "dispersao" existente em relacdo a média (ou valor

esperado) é elevado.
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GRAFICO 4: Histogramas do impacto nas atividades da competéncia: Cuida da pessoa e
familia/cuidadores (12 e 22 vaga)
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GRAFICO 5: Histogramas do impacto nas atividades da competéncia: Otimiza o ambiente e
0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores (12 e 22 vaga)
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GRAFICO 6: Histogramas do impacto nas atividades da competéncia: Maximiza a prevencio,
intervengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos (12 e 22 vaga)

Os valores relativos ao impacto da 22 vaga sdo ligeiramente positivos (ANEXO 7), apenas
ultrapassando o valor positivo >1 da média dos scores atribuidos na competéncia “Maximiza
a prevencao, intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos decorrente de doenca

aguda ou crénica” com um valor da média de 1,19.

Neste sentido, podemos concluir que embora existam enfermeiros EEMC que considerem a
existéncia de algum impacto negativo da pandemia nas dreas ja anteriormente

referenciadas, globalmente os enfermeiros consideram que o impacto da pandemia foi
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discreto e de forma ligeiramente positivo, particularmente durante a 22 vaga (GRAFICO 7).
Esta opinido podera estar alicercada na aquisicdo de conhecimentos e capacitacdo dos

enfermeiros para lidarem com a condicdo de satde das pessoas com COVID-19.
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GRAFICO 7: Scores médios global das unidades de competéncias especificas do EEEMC: sem
area de enfermagem especifica (12 e 22 vaga)

3.2.2.2. Perspetiva Enfermeiros Especialistas EMC: na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

O impacto global da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados pelos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-cirirgica foi percecionado de forma
diferente pelos participantes do estudo. Alguns enfermeiros percecionaram este impacto de
forma ligeiramente negativa (score= -1), enquanto que outros consideram efetivamente

positivo (score=3).

Globalmente, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica (area de EPSC)
consideraram nas condigdes avaliadas (12 e 22 vaga), que a pandemia por COVID-19 teve um
impacto moderadamente positivo: média=1,44; mediana= 2; moda= 3; desvio padrdo=+1,74;
variancia= 3,0; valor minimo= -1 e valor maximo= 3. Estes valores sdo um pouco superiores
aos verificados nos Enfermeiros EEMC (sem area especifica), devendo de ser lidos com algum
cuidado pelo carater reduzido dos participantes desta area especifica da EMC. Pensamos que
o facto destes enfermeiros terem uma formagdo na area da EMC dirigida a pessoa em
situacdo critica podera ter reduzido o impacto negativo verificado em outros enfermeiros,
provavelmente menos preparados para responder a estas situacdes de doentes em situacao

critica.
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Face ao numero elevado de enunciados descritivos, assumimos a apresentacao de diferentes
quadros globais (ANEXO 8), com os resultados de andlise descritiva de cada um dos
“Critérios” associados a cada uma das unidades das competéncias especificas dos
Enfermeiros Especialistas EMC a pessoa em situagao critica, face a cada um dos momentos
da pandemia (12 e 22 vaga). Desta forma torna-se possivel visualizar os resultados obtidos

para cada uma das competéncias em andlise:

e Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica;

e Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecao e catdstrofe, da concecao
a acdo;

e Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Para a andlise e interpretacdo dos resultados obtidos através da estatistica descritiva de cada
uma das varidveis associadas as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas em
EMC na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na prestac3o de cuidados durante
a pandemia, consideramos que seria importante poder analisar o impacto global em cada
unidade de competéncia (ANEXO 9). Para responder a este propdsito, procedemos também

a transformagdo de varidveis, com a alteragao dos cédigos das variaveis.

A analise dos dados permite verificar que os valores da média dos scores atribuidos, indicam
que os enfermeiros percecionaram um impacto negativo da pandemia para um conjunto de
atividades que concretizam unidades de competéncia, apenas na primeira vaga da pandemia,
ja que os valores da média modificam para o segundo momento apresentando valores

positivos.

Iremos apresentar agora apenas as atividades que representaram na opinido dos
Enfermeiros Especialistas EMC a pessoa em situagdo critica um impacto negativo da
pandemia nos cuidados de enfermagem prestados, para cada uma das competéncias

especificas indicadas anteriormente.

Relativamente a competéncia especifica “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar

processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica”:
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1. Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade
e risco de faléncia organica;

2. Garantir a administracao de protocolos terapéuticos complexos;

3. Fazeragestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas;

4. Gerir a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de
saude;

5. Gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador

em situacdo critica e/ou faléncia organica;

6. Assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da

situacgdo critica de salide/doenca e/ou faléncia organica.

Nestas unidades de competéncia, nenhuma das atividades apresenta valores da média e
mediana negativas, verificando-se um valor da média que oscilou entre 0,50 e 1,80 (na 12
vaga) e entre 0,50 e 1,75 (na 22 vaga); enquanto que o valor da mediana teve uma oscilacdo

entre 0,5 e o valor maximo de 3 (na 12 vaga) e entre 1 e 2,5 (na 22 vaga).

Relativamente a competéncia especifica “Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia,

excecgdo e catastrofe, da concec¢ao a a¢ao”:

1. Cuidar da pessoa em situagOes de emergéncia e catastrofe;

2. Conceber, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e
catastrofe;

3. Planear resposta a situacdo de catdstrofe;

4. Gerir os cuidados em situa¢Oes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe;

5. Assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de

indicios de pratica de crime.

Nestas unidades de competéncia, também nenhuma das atividades apresenta valores da
média e mediana negativas, verificando-se um valor da média que oscilou entre 0,90 e 2,11
(na 12 vaga) e entre 1,00 e 2,11 (na 22 vaga) ; enquanto que o valor da mediana teve uma

oscilagdo entre 1 e o valor maximo de 3 (na 12 vaga) e entre 1,5 e 3 (na 22 vaga).

Relativamente a competéncia especifica “Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
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faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas”:

1. Conceber plano de prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em
situacgdo critica e/ou faléncia organica;

2. Liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com
as normas de prevencdo, designadamente das Infe¢bes Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao

critica e/ou faléncia organica.

Nestas unidades de competéncia os valores das médias e mediana de cada atividade foi
superior aos valores relativos aos das competéncias anteriores. Também nenhuma das
atividades apresenta valores da média e mediana negativas, verificando-se um valor da
média que oscilou entre 1,89 e 2,22 (na 12 vaga) e entre 1,56 e 2,33 (na 22 vaga); enquanto
que o valor da mediana foi de 3, valor igual para as duas unidades de competéncia e em

ambos os momentos em anélise.

Na opinido dos enfermeiros especialistas em EMC na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, o contexto de pandemia ndo teve impacto negativo na implementacdo das

diferentes atividades que concretizam as suas competéncias.

As atividades com valores mais baixos da média registaram-se na competéncia “Cuidar da
pessoa, familia/cuidados a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica” na 12 vaga e na 22 vaga, com valores entre 0,6 e 0,9 (12 vaga) e entre 0,80 e 0,84

(22 vaga), nomeadamente nas unidades de competéncia:

1. Gerir a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de
saude;

2. Gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador
em situacdo critica e/ou faléncia organica;

3. Assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturba¢Bes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica.

As atividades com valores mais elevados da média (superiores a 2) registaram-se na
competéncia “Maximiza a prevengdo, intervengéo e controlo da infecéo e de resisténcia a

Antimicrobianos”, em todas as unidades de competéncia e em ambas as “vagas”.
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A analise das do impacto da pandemia no desempenho de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica permite constatar (através do grafico 8), que na perspetiva dos enfermeiros nédo se
observou qualquer impacto negativo da pandemia na prestac¢do de cuidados de enfermeiros
realizados por estes enfermeiros durante a 12 vaga e 22 vaga. O Grafico 8 também permite

constatar que a diferenga observada nos dados entre as duas vagas é residual.

Competéncias Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

2,5

5 ”
15 /

1 =
0,5

0

Cuidar da pessoa, Dinamiza a resposta em situacdes Maximiza a prevencao,
familia/cuidados a vivenciar de emergéncia, excegdo e intervencdo e controlo da infecdo

processos complexos de doenga = catastrofe, da concegdo a agdo e de resisténcia a Antimicrobianos
critica e/ou faléncia organica

Competéncia 1 Competéncia 2 Competéncia 3

=@ 12 VAGA 22 VAGA

GRAFICO 8: Scores médios global das unidades de competéncias especificas do EEEMC: area
de EPSC (12 e 22 vaga)

Neste sentido, podemos concluir que embora existem enfermeiros EEMC que considerem a
existéncia de algum impacto negativo da pandemia em algumas atividades que concretizam
as unidades de cada competéncia, ja anteriormente referenciadas, globalmente os
enfermeiros consideram que o impacto da pandemia foi discreto e de forma até
moderadamente positivo, na competéncia “Maximizar a prevengao, intervengao e controlo
da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas”. Esta opinido global poderd estar alicercada na aquisicdo de
conhecimentos e capacitacdo dos enfermeiros para lidarem com a condicdo de saude das
pessoas com COVID-19. A perspetiva dos enfermeiros sobre o impacto da pandemia nos
cuidados de enfermagem prestados pelos EEEMC é mais positiva para os enfermeiros

especializados na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica.
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4. DISCUSSAO

A scoping review realizada permitiu mapear os dados do “Impacte da pandemia por COVID-
19 nos cuidados de enfermagem”. Esta scoping review, embora nao restringida a Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, op¢dao que decorreu das diferentes
estruturas de organizacdo da profissdao a nivel global, permitiu conhecer o impacte que a
pandemia tem sobre os enfermeiros que exercem funcdes em UCI, contextos de cuidados
onde os EEEMC habitualmente exercem funcdes e onde a pandemia gerou maiores desafios
organizacionais, estruturais e pessoais, facto que viabilizou a discussdo dos achados no
estudo 2 em comparagao com estudos realizados a nivel internacional.

A visualizacdo do mapeamento de dados do “Impacte da pandemia por COVID-19 nos
cuidados de enfermagem” com recurso ao VOSviewer© permitiu a identificacdo dos
principais clusters que foram fulcrais para a definicdo do modelo de suporte a andlise de
conteldo dos artigos selecionados, com as seguintes dimensdes tematicas: 1) Impacto da
pandemia por COVID-19 no enfermeiro”; 2) Impacto da pandemia por COVID-19 na pratica
de enfermagem; e 3) Impacto da pandemia por COVID-19 nas organizagoes.

A andlise da primeira dimensdo identificada, impacto da pandemia por COVID-19 no
enfermeiro, enfatiza as questdes associadas ao impacto da pandemia na qualidade de vida
profissional.

Os dados encontrados pela revisdo da literatura efetuada revelam que os profissionais de
saude “permaneceram e ainda permanecem por longos periodos diretamente com doentes
COVID-19, em alta carga horaria de trabalho e diante de fatores que muitas vezes sdo
incontrolaveis” (Suano, Silva, Paggiaro, Kron-Rodrigues, & Freitas, 2022). Esta situacdo é
descrita com maior intensidade nos profissionais de saude, particularmente nos enfermeiros
gue atuam na linha de frente.

Embora, ndo tenha sido alvo da nossa scoping review, a literatura aponta para uma
diversidade de estudos sobre a avaliacdo da qualidade de vida dos profissionais que
trabalham na linha frente da pandemia por COVID-19. Os resultados apontam para baixos
niveis na qualidade de vida, evidenciando implica¢des a nivel fisico e emocional, associado
ao exercicio de papel como “enfermeiro na linha da frente”. Estes impactos, com
consequéncias claramente negativas, foram em muitos contextos mediados pelo
reconhecimento e valorizagao profissional, bem como por estratégias de promoc¢do do bem-
estar dos enfermeiros.

As andlises dos artigos selecionados no nosso estudo evidenciam uma relagdo entre o

impacto da pandemia por COVID-19 na qualidade de vida profissional e eventuais
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consequéncias na qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros. Neste contexto, a
Qualidade de Vida Profissional (QVP) é entendida como um indicador da qualidade da
experiéncia dos enfermeiros no ambiente de trabalho. E, por isso, um conceito muito
associado a satisfacdo dos enfermeiros quanto ao seu desempenho num ambiente de
trabalho seguro, de respeito muituo, com oportunidades de treino e aprendizagem e com o
equipamento e facilidades adequadas para o desempenho de suas fung¢bes (Suano et al.,
2022). Os resultados apontam como elementos principais na QVP a autonomia e o controle
total sobre os processos de trabalho, pelo seu impacto nas questdes referentes a saude, a
seguranca e a organizacgao do trabalho.

Os artigos analisados e que sustentam esta dimensao tematica apontam para um impacto da
pandemia na esfera do enfermeiro com consequéncias negativas, e em determinadas
situagcdes com impacto positivo.

O exercicio da atividade profissional de enfermeiro na linha da frente implicou uma
sobrecarga de trabalho (necessidade de prolongamento da carga horaria, maior nimero de
doentes em situagdo critica, menos enfermeiros para um maior nimero de doentes).
Emergiram novos desafios associados ao trabalho em equipa (novas colegas e equipas), com
necessidade de definicdo de papéis e negociacdo entre profissionais. E evidente que o
compromisso com a profissdo, a motivacdo e objetivos comuns foram aspetos que ajudaram
os enfermeiros a reconhecer a importancia do seu papel nesta pandemia, minimizando o
impacto negativo destes aspetos. Os estudos também apontam como mediadores deste
impacto os aspetos associados ao reconhecimento e valorizagdo profissional. Estamos neste
caso a reportar o reconhecimento efetuado pela instituicdo relativamente ao desempenho
dos seus profissionais, mas também ao reconhecimento social verificado. Este foi
provavelmente dos reduzidos momentos, em que claramente os enfermeiros conseguiram
que a sociedade em geral verificasse a relevancia do trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros no dia-a-dia. As dificuldades vivenciadas durante a pandemia permitiram
também, novos desafios nas tomadas de decisdo e oportunidades para o desenvolvimento
profissional. Os enfermeiros fizeram a diferenca no fortalecimento do elo entre a equipe,
bem como nas orientagBes e ag¢des junto aos doentes e familiares. Tornou-se possivel
identificar alguns pontos positivos associados a oportunidade imediata de desenvolvimento
profissional e pessoal (novos conhecimentos sobre cuidados dirigidos a pessoa com COVID-
19 em situagdo critica), através dos contributos associados a cursos de atualizacGes e

atividades educacionais.
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E evidente que a pandemia colocou também muitos outros desafios associados a incerteza
(pelo reduzido conhecimento sobre a doenca e suas consequéncias), riscos e medos
(associados ao desconhecido e as duvidas, existentes), com implicacdes fisicas e emocionais.
Os artigos evidenciaram um conjunto alargado de preocupa¢Ges em contrair SARS-CoV-2
(devido a sua exposicdo a cargas virais mais altas devido ao seu contato préximo com doentes
com SARS-COV-2), onde o medo e a obsessdo de contagio era enorme, gerando ansiedade e
stresse, também muitas vezes associados ao lidar de forma mais constante com a morte dos
seus doentes.

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros resultante do aumento do nimero de doentes
internados em situacdo critica, bem como do aumento de enfermeiros contaminados e
afastados do ambiente de trabalho colocou enormes desafios, com sobrecarga das equipas
de saude. A estratégia utilizada centrava-se em conhecer o perfil dos eventos adversos em
contexto de pandemia nas organizacOes e aprender com eles. A reducdo do niumero de
enfermeiros para cuidar de doentes em situacdo critica (ratio enfermeiro/doente) alterou,
colocando duvidas sobre as questdes associadas a seguranca do doente. A literatura recente
associada ao impacto da pandemia ndo apresenta resultados nesta dimensao, o que podera
ser justificado pelo periodo de tempo curto para avaliar o impacto desta reducdo. Contudo,
como referimos no enquadramento do estudo, as reduges dos ratios encontram-se
associadas a um impacto negativo na condi¢do de saude dos doentes.

Um outro aspeto relevante e que colocou novos desafios aos enfermeiros prende-se com os
desafios associados as medidas de protecdo individual. Alguns estudos apontam para a
existéncia de rea¢des adversas do uso de EPIs e da necessidade de medidas de prevencdo da
infecdo. Os estudos identificam como reagdes adversas gerais decorrentes do uso de EPIs:
cefaleias; dificuldade respiratdria; sudorese intensa e o problema do embaciamento dos
Oculos. Relativamente as rea¢Oes adversas verificadas ao nivel da pele sdo as mais
referenciadas. Como reagdes adversas na pele apds o uso de mascaras verificavam-se as
lesBes na ponte nasal, recuo e dor na parte de tras das orelhas. Os problemas cutdaneos
comuns identificados devido ao uso de luvas duplas de latex foram a humidade excessiva da
pele com suor e maceragdo da pele. A roupa de protegao causou reag¢ées adversas minimas,
sendo a sudorese excessiva a mais relatada. Estas situacGes geraram no enfermeiro um
contexto de elevado compromisso no seu bem-estar. Em alguns contextos, assistiu-se a
denudncia de condicBes de trabalho precarias, associadas a escassez de recurso humanos e
de materiais e equipamentos. O niumero reduzido de pessoal teve um impacto nos periodos
de trabalho, que necessitavam de ser mais prolongados para minimizar a falta de recursos

humanos. Por outro lado, a falta de materiais e equipamentos e a qualidade dos EPIs,

135



resultaria numa maior exposicao dos enfermeiros as situacdes de contagio. No dia-a-dia, os
enfermeiros viam a vida pessoal afetada pela necessidade de se manterem afastados de seus
familiares, com intuito de os proteger de uma possivel infecdo por COVID-19. Eram
frequentes as referéncias na comunicacdo social ao facto de muitos profissionais terem
abdicado do convivio familiar e a se alojarem temporariamente em outros locais, que nem
sempre |hes proporcionam o periodo de recuperacao e conforto necessario, resultando no
aumento do desgaste fisico e emocional.
A avaliacdo da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem teve por base a verificacao
do impacto da pandemia nos processos psicoldgicos, entendidos como sentimentos
conscientes ou subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo expressados, e
que podem aumentar com o stresse ou com a doenca (ICN, 2019). Os estudos analisados
apontam para um conjunto alargado de manifestacdes associadas a compromissos dos
processos psicologicos, entre outros: burnout e emocdes negativas.
A situacdo de burnout caraterizadora de um processo de coping comprometido associado a
sobrecarga de trabalho. Este compromisso encontra-se presente nos enfermeiros que
apresentavam um elevado gasto de energia devido a stresse continuado, quer por falta de
apoio e de relagGes, quer pelos conflitos entre as expectativas e a realidade (ICN, 2019).
Outros compromissos traduziam a existéncia de emocGes negativas, associadas a situagoes
de sofrimento, soliddo e angustia, raiva, frustracdo e sentimento de impoténcia, tristeza,
humor depressivo (claramente ilustradas e detalhadas na apresentacdo de alguns estudos
que caraterizaram esta subcategoria).
A sobrecarga por stresse foi outra das manifestacGes observada nos enfermeiros da linha da
frente apresentada pelos diferentes estudos analisados. Os enfermeiros apresentavam, uma
condigdo de compromisso (status comprometido), caraterizada pelo sentimento de estar sob
pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e
mentalmente. O sentimento de desconforto associado a experiéncias desagradaveis, gerava
um sentimento de estar fisica e mentalmente cansado (ICN, 2019).
A promogao do bem-estar dos enfermeiros exigia das instituicdes condi¢cdes de trabalho
seguras, por meio de estratégias organizacionais que garantissem ag¢des preventivas que
diminuissem o numero de profissionais afetados diretamente pela doencga e indiretamente
pela sobrecarga de trabalho devido a auséncia dos enfermeiros que fossem infetados. Os
estudos salientam um conjunto de medidas adotadas em diferentes contextos, para melhoria
da QVP, nomeadamente:

e protecdo aos profissionais de saude através da disponibilizagao dos EPIs adequados

(nos materiais e equipamentos, verificam-se a quantidade e condi¢cBes necessarias
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para execucdo dos procedimentos com qualidade), realizacdo dos testes para
identificacdo dos contaminados, isolamento e tratamento dos profissionais doentes,
adequacao do dimensionamento de pessoal;

e Analisar as atividades desempenhadas em cada turno e viabilizar condi¢des de
trabalho adequadas (organizacdo e conforto), criando um ambiente seguro e, se
possivel, a eliminacdo ou diminuicdo de fatores de riscos (Suane et al, 2022).

Associado a disponibilizacdo de recursos para que os enfermeiros possam responder
eficazmente a pandemia por COVID-19, os estudos alertam para a necessidade demonstrada
pelos enfermeiros de aquisicio de conhecimento sobre a pandemia. E salientada a
importancia da disponibilizacdo de informagbes consistentes e claras, evitando a
sobreinformacao.

Um dos aspetos relevantes nas estratégias de suporte da Saude Mental, como medidas de
suporte ao bem-estar e autenticidade prende-se com o debriefing regular. Os enfermeiros
consideraram o debriefing importante durante a pandemia, na medida em que de uma forma
estruturada os enfermeiros conduziam as suas reflexdes sobre os acontecimentos
experienciados, consolidando saberes e alterando comportamentos. Esta era uma forma de
responder as incertezas vivenciadas durante a prestagdo de cuidados a doentes com COVID-
19 em situagdo critica, o que contribuia para a minimizagao do erro.

O debriefing é apresentado como uma estratégia de comunicagdo entre a equipa
multidisciplinar sobre os cuidados prestados a doentes com SARS-COV-2, adquirindo
particular relevancia no sentido de melhorar a performance dos profissionais de saude
através da reflexdao em grupo e partilha de experiéncias (Mullan, Kessler, & Cheng, 2014)
(Dufrene & Young, 2014). Os autores descrevem o debriefing como um debate sobre as a¢des
realizadas e uma reflexdo sobre os processos, apés um evento. O debriefing permite que
equipes de saude mitiguem o stresse, construam resiliéncia e promovam uma cultura de
aprendizagem continua e melhoria no atendimento ao doente (Stafford et al., 2021).

Como referimos na apresentacdo dos resultados da scoping review, durante a pandemia
tornaram-se fundamentais os mediadores do stresse e da qualidade de vida fisica e mental.
A autoeficacia, a resiliéncia, o orgulho no trabalho e a satisfagdo interior, bem como o
suporte social percebido pelos enfermeiros desempenham um papel fundamental na relagdo

entre o stresse e os componentes da qualidade de vida da saude fisica e mental.

A andlise da segunda dimensao identificada, impacto da pandemia por COVID-19 na pratica

de enfermagem, enfatiza as questdes associadas ao impacto da pandemia no modelo de
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prestacdo cuidados, na restricdo de visitas, nos conflitos éticos e na Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE).

Este ponto de discussdao dos resultados terd por base o propdsito do segundo estudo, que
centra o seu foco de ateng¢do na perspetiva dos enfermeiros especialistas em EMC sobre
impacto da pandemia por COVID-19 na prestacdo de cuidados de enfermagem. Neste
sentido, procuraremos integrar a opinido dos enfermeiros com os resultados que emergiram
da scoping review.

No segundo estudo, pretendia-se que os participantes avaliassem o impacto do contexto de
pandemia no desempenho de cada uma das atividades que concretizam cada uma das
unidades de competéncia em diferentes momentos da pandemia COVID-19 (“marco a
setembro de 2020” e “outubro de 2020 a mar¢o de 2021”). A analise detalhada de cada um
dos critérios associados a cada unidade de competéncia permitiu verificar a forma como cada
um dos aspetos ligados ao desempenho das fun¢des dos enfermeiros especialistas em EMC
foi afetado.

Desta forma, tornar-se-ia possivel responder a questdo de partida deste estudo, que
pretendia identificar, na perspetiva dos participantes, o impacto global da pandemia COVID-
19 nos cuidados de enfermagem prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-cirurgica.

Globalmente, verificamos que os enfermeiros percecionaram um impacto negativo da
pandemia para um conjunto de atividades que concretizam unidades de competéncia,
apenas na primeira vaga da pandemia, ja que os valores da média modificam para o segundo
momento apresentando valores positivos.

Apesar de a primeira vaga da pandemia apresentar nUmeros mais reduzidos do que as que a
seguiram (no seu pico, na semana de 10 de abri de 2020, registaram-se 1.516 novos casos),
os enfermeiros consideraram o seu impacto mais negativo do que o que percecionaram na
segunda vaga. Poderdo existir varios fatores que tenham contribuido para este contexto. Por
um lado, os nimeros da COVID-19 em Portugal no periodo do fim da primeira onda eram
superiores aos registados na maioria dos paises (Costa, 2021). Assistiu-se a um aumento sem
precedentes de internamentos em UCI por COVID-19 exigindo que todos os profissionais de
saude fossem flexiveis em relacdo a distribuicdo de funcdes. O crescimento do nimero de
doentes COVID-19 colocou grandes desafios a um SNS com pouca elasticidade. Os
enfermeiros constaram falhas ao nivel da lideranga, planeamento, gestdo, estratégia e
tomada de decisdo, que os levaram a percecionar um impacto negativo em vdarias areas com

interferéncia no seu desempenho.
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by

Relativamente a competéncia especifica “Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a

vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aquda ou

cronica”;

A atividade “Envolver a pessoa, familia/cuidadores em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar” foi a que teve, na opinido dos enfermeiros um impacto
negativo mais forte. Como referimos anteriormente, os critérios de contingéncia definidos
durante a pandemia, com limitacdo na presenca de familia/cuidadores nas unidades de
cuidados terdo condicionado o envolvimento da familia/cuidadores no processo de cuidados.
Por outro lado, as condi¢des dos doentes em situagdo critica e o uso de medidas de
isolamento e de protecao individual terdo dificultado esse envolvimento. Da mesma forma,
foi percecionado o impacto nas atividades “Apoiar a pessoa e familia/cuidador no processo
de transicdo e adaptacdo saide-doenca” e “Valorizar o potencial da pessoa, familia/cuidador
na vivéncia do processo de transicdao saude—doenca”. A transicdo revela uma mudancga no
estado de saude, nas relacdes de papéis, nas expectativas ou habilidades. Neste contexto, a
condicdo do doente e a restricdo de visitas da familia/cuidadores limitaram a acdo do
enfermeiro na preparacao dos seus clientes para a transicdo, facilitando o processo de
desenvolvimento de competéncias e aprendizagem. A transicdo requer que a pessoa
(doente/cuidador) incorpore novos conhecimentos, altere o comportamento, defina seu
contexto social, de um ser saudavel ou doente, ou das necessidades internas e externas que
afeta o estado de saude (Meleis, 2010). Neste contexto, a doenca ou o desempenho de papel
de cuidador terd que ser encarada como uma percecdo individual. O processo de transicdo é
Unico, pelas carateristicas (varidveis) pessoais e contextuais, sé serda passivel de compreensao
na perspetiva de quem a vivencia (Mendes, Bastos, & Paiva, 2010). As condig¢Ges vivenciadas
pelos enfermeiros dificultaram o seu desempenho como facilitador do processo de transi¢ao
(quer pela condicdo dos doentes em situagdo critica e do uso de medidas de isolamento e de
protecdo individual, quer pela restricdo de visitas com um maior afastamento da
familia/cuidador do contexto de cuidados).

As atividades para a concretizacdo da unidade de competéncia “Implementar as intervengdes
planeadas tendente a vigilancia, monitorizacdao e terapéutica, prevenindo complicacdes e
eventos adversos decorrentes da doenca aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos que carecam de meios de intervencdo avancados” foram as que
apresentaram médias dos scores médios negativos, traduzindo um impacto negativo nas
medidas para a sua implementacgdo. A implementacdo de intervengdes dirigidas a pessoa em
situacdo critica com SARS-CoV-2, implicavam que os cuidados fossem alicercados nos saberes

adquiridos em estreita articulacdo com a informacgdo cientifica atualizada e apoiada na
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evidéncia. Acontece que o primeiro impacto dos enfermeiros com a pandemia revelou, como
a scoping review nos apresenta, um conjunto elevado de duvidas e incertezas sobre a doenga,
a sua evolucdo e os seus riscos. O ambiente de incerteza vivenciado, o elevado fluxo de
informacdes, por vezes contraditérias, a mudancga constante de orientac¢des, dificultava uma
pratica bem sustentada como seria desejdvel, fazendo com que os enfermeiros
percecionassem um impacto negativo na implementacdo destas atividades.

As atividades para a concretizacdo da unidade de competéncia “Avaliar os resultados com
base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a vivenciar doenca aguda ou crdnica e
processos médicos e/ou cirirgicos complexos” também apresentaram médias dos scores
médios negativos. Apenas a atividade “Monitorizar a eficacia das intervengdes especializadas
executadas” ndo apresenta um valor da média negativo, o que provavelmente traduz um
empenho dos enfermeiros na “monitorizacdo da eficacia das intervencdes especializadas
implementadas, como aspeto fundamental para a avaliagdo dos processos. E evidente que a
manutencdo de parametros minimos de qualidade assistencial deve ser uma prioridade
mdaxima, mesmo durante uma emergéncia de saude global como a COVID-19, pois a queda
de qualidade implica diretamente piores resultados clinicos e maior mortalidade (Bensen,
2021). Perante uma doenga nova, enquadra-la em sindromes ja conhecidas e disponibilizar
os melhores cuidados disponiveis seria a melhor estratégia nesse contexto. Esta abordagem,
centrada na avaliacdo da eficdcia das intervencdes especializadas implementadas permitia
uma perspetiva da Pratica Baseada na Evidéncia e como as evidéncias indiretas e da atuacdo
perante outras sindromes previamente conhecidas deveriam ser utilizadas a favor dos
doentes.

O envolvimento das pessoas/familia/cuidadores na avaliagdo do plano de cuidados, bem
como o processo de documentar de forma sistematizada sdo aspetos percecionados com
impacto negativo. A revisdao da literatura também salientou estes aspetos associados ao
modelo de prestagao de cuidados em UCI, nomeadamente nas questdes relacionadas com a
sistematizagdo dos cuidados. Foram necessdrias adequag¢des no Processo de Enfermagem
com adapta¢Bes na operacionalizacdo das suas etapas, nomeadamente no processo de
recolha de dados junto dos familiares a minimizar este impacto. O contexto de restricdo das
visitas implicou uma mudanca na forma como a familia foi envolvida no processo de cuidados
ao doente internado numa UCI. Estas unidades tinham o envolvimento da familia como parte
integral do cuidado ao doente critico, tendo em consideracdo os impactos da doenca critica
na dindmica familiar, luto e sobrecarga psicolégica dos familiares. A abordagem dos
familiares inicialmente parecia ser um dos maiores desafios no contexto da pandemia, uma

vez que as visitas familiares presenciais foram restringidas nas unidades de salde. Foi
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necessario para ultrapassar a barreira da comunicagdo com os familiares o recurso a
dispositivos eletrdnicos e ferramentas de comunica¢do on-line, com recurso a tablets e

smartphones, que permitiram uma melhor atencao aos familiares.

Relativamente a andlise dos aspetos associados d competéncia especifica “Otimizar o

ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos

médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrente de doenca aguda ou crénica”:

As atividades para a concretizacdo da unidade de competéncia “Gerir os processos
terapéuticos de prevencdo, estabilizacdo, manutencdo e recuperacdo de situagles
decorrentes de doenca aguda ou crdnica e dos processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos” também apresentaram médias dos scores médios negativos. Nesta unidade de
competéncia verificamos que a emergéncia de uma pandemia, cujas consequéncias eram
ainda pouco conhecidas, levaram os enfermeiros a percecionar um impacto negativo em
varias atividades. Contudo, o contexto de intervencdes associadas a processos semelhantes
aos cuidados prestados em contextos de doenca aguda ou crénica e dos processos médicos
ef/ou cirurgicos complexos anteriormente experienciados pelos enfermeiros, n3o
apresentaram um impacto negativo. Referimo-nos as atividades “Intervir na gestdo da dor
aguda e crodnica, utilizando medidas farmacolédgicas e ndo farmacoldgicas”, “Mobilizar
conhecimentos que permitem a intervencdo junto de pessoas com feridas complexas” e
“Mobilizar conhecimentos que permitem a intervenc¢do junto de pessoas com alteracdes
enddcrinas e metabdlicas”. A percecdo dos enfermeiros sobre estas atividades reforca a ideia
de que na base do desenvolvimento de competéncias estara sempre presente a importancia
da experiéncia profissional, que permite adquirir conhecimento pratico com a experiéncia de
situagOes reais e com o tempo (Benner, 2005). Na linha do referido anteriormente, o
reduzido conhecimento existente sobre a doenca (particularmente durante a primeira vaga
da pandemia) e o seu impacto na condi¢do dos doentes (evolugdo e progndstico) levaram os
enfermeiros a percecionar um impacto negativo nas atividades associadas ao diagndstico
precoce das complicagcdes resultantes da doenca aguda; e a concec¢do, planeamento e
intervencdo no controlo dos sinais e sintomas decorrentes da doenca. A semelhanca do
exposto sobre o envolvimento dos familiares no processo de cuidados, a intervencdo face
aos processos de adaptagdo vivenciados na transicdo situacional é percecionado pelos
enfermeiros como algo que teve um impacto negativo no desempenho das fun¢des como
enfermeiro especialista em EMC.

As atividades “Mobilizar conhecimentos no dominio das novas tecnologias na gestdo,

intervencdo e avaliacdo dos processos terapéuticos complexos, incluindo o teletrabalho em
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enfermagem” e “Desenvolver intervencdes técnicas de alta complexidade em resposta as
necessidades identificadas, decorrentes dos processos médico e/ou cirtrgicos complexos”
foram referenciadas pelos enfermeiros como dificeis de gerir durante a primeira vaga da
pandemia. As novas tecnologias em UCI foram ferramentas importantes para enfrentar os
desafios colocados pela pandemia, podendo funcionar como um fator inversor da situacao
de sobrecarga dos sistemas de cuidados em saude. Contudo, o seu uso implica
desenvolvimento de competéncias, as questdes formativas, como nos refere a literatura
tinham que ser bem geridas, no sentido de responder as necessidades sentidas pelos
enfermeiros (que eram imensas face ao novo contexto vivenciado). Por isso, nem sempre
terd sido, em tempo util, possivel responder aos enormes desafios que eram necessarios
enfrentar.

As atividades para a concretizacdo da unidade de competéncia “Gerir as circunstancias
ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a administracdo de
processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacdo” também apresentaram médias
dos scores médios negativos. Apenas a atividade “Desenvolver procedimentos de controlo
de eventos adversos” nao apresentou valor da média negativo na apreciacdo da primeira
vaga. Embora, se assistisse a uma crescente complexidade dos cuidados de saude, a definicdo
de guidelines e procedimentos, permitiam aos enfermeiros uma intervencao adequada para
o controlo de eventos adversos. Neste contexto inserem-se procedimentos associados aos
EPIs (uso, reutilizacdo, técnicas de limpeza), as precaucdes de isolamento, as praticas gerais
de controle de infecdo, a gestdo de ventilacdo, a posicionamento em pronacgdo, as
modificagdes no fluxo de trabalho e as visitas de familiares, entre outros. Por outro lado, as
atividades centradas na adaptacdo de planos de emergéncia e catdstrofe em articulagdao com
o nivel estratégico e na intervengdo como gestor de risco ou na monitorizagdao os fatores
desencadeantes de eventos adversos, instituindo estratégias de prevenc¢ao, sao aspetos que,
na opinido dos enfermeiros, sofreram um impacto ligeiramente negativo durante a
pandemia. Embora os enfermeiros integrassem comissdes especificas, participando de
reunides para a tomada de decisdes, relacionadas com o planeamento e funcionamento das
unidades (gestdo de recursos humanos, construcdo de protocolos e fluxos de cuidados, entre
outros), ndo identificaram de forma positiva (durante a primeira vaga da pandemia) o seu
papel na adaptacdo de planos estratégico, na monitorizacdo dos fatores desencadeantes de
eventos adversos, bem como de gestor de risco.

As atividades para a concretizacdo da unidade de competéncia “Promover estratégias
inovadoras de prevencdo do risco clinico e ndo clinico, visando a cultura de seguranca, nos

varios contextos de atuacdo” apresentaram médias dos scores médios positivos na maioria
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das atividades. Apenas a atividade “Notificar os incidentes de seguranca e de qualidade
decorrentes da intervencao de enfermagem” apresentou valor da média ligeiramente
negativo. A notificagdo de incidentes é uma pratica corrente nas unidades de saude, pelo seu
contributo na seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Esta discreta perce¢do negativa
do impacto durante a primeira vaga da pandemia podera estar associada pressao existente
nos enfermeiros pela sobrecarga de trabalho ou, por outro lado, ao pouco conhecimento

sobre a evolugdo da doencga e da sua influéncia na condi¢do do doente.

As restantes atividades associadas ao “reconhecimento das situacdes ou procedimentos que
possam determinar a ocorréncia de um resultado indesejavel ou inesperado nos diferentes
niveis organizacionais” e a “promocdo de medidas de correcdo, salvaguardando a seguranca
e qualidade dos cuidados e a formacdo da equipa em articulacgdo com comissdes ou
organismos institucionais” ndo sofreram na opinido dos enfermeiros qualquer impacto

negativo durante a pandemia.

Relativamente a andlise dos aspetos associados a competéncia especifica “Maximizar a

prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a

pessoa _a vivenciar processos médicos e/ou ciridrgicos complexos, decorrentes de doenca

aguda ou crénica”:

Verificamos que apenas em uma atividade da unidade de competéncia “Liderar o
desenvolvimento de procedimentos de prevencdo, intervencdo e controlo de infecdo,
designadamente das infe¢Ges associadas aos cuidados de saude e de resisténcia a
antimicrobianos” se regista a identificacdo de percecdo com impacto negativo.
Relativamente as restantes atividades, compreende-se que os enfermeiros entenderam
claramente que o elevado risco de infegdo associado aos cuidados de saude decorrente da
SARs-CoV-2, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos de que a
pessoa estava a ser sujeita (quer fossem de diagndstico, terapéuticos e manutencdo da
qualidade de vida), o enfermeiro respondeu eficazmente na prevengdo, intervencgdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. Este facto encontra-se também
associado as praticas ja existentes de prevencdo e controlo de infe¢des determinadas pelos
Grupos de Coordenac¢do Local: Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). Estes grupos tiveram, logo na primeira vaga
da pandemia um papel importante na monitoriza¢do e definicdo de programas estratégico
face a pandemia, com uma abordagem estruturada multidisciplinar e multiprofissional de

prevencdo e controlo de infecdo associada a cuidados de saude.
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A andlise da terceira dimensdo identificada, impacto da pandemia por COVID-19 nas
organizagOes, enfatiza as questdes associadas ao impacto da pandemia na gestdo dos
servicos hospitalares e na formacao de enfermeiros.

A caraterizacdo da amostra permite constatar que os enfermeiros especialistas que
participaram no estudo exercem a sua atividade maioritariamente na area da prestacao de
cuidados (88,9%; n=48) e apenas 3 enfermeiros na area da gestdo (5,6%), enquanto que os
restantes (n=3) acumulam fun¢des em ambas as areas. VerificAmos também que apenas 6
(11,1%) dos participantes exercem/exerceram func¢des de interlocutor com alguma comissdo
associada a COVID-19 na sua instituicdo de saude, nomeadamente, na Comissao de Controlo
de Infecdo (n=2) e da Qualidade (n=1), e 3 participantes no Grupo de Coordenagdo Local:
Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA).

As competéncias dos enfermeiros especialistas concentram-se nos cuidados aos doentes, no
apoio da equipe de enfermagem e na lideranca de mudancas organizacionais. Durante as
situacdes de crise, nomeadamente durante a pandemia, a experiéncia solidificou o quanto é
imperativo advogar pela equipe de enfermagem no estabelecimento de expectativas
realistas dos cuidados nessas situacdes (Pate et al., 2021). Estes autores consideram que a
equipe de enfermeiros teve a capacidade Unica de visualizar o impacto da pandemia de
COVID-19 sendo capaz de ajudar a preencher a lacuna entre a lideranca da unidade e os
enfermeiros da linha de frente, promovendo um ambiente rico em comunicagdo,
colaboracdo e respeito.

A andlise do impacto da pandemia nos cuidados de enfermagem permitiu verificar que o
enfermeiro faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e
adequa a sua resposta salvaguardando a sua seguran¢a e a da pessoa alvo da sua
intervengao, ponderando os multiplos contextos de atuagdo e a diversidade de processos
terapéuticos complexos. O exercicio destas competéncias é fundamental para liderar e
colaborar com equipes multidisciplinares, para identificar e intervir nas falhas existentes,
para melhorar a resposta organizacional. O periodo de pandemia foi um momento de
mudancas rapidas que implicou resolucdo colaborativa de problemas e integragdo de
intervencdes baseadas em evidéncias. Os enfermeiros tém essa responsabilidade
profissional, ética e legal.

A revisdao da literatura permitiu constatar que os estudos relevam o papel assumido pelos
enfermeiros no alinhamento estratégico e integracdo de comissdes e grupos coordenadores
locais. O acesso a informacgdes e orientacdes adicionais permitiu a partilha com a equipe de

lideranga executiva para aprovacgao oficial nacional ou local. Os resultados da scoping review
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permitem identificar as estratégias organizacionais desenvolvidas em diferentes contextos
com a reorganizacdo de recursos fisicos e humanos. A semelhanga do ocorrido em Portugal,
esses estudos relatam a implementacdo de acdes de contencdo e mitigacdo do progresso
exponencial da doenca. De destacar a necessidade aumentar o nimero de camas disponiveis
com a reorganizacdo de servicos, de mais equipamentos e cadeias de suprimentos.
Tornou-se também essencial garantir a comunicacdo de informacgdes, a verificacdo de
praticas em todas as unidades e a promog¢do da colaboracdo entre as equipes. A divulgacao
dessas informagdes aos enfermeiros permitiu uma comunica¢do bidirecional, maior
interacdo e colaboracdo, com um elevado contributo para melhorar a presta¢do de cuidados.
Os resultados da scoping review descrevem o papel dos enfermeiros especialistas no
fornecimento de diretrizes de apoio para reduzir preocupacdes e medos comuns. Realcam
as questdes sobre o uso de equipamento de protecdo individual até a prestacdo de cuidados
especificos a doentes com SARS-CoV-2. A revisao de politicas e praticas, o desenvolvimento
de padrées minimos de atendimento em situacdo de crise e o treino da equipe para melhorar
as suas habilidades clinicas forneceram suporte aos enfermeiros que se encontravam na linha
da frente.

Um dos maiores desafios que se colocou aos profissionais de saude foi o desenvolvimento
de estratégia utilizadas para aceder a informacdo atualizada sobre COVID-19, o que impacta
com os aspetos relacionados com a informacdo sobre a pandemia por COVID-19 e a doenga
SARS-CoV-2, bem como sobre as estratégias formativas desenvolvidas.

A complexidade, acuidade e imprevisibilidade da pandemia de COVID-19 colocou novas
necessidades aos enfermeiros de cuidados intensivos para modificar os processos existentes
de prestagdo de cuidados. Foi necessario que as organizagdes se preparassem para fornecer
uma resposta adequada a “Formagdo de enfermeiros”. Como nos referem os estudos da
scoping review, garantir acesso rapido a informacgdo sobre boas praticas para assistir de
forma segura o doente com SARS-CoV-2 foi especialmente dificil num contexto da
disseminacgao de noticias falsas em sites, blogs e redes sociais. Por outro lado, o volume de
artigos cientificos acumulando novos dados e determinando novas praticas foi enorme.
Contudo, a informacgdo disponivel nem sempre era clara e, por vezes, era contraditéria. Por
isso, tornou-se necessario o desenvolvimento de agGes estratégicas que incidissem na
promoc¢do de processos formativos, na criacdo de equipas de referéncia, na supervisdo da
equipa e cuidados, bem como na implementacdo de estratégias de comunicacdo (onde o
recurso ao debriefing se tornou relevante), aspetos ja debatidos na apresentacdo dos

resultados da scoping review.
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Globalmente, foi assumido o papel relevante que as organiza¢des tiveram na preparacao de
todas as estruturas (fisicas e humanas) para responder as necessidades de um atendimento
seguro, mantendo o foco na disponibilizacdo de cuidados de qualidade, independentemente

dos obstaculos que a pandemia por COVID-19 apresentou.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os relatérios nacionais realizados durante o primeiro ano de pandemia por COVID-19
apresentam dados que identificam a existéncia de duas curvas pandémicas. O aumento
progressivo do numero de casos positivos durante as diferentes curvas pandémicas de
COVID-19 teve um forte impacto no numero de internamentos hospitalares, com particular
incidéncia nas unidades de cuidados intensivos. Assistimos a existéncia de uma pressao
enorme sobre os recursos existentes (que ja eram limitados), que revelaram fragilidades nos
ambientes da pratica de cuidados. A pandemia por COVID-19 interferiu com muita relevancia
na prestacdao de cuidados de saude em Portugal, com impacto na qualidade de vida
profissional e das atividades desenvolvidas por todos os profissionais de saude,
nomeadamente com impacto nos cuidados prestados pelos enfermeiros.

Os estudos que integram a scoping review realizada revelam um impacto relevante da
pandemia por COVID-19 em diferentes dimensdes: impacto no enfermeiro, impacto na
pratica de enfermagem e impacto nas organizacBes. E evidente que as identificacdes destas
dimensdes revelaram um conjunto de fragilidades, mas também colocaram desafios e
oportunidades. Por isso, assistimos a implementagdo um conjunto de medidas de carater
extraordinario ao Sistema de Saude.

As conjugacbes dos resultados obtidos através dos dois estudos realizados permitiram
responder a questdo de investigagdo que orientou o percurso realizado. Denotamos
dificuldade no acesso as respostas dos enfermeiros EEMC, que imp6em limitagdes ao estudo
realizado, quer pelo numero global de participantes, quer pela area especifica de
especializacdo. Os resultados tém a leitura possivel do impacto percecionado pelos
enfermeiros nas suas realidades. Contudo, os resultados da scoping review permitiram
complementar as respostas dadas pelos enfermeiros, ajudando na sua interpretacdo e
compreensdo. Também tinhamos uma clara nog¢do do horizonte temporal que limitava a
andlise da realidade emergente durante as duas primeiras curvas pandémicas. Embora a
investigacdo existente sobre o contexto da pandemia por COVID-19 seja extensa, a
particularidade associada a este estudo, centrada nos cuidados prestados a pessoa em
situagdo critica em unidades de cuidados intensivos, permitiu verificar que os estudos
abordam aspetos mais centrados no impacto observado na qualidade de vida profissional
dos enfermeiros. Associaram-se a esta dimensdo, o impacto observado na pratica de
enfermagem, valorizando o impacto nos modelos de prestacdo de cuidados, nos conflitos

éticos e na PBE.
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O impacto da pandemia afetou notoriamente as organizacdes, gerando enormes desafios e
oportunidades. O impacto sentido na gestdo dos servicos hospitalares, que exigiram
estratégias de intervencdo na reorganizacao dos recursos fisicos e humanos, na criacao de
comissdes especificas, na definicdo de planos de contingéncia e mitigacdo. A necessidade de
implementacdo de um conjunto de medidas enfatizou a importancia da lideranca neste
processo.

A complexidade e imprevisibilidade do impacto da pandemia por COVID-19 exigiu das
organizagdes uma resposta adequada as novas necessidades aos enfermeiros de cuidados
intensivos para modificar os processos existentes de prestacdo de cuidados. Foi necessario
disponibilizar fontes de acesso a informacdo sobre a pandemia por COVID-19 e a doenca
SARS-COV-2, a disponibilizacdo de orientacdes especificas, a extensdo da supervisdo e
orientacdo para a reinsercdo dos enfermeiros nas UCl e, claramente, a necessidade de acdes

estratégicas formativas.

Os enfermeiros EEMC percecionaram um impacto durante as duas primeiras curvas
pandémicas com contornos diferentes. O impacto negativo no desempenho dos enfermeiros
nas atividades que concretizam unidades de competéncia da sua area de especializacao foi
notdrio durante a primeira curva pandémica em algumas areas especificas, essencialmente:
no envolvimento da pessoa, familia/cuidadores em todo o processo de cuidar; no apoio e
valorizacdo do potencial da pessoa e familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacdo
saude-doenca; na implementacdo das intervencdes planeadas tendente a vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicacGes e eventos adversos decorrentes da
doenca; na avaliagdo dos resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores
a vivenciar doenga aguda; na gestdo dos processos terapéuticos de prevencgao, estabilizagao,
manutencdo e recuperacao de situagdes decorrentes de doenga; e na gestdo das

circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos.

Estes foram factos percecionados pelos enfermeiros no decurso da primeira vaga, que
tiveram um outro “olhar” na segunda vaga da pandemia. Importa, por isso, reconhecer que
os enfermeiros vivenciaram uma experiéncia prévia face a um contexto em muitas situagdes
“novo e desconhecido”, o que justifica ter em aten¢do de que forma foi rentabilizado o
adquirido e que novos desafios se poderdo colocar, quer pela sobrecarga existente nos
profissionais, quer pela emergéncia de “novos” impactos da pandemia por COVID-19, entre

outros, nos enfermeiros, na pratica de enfermagem e nas organizacées.
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Este estudo permitiu compreender as dificuldades e a mudanca ocorrida na pratica clinica e
nas organizacoes, e, identificar as necessidades de capacitacdo face a pandemia COVID-19
nos cuidados de enfermagem prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Consideramos que os resultados apresentam indicios fundamentais, que
orientem as politicas de salde e reorganizem os processos assistenciais, gerenciais e de

capacitagdo face a outras pandemias que possam emergir no futuro.

As consequéncias imediatas e de longo alcance da pandemia por COVID-19 mostraram que
precisamos de um investimento mais amplo que permita identificar os resultados obtidos
com as estratégias implementadas. E necessario, consolidar os resultados obtidos sobre o
impacto da pandemia nos cuidados de enfermagem, identificar as melhores estratégias de
resposta as necessidades em cuidados de enfermagem dos doentes com SAR-CoV-2 e avaliar
o impacto das intervencdes implementadas. Claramente, sentimos necessidade de mais
evidéncias que nos garanta a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados.
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Anexo 1

Instrumento para extracao de dados com base no checklist orientado pelo JBI

Study ID
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Author(s):

Periodic:

Year of publication:

Country of study:

Keywords:

Objectives of the study:

Method: Study design:

Clinical settings:

Target population (focus of nursing
care)

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Study outcomes

Conclusions







Anexo 2

Instrumento de colheita de dados: Questionario






Estudo sobre impacto do contexto de pandemia COVID-19 nos cuidados de
enfermagem prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico- Cirurgica: perspetiva dos enfermeiros

Consentimento informado

Convidamo-lo a participar num estudo cientifico elaborado no ambito da realizagdo de Disserta¢do de Mestrado de Enfermagem
Meédico-Cirurgica, na Escola Superior de Enfermagem do Porto por Joana Cristina Teixeira de Sousa e orientado pelo Prof. Dr.

Miguel Padilha e pela Prof. Dr2 Cristina Carvalho.
Antes de decidir participar no presente estudo, é importante que leia as seguintes informacoes:

OBIJETIVO DO ESTUDO: identificar o impacto do contexto de pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados
pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este estudo pretende ter em atenc¢dao a opinidao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico- Cirurgica sobre o
impacto dos momentos mais marcantes do contexto de pandemia COVID-19 na prestagdo de cuidados de enfermagem
(primeiro momento: de Mar¢o a Setembro de 2020; segundo momento: de Outubro de 2020 a Marco de 2021). Com

esta vertente retrospetiva, queremos saber o que se manteve e o que mudou na prestacdo de cuidados de enfermagem.

DIREITOS DO PARTICPANTE: A sua participagdo é voluntaria. Se aceitar participar, pode, a qualquer momento,
reconsiderar a sua decisdo, sem que isso acarrete para si qualquer custo ou dano. Para desistir, apenas tera de fechar a
pagina Web. Todas as suas respostas serdao recolhidas em anonimato e serdo completamente confidenciais. Ndo iremos
recolher qualquer outra informagdo identificativa. Os dados recolhidos serdo analisados de modo agregado e ndo

individualizado.

CONDIGCOES DE PARTICIPACAO: No presente estudo poderdo participar enfermeiros especialistas em Enfermagem
Meédico-Cirurgica (em qualquer area de especializagdo). Pedimos que realize este questionario numa unica sessdo. Tenha em

atencgdo as orientagdes para o seu preenchimento, que demorara cerca de 10 minutos.

Com a sua participagdo tem a oportunidade de contribuir com dados uteis para o conhecimento cientifico em geral,

aumentando o conhecimento sobre a organizagdo dos cuidados de enfermagem em contexto de pandemia.

Mais informacdes sobre este estudo serdo partilhadas no fim do mesmo. Caso tenha dividas ou esteja interessado (a)
em aspetos associados a sua participacdo na investigacdo e a futuros resultados, podera entrar em contacto com Joana

Sousa através do email: impactocovidl9eemc@gmail.com

Joana Cristina Teixeira de Sousa

(Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica)

* 1. Concorda em participar neste estudo?
Sim, li todas as informag&es e concordo em participar no estudo

Nao


mailto:impactocovid19eemc@gmail.com

ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

O questiondrio encontra-se estruturado em 2 grupos:

Grupo | — Caraterizagao dos participantes

Grupo Il — Opinidao dos enfermeiros sobre o impacto do contexto de pandemia COVID-19 no desempenho de cada unidade
de competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

GRUPO |

Neste grupo |1 pretendemos recolher alguns dados que nos permitam caraterizar os enfermeiros

participantes no estudo.

2. Idade

3. Sexo
Feminino
Masculino

4. Formagao académica
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado (especifique)
Doutoramento

Especifique Mestrado e/ou Doutoramento e Outros:

5. Obtencio do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica com base no:

Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirurgica
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Competéncias acrescidas em Enfermagem Médico-Cirurgica

6. Ano de conclusido da formacgdo especializada em Enfermagem Médico-Cirurgica:

7. Tempo de exercicio profissional em Enfermagem (anos):

8. Tempo de exercicio profissional como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (anos):



9. Servico onde exerce a atividade profissional:

Medicina
Cirurgia
Unidade de cuidados intermédios
Unidade de cuidados Intensivos
Unidade de cuidados Paliativos
Bloco de Partos
Hospital de Dia
Consulta Externa
Outro (especifique)
10. Exercicio profissional como enfermeiro (durante o periodo indicado no ponto anterior):
Prestacdo de cuidados
Gestdo
Outro (especifique)
11. Presta cuidados a doentes com COVID-19
Sim
Nao
12. Prestou cuidados a doentes com COVID-19 entre Marco e Setembro de 2020:
Sim

N3do

13. Prestou cuidados a doentes com COVID-19 entre Outubro de 2020 e Margo de 2021:
Sim

Ndo

14. Exerce alguma fungdo de interlocutor com alguma comissdo associada a COVID-19 na institui¢cdo?
Sim
Nado

Se "Sim" (especifique)

15. Qual a estratégia que utilizou para aceder a informagao atualizada sobre COVID-19?
Sessoes de formagcdao em servigo - presenciais
Sessoes de formagdao em servigo — a distancia
Sess6es de formacao organizadas por entidades (Hospitais, Ordens Profissionais, Associagoes, ... ) — presenciais
SessGes de formacgdo organizadas por entidades (Hospitais, Ordens Profissionais, Associacgdes, ... ) — a distancia
Acesso a base de dados

Outras (especifique)



Grupoll

Cada questdo apresentada corresponde a critérios de desempenho de cada unidade de competéncia especifica do

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica definidos pela Ordem dos Enfermeiros.

Pretende-se que o participante avalie o impacto do contexto de pandemia no desempenho de cada uma das atividades
que concretizam cada uma das unidades de competéncia em diferentes momentos da pandemia COVID-19 (“Margo a

Setembro de 2020” e “Outubro de 2020 a Marco de 2021”).

A avaliacdo do impacto traduz-se através de uma escala de diferencial numérico de impacto negativo ou positivo do
contexto de pandemia nas condigbes para a prestacao de cuidados de enfermagem pelos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Meédico-cirirgica, em que -3 corresponde ao impacto mais negativo e em que 3 corresponde ao impacto

mais positivo.

O valor 0 (zero) corresponde a auséncia de qualquer impacto do contexto de pandemia nas condicdes para a prestagdo

de cuidados de enfermagem pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica.

Caso seja uma questdo com resposta nio aplicavel deve selecionar o N/A.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

N3o existem respostas certas ou erradas, pelo que se pretende apenas que o participante faga a sua préopria avaliagcdo
do nivel de impacto que atribui a cada afirmagdo. Caso responda através de um dispositivo moével (smartphone), a
utilizacdo do telemodvel na posi¢do horizontal permite o acesso a um

layout do questionario mais apelativo.

Antes de passar a pagina seguinte devera assinalar a sua area de especializacdio em Enfermagem Médico-cirurgica

(para que apenas responda as competéncias especificas da sua area de especializa¢do).

16. Qualasua area de especializagio em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC):

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: sem area de especializagdo
Especialista & pessoa em SITUAGAO CRITICA

Especialista a pessoa em SITUACAO PALIATIVA

Especialista & pessoa em SITUACAO CRONICA

Especialista a pessoa em SITUACAO PERIOPERATORIA



A - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

1 — Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doencga aguda ou crénica

UNIDADE DE COMPETENCIA

Identificar as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a detegdo precoce,
estabilizagdo, manutengdo e a recuperagdo decorrentes de patologias agudas ou cronicas e
dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos.

17. Estabelecer relacéo terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e familia/cuidador alvo dos seus cuidados
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

18. Mobilizar competéncias especificas em técnicas de comunicagdo que lhe permite adaptar a comunicag¢do a pessoa e

ao contexto;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021
19. Reconhecer as necessidades de intervencdo especializada nas dreas de aten¢do relevantes para a pessoa,

familia/cuidadores que vivenciam processos médicos e/ou cirtirgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
20. Prevenir complicagées, reconhecendo a complexidade das situacées de satude vivenciadas pela pessoa, familia e
cuidadores;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021



21. Envolver a pessoa, familia/cuidadores em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Margo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
22. Avaliar o impacto que a situa¢do decorrente do processo patolégico agudo ou cronico e dos processos médico-

cirdrgico complexos, tem na qualidade de vida e bem-estar da pessoa e/ou familia/cuidadores alvo dos seus cuidados
especializados.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Conceber planos de intervengdo tendo como objetivo a adaptacdo aos processos de transigéo
saude/doenca aguda ou crdénica, perante situacées decorrentes de processos médicos e/ou
cirurgicos complexos.

23. Apoiar a pessoa e familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacdo saude -doenca perante situacdes

decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos complexos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

24. Desenvolver planos de intervengéo com vista a promogdo, prevengdo e controlo da doen¢a aguda ou crénica nos
diversos contextos de agcdo;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

25. Adequar estratégias de intervengdo especializada exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a proporcionar uma
melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021



26. Valorizar o potencial da pessoa, familia/cuidador na vivéncia do processo de transi¢éo saude - doenga, perante

situagdes decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos complexos;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
27. Priorizar as intervengdes especializadas na prevengdo de complicacées e na adaptacdo aos processos de transicéo

saude/doenca aguda ou crénica, decorrentes de processos médicos e/ou ciriurgicos complexos.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Implementar as interveng¢des planeadas tendente a vigildncia, monitorizagédo e terapéutica,
prevenindo complicagcbes e eventos adversos decorrentes da doengca aguda ou crdnica e dos
processos médicos e/ou cirurgicos complexos que carecam de meios de intervengdo
avang¢ados.

28. Reconhecer situagoes de especial complexidade e implementar intervengées especializadas decorrentes da patologia

aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirudrgicos complexos;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
29. Adequar os recursos a consecugdo das diferentes intervengdes especializadas e prevengdo de complicagcdes e eventos

adversos decorrentes da patologia aguda ou crénica e dos processos medicos e/ou cirurgicos complexos;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
30. Atuar rapida e eficazmente em situa¢des decorrentes de processos médicos e/ou ciriurgicos complexos, monitorizando

a seguranca e bem-estar da pessoa, familia/cuidador;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



31. Reconhecer os processos médicos e/ou cirturgicos complexos e a gestédo da doenga aguda ou crénica como fatores de

stress;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

32. Atuar capacitando a pessoa, familia/cuidador na prevengéo da doen¢a aguda ou crénica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

33. Fundamentar a sua intervengdo e tomada de decisdo na melhor evidéncia cientifica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

34. Atuar de forma a munir pessoa, familia/cuidador de competéncias necessdrias & gestéo do processo satude/doenca e

ao cuidado personalizado;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

35. Documentar a implementagéo das intervengdes especializadas de acordo com o contexto clinico.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a vivenciar

doenca aguda ou crénica e processos médicos e/ou cirtrgicos complexos.



36.

37.

38.

39.

2

Envolver a pessoa, familia/cuidadores na avaliacéo do plano de cuidados;
-3 -2 -1 0 1 2

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

Monitorizar a eficdcia das intervengées especializadas executadas;

-3 -2 -1 0 1 2

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

Monitorizar os progressos da pessoa, familia/cuidador considerando os resultados esperados;
-3 -2 -1 0 1 2

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

N/A

N/A

N/A

Documentar de forma sistematizada os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados que

traduzam ganhos em saude e fundamentem a tomada de deciséo decorrentes dos processos médicos e/ou cirdrgicos

complexos.

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

N/A

— Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a

vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrente de doenga aguda ou
crénica

UNIDADE DE COMPETENCIA

Gerir os processos terapéuticos de prevengdo, estabilizacdo, manutengdo e recuperagdo de
situag¢des decorrentes de doen¢ca aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirurgicos
complexos.

40.

complexos;

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

Diagnosticar precocemente as complicagées resultantes da doen¢a aguda ou crénica e dos processos terapéuticos

N/A



41.

42.

Fomentar planos que favorecem os processos de adaptacgéo/transicéo situacional;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

Dinamizar a conce¢do, planeamento e interveng¢do no controlo dos sinais e sintomas decorrentes da doen¢a aguda
ou cronica e dos processos médicos e cirtirgicos complexos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

43. Intervir na gestdo da dor aguda e crénica, utilizando medidas farmacoldégicas e néo farmacoldgicas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021
44, Mobilizar conhecimentos que permitem a intervengdo junto de pessoas com feridas complexas de indole médica e

cirdrgica associada a matriz de regeneragdo tecidular e integragéo de medidas terapéuticas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

45, Mobilizar conhecimentos que permitem a intervengdo junto de pessoas com alteracées enddcrinas e metabdlicas;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

46. Mobilizar conhecimentos no dominio das novas tecnologias na gestdo, intervengéo e avaliagdo dos processos

terapéuticos complexos, incluindo a teletrabalho em enfermagem;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021



47. Desenvolver intervengdes técnicas de alta complexidade em resposta as necessidades identificadas, decorrentes dos
processos médico e/ou cirirgicos complexos.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Gerir as circunstdncias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos
associados a administragdo de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuagdo.

48. Intervir como gestor de risco, na promogdo de um ambiente seguro e de qualidade na prestacdo dos cuidados de
enfermagem;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

49, Adaptar planos de emergéncia e catdstrofe, em articulagdo com o nivel estratégico, aquando a administragéo de

processos terapéuticos complexos nos diversos contextos de atuagdo;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021
50. Monitorizar os fatores desencadeantes de eventos adversos, instituindo estratégias de prevengcdo na gestdo dos

processos terapéuticos complexos;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
51. Desenvolver procedimentos de controlo de eventos adversos.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



UNIDADE DE COMPETENCIA

Promover estratégias inovadoras de prevengdo do risco clinico e ndo clinico, visando a cultura
de segurancga, nos vdrios contextos de atuagdo.

52. Notificar os incidentes de seguranca e de qualidade decorrentes da intervengéo de enfermagem;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

53. Reconhecer as situagcbées ou procedimentos que possam determinar a ocorréncia de um resultado indesejdvel ou

inesperado nos diferentes niveis organizacionais;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Margo de 2021
54, Fomentar medidas de corregédo, salvaguardando a seguranca e qualidade dos cuidados e promovendo a formagéo da

equipa em articulagdo com comissées ou organismos institucionais.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Margo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Margo de 2021
3 — Maximizar a prevengdo, interven¢do e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica

UNIDADE DE COMPETENCIA

Conceber Plano de Prevencdo, Intervengcdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos nos diferentes contextos de cuidados.

55. Mobilizar conhecimento dos Planos de Prevengdo, Intervencdo e Controlo de Infe¢cdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos e das diretrizes de dGmbito local, regional e nacional;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021



56. Diagnosticar as necessidades da unidade/contexto de prestagéo de cuidados em matéria de prevengéo, intervengéo
e controlo da infe¢éo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

57. Fomentar estratégias pro-ativas visando prevengédo e/ou controlo da infegéo nos variados contextos de prestagéio de
cuidados;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

58. Atualizar com base na melhor evidéncia cientifica, o Plano de Prevengdo e Controlo de Infe¢oes e de Resisténcia a
Antimicrobianos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

59. Divulgar por todos os membros da equipa de prestagédo de cuidados o Plano de Prevengédo e Controlo de Infegéio e de

Resisténcia a Antimicrobianos;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
60. Facilitar a adeséo da pessoa, familia e cuidador na prevengdo, intervengédo e controlo de infe¢do mediante o contexto
de prestagdo de cuidados.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Liderar o desenvolvimento de procedimentos de prevengé@o, intervengdo e controlo de infegdo,
designadamente das infecées associadas aos cuidados de saude e de resisténcia a
antimicrobianos.



61. Mobilizar conhecimentos especificos na prevencdo, intervengdo e controlo da infecdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos, que lhe permitam ser referéncia na equipa de cuidados;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

62. Estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos na prevencgdo, intervengdo e controlo da infegdo, face as vias de
transmisséo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

63. Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Plano de Prevengdo e Controlo de Infe¢cées e de

Resisténcia a Antimicrobianos;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
64. Documentar as medidas de prevengédo, intervengédo e controlo implementadas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
65. Integrar a nivel local, regional e nacional, e grupos de coordenagédo nesta drea de intervengéo.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
66. Globalmente como perceciona o impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem
prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica:
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



B - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA: Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica
1 — Cuidar da pessoa, familia/cuidados a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica

UNIDADE DE COMPETENCIA

Prestar cuidados a pessoa com situagcdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de
faléncia orgénica
67. Identificar prontamente focos de instabilidade;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

68. Responder de forma pronta e antecipatdria a focos de instabilidade;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

69. Executar cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos & pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou

faléncia orgédnica;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021
70. Mobilizar conhecimentos e habilidades em suporte avang¢ado de vida e trauma.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Garantir a administragdo de protocolos terapéuticos complexos.

71. Diagnosticar precocemente as complicacées resultantes da implementagdo de protocolos terapéuticos complexos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021



72. Implementar respostas de enfermagem apropriadas as complicagées;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

73. Monitorizar e avaliar a adequacdo das respostas aos problemas identificados;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Margo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
74. Mobilizar conhecimentos e habilidades perante situacées de morte cerebral e manuten¢do hemodindmica do potencial
dador de 6rgdos e tecidos.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, otimizando as respostas.

75. Identificar evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Margo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
76. Mobilizar conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da pessoa em

situagéo critica e/ou faléncia orgénica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



77. Garantir a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

78. Mobilizar conhecimentos e habilidades em medidas nédo farmacolégicas para o alivio da dor;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021
79. Mobilizar conhecimentos e habilidades na gestdo de situag¢oes de sedo-analgesia.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Gerir a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador
face a situagdo de alta complexidade do seu estado de satde.

80. Mobilizar conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagéo perante a pessoa, familia/cuidador em situagcéo
critica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

81. Mobilizar conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagdo na pessoa com “barreiras a comunicagéo”;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



82.

U

Adaptar a comunicagéo é complexidade do estado de saude da pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgénica.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

NIDADE DE COMPETENCIA

Gerir o estabelecimento da relagéio terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situagéo critica e/ou faléncia

orgdnica.

83.

84.

85.

86.

Iniciar a relagéo terapéutica, reconhecendo as transagées da relagéo perante a pessoa com dificuldades de comunicag¢éo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

Reconhecer o impacto das transagées na relagéio terapéutica junto da pessoa, familia/cuidador em situagéo critica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

Selecionar e utilizar de forma adequada, as habilidades de relacdo de ajuda @& pessoa, familia/cuidador em situagéo
critica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

Avaliar o processo de relagéio estabelecida com a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgénica.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



UNIDADE DE COMPETENCIA

Assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbacées emocionais decorrentes da situagdo critica de

saude/doenca e/ou faléncia orgénica.

87.

Mobilizar conhecimentos sobre a gestéo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em situagéo critica

e/ou faléncia orgénica;

88.

2

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

Mobilizar conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificagéo da morte” e dos processos de luto.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

— Dinamizar a resposta em situagoes de emergéncia, exceg¢ao e catastrofe, da conceg¢ao

a acao

UNIDADE DE COMPETENCIA

Cuidar da pessoa em situagées de emergéncia e catdstrofe.

89.

Salvaguardar condigbes de seguranca;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

90. Adequar resposta em situagéo de trauma;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

91. Realizar triagem primdria e secunddria;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021



94.

92. Proporcionar os cuidados adequados baseados nas mais recentes orientagées cientificas;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

93. Assegurar meios de evacuacdo e transporte;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

Garantir a continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informagdo pelos meios técnicos disponiveis.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Conceber, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catdstrofe.

95.

96.

97.

Mobilizar conhecimento do Plano Nacional, Distrital e Municipal para situacées de emergéncia e catdstrofe;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

Colaborar na elaboragéo do plano de emergéncia e catdstrofe da Institui¢éo/Servico;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

Difundir o plano de emergéncia e catdstrofe pela equipa;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



98. Garantir que o treino/exercicio de ativagéo do plano de emergéncia ou catdstrofe, é realizado periodicamente;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021
99. Colaborar na revisédo do plano de emergéncia ou catdstrofe.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Planear resposta a situagéo de catdstrofe.

100. Conhecer os planos e os principios de atuacdo em situacdes de catdstrofe;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

101. [Identificar os vdrios tipos de catdstrofe e as implicacées para a satide;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

102. Integrar a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na organizacéo dos recursos humanos, materiais e meios técnicos de
intervengdo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

103. Definir prioridades de atuagdo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



104. sistematizar as acdes a desenvolver em situagédo de emergéncia ou catdstrofe.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Gerir os cuidados em situagdes de emergéncia, excegdo e catdstrofe.

105. Liderar a atribuicdo e desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

106. Avaliar em continuo a articulacéo e eficiéncia da equipa;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

107. Adequar aresposta face a evolugdo dindmica da situacdo de emergéncia ou catdstrofe;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

108. Introduzir medidas corretivas das inconformidades de atuagdo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

109. Mobilizar conhecimentos na utilizagéo de comunicacées de emergéncia;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



110. Gerir a comunicagdo de informagdes referente a evolugédo da situagdo de emergéncia ou catdstrofe.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de prdtica de crime.

111. Diagnosticar precocemente indicios de prdtica de crime na vitima(s) ou no meio envolvente;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

112. Salvaguardar a preservacéo de vestigios, atendendo & cadeia de Custddia;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

113. Reconhecer irregularidades e suspeita de crime encaminhando as mesmas para as entidades competentes;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

114. Reencaminhar para o(s) organismo(s) vocacionado(s) no apoio a vitima e respetiva familia.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
3 — Maximizar a intervengdo na prevencao e controlo da infecdao e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

UNIDADE DE COMPETENCIA

Conceber plano de prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as
necessidades do contexto de cuidados & pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica.



115. Mobilizar conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos tal como das
diretivas das Comissées de Controlo da Infe¢édo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

116. Diagnosticar as necessidades do servico em matéria de prevencgéo e controlo de infecdo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

117. Estabelecer as estratégias pré-ativas a implementar no servico visando a prevencdo e controlo da infegéo e de resisténcia
a Antimicrobianos do servi¢o;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

118. Atualizar o Plano de Prevengdo e Controlo de Infecéo e de resisténcia a Antimicrobianos do Servico com base na evidéncia.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as normas de prevengdo,
designadamente das Infecées Associadas a Prestagdo de Cuidados de Satide e de resisténcia a Antimicrobianos

perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgénica.

119. Mobilizar conhecimentos especificos na drea da higiene hospitalar que lhe permitam ser referéncia para a equipa que

cuida da pessoa em situagéo critica/ faléncia orgénica, na prevengéo e controlo da infe¢éo e na resisténcia a Antimicrobianos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



120. Estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos na prevengdo e controlo da infecéo face as vias de transmissdo na
pessoa em situacéo critica/faléncia orgénica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

121. Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevengéo e controlo da infecéo e de resisténcia a
Antimicrobianos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

122. Monitorizar, registar e avaliar medidas de prevengéo e controlo implementadas.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

123. Globalmente como perceciona o impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem

prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica:

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



C - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA: Enfermagem a Pessoa

em Situacdo Paliativa

1 — Cuidar da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando
o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.

UNIDADE DE COMPETENCIA

Identificar as necessidades da pessoa com doeng¢a incurdavel ou grave, em fase avancada,

progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares.

124. Elaborar o diagndstico das necessidades de cuidados paliativos do doente, ao nivel fisico, psicoemocional, espiritual e
sociofamiliar;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

125. Reconhecer valores e expetativas em relacdo ao processo de fim de vida e a diversidade individual, cultural e espiritual;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

126. Avaliar os sintomas no doente, segundo as suas caracteristicas, priorizando o impacto no prdprio, utilizando ferramentas
padronizadas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

127. Valorizar o peso de varidveis psicoemocionais, valores e crencas na intensidade dos sintomas e do sofrimento, numa
abordagem multimodal e multidimensional;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021



128. Avaliar o grau de dependéncia e as necessidades de cuidados da pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase

avangada, progressiva e terminal, promovendo a sua mdxima satisfacdo, o bem-estar e o conforto;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

129. Antecipar, em tempo util, as situacdes de agudizagéo.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Promover intervengoes baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenga incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, seus cuidadores/familiares respeitando as
suas preferéncias.

130. Estabelecer um plano individualizado para a pessoa e seus cuidadores/familiares, preservando a dignidade, diminuindo

o sofrimento, maximizando a autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos proprios;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

131. Utilizar estratégias para o desenvolvimento do autoconhecimento e da capacitacio da pessoa e seus
cuidadores/familiares;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

132. Atuar, em tempo iitil, nas situagées de agudizacdo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



133. Mobilizar conhecimentos especificos na prevengdo, intervengédo e controlo da infecéo e de Resisténcia a Antimicrobianos;

-3 -2 -1 0 1 2

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

134. Adotar medidas farmacolégicas e néo farmacolégicas no alivio dos sintomas;
-3 -2 -1 0 1 2

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

135. Reformular o plano individualizado baseando -se na eficdcia das interveng¢ées desenvolvidas.
-3 -2 -1 0 1 2

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

3 N/A
3 N/A
3 N/A

Envolver os cuidadores/familiares da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfacdo das necessidades.

136.

conferéncia familiar;

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

137. Atualizar o plano de interven¢éo em parceria com os cuidadores/familiares.
-3 -2 -1 0 1 2

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Desenvolver a sua intervengcdo numa perspetiva interdisciplinar e em

servigos de apoio.

Reunir periodicamente com cuidadores/familiares, reavaliando as suas necessidades, utilizando sempre que necessdrio a

3 N/A

3 N/A

articulagdo com os



138. Adequar estratégias de comunicagéo na relagdo com todos os intervenientes no processo de cuidar;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

139. Dinamizar o trabalho em equipa, fomentando a partilha e potenciando os contributos individuais no processo de tomada

de decisdo.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

2 — Estabelecer relagdao terapéutica com a pessoa em situacao de doenga incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no
acompanhamento no luto.

UNIDADE DE COMPETENCIA

Respeitar a singularidade e autonomia da pessoa em situacdo de doenga incurdvel ou grave, em fase
avangada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares no acompanhamento de vivéncias individuais

especificas, no processo de morrer e de luto.

140. Mobilizar conhecimentos da vertente sociocultural, espiritual e dos contextos e vivéncias da pessoa,
cuidadores/familiares;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

141. Estabelecer plano assistencial mediante a fase do processo de luto em que a pessoa, cuidadores e familia se encontram;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021



142. Demonstrar resultados qualificados de comunicagéo entre os vdrios intervenientes no processo de cuidar, salvaguardando
preferéncias e vontades da pessoa;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

143. Apoiar a pessoa, seus cuidadores/familiares, de modo continuado, nas perdas sucessivas e nas tarefas de resolucéo do
luto (incluindo o antecipatorio e complicado);

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

144. Encaminhar, quando necessdrio, os cuidadores/ familiares para outros recursos de apoio.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Promover parcerias terapéuticas com a pessoa em situagdo de doencga incurdvel ou grave, em fase
avang¢ada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares.

145. Incentivar ativamente a pessoa, seus cuidadores/familiares como parceiros na avaliagdo, planeamento, execugdo e

avaliagédo de cuidados holisticos, em consondncia com os seus desejos e preferéncias;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

146. Salvaguardar que os objetivos de atuacdo, metas a alcancar, prioridades e decisdo de cuidados a prestar, estdo dentro
dos limites mutuamente acordados.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Negociar objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do ambiente terapéutico.



147. Capacitar a pessoa com doeng¢a incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal e seus

cuidadores/familiares, mobilizando os seus recursos, de modo a facilitar a tomada de deciséo;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

148. Utilizar ferramentas de comunicacdo adequadas, com todos os intervenientes, de forma a permitir a comunicacdo

honesta, a esperanga realista, assim como o ajuste de expectativas;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

149. Ajudar a pessoa a completar, gradualmente, as tarefas de desenvolvimento em fim de vida, em parceria com os

cuidadores/familiares.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Reconhecer os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, nos seus cuidadores/familiares, sobre si, outros membros da

equipa, respondendo de forma eficaz.

150. Identificar fatores de risco e situacées problemdticas, associados a exaustdo fisica e emocional;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

151. Utilizar estratégias eficazes de autocuidado para minimizar fatores geradores de stress relacionados com a dependéncia

crescente e a proximidade da morte;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021



152. Desenvolver estratégias de apoio aos restantes intervenientes no processo de cuidar.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

153. Globalmente como perceciona o impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem

prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica:

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



D - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA: Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatdria
1 — Cuidar da pessoa em situagcdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa

UNIDADE DE COMPETENCIA

Capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestéo da experiéncia cirudrgica.

154. Identificar as necessidades da pessoa e familia/pessoa significativa em situacdo perioperatéria;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

155. Elaborar plano de intervencdo em fungéo das necessidades identificadas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

156. Estabelecer relagdo de ajuda com a pessoa e respetiva familia/pessoa significativa;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

157. Utilizar estratégias facilitadoras da comunicagéo expressiva de emogdes;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

158. Utilizar estratégias promotoras de esperanca realista e alivio da ansiedade e medo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



159. Assegurar que a pessoa compreende a informagéo para o exercicio da sua autodeterminacdo e tomada de deciséo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

160. Garantir o cumprimento das recomendacdes legais e éticas relacionadas com o consentimento informado;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

161. Preparar a pessoa para as potenciais alteracées da autoimagem e diminuicdo de capacidades, decorrente do processo
cirdrgico;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

162. Desenvolver plano de instrucéo, ensino e treino promovendo a capacitacéo, autogestédo e recuperacéo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

163. Assegurar os mecanismos de suporte e acompanhamento da pessoa em situacdo de vulnerabilidade, de menores e de

pessoas com necessidades especiais, de acordo com a legislacdo vigente e as politicas institucionais.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Promover cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria.



164. Garantir a verificagéo da lista de procedimentos com vista a seguranca da cirurgia;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

165. Responsabilizar-se pela pessoa tomando a cargo o conforto, a integridade, a privacidade e o cumprimento da vontade

expressa, até que a mesma tenha capacidade para os assegurar;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

166. Assegurar o posicionamento cirtrgico;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

167. Agir com pertinéncia nas diferentes dreas de atuacédo: consulta perioperatéria, anestesia, circulacéo, instrumentagéo e
cuidados pds anestésicos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

168. Executar intervengées de enfermagem em resposta a situagcées de imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

169. Monitorizar sinais e sintomas analisando os resultados e intervindo com base no conhecimento especializado, evidéncia
cientifica e experiéncia profissional;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



170. Gerir a dor associada aos procedimentos cirtrgicos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

171. Mobilizar estratégias facilitadoras da comunicacdo com a pessoa afetada por barreiras & comunicagéo e alteracéo da
consciéncia;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

172. Utilizar estratégias de comunicagéo adequadas para assegurar documentagéo precisa e a continuidade de cuidados.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Desenvolver a sua intervengdo numa perspetiva interprofissional.

173. Adequar estratégias facilitadoras da comunicagéo que contribuem para o aumento da seguranca nos procedimentos
cirdargicos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

174. Garantir a articulagdo entre os membros da equipa interdisciplinar no planeamento e implementacdo de cuidados
baseados nas melhores evidéncias cientificas;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021



175. Contribuir para a otimizacdo da complementaridade das intervencdes dos profissionais da equipa interdisciplinar em
beneficio da pessoa;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

176. Comunicar de forma eficaz, visando a seguranca cirtrgica;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

177. Gerir o trabalho em equipa, fomentando a partilha e reflexdo sobre processo de cuidados e eventual instituicdo de
medidas corretivas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

178. Gerir situacdes de stress e conflito fomentando um ambiente harmonioso;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

179. Intervir no planeamento e implementacédo da formacéo e treino da equipa interdisciplinar.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A
Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020
Outubro de 2020 a
Marco de 2021
2 — Maximizar a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdéria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

UNIDADE DE COMPETENCIA

Demonstrar consciéncia cirirgica na promog¢do de um ambiente seguro para todos os intervenientes no
periodo perioperatdrio.



180. Atuar como modelo de referéncia, promovendo uma cultura de consciéncia cirirgica em beneficio da pessoa;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

181. Intervir na gestéo do risco e controlo da seguranga perioperatdria;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

182. Propor medidas corretivas tendo por base a andlise epidemioldgica dos eventos adversos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

183. Preparar o ambiente para fomentar a seguranca e eficiéncia dos cuidados;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

184. Utilizar estratégias e medidas de seguranca para evitar danos decorrentes da administracdo de terapéutica e
procedimentos anestésicos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

185. Estabelecer procedimentos relativos @ mobilizacéo e ao posicionamento ciriirgico, que garantam o conforto e previnam
complicagbes;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



186. Integrar programas de vigildncia epidemioldgica para monitorizacédo da capacidade cirtrgica, do volume e dos resultados;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

187. Garantir condigées do ambiente de trabalho promotoras da satide e da seguranga dos profissionais;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

188. Garantir que estdo asseguradas as condi¢cées de boa prdtica e dotagdes seguras para o inicio e/ou continuidade dos
procedimentos cirurgicos e anestésicos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

189. Colaborar na organizacéo do processo cirtirgico com vista a otimizacéo da experiéncia da pessoa;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

190. Emitir pareceres técnicos sobre programas de concegdo e de remodelacdo dos ambientes perioperatorios.

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Liderar o processo de prevengdo e controlo de infe¢do associado aos cuidados perioperatdrios.



191. Assegurar o cumprimento dos principios de assepsia e do controlo da contaminagéo, de acordo com as evidéncias
cientificas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

192. Adequar os métodos de cuidados a pele antes da intervencdo cirdrgica, considerando as particularidades de cada
situagdo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

193. Cooperar no cumprimento dos principios da gestéo adequada e oportuna da profilaxia cirtrgica antibidtica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

194. Assegurar o cumprimento dos principios da manutencédo da qualidade e higienizacéo ambiental;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

195. Assegurar o cumprimento dos principios de preparagéo pré -ciriirgica das méos e da utilizagdo de barreiras protetoras;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

196. Gerir a implementagéo de medidas de contengéo, prevencéo da transmisséo e descontaminacéo, perante a pessoa com
infe¢cdo documentada;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



197. Garantir o cumprimento dos processos e a confirmagdo da esterilizagéo dos dispositivos médicos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

198. Colaborar na manutengdo da técnica assética cirtdrgica, minimizacdo do traumatismo tecidular e redugéo do tempo
cirargico;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

199. Gerir a manutengéo da normotermia da pessoa no periodo perioperatdrio;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

200. Elaborar recomendacées e normas internas de aplicacdo dos principios de assepsia progressiva, estruturas fisicas e

equipamentos, garantindo a sua implementagéo.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Promover a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio.

201. Assegurar que os dispositivos médicos estdo disponiveis, integros e funcionais e séo utilizados de acordo com as instrucées
do fabricante;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



202. Garantir a rastreabilidade dos dispositivos médicos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

203. Providenciar a atualizacdo da equipa acerca das normas de seguranga na utilizagéo dos dispositivos médicos;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

204. Assegurar a gestdo do risco associado a retencdo inadvertida de itens quantificdveis no local cirtrgico;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

205. Gerir a utilizagéo dos dispositivos médicos implantdveis de acordo com a legislagdo, politicas, instrucées do fabricante e

protocolos, assegurando a documentagéo e a rastreabilidade;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

206. controlar a gestdo de tecidos e fluidos orgénicos para andlise, eliminagéo, colheita e transplante;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

207. Participar na concecdo e na implementacéo dos processos de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



208. Emitir pareceres técnicos para a aquisicdo de dispositivos médicos.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

209. Globalmente como perceciona o impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem

prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica:

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



C - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA: Enfermagem a Pessoa

em Situacdo Crdénica

1 — Cuidar Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

UNIDADE DE COMPETENCIA

Identificar as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a prevengdo, a detegdo

precoce, a estabilizagdo, a manutengdo e adaptagcdo a doenga cronica.

210. Estabelecer relagédo terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e familia/cuidador alvo dos seus cuidados;

-3 -2 -1 0 1

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

N/A

211. Mobilizar competéncias especificas em técnicas de comunicacdo que lhe permite adaptar a comunicagéo & pessoa e ao

contexto;

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

212. Envolver a pessoa, familia/cuidadores no processo de cuidar, rumo ao bem-estar e qualidade de vida;

-3 -2 -1 0 1

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

N/A

N/A

213. Reconhecer as necessidades de intervencdo especializada nas dreas de atencdo relevantes para a pessoa,

familia/cuidadores que vivenciam a doenga crénica;
-3 -2 -1 0 1

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

214. Reconhecer as implicacdes e complicagées, inerentes a doenga crénica;

-3 -2 -1 0 1

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

N/A

N/A



215. Avaliar o impacto que a situacdo decorrente da doenga crénica tem na qualidade de vida e bem- estar da pessoa e/ou

familia/cuidadores alvo dos seus cuidados especializados;
-3 -2 -1 0

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

216. Antecipar, em tempo util, situacdes de agudizacéo.
-3 -2 -1 0

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

N/A

N/A

Promover intervengdes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como objetivo a facilitagdo do

processo de transi¢éo saude/doenca decorrente da doenga crénica.

217. Apoiar a pessoa e familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacéo satide -doenca perante a doenga crénica;

-3 -2 -1 0

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

N/A

218. Estabelecer planos de intervencdo individualizados para a pessoa e seus cuidadores/familiares, com vista a prevengéo e

controlo da doenga crénica nos diversos contextos de ac¢do, maximizando a autonomia e qualidade de vida e respeitando as

perspetivas dos proprios;

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

219. Reconhecer a gestdo da doenga crénica como um fator de stress;
-3 -2 -1 0

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

N/A

N/A



220. Adequar estratégias de intervencdo especializada exequiveis, coerentes e articuladas, para o desenvolvimento do
autoconhecimento e da capacitacéo da pessoa e seus cuidadores/familiares de modo a proporcionar uma melhor qualidade de
vida, bem-estar e conforto;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

221. Fomentar estratégias para autogestdo e promogdo da satide em pessoas com doenca prolongada e incapacidades
cronicas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

222. Valorizar o potencial da pessoa, familia/cuidador na vivéncia do processo de transi¢do satide - doenca, capacitando -a
para a gestdo situacional;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

223. Atuar preventivamente nos fatores de risco e nas complica¢des inerentes a doenga crénica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

224. Priorizar as intervencdes especializadas na prevencéo de complicacdes e na adaptacdo aos processos de transi¢do
saude/doenca;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



225. Fundamentar a sua intervengdo e tomada de decisdo na melhor evidéncia cientifica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

226. Documentar a implementagdo das intervengées especializadas de acordo com o contexto de prestagdo de cuidados.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Liderar o desenvolvimento de procedimentos de prevengdo, intervengéo e controlo de infe¢éo associados aos

cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos.

227 . Mobilizar conhecimento dos Planos de Prevengéo, Intervengéo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos e
das diretrizes de a@mbito local, regional e nacional, que Ihe permitam ser referéncia na equipa de cuidados;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

228. Diagnosticar as necessidades da unidade/contexto de prestacédo de cuidados em matéria de prevencdo, intervengéo e
controlo da infe¢do;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

229. Fomentar estratégias pré-ativas visando prevengdo e/ou controlo da infe¢do nos variados contextos de prestacdo de
cuidados;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021



230. Facilitar a adeséo da pessoa, familia e cuidador na prevencdo, intervengédo e controlo de infecdo mediante o contexto de

prestagdo de cuidados;

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

-2 -1 0 1 2 3 N/A

231. Estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos na prevencéo, intervengdo e controlo da infecdo, face as vias de

transmisséo;

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

-2 -1 0 1 2 3 N/A

232. Ssalvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Plano de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de

Resisténcia a Antimicrobianos;
-3

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

-2 -1 0 1 2 3 N/A

233. Documentar as medidas de prevengdo, intervengédo e controlo implementadas.

-3

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

-2 -1 0 1 2 3 N/A

Auvaliar os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a vivenciar doenga crénica.

234. Envolver a pessoa, familia/cuidadores na avaliagéo do plano de cuidados;

-3

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

-2 -1 0 1 2 3 N/A



235. Monitorizar a eficdcia das intervengées especializadas executadas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

236. Monitorizar os progressos da pessoa, familia/cuidador considerando os resultados esperados;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

237. Documentar de forma sistematizada os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados que traduzam
ganhos em saude e fundamentem a tomada de deciséo.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

2 — Maximizar o ambiente terapéutico em articulagcdo com a pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doenca crénica

UNIDADE DE COMPETENCIA

Gerir os processos terapéuticos em resposta a transigdo situacional e adaptagdo a doenga cronica.

238. Diagnosticar precocemente as complicagées resultantes da doenga crénica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

239. Fomentar planos que favorecem os processos de adaptacéo/transicéo situacional e o desenvolvimento de Politicas de
Saude que procurem capacitar a pessoa na gestéo do processo saude-doenca;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



240. Fomentar a adesdo ao regime terapéutico;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

241. Dinamizar a concegédo, planeamento e intervengdo no controlo dos sinais e sintomas decorrentes da doenga crénica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

242. Intervir na gestdo da dor aguda e crénica, utilizando medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

243. Mobilizar conhecimentos que permitem a intervencéo junto de pessoas com feridas complexas de indole médica e

cirdrgica associada a matriz de regeneragdo tecidular e integragéo de medidas terapéuticas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

244. Intervir na promocgdo do autocuidado na pessoa em processo de transi¢éo;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

245. Mobilizar conhecimentos que permitem a intervencéo junto de pessoas, familia/cuidador com patologias enddcrinas,
nutricionais, metabdlicas, imunoldgicas, infeciosas e oncoldgicas;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



246. Mobilizar conhecimentos na gestdo das alteracdes e incapacidades impostas pela doenca crénica, nomeadamente a

alterag¢do da imagem corporal;
-3

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

-2 -1 0 1 2 3 N/A

247 . Mobilizar conhecimentos no dominio das novas tecnologias na gestéo, intervengéo e avaliacéo dos processos terapéuticos

complexos, incluindo a teletrabalho em enfermagem.

-3

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marcgo de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

-2 -1 0 1 2 3 N/A

Gerir as circunsténcias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a administragéo

de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuagdo.

248. Intervir como gestor de risco, na promog¢do de um ambiente seguro e de qualidade na prestacéo dos cuidados de

enfermagem;

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

-2 -1 0 1 2 3 N/A

249. salvaguardar as questées de seguranca na administracdo dos processos terapéuticos complexos nos diversos contextos

de atuagdo;
-3

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

-2 -1 0 1 2 3 N/A

250. Fomentar a cultura de seguranca dos cuidados especializados;

-3

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

-2 -1 0 1 2 3 N/A



251. Monitorizar os fatores desencadeantes de eventos adversos, instituindo medidas preventivas;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

252. Desenvolver procedimentos de controlo e notificacdo de eventos adversos.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

UNIDADE DE COMPETENCIA

Promover estratégias inovadoras de prevengdo do risco clinico e néo clinico, visando a cultura de
seguranga, nos vdrios contextos de atuagéo.

253. Notificar os incidentes de seguranca e de qualidade decorrentes da intervengdo de enfermagem;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

254. Reconhecer as situacdes ou procedimentos que possam determinar a ocorréncia de um resultado indesejdvel ou
inesperado nos diferentes niveis organizacionais;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

255. Fomentar medidas de correcdo, salvaguardando a seguranca e qualidade dos cuidados e promovendo a formacédo da
equipa em articulagdo com comissées ou organismos institucionais;

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021



256. Promover acdes de prevengdo e rastreio para dete¢do precoce da doenga crénica;
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marcgo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

257. Participar na organizagéo das unidades, definicdo de estratégias e politicas de satide.
-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Margo de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Margo de 2021

258. Globalmente como perceciona o impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem

prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica:

-3 -2 -1 0 1 2 3 N/A

Marco de 2020 a
Setembro de 2020

Outubro de 2020 a
Marco de 2021

Mais uma vez agradeco a sua disponibilidade para
preencher este questionario.
Muito obrigada

Joana Cristina Teixeira de Sousa

Nota: Em caso de duvida poderéa contatar-me através de correio eletrénico:
impactocovidl9eemc@gmail.com, com a informagado “questionario” no campo
ASSUNTO.


mailto:impactocovid19eemc@gmail.com
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Anexo 5 a Atan®4 /2021

COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE
ESEP ENFERMAGEM DO PORTOCE-

enFermasem d0 POrtO

Parecer ao Projeto:

Impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados pelos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirargica: perspetiva dos enfermeiros
Fluxo RG 95 2021 Data da submisséo: 01 04 2021

Documentos anexos ao pedido de parecer

Modelo 102. Pedido de apreciacdo e parecer a comissao de ética

Modelo 92 Questionario para submissdo de projeto de investigacdo a comissdo de ética da ESEP

Modelo 46. Ficha de apresentacdo de projetos de investigacao

Consentimento livre e informado

Questiondrio Impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem

Cronograma do projeto

Nota curricular da investigadora principal

Investigador proponente: Joana Cristina Teixeira de Sousa
Investigador responsavel: Prof. José Miguel dos Santos Castro Padilha
Data de inicio do projeto: 2020 -11 - 01; Data de fim do projeto: 2021- 07- 30

Finalidade:

Contribuir para a melhoria da organizacao dos cuidados de enfermagem em
contexto depandemia, melhorando a qualidade dos cuidados prestados.

Objetivos da investigagao:

¢ Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados de enfermagem prestados pelos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica (EMC);

¢ |dentificar o impacto da pandemia COVID-19 na concegao, gestdo e supervisdo de cuidados dos
enfermeiros especialistas em EMC;

¢ Avaliar o impacto da pandemia no suporte efetivo dos enfermeiros especialistas em EMC ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigacado e assessoria;

¢ Identificar o impacto da pandemia COVID-19 no processo assistencial do enfermeiro EEMC no
controlo das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude das pessoas;

e Descrever processos formativos especializados dirigidos a enfermeiros especialistas em EMC
durante a pandemia COVID-19.

Tipo de estudo: Estudo transversal, observacional e descritivo. Os dados serdo
armazenados numa base estatistica SPSS e em seguida procede-se a uma analise estatistica
descritiva e correlacional.



Participantes: enfermeiros EEMC a exercerem fungdes nos servicos de internamento
hospitalar e de cuidados de saude primarios durante a pandemia do COVID19. O acesso aos
participantes sera efetuado pelas associacdes de enfermeiros e Ordem dos Enfermeiros.

Confidencialidade: Esta garantida a confidencialidade de todos os participantes os dados
serdo codificados.

Consentimento: O consentimento livre e informado dos participantes esta garantido.

Instrumento de colheita de dados: questiondrio em formato online composto por duas
seccOes, aprimeira de caracterizagao socioprofissional e a segunda relacionada com os
critérios de desempenho de cada unidade de competéncia especifica do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica. A avaliacdo do impacto traduz-se através de
uma escala de diferencial numérica de impacto negativo, neutro ou positivo das condi¢Ges
de trabalho no decurso da pandemia mencionado pelo investigador.

Parecer:
Ap0ds andlise dos documentos apresentados e considerando a utilidade e a relevancia do

projeto para a melhoria dos cuidados, tendo em conta a qualidade cientifica do orientador,
assim esta comissao nada tem a opor a sua realizagao.

13 de abril de 2021

A relatora,

Isabel Lopes Ribeiro

A Presidente,

Teresa Tomé
Ribeiro



Anexo 4

Autorizacao da OE — pedido de divulgacao

05/10/22, 19:23 Gmail - SAI-OE/2021/3957 - Pedido de divulgacdo de projecto de investigagdo «Impacto da pandemia
COVID-19 nos cuidado...

M Gmail

SAI-OE/2021/3957 - Pedido de divulgagdo de projecto de
investigacao «Impactoda pandemia COVID-19 nos cuidados de
enfermagem prestados pelos

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica:
perspetiva dosenfermeiros»

Gabinete de Investiga¢ao e Desenvolvimento <gid@ordemenfermeiros.pt>

23 de setembro de 2021 as 12:05 Para: Joana Sousa
Cc: Gabinete de Investigacao e Desenvolvimento

Exma. Sra. Enfermeira Joana Teixeira de Sousa.

Cumpre-nos em nome do Sr. Enf. Luis Filipe Barreira, Vice-presidente da
Ordem dos Enfermeiros, informar que oreminder relativo ao seu projecto
de investigacdo ja foi publicado.

Poderd aceder a noticia através do link
https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/participe-no-
estudo-impacto-da-pandemia-covid-19-nos-cuidados-de-enfermagem-
prestados-pelos-enfermeiros-especialistas-em- enfermagem-
M%C3%A9dico-cir%C3%BArgica-perspetiva-dos-enfermeiros/

[Citagdo ocultada]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=afda498c8f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-
f%3A1711690336423509895&simpl=msg-f%3A17116903... 1/1


mailto:gid@ordemenfermeiros.pt
mailto:gid@ordemenfermeiros.pt
https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/participe-no-estudo-impacto-da-pandemia-covid-19-nos-cuidados-de-enfermagem-prestados-pelos-enfermeiros-especialistas-em-enfermagem-m%C3%A9dico-cir%C3%BArgica-perspetiva-dos-enfermeiros/
https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/participe-no-estudo-impacto-da-pandemia-covid-19-nos-cuidados-de-enfermagem-prestados-pelos-enfermeiros-especialistas-em-enfermagem-m%C3%A9dico-cir%C3%BArgica-perspetiva-dos-enfermeiros/
https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/participe-no-estudo-impacto-da-pandemia-covid-19-nos-cuidados-de-enfermagem-prestados-pelos-enfermeiros-especialistas-em-enfermagem-m%C3%A9dico-cir%C3%BArgica-perspetiva-dos-enfermeiros/
https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/participe-no-estudo-impacto-da-pandemia-covid-19-nos-cuidados-de-enfermagem-prestados-pelos-enfermeiros-especialistas-em-enfermagem-m%C3%A9dico-cir%C3%BArgica-perspetiva-dos-enfermeiros/
https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/participe-no-estudo-impacto-da-pandemia-covid-19-nos-cuidados-de-enfermagem-prestados-pelos-enfermeiros-especialistas-em-enfermagem-m%C3%A9dico-cir%C3%BArgica-perspetiva-dos-enfermeiros/




ANEXO 5

Extracdo de dados dos artigos selecionados com base no checklist orientado pelo JB/

Study 1
Title: Experiences of healthcare providers from a working week during the first wave of the covid-19 outbreak
Villa, G.; Dellafiore, F.; Caruso, R.; Arrigoni, C.; Galli, E.; Moranda, D.; Prampolini, L.; Bascape, B.; Merlo, M. G.;
Author(s): R
Giannetta, N.; Manara, D. F.
Periodic: Acta Biomedica
Year of publication: 2021
Country of study: Italy
Keywords: COVID-19 outbreak; Healthcare workers; Perceptions and experiences; Qualitative content analysis
to longitudinally explore perceptions and experiences of HCWs about their daily working life during the initial
Objectives of the study: COVID-19 outbreak, highlighting the specific lived experiences of physicians, nurses, radiology technicians, and
healthcare assistants.
Method: Study design: longitudinal qualitative content analysis
Clinical settings: three main research Hospitals

Target population (focus of nursing
care)

physicians, nurses, radiology technicians, and healthcare assistants during the first wave of the COVID-19
outbreak

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Content analyse of the comments and quotations made on a daily diary lasting seven days. According to Elo and
Kyngds recommendation, the data analysis process was developed in three main phases: preparation, organising,
and reporting.

Four main generic categories emerged by data analysis: ‘Clinical practice in COVID-19 patients’; ‘The importance

Study outcomes of relationship’; ‘Navigating by sight’; and ‘Good always pays off’. Several differences emerged from the
sentences of the HCWs, which require further investigation.

Conclusions Underst?n‘ding the profes_f,ion—specif‘ic experiences of the ir\volved HCWs in facing the challenges of the COVID-19
pandemic is key for boosting reflections, research, and actions to adequately support each professional group.

Study 2

Title: Collateral impact of the covid-19 pandemic on acute care of non-covid patients: An internet-based survey of
critical care and emergency personnel

Author(s): Tripathy, S.; Vijayaraghavan, B. K. T.; Panigrahi, M. K.; Shetty, A. P.; Haniffa, R.; Mishra, R. C.; Beane, A.

Periodic: Indian Journal of Critical Care Medicine

Year of publication: 2021

Country of study: Indian

Keywords: Acute care; COVID-19; LMIC; Pandemic; Service delivery; Survey

L To evaluate HCWSs' perceptions of the impact of the COVID-19 pandemic on the delivery of acute care services

Objectives of the study: X
for non-COVID patients.

Method: Study design: participatory research methods

Clinical settings: Acute Care Services

Target population (focus of nursing
care)

HCWs (doctors, nurses, allied healthcare professionals) caring for acutely unwell patients during the pandemic

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

A clinician and nurse codesigned and validated an internet-based survey, which was disseminated to HCWs using
a multiple frame sampling technique.

Respondents perceived a decrease in service utilization and disruption to time-sensitive acute interventions
(60.1% and 40.8%, respectively), with fear of infection (score, 63.0; standard deviation (SD), 31.8) and restrictions
due to lockdown (61.4; SD 32.5) being cited as the causes of service disruption. Being overwhelmed or lack of

Study outcomes . . . . .
protective equipment was perceived to contribute less to CCDS. Insistence on COVID test results X2 (p = 0.02) and
duty-avoidance (p < 0.01) was perceived as significant causes for CCDS by HCWs from private hospitals and those
in leadership roles, respectively
Fear of infection and the effect of lockdown were perceived as important contributors to CCDS resulting in
Conclusions disruption to services and decreased service utilization. Perceptions were influenced by HCWs' role and hospital

organizational structure.




Study 3

Promoting and Risk Factors of Nurses’ Hardiness Levels during the COVID-19 Pandemic: Results from an

Title: Italian Cohort
Rodriguez, S. B.; Bardacci, Y.; Aoufy, K. E.; Bazzini, M.; Caruso, C.; Giusti, G. D.; Mezzetti, A.; Bambi, S.; Guazzini,
Author(s):
A.; Rasero, L.;
Periodic: International Journal of Environmental Research and Public Health
Year of publication: 2022
Country of study: Italy
Keywords: Anxiety; COVID-19; Critical care; Hardiness; Healthcare workers; Nurses; Nursing; Resilience; SARS CoV2; Stress
The primary aim of this study was to assess the impact of COVID-19 on the hardiness levels in an Italian cohort of
Objectives of the study: nurses. The secondary aims were to assess the level of hardiness in nurses directly caring for patients with COVID-

19 and to verify the presence of related risk and promoting factors.

Method: Study design:

descriptive and explorative study - Cohort study

Clinical settings:

hospital settings including UCI

Target population (focus of nursing
care)

nurses directly caring for patients with COVID-19

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

An online survey composed of a multiple answer questionnaire with open, closed, and semi-closed-ended
questions. Hardiness and anxiety were assessed using two psychometric instruments: the Dispositional Resilience
Scale (DRS-15) and State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y).

A decrease in the hardiness was recorded after the first wave of COVID-19 if compared to the baseline (mean A
DRS-15 total = 1.3 + 5.0), whereas in the subsample of nurses caring for COVID-19 patients, the total hardiness

Study outcomes level decreased more consistently (mean A DRS Total = 1.9 + 5.3). Multivariate analysis showed that high levels of
anxiety were risk factors for reducing hardiness. In contrast, anxiety, when associated with a greater length of
service, was a promoting factor for the increase in hardiness.

5 The correlation between anxiety and years of length of service appears to be pivotal. Future research should

Conclusions . S X .
focus on the role of anxiety to establish its actual role as a predictor of hardi-ness.

Study 4

Title Stress and quality of life of intensive care nurses during the COVID-19 pandemic: Self-efficacy and resilience

itle:
as resources
Author(s): Penacoba, Cecilia; Catala, Patricia; Velasco, Lilian; Javier Carmona-Monge, Francisco; Garcia-Hedrera, Fernando
: J.; Gil-Almagro, Fernanda

Periodic: Nursing in Critical Care

Year of publication: 2021

Country of study: Spain

Keywords: COVID-19 pandemic, intensive care unit, nurses, quality of life, resilience, self-efficacy, stress
To explore the mediating roles of self-efficacy and resilience between stress and both physical and mental quality-

Objectives of the study: P € v PRy q v

of-life components in intensive care nurses during the COVID-19 pandemic

Method: Study design:

Cross-sectional survey design

Clinical settings:

intensive care unit

Target population (focus of nursing
care)

intensive care nurses

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

The stress subscale (depression, anxiety, and stress scale in Spanish Scale, DASS-21), the summary components
(physical and mental) of health-related quality of life (SF-36), the general self-efficacy scale (GSES), and the
resilience scale (RS-14) . Serial multiple mediator models were used.

There was a significant indirect effect of levels of perceived stress on both physical and mental health
components through self-efficacy and resilience. Specifically, greater perception of self-efficacy was associated
with a lower perception of stress and greater resilience, while higher resilience was associated with greater

Study outcomes physical and mental health (B = -0.03; SE = 0.02; 95% confidence interval [CI] = [-0.07, -0.01]; B = -0.03, SE = 0.01,
95% Cl = [-0.07, -0.01], respectively). It was observed that self-efficacy alone also mediates the relationship of
the perception of stress on the components of physical and mental health (B =-0.07; SE = 0.05; 95% CI = [-0.18, -
0.03]; B =-0.09; SE = 0.04; 95% Cl = [-0.17, -0.24], respectively). However, resilience alone was not a significant
mediator of these associations.

It can be concluded that stress is linked to the physical and mental health components related to quality of life
3 through self-efficacy and resilience. Relevance to clinical practice These psychological resources would allow the
Conclusions

nursing staff to maintain a good quality of life despite high levels of stress. These findings have implications for
future research in terms of both model testing and clinical application.




Study 5

Title: Psychological challenges of nurses in pandemic Covid-19

Author(s): Mousavizadeh, S. N.; Merdasi, P. G.; Safari, M.

Periodic: Pakistan Journal of Medical and Health Sciences

Year of publication: 2021

Country of study: Iran

Keywords: Coronavirus; Covid 19; Mental Health; Nurses; Psychological Problems

Objectives of the study: to consolidate the available evidence on the effects and psychological problems of nurses during the outbreak of

Covid-19.

Method: Study design:

A systematic Review

Clinical settings:

COVID-19 treatment centers

Target population (focus of nursing
care)

nurses working in the corona treatment line in COVID-19 treatment centers

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

A systematic search was performed on the databases of Web of Science, PubMed, Google Scholar, Cochrane
Library, ProQuest, and Science Direct. All studies that addressed the "psychological challenges of nurses in the
face of the Covid 19 pandemic" from different perspectives were included in the study.

The most common psychological disorders in nurses exposed to the Covid-19 pandemic were anxiety and
depression. Female nurses showed more psychological effects than male nurses and physicians, respectively.

Study outcomes L R . . . X . .
Nurses working in the emergency, infectious and intensive care units also experience more psychological
challenges.
Evidence suggests that a significant proportion of nurses in this outbreak suffer from a kind of psychological
Conclusions disorders; and these symptoms emphasize the need to find ways to reduce mental health risks and adjust their
workload in the event of a serious infectious disease epidemic.
Study 6
Title: Health probl and skin d ges caused by personal protective equipment: Experience of frontline nurses
) caring for critical COVID-19 patients in intensive care units
Author(s): Jose, S.; Cyriac, M. C.; Dhandapani, M.
Periodic: Indian Journal of Critical Care Medicine
Year of publication: 2021
Country of study: India
Keywords Adverse skin reactions; Coronavirus; COVID-19; Frontline nurses; Health problems; Personal protective
W H
4 equipment; PPE-related dermatitis
L To explore the adverse health problems and skin reactions caused by the use of PPEs among the frontline nurses
Objectives of the study:

in the ICUs of COVID hospital.

Method: Study design:

A cross-sectional study

Clinical settings:

ICUs of COVID hospital.

Target population (focus of nursing
care)

frontline nurses in the ICUs of COVID hospital

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

An online-based questionnaire assessing the physical problems, and adverse skin reactions of PPEs

The most common adverse health effects expressed by them were headache (73.4%), extreme sweating (59.6%),
and difficulty in breathing (36.7%); 91.7% complained about the fogging of the goggle. Majority of frontline
nurses expressed nasal bridge scarring (76.64%) and indentation and pain on the back of the ears (66.42%) as the

Study outcomes adverse skin reactions after wearing N95 masks. The common skin problems identified due to double gloving of
latex gloves were excessive skin soakage with sweat (70.07%) and skin chapping (19%). The protective clothing
caused minimal adverse reactions, and excessive sweating (71.53%) was the most reported.

The healthcare workers wearing PPE for a prolonged period show significant adverse effects, so appropriate

Conclusions strategies should be taken to prevent the adverse effects by designing effective PPEs and education of preventive

measures among healthcare workers.




Study 7

Impact of the coronavirus disease 2019 pandemic on critical care healthcare workers' depression, anxiety,

Title:
and stress levels
Author(s) Hammond, N. E.; Crowe, L.; Abbenbroek, B.; Elliott, R.; Tian, D. H.; Donaldson, L. H.; Fitzgerald, E.; Flower, O.;
uthor(s):
Grattan, S.; Harris, R.; Sayers, L.; Delaney, A.
Periodic: Australian Critical Care
Year of publication: 2021
Country of study: Australia
Keywords: Anxiety; COVID-19; Critical care; DASS-21; Depression; Stress; Wellbeing
to determine levels of depression, anxiety, and stress symptoms and factors associated with psychological
Objectives of the study: . P v . vmp . . Py & .
burden amongst critical care healthcare workers in the early stages of the coronavirus disease 2019 pandemic.
Method: Study design: cross-sectional study
Clinical settings: critical care setting

Target population (focus of nursing
care)

critical care healthcare workers

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

An anonymous Web-based survey

Overall, 813 (21.6%) respondents reported moderate to extremely severe depression, 1078 (28.6%) reported
moderate to extremely severe anxiety, and 1057 (28.0%) reported moderate to extremely severe stress scores.
Mean * standard deviation values of DASS-21 depression, anxiety, and stress scores amongst woman vs men was
as follows: 8.0+ 8.2vs7.1+8.2 (p=0.003),7.2+7.5vs 5.0+ 6.7 (p<0.001),and 14.4 +9.6 vs 12.5+ 9.4 (p<
0.001), respectively. After adjusting for significant confounders, clinical concerns associated with higher DASS-21

Study outcomes scores included not being clinically prepared (B = 4.2, p < 0.001), an inadequate workforce (B = 2.4, p=0.001),
having to triage patients owing to lack of beds and/or equipment (B = 2.6, p = 0.001), virus transmission to friends
and family (B = 2.1, p = 0.009), contracting coronavirus disease 2019 (B = 2.8, p = 0.011), being responsible for
other staff members (B = 3.1, p < 0.001), and being asked to work in an area that was not in the respondents’
expertise (B = 5.7, p<0.001).

In this survey of critical care healthcare workers, between 22 and 29% of respondents reported moderate to
3 extremely severe depression, anxiety, and stress symptoms, with women reporting higher scores than men.

Conclusions o . .

Although female gender appears to play a role, modifiable factors also contribute to psychological burden and
should be studied further.

Study 8

Title: Benchmarking Critical Care Well-Being: Before and After the Coronavirus Disease 2019 Pandemic

Author(s): Gomez, Sofia; Anderson, Brian J.; Yu, Hyunmin; Gutsche, Jacob; Jablonski, Juliane; Martin, Niels; Kerlin, Meeta
Prasad; Mikkelsen, Mark E.

Periodic: Critical care explorations

Year of publication: 2020

Country of study: USA
advanced practice providers; burnout; critical care; nurses; pharmacists; physicians; professional fulfillment; well-

Keywords: X
being
To examine well-being, measured as burnout and professional fulfillment, across critical care healthcare

Objectives of the study: professionals, ICUs, and hospitals within a health system; To examine the impact of the coronavirus disease 2019

pandemic.

Method: Study design:

Longitudinal and cross-sectional study

Clinical settings:

Academic medical center

Target population (focus of nursing
care)

Four-hundred eighty-one critical care professionals, including 353 critical care nurses, 58 advanced practice
providers, 57 physicians, and 13 pharmacists, participated in the cross-sectional survey; 15 medical critical care
physicians participated in the longitudinal survey through the coronavirus disease 2019 pandemic.

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

To complement a longitudinal survey administered to medical critical care physicians at the end of an ICU
rotation, which began in May 2018, we conducted a cross-sectional survey among critical care professionals
across four hospitals in December 2018 to January 2019.

Study outcomes

Burnout was present in 50% of ICU clinicians, ranging from 42% for critical care physicians to 55% for advanced
practice providers. Professional fulfillment was less common at 37%, with significant variability across provider (
p = 0.04), with a low of 23% among critical care pharmacists and a high of 53% among physicians. Well-being
varied significantly at the hospital and ICU level. Workload and job demand were identified as drivers of burnout
and meaning in work, culture and values of work community, control and flexibility, and social support and
community at work were each identified as drivers of well-being. Between July 2019 and March 2020, burnout
and professional fulfillment were present in 35% (15/43) and 58% (25/43) of medical critical care physician
responses, respectively. In comparison, during the coronavirus disease 2019 pandemic, burnout and professional
fulfillment were present in 57% (12/21) and 38% (8/21), respectively.

Conclusions

Burnout was common across roles, yet differed across ICUs and hospitals. Professional fulfillment varied by
provider role. We identified potentially modifiable factors related to clinician well-being that can inform
organizational strategies at the ICU and hospital level. Longitudinal studies, designed to assess the long-term
impact of the coronavirus disease 2019 pandemic on the well-being of the critical care workforce, are urgently
needed.




Study 9

Gender and occupational role differences in work-related post-traumatic stress symptoms, burnout and

Title:
global functioning in emergency healthcare workers
Author(s): Carmassi, C.; Dell'Oste, V.; Bertelloni, C. A.; Pedrinelli, V.; Barberi, F. M.; Malacarne, P.; Dell'Osso, L.
Periodic: Intensive and Critical Care Nursing
Year of publication: 2022
Country of study: Italy
Kevwords: Burnout; Critical care; Emergency health care workers; Global functioning; Nurses; Physicians; Post-traumatic
¥ i stress symptoms
L To explore gender and occupational role impact on work-related Post-Traumatic Stress Symptoms, Post-
Objectives of the study: . . Lo
Traumatic Stress Disorder, burnout and global functioning in a sample of emergency healthcare workers.
Method: Study design: A cross-sectional study
Clinical settings: Emergency Department, including Intensive Care Unit, Emergency Room and Emergency Medicine

Target population (focus of nursing
care)

Healthcare workers of the Emergency Department

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Participants were assessed by means of the: Trauma and Loss Spectrum-Self Report (TALS-SR) to explore Post-
Traumatic Stress Spectrum Symptoms, Professional Quality of Life (ProQOL) Scale to assess Compassion
Satisfaction, Burnout and Compassion Fatigue and Work and Social Adjustment Scale (WSAS) to measure global
functioning.

The present findings showed females were more prone to develop Post-Traumatic Stress Symptoms, particularly
re-experiencing (p = .010) and hyperarousal (p = .026) symptoms and medical doctors reporting higher Burnout (p
<.001) and lower Compassion Satisfaction (p = .009) mean scores than nurses. Higher levels of functioning

Study outcomes impairment emerged amongst medical doctors rather than nurses, in both social (p = .029) and private (p =.020)
leisure activities. Linear correlations highlighted relationships between the TALS-SR, ProQOL and WSAS scores.
Finally, medical doctor status was significantly associated with lower Compassion Satisfaction (p = .029) and
higher Burnout (p = .015).
The results highlight high post-traumatic stress symptoms and burnout levels in emergency healthcare workers

Conclusions with a relevant impact of female gender and occupational role, supporting the need for preventive strategies,
also in light of the current COVID-19 pandemic.

Study 10

Title: COVID-19: The Lived Experience of Critical Core Nurses

Author(s): Brockopp, Dorothy; Monroe, Martha; Davies, Claire C.; Cawood, Meghan; Cantrell, Donita

Periodic: JONA: The Journal of Nursing Administration

Year of publication: 2021

Country of study: USA

Kevwords: PSYCHOLOGICAL burnout; INTENSIVE care nursing; NURSES' attitudes; INTERVIEWING; EXPERIENCE;

4 : QUALITATIVE research; PHENOMENOLOGY; DESCRIPTIVE statistics; DATA analysis software; COVID-19 pandemic

to explore in-depth, critical care nurses' (CCNs) lived experience while caring for Coronavirus disease 2019

Objectives of the study: (COVID-19) patients during the pandemic; To access a deep layer of understanding regarding participants' lived
experience.

Method: Study design: qualitative phenomenological study

Clinical settings: critical care unit

Target population (focus of nursing
care)

CCNs caring for COVID-19 patients

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Using Heidegger's interpretive phenomenological approach, interviews were conducted with 10 CCNs caring for
COVID-19 patients.

Study outcomes

Themes of role frustration, emotional and physical exhaustion, and the importance of presence were revealed.

Conclusions

Themes revealed suggest a number of actions hospital administrators could take to support CCNs as they
experience the challenges of a pandemic.




Study 11

Title: Ethical conflict during COVID-19 pandemic: the case of Spanish and Italian intensive care units
Author(s): Falco-Pegueroles, A.; Zuriguel-Pérez, E.; Via-Clavero, G.; Bosch-Alcaraz, A.; Bonetti, L.
Periodic: International Nursing Review
Year of publication: 2021
Country of study: Spain
COVID-19; critical care nursing; decision-making; Ethical conflict; ethics responsibilities; pandemic Nursing ethics;
Keywords:
Nurses
L To identify factors underlying ethical conflict occurring during the current COVID-19 pandemic in the critical care
Objectives of the study:

setting.

Method: Study design:

nominal group technique

Clinical settings:

critical care units

Target population (focus of nursing
care)

Experts were selected taking into consideration their areas of expertise in the field of ethics and the critical care
patient, as well as their own professional experience during the COVID- 19 pandemic in Spanish and Italian health
systems.

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Applying a nominal group technique this manuscript identifies a series of factors that may have played a role in
the emergence of the ethical conflicts in critical care units during the COVID-19 pandemic, considering ethical
principles and responsibilities included in the International Council of Nurses Code of Ethics.

The five factors identified were the availability of resources; the protection of healthcare workers; the
circumstances surrounding decision-making, end-of-life care, and communication. Discussion: The impact of

Study outcomes COVID-19 on health care will be long-lasting and nurses are playing a central role in overcoming this crisis.
Identifying these five factors and the conflicts that have arisen during the COVID-19 pandemic can help to guide
future policies and research.

Understanding these five factors and recognizing the conflicts, they may create can help to focus our efforts on
minimizing the impact of the ethical consequences of a crisis of this magnitude and on developing new plans and

Conclusions guidelines for future pandemics. Implications for nursing practice and policy: Learning more about these factors
can help nurses, other health professionals, and policymakers to focus their efforts on minimizing the impact of
the ethical consequences of a crisis of this scale. This will enable changes in organizational policies, improvement
in clinical competencies, and development of the scope of practice.

Study 12

Title: Increasing critical care nurse engagement of palliative care during the covid-19 pandemic

Author(s): Rosa, W. E.; Ferrell, B. R.; Wiencek, C.

Periodic: Critical Care Nurse

Year of publication: 2020

Country of study: USA

Keywords: Not applicable
To promote palliative care engagement in critical care; share palliative care resources to support critical care

Objectives of the study: nurses in alleviating suffering during the coronavirus disease 2019 pandemic; and make recommendations to

strengthen nursing capacity to deliver high-quality, person-centered critical care.

Method: Study design:

literature and practice guidelines were review

Clinical settings:

critical care setting

Target population (focus of nursing
care)

critical care nursing

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Palliative and critical care literature and practice guidelines were reviewed, synthesized, and
translated into recommendations for critical care nursing practice.

Nurses are ideally positioned to drive full integration of palliative care into the critical care deliv-ery for all
patients, including those with coronavirus disease 2019, given their relationship-based approach to care, as well

Study outcomes as their leadership and advocacy roles. Recommendations include the promotion of healthy work environments
and prioritizing nurse self-care in alignment with critical care nursing standards.
Nurses should focus on a strategic integration of palliative care, critical care, and ethically based care during
times of normalcy and of crisis. Primary palliative care should be provided for each patient and family, and
5 specialist services sought, as appropriate. Nurse educators are encouraged to use these recommendations and
Conclusions

resources in their curricula and training. Palliative care is critical care. Critical care nurses are the frontline
responders capable of translating this holistic, person-centered approach into pragmatic services and
relationships throughout the critical care continuum.




Study 13

Title: Redeployment of certified registered nurse anesthetists during the coronavirus disease 2019 pandemic
Author(s): Rollison, S.; Horvath, C.; Gardner, B.; McAuliffe, M.; Benson, A.

Periodic: AANA Journal

Year of publication: 2021

Country of study: USA

Keywords: Certified registered nurse anesthetist; Coronavirus; Redeployment; SARS-CoV-2;

Objectives of the study: Descritive study

Method: Study design:

To descrive the workload of CRNAs During Pandemic; To descrive the CRNA Redeployment During Pandemic

Clinical settings:

ICU

Target population (focus of nursing
care)

Certified registered nurse anesthetist - The CRNA as Intensive Care Nurse

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

During the coronavirus disease 2019 (COVID) pandemic, CRNAs at a large academic medical center in the Mid-
Atlantic United States experienced a shift in their daily responsibilities.

As the hospital transitioned to the management of patients who tested positive for the virus that causes COVID,

Study outcomes the severe acute respiratory syndrome-coronavirus type 2 (SARS-CoV-2), CRNAs were redeployed into the roles
of respiratory therapists and intensive care unit registered nurses.

Conclusions Although facing the stress of the global pandemic, this facility's CRNAs proved to be flexible, capable, and
necessary members of the care team for patients with COVID-19.

Study 14

Title: Doubling Intensive Care Unit Capacity by Surging Onto Medical-Surgical Units During the COVID-19 Pandemic
O'Donoghue, Sharon C.; Donovan, Barbara; Anderson, Joanna; Foley, Jane; Gillis, Jean; Maloof, Kimberly; Milano,

Author(s): .
Andrea; Whitlock, John; DeSanto-Madeya, Susan

Periodic: Dimensions of Critical Care Nursing

Year of publication: 2021

Country of study: USA

Keywords: COVID-19, Intensive care, Nursing, Pandemics, Surge capacity
to describe the surge experience with space, supplies, and staff training in response to COVID-19 and provide

Objectives of the study: R € p X P PP € P P
guidance to other organizations.

Method: Study design: collaborative approach in the Implementation of a guide intervention for the COVID-19 pandemic

Clinical settings: ICU

Target population (focus of nursin

get population (focus of nursing

care)

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Preparation Process: An epidemic surge drill, conducted in 2012, served as a guide in planning for the COVID-19
pandemic. The principles of crisis standards of care and a hospital incident command structure were used to
clearly define roles, open lines of communication, and inform our surge plan. Preparation began by collaborating
with multidisciplinary groups to acquire the most appropriate space, as well as adequate supplies, and identify
and train staff. Implementation: Teams were formed to identify the necessary resources to expand the intensive
care unit (ICU) environment quickly and efficiently. Educational training was developed for redeployed staff.

Study outcomes

Beth Israel Deaconess Medical Center experienced the largest surge of ICU patients within a hospital system in
the state of Massachusetts. The ICU capacity was expanded by 93% from 77 to 149 beds, and the surge was
maintained for approximately 9 weeks. Shadowing experiences before the actual surge were extremely valuable.

Conclusions

Planning for the surge of critically ill patients required a thoughtful, collaborative approach. Ongoing staff support
and communication fromnursing leadershipwere necessary to ensure safe, effective care for critically ill patients
in a new and dynamic environment.




Study 15

Title: Develop t, Impl ation, and Impact of a Proning Team During the COVID-19 Intensive Care Unit Surge

Author(s): O‘Doanghue, S. C.; Church, M.; Russell, K.; Gamboa, K. A.; Hardman, J.; Sarge, J.; Moskowitz, A.; Hayes, M. M.;
Cocchi, M. N.; DeSanto-Madeya, S.

Periodic: Dimensions of Critical Care Nursing

Year of publication: 2021

Country of study: USA

Keywords: Intensive care units, Patient care team, Prone position

Objectives of the study: To describe the development and implementation of a proning team during the surge in ICU patients with COVID-

19 and to measure the impact of the program through surveys of staff involved.

Method: Study design:

Implementation and evaluation of a proning protocol and educational plan

Clinical settings:

ICU

Target population (focus of nursing
care)

ICU nurses

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

A proning protocol and educational plan was developed. A proning team of redeployed staff was created. A
survey of ICU registered nurses and proning team members was used to evaluate the benefits and challenges of
the proning team.

The proning team was successful in safely performing more than 300 proning and supinating maneuvers for
critically ill patients. There is overwhelming support within the institution for a proning team for future COVID-19
surges. The development and implementation of the proning team happened quickly to assist with the surge of

Study outcomes patients and off-load work from ICU registered nurses. Despite the success of the proning team, more clearly
defined roles and expectations, as well as additional education, are needed to further enhance teamwork and
workflow.

5 Creation of the proning team was a creative use of resources that helped manage the large and medically

Conclusions

complex patient population. This work may serve as a guide to other health care institutions.




Study 16

Title: Reorganizing the respiratory high dependency unit for pand
Author(s): Masa, J. F.; Patout, M.; Scala, R.; Winck, J. C.
Periodic: Expert Review of Respiratory Medicine
Year of publication: 2021
Country of study: Spain
Keywords: acute respiratory failure; COVID-19; noninvasive support therapies; Respiratory high dependency units
to report COVID-19 induced changes in terms of number, structure, organizational models, and activities of
L European RHDU as compared to pre-pandemic time; in the absence of evidence-based recommendations also
Objectives of the study:

would like to propose an adaptation and optimization of the RHDUs to meet the emergent needs caused by the
pandemic according to the European perspective expert-based view.

Method: Study design:

Literature review and Expert opinion

Clinical settings:

ICU

Target population (focus of nursing
care)

staff nurses to manage critically ill patients with COVID-19

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Areas Covered: We searched the following databases: MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, limited to the terms: COVID-19 and RHDU, Respiratory Intermediate care Unit, acute
respiratory distress syndrome (ARDS), noninvasive ventilation (NIV), high flow nasal cannula (HFNC), prone
position, and monitoring. In this review, we summarize RHDU’s dual purpose: on the one hand, to decrease the
number of admissions into ICU, and on the other hand, early discharges of patients from ICU with prolonged
admissions due to the need of care or laborious weaning from invasive mechanical ventilation. Although this dual
purpose of RHDUs has contributed to decrease the overload of the ICUs during the pandemic, the hundreds of
patients admitted in hospitals, with approximately 20%-30% needing critical care, has exceeded the forecasts of
many hospitals.

Study outcomes

Expert Opinion: It seems clear that a reorganization and optimization of the care of patients with severe COVID-
19 is necessary, minimizing admissions to the ICU and facilitating an early discharge. During the pandemic, several
hospitals have spontaneously created new RHDUs or extended preexisting RHDUs or up-graded respiratory wards
in order to receive less sick patients requiring lower levels of monitoring and nurse-to-patient ratios. This article
reviews under a European expert perspective this topic and proposes an adaptation and optimization of the
RHDUs to meet the emergent needs caused by the pandemic emphasizing the role of the expert application of
noninvasive respiratory therapies in preventing intubation and ICU access.

Conclusions

RHDUs provide a specialized intermediate level respiratory care setting designed to manage ARF patients with
health resources optimization the risk of inadequate intensity of care in the ward and the potentially wasteful
provision of unnecessarily higher-level care in an ICU. During the pandemic, the expansion of RHDU beds allowed
NIRT-based early management of COVID-19 patients with the reduced risk of intubation and of ICU becoming
overwhelmed. Special care is required for the monitoring and the choice of NIRT interface and ventilators to
manage COVID-19 patients safely and effectively in RHDUs. RHDUs are resources that can be flexed quickly to
provide extra capacity for respiratory support with existing experienced staff supplemented by inexperienced
staff from other departments.




Study 17

Responding to the COVID-19 pandemic: Development of a critical care nursing surge model to meet patient

Title: needs and maximise competencies

Author(s): Lauck, S. B.; Bains, V. K.; Nordby, D.; lacoe, E.; Forman, J.; Polderman, J.;Farina, L.

Periodic: Australian Critical Care

Year of publication: 2022

Country of study: Canada

Keywords: Advanced practice nursing; COVID-19; Critical care nursing; Workforce

Objectives of the study: To report on the accelerated development of a critical care nursing surge model responsive to escalating needs

for intensive care capacity.

Method: Study design:

exploratory prospective observational - cohort study

Clinical settings:

ICU

Target population (focus of nursing
care)

noncritical care nurses

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

(i) a self-assessment and survey of learning needs of noncritical care nurses identified as candidate groups for
redeployment in the intensive care unit and (ii) a pilot implementation of a team nursing model evaluated by
individual questionnaires and the conduct of focus groups.

It was surveyed 147 noncritical care nurses; 99 (67.3%) self-assessed at the lowest level of critical care
competency, whereas 33 (24.3%) reported feeling able to help care for a critically ill patient under the direction
of a critical care nurse. Identified learning needs included appropriate use of personal protective equipment in

Study outcomes
y the intensive care unit (n = 123, 83.7%), use of specialised equipment (n = 103, 85.1%), basic mechanical

ventilation, and vasoactive medication. Nurses reported high levels of perceived support and provision of safe
care; multiple recommendations were identified to improve the model of care delivery and communication.
The complexity, acuity, and unpredictability of the COVID-19 pandemic is placing new demands on critical care

Conclusions nurses to modify existing processes for care delivery while ensuring excellent outcomes and professional
satisfaction. The study findings provide a road map to support nursing engagement in meeting patient needs.

Study 18

Title: Critical Care Nursing: A Key Constraint to COVID-19 Response and Healthcare Now and in the Future

Author(s):

Periodic: The Journal of Nursing Administration (JONA)

Year of publication: 2021

Country of study: USA

Keywords: Not applicable

L To discusses the crucial role and dearth of critical care nurses in the United States highlighted during the COVID-

Objectives of the study: R
19 pandemic.

Method: Study design: Expert opinion

Clinical settings: critical care settings

Target population (focus of nursing
care)

critical care nurses

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Tp present strategies to address the gap, as well as challenges inherent in the suggested approaches. The
discussion is relevant as nurse leaders adapt to COVID-19 and other novel challenges in the future.

Study outcomes

The understatement of this pandemic is that these patients experience an unpredictable clinical course that can
deteriorate quickly and carries a heavy clinical and emotional workload. The additional burden of no visitors and
limited PPE supply further created an unprecedented challenge to the caregivers, patients, and their families in
the ICU.

Conclusions

Nurse engagement in health system design and response is crucial, and frameworks for such engagement in policy
have been outlined that may be applicable to COVID-19 and future healthcare crises. Lessons learned around
logistical systems, intrafacility and interfacility team development, and cross-facility referral may hold lessons for
other hospitals. Now is the time for the health system to facilitate and support nursing training, transition, and
cross-training targeted toward critical care nursing.




Study 19

Title: Innovation Amid Pandemic Construction of a COVID-19 Intensive Care Unit Surge Care Delivery Model
Author(s): Geyer, L. T.; Bennett, S. G.; Atkins, W. J.; Baird, M.; Bannan, R.; Cunningham, T.; Davis, M. J.; Zellinger, M.
Periodic: Journal for Nurses in Professional Development
Year of publication: 2022
Country of study: USA
Keywords: Not applicable

To details a shared leadership structure and decision-making processes used to construct an innovative and
Objectives of the study: evidence-based care delivery model for safety and optimal outcomes in the intensive care unit during the novel

coronavirus (COVID-19) pandemic.

Method: Study design:

descriptive- explorative study

Clinical settings:

ICU

Target population (focus of nursing
care)

NPD practitioners

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

To develop the surge CDM, a planning team of EHC nurses, led by a NPD practitioner, engaged in shared
leadership and decision-making.

Study outcomes

The CDM was developed as part of EHC’s incident command response system during disaster preparedness. The
model frames a novel approach to team-based care in the ICU to accommodate surge capacity during the COVID-
19 pandemic. Because the COVID-19 crisis did not trigger surge capacity across EHC, the ICU surge CDM
represents conceptualization of response measures based on clinical scenarios and professional practice ideals.
Still, the strategies used to plan and develop the CDM has been integral to organizing stakeholders around the
anticipated communication, education, and implementation work needed to keep patients and staff safe during
times of pandemic surge capacity. The NPD practitioners continue to lead pilot testing of the model in ICUs
across the EHC system to garner feedback, ensure continuous collaborative improvement, and enhance staff
preparedness.

Conclusions

Timely development of the surge CDM represents collaboration with EHC’s incident command response center
and nursing stakeholders to address challenges with COVID-19 pandemic disaster planning. Steps used for
iterative development and testing of the COVID-19 ICU surge CDM will assist leaders and nurses across EHC with
optimizing nurse staffing and professional development to improve patient outcomes during an influenza
pandemic. A critical lesson learned was that effective disaster planning dictates an intersection with NPD to
prepare redeployed nurses to contribute to patient safety during a pandemic. Based on identified practice gaps
and best available scientific evidence and guided by NPD standards of practice, NPD practitioners facilitated
development of the CDM to support safe clinical practice and to achieve optimal patient outcomes across COVID-
19-designated critical care settings.
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Title: Nurse’s protagonism in structuring and managing a specific unit for covid-19

Author(s): Bitencourt, J. V. 0. V.; Meschial, W. C.; Frizon, G.; Biffi, P.; de Souza, J. B.; Maestri, E.

Periodic: Texto e Contexto Enfermagem

Year of publication: 2020

Country of study: Brasil

Keywords: Coronavirus infections; Leadership; Nursing; Patient care management; Risk management

Objectives of the study: :;;eor;onrz:Sheeseiz:r:jil'cii?;re;-i:]:tien:ructuring and managing process of a specific unit for COVID-19, highlighting the
Method: Study design: An experience report

Clinical settings: ICU

Target population (focus of nursing Nurses

care)

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

An experience report on the creation and management of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) unit, in
March 2020, in 2020, in a philanthropic hospital of the state of Santa Catarina.

The unit was structured with 10 intensive care beds and 20 infirmary beds. Meetings were held to make decisions,
as well as to create protocols and flows with active participation of the nurse. In questions related to direct
assistance, adaptations were developed in the nursing process performed at the hospital and the organization of
new flows and routines. The physical space was structured, considering the high risk of transmissibility for the

Study outcomes disease. Professionals were hired with staffing readjustment according to the complexity of the service, making
up a team of professionals with experience in critical care. There were trainings for developing knowledge and
skills prior to the first cases, which were systematically maintained. In addition, it was observed that the nurses
were concerned about the mental health of the professionals working in this unit and, therefore, support actions
were programmed.

The foundation in the scientific evidence and recommendations of the competent bodies at the world and
national levels for the structuring of the COVID-19 unit is emphasized. The role of the nurse in all the interfaces

Conclusions stands out, assuming a fundamental role from the composition of the commissions, going through the planning
and functioning of the physical structure, management of human resources, and construction of care protocols
and flows, in addition to acting directly in the care provided.
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Title: Use of social media to exchange critical care practice evidence during the pandemic

Author(s): Bourgault, A. M.; Davis, J. W.; Peach, B. C.; Ahmed, R.; Wheeler, M.

Periodic: Dimensions of Critical Care Nursing

Year of publication: 2022

Country of study: USA

Keywords: COVID-19 pandemic; Critical care nursing; Evidence-based practice; Social media
To (1) explore sources of evidence sought by critical care nurses during a pandemic and (2) explore nurses'

Objectives of the study: (1) exp gnt by 8aPp (2) exp

perceptions of EBP.

Method: Study design:

A qualitative exploratory study

Clinical settings:

Not applicable

Target population (focus of nursing
care)

data from the American Association of Critical-Care Nurses (ACCN) open-access Facebook page,

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

The study was conducted using deidentified data from the American Association of Critical-Care Nurses (ACCN)
open-access Facebook page, January 28 to April 30, 2020.

Study outcomes

Two major themes were identified: (1) "sharing and seeking evidence," that is, nurses used both formal and
informal sources to explore evidence supporting evolving clinical practices, and (2) "concerns about evidence,"
that is, nurses expressed concerns about lack of evidence andmistrust of evolving evidence. Discussion: Initially,
there was a mismatch in nurses' expectations of the American Association of Critical-Care Nurses Facebook
page. Amajor limitation of Facebook is the lack of a repository for quick retrieval of information. Despite these
limitations, and fear and mistrust of changing guidelines, social media was used to communicate, collaborate, and
share evidence to support clinical practice. Critical care nurses seemed to value evidence to support patient
management and their personal safety during this evolving health crisis.

Conclusions

Social media played a large role in dissemination of timely evidence-based information during the early
pandemic. Our results show that current EBP models should be revised to prepare for future crises and include
direction for dealing with limited health care resources, and lack of and/or rapidly changing evidence.
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Title: The experiences and needs of re-entering nurses during the COVID-19 pandemic: A qualitative study
Author(s): Noorland, S. A.; Hoekstra, T.; Kok, M. O.
Periodic: International Journal of Nursing Studies Advances
Year of publication: 2021
Country of study: The Netherlands
Keywords: Capacity building; COVID-19; Nursing care management; Nursing staff; Pandemics; Workforce
Objectives of the study: To assess the needs and experiences of re-entering nurses during the COVID-19 pandemic.
Method: Study design: Qualitative study using a pragmatist approach within the interpretative paradigm.
his study took place in the following settings within the Dutch healthcare system: Intensive care units, COVID and
Clinical settings: regular departments within hospitals, nursing home settings, a rehabilitation centre and newly established COVID-

19 departments within nursing home settings.

Target population (focus of nursing
care)

Nurses who had re-entered nursing during the first wave of the COVID-19 pandemic between March 2020 and
June 2020 in the Netherlands.

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Semi-structured interviews in Dutch. Interviews were transcribed verbatim and analysed via thematic content
analysis in the coding program of MAXQDA2020. This study followed the SRQR and COREQ guidelines.

Study outcomes

Seven main themes were identified. Clear job description: Participants mentioned that a lack of a clear job
description led to lack of clarity about the kind of tasks that re-entering nurses were expected and allowed to
perform. Training: the majority of the participants had received none or little training prior to their return.
Training content: Re-entering nurses mentioned to wish for an easily accessible mentorship structure and an
individualised and practical training program. Positive team dynamic: Re-entering nurses felt supported by a
positive team dynamic, which was shaped by the sense of urgency and relevance of their work and helped them
deal with stressful experiences. Mental health: Nearly all participants mentioned that re-entering during a
pandemic did not lead to impairment of their mental health. mental health support: Most participants mentioned
being able to cope with their mental health independently, sharing experiences with family and colleagues.

Conclusions

The results indicate that a rapid and safe return to nursing during a pandemic could be facilitated by: a clear
description of roles and responsibilities; an individualised assessment determining the competences and
knowledge disparities of re-entering nurses; practical training focussing on competencies needed during a
pandemic; and a collaborative mentorship structure to guide re-entering nurses. Tweetable abstract: In-depth
interviews with former nurses who returned to #nursing during the first wave of the #COVID19 #pandemic in the
Netherlands
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Title: Australian critical care nurses' knowledge, preparedi and experiences of managing SARS-COV-2 and
i COVID-19 pandemic
Author(s): Nahidi, S.; Sotomayor-Castillo, C.; Li, C.; Currey, J.; Elliott, R.; Shaban, R. Z.
Periodic: Australian Critical Care
Year of publication: 2022
Country of study: Australia
Keywords: Clinical experience; COVID-19; Critical care; Knowledge acquisition; Nurse; Preparedness; SARS-CoV-2
to explore Australian critical care nurses' knowledge, preparedness, and experiences of managing patients
Objectives of the study: P g€, prep P BINg P

diagnosed with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection (SARS-CoV-2) and COVID-19.

Method: Study design:

An exploratory cross-sectional study

Clinical settings:

Not applicable

Target population (focus of nursing
care)

Critical Care Nurses

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

An anonymised online survey was sent to Australian College of Critical Care Nurses' members to collect
information about their knowledge, preparedness, and experiences during the COVID-19 pandemic. Descriptive
statistics were used to summarise and report data.

Study outcomes

Most respondents reported ‘good’ to ‘very good’ level of knowledge about COVID-19 and obtained up-to-date
COVID-19 information from international and local sources. Regarding managing patients with COVID-19, 82.3%
felt sufficiently prepared at the time of data collection, and 93.4% had received specific education, training, or
instruction. Most participants were involved in assessing (89.3%) and treating (92.4%) patients with COVID-19.
Varying levels of concerns about SARS-CoV-2 infection were expressed by respondents, and 55.7% thought the
pandemic had increased their workload. The most frequent concerns expressed by participants were a lack of
appropriate personal protective equipment (PPE) and fear of PPE shortage.

Conclusions

While most nurses expressed sufficient preparedness for managing COVID-19 patients, specific education had
been undertaken and experiential learning was evident. Fears of insufficient or lack of appropriate PPE made the
response more difficult for nurses and the community. Preparedness and responsiveness are critical to successful
management of the COVID-19 pandemic and future outbreaks of emerging infectious diseases.
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Title: Bench Building during COVID-19: Creating Capabilities and Training Teams

Author(s): Madore, Alicia A.; Lopez, Fernando, Jr.

Periodic: Medical journal (Fort Sam Houston, Tex.)

Year of publication: 2021

Country of study: USA
Curriculum*; Hospitals, Military*; COVID-19/*therapy; Capacity Building/*organization & administration: Critical

Keywords: Care/*organization & administration; Surge Capacity/*organization & administration; COVID-19/epidemiology;
Hospital Bed Capacity; Hospitals, Community; Humans; New York
To create a ICU embedded within a CVU and implement a three day curriculum to prepare four mixed teams of

Objectives of the study: critical care and non-critical care staff nurses to manage critically ill patients with the novel coronavirus disease
2019 (COVID-19).

Method: Study design: Dvelopment and implemenation of Educational Programme

Clinical settings: ICU

Target population (focus of nursin

get pop (f f 9 Nurses

care)

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Nursing leaders and hospital education staff developed a critical care curriculum utilizing Elsevier didactic, the
DoD COVID-19 Practice Guide, and hands-on training for 34 nurses. Nurses had varied scope of practice levels
from licensed practical nurses to advance practice nurses, with diverse critical care expertise to non-critical care
nursing staff from the primary care medical home (PCMH), all of which participated in the cross-leveling to the
CVU unit during the pandemic response. Educational elements included PPE donning and doffing, mechanical
ventilation, central venous catheter maintenance, arterial catheter management, hemodynamics, and critical
care pharmacotherapy. A medical model skills station with common critical care equipment such as ventilators
allowed for instantaneous feedback and 13 hands-on skills training.;

A fully functional ICU and CVU was created with thirty-four nurses who completed training within seven days
with a didactic completing rate of 94.65 % and 100% hands-on skills. The program endures with monthly tailored

Study outcomes - . = N . N .
re-fresher training to improve efficiency and maintain critical competencies. The team maintained operational
readiness through the surge and remain resolute for the next surge.

On-going program execution and evaluation continues to develop new staff members due to permanent change
of station, recent on-boarding, or because of evidence based clinical guideline changes. Training has continued,

Conclusions but shifted to include normal inpatient operations over the summer of 2020. Re-fresher classes covering the
treatment and care of COVID patients continue with the anticipation of a second wave surge of COVID-19 cases
emerges this fall based on epidemiology predictions.
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Title: Nurses’ experiences of being recruited and transferred to a new sub-intensive care unit devoted to COVID-19

) patients

Author(s): Danielis, M.; Peressoni, L.; Piani, T.; Colaetta, T.; Mesaglio, M.; Mattiussi, E.; Palese, A.

Periodic: Journal of Nursing Management (JONA)

Year of publication: 2021

Country of study: Italy

Keywords: coronavirus outbreak; COVID-19; nurses’ experiences; pandemics; qualitative research; recruitment
To describe the experiences of Italian nurses who have been urgently and compulsorily allocated to a newly

Objectives of the study: established COVID-19 sub-intensive care unit. Background: In the context of the COVID-19 pandemic, no studies
have documented the experience of nurses urgently reallocated to a newly created unit.

Method: Study design: A qualitative descriptive study.

Clinical settings: Sub-intensive care unit

Target population (focus of nursing
care)

Nurses working in a sub-intensive care unit

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Nurses participated in four focus groups. Audio-recorded interviews were verbatim-transcribed; then, a thematic
analysis was performed.

Study outcomes

Results: The experience of nurses was summarized along three lines: (a) ‘becoming a frontline nurse’, (b) ‘living a
double-faced professional experience’ and (c) ‘advancing in nursing practice’.

Conclusions

Nurses who experienced being mandatorily recruited and urgently reallocated to a COVID-19 unit lived through a
mix of negative feelings in the early stages, a double-faced situation during the episode and, at the end, the
perception of global growth as a person, as a team and as a professional. Implication for nursing management:
Nurse managers could play a key role in identifying and preparing nurses in advance to mitigate their concerns
and their sense of unpreparedness. The value attributed to nursing care should be promoted both during and
after the current COVID-19 pandemic.
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The Use of Personal Protective Equipment among Frontline Nurses in a Nationally Designated COVID-19

Title:
Hospital during the Pandemic

Author(s): Min, H. S.; Moon, S.; Jang, Y.; Cho, |.; Jeon, J.; Sung, H. K.

Periodic: Infection and Chemotherapy

Year of publication: 2021

Country of study: South Korea

Keywords: COVID-19; Healthcare personnel; Personal protective equipment; Prevention and control

L To investigate the knowledge, awareness, and behaviors related to the PPE usage among frontline nurses in a

Objectives of the study: . . . . . . .
nationally designated coronavirus disease 2019 (COVID-19) hospital during the COVID-19 pandemic.

Method: Study design: Drescritive study

Clinical settings: Isolation wards and an intensive care unit which dedicated for patients with COVID-19

Target population (focus of nursing
care)

Nurses

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

The study was performed in two phases: (1) a questionnaire survey to assess the knowledge, awareness, and
behaviors related to PPE use, and (2) in-depth personal interviews to elaborate the survey findings. The
questionnaires were distributed to all 121 registered nurses in three isolation wards and an intensive care unit
which dedicated for patients with COVID-19 and 102 nurses completed survey (84.3% response rate). In-depth
interviews were conducted with a total of 7 nurses.

Among the survey participant, 100% stated that they knew how to protect themselves while providing nursing
care and 93.1% stated that they knew the recommended PPE by task. Most survey participant mainly wore
gloves, face shield, N95 or equivalent respirator, and a long-sleeved gown, but one-third of the participants

Study outcomes
y sometimes used coveralls instead of long-sleeved gown. In-depth interviews, the importance of timely updated

and specific guidelines for selecting the appropriate type of PPE was highlighted. The adequate supply of PPE,
convenience at work, and the role of responsible leadership mainly determined behaviors related to the PPE.
As new information on COVID-19 continues to emerge, the up-to-date and specific PPE guideline with evidence

Conclusions should be prepared. The spread of accurate information, the role of accountable leadership, and the active
communication under positive organizational culture are important for the proper use of PPE.

Study 27

Title Nursing Interventions to Prevent Delirium in Critically Ill Patients in the Intensive Care Unit during the

itle:

COVID19 Pandemic-Narrative Overview

Author(s): Ozga, Dorota; Krupa, Sabina; Witt, Pawel; Medrzycka-Dabrowska, Wioletta

Periodic: Healthcare

Year of publication: 2020

Country of study: Poland

Keywords: delirium; critical care; nurses; patients; SARS-CoV-2; intensive care units; personalized medicine
To discuss the current state of knowledge related to improvements in "nursing" involving management of

Objectives of the study: € P € € €

delirium in intensive care units during the SARS-CoV-2 pandemic.

Method: Study design:

Narrative review

Clinical settings:

ICU

Target population (focus of nursing
care)

ICU Nurses

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

This narrative review summarises the current knowledge concerning the challenges associated with assessment
of delirium in patients with COVID-19 by ICU nurses, and the role and tasks in the personalised approach to
patients with COVID-19.

Study outcomes

Nurses should not rush to diagnose a patient with delirium, but they should be aware that the patient may have
it. Delirium may be a symptom of a life-threatening pathology. It is necessary to consider laboratory findings,
imaging diagnostics, EEG (if epilepsy or nonconvulsive status epilepticus

is suspected), and to remember that there are diferent forms of delirium: hypoactive—such patients are not
diagnosed with delirium as they remain unproblematic, yet this form is more common in ICUs; hyperactive and
mixed—delirium has frequently a multifactorial aetiology and every single cause

should be checked. The I-WATCH-DEATH mnemonic is widely used in clinical practice to help healthcare providers
remember the common causes of delirium, and to help support bedside assessments.

Conclusions

In accordance with the assumptions of personalised healthcare, ICU nurses should have the knowledge and
competences enabling them to understand, synthesise and utilise scientific advances, and to adjust their practice
to the current and continuously changing global situation. Undergraduate and postgraduate nursing education,
support in making clinical decisions, and changes in healthcare systems are all necessary to provide patients with
individualised care where nurses are of key importance. Moreover, the job of a nurse involves work within an
inter-professional team. It is necessary to “mobilise the resources” and urge international research teams to
continue efforts.. Global, multinational, multicentre research projects carried out by interdisciplinary teams will
make it possible for us to “keep ahead of the enemy”.
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Title: The impact of family visitor restrictions on healthcare workers in the ICU during the COVID-19 pandemic
Author(s): Wendlandt, B.; Kime, M.; Carson, S.
Periodic: Intensive and Critical Care Nursing
Year of publication: 2022
Country of study: USA
Keywords: Caregivers; Critical care; Family; Nurses; Pandemics; Physicians; Visiting
To obtain information on how family visitor restriction during the COVID-19 pandemic has impacted the
Objectives of the study: workplace experience of physicians and nurses in the medical intensive care unit, and to assess differences by
profession.
Method: Study design: Cross-sectional study
Clinical settings: ICU

Target population (focus of nursing
care)

Healthcare Workers ICU (physicians and nurses)

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Developement of a survey containing closed- and open-ended questions, applying both quantitative and
qualitative analyses to our results.

Nurses reported positive changes to daily workflow and the ability to provide medical care, while physicians
reported negative changes in these areas. Both groups reported decreased comprehension and increased distress
among families, and decreased ability to provide end-of-life care. For the qualitative analysis, eight themes were

Study outcomes X e - . - e . .
identified: the patient's room as space, creation of a new space through virtual communication, time, increased
complexity of care, challenges around the use of technology, adjustments to team roles and responsibilities,
desire for families to return, and internal tension.

Intensive care physicians and nurses reported both positive and negative effects of family visitor restriction

Conclusions during the COVID-19 pandemic, with significant differences based on profession. Both groups expressed concern
for an overall negative impact of visitor restriction on healthcare workers, patients, and their families.

Study 29

Title: Intensive care unit nurses living through COVID-19: A qualitative study

Author(s): Cadge, W.; Lewis, M.; Bandini, J.; Shostak, S.; Donahue, V.; Trachtenberg, S.; Grone, K.; Kacmarek, R.; Lux, L.;

: Matthews, C.; McAuley, M. E.; Romain, F.; Snydeman, C.; Tehan, T.; Robinson, E.

Periodic: Journal of Nursing Management (JONA)

Year of publication: 2021

Country of study: USA

Keywords: COVID-19; critical care; intensive care units; nurse administrators; nursing staff
To understand how nurses experience providing care for patients hospitalized with COVID-19 in intensive care

Objectives of the study: units. Background: As hospitals adjust staffing patterns to meet the demands of the pandemic, nurses have direct
physical contact with ill patients, placing themselves and their families at physical and emotional risk.

Method: Study design: Descritive study

Clinical settings: ICU

Target population (focus of nursin

get population (focus of nursing ICU Nurses

care)

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

Semi-structured interviews were conducted. nterviews were transcribed verbatim, identifiers were removed, and
data were coded thematically.

The study identified four themes that describe the experiences of nurses providing care to patients in COVID-19
ICUs during the first surge: (a) challenges of working with new co-workers and teams, (b) challenges of

Study outcomes o . . . . ) . L . .
maintaining existing working relationships, (c) role of nursing leadership in providing information and maintaining
morale and (d) the importance of institutional-level acknowledgement of their work.

As the pandemic continues, hospitals should implement nursing staffing models that maintain and strengthen
3 existing relationships to minimize exhaustion and burnout. Implications for Nursing Management: To better
Conclusions

support nurses, hospital leaders need to account for their experiences caring for COVID-19 patients when making
staffing decisions.
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Title: Experiences of critical care nurses fighting against COVID-19: A qualitative phenomenological study
Author(s): Chegini, Zahra; Arab-Zozani, Morteza; Rajabi, Mohammad Reza; Kakemam, Edris
Periodic: Nursing Forum
Year of publication: 2021
Country of study: Iran
COVID-19; INTENSIVE care nursing; NURSES' attitudes; WORK; RESEARCH methodology; INTERVIEWING;
Keywords: QUALITATIVE research; PHENOMENOLOGY; EXPERIENTIAL learning; DESCRIPTIVE statistics; NURSE practitioners;
THEMATIC analysis; challenges; COVID-19; critical care; experience; nurse; qualitative study;
L to describe the experiences of critical care nurses caring for patients infected by coronavirus disease 2019
Objectives of the study:

(COVID-19).

Method: Study design:

A qualitative phenomenological design

Clinical settings:

ICU

Target population (focus of nursing
care)

Critical Care Nurses

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

15 nurses who provided care for patients infected by COVID-19 purposively and through snowballing, using a
phenomenological approach in critical care units of Iran's public hospitals between May and June 2020. The
semi-structured interviews were carried out either via face-to-face or telephone and were analyzed using the
7-step method of Colaizzi.

The experiences of nurses caring for patients infected with COVID-19 were categorized into four challenges,
including psychological (eight subthemes), organizational (six subthemes), social (six subthemes), and professional

Study outcomes (five subthemes). In general, based on the current classification, there seems to be a mixture of positive and
negative effects on the psychological, social, and professional challenges and the negative effect only on the
organizational challenges.

Positive and negative emotions and experiences have coexisted for the critical care nurses since the COVID-19
outbreak. Emotional support and psychological counseling play an important role in maintaining nurses' optimal

Conclusions mental health during the COVID-19 crisis. Adequate protective equipment, financial and nonfinancial supports,
effective communication, training and hiring of staff, and appropriate work shifts are also required to reduce
nurses' negative experiences when providing care for the affected individuals.

Study 31

Title Critical care health professionals’ self-reported needs for wellbeing during the COVID-19 pandemic: A

itle:
thematic analysis of survey responses

Author(s): Elliott, Rosalind; Crowe, Liz; Abbenbroek, Brett; Grattan, Sarah; Hammond, Naomi E

Periodic: Australian Critical Care

Year of publication: 2022

Country of study: Australia and New Zealand

Keywords: COVID-19; Critical care; Healthcare workers; Wellbeing; Thematic analysis
To explore and interpret themes of critical care healthcare professionals' responses to the question 'What do you

Objectives of the study: P P P P q 4

think could assist your wellbeing during the COVID-19 crisis?'

Method: Study design:

Descriptive study

Clinical settings:

Not applicable (five Australian and New Zealand critical care networks, social media platforms, and the
researchers' networks)

Target population (focus of nursing
care)

critical care professionals

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

An online survey, performed in April 2020, investigating pandemic preparedness and psychological burden during
the early stages of the COVID-19 pandemic among critical care professionals was carried out. Informal snowball
sampling was used. Thematic analysis of qualitative data from an open-ended survey item was informed by Braun
and Clark.

Three themes were generated from the synthesis: adequate resourcing for the role; consistent, clear information,

Study outcomes and prioritised communications; and the need for genuine kindness and provision of support for healthcare
professional wellbeing.
There is merit for considering the perceptions, concerns, and suggestions of critical care clinicians during a
pandemic. Suggestions included simple measures to maintain physical and mental health, clear messaging,
3 consistent information, trust in health and political leaders, supportive working environments, specific training,
Conclusions

and allowances for personal circumstances. This information is important for health and political leaders and
policy makers to implement strategies to reduce the burden associated with delivering care in the context of a
pandemic.
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Title: Coronavirus disease 2019 (COVID-19): A literature review from a nursing perspective

Author(s): Zeydi, A. E.; Ghazanfari, M. J.; Sanandaj, F. S.; Panahi, R.; Mortazavi, H.; Karimifar, K.; Karkhah, S.; Osuji, J.
Periodic: BioMedicine (Taiwan)

Year of publication: 2021

Country of study: Taiwan

Keywords: 2019 novel coronavirus infection; COVID-19; Nurse; Nursing Care

Objectives of the study: This literature review focuses on the central issues related to the nursing care of patients affected by COVID-19.
Method: Study design: A literature review

Clinical settings: Not applicable

Target population (focus of nursing
care)

Extensive search of databases, including PubMed, Web of Science (WOS), and Scopus

Strategies/instruments used to
evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on nursing care

This literature review was conducted with an extensive search of databases, including PubMed, Web of Science
(WOS), and Scopus, using the keywords “COVID19”, “2019-nCoV disease”, “2019 novel coronavirus infection”,
“Nurse”, “Nursing Care”, and “Nursing management.” The span of the literature search was between December
01, 2020, and January 12, 2021.

Atotal of 28 original and English-language articles were selected for inclusion in the review. Results: Nursing
interventions such as monitoring, oxygen therapy, and the use of Extra Corporeal Membrane Oxygenation

Study outcomes (ECMO) in the care of COVID-19 patients, caring for ICU patients with COVID-19, rehabilitation of COVID-19
patients, nurses' experiences and barriers in the care of patients with COVID-19, and also the ethical challenges in
the care of patients with COVID-19, were found to be valuable in managing COVID-19 patients.

Nurses have a pivotal role to play in the care of patients with COVID-19. Therefore, providing comprehensive and

Conclusions quality nursing care supported by experience and research is necessary to successfully reduce the length of

hospital stay and decrease the morbidity and mortality rates of COVID-19.







ANEXO 6
Resultados de andlise descritiva de cada um dos “Critérios” associados a cada uma das unidades das competéncias especificas do enfermeiro EEMC, face a cada um dos

momentos da pandemia (12 e 22 vaga)

Média | Mediana | Moda | Desvio Padrao | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max

Estabelecer relagéo terapéutica eficaz/adequada com a

pessoa e familia/cuidador alvo dos seus cuidados s E b il e = e 0,76 1 1 137 1,86 -1 3

Mobilizar competéncias especificas em técnicas de
comunicagdo que lhe permite adaptar a comunicagdo a pessoa | -0,02 0 -2 1,91 3,64 -3 3 0,74 1 1 1,53 2,35 -2 3
e ao contexto

Reconhecer as necessidades de intervengdo especializada nas
dreas de atengdo relevantes para a pessoa, familia/cuidadores
que vivenciam processos médicos e/ou cirtirgicos complexos,
decorrentes de doenga aguda ou crénica

-0,07 -1 -2 1,92 3,69 -3 3 0,79 1 1 1,49 2,21 -2 3

Prevenir complica¢ées, reconhecendo a complexidade das
situagdes de satde vivenciadas pela pessoa, familia e 0,43 0,5 -1 1,84 3,38 -2 3 1,04 1 1 1,53 2,35 -2 3
cuidadores

Envolver a pessoa, familia/cuidadores em todo o processo de

N L. - -0,44 -1 -2,00? 1,85 3,43 -3 3 0,41 1 1 1,68 2,81 -3 3
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar

Avaliar o impacto que a situagdo decorrente do processo
patoldgico agudo ou crénico e dos processos médico-cirturgico
complexos, tem na qualidade de vida e bem-estar da pessoa
e/ou familia/cuidadores alvo dos seus cuidados especializados

-0,19 0 -2 1,74 3,02 -3 3 0,53 1 1 1,46 2,13 -2 3

Quadro 1 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Cuidar da pessoa e familia/cuidadores

a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doencga aguda ou crénica”: (12 e 22 vaga) — (CONTINUA)



Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max

Apoiar a pessoa e familia/cuidador no processo de transi¢éo e
adaptagéo salde -doenga perante situagées decorrentes de -0,29 -1 -2 1,89 3,58 -3 3 0,57 1 1 1,47 2,17 -2 3
processos médicos e/ou cirtrgicos complexos

Desenvolver planos de intervengéo com vista & promogéo,
prevengédo e controlo da doenga aguda ou cronica nos diversos 0,04 0 -2 1,86 3,45 -3 3 0,78 1 1 1,55 2,41 -2 3
contextos de agdo

Adequar estratégias de intervengdo especializada exequiveis,
coerentes e articuladas, de modo a proporcionar uma melhor -0,04 0 -2 1,91 3,67 -3 3 0,76 1 1 1,52 2,31 -3 3
qualidade de vida, bem-estar e conforto

Valorizar o potencial da pessoa, familia/cuidador na vivéncia
do processo de transigdo satde - doenga, perante situagoes -0,14 -1 -1 1,67 2,79 -3 3 0,69 1 1 1,37 1,88 -2 3
decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos complexos

Priorizar as intervengdes especializadas na prevengdo de
complicagbes e na adaptagdo aos processos de transi¢do
satide/doenca aguda ou crénica, decorrentes de processos
médicos e/ou ciridrgicos complexos

0,06 0 1 1,63 2,64 -3 3 0,82 1 1 1,24 1,55 -2 3

Quadro 1 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Cuidar da pessoa e familia/cuidadores

a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doencga aguda ou crdénica”: (12 e 22 vaga) — (CONTINUA)



Varidncia Mediana Desvio Padrdo | Variancia

Mediana Desvio Padrdao

P

Reconhecer situagdes de especial compl
intervengdes especializadas decorrentes da patologia aguda ou 0,04 -1 -2 1,86 3,47 -2 3 0,90 1 1 1,28 1,64 -1 3
crénica e dos processos médicos e/ou cirtrgicos complexos

e imp tar

Adequar os recursos a consecugdo das diferentes intervengoes
especializadas e prevengdo de complicagées e eventos adversos
decorrentes da patologia aguda ou crénica e dos processos
médicos e/ou cirurgicos complexos

-0,02 -0,5 -2,00° 1,75 3,06 -2 3 0,84 1 1 1,38 1,89 -2 3

Atuar rdpida e eficazmente em situagdes decorrentes de
processos médicos e/ou cirtirgicos complexos, monitorizando a 0,27 -1 -1 1,89 3,56 -2 3 0,84 1 ,007 1,48 2,18 -2 3
seguranga e bem-estar da pessoa, familia/cuidador

Reconhecer os processos médicos e/ou cirirgicos complexos e a

gestdo da doenga aguda ou crénica como fatores de stress e - S 2 Sl = & 0,70 1 1 1,58 2,50 -3 3
Atuar capacitando alp?ssaa, familia/cuidador na prevengéo da -0,44 1 2 1,73 2,09 3 3 0,58 1 1 1,33 1,76 2 3
doenga aguda ou crénica

Fundamentar a sua intervengéo e tomada de decisdo na melhor 0,12 0 1 1,72 2,05 2 3 1,06 1 2 1,22 1,49 1 3

evidéncia cientifica

Atuar de forma a munir pessoa, familia/cuidador de
competéncias necessdrias & gestdo do processo satde/doen¢a -0,22 -1 -1 1,49 2,22 -2 3 0,67 1 1 1,21 1,46 -2 3
e ao cuidado personalizado

Doc tar a impl. ‘acdo das intervengdes especializadas

. -0,18 -1 -1 1,72 2,95 -3 3 0,83 1 1 1,21 1,46 -1 3
de acordo com o contexto clinico

Quadro 1 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Cuidar da pessoa e familia/cuidadores

a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doencga aguda ou crdnica”: (12 e 22 vaga) — (CONTINUA)



Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max
Enyolver ap , familia/c res na avaliagéo do plano de -0,31 1 1 1,77 3,13 3 3 0,54 0,5 1 1,41 2,00 2 3
cuidados
Monitorizar a eficdcia das intervengcdes especializadas 0,02 0 1 1,42 2,02 2 3 0,81 1 1 1,17 1,38 1 3
executadas
Mon{torlzar os progressos da pessoa, familia/cuidador -0,26 1 2 1,69 2,36 2 3 0,85 1 1 1,32 1,50 1 3
considerando os resultados esperados
Documentar de forma sistematizada os indicadores sensiveis
aos cuidados d’e enfermagem especializados que tmfd:lzam -0,29 1 1 1,47 2,17 2 3 0,90 1 1 1,22 1,44 1 3
ganhos em saude e fundamentem a tomada de decisGo
decorrentes dos processos médicos e/ou cirirgicos complexos

Quadro 1 - Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Cuidar da pessoa e familia/cuidadores

a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doencga aguda ou crénica”: (12 e 22 vaga) — (FINAL)



Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max

Diagnosticar precocemente as complicagdes resultantes da
doenga aguda ou cronica e dos processos terapéuticos -0,31 -1 -1 1,68 2,82 -3 3 0,80 1 1 1,28 1,63 -2 3
complexos

Fomentar planos que favorecem os processos de adaptagéo /

P -0,20 -1 -1 1,54 2,37 -3 3 0,84 1 1 1,23 1,53 -1 3
transigéo situacional

Dinamizar a concegdo, planeamento e intervengdo no controlo
dos sinais e sintomas decorrentes da doenga aguda ou cronica -0,21 -1 -1 1,69 2,85 -3 3 0,85 1 1,00? 1,30 1,70 -2 3
e dos processos médicos e cirtirgicos complexos

Intervir na gestdo da dor aguda e crénica, utilizando medidas

I ~ L. 0,16 0 -1 1,67 2,79 -2 3 1,24 1 2 1,24 1,53 -1 3
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas
Mobilizar conhecimentos que permitem a intervengdo junto de
pesso?s c0{n fem{as complexas d~e mdo.le medlfa e c:rucglca 0,04 1 1 1,77 3,14 2 3 0,96 1 1 1,39 1,92 2 3
associada a matriz de regeneragdo tecidular e integragéo de
medidas terapéuticas
Mobilizar conhecimentos que permitem a intervengdo junto de 0,02 0 1 1,52 2,32 2 3 0,90 1 1 1,22 1,50 2 3

pessoas com alteragdes enddcrinas e metabdlicas

Mobilizar conhecimentos no dominio das novas tecnologias na
gestdo, intervengdo e avaliagdio dos processos terapéuticos -0,12 -1 -1 1,63 2,65 -2 3 0,73 1 1 1,43 2,03 -2 3
complexos, incluindo a teletrabalho em enfermagem

Desenvolver intervengées técnicas de alta complexidade em
resposta as necessidades identificadas, decorrentes dos -0,08 0 -1 1,61 2,61 -2 3 0,88 1 1 1,32 1,74 -2 3
processos médico e/ou cirtrgicos complexos

Quadro 2 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Otimizar o ambiente e os processos

terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrente de doenga aguda ou crénica” (12 e 22 vaga) — (CONTINUA)



Média | Mediana | Moda | Desvio Padrao | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max

Intervir como gestor de risco, na promogdo de um ambiente
seguro e de qualidade na prestagdo dos cuidados de -0,02 0 -1 1,66 2,77 -2 3 0,75 1 1 1,18 1,38 -1 3
enfermagem

Adaptar planos de emergéncia e catdstrofe, em articulagéo
com o nivel estratégico, aquando a administragéo de

processos terapéuticos complexos nos diversos contextos de -0,18 0 -1 155 2,40 -2 3 0,67 1 1 111 1,22 -2 3
atuagdo

Monitorizar os fatores desencadeantes de eventos adversos,

instituindo estratégias de prevengédo na gestédo dos processos -0,06 -0,5 -1 1,70 2,90 -2 3 0,78 1 1 1,24 1,53 -1 3
terapéuticos complexos

Desenvolver procedimentos de controlo de eventos adversos 0,08 0 -1,002 1,44 2,08 -2 3 0,88 1 1 1,18 1,40 -2 3

Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max

Notificar os incidentes de seguranga e de qualidade

. ~ -0,02 0 -1 1,56 2,44 -2 3 0,73 1 1 1,17 1,37 -2 3
decorrentes da intervengdo de enfermagem

Reconhecer as situagdes ou procedimentos que possam
determinar a ocorréncia de um resultado indesejdvel ou 0,12 0 -1 1,45 2,11 -2 3 0,75 1 1 1,19 1,41 -1 3
inesperado nos diferentes niveis organizacionais

Fomentar medidas de corregdo, salvaguardando a seguranga e
qualidade dos cuidados e promovendo a formagdo da equipa 0,06 0 -1 1,61 2,58 -2 3 0,96 1 1 1,25 1,56 -2 3
em articulagdo com comissdes ou organismos institucionais

Quadro 2 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Otimizar o ambiente e os processos

terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos, decorrente de doenca aguda ou crdénica” (12 e 22 vaga) — (FINAL)



Média | Mediana | Moda | Desvio Padrao | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max

Mobilizar conhecimento dos Planos de Prevengdo, Intervengdo
e Controlo de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos e das 0,20 0 -1,00° 1,72 2,96 -2 3 0,98 1 1 1,26 1,58 -2 3
diretrizes de dmbito local, regional e nacional

Diagnosticar as necessidades da unidade/contexto de

prestagéo de cuidados em matéria de prevengéo, intervencéo 0,31 0 -1 1,53 2,34 -2 3 1,06 1 1,00° 1,21 1,46 -1 3
e controlo da infe¢do

Fomentar estratégias pré-ativas visando prevengéo e/ou

controlo da infe¢do nos variados contextos de prestagdo de 0,00 0 0 1,63 2,67 -2 3 0,80 1 2 1,29 1,67 -2 3
cuidados

Atualizar com base na melhor evidéncia cientifica, o Plano de
Prevengdo e Controlo de Infeges e de Resisténcia a 0,25 0 -1 1,51 2,27 -2 3 0,94 1 2 1,24 1,54 -2 3
Antimicrobianos

Divulgar por todos os membros da equipa de prestagéo de
cuidados o Plano de Prevengdo e Controlo de Infe¢do e de 0,22 0 0 1,49 2,21 -2 3 0,83 1 1 1,15 1,32 -2 3
Resisténcia a Antimicrobianos

Facilitar a adesdo da pessoa, familia e cuidador na prevengdo,
intervengdo e controlo de infe¢do mediante o contexto de 0,43 1 1 1,54 2,38 -2 3 1,10 1 1 1,10 1,22 -1 3

Jrr,

prestagdo de cui ).

Quadro 3 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Maximizar a prevengao, intervencdo e controlo

da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica” (12 e 22

vaga) — (CONTINUA)



Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max

Mobilizar conhecimentos especificos na prevengdo,
intervengéo e controlo da infegédo e de Resisténcia a
Antimicrobianos, que lhe permitam ser referéncia na equipa
de cuidados

0,14 0 1 1,51 2,29 -2 3 0,86 1 1 1,16 1,35 -2 3

Estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos na
prevengdo, intervengéo e controlo da infecdo, face ds vias de 0,26 0 1 1,47 2,16 -2 3 0,88 1 1 1,14 1,29 -1 3
transmissdo

Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos
no Plano de Prevengdo e Controlo de Infe¢ées e de Resisténcia 0,34 0,5 -1 1,53 2,35 -2 3 0,94 1 1 1,20 1,45 -2 3
a Antimicrobianos

Documentar as medidas de prevengdo, intervengéo e controlo

. 0,30 0,5 1 1,52 2,30 -2 3 1,00 1 1 1,18 1,39 -2 3
implementadas

Integrar a nivel local, regional e nacional, e grupos de
coordenagdo nesta drea de intervengéo

-0,15 0 0 1,17 1,36 -2 3 0,67 1 1 0,97 0,95 -1 3

Quadro 3 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Maximizar a prevengio, intervencdo e controlo

da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica” (12 e 22

vaga) — (FINAL)



ANEXO 7

Resultados de andlise descritiva de cada uma das variaveis associadas ao impacto global em cada unidade de competéncia especificas do enfermeiro EEMC (12 e 22

vaga)

Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max

Identificar as necessidades da pessoa, familia e cuidadores
assegurando a detegdo precoce, estabilizag¢do, manutengdo e

a recuperagdo decorrentes de patologias agudas ou crénicas e 0,10 0,0 1,8 1,64 2,70 -2,3(3,0]| 0,74 1,0 1,0 134 1,79 -1,81 3,0
dos processos médicos e/ou ciridrgicos complexos

Conceber planos de intervengdo tendo como objetivo a

adaptagéo aos processos de transigdo saude/doenca aguda ou -0,03 0,0 -2,00° 1,56 2,43 3,030 074 1,0 1,0 1,31 1,72 22130

cronica, perante situacdes decorrentes de processos médicos
e/ou cirdrgicos complexos

Implementar as intervengées planeadas tendente a vigildncia,
monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicagées e
eventos adversos decorrentes da doeng¢a aguda ou crénica e 0,15 0,2 0,2 1,44 2,06 -2,0( 3,0 | 0,87 0,9 0,9 1,23 1,51 -2,41| 3,0
dos processos médicos e/ou cirirgicos complexos que care¢cam
de meios de intervengdo avan¢ados

Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa,
familia e cuidadores a vivenciar doenga aguda ou crénica e -0,28 -0,3 -0,3 1,34 1,80 -2,3(3,0 | 0,51 0,5 ,512 1,22 1,50 (-2,5( 3,0

1.

processos médicos e/ou cirtrgicos complexo

Quadro 1- Impacto da pandemia Impacto da pandemia sobre cada uma das unidades da competéncia especifica: “Cuida da pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirtrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica”



Gerir os processos terapéuticos de prevengéo, estabilizagéo,
manutengdo e recuperagdo de situagées decorrentes de
doenga aguda ou cronica e dos processos médicos e/ou
cirurgicos complexos

Média

Mediana

Moda

Desvio Padrao

Variancia

Max

Média

Mediana

Moda

Desvio Padrdao

Varidncia

Max

0,22

0,2

0,2

1,32

1,73

3,0

0,91

0,9

0,9

1,12

1,25

3,0

Gerir as circunsténcias ambientais que potenciam a ocorréncia
de eventos adversos associados a administragéo de processos
terapéuticos nos diversos contextos de atuagéo

0,43

0,4

0,4

1,37

1,88

3,0

0,91

0,9

0,9

0,96

0,92

3,0

Promover estratégias inovadoras de prevengéo do risco clinico
e ndo clinico, visando a cultura de seguranga, nos vdrios
contextos de atuacdo

0,32

0,3

0,3

1,23

1,51

3,0

0,95

1,0

1,0

0,96

0,92

3,0

Quadro 2- Impacto da pandemia Impacto da pandemia sobre cada uma das unidades da competéncia especifica: “Otimiza o ambiente e os processos
terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica”

Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max
Conceber Plano de Prevengdo, Intervengdo e Controlo de
Infecdio e de Resisténcia a Antimicrobianos nos diferentes 0,74 0,7 0,7 1,37 1,89 -2,0| 3,0 | 1,18 1,2 1,2 0,99 0,97 -1,7| 3,0
contextos de cuidados
Liderar o desenvolvimento de procedimentos de prevengdo,
intervengdo e controlo de infegéo, designadamente das 0,62 0,6 0,6 1,33 1,77 2,030 1,19 1,2 1,2 1,02 1,04 2,030

infe¢bes associadas aos cuidados de satde e de resisténcia a
antimicrobianos

Quadro 3—- Impacto da pandemia Impacto da pandemia sobre cada uma das unidades da competéncia especifica: “Maximiza a prevencdo, intervengao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirtrgicos complexos decorrente de doenca
aguda ou croénica”




Média

Mediana | Moda | Desvio Padrao | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Varidncia | Min | Max
COMPETENCIA 1 -0,01 0,0 -2,002 1,39 1,93 -2,2| 3,0 | 0,72 0,9 1,0 1,17 1,37 |-2,0| 3,0
COMPETENCIA 2 0,32 0,3 0,3 1,21 1,48 -2,0| 3,0 | 0,92 0,9 0,9 0,94 0,89 |-1,5| 3,0
COMPETENCIA 3 0,68 0,7 0,7 1,32 1,73 -2,0( 3,0 | 1,19 1,2 1,2 0,94 0,89 |-1,6|-2,0

Quadro 4- Impacto da pandemia nas competéncias especificas do enfermeiro EEMC (12 e 22 vaga)







ANEXO 8

Resultados de analise descritiva de cada um dos “Critérios” associados a cada uma das unidades das competéncias especificas do enfermeiro EEMC:
Pessoa em Situacdo Critica, face a cada um dos momentos da pandemia (12 e 22 vaga)

avangado de vida e trauma

Desvio

Desvio

Média Mediana | Moda Desv‘l'o Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda Desv:o Variancia | Min | Max
Padrdo Padrdo

Identificar prontamente focos de instabilidade 0,80 0,5 0 1,69 2,84 -2 3 0,90 1,5 2 1,79 3,21 -2 3
f?espo::n.ier de forma pronta e antecipatdria a focos de 0,80 1 2 1,81 3,29 2 3 0,80 15 2 1,99 3,96 3 3
instabilidade
Executar cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa a vivenciar processos de 1,80 2,5 3 1,40 1,96 0 3 1,60 2,5 3 1,71 2,93 -1 3
saude/doenga critica e/ou faléncia orgénica
Mobilizar conhecimentos e habilidades em suporte 1,70 2,5 3 1,57 2,46 1 3 1,50 2,5 3 1,90 3,61 2 3

hemodindmica do potencial dador de érgdos e tecidos

Média Mediana | Moda - | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda - | Variancia | Min | Max
Padrdo Padrao

Diagnosticar precocemente as complica¢ées

resultantes da implementagdo de protocolos 1,10 1,5 0° 1,60 2,54 -2 3 1,20 2 -12 1,75 3,07 -1 3
terapéuticos complexos

Implefnenfar respostas de enfermagem apropriadas as 1,30 2 3 2,00 4,01 3 3 1,30 2,5 3 2,06 4,23 2 3
complicagdes

Momtorlzar_ e avg{:ar a adequagdo das respostas aos 1,30 25 3 2,16 4,68 3 3 1,20 25 3 2,20 4,84 2 3
problemas identificados

Mobilizar conhecimentos e habilidades perante
situagbes de morte cerebral e manutengéo 1,00 1,5 3 2,45 6,00 -3 3 1,00 1,5 3 2,28 5,20 -2 3

Quadro 1 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” (CONTINUA)



Desvio

Desvio

néo farmacolégicas para o alivio da dor

Média Mediana | Moda ~_ | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda . | Variancia | Min | Max
Padrdo Padrdo

Identificar evidéncias fisiologicas e emocionais de 1,30 2 3 2,00 4,01 3 3 1,30 3 3 2,26 5,12 2 3
mal-estar
Mobilizar conhecimentos sobre bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual na resposta as necessidades 1,50 2,5 3 2,01 4,06 -3 3 1,30 3 3 2,26 5,12 -2 3
da pessoa em situagéio critica e/ou faléncia orgénica
Garantir a‘ gestdo de medidas farmacoldgicas de 1,50 3 3 2,12 4,50 3 3 1,75 3 3 1,01 3,64 2 3
combate a dor
Mobilizar conhecimentos e habilidades em medidas 1,40 2,5 3 2,07 4,27 3 3 1,40 2,5 3 1,9 3,82 2 3

Mobilizar conhecimentos e habilidades na gestdo de
situagdes de sedo-analgesia

1,30

2,00

4,01

1,60

2,5

1,78

3,16

orgdnica

Média Mediana | Moda Desv_lo Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda Desv:o Variadncia | Min | Max
Padrdao Padrdo
Mobilizar conhecimentos aprofundados em técnicas
de comunicagdo perante a p , familia/cuidad. 0,50 1,5 2 2,17 4,72 -3 3 0,50 1,5 2 2,27 5,17 -3 3
em situagdo critica
Mobilizar conhecimentos em estratégias facilitadoras
da comunicagdo na pessoa com “barreiras a 0,70 1,5 2 2,11 4,46 -3 3 1,00 2 22 2,21 4,89 -3 3
comunicagéo”
Adaptar a co icagdo a complexidade do estado de
satide da pessoa em situagéo critica e/ou faléncia 0,60 1,5 2 2,12 4,49 -3 3 1,00 1,5 3 2,11 4,44 -3 3

Quadro 1 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” (CONTINUA)



situagdo critica

-~ . Desvi ia . . - . Desvio I .

Média Mediana | Moda es ~o Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda v: Variancia | Min | Max
Padrdao Padrao

Iniciar a relagdo terapéutica, reconhecendo as

transagdes da relagdo perante a pessoa com 0,89 2 2 1,83 3,36 -3 3 1,00 2 2 1,80 3,25 -3 3

dificuldades de c icagéo

Reconhecer o impacto das transagées na relagdo

terapéutica junto da pessoa, familia/cuidador em 0,78 2 2 1,92 3,69 -2 3 0,67 2 22 2,18 4,75 -2 3

situagdo critica

Selecionar e utilizar de forma adequada, as habilidades

de relacéo de ajuda a pessoa, familia/cuidador em 1,00 2 02 1,94 3,75 -3 3 0,78 2 22 2,28 5,19 -2 3

Avaliar o processo de relagdo estabelecida com a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgédnica

0,89

1,83

3,36

0,75

2,25

5,07

-2

“dignificacdo da morte” e dos processos de luto

Média Mediana | Moda | D=>'° | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | 2%3'° | variancia | Min | Max
Padrdao Padrdo
Mobilizar conhecimentos sobre a gestéo da ansiedade
e do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em 0,88 1,5 2 1,89 3,55 -3 3 1,13 2 3 2,17 4,70 -2 3
situagéo critica e/ou faléncia orgénica
Mobilizar conhecimentos e habilidades facilitadores da 0,67 1 2 1,87 3,50 3 3 0,56 1 2 2,13 4,53 2 3

Quadro 1 — Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” (FINAL)



Desvio

Desvio

disponiveis

Média Mediana | Moda ~ Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda . Variancia | Min | Max
Padrdo Padrdo

Salvaguardar condi¢des de seguranca 1,40 3 3 2,22 4,93 -3 3 1,30 3 3 2,36 5,57 -3
Adequar resposta em situagéo de trauma 1,56 3 3 2,13 4,53 -3 3 1,67 3 3 1,87 3,50 -2
Realizar triagem primdria e secunddria 1,50 3 3 2,27 5,14 -3 3 1,50 2,5 3 2,01 4,06 -3
Proporcionar os cuidados adequado s nas 1,63 3 3 2,00 398 | -2 | 3 | 15 3 3 2,30 528 | -3 | 3
mais recentes orientagées cientificas
Assegurar meios de evacuagdo e transporte 1,80 3 3 1,81 3,29 -2 3 1,60 3 3 2,07 4,27 -3 3
Garantir a continuidade dos cuidados registando e
transmitindo a informagéo pelos meios técnicos 1,56 3 3 2,19 4,78 -2 3 1,80 3 3 1,99 3,96 -2 3

catdstrofe

Média Mediana | Moda Desv:o Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda Desv~|o Variancia | Min | Max
Padrdao Padrdo

Mob{llfar conhec!menfo do Plano Ngctfmal, letrltal e 1,44 2 0 1,24 1,53 0 3 1,44 2 0 1,24 1,53 0 3
Municipal para situagdes de emergéncia e catdstrofe
Col«fborar na elab.orqg:fo do pl.ano de emergéncia e 1,86 2 3 1,22 1,48 0 3 1,86 2 3 1,22 1,48 0 3
catdstrofe da Institui¢do/Servigo
leu.ndlr o plano de emergéncia e catdstrofe pela 1,75 2 3 1,28 1,64 0 3 1,75 2 3 1,28 1,64 0 3
equipa
Garantir que o treino/exercicio de ativagéo do plano
de emergéncia ou catdstrofe, é realizado 0,90 1 0 1,79 3,21 -3 3 1,00 1,5 02 1,83 3,33 -3 3
periodicamente
Colaborar na reviséo do plano de emergéncia ou 1,86 2 3 1,35 1,81 0 3 1,86 2 3 1,35 1,81 0 3

Quadro 2—- Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Dinamiza a resposta em situagbes de
emergéncia, excegdo e catdstrofe, da concegdo a acdo” (CONTINUA)



Desvio

Desvio

Média Mediana | Moda Desv:o Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda Desv:o Varidncia | Min | Max
Padrdao Padrao

C‘onhefer os plan’os e os principios de atuagéo em 2,11 2 3 1,05 1,11 0 3 2,11 2 3 1,05 1,11 0 3
situagdes de catdstrofe
{denfrﬁc:zr os vdrios tufos de catdstrofe e as 2,11 2 3 1,05 1,11 0 3 2,11 2 3 1,05 1,11 0 3
implicagbes para a satide
Integrar a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na
organizagdo dos recursos humanos, materiais e meios 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 1,10 1,5 3 1,79 3,21 -2 3
técnicos de intervengdo
Definir prioridades de atuagdo 1,60 2 3 1,71 2,93 -2 3 1,90 3 3 1,60 2,54 -1 3
Slstem?tlz.ar as a;o’es a desenvolver em situagdo de 1,67 2 2 1,12 1,25 0 3 1,57 2 0 1,27 1,62 0 3
emergéncia ou catdstrofe

evolugdo da situacdo de emergéncia ou catdstrofe

Média Mediana | Moda ~ Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda o Varidncia | Min | Max
Padrao Padrdo

Liderar a atrlbut;fwo e desenvolvimento dos papéis dos 1,50 2 3 1,72 2,94 2 3 1,80 2,5 3 1,55 2,40 1 3
membros da equipa
Avaliar em continuo a articulagdo e eficiéncia da

. 1,40 2 2° 1,65 2,71 -2 3 1,70 2 3 1,49 2,23 -1 3
equipa
Adequar a resposta face a evolugdo dindmica da 1,20 1,5 2 1,55 240 | 2| 3 | 1,60 2 2 1,43 208 | -1 | 3
situagdo de emergéncia ou catdstrofe
Introdflz:r medidas corretivas das inconformidades de 1,67 2 2 1,66 2,75 2 3 1,78 2 2 1,39 1,04 1 3
atuacdo
Wobilizar conhecimentos na utilizagdo de 1,60 2 3 17 293 | -2| 3 |18 | 25 3 1,55 240 |1 3
comunicagbes de emergéncia
Gerir a comunicagdo de informagées referente a 1,00 2 2 1,80 3,25 2 3 1,33 2 3 1,66 2,75 1 3

Quadro 2—- Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, excegdo e catdstrofe, da concegdo a acdo” (CONTINUA)



am . i o . P . Desvi I .

Média Mediana | Moda Desv:o Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda esv:o Variancia | Min | Max
Padrdo Padrdo

Dr'agnostrcgr precocemente {ndraos de prdtica de 117 2 2 1,84 3,37 2 3 1,33 2 .12 1,86 3,47 1 3

crime na vitima(s) ou no meio envolvente

Salva.guardar a’p.resen/a;ao de vestigios, atendendo a 1,60 2 2 2,07 4,30 2 3 1,80 2 2 1,64 2,70 1 3

cadeia de Custddia

Reconhecer irregularidades e suspeita de crime

encaminhando as m para as entidad 1,33 2 22 1,97 3,87 -2 3 1,40 2 3 1,82 3,30 -1 3

competentes

Reenca‘ml‘nhc’wf para ofs) or’gamsm'o‘(s) vocacionado(s) 1,50 2 2 1,87 3,50 2 3 1,67 2 2 1,51 2,27 1 3

no apoio a vitima e respetiva familia

Quadro 2— Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Dinamiza a resposta em situagdes de

emergéncia, excegdo e catdstrofe, da concecdo a agdo” (FINAL)



Desvio

Desvio

base na evidéncia

Média Mediana | Moda ~ Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda . Variancia | Min | Max
Padrdo Padrdo

Mobilizar conhecimento do Plano Nacional de
Controlo de Inf‘e;a‘o e de restste‘naNa a Antimicrobianos 2,22 3 3 1,30 1,69 0 3 2,33 3 3 1,32 1,75 0 3
tal como das diretivas das Comissoes de Controlo da
Infe¢dio
Diagnosticar as necessidades do servico em matéria

- . ~ 2,22 3 3 1,30 1,69 0 3 2,33 3 3 1,32 1,75 0 3
de prevengdo e controlo de infe¢do
Estabelecer as estratégias pré-ativas a implementar
no servigo visando a prevengdo e controlo da infe¢éo 2,33 3 3 1,32 1,75 0 3 2,25 3 3 1,39 1,93 0 3
e de resisténcia a Antimicrobianos do servigo
Atualizar o Plano de Prevengdo e Controlo de Infe¢éo
e de resisténcia a Antimicrobianos do Servico com 2,13 3 3 1,36 1,84 0 3 2,25 3 3 1,39 1,93 0 3

e controlo implementadas

Média Mediana | Moda Desv:o Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda Desv:o Variancia | Min | Max
Padrao Padrdo
Mobilizar conhecimentos especificos na drea da
higiene hospitalar que Ihe permitam ser referéncia
para a equipa que cuida da pessoa em situagéo 2,22 3 3 1,30 1,69 0 3 2,33 3 3 1,32 1,75 0 3
critica/ faléncia orgénica, na prevengéo e controlo da
infegdo e na resisténcia a Antimicrobianos
Estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos
na prevengtio e controlo da infegtio face ds vias de 2,22 3 3 1,30 169 | 0 | 3 | 22 3 3 1,56 240 | 1| 3
transmisséo na pessoa em situacéo critica/faléncia
orgdnica
Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos
estabelecidos na prevengdo e controlo da infegdo e de 2,22 3 3 1,30 1,69 0 3 2,33 3 3 1,32 1,75 0 3
resisténcia a Antimicrobianos;
Monitorizar, registar e avaliar medidas de prevengdo 1,89 3 3 1,27 1,61 0 3 1,56 3 3 1,88 3,53 2 3

Quadro 3— Impacto da pandemia sobre os “Critérios” associados a cada uma das unidades da competéncia especifica: “Maximiza a prevencgado, intervengdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas”






ANEXO 9

Resultados de analise descritiva de cada uma das variaveis associadas ao impacto global em cada unidade de competéncia especificas do enfermeiro
EEMC: Pessoa em Situagao Critica (12 e 22 vaga)

Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Varidncia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max

Prestar cuidados a pessoa com situagéo emergente e na

antecipagéo da instabilidade e risco de faléncia orgénica 13 1,6 -50 1,42 2,02 -0,5 3 1,2 2 0° 1,80 3,25 -2 3

Garantir a administragdo de protocolos terapéuticos

complexos 1,2 2 0 1,82 3,32 -2,75| 3 1,2 2,1 2,32 1,84 339 |-1,8| 3

Fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica, otimizando as 1,4 2,4 3 2,03 4,11 -3 3 1,5 2,7 3 1,91 3,66 -2 3
respostas

Gerir a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagéo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagédo de 0,6 1,5 2 2,12 4,49 -3 3 0,8 1,5 22 2,13 4,53 -3 3
alta complexidade do seu ) de saude

P}

P

Gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a
pessoa, familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia 0,9 1,4 2 1,76 3,11 -3 3 0,8 1,2 -1,52 1,94 3,75 -2 3
orgdnica

Assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbagées
emocionais decorrentes da situagéo critica de satide/doenga 0,8 0,9 2 1,70 2,89 -3 3 0,8 1 -22 1,86 3,45 -2 3
e/ou faléncia orgénica

Quadro 1- Impacto da pandemia sobre cada uma das unidades da competéncia especifica: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica”



Média | Mediana | Moda | Desvio Padrao | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max
Cuidar da pessoa em situagées de emergéncia e catdstrofe 1,5 0,7 3 2,04 4,17 -3 3 1,62 2,7 3 1,83 3,36 -2 3
ConcebAer, em artl’cula;ao com o nivel estratégico, os planos de 1,6 1,4 1,4 0,92 0,85 0 3 1,58 1,4 1,4 0,94 0,89 0 3
emergéncia e catdstrofe
Planear resposta a situacédo de catdstrofe 1,5 1,7 1,62 0,87 0,75 0 |24 1,76 2,1 -0,22 1,02 1,03 02| 3
Ger{r os cuidados em situagées de emergéncia, excegéo e 1,4 2 2a 1,58 2,48 2 3 1,67 23 2 1,42 2,02 1 3
catdstrofe
Assequrar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem 14 | 14 | 14 1,38 19 |-2|3 [15| 16 |16 | 115 132 | 1|3
preservando os vestigios de indicios de prdtica de crime

Quadro 2 — Impacto da pandemia sobre cada uma das unidades da competéncia especificas “Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia, excegdo e
catdstrofe, da conce¢do a agao”

Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Varidncia | Min | Max

Conceber plano de prevengdo e controlo da infegdo e de
resisténcia a antimicrobianos para resposta ds necessidades

do contexto de cuidados & pessoa em situagéo critica e/ou 2,2 2,9 3 1,21 147 0 3 23 2,9 3 1,23 1,50 0 3
faléncia orgdnica
Liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de
infecdo, de acordo com as normas de
revengdo, designadamente das Infe¢bes Associadas a
prevens 9 fee 2,1 2,6 3 1,19 1,40 |0 | 3 [ 21| 28 3 1,26 1,6 [-03| 3

Prestagdo de Cuidados de Satide e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica

Quadro 3 — Impacto da pandemia sobre cada uma das unidades da competéncia especifica: “Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da infegdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas”



Média | Mediana | Moda | Desvio Padrdo | Variancia | Min | Max | Média | Mediana | Moda | Desvio Padrio | Varidncia | Min | Max
COMPETENCIA 1 1,08 | 1,86 |2,18 1,93 3,80 |-2,59| 3 [1,10| 2,07 |2,05 2,06 4,27 |-2,14| 3
COMPETENCIA 2 1,49 2,10 2 1,63 2,87 |-1,5412,88|1,63| 2,25 |2,23 1,62 2,75 |-1,23| 3
COMPETENCIA 3 2,18 3 3 1,31 1,71 0 3 2,20 3 3 1,44 2,10 |-0,38| 3

Quadro 4- Impacto da pandemia nas competéncias do enfermeiro EEMC: Pessoa em Situagao Critica (12 e 22 vaga)




