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RESUMO

Os sistemas de saude enfrentam, atualmente, uma série de desafios que ameacam a sua
capacidade de resposta e sustentabilidade. A pandemia por COVID-19 agravou os desafios
impostos aos sistemas de salde, testando a capacidade de resiliéncia dos mesmos.

A COVID-19 fez-se notar nas mais diversas vertentes da sociedade, mas foi na area da saude
que as repercussdes mais se sentiram. Os diferentes setores da saude articularam-se para
garantir a resposta as necessidades da populacdo na tentativa de assegurar o direito a saude.

0 acesso aos cuidados tem sido alvo de especial atencao nos ultimos anos. Nesse sentido,
importa compreender de que forma a COVID-19 impactou no acesso aos cuidados de
enfermagem.

O presente estudo teve como objetivo analisar a percecao dos enfermeiros sobre o impacto
da COVID-19 no acesso aos cuidados de enfermagem, numa instituicao privada.

Na concecao desta investigacao optou-se por uma abordagem qualitativa de cariz descritivo
e transversal. A amostra foi constituida por doze enfermeiros pertencentes a uma instituicao
de salde privada do Norte do pais. Foi utilizada a entrevista semiestruturada, como
instrumento de recolha de dados. Dados esses que, posteriormente, foram analisados com
recurso a metodologia de analise de conteldo, segundo Bardin (2016). Para acrescentar
maior precisao a analise recorreu-se ao software ATLAS.ti 22.

Os resultados revelaram que o acesso aos cuidados de enfermagem, na unidade em questao,
foi condicionado pelo medo vivido pelos clientes, pelo aumento dos encargos resultantes da
prestacao de cuidados, para além da reorganizacao dos servicos que dificultou o acesso aos
cuidados. Sete participantes salientaram o facto de a oferta ter sido condicionada pelas
recomendacdes que resultaram no cancelamento da atividade cir(rgica programada. Quanto
a pratica dos cuidados de enfermagem, referiram que se notou um aumento no rigor pelo
controlo de infecao, potenciado pelas oportunidades formativas, e pela atualizacdo de
normas, diretrizes e procedimentos. O medo, o stress e a ansiedade encontravam-se,
segundo os testemunhos, bem patentes no seio das equipas aquando da prestacao de
cuidados. Por Gltimo, os enfermeiros aproveitaram para salientar a sua crenca na retoma do
volume de cuidados, apelando ao potencial existente para melhorar a oferta de cuidados de
enfermagem através do acréscimo de autonomia no exercicio profissional.

Palavras Chave: Acesso; Cuidados de Enfermagem; COVID-19; Sistema de Salde; Equidade
em Salude
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ABSTRACT

Impact of Covid-19 on Access to Nursing Care in a Private Institution: Nurses' Perception.

Healthcare systems are currently facing a number of challenges that threaten their
responsiveness and sustainability. The COVID-19 pandemic aggravated the challenges posed
to health systems, testing their resilience.

COVID-19 was felt in the most diverse aspects of society, but it was in the health sector that
the repercussions were felt the most. The different healthcare sectors articulated
themselves to ensure the response to the needs of the population in an attempt to ensure
the right to health.

Access to care has received special attention in recent years. For that reason, it is essential
to understand how COVID-19 impacted access to nursing care.

This study aimed at analysing nurses’ perception regarding the impact of COVID-19 on access
to nursing care in a private institution.

In the design of this research, a descriptive and transversal qualitative approach was
adopted. The research sample was comprised of twelve nurses working in a private
healthcare institution in the North of the country. The semi-structured interview was used
as a data collection tool. The data was later analysed using the content analysis
methodology, in accordance according to Bardin (2016). In order to ensure greater accuracy
to the analysis, the software ATLAS.ti 22 was used.

The results obtained show that access to nursing care in the unit in question was constrained
by the fear felt by customers, by the increased care costs, and by the reorganisation of
services which, for participants, has made access to care more difficult. Seven participants
highlighted that the offer was strained by the recommendations that resulted in the
cancellation of scheduled surgical activity. Regarding the practice of nursing care, they
reported that there was an enhancement in the rigor for infection controlling practices,
enhanced by training opportunities, and by the updating of standards, guidelines and
procedures Fear, stress and anxiety were, according to the testimonies, evident within the
teams when providing care. Finally, the nurses took the opportunity to highlight their belief
in the resurgence of the volume of care service, and appealed to the existent potential to
improve the supply of nursing care through the increase of individual professionals’
autonomy.

Key Words: Health Equity; Health Services Accessibility; Coronavirus Infection
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INTRODUCAO

0 acesso aos cuidados de saude é, na atualidade, peca basilar nas politicas de salde. Os
sistemas de saude atuais procuram incessantemente encontrar equilibrios entre a resposta

especializada as diferentes necessidades em salde e a oferta de cuidados disponivel

(Direcao Geral da Saude [DGS], 2015).

Em Portugal, o direito a salde é uma das premissas consagradas pela Constituicdo da
Republica Portuguesa, alicercando-se em principios éticos, tais como a dignidade, a
equidade e a solidariedade. O estado portugués, compromete-se, através de um Servico

Nacional de Saude (SNS) “tendencialmente gratuito” a:

i) “Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condicdo economica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de

reabilitacao;

ii) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos

humanos e unidades de saude;

iii) Orientar a sua agao para a socializacao dos custos dos cuidados médicos e

medicamentosos;

iv) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servico nacional de salde, por forma a assegurar,
nas instituicbes de salde puUblicas e privadas, adequados padroes de

eficiéncia e de qualidade; (...)”.

(Assembleia da Republica, 2005, p.22)

Complementando a oferta providenciada pelo SNS, o setor privado e o social, apresentam
um impacto significativo no Sistema de Salde Portugués, alargando as opcoes de acesso aos

cuidados de salde (Simdes & Fronteira, 2019).

Este acesso aos cuidados de saude assenta numa dicotomia simplificada de oferta e procura.
A procura de cuidados deve ser entendida como a busca da populacao pela satisfacao das
suas necessidades em salde, quer se trate de promocdo da salde ou de tratamento da
doenca. Por outro lado, a oferta dira respeito a resposta especializada as necessidades em
salde dos clientes (DGS, 2015). Desta forma, torna-se imperativo encontrar um equilibrio
entre os recursos e servicos limitados e as necessidades incessaveis e imprevisiveis,

denominando-se este equilibrio por disponibilidade.
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A capacidade de acesso aos cuidados de salde é determinante para a melhoria da condicao
de salde e o bem-estar da populacdo. O acesso aos cuidados de salde pode ser influenciado
por fatores, que se podem configurar como impeditivos a sua eficacia, tais como os sociais,
economicos, culturais, organizacionais e politicos, entre outros, que se constituem como
barreiras que impedem que todos possam alcancar o mesmo nivel de salde e de bem-estar,

o que levanta questdes éticas, relacionadas com os principios de justica e de equidade.

Segundo Marmot (2007), a equidade em salde pode ser definida como a auséncia de
diferencas evitaveis, sistematicas e passiveis de reparacdo num ou mais aspetos da salde
social, economica, demografica, ou geografica de grupos populacionais definidos. A
equidade em salde tem como foco de atencédo a justica na forma como os recursos sao
distribuidos, permitindo deste modo o acesso aos servicos e cuidados de salde,
fundamentais na obtencao de melhores resultados de salde (International Council of Nurses
[ICN], 2011).

A monitorizacdo dos contextos socioculturais, econdmicos e ambientais encontra-se
intrinsecamente conectada com equidade em saude. A identificacdo e implementacao de
medidas corretivas nas iniquidades, carecem de uma analise exaustiva e da compreensao
dos Determinantes Sociais da Salde (DSS), condicionantes naturais do acesso aos cuidados

de salide, com evidente prejuizo na condicao de salde da populacao (Dover & Belon, 2019).

Em 2005, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criava a Comissao dos Determinantes Sociais
da Saude (CSDH) com o objetivo de “(...) disponibilizar a evidéncia daquilo que pode ser feito
para promover a equidade em Salde e promover um movimento global para o conseguir (...)”
(CSDH, 2008, p.3).

Se este ja era considerado um tema de enorme relevo nas politicas de salde a nivel global,
nos tempos que vivemos, assumiu ainda maior destaque nas agendas politicas, ja que, em
dezembro de 2019, a China anunciou ao mundo um novo coronavirus denominado SARS-CoV-
2. Este agente veio mudar o paradigma em que vivemos, alterando o quotidiano de milhares
de milhdes de pessoas. No setor da salde, as mudancas foram significativas com
repercussoes nas mais diversas vertentes, em particular no que diz respeito ao acesso da
populacao aos cuidados de saude (DGS, 2020). A emergéncia de salde pUblica causada pela
COVID-19 agravou fatores de indole social, politica e econdmica previamente instalados.
Gerando iniquidades e aumentando as diferencas injustas, mas evitaveis quanto aos

resultados em salide (Antequera et al., 2021).

Importa por isso compreender de que forma os enfermeiros, nomeadamente, aqueles que
assumem cargos de gestdo, podem abordar esta tematica, no sentido de assegurar os
principios da equidade no acesso aos cuidados de salde em geral e aos cuidados de

enfermagem em particular.

Este trabalho teve como objetivo analisar a percecao dos enfermeiros de uma instituicao
privada sobre o impacto provocado pela COVID-19 no acesso da populacao aos cuidados de

enfermagem.
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0 estudo sera apresentado em quatro capitulos. O primeiro diz respeito a fundamentacao
teodrica, cuja finalidade consiste na compreensao dos fendmenos abordados. O segundo
enquadra metodologicamente a investigacao. Desta forma, destacam-se o objetivo e a
finalidade do estudo, a populacdo em estudo, o instrumento de colheita de dados e o
procedimento adotado para a colheita de dados. No terceiro capitulo, apresentam-se,
analisam-se e discutem-se os resultados. Terminaremos com as principais conclusdes e
limitacdes da investigacdo, e com as referéncias bibliograficas usadas na construcdo do

estudo.
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1. A SAUDE E O ACESSO

O setor da salde é, na atualidade, um setor com enorme visibilidade e notoriedade no
contexto social, econdmico e também mediatico. A abordagem aos problemas em salde e a
procura incessante pelo melhor funcionamento dos sistemas de salde obriga a reflexao

economica de todo o contexto, como um instrumento de analise, diagnostico e intervencao.

Em Portugal, a oferta de cuidados de salde é na sua maioria assegurada pelo SNS (Santos,
2012), no entanto, também os setores privado e social contribuem para a prestacao de

cuidados de saude.

0 acesso aos cuidados de salde e particularmente aos cuidados de enfermagem, encontra-
se diretamente relacionado com a oferta desses mesmos cuidados, ou seja, a sua
disponibilidade no mercado. Assim, a existéncia de determinadas barreiras na distribuicdao
e utilizacdo dos cuidados pode contribuir para a existéncia de desigualdades no acesso. As
iniquidades em salde podem ser niveladas com a aplicacdo de politicas direta ou
indiretamente relacionadas com a salide que promovam a equidade de acesso a cuidados de
qualidade (Miguel & Bugalho, 2002). De uma forma geral, pretende-se que para um
determinado grau de necessidades em salide exista igual oportunidade de acesso a cuidados,
independentemente do rendimento, estatuto, género, entre outros (Nunes, 2011). A
equidade de acesso podera, desta forma, ser considerada um fator determinante para a
eliminacdo de desigualdades no estado de salde da populacéo, sendo por isso considerada

um pilar essencial nas politicas dos sistemas de saude (Furtado & Pereira, 2010).

1.1. Procura de cuidados

O estudo de um mercado implica o conhecimento dos seus constituintes fundamentais: o
objeto de escolha; o comportamento do agente da procura e o comportamento do agente
da oferta. Segundo Matias (1995), quando analisamos o mercado da salde devemos
considerar o objeto de escolha - os cuidados de salide, o agente da procura - que devera ser
o cliente dos cuidados, e, por Gltimo, o agente de oferta - os prestadores de cuidados,
designadamente os profissionais de salde. Se pretendermos focar o nosso estudo e
considerar como objeto de escolha os cuidados de enfermagem, entao os agentes de oferta

passam a ser os enfermeiros.

Os cuidados de salde configuram-se como um bem peculiar na medida em que, nao

representam um fim, mas sim um meio de obtencao de um produto final. Na verdade, a sua
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procura deve-se ao desejo em restabelecer ou alcancar o nivel de salde pretendido. Deste
modo, podemos considerar os cuidados de saide “bens sem utilidade intrinseca” e cuja
procura se prende com um estado de necessidade do doente/cliente - agente de procura
(Matias, 1995). Contudo, ja Alan Williams, em 1979, afirmava que a necessidade de cuidados
de salde, deveria ser diferenciada da procura de cuidados. Enquanto a necessidade se
encontra relacionada com um estado debilitado da condicdao de salde, a procura esta
associada a percecao da necessidade e ao desejo de obter determinado tratamento. Desta
forma, Barros (2019), considera a procura de cuidados, uma procura derivada, na qual o

objetivo Ultimo é a procura de saude.

Os cuidados de salde apresentam carateristicas que por si so influenciam o mercado: a
racionalidade do consumidor, através da qual os clientes julgam o seu bem estar e a
necessidade de obter cuidados; a incerteza do mercado em conseguir satisfazer as
necessidades e os desejos dos clientes, no que diz respeito ao custo associado, a qualidade,
ao risco moral e a incapacidade de garantir a auséncia de risco de doenca/recaida; e a
existéncia de externalidades, tais como, individuos que sem necessidade recorrem

preventivamente ao cuidados de salde (Matias, 1995).

Para melhor compreendermos de que forma a procura de cuidados resulta de um processo
de escolha individual é necessario analisarmos o Modelo de Grossman (1972) que refere que
a salde deve ser tratada como um stock associado ao capital humano, cujo processo
produtivo depende da atuacéo conjunta entre o individuo e o consumo de bens e de servicos

(cuidados de salude).

Segundo Barros (2019), o Modelo de Grossman, permite afirmar que os cuidados de salde se
classificam como produtos intermédios, na medida em que os mesmos sdo adquiridos pelos
individuos para produzir o nivel desejado de salde. Ainda assim, Barros (2019) considera
que a producao de saide nao depende exclusivamente da aquisicao de cuidados, apontando
0 tempo, a idade e o grau de escolaridade como fatores produtivos fundamentais. O grau de
escolaridade tem uma relacado positiva com a eficiéncia da producédo de salde, esta ideia
prende-se com o facto de individuos com maior literacia tenderem a adotar comportamentos
e estilos de vida mais benéficos, uma vez que a sua tomada de decisdo sera baseada em
evidéncia e nao no conhecimento empirico. Quanto a idade, este modelo prova que
individuos com diferentes idades, utilizando iguais recursos, tendem a apresentar diferentes
capacidades de producao de saude. O tempo tem um efeito depreciativo no stock de salde.
0 ser humano depara-se diariamente com a escassez de tempo disponivel, sendo obrigado a
tomar decisdes quanto a distribuicio do mesmo pelas diferentes atividades que
desempenha. O Homem vé-se obrigado a dividir o seu tempo entre o trabalho, para obter
receitas; as atividades de lazer; a producdo de salde e aquele que desperdica devido a

auséncia de saude.

Em segundo lugar, Grossman (1972) refere que, a salde tratando-se de um stock, apresenta
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uma duracao plurianual. Neste sentido, a producao de salide em cada periodo considerado
representa um investimento no stock, stock esse que também se encontra sujeito a
depreciacdao durante o mesmo periodo de analise. Esta taxa de depreciacao varia de
individuo para individuo, apresentando uma relacao direta com o envelhecimento. Ainda
assim, considerando a ocorréncia de episodios de doenca aguda, esta taxa torna-se

imprevisivel, ndo sendo por isso possivel antever depreciacoes de stock (Barros, 2019).

Por Gltimo, o modelo considera a salde tanto um bem de consumo, como um bem de
investimento. Trata-se de um bem de consumo uma vez que induz a satisfacao e de um bem
de investimento na medida em que, o incremento do stock de salde, diminui o tempo de
incapacidade, aumentando o tempo passivel de aplicar no trabalho e consequentemente o
rendimento obtido, para além disso permite despender mais tempo em atividades de lazer

(Grossman, 1972, citado por Barros, 2019).

De acordo com o Modelo de Grossman, podemos concluir que um individuo procura cuidados
de saude, porque, o investimento em salde aumenta a sua capacidade para produzir
rendimentos futuros, podendo, por isso, a procura de cuidados de salde ser classificada

como um produto intermédio na producao de riqueza.

1.2. Acesso aos cuidados

“Todas as pessoas tém direito: (...) a aceder aos cuidados de satde adequados a
sua situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitadvel, de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo

as boas prdticas de qualidade e seguranca em saude ...”

Decreto-lei n.° 95/2019 (2019, p.2)

Os sistemas de saude vigentes baseiam-se em duas ideologias de natureza distinta: o modelo
Bismarckiano e o modelo Beveridgiano. O primeiro teve origem na Alemanha, no final do
séc. XIX. Tem como objetivo melhorar as relacdes laborais, sobretudo quanto a
produtividade e reivindicacées no local de trabalho. E caraterizado pela implementacéo de
seguros sociais de carater obrigatério para aqueles que cumpram determinados requisitos
de ordem laboral. Estes seguros sao financiados com recurso as contribuicées quer de
empregados, quer de empregadores, sendo independentes do nivel de risco de doenca. O
Estado € responsavel pela definicio do quadro de beneficios, sendo a coleta das
contribuicées e gestao dos cuidados da responsabilidade de fundos de doenca “quase”
publicos e podera, ainda assegurar, contribuicdes a grupos sociais desfavorecidos. Sao

exemplos de sistemas de salde atuais com raizes no modelo de Bismarck, o alemao, o
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francés e o austriaco. Por sua vez, o modelo de Beveridge teve origem apos a 2% Guerra
Mundial, no Reino Unido. E um modelo cuja filosofia serve de guia ao SNS, no qual o Estado
€ responsavel pela saude da populacao. Procura a cobertura universal de cuidados e a nao
discriminacéo. A residéncia configura-se como o Unico critério de acesso. E financiado pelos
recursos do Orcamento do Estado que vé nos impostos a principal fonte de receita. O Estado
atua como gestor operacional do sistema de saude (infraestruturas e recursos humanos),
incluindo a prestacao de cuidados. A oferta de cuidados é tendencialmente gratuita e existe
distanciamento entre o financiamento e a efetiva necessidade de cuidados. Atualmente,
Portugal, Reino Unido, Espanha e Dinamarca sao exemplos de sistemas de salde baseados
neste modelo (Health Cluster Portugal, 2021)

As politicas de salde, atuais, evidenciam a preocupacao dos sistemas governativos com a
protecado da salde. O direito a salde é uma das premissas consagradas na Constituicao da
Republica Portuguesa, através da atuacdo de um Servico Nacional de Saude
“tendencialmente gratuito” e cuja gestdao é descentralizada e participada, cabendo ao

Estado incumbir-se de:

i) “Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condicdo economica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de

reabilitacao;

ii) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos

humanos e unidades de saude;

iii) Orientar a sua agao para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e

medicamentosos;

iv) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servico nacional de salde, por forma a assegurar, nas
instituicées de saude publicas e privadas, adequados padroes de eficiéncia

e de qualidade (...)".

(Assembleia da Republica, 2005, p.22)

A Lei de Bases da Salde aprovada em setembro de 2019 veio reforcar o direito concedido a
populacao portuguesa em “aceder aos cuidados de salde adequados a sua situacdao, com
prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com
a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e

seguranca em saude” (Decreto-lei n.° 95/2019, p.2).

O direito concedido aos portugueses de acesso aos cuidados de salde, obriga o poder politico
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a intervir no sentido de proteger os seus cidaddos de fatores discriminatorios sobretudo no

que concerne a este tipo de acesso.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS, 2000), os sistemas de salde tém a seu
encargo a melhoria do nivel de salde da populacado, através da prestacao de cuidados
condignos e, simultaneamente a protecao contra os custos financeiros advindos desses
mesmos cuidados. Tal, so6 é possivel com o enriquecimento da capacidade e qualidade de
prestacao de cuidados, garantindo desta forma a cobertura e o acesso aos servicos de saude
de toda a populacao (Miguel & Bugalho, 2002).

A OMS, em 2014, reiterava a importancia das politicas sociais e economicas como garante
do acesso da populagdo aos cuidados, afirmando que a saide nao pode ser apenas garantida
pelos servicos de salde e que o poder politico deveria ter um papel ativo neste capitulo.
Nesse sentido, no mesmo ano, foi desenvolvido o movimento “Health in All Policies”,
movimento que tem como objetivo responsabilizar as abordagens politicas que,
implicitamente, tém repercussoes na salde. Os decisores politicos devem tomar decisoes
que ndo comprometam o acesso, a equidade e os determinantes de saude. Apesar da
existéncia destas recomendacdes, a OMS (2014) reconhece que as prioridades dos diferentes
governos nao se centram na saude, existindo outras ribricas que reinem maior atencao,
tais como a economia e as financas. No entanto, assume que o crescente cuidado depositado
em aspetos relacionados com a salde, permitira alcancar beneficios e oportunidades

multissetoriais no seio das sociedades.

0 conceito de universalidade, inserido na génese dos sistemas de salde mais desenvolvidos,
no que concerne ao acesso aos cuidados de salde, tem por objetivo traduzir a intencao de
garantir que todos os individuos possam aceder aos cuidados atempadamente e com
qualidade na sua plenitude, isto é, na sua vertente preventiva, curativa, paliativa e de
reabilitacdo, sem discriminacao por aspetos biologicos, sociais, culturais e financeiros
(Health Cluster Portugal, 2021). Desta forma, o acesso aos cuidados de salde deve ser

encarado sob duas vertentes distintas, mas intrinsecamente associadas:

e A vertente fisica, isto é, a oferta de estruturas de salde que providenciem

cuidados aqueles que necessitem;

e Avertente financeira, ou seja, a capacidade para adquirir os cuidados de satde
necessarios, sem que sejam criados constrangimentos do ponto de vista

econdmico para os individuos que os procuram.

Este conceito é reconhecido internacionalmente por instituicoes de elevado impacto social,
tais como a OMS, o Banco Mundial e a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE). Estas instituicdes tém-se debrucado, principalmente, sobre a vertente
financeira, tentando identificar quais os mecanismos que permitem diminuir o impacto
financeiro associado ao acesso aos cuidados (Observatorio Portugués dos Sistemas de Salde,
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2019).

0 financiamento dos sistemas de salde é fulcral para o desenvolvimento do seu potencial,
bem como para a determinacao dos seus objetivos. Os modelos de financiamento sao
essenciais para assegurar: a capacidade de gerar recursos; a garantia da eficiéncia das
operacoes; garantia da sustentabilidade e a producao de incentivos. As fontes de
financiamento geralmente variam quanto a origem do financiamento (e.g. particulares,
empresas, Estado); aos mecanismos de contribuicdo, que podem ser publicos (e.g. impostos
ou contribuicdes) ou privados (e.g. seguros voluntarios ou pagamentos out of pocket); aos
timings, que podem ser contribuicdes prévias (e.g. prémios de seguro) ou no momento da
necessidade (e.g. pagamento direto); ou quanto as entidades participantes (e.g. governos,
entidades publicas, fundos de seguradoras). Os sistemas de salde, tal como outros setores
sociais, utilizam modelos de financiamento que permitem a mutualizacao do financiamento
gerado. Quer isto dizer que, utilizam as receitas provenientes das diversas fontes (e.g.
impostos, seguros voluntarios) para as alocar a entidades que gerem esse capital conforme
as necessidades (e.g. Ministério da Salde, seguradoras, outros). Na pratica este método
permite repartir e atenuar as despesas em salde mais acentuadas de uma franja da
populacdo enquanto o acesso generalizado da restante populacdo é assegurado,
independentemente da sua capacidade de pagamento aquando da necessidade (Health
Cluster Portugal, 2020).

Em Portugal, o financiamento do sistema de salde, é realizado através de duas diferentes
vias. Através dos métodos de colheita obrigatorios, ou seja, impostos e outras contribuicoes
sociais obrigatorias, ou através de métodos voluntarios, contratualizacdo voluntaria de
seguros privados, nos quais a contribuicdo € baseada no grau de risco, e através de
pagamentos out-of-pocket, isto €, pagamentos diretos no momento da utilizacdo dos
cuidados. Estes pagamentos surgem no momento da procura, estando diretamente
relacionados com a prestacao dos cuidados, como o pagamento de taxas moderadoras ao
SNS, os copagamentos na aquisicao de farmacos e materiais de consumo clinico e no
pagamento direto aos profissionais de saide (Furtado & Pereira, 2010). Ja em maio de 2022,
o regime de cobranca de taxas moderadoras do SNS, viria a sofrer alteracées com a dispensa
de pagamento das mesmas sempre que exista referenciacdo prévia ou sempre que os

episodios de urgéncias resultem em internamento (Decreto-lei n.°37/2022).

De acordo com Sousa (2009), o sistema de salde portugués tem vindo a vivenciar sucessivas
modificacdes quer ideoldgicas, quer funcionais, desde a década de 70 do século passado. As
diferentes agendas politicas tém vindo a assumir um papel preponderante na configuracao
do sistema de salde. A constituicdo do SNS, em 1979, tornou-se um marco histérico e a sua
visdo contemporanea rompeu com as ideologias que regiam a época, abandonando-se as
ideologias corporativistas e centradas na hospitalizacao, passando a focar-se também, na
saude preventiva, através da reforma da salde publica e dos centros de salde. A sua criacao

foi encarada como uma resposta a necessidade de aprimorar a cobertura, tornando-a mais
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alargada e equitativa. A garantia de que todos os cidadaos passariam a usufruir de um acesso
efetivo aos cuidados de saude, independentemente da sua condicao social, geografica ou
economica foi facilitada pela classificacdo do SNS enquanto servico “gratuito”, passando

anos mais tarde a “tendencialmente gratuito”.

Os anos que sucederam a criacao do SNS ficaram marcados pela resposta dos setores privado
e social ao estabelecimento e desenvolvimento do servico publico de saide. O setor privado
expandiu a sua presenca no pais, com a construcao de novos hospitais, elaborou programas
de atracéo de profissionais de salide, tendo como intuito evidenciarem-se no ponto de vista
da qualidade assistencial. No inicio do séc. XXI surgiu uma nova filosofia em relacdo aos
papéis dos setores publicos e privados, a assinatura de parcerias publico-privadas levou a
criacdo de novos hospitais e a aposta crescente de grandes grupos economicos ligados a
saude (Sousa, 2009). Com o crescimento do setor privado, cresceu também a oferta de
cuidados e, consequentemente, a concorréncia resultou no aumento da preocupacao com
os padroes de qualidade e com a sustentabilidade financeira, com vista a melhoria da

competitividade entre setores (Eira, 2010).

Segundo o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2019, p.29), o nosso sistema
de salde engloba “todas as organizacodes, instituicoes e recursos devotados a producao de
acoes de salde”, sendo constituido, atualmente, pelo SNS, setor social e setor privado.
Apesar da presenca dos setores privado e social ndo ser de agora, nas Ultimas décadas a sua
presenca e importancia tem vindo a crescer, ocupando agora uma presenca mais relevante

no panorama do Sistema de Saude Portugués (Eira, 2010).

A discussdo sobre a atuacdo dos diferentes setores nao € nova, sendo enaltecida pelo
exponencial crescimento da atuacdo do setor privado nos ultimos anos. No entanto, o que
urge salientar é a importancia inequivoca de uma cooperacao cordial entre os trés setores
como garante da qualidade da prestacao de cuidados, com acesso universal e equitativo
(Health Cluster Portugal, 2020).

1.3. Equidade

0 acesso aos cuidados de saide € uma peca fundamental na melhoria dos resultados em
saude. Apesar da consagracao da saude com um direito universal, verificam-se dificuldades
e assimetrias relevantes quanto ao acesso equitativo aos cuidados. Quando falamos em
cuidados de saude, implicitamente surgem diferentes conceitos e pressupostos quase todos
intrinsecamente associados ao conceito de equidade. A sua operacionalizacdo devera
assegurar um nivel basico de bens e servicos a todos disponivel e através dos quais € possivel
extrair beneficios. Falamos da capacidade em recorrer a profissionais de saide em caso de
doenca, de obter farmacos em caso de necessidade, de obter cuidados de emergéncia em
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situacao aguda ou de trauma e até de ter acompanhamento e receber cuidados antes,
durante e apés o parto (ICN, 2011).

Uma das principais consternacoes relacionadas com o acesso aos cuidados de salde € a
capacidade da sociedade distribuir servicos e bens de uma forma justa. No caso da salde, a
distribuicao justa € influenciada por diversas variaveis, tais como, o capital de saude de

cada individuo, os riscos biopsicossociais e a predisposicao genética (Barros, 2019).

A alocacao de recursos em saude é condicionada pela influéncia filosofica do poder politico
face ao conceito de justica social. Se a ideologia governamental for de indole liberal entéo,
tende a considerar que os individuos, como seres autodeterminados, ndo necessitam da
atuacdo do Estado, pelo que nao sdo considerados programas de assisténcia a salde.
Cingindo-se a atuacao do Estado a um conjunto de politicas de salde essenciais. Por sua
vez, Estados com maior influéncia em filosofias de liberdade individual e de igualdade de
oportunidades tendem a assumir politicas com vista ao desenvolvimento de programas que
visem a protecdo dos direitos individuais e a distribuicdo de bens de necessidade basica.
Neste caso, a preocupacao da esfera politica centra-se na diminuiciao de desigualdades e na
implementacao de medidas que procuram melhorar a condicao dos mais desfavorecidos
(Folland, Goodman & Stano, 2008).

Atualmente as questoes relacionadas com a equidade e a justica fazem parte das agendas
politicas de uma grande parte das politicas mundiais. No entanto as suas definicdes e a sua
operacionalizacdo ainda geram bastante discordia. Esta questdo assume ainda maior

complexidade quando relacionada com os cuidados de salde (ICN, 2011).

Segundo Barros (2019), o conceito de equidade encontra-se associado ao conceito de
desigualdade. Para melhor compreensao destes conceitos importa refletir sobre a nocao de
necessidade. Em salde, as necessidades de cuidados correspondem ao valor que maximiza
a producao de saude individual. Deste modo, perante um determinado nivel de necessidade
€ expectavel uma oportunidade de acesso a cuidados, independentemente das condicdes e
carateristicas individuais. Assim, as desigualdades podem ser definidas como diferencas nos
estados de salde, na distribuicao dos seus determinantes pelos distintos estratos da
populacao ou na capacidade de colmatar as necessidades identificadas. Por sua vez, a
equidade em salde pode ser definida como a distribuicao igual de recursos entre todos os
individuos ou grupos sociais e pressupde a satisfacao das necessidades em salde, em tempo
oportuno, no local adequado e com qualidade e seguranca independentemente do contexto
biopsicossocial e econémico do individuo. A equidade pode ser distinguida entre equidade
horizontal e equidade vertical. A primeira pressupde igual tratamento para individuos com
iguais condicoes e necessidades, a segunda diz respeito ao tratamento diferente conforme
necessidades diferentes. A equidade vertical vai ao encontro da teoria defendida por Rawls,
na medida em que defende a discriminacao positiva favoravel aos mais frageis, assumindo

que a igualdade de tratamento podera nao ser equitativa.

30



Barros (2019) defende, ainda, que a equidade se encontra inimeras vezes relacionada com
o conceito de altruismo. Segundo o mesmo, o conceito de altruismo surge associado a juizos
de valor, do ponto de vista da sociedade, sobre os resultados equitativos. No entanto, na
perspetiva econdémica acentuam-se as diferencas entre os conceitos de altruismo e

equidade.

Segundo Coate (1995), a presenca de altruismo justifica racionalmente a comparticipacdo
publica em espécies e ndo em dinheiro para os mais desfavorecidos. Em termos de saude,
tal pode ser traduzido pela atribuicio de seguros publicos aos mais desfavorecidos,
financiados pelas contribuicdes dos mais ricos. O argumento para tal prende-se com a crenca
de que os mais pobres ndo apresentam interesse em contratualizar seguros de salde
(necessidade de receita para outros fins), partindo do principio de que, em caso de
necessidade, os cuidados nao serao negados por parte da sociedade. Barros (2019, p. 423)
acredita que a atribuicdo de subsidios para a aquisicao de seguros de saude nao é a forma
adequada de garantir o acesso dos mais desfavorecidos aos cuidados de salde, ao invés,
afirma: “(...) fornecer o subsidio em espécie, isto é, providenciar os cuidados de saide em
caso de necessidade, constitui a forma mais adequada de subsidiar os pobres (...) de um

ponto de vista da eficiéncia economica”.

De uma forma genérica, a equidade tem como objetivo a justica na distribuicao de recursos
e bens pela populacao. Numa outra vertente, a equidade abraca a concetualizacao de
oportunidades, na medida em que, procura que os resultados particulares se encontrem ao
alcance de todos os individuos, independentemente dos recursos e das opcdes de cada um
(ICN, 2011).

A Comissao dos Determinantes Sociais da Saude (2008) definiu dois conjuntos de indicadores,
como forma de monitorizar a equidade em salde: um sistema de vigilancia minimo de
equidade em salde; e um quadro de referéncia nacional para a vigilancia da equidade em
saude. Os indicadores especificos que apresentam melhores resultados para a medicao do
acesso e equidade em saude sdo aqueles que se encontram relacionados com a esperanca
de vida, a mortalidade, a morbilidade e a doenca, sendo que, indicadores compostos que

associem mais do que um dos citados acrescentam maior robustez aos resultados.

Os dados apontam para a existéncia, na maioria dos paises, de iniquidade de acesso,
relacionada com a classe etaria, com a localizacdo geografica, o género, aspetos socio
culturais, estatuto socioecondmico, nivel de escolaridade, incapacidade, dieta e nutricao
(ICN, 2011).

Segundo o Health Cluster Portugal (2020) os principios que devem orientar as reformas dos
sistemas de salde, em particular o portugués, tendo em consideracdo as orientacoes da
OMS, passam por garantir que a populacao tenha acesso efetivo e equitativo aos cuidados

de saude, independentemente dos seus recursos, limitacdes e condicionantes.

31



Segundo Dover e Belon (2019), as iniquidades em salde sao evitaveis e resultam das
injusticas sociais, pelo que se considera necessario depositar esforcos nos DSS com vista a

melhoria do estado de salde da populacao e a promocao da equidade em salde.

A monitorizacao dos indicadores sensiveis a equidade em salde é fulcral para a promocao
de oportunidades acessiveis a todos, para a melhoria das condicoes de salde e para a
avaliacao do progresso da salide e das estratégias de salde publica. A identificacao das areas
de atuacdo responsaveis pela promocdo da equidade depende da compreensdo e do

relacionamento entre os diferentes DSS e os resultados em saude (Dover & Belon, 2019).

1.4. Determinantes sociais de saude

A Declaracao de Alma Ata (OMS, 1978) veio enfatizar a importancia dos Determinantes
Sociais de Saude. Este investimento levou a OMS a constituir, em 2005, a Comissdo sobre
Determinantes Socias da Salide, com o objetivo de se debrucar sobre o estudo da justica

social e o impacto das desigualdades sociais na saude da populacao.
A OMS (2008, p.1) define os Determinantes Sociais de Salide como:

“Sao as condicbes em que as pessoas hascem, crescem, trabalham, vivem e
envelhecem, e o conjunto mais amplo de forcas e sistemas que moldam as condicoes
da vida diaria. Essas forcas e sistemas incluem politicas e sistemas econdémicos,

agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos”.

Os DSS sao variados e podem ser classificados em trés diferentes categorias: os bioldgicos,
os controlaveis e os coletivos. Dahlgren e Whitehead (2021) apresentaram um modelo no
qual os DSS se estratificam em diferentes niveis em funcao da proximidade ao individuo.
Apesar de ser um modelo de facil compreensao visual, nao explicita as relacées entre os
diferentes DSS e o seu impacto na iniquidade em saude. Nele, o individuo surge no centro
rodeado primeiramente pelos aspetos bioldgicos, ou seja, a idade, o sexo e os fatores
hereditarios, com maior capacidade de influenciar o potencial de salde e sem poderem ser

modificados por acao do Homem.

Imediatamente apos surgem os fatores comportamentais e os estilos e opcdes de vida das
pessoas. Sendo esta camada constituida por fatores controlaveis que sofrem influéncia dos

restantes DSS.

Posteriormente, existe mencao a influéncia exercida pelas redes sociais e comunitarias. Esta
rede de influéncia determina o nivel de coesao social imprescindivel para a saide enquanto

bem social.

0 estrato seguinte diz respeito as condicdes de vida, de trabalho, de habitacdo e ambientais,
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a nutricdo, aos servicos essenciais como o acesso a salide e a educacao, ou seja, um conjunto
de determinantes coletivos cujas disparidades sociais proporcionam repercussoes na

obtencao e manutencao dos niveis de saude.

Por Gltimo, encontram-se os macro determinantes, pouco especificos, mas com elevado
potencial de influéncia nos demais estratos. Sao estes, as condicdes economicas, culturais
e ambientais.

Importa ainda referir que o crescente fenomeno da globalizacdo intensifica a pressao
economica, social e cultural nos mais diversos paises, com especial impacto para as
economias mais fragilizadas, onde consequentemente podemos constatar a existéncia de
uma maior ocorréncia de fendmenos de injustica social, nomeadamente aqueles que a

iniquidade no acesso a cuidados de salde dizem respeito.
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Figura 1 - Determinantes Sociais de Salde - Modelo de Whitead e Dahlgren Fonte: (Junior & dos
Santos, 2020, p. 6)

A forte disparidade no estado de salde da populacdao, bem como no acesso aos diferentes
servicos de salde evidenciou a necessidade de nomear um conjunto de objetivos globais que
concorressem para a melhoria do acesso e da equidade em salde, com vista a melhoria
global dos niveis de salde. Desta forma, foram constituidos os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) (Organizacao das Nac¢oes Unidas, 2015), descritos pelo Secretario-Geral da
Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) como representacdes das necessidades do Homem e
dos direitos essenciais de que todos deveriamos usufruir, tais como a auséncia de pobreza e
fome, o acesso a uma educacdo de qualidade, condicdes de trabalho adequadas, bom nivel
de salde e um lar, para além disso emerge ainda a preocupacao com a igualdade de direitos
independentemente do género e uma especial preocupacdo para as questoes associadas a

sustentabilidade ambiental.
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Os oito objetivos passam por:
1. Erradicar a pobreza e a fome;
2. Universalidade de acesso a educacao primaria;
3. Promocéo da igualdade de género e capacitacdo da mulher;
4. Reducao das taxas de mortalidade infantil;
5. Melhoria assistencial a salide materna;
6. Combate ao VIH/SIDA, malaria e outras;
7. Promocao da sustentabilidade ambiental:
8. Desenvolvimento de uma parceria global para o desenvolvimento.
(ONU, 2015)

Estes objetivos traduzem a necessidade que impera em abordar de uma forma
multidisciplinar aspetos essenciais no contributo para a salde e o bem-estar da sociedade.
Segundo a CSDH, este compromisso assinado e que se materializa em oito objetivos reflete
a interdependéncia entre a salde e os indicadores de iniquidades, que se fazem representar
por DSS. Desta forma a CSDH (2008, p.3), afirma que:

“as iniquidades evitaveis na salde surgem devido as condicoes em que as pessoas
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como aos sistemas implementados
para lidar com a doenca. As condi¢ées em que as pessoas vivem e morrem sao, por

sua vez, modeladas por forcas politicas, sociais e econdémicas”.

Em Portugal, o Relatorio Nacional sobre a implementacdo da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (Ministério dos Negocios Estrangeiros, 2017) apresenta como
principais orientacdes para 2030, no sentido de garantir o acesso a saude de qualidade e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades: assegurar o acesso universal e
gratuito aos cuidados de salde; garantir a sustentabilidade e necessarias reformas do SNS;
promover a salide e o bem-estar em geral e em meio escolar, englobando a salide mental;
reduzir a taxa de mortalidade; aumentar a esperanca média de vida saudavel e reduzir

fatores de risco associados a doencas ndo transmissiveis (obesidade, consumo de tabaco).

Podemos, por isso, concluir que, a situacdo econdmica, social e cultural influencia o estado
de salide da populacédo. Deste modo, € essencial identificar e estudar os fatores que afetam
os DSS, bem como as politicas e iniciativas praticadas com vista ao combate as injusticas

sociais e a promocao da equidade no acesso aos cuidados de salde.
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1.5. A enfermagem e a equidade

Os enfermeiros constituem-se parte integrante na importante missdo que é a promocao do
acesso e da equidade em salde. A prestacdo dos seus cuidados deve ser justa e equitativa,
no sentido de melhorar a experiéncia do doente através de cuidados de exceléncia, dos
quais devem ser erradicados os estigmas e a discriminacao, estejam eles associados ao que

quer que seja.
Segundo o cddigo de ética definido pelo ICN (2012, p.2):

“E inerente a Enfermagem o respeito pelos direitos humanos, incluindo os direitos
culturais, o direito a vida e a livre escolha, o direito a dignidade e a ser tratado com
respeito. Os cuidados de Enfermagem sao prestados com respeito e sem restricoes
devido a idade, cor da pele, credo, cultura, incapacidade ou doenca, sexo,

orientacdo sexual, nacionalidade, politica, raca ou estatuto social”.

O referido codigo acrescenta que:

“ o enfermeiro promove um ambiente no qual os direitos humanos, valores,
costumes e crencas espirituais do individuos, da familia e da comunidade sejam
respeitados (...) o enfermeiro partilha com a sociedade a responsabilidade pela
iniciativa e apoio de acdes que vao ao encontro das necessidades sociais e de saude
dos cidadaos, em particular as das populacdes mais vulneraveis (...) o enfermeiro,
ao atuar através de um organizacao profissional, participa na criacdo e manutengao
de condicdes de trabalho seguras e social e economicamente equitativas na

Enfermagem...” (p.3).

Relativamente aos Enfermeiros Gestores, o ICN (2012) defende que estes devem “prestar
cuidados que respeitem os direitos humanos e sejam sensiveis aos valores, costumes e
crencas de todos”, devendo “desenvolver e monitorizar a seguranca ambiental no local de
trabalho”. Pelo perfil de competéncias deliberado pelo Regulamento n° 101/2015, o
enfermeiro gestor apresenta no desempenho das suas funcbes, competéncias que lhe
permitem responder de uma forma efetiva as diversas necessidades que se vao configurando,
nomeadamente, no dominio da assessoria de gestao e em particular, no que diz respeito a
definicao proativa de politicas de salde (Regulamento normativo n.° 101/2015 do Ministério
da Salde, 2015). O desempenho deste papel é influenciado por diversos aspetos que

naturalmente impactam numa prestacao de cuidados mais ou menos equitativa.

A influéncia cultural é preponderante para o correto funcionamento dos sistemas de saude.

A disponibilidade dos servicos de saude e seus atores contribui positivamente para a
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prestacao de cuidados de qualidade. A comunicacao e a disponibilidade dos enfermeiros
para com os utilizadores, melhora a experiéncia e o conhecimento da populacédo, da suas
fragilidades e necessidades. A formacao continua e a investigacao sao aspetos fulcrais na
melhoria continua do desempenho de funcbes dos enfermeiros, contribuindo para a
eliminacdo dos aspetos discriminatorios através da fomentacao da importancia do papel que
os proprios desempenham no que diz respeito a promocao da equidade de acesso aos

cuidados de saude.

Para além disso, importa salientar um aspeto que ainda nao se encontra difundido no seio
da sociedade portuguesa, a importancia do Enfermeiro enquanto agente ativo no espetro
politico. Os enfermeiros possuem um conhecimento impar sobre a realidade quotidiana do
sistema de saude, devendo por isso fazer uso da sua voz para o desenvolvimento de politicas
que impactem na prestacao dos cuidados e até na restruturacao do proprio sistema de salde.
Os DSS interferem também na capacidade de acesso aos cuidados de enfermagem o que
enaltece a necessidade dos enfermeiros em colaborarem com as demais areas de interesse
publico (e.g. educacao, financas, economia, transportes, seguranca social), no sentido de
juntarem sinergias com vista a melhoria do acesso e da qualidade da salde da populacédo. A
Ordem, associacoes e sindicatos de enfermeiros constituem um meio através do qual os
enfermeiros, coletivamente, podem manifestar interesses e preocupacdes as instituicoes
governativas e a sociedade civil. Desta forma, poderdo surgir aspetos relevantes para as
ordens de trabalho de debates politicos sobre preocupacoes relacionadas com o sistema de
saude. Além disso, o contributo dos enfermeiros podera auxiliar no desenvolvimento dos
sistemas de financiamento e na obtencao de solucdes de combate as injusticas socias, os
quais sao identificados e trabalhados diariamente através da constatacdo de consternagoes

no acesso da populacao aos seus cuidados (ICN, 2012).

Os enfermeiros como parte integrante dos sistemas de salde, tém um papel vital na
promocdo da equidade em salde, mas, para tal é fundamental que desenvolvam soélidos
conhecimentos relativamente ao meio através do qual os diferentes setores da salide devem
atuar para reduzir as iniquidades, para além de conhecerem o seu préprio papel enquanto

prestadores de cuidados de salude equitativos e acessiveis a quem deles necessita.

Segundo o codigo de ética do ICN (2012), os enfermeiros no exercicio da sua pratica devem
promover um conjunto de acdes que vao ao encontro das necessidades da populacao, nao
sO no que diz respeito a salde, como também no que concerne aos fatores sociais, sobretudo
quando relacionados com populacdes mais vulneraveis. A prestacao de cuidados deve
respeitar as carateristicas pessoais e coletivas dos clientes de cuidados, com vista a

promocao da equidade.

O envolvimento politico e a capacidade de exercer l6bi, representam uma componente
fundamental do papel da enfermagem, na medida em que, a influéncia cultural, o
conhecimento e a investigacdo dotam os enfermeiros de ferramentas que permitem

empodera-los em questdes relacionadas com a equidade e o acesso a saude. Desta forma, a
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academia deve reforcar a sua atuacao aquando da formacao dos profissionais, no sentido de
os dotar de aptidoes e estimular o pensamento critico para que os enfermeiros se envolvam

de uma forma mais efetiva no desenvolvimento de politicas pUblicas.

Ao nivel dos cuidados de enfermagem, aqueles que sdo prestados com intuito preventivo
poderao assumir particular relevo nas questoes associadas ao acesso equitativo. Estes
cuidados sao, habitualmente, prestados na comunidade, em servicos de saude de
proximidade, por enfermeiros de familia que tém conhecimento dos seus utentes, ndo s6 ao
nivel das necessidades em salde, como também das suas vulnerabilidades socioeconémicas.
Neste sentido, os enfermeiros poderdo atuar como intermediarios do sistema de salde,
procurando colmatar essas vulnerabilidades, garantindo desta forma o acesso de todos aos
cuidados, com igual oportunidade e, assim, aumentar os ganhos em saude das respetivas

comunidades.

1.6. Covid-19: O virus desigual

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, foi reportado pela
primeira vez a presenca do virus SARS-CoV-2, este viria a disseminar-se rapidamente por
outras regides chinesas tendo posteriormente desencadeado a pandemia conhecida como
COVID-19. As carateristicas dinamicas desta infecdo, aliadas a agressividade das
complicacdoes de saude provocadas, impactaram de uma forma severa nas atividades

econdmicas dos paises afetados.

A globalizacdo ameaca a coesdo social de muitos paises cujas economias nao sao
suficientemente robustas para enfrentar pressdes inesperadas, e estas fragilidades
condicionam a eficiéncia dos sistemas de saude (OMS, 2007). A pandemia da COVID-19
impactou no quotidiano da populacao mundial, provocando uma rutura nas estruturas
econdmico-sociais da maioria dos paises que enfrentaram surtos de transmissao comunitaria.
Os dados a si associados assustam nao so pelo seu alcance, mas também pela velocidade

com que foram atingidos.

A crise de salde publica resultante da COVID-19, inscreveu-se diretamente nos registos
histéricos como um dos maiores desafios humanitarios vivenciados, com especial impacto no
setor socioeconomico, ultrapassando até a Crise Economica e Financeira Internacional de
2007-2008 (Sousa, 2020).

Na vertente econémica, a pandemia impactou negativamente na medida em que provocou

a:
¢ Reducao do emprego e das horas de trabalho;

¢ Diminuicao da produtividade de trabalho: resultado das manifestacdes da

doenca; impacto na salide mental; diminuicao das habilidades técnicas pela
37



diminuicdo dos periodos de trabalho; desorganizacao e reestruturacao de

processos de trabalho;
e Interrupcao de cadeias de distribuicao e producao;

¢ Diminuicao do consumo familiar: provocado pela perda de rendimentos,
resultado da diminuicao de horas de trabalho, pelo desemprego e até pelas

restricdes a mobilidade.
(Sousa, 2020)
Por sua vez, do ponto de vista da salde verificou-se, em 2020:
e Trés milhdes de mortos, direta ou indiretamente associados a COVID-19;

e Diminuicao de 14% da cobertura em servicos de salde materna e infantil;

Reducao de 10% na adesao aos programas de vacinacao;
e Abandono na gestdo de doencas cronicas;
e Diminuicao de rastreios oncologicos;

Cancelamento da atividade cirdrgica programada;

¢ Diminuicao, significativa, de consultas de especialidade.
(Dias, 2021)

Em relacao ao contexto interno, em 2021, os indicadores apontam para uma gestao eficiente
da pandemia, com uma evolugao percentual, das variacdes diarias de novos casos, muitas
vezes inferior a 1% e a diminuicao do nimero de novos internamentos e do nimero de dbitos,
apesar de nao existir ainda cura e de o combate a pandemia se concentrar na vacinacao

massiva, com o objetivo de ser alcancada a desejada imunidade de grupo (Dias, 2021).

Em termos economicos, as consequéncias indiretas da pandemia agravaram as condicoes
socioeconomicas da populacao mundial. Com a queda do Produto Interno Bruto (PIB) global
na ordem dos 4,4% estima-se que os DSS possam vir a assumir maior preponderancia no

acesso aos cuidados de saude, ao longo dos proximos anos (Dias, 2021).

A pandemia veio evidenciar as fragilidades dos sistemas de saude, sobretudo aqueles que
servem as comunidades mais desfavorecidas. O desinvestimento criado nos sistemas de
salde ao longo das ultimas décadas tornou-se por demais evidente no combate a esta
pandemia, tendo sido notdria a incapacidade desses sistemas em testar, rastrear e
proporcionar os cuidados adequados aos individuos que necessitam, sendo que, desta forma
nao conseguiram controlar a propagacao do virus nem as taxas de mortalidade associadas

ao mesmo.
Dias (2021) afirma que, a COVID-19 nao se trata de um evento imprevisivel apontando os
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exemplos da Sindrome Respiratdria Aguda Severa (SARS), em 2003, e da Sindrome
Respiratoria do Médio Oriente (MERS), em 2012, como sinais de alarme para uma
probabilidade de ocorréncia de uma emergéncia de salde piblica com os efeitos que a
COVID-19 apresentou. Para além disso acrescenta que o aumento da populacdo mundial e a
facilidade de mobilidade aliada as alteracdes ambientais que resultam no aumento do
contacto do Homem com animais selvagens potenciam o risco de infecao por novos agentes.
Apesar da evolucao generalizada da medicina, Ribacke et al. (2016) referem que os sistemas
de salde nao estao preparados para surtos e novas infecdes emergentes, pelo que o impacto

de novas epidemias tende a aumentar.

Segundo a OXFAM Internacional (2021), 90% dos paises relataram ruturas na prestacao de
servicos de salde essenciais durante os primeiros seis meses de pandemia, obrigando a
populacado, totalmente dependente dos servicos publicos de salde, a recorrer ao setor
privado para obter os cuidados necessarios. Em simultaneo, aqueles que possuem maior
poder economico, juntamente com os que possuem seguros particulares mantiveram o

acesso aos cuidados de salide através das instituicbes privadas de salde.

Na realidade considerada neste estudo, particularmente, no servico de Consulta Externa
durante o primeiro semestre de 2019, registaram-se 5570 assisténcias de enfermagem,
enquanto que no periodo homologo de 2020 ocorreram 5593 assisténcias, pelo que o

aumento da procura de cuidados nao se revelou significativo (Cunha, 2021).

Relativamente ao planeamento e as politicas de satde publica de combate a crise de salude
provocada pela COVID-19, os paises tém variado as suas abordagens. Segundo Sousa (2020),
destacam-se quatro modelos de gestdo neste tempo pandémico: a rutura das cadeias de
transmissao (assumida pela Nova Zelandia, Islandia, Australia, Tailandia e algumas
provincias na China), o controlo das cadeias de transmissao (adotado na maioria dos paises
europeus, incluindo Portugal), a desvalorizagao da crise pandémica (EUA, Brasil e Inglaterra
numa fase embrionaria) e, por ultimo, o exemplo dos paises que se demonstraram incapazes
de gerir as cadeias de transmissao (tais como a india, e uma grande parte dos paises sul

americanos e africanos).

As diferentes politicas de salde adotadas foram influenciadas por aspetos socioeconémicos.
Medidas como o distanciamento social, a disponibilidade de equipamentos de protecao
individual, o dever de confinamento, a disponibilidade e organizacao dos cuidados de salde,
relacionaram-se com os DSS uma vez que, para além do combate a pandemia, os diferentes
paises enfrentaram simultaneamente condicdes como fome e pobreza extremas, conflitos
bélicos, politicos e religiosos, escassez de saneamento basico e de distribuicao de agua
potavel, e tiveram que efetuar a gestdo e o combate a outras epidemias previamente

instaladas (Sousa, 2020) o que contribuiu para o aumento da iniquidade em salde.

Segundo Fernandes (2015), a atividade em salde, em Portugal, tem no setor privado uma
fatia significativa da producao total, sobretudo no que diz respeito a realizacao de exames

complementares de diagnostico e terapéutica, salde oral, consultas de especialidade e
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atividade cirdrgica. Carmo, Tavares e Candido (2020) referem que, “possivelmente” a
diminuicdo do rendimento disponivel das familias portuguesas, aliada a diminuicao da
prestacao privada de cuidados de salde (e.g. adesao do SAMS ao regime de Layoff), levou
ao aumento da procura por cuidados de saide no SNS. No entanto, também o SNS se viu
obrigado a restruturar e adaptar servicos e ofertas, suspendendo e adiando parte
significativa da sua atividade programada nao COVID-19, quer em contexto hospitalar, quer

em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP) (Carmo, Tavares & Candido, 2020).

E sem estranheza que se constata que o impacto da pandemia na area da salde afeta
maioritariamente os estratos sociais mais fragilizados, tal acontece porque, os resultados
em salude sao altamente determinados pelas desigualdades sociais e econdémicas
previamente instaladas. A populacao mais pobre encontra-se mais exposta a este e a outros
virus uma vez que apresenta menores condicdes habitacionais, muitas vezes privadas de
agua potavel e de redes de saneamento e os seus empregos e contratos precarios
impossibilitam o teletrabalho. Estudos comprovam que em inimeros paises, a infecdo por
COVID-19 e as taxas de mortalidade associadas apresentam um inequivoco gradiente social,
com 10% das zonas mais desfavorecidas de Inglaterra a apresentarem o dobro da taxa de
mortalidade face a 10% das areas menos desfavorecidas, igual cenario verifica-se em Franca,
Espanha, Brasil, Nepal e india (OXFAM International, 2021).

Desta forma, conclui-se que todo o sistema de salde foi afetado pela pandemia, criando
situacoes de discriminacao social no que diz respeito ao acesso aos cuidados. Importa assim,
compreender de que forma os enfermeiros, enquanto pilares do Sistema de Salde,
percecionam o impacto da pandemia da COVID-19, no acesso da populacao aos cuidados de

enfermagem.
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2. METODOLOGIA

A investigacdo cientifica € um meio através do qual € possivel encontrar respostas para as
questdes objetivas dos diferentes trabalhos de pesquisa permitindo, desta forma, adquirir
novos conhecimentos, refutar conhecimentos prévios e complementar conhecimentos
existentes (Fortin, 2009).

Apos a definicdo do estado da arte e a introducao dos conceitos basilares para o estudo,

surge este capitulo no qual ira ser apresentado o procedimento metodologico.

Qualquer investigacdo para ser considerada cientifica deve obedecer a um conjunto de
critérios sistematicos recorrendo a uma metodologia carateristica com técnicas proprias.
Esta metodologia, sistematica, assegura a fiabilidade e qualidade dos resultados e

conclusoes da investigacao cientifica (Fortin, 2009).

2.1. Finalidade e Objetivo

Um trabalho de pesquisa deve apresentar objetivos especificos, realistas e sistematicos.
Estes devem corresponder ao nivel de conhecimento que o estudo procura satisfazer (Fortin,
2009).

Este estudo tem como finalidade contribuir para o conhecimento sobre o impacto da COVID-
19 no acesso aos cuidados de enfermagem e como objetivo analisar a percecao dos
enfermeiros, de uma instituicao privada, sobre o impacto da COVID-19 no acesso aos

cuidados de enfermagem.

2.2. Desenho da investigacdo

O presente estudo insere-se no paradigma qualitativo, sendo de cariz descritivo e

transversal.

As investigacoes de cariz qualitativo enquadram-se no paradigma interpretativo, este
assume a existéncia de multiplas crencas e realidades. As diferentes realidades prendem-se
com a percecao que cada individuo manifesta em determinado contexto, durante um certo
intervalo de tempo. Este tipo de investigacao procura evidenciar o significado que

determinado fendmeno representa para o individuo alvo do estudo. Esses fendmenos sao
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Unicos e imprevisiveis, sendo que o investigador procura a sua plena compreensao (Fortin,
2009). Neste estudo, pretende-se que os enfermeiros, de uma instituicao privada, expressem

a sua percecao sobre o impacto da COVID-19 no acesso aos cuidados de enfermagem.

A investigacao descritiva procura a descoberta de novos conhecimentos, a descricao de
fendmenos existentes ou a determinacao da ocorréncia de determinado fendmeno. Este tipo
de estudos é utilizado em situacdes nas quais existe pouco ou nenhum conhecimento relativo
ao fenébmeno em estudo. Assim, a colheita de dados deve ser realizada com recurso a
observacao, a entrevista, a questionarios ou a inquéritos para que desta forma se construam
as carateristicas do fenomeno (Fortin, 2009). O presente estudo € um estudo de indole
descritiva uma vez que, com a sua realizacao se procura conhecer a dimensao e o impacto

que o fendmeno COVID-19 teve no acesso aos cuidados de enfermagem.

Foi realizado num periodo temporal Unico, pelo que se considera ser de cariz transversal.

2.3. Populacao e amostra

Segundo Fortin (2009), a populacao pode ser definida como um conjunto de elementos com
carateristicas semelhantes entre si. Por sua vez, a populacdo alvo é constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de selecdo previamente definidos. Numa investigacdo
de cariz qualitativo, a selecao dos participantes deve respeitar aspetos como a experiéncia,
a cultura, os conhecimentos e outros fenémenos de interesse (Streubert & Carpenter, 2011).
No presente estudo a populacao integra os enfermeiros, sendo que a populacao alvo abrange

os enfermeiros a trabalhar numa instituicao privada do Norte de Portugal.

Relativamente a amostragem, considerando a opgao por um estudo de indole qualitativa, a
opcao mais usual € optar por um tipo de amostragem nao probabilistica uma vez que, estes
estudos nao apresentam como finalidade a generalizacao dos resultados obtidos, mas sim, a
exploracao de experiéncias e percecdes com vista a producao de conhecimentos (Fortin,

2009). Assim, a amostra € ndo probabilistica acidental ou por conveniéncia.
Quanto aos critérios de inclusao, foram definidos os seguintes:

e Enfermeiros e enfermeiros em funcdes de gestao (coordenadores e
responsaveis) que exercam funcbes em exclusividade numa

instituicao privada do Norte de Portugal, ha pelo menos trés anos;
e Enfermeiros que aceitem participar no estudo.

Com a definicao destes critérios de inclusdao, pretendeu-se obter um conjunto de
participantes que possuisse conhecimento sobre o funcionamento da instituicao previamente

a pandemia. Por outro lado, colher informacao junto de enfermeiros gestores é relevante
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pois tém uma responsabilidade acrescida relativamente a aspetos como a equidade, o acesso

e os fatores organizacionais associados a estas tematica. A questdao da exclusividade de

funcdes prende-se com o facto de enfermeiros com vinculo de acumulacao de funcdes, na

maioria das vezes, exercerem a sua atividade profissional primaria em servicos de saude

publicos, onde o impacto da COVID-19 podera ter sido distinto, essa outra perspetiva poderia

enviesar a percecao dos participantes sobre o impacto da COVID-19 numa instituicao

privada.

Segundo (Fortin, 2009) o numero de participantes deve ser definido tendo em vista a

saturacado dos dados recolhidos, isto &, sempre que os dados colhidos se repetem e/ou se

confirmam dados previamente recolhidos. Neste estudo, foram ouvidos doze participantes

até se obter a saturacao de dados.

2.3.1. Caraterizacao dos participantes

Na Tabela 1, apresenta-se a caraterizacao sociodemografica dos participantes do corrente

estudo.

Tabela 1: Caraterizacdo Sociodemografica dos Participantes

Dados Sociodemograficos n %

S Masculino 4 33,33%
exo -
Feminino 8 66,67%
20-25 2 16,67%
26-30 2 16,67%
- 2 16,67%
Idade 31-35 _
(anos 36-40 2 16,67%
completos) 41-45 2 16.67%
46-50 1 8,33%
51-55 1 8.33%

Solteiro 6 50%
Estado Casado 4 33,33%
Civil Divorciado 1 8,33%
Unido de Facto 1 8,33%

A caraterizacao académica e profissional dos participantes é exposta na Tabela 2.
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Tabela 2: Caraterizacao Académica e Profissional dos Participantes.

Dados Profissionais n %
Licenciatura 4 33,33%
Mestrado 1 8,33%
Formacao Académica
P6s-Graduacao 6 50%
MBA 1 8,33%
3-5 3 25%
- 6-10 1 8,33%
Tempo de exercicio
profissional (anos 11-15 4 33,33%
completos) 16-20 2 16,67%
26-30 2 16,67%
0-5 3 25%
6-10 2 16,67%
Tempo na Categoria Atual 11-15 4 33,33%
(anos completos)
16-20 1 8,33%
26-30 1 8,33%
Sim 3 25%
Formacado em Gestao
Nao 9 75%
0 6 50%
1-5 3 25%
Exp?nenaa na area da 6-10 1 8,33%
gestdo (anos completos)
11-15 1 8,33%
16-20 1 8,33%
Competéncias acrescida Sim 1 8,33%
avancada na area de
gestdo Nao 11 91,67%

2.4, Instrumento de colheita de dados

Fortin (2009) preconiza que na concecdao de uma investigacao cientifica, o investigador
avalie a tipologia de instrumento de colheita de dados que melhor se adapte ao estudo a
desenvolver. Neste caso, considerando a opcao por uma investigacao de cariz qualitativo
focalizada na percecao dos enfermeiros, a escolha do instrumento de recolha de dados,

recaiu sobre o guidao de entrevista.

Aires (2011) afirma que a entrevista constitui uma das técnicas de colheita de informacao
mais utilizada, assumindo importante destaque em estudos que visam a compreensao do
comportamento humano. Tal prende-se com a possibilidade de aceder de igual forma a

factos objetivos, como frequéncias absolutas, informacao observavel, mas também a dados
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subjetivos como crencas, opinides, percecdoes e explicacoes. A selecido do método e
instrumento de colheita de dados empregue numa investigacao qualitativa deve respeitar
determinados pressupostos, tais como: o desenrolar da investigacao no ambiente natural
dos intervenientes; a utilizacdo de métodos e estratégias interativas, na obtencao dos
dados, que promovam a participacao ativa dos participantes; a construcdo continua do
processo de investigacao, ou seja, a formulacao metodoldgica afina-se com o desenrolar do
estudo; a abertura a interpretacao (subjetividade) dos objetos de estudo, enaltecendo-se
temas e/ou categorias de analise suscetiveis a definicdo de conclusdes; o investigador
assumir um papel de observador ativo, intervindo sempre que necessario e tendo uma visao

holistica dos fendmenos envolvidos (Fortin, 2009).

Além disto, geralmente, em metodologias de cariz qualitativo que recorrem a entrevista
como estratégia de colheita de dados, opta-se por modelos nao estruturados, uma vez que
a possibilidade de se colocarem questdes abertas permite a expressao de pontos de vista e
a descricao de fenomenos, sendo quase como um convite ao participante para exprimir
livremente o seu pensamento relativo ao objeto em estudo (Fortin, 2009), o que possibilita

a captacdo mais abrangente de vivéncias, opinides, sensacoes e emocoes.

O guiao da entrevista elaborado inclui duas partes. A primeira agregava um conjunto de
nove questdes que visavam a caraterizacao sociodemografica e profissional do participante
e, a segunda um conjunto de treze questdes, que visavam recolher informacdo que
permitisse perceber qual a percecao dos participantes sobre o impacto do COVID-19 no
acesso aos cuidados de enfermagem. Esta segunda parte integrava os Blocos Tematicos:
Legitimacao da entrevista; Percecao sobre o impacto da COVID-19 no acesso aos cuidados
de enfermagem; Percecdo sobre o impacto da COVID-19 na pratica dos cuidados de
enfermagem; Expectativas futuras relacionadas com o impacto da COVID-19 no acesso aos
cuidados de enfermagem; Término da entrevista. Cada um destes blocos tinha um objetivo
especifico. No Término da entrevista era oferecida a possibilidade ao participante de

expressar comentarios e opinides adicionais (Anexo ).

2.5. Procedimento de recolha e analise de dados

A recolha de dados, como referido anteriormente, foi efetuada por entrevista. As entrevistas
foram agendadas e programadas de acordo com a disponibilidade dos participantes, tendo
sido realizadas no periodo temporal compreendido entre 25 de junho e 29 de julho de 2021.
Durante a realizacao das mesmas, apenas se encontravam presentes o investigador e o

enfermeiro participante.

Antes da implementacao das entrevistas, foram realizadas duas entrevistas pré teste a dois

enfermeiros de contextos distintos, ou seja, de outras instituicoes de salde pertencentes

45



ao setor privado. Estas entrevistas tiveram como objetivo validar a clareza, objetividade e
pertinéncia das questdes orientadoras, treino do investigador e aprovar os instrumentos de
recolha de audio e transcricao de texto automatico. Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) a
execucao de pré testes possibilita afirmar a clareza, imparcialidade e utilidade de um
instrumento de colheita de dados para a producao de informacao pertinente. Os dados
colhidos no pré teste realizado ndo se configuram parte integrante deste estudo uma vez
que, os enfermeiros participantes nao pertenciam ao contexto considerado para a realizacao
do mesmo. Com a realizacdo destas entrevistas de pré teste ndo foi evidenciada a
necessidade de procederam a alteracdes na estrutura ou contetdo do guido e, os métodos
de recolha e transcricdao de texto automatico demonstraram ser praticos e fiaveis, tendo

sido, por isso, posteriormente utilizados em todas as entrevistas realizadas.

De acordo com as orientacdes de Quivy e Campenhoudt (2005) a gravacao das entrevistas
permite guardar a informacao na sua plenitude, evitando perdas de dados. No presente
estudo optou-se por gravar as entrevistas. Recorreu-se ao gravador de um Smartphone e a
funcionalidade “Ditar Voz” do Microsoft Office Word para a gravacao e consequente
transcricdo automatica, para texto, dos discursos dos participantes. As entrevistas tiveram

uma duracao média de doze minutos.

Na sua transcricdo, para facilitar o processo de analise de contelido e o anonimato dos
participantes, cada entrevista foi codificada em E1 (entrevista 1), E2 e assim

sucessivamente.

O ndmero final de entrevistas foi estabelecido apos ter sido considerada a existéncia de

saturacao de dados.

A analise dos dados, em estudos de cariz qualitativo, deve acompanhar o processo de
colheita da informacao (Streuber & Carpenter, 2011). De acordo com Bardin (2016), a analise
de dados qualitativos requer a utilizacdo de uma técnica de analise conhecida por analise
de conteldo. Desta forma, o investigador deve organizar conceptualmente a informacédo

recolhida, categorizando-a e formulando as tematicas subjacentes (Bardin, 2016).
Segundo o mesmo autor, a analise de conteldo carateriza-se por um:

“(...) conjunto de técnicas de analise das comunicacées visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicdes de producao/rececao (variaveis inferidas) destas mensagens

(..)” (p.37).

A analise contempla as seguintes etapas: pré analise (organizacao intuitiva dos dados, como

forma de operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais); exploracao de material (descricao
46



analitica, codificacdo, enumeracédo e criacdo dos quadros de referéncia que permitem a
organizacao da informacao em categorias e subcategorias); tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao (atribuicao de significados aos dados resultantes do tratamento,
com recurso a quadros ou esquemas, com o intuito de sistematizar a informacao) (Bardin,
2016).

A exceléncia da analise de contetdo depende de um conjunto de tarefas que compreende:
a leitura atenta de todos os enunciados, da selecao de passagens que se relacionam
diretamente com o objeto de estudo, a traducao do significado dos enunciados selecionados,
a identificacdo de temas comuns e a procura da descricado do fenomeno em estudo tendo

em conta as diferentes experiéncias recolhidas (Fortin, 2009).

Neste estudo, a categorizacao tematica respeitou a metodologia dedutiva, com a definicao
das categorias de analise a ser realizada previamente a analise dos resultados. Esta definicdo
fez-se tendo por base a revisao de literatura efetuada, os objetivos da investigacao e foi
auxiliada pela estrutura da entrevista (objetivos especificos das questdes). As unidades de
registo (UR) foram, posteriormente, alocadas as categorias pré-definidas. Sao também
consideradas unidades de enumeracdo (UE), que dizem respeito a frequéncia com que
surgem as UR nos diferentes discursos submetidos a analise. A analise tematica consiste na
atribuicao de significados aos trechos patentes no discurso dos participantes, suportando-se
nos critérios emanados pelas teorias quer alicercam a construcdo do estudo, “A
categorizacao € uma operacao de classificacao de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento (..) com critérios previamente
definidos.” (Bardin, 2016, p.145). O mesmo autor enaltece, ainda, cinco principios
essenciais ao processo de categorizacao sendo estes a: homogeneidade (cada categoria deve
corresponder apenas a uma dimensado); exaustividade (a analise deve ser completa e
pormenorizada); exclusividade (cada unidade de significado deve corresponder apenas a
uma categoria); objetividade (codificacdo igual para informacao igual); pertinéncia e

adequacao (as diferentes unidades devem enquadrar-se no conteldo e objetivos do estudo).

Para acrescentar maior rigor a analise de conteldo recorreu-se ao software ATLAS.ti 22.
Este recurso permitiu identificar as UR de uma forma mais eficiente através da procura

automatizada das categorias previamente definidas.

2.6. Consideracoes éticas

A ética é a ciéncia da moral e a arte de orientar a conduta (Fortin, 2009).

Uma investigacéo cientifica pressupde que seja assegurada a responsabilidade do ponto de

vista pessoal e profissional de conduzir um estudo integro moral e eticamente, pelo que,
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para a concretizacao desta pesquisa foi solicitada autorizacao ao Conselho de Administracao
da instituicdo, ao departamento de formacao (responsavel pela conducdo de estudos
cientificos e formacdo da instituicdo) e aos enfermeiros coordenadores dos diferentes
servicos. Todas as partes envolvidas deram parecer positivo a concretizacao do estudo.

Todos os participantes assinaram um documento de consentimento informado (Anexo Il).
Durante a concecao e elaboracao do estudo procurou-se sempre atender as questoes éticas.

As entrevistas foram realizadas no meio natural dos participantes, isto €, no contexto de
trabalho dos enfermeiros participantes. Com esta medida procurou-se reduzir o desconforto

e as possiveis interferéncias (Streubert & Carpente, 2011).

Durante a realizacao das mesmas, apenas se encontravam presentes investigador e

enfermeiro participante, por forma a manter a confidencialidade.

Foi preservado o anonimato dos participantes, tendo estes sido identificados por E1 a E12,
na transcricdo das entrevistas, ndo se apresentando, no relatorio e em nenhuma publicacao,
ou qualquer outro tipo de disseminacao de resultados do estudo, nenhum dado que permita

a sua identificacao.

Tal como fora acordado com os participantes, os dados recolhidos destinam-se

exclusivamente a elaboracao deste estudo e serdo eliminados apds o seu término.
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3. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procedeu-se a apresentacao, analise e discussao dos resultados obtidos.

Foram definidos trés dominios para analise, com recurso a metodologia dedutiva, cuja

analise se deu de forma independente: Impacto da COVID-19 no acesso aos cuidados de

enfermagem; Impacto da COVID-19 na pratica de cuidados de enfermagem; Impacto da

COVID-19 no acesso aos cuidados de enfermagem: expectativas futuras. Para cada dominio,

com base nos dados colhidos foram identificadas categorias e subcategorias.

Tabela 3: Tabela de resultados

Dominio

Categoria

Subcategoria

Impacto da COVID-19 no
acesso aos cuidados de
enfermagem

Reorganizacao dos

servicos

Aumento dos custos com
os cuidados

Incerteza associada a uma
doenca desconhecida

Medo, ansiedade e stress
nos clientes dos cuidados

Impacto da COVID-19 na
pratica de cuidados de
enfermagem

Medo na prestacao de
cuidados

Qualidade e
dos cuidados

seguranca

Qualidade e Seguranca
na prestacao de cuidados

Formacado como um
contributo para a
qualidade e a seguranca
dos cuidados

Impacto da COVID-19 no
acesso aos cuidados de
enfermagem:
expectativas futuras

Melhoria na oferta de
cuidados de enfermagem

Aumento da procura de
cuidados

Autonomia
enfermeiros

dos

Apoio domiciliario
Videoconsulta

Parceria de cuidados

——
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3.1. Impacto da COVID-19 no acesso aos cuidados de enfermagem

A consagracdao do direito a salde materializado pela atuacdo do SNS contribui
significativamente para a melhoria do acesso aos cuidados de enfermagem, no entanto,
verificam-se dificuldades e assimetrias de elevado impacto neste acesso e na equidade de
todo o sistema de salde, sobretudo no que concerne a aspetos de indole financeira e
geografica. Com efeito, o setor privado assume um papel complementar no panorama do
sistema de salde visando colmatar as insuficiéncias do SNS. O aumento da procura de
cuidados privados e convencionados salienta a sua importancia na prestacao de servicos nao
cobertos pelo SNS ou cobertos de uma forma nao satisfatoria pelo mesmo (e.g. inexisténcia
de determinado cuidado na area geografica, tempo de espera elevado para o cuidado,
participacao efetiva no agendamento do servico, escolha do profissional de satde) (HCP,
2020).

Segundo Dias (2021), a pandemia aproveitou as fragilidades da nossa sociedade para alterar
profundamente o quotidiano da populagao, testando a capacidade de resiliéncia do sistema
de saude. A crescente pressdo provocou a disrupcédo de servicos de saide fundamentais, tais
como os vocacionados para a gestdao da doenca cronica e a vacinacdo, cuidados de salde
onde a classe de enfermagem assume particular importancia. Para além disso, a COVID-19

evidenciou desigualdades, com especial impacto nas comunidades mais desfavorecidas.

O dominio Impacto da COVID-19 no acesso aos cuidados de salde agrega as percecdes dos
enfermeiros sobre o impacto da COVID-19 no acesso aos cuidados de salde, na instituicao
privada em estudo. Nele, circunscrevem-se as categorias: Reorganizacao dos servicos;

Determinantes econémicos; Incerteza associada a uma doenca desconhecida.

3.1.1. Reorganizac¢do dos servicos

Um dos principais desafios da pandemia por SARS-CoV-2 prendeu-se com o teste a
capacidade de resiliéncia dos sistemas de salde. O elevado nimero de infecbes, com cerca
de 15 a 20% a exigirem hospitalizacdo e 5 a 15% a requererem internamentos em unidade de
cuidados intensivos, pressionou a capacidade de resposta do sistema de salde. Pressao essa
que conduziu a disrupcao de servicos de salide essenciais como a programacao cirdrgica e a

gestao da doenca crénica (Dias, 2021).

Os participantes do estudo percecionaram essa disrupcao no hospital onde exercem funcoées,

referindo nos seus depoimentos:
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“(...) as cirurgias programadas foram canceladas em todas as dreas, ficando restritas

as situacoes de urgéncia.” (E2).

Tratando-se de um hospital cujo core business se foca na producao cirurgica, o

cancelamento das cirurgias programadas condicionou a sua atividade:

“(...) todos nés fomos obrigados a parar porque, na realidade, nds vivemos de
producdo. (...) a consulta externa estd vocacionada para producdo cirurgica e néo
médica (...)” (E3).

Limitando-a, a certa altura, a prestacao de cuidados de medicina geral:

“(...) no hospital em que temos um servico de medicina e cirurgia, as cirurgias
ficaram suspensas, na fase inicial, porque sdo so cirurgias programadas. E, tinhamos
doentes a nivel de medicina que procuravam os nossos servicos evitando ir para os
servicos publicos, porque numa fase inicial os servicos publicos estavam muito
direcionados para receber doentes COVID. Aumentou a procura pelo internamento
a nivel da medicina.” (E6).

Relativamente aos cuidados de enfermagem, a reorganizacdo centrou-se em alteracdes a

nivel da gestao do servico, e do método e da organizacao do trabalho:

“(...) tivemos que mudar a maneira como gerimos o0 nosso servico, a nossa maneira

de trabalhar, os nossos hordrios (...)” (E1).
Considerando a maioria dos sujeitos que estas mudancas levaram a uma mudanca:
“[mudanca] (...) no paradigma da saude e da enfermagem em concreto.” (E7).

A reorganizacao dos servicos salientada pelo Conselho Nacional de Saude (2020) como um
importante aspeto com vista a dar “(...) uma eficaz resposta a pessoas com COVID-19 e com
outras patologias, em seguranca.”, para isso “(..) implementaram-se alteracoes de

procedimentos, inclusive na pratica clinica (...)” (p.7).

Os resultados obtidos vao ao encontro das orientacdes emanadas pela Sr®. Ministra da Saude
que, em despacho, determinou que para as instituicées do setor publico:
“(...) tal suspensdo, pela sua natureza ou prioridade clinica, ndo implique risco de
vida para os utentes, limitacdo grave do seu progndstico e ou limitacdo de acesso a
tratamentos periédicos ou de vigildncia, designadamente no dambito do
acompanhamento da gravidez, exacerbac@o das doencas cronicas ou outros (...)”

(Despacho n°574-A de 13 de janeiro de 2021 do Gabinete da Ministra da Salde, p.1).
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Esta medida procurava mobilizar recursos com vista ao reforco da resposta ao doente critico.

Um outro despacho salienta a necessidade de: “(...) os recursos humanos e materiais afetos
a prestacdo de cuidados de saude devem ser reorganizados de forma a dar resposta ao
tratamento de doentes COVID-19.” (Despacho do Gabinete da Ministra da Saude, 2020 p.1).
Esta reorganizacao, segundo o mesmo despacho, sugeria que a atividade assistencial, no
ambito da Consulta Externa, se cingisse apenas a situacoes “imprescindiveis, prioritarias e
muito prioritarias”. Por sua vez, no contexto cirlrgico, a indicacdo destacava a importancia
de suspender as intervencgdes cirlrgicas “eletivas ou programadas, exceto as consideradas

clinicamente fundamentais”.

Depreende-se assim que, a resposta da instituicdo privada em questdo, no que respeita a
reorganizacao dos servicos, foi ao encontro das orientacdes dadas ao setor publico,
procurando aumentar a oferta de cuidados as condicoes urgentes, em detrimento da oferta
de cuidados programados e nao urgentes. Por consequéncia, tais alteracoes, resultaram na
mudanca de paradigma de uma instituicdo anteriormente centrada na producao cirirgica
(ndo urgente) e que com os efeitos da pandemia se viu obrigada a centrar esforcos na oferta
de cuidados de medicina interna e intensiva. Esta mudanca provocou, naturalmente,
impacto no acesso aos cuidados de enfermagem, pela restruturacao dos diversos servicos e

respetiva oferta de cuidados.

3.1.2. Aumento dos custos com os cuidados

A salde e a economia sdo conceitos que, com a evolucdo da humanidade se tornaram
indissociaveis. A pandemia por COVID-19 tornou ainda mais estreita a relacao entre estes
dois mundos.

Existe uma interdependéncia tal que levanta inimeras questées do ponto de vista ético e
de justica uma vez que a salde é consagrada universalmente como um direito do Homem.
No entanto, uma grande parte dos sistemas de salde de diferentes paises apenas assegura
uma cobertura “tendencialmente gratuita”. Por outro lado, sabemos hoje que a satde é um
setor central no panorama economico dos diferentes paises, estimando-se que seja
responsavel por “cerca de um terco do crescimento geral do PIB per capita no século
passado” (Dias, 2021, p.24), representando seis mil milhoes de euros, o equivalente a 10%
do PIB global, em 2015. Segundo o mesmo autor, a pandemia por COVID-19 veio salientar a
importancia do investimento em salde enquanto garante de retorno a longo prazo, e que o
desinvestimento em salde tem um potencial efeito devastador nos aspetos sociais e

economicos.

Segundo a American Hospital Association (AHA) (2020) a COVID-19 obrigou os sistemas de

saude a enfrentar desafios financeiros sem precedentes. Tais desafios predem-se com:
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¢ 0 efeito da hospitalizacao por COVID-19 e os custos associados;

e o0 efeito do cancelamento e adiamento da atividade programada, nas
receitas hospitalares;

e 0s custos adicionais relativos a aquisicao de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s);

e 0s custos adicionais com os colaboradores.

De um modo geral, a pandemia provocou uma diminuicao da receita das instituicoes
hospitalares com o cancelamento e adiamento das cirurgias eletivas e também com a
diminuicao de consultas de especialidade. Por outro lado, as despesas aumentaram devido
a necessidade de aquisicdo de EPI’s para garantir a seguranca de clientes e colaboradores;
aumento do custo do material de consumo clinico e farmacia (consequéncia da faléncia
industrial e do setor de transporte); aumento das despesas com recursos humanos
(necessidade de contratacao, pagamento de horas extraordinarias, aumento salarial pela
elevada procura); despesas provocadas pela especificidade da doenca que obrigou a
aquisicao de ventiladores, configuracao total de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
testes de despiste, reorganizacao e expansao de servicos, entre outros. Se a estas despesas
associarmos o facto da incerteza quanto a duracao desta pandemia, conclui-se que a salide

financeira das instituicoes hospitalares se encontra ameacada (AHA, 2020).

No sentido de dar resposta a esta situacao, os participantes referiram que houve orientacoes

para os profissionais de salde terem o maximo rigor na cobranca dos cuidados prestados:

“(...) Fomos pressionados para ser rigorosos nos débitos cobrados aos clientes (...)”
(E6).

Este aumento do rigor no registo de consumiveis prende-se com a faturacdo do material de
higienizacao e desinfecao de superficies e o pagamento dos EPI’s utilizados (resguardos,
luvas, aventais). A instituicao procura recuperar o investimento exercido na aquisicao destes
materiais através da sua cobranca ao cliente, aquando da prestacao dos cuidados. Sendo
esta nova realidade, também, entendida como um fator dificultador do acesso aos cuidados

de enfermagem:

“(...) 0 aspeto economico pode ter influenciado o acesso [aos cuidados]. E depois
ainda havia pessoas que tinham o teste comparticipado, enquanto outras néo.”
(E11).

De facto, inserindo-se a instituicdo em analise no contexto privado o financiamento dos
cuidados é executado através de duas distintas possibilidades: por via da contribuicdo prévia
voluntaria (seguros de salide) ou pagamentos out of pocket (pagamentos formais, informais,
copagamento) (HCP, 2020). Esta particularidade resulta na imediata percecao dos custos em

saude por parte do cliente.
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Durante a pandemia por COVID-19, no sentido do controlo de infecao aquando da prestacao
de cuidados, foi necessaria a utilizacao de EPI’s, material que passou a ser cobrado aos
clientes nos diversos servicos prestados nas instituicoes privadas. Esta nova situacao nao foi
precedida, no imediato, pela atualizacao das comparticipacoes dos seguros e subsistemas,
pelo que, teve um impacto direto na despesa dos clientes. Nos depoimentos, os participantes

referiram:

“(...) da perspetiva do utente, acho que eles comecaram a pagar mais porque
acrescentaram a taxa de limpeza (...) sempre que iam a uma consulta ou até no

bloco, tinham que pagar um pack a parte.” (E11).

Desta forma, os cuidados de salde e de enfermagem em particular assumiram um maior
custo nao so, devido a taxa que a instituicdo cobrava pela utilizacdo de EPI’s, mas também
devido a necessidade de realizacdo de testes de despiste a COVID-19 e até mesmo pelo
tratamento da doenca que, em algumas situacdes implica internamentos prolongados,
recurso a ventilacdo mecanica e outros procedimentos especializados e com custos avultados

associados.

O aumento do custo com os cuidados constituiu-se um aspeto dificultador do acesso aos
cuidados, tal como referido pelos participantes e, acentuou o fosso entre aqueles que
possuem maior capacidade para pagar e aqueles com dificuldades financeiras. Em suma,
urge enfrentar as desproporcionalidades em salde e garantir a salde e seguranca das

comunidades mais vulneraveis (AHA, 2020).

3.1.3. Incerteza associada a uma doenca desconhecida

O acesso equitativo a salude é altamente condicionado pelos determinantes sociais e
econdémicos. A pandemia provocada pela COVID-19 exp0s as desigualdades sociais, politicas
e economicas existentes, tendo provocado impactos mais nefastos nas comunidades mais
vulneraveis. As desigualdades economicas e de salide promovem a propagacao do virus e, a
falta de capacidade de salde publica em paises subdesenvolvidos dificulta o rastreamento
global da COVID-19. A compreensao dos determinantes sociais de salde ajuda a entender a
incidéncia e os resultados da maioria das doencas e a abordar a fonte das desigualdades no

dominio da salde (Antequera et al., 2021).

Considerando o modelo de Dahlgren e Whitehead (2021), que diferencia os DSS em trés
niveis distintos, de macro a micro, a pandemia podera ter gerado um novo determinante
de cariz individual, que tem vindo a condicionar o acesso aos cuidados de saude. Trata-se
do medo, da ansiedade e do stress provocados pela incerteza associada a uma doenca
desconhecida pela comunidade cientifica e que, em pouco tempo transpds fronteiras e se
disseminou pelo mundo, sendo responsavel por taxas de mortalidade elevadas.
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A OMS (2004, p.11) define saide mental como: “um estado de bem-estar em que o individuo
percebe as proprias habilidades, pode lidar com as tensdes normais da vida, pode trabalhar

de forma produtiva e frutifera e é capaz de contribuir para a sua comunidade”.

Segundo Santos et al. (2021), ndo foi s6 nos individuos expostos a COVID-19 que se
verificaram afecdes quanto a salde mental, pois aspetos como o carater imprevisivel e
incerto da doenca, o distanciamento fisico e o isolamento social, a perda de rendimentos,
a interrupcao de projetos de vida, o aumento do sedentarismo, a solidao e a limitacao de
acesso a servicos basicos potenciaram alteracoes significativas ao nivel da saide mental da

populacao.

3.1.3.1. Medo, ansiedade e stress nos clientes dos cuidados

As consequéncias da COVID-19 na salde da populacao sao evidentes. Para além dos sintomas
fisicos, largamente descritos, importa atender as consequéncias associadas a salde mental

da populacao.

Segundo Sampaio et al. (2021) uma parte significativa da populacao vivenciou sintomas de
ansiedade, stress, depressao e medo, associados a pandemia por COVID-19. Santos et al.
(2021) acrescentam que o carater imprevisivel e incerto da doenca e o conjunto de medidas
para controlo pandémico que resultaram no distanciamento fisico, isolamento social,
diminuicdo de rendimento econdémico, inatividade, alteracdo das rotinas, limitacdo de
acesso a servicos basicos, facilidade de acesso a alimentos, alcool e outras substancias

nocivas, propiciaram o desenvolvimento de patologias do foro psiquiatrico.

0 reconhecimento do impacto da COVID-19 na salide mental da populagao, levou a criacao
de instrumentos para afericao e compreensao desse mesmo impacto como sao exemplo: a
Fear of COVID-19 Scale, a Coronavirus Anxiety Scale, a Obsession with COVID-19 Scale ou a
COVID-19 Stress Scale. Da aplicacao destas, resultou que: “(...) o medo de contrair COVID-
19 correlaciona-se (...) com os sintomas psicopatologicos de ansiedade, depressao e stress.”
(Ramos et al., 2021, pp. 3 - 4).

O medo pode ser definido como: “(..) um mecanismo adaptativo, fundamental para a
sobrevivéncia, e que envolve varios processos bioldgicos de preparacdo para uma resposta a
eventos potencialmente ameacadores (...)” (Ramos et al. (2021, p.3), referindo os mesmos
autores que se trata de uma resposta emocional a interpretacao individual perante situacoes
perigosas que pode desencadear apreensao, nervosismo, ansiedade, preocupacido e é

passivel de se perpetuar a longo prazo.

O medo foi mencionado pelos participantes como um dos fatores que contribuiu para

diminuir a procura dos clientes pelos cuidados de enfermagem:
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“(...) E grande parte dos doentes com doencas cronicas acabaram por largar os
tratamentos ou deixaram de tratar as suas doencas com medo da COVID. Os doentes

com COVID muitos, a maioria, tinham nos olhos o medo (...)” (E10).

A constatacao do medo associado a COVID-19 levou os autores a denominarem “Coronofobia”
ao medo em massa provocado por esta pandemia, devido ao seu carater incerto e de curso
imprevisivel, ao risco percecionado de contracao da infecdo, responsavel pela geracao de

respostas psicopatologicas negativas (Santos et al, 2021).

Em tempo de pandemia, o medo pode desencadear ansiedade e stress em seres saudaveis e
agravar os sintomas naqueles que ja manifestavam este tipo de perturbacoes. Ainda assim,
€ importante referir que o medo enquanto mecanismo de percecao do risco constitui-se um
aspeto promotor de comportamentos protetores, nomeadamente, nesta situacao, da adocao

das medidas de controlo de infecao (Ramos et al., 2021).

A ansiedade pode ser definida como uma carateristica de adaptacdo que permite a
manutencdo do estado de alerta dos individuos, no entanto, quando em excesso pode
originar medos irracionais, tristeza e confusao. Desta forma, pode promover alteracoes ao
nivel do bem-estar do individuo que culminam em perturbacées sociais, profissionais,

académicas e ocupacionais (Ramos et al., 2021).

Os participantes, percecionaram, também a ansiedade e o stress como fatores

condicionantes do acesso aos cuidados de salde e de enfermagem:

“(...) quantos doentes nao deixaram de vir, porque tinham receio de vir fazer um
procedimento ou uma consulta ?! pelo risco de poderem ser infetados no proprio

hospital. Eu acho que sim, que é mais o receio, a ansiedade (...)” (E8);

“(...) no fundo, o medo e o stress foram a Unica diferenca, a Unica condicionante no

que diz respeito ao acesso a cuidados de enfermagem (...)” (E9).

A analise destes testemunhos permite constatar que, tal como sugere a literatura, a
ansiedade provocada pela pandemia promoveu, nos clientes, um medo exacerbado de
contrairem a infecao aquando da deslocacao aos hospitais. No entanto, importa salientar
que a instituicao em estudo procurou, precocemente, mitigar os riscos de transmissao da
COVID-19 entre clientes e também entre clientes e profissionais, através da criacao de
circuitos respiratoérios e da promocao da utilizacao de EPI’s, da higienizacdo das maos e da
adocdo de medidas de etiqueta respiratoria. Nao obstante, estas medidas parecem nao ter
sido suficientemente eficientes para que todos os clientes sentissem seguranca ao procurar

cuidados, resultando assim, numa condicionante ao acesso aos cuidados.
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3.2. Impacto da COVID-19 na pratica de cuidados de enfermagem

A COVID-19 trouxe novos e mais complexos desafios a humanidade, mudando a forma de
viver, de trabalhar, de aprender, de interagir e de comunicar. Novos métodos de trabalho
surgiram. Nos locais onde era possivel, o teletrabalho foi a solucdo encontrada para manter
os postos de trabalho e assegurar a continuidade das atividades econdmicas. Nos servicos
essenciais, em particular na salde, o teletrabalho nem sempre se configura como uma
alternativa viavel, pois o cuidar e o salvar vidas implica a presenca fisica, o toque. Como
tal, foi necessario repensar, restruturar e adaptar processos, métodos, recursos materiais e
humanos, para que desta forma os sistemas de salde pudessem combater os efeitos da

pandemia.

O combate ao virus fez-se através da implementacdo de medidas de salde puUblica
suportadas no controlo da transmissao por via do confinamento, distanciamento social,

utilizacdo de EPI, higienizacdo das maos e medidas de etiqueta respiratoria (Dias, 2021).

Nos servicos de saude, as mudancas surgiram como resultado de reformas relacionadas com
a seguranca e o controlo de infecao e, devido ao encerramento de servicos e mobilizacao

de profissionais para servicos prioritarios.

Estas mudancas levaram a alteracdes na pratica dos cuidados de enfermagem, agregadas

nas categorias “Medo na prestacao de cuidados” e “Qualidade dos cuidados”.

3.2.1. Medo na prestacao de cuidados

A inseguranca sentida durante a prestacao de cuidados relacionou-se com as mudancas no
quotidiano provocadas pela pandemia como a pressao vivida diariamente, o distanciamento
social e o confinamento, que promoveram o aumento dos niveis de ansiedade e de depressao
da populacdo (Dias, 2021). Para além disso, o desconhecimento da doenca, o elevado
nimero de mortes direta ou indiretamente associadas a COVID-19, e o mediatismo causado
pela comunicacdo social, levaram a que os profissionais de salde sentissem medo na

prestacao de cuidados.

Segundo Santos et al. (2021), o medo da COVID-19 é enfatizado pelo carater incerto e curso
imprevisivel da doenca e pela percecéo dos profissionais sobre o elevado risco de contrairem
a infecao no decurso da sua atividade profissional, o que produz respostas, que do ponto de
vista psicologico, sdao entendidas como negativas, levando a comportamentos
desadaptativos, sofrimento emocional e tendéncia para reacdes de evitamento. Como

agravante destaca-se o esforco acrescido exigido a um conjunto de profissionais cuja pratica
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diaria ja era demasiado exigente e que, por via da pandemia tiveram que lidar com o
aumento exponencial de horas extraordinarias, caréncia de equipamento de protecao,
solidao, fadiga, separacao dos familiares e amigos e o risco latente de poderem ser infetados

e infetar os seus familiares e amigos (Frawley et al., 2021).

O depoimento dos sujeitos permitiu comprovar que o medo existia, nao s por se poderem
infetar, mas sobretudo, por poderem ser um vetor transmissor do virus para os seus lares e
nucleos mais proximos:

“(...) apesar do medo estar sempre ld presente. As vezes, ndo sé por nés, mas pelos

nossos. E todos estes fatores pesavam durante a prestacdo dos cuidados.” (E5);

“(...) ndo acredito que ndo houvesse um, que ndo tivesse medo de sair do local de

trabalho e infetar quem estd em casa (...)” (E8);

“(...) aquele receio que nds tinhamos: ‘serd que nos vai acontecer a nos, o que estd
a acontecer, aquela pessoa que estd a nossa frente?’, ou serd que eu vou para casa
e serd que eu vou ter que sair de casa e ndo vou ficar com o meu marido, com meus

filhos ... muita gente sofreu, a nivel dos profissionais.” (E9).

A sobrecarga horaria, a utilizacao prolongada de EPI’s e a exposicdo permanente ao risco,

contribuiram, segundo os participantes, ainda mais para o aumento do stress e da ansiedade:

“(...) Pese embora a ansiedade e instabilidade emocional que todos nos vivemos [por
causa desta situacao de COVID-19].” (E4);

“(...) pelo stress da equipa, acho que nos afetou bastante, o medo constante de
trabalhar (...)”. (E12).

Estes depoimentos parecem corroborar os resultados encontrados por Sampaio et al. (2021),
que referiram que os profissionais de salde da linha da frente do combate a pandemia
enfrentaram desafios significativos a sua salde mental, vivenciando situacdes consideraveis
de stress, ansiedade, depressao e insdnia, devido ao risco de se infetarem e de infetarem
terceiros, as dificuldades de acesso a EPI’s e devido as mudancas organizacionais e laborais

(turnover, carga horaria excessiva, entre outros).

3.2.2. Qualidade e seguranca dos cuidados

Quando a dois de marco de 2021, o primeiro caso de COVID-19, em Portugal, foi notificado

os enfermeiros estavam longe de imaginar a pressao que iriam enfrentar. O SARS-CoV-2,
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virus responsavel pela doenca COVID-19 carateriza-se pela sua alta transmissibilidade, e
apesar de a maioria dos infetados permanecerem assintomaticos ou apresentarem sintomas
ligeiros, o aumento exponencial da taxa de infecdes resultou num crescente nimero de

hospitalizagoes.

Nao existindo, inicialmente, evidéncia cientifica sobre este novo virus, o desconhecimento
veio mudar o paradigma da saude. Os gestores das organizacoes de saude, para dar resposta
a esta nova necessidade, foram obrigados a redesenhar a estrutura dos servicos, delinear
novos planos, redigir normas e guias de orientacao, tendo como base as informacodes
emanadas pela OMS e pela DGS, com vista a implementar uma estratégia multidisciplinar de
precaucoes basicas de controlo de infecao (PBCl) como a correta utilizacao de EPI’s, o
reforco da higiene das méaos, a recomendacdo para adocdo de etiqueta respiratoria e a
criacao de planos de higiene ambiental (e.g. descontaminacao de equipamentos,
manuseamento seguro de roupa, recolha e triagem de residuos, atuacao perante a exposicao

virica) (Parreira et al., 2020).

Estas alteracoes foram operacionalizadas pelos profissionais de salde, o que levou a um
aumento da pressao, testando a sua capacidade de resiliéncia, isto €, a sua capacidade de

resistir, sem rutura, a um evento adverso (Dias, 2021).

No que respeita aos enfermeiros, estes foram obrigados a adotar novas rotinas, realizar
novos procedimentos, além de, como referido anteriormente, serem mobilizados para novos
servicos. As mudancas surgiram como resultado de reformas relacionadas com a seguranca
e o controlo de infecao, e também com as provocadas pelo encerramento de servicos e pela

mobilizacao de profissionais para servicos prioritarios.

A qualidade dos cuidados, mais do que nunca, aliou-se a seguranca dos cuidados e a
atualizacao atempada do conhecimento. Neste sentido a prioridade dos servicos passou por
cuidar em seguranca e promover a formacao dos enfermeiros, de tal forma que atendendo
aos testemunhos, mas também a evidéncia encontrada, é possivel afirmar que os cuidados
de enfermagem viram o seu papel reforcado no bom funcionamento dos servicos de salde,
por se revelarem imprescindiveis para a capacidade de resposta dos mesmos (Parreira et
al., 2020).

3.2.2.1. Qualidade e Seguranca na prestacao de cuidados

A pratica dos cuidados de enfermagem, como referido, sofreu alteracoes, desde a utilizacao
de EPI’s, ao reforco da importancia da higienizacao das maos e das superficies, passando
pela adocao de medidas de etiqueta respiratéria. Nos servicos foram criados circuitos
respiratorios para doentes suspeitos através da disponibilizacao de servicos de atendimento
especializado e de salas de isolamento, a atividade cirurgica programada foi cancelada de

forma a priorizar recursos materiais e humanos e foram criados centros e equipas para
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testagem e para a campanha de vacinacao (Dias, 2021).

De acordo com os testemunhos dos inquiridos, a principal alteracao na pratica dos cuidados
de enfermagem, na instituicdo, prendeu-se com a implementacao de intervencdes que
tinham como finalidade o controlo de infecao:

“(...) houve um aumento do rigor e da atencéo na prdtica de cuidados (...). Houve

um maior cuidado com a assepsia das feridas, com a limpeza dos locais de trabalho,

com a desinfecdo das méos.” (E1);

“A utilizac@o dos EPI’s, os procedimentos de limpeza das salas e de desinfecéo (...)
No inicio, como ndo sabiamos propriamente se o virus ficava nas paredes, no teto,

no chdo, ou seja, a sala era toda limpa de doente para doente (...)” (E8).

Referiram, também, que se verificou uma mudanca dos processos de trabalho:

“Acho que passdmos a trabalhar de uma forma, mais rigorosa em relagGo ao que

era o dito normal (...)” (E1).

Alteracao essa que por alguns enfermeiros foi percecionada como um contributo para a

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem:

“(...) Na realidade, acho que a pandemia veio ajudar. Porqué? Porque havia uma
série de cuidados que nés deveriamos ter, nomeadamente a utilizacGo de mdscaras
em determinado tipo de procedimentos e que vamos sempre facilitando e agora por

imposicdo, da pandemia, acabamos por usar sempre (...)" (E7);

Segundo Parreira et al. (2020) algumas mudancas provocadas pela resposta a pandemia
podem ser vistas como oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados,
nomeadamente: atualizacao e informacao constante sobre precaucoes basicas de controlo
de infecao, melhoria dos processos e canais de comunicacao, trabalho e envolvimento
multidisciplinar, desenvolvimento de ferramentas de controlo de EPI’s, fortalecimento da
capacidade de lideranca e autonomia na resolucao dos problemas por parte das equipas no
terreno, desenvolvimento e utilizacdo de ferramentas de telehealth e monitorizacao

remota, e o reforco das equipas e dos racios.

Para além disso, os enfermeiros referiram, ainda, que as mudancas contribuiram para a
seguranca dos cuidados:
“Para além dos EPI’s que nds tinhamos para nos proteger dos doentes com COVID,

também tinhamos EPI’s entre doentes, para ndo provocar infecdo cruzada (...)” (E9);
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“(...) foram reestruturados muitos protocolos com isto da COVID-19 e isso foi
bastante bom (...) tem toda a légica e acho que é mais seguro até para as criancas,
para todos os clientes. Como tinha dito no inicio, foi dificil, mas agora penso que

torna tudo muito mais organizado e muito mais seguro (...)” (E12)

A seguranca dos profissionais de saude foi vista pelas organizacdes de saide como uma
prioridade pois, estes profissionais, pilares do sistema, tinham de se manter saudaveis para

persistir na famosa “linha da frente”, contribuindo para a sustentabilidade do sistema.

De um modo geral, a pratica de cuidados de enfermagem foi afetada pela pandemia, no
entanto, segundo os participantes, as mudancas proporcionadas pela instituicao com vista
ao controlo pandémico tiveram em consideracao a qualidade e a seguranca dos cuidados e
dos profissionais de satude. Com efeito, atendendo ao papel preponderante dos enfermeiros
na prestacao de cuidados foi necessario investir na sua seguranca para que estes pudessem
desempenhar o seu papel com qualidade e em seguranca, tal como enfatizam Parreira et al.
(2020).

3.2.2.2. Formacao como um contributo para a qualidade e a seguranca dos cuidados

Perante todas as mudancas provocadas pela pandemia, sobretudo no que diz respeito a
pratica de cuidados, o Hospital, onde decorreu o estudo, viu-se obrigado a promover a
atualizacao do conhecimento sobre esta nova doenca e sobre as praticas mais adequadas ao
seu tratamento, aos profissionais. A formacao teve como objetivos melhorarem o
conhecimento sobre a COVID-19, ajudar os profissionais a melhorar os processos de
integracao em novos servicos, promover a implementa¢ao de novos procedimentos e dessa
forma a qualidade e seguranca dos cuidados. Para a sua concretizacao a instituicao utilizou

varias estratégias, disponibilizadas via presencial e/ou online.

A realizacao de formacgdes em servico contribuiu para a minimizacao do impacto da COVID-
19 na pratica de cuidados de enfermagem ao dotar os profissionais de mais conhecimentos
como referem os participantes, que salientaram o aumento da frequéncia de acdes de
formacao, bem como da divulgacao de informacdo benéfica para a adaptacao a todo o

contexto pandémico:

“(...) houve um aumento muito grande do numero de formacées que foram feitas no

hospital (...)” (E1);

“(...) Fizemos formacdo nessa drea, dos circuitos (...)” (E7);

“(...) comecdmos a ter muito mais pdsteres, muito mais, os avisos, muito mais
61



formacdo sobre a desinfecdo das mdos e da etiqueta respiratéria (...)” (E11).

A formacao disponibilizada pela instituicao ndo foi s6 presencial, via online, o Hospital
disponibilizou uma plataforma de formacdo que reunia conteldos relacionados com o
controlo de infecdo, a higienizacao das maos, a correta utilizacao de EPI’s, como refere um

dos participantes:

“(...) foi-nos dada através da plataforma interna, a possibilidade de realizacéo de
cursos, nomeadamente sobre a colocacdo de EPI, higienizac@o de estruturas e essas

coisas todas.” (E3).

Segundo Parreira et al. (2020), o conhecimento demonstrou ser uma das principais armas
no combate a COVID-19, o trabalho desempenhado pelas equipas dos Programas de
Prevencao e Controlo de Infecoes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) em conjunto
com as diretrizes publicadas pela DGS permitiram que os profissionais de salde
desempenhassem as funcoes tendo por base um leque de informacao devidamente validada
e atualizada. Nesse sentido, tal como salientado pelos enfermeiros, a comunicacao e a
partilha de conhecimento provou ser fulcral na prestacao de cuidados em tempos de COVID-
19, com as diferentes instituices de salde a promoverem formacdes presenciais e a
distancia de forma a que as equipas obtivessem as orientacdes necessarias a sua pratica,

em tempo util, e de forma uniformizada e verificada (Parreira et al., 2020).

3.3. Impacto da COVID-19 no acesso aos cuidados de enfermagem:
expectativas futuras

Todo o sistema de salde tera de saber lidar com o impacto da COVID-19, para isso o
investimento em salde devera ser reforcado para combater os custos associados a uma
possivel recessao a escala global. A crise pandémica resultou, em 2020, na queda do PIB
Global na ordem dos 4,4%, sendo que na Zona Euro a recessao atingiu os 8,3%. No espetro
da salde verificou-se, a reducdo de 14% da cobertura dos servicos de salde materna e
infantil e de 10% de cobertura dos programas de vacinacao (Dias, 2021). Adicionalmente,
deve considerar-se as cirurgias que foram adiadas, as falhas no acompanhamento e gestao

de doentes croénicos, o desinvestimento em programas de rastreio em oncologia.

No entanto, como em qualquer crise a pandemia pela COVID-19 podera ser julgada por duas
vertentes distintas: o desafio e a oportunidade. O desafio foi vivido e sentido por todos sem
excecao, mas em particular pelos doentes e profissionais de salde. A oportunidade reside
na possibilidade de podermos refletir e procurar solucdes efetivas dando resposta a estes

desafios e aumentando a robustez do sistema para contrariar desafios futuros.

Neste sentido, importa analisar a percecao dos enfermeiros sobre o impacto futuro da
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pandemia, no que concerne ao acesso aos cuidados de enfermagem. Foram entao
encontradas trés categorias relacionadas com este dominio: Melhoria na oferta de cuidados

de enfermagem; Aumento da procura de cuidados; Autonomia dos enfermeiros.

3.3.1. Melhoria na oferta de cuidados de enfermagem

A COVID-19 desencadeou diversas alteracbes na utilizacdo dos servicos de salde,
maioritariamente devido as politicas de confinamento. As principais alteracoes resultaram
na diminuicao da oferta de cuidados, sobretudo os que se relacionam com atividade
assistencial nao urgente e em contexto de ambulatorio, por outro lado, estudos reportam

um aumento significativo da oferta das opcdes de telemedicina (Moynihan et al., 2021).

Os participantes deste estudo relacionaram o impacto da pandemia no que concerne ao
acesso aos cuidados de enfermagem com a oferta de cuidados. Deste modo, relativamente
as expectativas futuras do acesso da populacao aos cuidados de enfermagem, os enfermeiros
apontaram como uma oportunidade de melhoria, o aumento do leque de oferta de cuidados

de enfermagem:

“ Acho que era fundamental e é uma das coisas que falha um bocadinho (...) as
assisténcias de enfermagem limitam-se a cuidados de penso e injetdveis e as
consultas de enfermagem sdo fundamentais (...) as pessoas ndo estdo, se calhar, a
propria sociedade ndo estd habituada a isto, (...), mas é mesmo uma coisa que acho
que ¢é muito importante (..) temos muito para oferecer, temos mais

disponibilidade, temos mais tempo para estar com as pessoas para explicar as coisas

(..)” (E5).

Na percecao destes enfermeiros o atual paradigma da saude em Portugal, potenciado pela
pandemia, restringe o potencial de acao da enfermagem. Acreditando estes participantes
que existem areas de atuacdo pouco exploradas, nas quais os enfermeiros poderiam ser
significativos para as pessoas e desta forma contribuir para a melhoria da oferta de cuidados,
tais como o apoio domiciliario, as teleconsultas de enfermagem e a parceria de cuidados,

servicos que a instituicao onde decorreu o estudo nao apresenta.

Segundo Frawley et al. (2021), a pressao exercida sobre os sistemas de salude ira, muito
provavelmente continuar, tendo em consideracao o impacto, ainda desconhecido, que a
COVID-19 podera provocar em termos fisicos, mas também psicologicos no seio das
populacoes e, assim a oferta de cuidados tera que acompanhar as necessidades em saude,
mas também devera precaver possiveis barreiras de acesso, nomeadamente, com recurso a

tecnologia (e.g. Teleconsultas), tal como foi apontado por este participante:
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“(...) agora temos a videoconsulta, esta consulta acabou por aparecer um pouco

tarde, devia ter sido mais cedo porque isso foi bom (...)” (E12).

3.3.1.1.  Apoio domiciliario

Como fora salientado anteriormente, os condicionamentos a circulacdo impactaram no
acesso aos cuidados de enfermagem (Moynihan et al.,2021). Desta forma, o apoio
domiciliario foi apontado como uma oportunidade de melhoria da oferta de cuidados que
poderia ter impacto ao nivel do proprio acesso, uma vez que, os clientes receberiam os
cuidados necessarios no conforto do lar mais resguardados de possiveis infecoes propiciadas
pelo contacto com o elevado numero de profissionais e clientes que se encontram

diariamente nas instalacdes hospitalares:

“(...) se fosse possivel, ... dar apoio ao domicilio a estas pessoas (...) deviamos poder
ter uma equipa que pudesse ir a casa e, se calhar até tinha alguma vantagem (...)
em termos de reabilitacdo eu acho (...) era uma das coisas que hospital podia
apostar. Acho que devia mesmo a reabilitacdo respiratoria é fundamental. Numa
pos infecdo, temos muitos doentes com comorbilidades graves, em termos
respiratorios e reabilitacGo é mesmo fundamental e seria uma das coisas em que o

hospital poderia apostar (...)” (E5).

Conforme o descrito por Parreira et al. (2020) e corroborado pela afirmacgao supracitada, os
cuidados domiciliarios, sobretudo durante os periodos de quarentena, demonstraram ser a
Unica forma de acesso dos clientes aos cuidados de saude. Para além das condicionantes na
deslocacao aos prestadores de cuidados previamente existente, neste contexto, também os
familiares e cuidadores deixaram de ser uma alternativa para assegurar o transporte e
acompanhamento aos servicos de salde, uma vez que, em diversas situacoes também esses
familiares e cuidadores se encontravam em condicdes de isolamento. Neste sentido, a
prestacao de cuidados de enfermagem ao domicilio constitui-se o Unico meio para assegurar
as necessidades em saude dos clientes com constrangimentos na deslocacao aos servicos de
saude por via da COVID-19.

Parreira et al. (2020) acrescenta que, a aposta em equipas de prestacao de cuidados ao
domicilio potenciaria a possibilidade de altas precoces, o que perante casos de maior
procura de cuidados permite aos sistemas de saide uma melhor gestao das suas unidades
fisicas. Na instituicdo onde decorreu o estudo, servicos como os de oncologia, salde materna
e obstetricia e pediatria adotaram esta medida, com equipas de enfermagem em

funcionamento 24 horas/7dias por semana, que apos a prestacao de cuidados domiciliarios,
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triavam a necessidade de encaminhamento para as unidades fisicas de prestacdo de

cuidados.

3.3.1.2. Videoconsulta

0 modelo de resposta a pandemia passou pela promocao da utilizacao autonoma dos servicos
de saude por parte dos clientes. Os avancos tecnologicos, particularmente ao nivel da
telemedicina, aproximaram os servicos das pessoas, mesmo sem estas necessitaram de sair
de casa. Este tipo de cuidados podera reduzir custos e assegurar de igual forma o acesso a

servicos de salde de qualidade (Dias, 2021).

Segundo os participantes, o servico de videoconsulta surgiu tardiamente no leque de servicos
do hospital, no entanto, este devera continuar a ser uma solucdo e, no futuro, ser

diversificado na sua oferta:
“(...) agora temos a videoconsulta, esta consulta acabou por aparecer um pouco
tarde, devia ter sido mais cedo porque isso foi bom. NOs tivemos algumas
videoconsultas, acho que os clientes se sentiram seguros com isso (...) perspetivo
que comecemos outra vez a conseguir chamar as pessoas, para voltar
principalmente para os cuidados de satde primdrios e ndo so para os urgentes e
emergentes que também foram, assim, um bocadinho deixados para trds na

pandemia. Penso que devia ser nisso que o hospital devia trabalhar.” (E12).

3.3.1.3. Parceria de cuidados

Uma das limitacOes impostas pela pandemia foi a impossibilidade dos clientes se fazerem
acompanhar pelos seus familiares e cuidadores durante a prestacao de cuidados intra-
hospitalares. No contexto dos cuidados de enfermagem a parceria de cuidados saiu
fortemente prejudicada com a pandemia, pois o facto dos clientes se encontrarem sozinhos
no momento de uma alta hospitalar, ou numa consulta de enfermagem, por vezes,
dificultava a compreensao dos cuidados, da gestao terapéutica e de todas as intervencoes
prescritas. Neste sentido, com o alivio das medidas e restricoes para controlo pandémico, é
esperado que os familiares e cuidadores possam, novamente, acompanhar os clientes
durante a prestacao de cuidados e desta forma se desenvolva uma parceria de cuidados que

potencie os ganhos em saude dos clientes:

“Penso que serd mais fdcil de futuro, principalmente porqué? porque hd algumas
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restricoes que ainda sdo colocadas, por exemplo: na entrada dos acompanhantes,
no facto de ter que vir uma pessoa sozinha (...) Quando esse género de restricées
acabar, quando jd ndo houver tanto risco em termos de medo de uma infecao
respiratdria etc... penso que isso vai facilitar porque serd mais fdcil os enfermeiros

estarem a trabalhar em conjunto com o cliente e com a sua familia (...)” (E1).

Segundo Frawley et al. (2021) a prestacao de cuidados multidisciplinares e centrados na
pessoa, isto é, focados no conjunto de necessidades, crencas e carateristicas individuais é
fundamental para uma resposta eficaz a pandemia, mas também para a resposta as

necessidades em salde advindas a COVID-19.

As restricoes elencadas no discurso anteriormente citado, de os clientes verem
impossibilitada a presenca dos seus familiares e cuidadores aquando da prestacao de
cuidados em contexto hospitalar, pode colocar em risco a manutencao de salide dos clientes.
Segundo Martins et al. (2012) a prestacao de cuidados de enfermagem deve adotar uma
visdo holistica na qual importa compreender que a doenca afeta nao s6 o individuo como
também a sua familia, pelo que se entende como essencial que os cuidados de enfermagem
se dirijam nao so6 ao individuo como também a sua familia. Os mesmos autores referem que
quando se envolver a familia na promocao, manutencao ou restauracao da salde, a eficacia

dos cuidados de salde individuais é enfatizada.

Compreende-se assim que, a prestacdo de cuidados e a sua continuidade podera ser
otimizada assim que for possivel retomar o modelo de oferta de cuidados em parceria com
as familias dos clientes, considerando que esta é essencial para a obtencao de melhores

resultados em saude.

3.3.2. Aumento da procura de cuidados

Com o progressivo regresso a normalidade, alavancado pela campanha de vacinacao e pelo
aumento da capacidade de testagem, os servicos de salide conseguiram restruturar-se para
retomar a oferta de cuidados. No caso em estudo, a retoma da atividade cirurgica, ainda
gue com todas as precaucdes recomendadas pelas autoridades de salde e, a retoma das
consultas de especialidade, fizeram com que os participantes percecionassem que 0 acesso

aos cuidados de enfermagem tem vindo a retomar os niveis pré pandémicos:
“(...) 0 acesso e a procura tém vindo a aumentar (...) Entéo sim, houve um aumento

ao nivel de medicina, mas principalmente cirurgia, a producdo aumentou.” (E6);

“Eu acho que temos tudo para que corra bem, sinceramente. A verdade é que os
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numeros é que falam. Nés somos procurados cada vez mais.” (E7);

“0 que se nota é que jd hd um aumento da procura de cuidados de saude, sejam de
fisioterapia, cuidados médicos, cuidados de enfermagem, tudo. Jd se nota que hd

uma maior procura por parte das pessoas.” (E9).

Acrescentando que esse aumento estd intimamente ligado a manutencao de cuidados

seguros:

“Acho que o facto de transmitirmos aos utentes uma sensacdo de seguranca faz

com que eles venham cd (...)” (E7);

“(...) acho que se mantivermos estes cuidados e os tornarmos rotina, as pessoas vao
perder o receio e voltar a procurar os cuidados de enfermagem em maior nimero.”

(E11).

Ao nivel dos servicos de internamento, a perspetiva dos inquiridos € que aumente o nimero
de internamentos, pois, o facto de alguns clientes terem enfrentado condicionantes no
acesso aos cuidados durante os meses mais severos de pandemia, fez com que, nos casos
dos doentes cronicos a sua condicao de saude se tivesse agravado, potenciando uma maior

necessidade de cuidados:

“(...) os doentes deixaram de fazer os seus tratamentos (..) o tempo de
internamento deve aumentar, porque esses doentes deixaram de fazer os seus

tratamentos ... estdo a comecar a entrar na urgéncia (...)” (E10).

Conforme salientado pelos participantes, a procura de cuidados comecou a aumentar e
tendera a aumentar, esta ideia vai ao encontro do postulado por Frawley et al. (2021) que
afirmam que a procura de cuidados ira aumentar devido aos multiplos impactos da COVID-
19 na salde da populacdo, destacando as consequéncias ao nivel da saide mental, quer dos
infetados, quer dos ndo infetados e até dos profissionais de salde que vivenciaram este

periodo pandémico com uma carga emocional sem precedentes.

3.3.3. Autonomia dos enfermeiros

A autonomia profissional dos enfermeiros tem sido, ao longo dos anos e da evolucao da
enfermagem, um tema importante para a compreensao e definicao de objetivos e desafios
impostos quer pelos sistemas de salde, quer pela sociedade em geral. O desenvolvimento

do regulamento do exercicio profissional e a criacao da ordem dos enfermeiros, com os seus

67



estatutos e codigo deontoldgico, constituiram-se como um marco na conquista da autonomia
dos enfermeiros. A inclusao do curso de enfermagem na rede de ensino superior e
universitario, o constante investimento na investigacdo e na procura pela melhoria da
evidéncia cientifica e a predisposicdo para a frequéncia dos enfermeiros em graus
académicos de maior diferenciacdo contribuiram para uma maior afirmacao, tanto na
dimensao académica como na dimensao profissional. No entanto, nos dias que correm os
enfermeiros enfrentam dificuldades na justificacdo e no exercicio da sua autonomia. Os
sistemas de salde parecem estar cada vez mais voltados para a producdo de receita e
obtencao de lucro, afastando-se do doente e do cuidado, sendo os tratamentos de cariz
médico (cirurgias e consultas) os principais indicadores de produtividade e resultado. A
transformacdo de papéis, funcdes, competéncias, responsabilidades e saberes pode ter
causado algum desconforto no seio das equipas de saude, uma vez que, os enfermeiros
deixaram de estar sob alcada de outras classes profissionais. Ainda assim, ha um longo
percurso a percorrer e, cuja responsabilidade se centra nos proprios enfermeiros, de modo
que abandonem os velhos habitos associados ao modelo biomédico, onde a pratica de
enfermagem se centrava em intervencoes interdependentes, resultantes de prescricoes
médicas, contrastante com o modelo de cuidados onde se pretende que os enfermeiros
desenvolvam intervencdes autonomas e sejam responsaveis pelos seus atos e prescricoes.
(Ribeiro, 2009).

Os enfermeiros participantes no estudo consideraram que no futuro poderao assumir uma
posicao de maior autonomia profissional que podera contribuir para um aumento da oferta
de cuidados e melhorar o acesso daqueles que se encontram em condicbes mais

desfavorecidas.

Para além das intervencdes interdependentes, os sujeitos referem que possuem
competéncias para a prestacdo autéonoma de cuidados. A maior oferta de consultas de
enfermagem com vista a dar resposta as necessidades dos clientes € um desejo expresso,
como se pode concluir dos testemunhos:

“Eu penso que é importante nds pensarmos que de facto os doentes podem vir a

nos, a enfermagem, sem ter uma referenciacdo médica, acho que isso deve

continuar, mas isso acrescenta responsabilidade ao enfermeiro (...)” (E2);

“Acho que era fundamental e € uma das coisas que falha um bocadinho no privado
€ 0 acesso as consultas de enfermagem. (...) nds temos a consulta da diabetes, mas
acaba por ser a Unica consulta que temos aqui disponivel e temos muito para

oferecer” (E5).

Segundo Rosa et al. (2020), o ano de 2020, classificado pela OMS como o Ano Internacional
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do Enfermeiro e da Enfermeira de Salde Materna e Obstétrica (International Year of the
Nurse and the Midwife), foi efetivamente um ano no qual os enfermeiros enfrentaram
desafios sem precedentes no que concerne a pratica segura e equitativa de cuidados. Na
mesma publicacao é referido que os enfermeiros, em diversas partes do mundo, constituem-
se como a Unica referéncia acessivel em termos de cuidados de saude. Dada a sua
importancia, os enfermeiros tém procurado ao longo dos Ultimos tempos expandir a sua
autonomia e o impacto no seio da salde, alargando horizontes através da sua pratica,
investigacdo e educacdo. Mas também, ao nivel da tomada de decisdo, da restruturacao dos
servicos de salde com a introducdo de novos e inovadores servicos que potenciem a sua

contribuicao e que lhes permitam atingir o seu pleno potencial.
Esta posicao é salientada por Costa et al. (2021, p.3) que definem que:

“(...) autonomia profissional representa a liberdade que uma profissGo tem, em
relacdo a outros grupos, para controlar uma determinada drea do conhecimento e
executar o trabalho da maneira que achar conveniente, sem depender de outras
profissbes para a sua prdtica rotineira (...) é deste tipo de autonomia que se extrai
o poder profissional, sendo necessdrio que ela seja articulada com outros aspetos

que garantam a sua preservacao e eficdcia (...)”.

No entanto, os autores afirmam que a autonomia profissional de enfermagem se encontra
limitada no seio das organizacées devido a elevada carga de trabalho, a relacdo de conflito
com o trabalho interdependente, as normas hospitalares pré-instaladas e as deficiéncias
administrativas existentes. Para além disso, um outro entrave a autonomia profissional é o
atual modelo de salde que se centra na figura médica que leva a sociedade a nao enaltecer

de igual forma as restantes profissoes.

O discurso dos participantes evidéncia que a autonomia profissional dos enfermeiros, na

instituicao onde se realizou o estudo, podera ser potencializada.

A pandemia pela COVID-19 fortaleceu e impulsionou a profissionalizacao e a visibilidade de
enfermagem, com a sociedade em geral e o poder politico, em particular, a enaltecerem o
papel dos enfermeiros na gestdo pandémica. Esta demonstracao da eficacia dos enfermeiros
em contextos complexos, podera ser o mote para o desenvolvimento continuo da autonomia

profissional.
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CONCLUSAO

A pandemia por COVID-19 ficara, com toda a certeza, marcada na histéria da humanidade,
nao so pela elevada mortalidade, mas também por tudo o que implicou em termos de
restruturacao social, econdémica, politica e, obviamente no campo da salde. A “nova
normalidade” resulta de um radical processo de alteracdes sistémicas e estruturais nas mais
diferentes areas quotidianas. A pandemia serviu para expor as fragilidades patentes nos
sistemas de salude nacionais e internacionais, demonstrando o verdadeiro custo do

desinvestimento sucessivo de que o setor da saide tem vindo a ser alvo.

A consagracao da salde como um direito humano, implica que os Estados governem com o
objetivo de garantir o acesso das populacdes aos servicos de salide sem que os determinantes
sociais e economicos da salde interfiram nesse mesmo acesso. No entanto, sabemos que as
desigualdades de acesso persistem e que a equidade esta ainda distante de se constituir uma
carateristica presente nos diversos sistemas de salde. No caso nacional, a materializacdo
do acesso universal a salde € concretizada através da acdo do SNS, no entanto sdo
identificadas dificuldades e disparidades no que diz respeito a equidade do mesmo,
particularmente, ao nivel financeiro e geografico. Tais disparidades resultam no aumento
da procura pelo setor privado cuja oferta visa colmatar as fragilidades do SNS, sobretudo ao
prestar servicos indisponiveis no setor publico ou, disponiveis em condicdes nado satisfatorias
(e.g. auséncia de um cuidado numa determinada area geografica; elevado tempo de espera),

mas que, no entanto, nao esta acessivel a todos os portugueses.

A COVID-19 enfatizou a necessidade de investimento na cobertura universal de salde, ao
demonstrar que perante uma situacao de emergéncia pUblica, as necessidades em salde da
populacao nao respeitam as fronteiras da oferta publica e privada. No caso desta pandemia,
as condicionantes de acesso aos servicos de salude expuseram nao sO os individuos
diretamente afetados pela COVID-19, como também os restantes clientes de cuidados de
salde que viram o setor da salde sobrecarregado e limitado em termos de resposta as suas
necessidades. A cobertura universal podera maximizar a seguranca e o nivel de saude da
populacao. Para tal, é necessario refletir sobre o atual conceito de Sistema de Saude e
matura-lo com vista a um sistema que funcione enquanto rede prestadora de cuidados
centrados no cliente, proxima das comunidades e que assegure a continuidade dos cuidados
ao longo do tempo de tal forma que se evitem fragmentacdes, perdas ou até duplicacoes de

cuidados.

Esta pandemia evidenciou a urgéncia de definicdo de abordagens sistémicas para desafios
tdo ou mais complexos quanto a COVID-19, que considerem a relacao intrinseca entre a
salde e as suas consequéncias sociais e economicas. Os sistemas de salde devem, por isso,

fomentar a articulacao entre os setores publico, privado e social com vista ao alargamento
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da cobertura enquanto garante do acesso equitativo a salde, minimizando a acdo dos DSS.
Urge reformar o paradigma da saide, com vista a criacdo de um sistema centrado no cliente,
nos seus interesses e necessidades individuais e coletivas, alinhado com as carateristicas

demograficas e epidemioldgicas do pais.

Os sistemas de salde enfrentam hoje uma série de desafios que colocam em causa a sua
eficiéncia e sustentabilidade, desafios esses potenciados pela pandemia da COVID-19. A
nivel demografico o aumento da esperanca média de vida acompanhado pelo aumento da
prevaléncia de doencas croénicas, traduz-se na diminuicdo de contributos face as despesas
com os beneficiarios do sistema de salde. Ao nivel socioeconémico, o fenomeno da
globalizacdo acentua os niveis de concorréncia internacionais, com aumento da despesa em
saude provocado pela disseminacdo de doencas mais complexas (e.g. disseminacdo de
doencas tropicais) e pelo aumento de concorréncia nos mercados de trabalho (e.g.
profissionais qualificados). Ao nivel clinico, os progressos cientificos na area da salde tém
vindo a transformar doencas fatais em doencas passiveis de tratamento que
consequentemente acarretam despesas maiores durante periodos de tempo mais
duradouros. A resposta a estes desafios devera passar pela reforma dos sistemas de salde,
apostando em sistemas hibridos que conjuguem os modelos bismarckiano e beveridgiano. Ou
seja, por um lado o Estado devera assumir maior importancia no financiamento e na gestao
operacional, assegurando o acesso aos mais desfavorecidos e a sustentabilidade do sistema,
ao passo que o setor privado devera apostar na descentralizacao de servicos, sobretudo a
nivel local, promovendo modelos e dinamicas concorrenciais que estimulem a eficiéncia de
todo o sistema. Com efeito, as reformas nos sistemas de salde devem visar a garantia
universal de acesso, assegurando que toda a populacao acede de uma forma equitativa aos
cuidados de saude, isto €, independentemente dos seus recursos e condicdes todos os
individuos devem beneficiar de cuidados de salde atempados e de qualidade sempre que

necessario.

Relativamente ao impacto no acesso aos cuidados de enfermagem, naturalmente que, a
percecao nao difere muito do panorama mais abrangente da salde. As alteracdes provocadas
pela pandemia na organizacao e planeamento da salde repercutiram-se nos cuidados de
enfermagem. Os enfermeiros percecionaram o aumento e o agravamento de doencas
cronicas provocados pelas restricoes no acesso as consultas de enfermagem que, contribuem
para gestdo da doenca e do regime terapéutico, como uma das principais consequéncias da
alteracao no acesso aos cuidados de salde provocada por esta pandemia, uma vez que os
recursos existentes foram maioritariamente alocados a sua debelacdo. Por outro lado,
referiram que as orientacoes, que se concretizaram no adiamento da atividade cirurgica
programada, provocaram uma diminuicao acentuada da atividade dos hospitais do setor
privado, cujo “core business” se centra precisamente na atividade ciriirgica ndao urgente,

com consequéncia direta na prestacao de cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros afirmaram, ainda, que o acesso aos cuidados de enfermagem foi afetado
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pelo medo que os clientes tinham em deslocar-se ao hospital. De uma forma genérica, o ser
humano desenvolve o sentimento de medo perante o desconhecido e incerto, neste caso
tratando-se de uma pandemia provocada por um agente desconhecido pela comunidade
cientifica e que em tdo pouco tempo assumiu uma dimensao tao devastadora propiciou,
naturalmente o sentimento geral de medo. Apesar de todos os esforcos realizados pelo
hospital para potenciar a seguranca dos cuidados, através da restruturacao dos servicos (e.g.
separacao da urgéncia geral e urgéncia de sintomas respiratdrios); da implementacao de
circuitos (e.g. implementacao de circuitos internos e equipas de gestao de circuitos); da
triagem de sintomas compativeis e antecedentes nas entradas do hospital, os clientes
levados pelo medo de ao procurem cuidados estarem mais suscetiveis ao contacto com
individuos infetados com a COVID-19 parecem ter optado por adiar a procura de servicos de
saude, com repercussdes ainda ndo totalmente previsiveis, mas que se pensa poder originar
um aumento do nimero de patologia oncoldgica e cronica ndo diagnosticada e tratada
atempadamente, com previsivel aumento da morbilidade e da mortalidade a curto e longo

prazo.

Para além disso, um outro aspeto referido pelos participantes no estudo, como fator
condicionante do acesso aos cuidados de enfermagem foi o impacto economico da COVID-19
nos clientes que recorrem ao setor privado. Como sabemos, estes clientes, quanto ao
financiamento, utilizam seguros privados voluntarios, seguros sociais ou recorrem a
pagamentos “out-of-pocket”, carateristica que, por si so, ja condiciona o acesso a salde,
uma vez que uma parte da populacdo nao possui seguros privados ou sociais, nem tem
capacidade para assumir a totalidade das despesas em salde. Mas, este impacto economico
sobre os clientes deveu-se, por um lado, ao facto das instituicoes de salde aumentarem os
custos com os cuidados devido a utilizacao de EPI, a necessidade de realizacao de testes de
despiste da doenca e, também, as carateristicas da doenca que proporcionava,
habitualmente, internamentos mais prolongados, implicando, muitas vezes, a utilizacao de
intervencoes dispendiosas, como a ventilacdo mecanica. Por outro, a recusa ou demora na
atualizacao das comparticipacdes destas despesas pelos seguros levou ao aumento das
despesas aquando da procura por cuidados. Assim, os clientes viram-se obrigados a assumir
os encargos relativos aos packs de EPI utilizados pelos profissionais de saide aquando da
prestacdao dos cuidados, os custos dos testes PCR obrigatorios em caso de cirurgia ou
internamento e também em episodios de urgéncia quando a sintomatologia apresentada era
sugestiva da infecao pela COVID-19. Este aumento dos custos associados a inseguranca tera
feito com que os clientes repensassem a sua procura por cuidados de salde privados, levando

a diminuicao da procura dos cuidados de enfermagem.

Os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, no exercicio da sua atividade
profissional vivenciaram sentimentos de medo, stress e ansiedade, apontados pelos
participantes como sentimentos e sensacdes predominantes no seio das equipas. Estes
profissionais lidam, desde marco de 2020, com uma doenca que, numa fase inicial, ninguém

sabia o que era, o que poderia causar e sobretudo como a tratar. Esta incerteza provocou
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medo e ansiedade nos profissionais que, no entanto, continuaram a exercer a sua profissao,
expostos ao virus, a dor e ao sofrimento dos doentes, sendo mesmo a Unica visita destes
durante largos periodos. Segundo os participantes o fator que mais os desgastou durante o
combate a pandemia foi a possibilidade de se infetarem e consequentemente de infetarem
os familiares conviventes. Na tentativa de atribuir mais conforto e aumentar a seguranca
dos profissionais de salide e seus familiares, a instituicdo de salde em estudo, disponibilizou

residéncias para aqueles que necessitassem.

Apesar de todo o impacto negativo provocado pela pandemia, os enfermeiros referiram que
foi possivel extrair aspetos positivos do combate a COVID-19. Estes afirmaram que gracas a
reorganizacao vivida nos diferentes servicos, a atualizacdao do conhecimento promovida pela
instituicdo e a implementacao de normas e circuitos, os cuidados prestados melhoraram, em
particular no que respeita ao controlo de infecao, com a implementacao de procedimentos
como o cuidado com a higienizacdo das maos, a assepsia durante a prestacao de cuidados,
as medidas de etiqueta respiratoria, o respeito pela utilizacado de EPI. Estas medidas, para
além de se terem configurado imprescindiveis no controlo eficaz da pandemia poderao
também surtir efeitos benéficos na prevencao de outras infecoes iatrogénicas pelo que, sdo
praticas que os profissionais de salde adotaram e que agora devem manter com vista a

prevencao de situagdes futuras.

Relativamente ao futuro, os intervenientes acreditam que com a “nova normalidade” que
vamos vivendo a producao do hospital ira regressar ao nivel pré pandémico. Afirmaram,
ainda, que consideram que a procura por cuidados ira superar os valores pré pandémicos.
Esta afirmacao é sustentada pela quantidade de cirurgias que foram canceladas e adiadas
durante o ultimo ano e meio e que a data ja poderdo ser realizadas. Como referido
anteriormente, os cuidados de enfermagem, em contextos privados sao altamente
dependentes da producao médico-cirdrgica, pelo que se adivinha que a retoma da atividade

cirtrgica conduza ao aumento da prestacdo de cuidados de enfermagem.

Por ultimo, os enfermeiros apontaram que os cuidados de enfermagem sao subvalorizados
no seio dos cuidados de salide. Estes participantes acreditam que o enfermeiro deve ter
mais autonomia na medida em que possui as condicOes necessarias (conhecimentos e
competéncias) para assumir cuidados auténomos. Os enfermeiros como agentes de salde e
peca fulcral do sistema de salide poderao atuar como meio promotor de satde. O incremento
dos cuidados auténomos podera resultar num aumento da oferta de cuidados, e na reducao
das disparidades no acesso, contribuindo para uma resposta atempada as necessidades em

salde.

Cumpre salientar que, ap6s a concretizacao das entrevistas fica patente que a generalidade
dos enfermeiros nao esta ciente do potencial que possui, enquanto agentes de salde para a
promocao do acesso equitativo aos seus cuidados. Muitos inquiridos nao dominam os
conceitos de equidade, oferta e acesso aos cuidados, o que se verificou ser um fator

dificultador da consciencializacao do seu papel na promocao da equidade de acesso a
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cuidados de salde, especificamente aos cuidados de enfermagem autonomos. Esta situacao
compromete a concretizacao de um papel ativo e promotor do desenvolvimento quer da
profissao, quer do sistema de saude. O enfermeiro é responsavel para com a comunidade de
promover a salde e responder adequadamente as suas necessidades em cuidados de
enfermagem, pelo que, considero essencial o dominio destes conceitos com vista a garantia

de um acesso equitativo aos cuidados de enfermagem.

Desta forma, considerando o objetivo deste estudo, importa referir que, a nivel desta
instituicao privada, a COVID-19 foi responsavel pela diminuicao da procura de cuidados de
enfermagem. Esta procura foi condicionada por diferentes aspetos. Do ponto de vista do
cliente, o medo em contrair a infecao ao procurar cuidados de saude numa instituicdo
hospitalar e o aumento dos custos associados aos cuidados provocados pelo aumento das
despesas hospitalares relacionadas com o controlo de infecao (e.g. EPI, higienizacao,
testagem, distanciamento social) comportaram-se como verdadeiros fatores condicionantes
do acesso aos cuidados de enfermagem. Por outro lado, as orientacdes das entidades que
regulamentam a saude em Portugal obrigaram a diminuicao da oferta, uma vez que, numa
fase inicial do combate a pandemia, a atividade cirdrgica programada foi suspensa de forma

que todos os profissionais se centrassem no tratamento e diagndstico de doentes COVID-19.

Como dita a ciéncia, esta investigacdo ndo cessa em si mesma, pretendendo-se que seja
apenas o ponto de partida para futuros estudos. Sugere-se o aprofundamento do impacto
provocado pela COVID-19 no acesso aos cuidados de enfermagem noutras instituicoes, bem
como uma possivel comparacdo entre o impacto causado no setor privado e publico. Ficou
patente ao longo da realizacao deste estudo a insuficiéncia de dados e estudos relativos aos
cuidados de enfermagem o que leva a sugerir, numa tentativa de estimular a comunidade
cientifica, que futuros estudos se debrucem sobre o acesso aos cuidados de enfermagem,
fator essencial para a garantia da sustentabilidade e eficiéncia dos sistemas de salde, como

ficou comprovado durante o combate a COVID-19.

A realizacao deste estudo enfrentou diversas limitacées. Como ja referido, a auséncia de
estudos nesta area dificultou o enquadramento necessario para um estudo deste cariz. Por
outro lado, a propria pandemia conseguiu condicionar este processo de investigacdo quer
pela novidade causada, quer pelo seu impacto que desajustou a capacidade de resposta de
todos os intervenientes. Para além disso, considerando a natureza qualitativa deste estudo,
nao é possivel generalizar resultados, atendendo as carateristicas e dimensoes da amostra
utilizada. Contudo, como é sabido o foco de uma investigacao de cariz qualitativo nao é a
generalizacdo de resultados, mas antes a compreensao profunda de problematicas relativas

a tematica em analise.

A presente investigacao pretendeu contribuir para melhorar o conhecimento sobre o impacto
desta pandemia que marca a historia moderna. Este trabalho visou também atribuir
reconhecimento ao conjunto de profissionais, que mesmo condicionado, contribuiu de forma

incessante para o combate a pandemia, procurando estar ao lado daqueles que mais
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necessitavam, de resto, tal como ja faziam antes da COVID-19.

0 aprofundamento desta tematica, numa era em que muito se teoriza sobre o futuro dos
sistemas de salde, evidencia a importancia da gestdao em enfermagem, como forma de
organizar, estruturar e conduzir equipas e servicos a melhoria da pratica, contribuindo para
a exceléncia do exercicio profissional que devera ter como missdo a prestacao equitativa de

cuidados de enfermagem significativos para as pessoas.

76



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aires, L. (2011). Paradigma qualitativo e préaticas de investigacdo educacional.
Universidade Aberta.
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/2028/4/Paradigma_Qualitat
IV0%20%281%c2%aa%20edi%c3%a7%c3%a30_atualizada%29.pdf.

American Hospital Association. (2020). Hospitals and health systems face
unprecendented financial pressures due to COVID-19.
https://www.aha.org/system/files/media/file/2020/05/aha-covid19-financial-
impact-0520-FINAL.pdf

Antequera, A., Lawson, D., Noorduyn, S., Dewidar, O., Avey, M., Bhutta, Z.,
Chamberlain, C., Ellingwood, H., Francis, D., Funnell, S., Ghogomu, E.,
Greer-Smith, R., Horsley, T., Juando-Prats, C., Jull, J., Kristjansson, E., Little,
J., Nicholls, S., Nkangu, M., ... Welch, V. (2021). Improving social justice in
COVID-19 health research: Interim guidelines for reporting health equity in
observational studies. International Journal of Environmental Research Public
Health, 18(9357). https:// doi.org/10.3390/ijerph18179357

Assembleia da Republica. (2005). Constituicdo da Republica Portuguesa, VIl Revisdo
Constitucional.
https://www.parlamento.pt/Legislacao/Documents/constpt2005.pdf

Bardin, L. (2016). Anélise de contetido. Edi¢des 70.

Barros, P. (2019). Economia da saude: Conceitos e comportamentos. EdicOes
Almedina, S.A.

Carmo, R., Tavares, I., & Candido, A. (2020). Um olhar socioldgico sobre a crise
Covid-19 em livro. Observatorio das Desigualdades, CIES-Iscte.
https://www.observatorio-das-
desigualdades.com/observatoriodasdesigualdades/wp-
content/uploads/2020/12/UmOIlharSociolo%CC%81gicoSobreaCriseCovid19
emLivro.pages.pdf

Coate, S. (1995). Altruism, the Samaritan’s Dilemma, and Government Transfer
Policy. The  American Economic Review, 85(1), 46-57.
http://www.jstor.org/stable/2117995

Conselho Nacional de Saude. (2020). Portugal e a resposta a Covid-19: A posic¢édo do
77


https://www.parlamento.pt/Legislacao/Documents/constpt2005.pdf

Conselho Nacional de Saude e o contributo das entidades que o constituem.
https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/10/CNS_Reflexao-
Conselho-Nacional-Saude-resposta-COVID-19.pdf

Costa, R., Santos, R., & Costa, L. (2021). Autonomia profissional da enfermagem em
tempos de  pandemia. Revista  Gaucha  Enfermagem,  42.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200404

Commission on Social Determinants of Health. (2008). Closing the gap in a
generation: health equity through action on the social determinants of health.
https://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport_2008.
pdf

Cunha, A. (2021, janeiro). Consulta Externa 2020 [Apresenta¢éo]. Porto, Portugal.

Dahlgren, G., & Whitehead, M. (2021). The Dahlgren-Whitehead model of health
determinants: 30 years on and still chasing rainbows. Public Health, 199. 20-
24. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.08.009

Decreto-lei n.° 37/2022 de 27 de maio, da Presidéncia do Conselho de Ministros.
Diario da  Replblica n°® 103/2022 -  Série I, 3-4.
https://files.dre.pt/1s/2022/05/10300/0000300004. pdf

Decreto-lei n.° 95/2019 de 4 de setembro, do Ministério da Saude. Diario da Republica
n° 169/2019 - Série l, 55-66.
https://files.dre.pt/1s/2019/09/16900/0005500066.phttps://files.dre.pt/1s/2019
/09/16900/0005500066.pdf

Despacho de 2020 do  Gabinete da  Ministra da  Salde.
https://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063484d364c7
93968636d356c644339726158526¢6379395953565a4d5a5763765130394e4c
7a6c445579394562324e31625756756447397a51574e3061585a705a47466b5
a554e7662576C7a633246764c7a566d4e3251304d6d566¢c4c54466b4e6a5174
4e44426a596931695a54557a4c545a6¢4d4459794d44566b597a6b324e€69357
75a47593d&fich=5f7d42ee-1d64-40cb-be53-6e06205dc966.pdf&Inline=true

Despacho n®574-A de 13 de janeiro de 2021 do Gabinete da Ministra da Saude. Diario
da Republica: I série, Ne 8.
https://files.dre.pt/2s/2021/01/008000001/0000300004.pdf

Dias, C. (2021). Pandemia Resiliéncia do Sistema de Saude. Almedina.

78


https://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport_2008.pdf
https://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport_2008.pdf

Direcdo Geral da Saude. (2015). Plano nacional de salde: Reviséo e extensdo a 2020.
http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-
a-2020.pdf.pdf

Direcdo Geral da Saude. (2020). Plano Nacional de Preparacéo e Resposta & Doenca
por novo coronavirus (COVID-19). https://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/plano-nacional-de-preparacao-e-resposta-para-a-doenca-por-
novo-coronavirus-covid-19-pdf.aspx

Dover, D., & Belon, A. (2019). The health equity measurement framework: a
comprehensive model to measure social inequities in health. International
journal for equity in health, 18(1), 36. https://doi.org/10.1186/s12939-019-
0935-0

Eira, A. (2010). A Saude em Portugal: A procura de cuidados de salde privados (Tese
de mestrado, Faculdade de Economia da Universidade do Porto). Repositério
Cientifico de Acesso Aberto. https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/26931/2/A%20saude%20em%20Portugal%20%
20A%20procura%20privada%20de%20cuidados%20de%20saude%20%20A
na%?20Eira.pdf

Fernandes, A. (2015). A Combinacdo Publico-Privado em Salde: impacto no
desempenho do sistema e nos resultados em satde no contexto portugués (Tese
de doutoramento, Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas).
Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto.
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/11624/4/ACF%20Tese.pdf

Folland, S., Goodman, A., & Stano, M. (2008). The economics of health and health
care. Pearson Education, Inc.

Fortin, F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. Lusodidacta.

Frawley, T., Van Gelderen, F., Somanadhan, S., Coveney, K., Phelan, A., Lynam-
Loane, P., & De Bran, A. (2021). The impact of COVID-19 on health systems,
mental health and the potential for nursing. Irish Journal of Psychological
Medicine, 38(3), 220-226. https://doi.org/10.1017/ipm.2020.105

Furtado, C., & Pereira, J. (2010). Equidade e acesso aos cuidados de saude. Escola
Nacional de Sadde Publica da Universidade Nova de Lisbhoa.
http://1nj5ms2lli5Shdgghe3mm7ms5.wpengine.netdna-
cdn.com/files/2010/08/EAL.pdf

Grossman, M. (1972). On the concept of health capital and the demand for health.
79


https://doi.org/10.1186/s12939-019-0935-0
https://doi.org/10.1186/s12939-019-0935-0

Journal of Political Economy, 80, 223-255.
https://mgrossman.ws.gc.cuny.edu/files/2017/06/conceptofhealthcap.pdf

Health Cluster Portugal. (2020). Estudo sobre a organizacdo e financiamento do
Sistema de Saude em Portugal.
https://pt.surveymonkey.com/r/EstudoHCPsumario-executivo

International Council of Nurses. (2011). Combater a desigualdade: Melhorar o acesso
e equidade.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8907/kit_die_2011_net.pdf?fbclid=I
WAR3RiIH0aGTLL2zQojXGBIwKCmFXcgzW31FgC4QfpYbANKUHA5t2D
Sdq77R4

International Council of Nurses. (2012). The ICN code of ethics for nurses.
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses %20eng.pdf

Junior, A., & dos Santos, P. (2020). A experiéncia de um curso sobre saude do
trabalhador em uma perspectiva ampliada para estudantes de um curso técnico
integrado ao ensino médio. Revista Brasileira Da Educagdo Profissional E
Tecnoldgica, 2(19). https://doi.org/10.15628/rbept.2020.9596

Marmot, M. (2007). Achieving health equity: from root causes to fair
outcomes. Lancet 370(9593), 1153-1163. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(07)61385-3

Martins, M., Fernandes, C., & Gongalves, L. (2012). A familia como foco dos cuidados
de enfermagem em meio hospitalar: um programa educativo. Revista
Brasileira de Enfermagem, 65(4), 685-690. https://doi.org/10.1590/S0034-
71672012000400020

Matias, A. (1995). O Mercado de cuidados de saude. https://apes.pt/wp-
content/uploads/2015/05/dt_051995.pdf?fbclid=IwAROyOGUpTKjaPy3ullhr
vbzZ0i3uFBNXzyHrDtz-h2Tc18EJ-rsnY-gnkMU

Miguel, J. & Bugalho, M. (2002). Economia da satde: novos modelos. Analise Social,
38 (166), 51-75.
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/28441/1/Economia_saude.pdf

Ministérios dos Negdcios Estrangeiros. (2017). Relatério nacional sobre a
implementacdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/Portugal2017.pdf

80



Moynihan, R., Sanders, S., Michaleff, Z. A., Scott, A. M., Clark, J., To, E. J., Jones,
M., Kitchener, E., Fox, M., Johansson, M., Lang, E., Duggan, A., Scott, I., &
Albarqouni, L. (2021). Impact of COVID-19 pandemic on utilisation of
healthcare  services: a  systematic review. BMJ open, 11(3).
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-045343

Nunes, J. (2011). Os mercados fazem bem a saude? O caso do acesso aos cuidados.
Revista Critica de Ciéncias Sociais, 95, 137-153.
https://doi.org/10.4000/rccs.4427

Organizacdo das Nagdes Unidas, (2015). The Millennium Development Goals Report.
https://www.un.org/millenniumgoals/2015 MDG_Report/pdf/MDG%202015
%20rev%20(July%201).pdf

Organizacdo Mundial de Saude. (1978). Cuidados primarios de salde.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39228/9241800011_por.pdf?
sequence=5

Organizacdo Mundial de Saude. (2000). The World Health report 2000: Health
systems: Improving performance.
https://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf

Organizacdo Mundial de Saude. (2004). Promoting mental health: Concepts, emerging
evidence, practise: A report of the World Health Organization.
https://www.who.int/mental_health/evidence/en/promoting_mhh.pdf

Organizacdo Mundial de Saude. (2007). Everybody business: Strengthening health
systems to improve health outcomes.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43918/9789241596077_eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacdo Mundial de Saude. (2008). What are the social determinants of health?.
www.who.int/social_ determinants/sdh_definition/en/

Organizacdo Mundial de Saude. (2014). Health in all policies: Helsinki
statement:Framework for country action.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112636/9789241506908 eng
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude. (2019). Sadde um direito humano
Relatdrio primavera 2019. https://www.adeb.pt/files/upload/artigos/relatorio-
primavera-saude-mental-

81


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39228/9241800011_por.pdf?sequence=5
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39228/9241800011_por.pdf?sequence=5
https://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43918/9789241596077_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43918/9789241596077_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112636/9789241506908_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112636/9789241506908_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2019.pdf?fbclid=IwAR2iuYjFOj50kDROWYI12N_LM_UAoldGco-
XyjfDhxumnbACdATEjJAWQ77rlY

Oxfam International. (2021). The inequality virus.
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/621149/bp-
the-inequality-virus-250121-en.pdf

Parreira, S., Ribeiro, G., Coelho, J., & Borges, L. (2020). Cuidados de Enfermagem
em Tempos de Pandemia: Uma Realidade Hospitalar. Gazeta Médica, 7(2),
165-170. https://orcid.org/0000-0001-9426-9200

Polit, D., Beck, C., & Hungler, B. (2004). Fundamentos de pesquisa em enfermagem.
Métodos, avaliagdo e utilizagdo. Artmed

Quivy, R., & Campenhoudt, L. (2005). Manual de investigacdo em ciéncias sociais.
Gradiva Publicagdes

Ramos, M., Galhardo, A., Cunha, M., & Massano-Cardoso, 1. (2021). Medo de contrair
COVID-19: Estudo de validacdo da Fear of Contracting COVID-19 Scale em
adolescentes  portugueses.  Revista  Portuguesa de  Investigacéo
Comportamental e Social, 7(2), 1-16.
https://doi.org/10.31211/rpics.2021.7.2.215

Regulamento Normativo n.° 101/2015d do Ministério da Saude. (2015): Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor. Diario Da Republica, 2.a
Série, n.c 48, 5948-5952. https://data.dre.pt/eli/dec-
1ei/101/2015/06/04/p/dre/pt/ntml

Ribacke, J., Saulnier, D., Eriksson, A., & von Schreeb, J. (2016). Effects of the West
Africa Ebola virus disease on health-care utilization - A systematic review.
Frontiers in public health, 4(222). https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00222

Ribeiro, J. (2009). Autonomia profissional dos enfermeiros (Dissertacdo de mestrado,
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar). Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto. https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/20083/2/AUTONOMIA%20PROFISSIONAL%
20DOS%20ENFERMEIROS%20%20JORGE%20RIBEIRO.pdf

Rosa, E., Binagwaho, A., Catton, H., Davis, S., Farmer, E., Iro, E., Karanja, V.,
Khanyola, J., Moreland, J., Welch, C., & Aiken, H. (2020). Rapid Investment
in Nursing to Strengthen the Global COVID-19 Response. International
journal of nursing studies, 109. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103668

82



Sampaio, F., Sequeira, C., & Teixeira, L. (2021). Impact of COVID-19 outbreak on
nurses’ mental health: A prospective cohort study. ELSEVIER, 194(110620).
http://hdl.handle.net/10400.26/35073

Santos, C. (2012). Disparidades na Distribui¢cdo Geografica de Recursos de Saude em
Portugal. (Tese de Mestrado, Universidade do Minho, Braga). Repositério
Cientifico de Acesso Aberto.
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/20740/1/C%C3%A1tia%
20de%20Brit0%20Gon%C3%A7alves%20dos%20Santos.pdf

Santos, P., Saraiva, J., Mesquita, E., & Silva, M. (2021). O impacto da Covid-19 na

saude mental da populacédo portuguesa.
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/covid_19 e saaod
e_mental.pdf

Simdes, J., & Fronteira, 1. (2019). Ciclos politicos, em Portugal, e papel do estado e
dos setores privado e social, na salde. e-Pablica, 6(1), 4-14.
http://lwww.scielo.mec.pt/pdf/epub/vénl/vénla02.pdf

Sousa, D. (2020). A crise do COVID-19 e a importancia de uma politica europeia de
saude. (Dissertacdo de mestrado, Faculdade de Economia da Universidade do
Porto). Repositorio Cientifico de Acesso Aberto. https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/130379/2/431621.pdf?fbclid=IwAR3Lx1xwsJOI
raMngdT9g7qggfarOpj_zvN7nPCYWS8EmvCMukulgh_EkcOlw

Sousa, P. (2009). O sistema de saude em Portugal: realizacGes e desafios. Acta Paulista
de Enfermagem. 22, 884-94. https://doi.org/10.1590/S0103-
21002009000700009

Streubert, H., & Carpenter, D. (2011). Investigacdo qualitativa em enfermagem:
Avangando o imperativo humanista. Lusodidacta.

Williams, A. (1979). One Economist’s View of Social Medicine. Epidemiology and
Community Health, 33(1), 3-7. http://www:.jstor.org/stable/25566063

83


http://www.scielo.mec.pt/pdf/epub/v6n1/v6n1a02.pdf

84



ANEXO | - GUIAO DA ENTREVISTA

Curso de Mestrado em Diregdo e Chefia de Servigos de Saude

Tema: Impacto da COVID-19 no acesso aos cuidados de enfermagem, numa
instituicdo privada: percecdo dos enfermeiros

Objetivos:

e Identificar a percecdo dos enfermeiros sobre o impacto da COVID-19 no acesso

aos cuidados de enfermagem, na instituigdo.

* Analisar a percegdo dos enfermeiros sobre impacto da COVID-19 na pratica dos
cuidados de enfermagem

e |dentificar as expectativas futuras relacionados com o impacto da COVID-19 no

acesso aos cuidados de enfermagem, na instituigéo.

Guido de entrevista

Entrevista n2 Data: / /
Inicio as: Fim as:
PARTE |

Caraterizagdo sociodemogrifica e profissional do participante

A. ldade: anos completos

B. Sexo: Feminino O/ Masculino O

C. Estado civil: Solteiro(a) / Casado(a) / Divorciado(a)(d/ Vidve(a) O/ OutroO
Qual?

D. Habilitaces literarias: Licenciatura [/ Mestrado [0/ Doutoramento O]

E. Experiéncia profissional: anos completos
F. Tempo na categoria atual: anos completos
G. Experiéncia na area da gestdo: anos completos
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Curso de Mestrado em Direcdo e Chefia de Servigos de Saude

H. Formacdo em gestdio: Pds-Graduacgdold / Pas-licenciaturall/Mestrado O

Doutoramentol]/ Outral] Qual?

. Competéncia acrescida avancada na area da Gestdo: SimJ /N3od
Porqué?

PARTE 11

Blocos Tematicos

86

Designagdo
dos blocos

Objetivos
Especificos

Agbes/ Perguntas
orientadoras

Observagdes

Legitimagdo da Entrevista

Legitimar a
entrevista

* Apresentagdo do

investigador;

e [Esclarecer o tipo de

estudo;

® Esclarecer sobre o

objetivo da
entrevista;

* Pedir autorizagdo

de dudio-gravacéo.

Esclarecimento
de duvidas.

Motivar o
entrevistado

e Informar sobre a

importancia da
participacdo do
participante.

Garantir a
auséncia de
juizos de valor.

Utilizar os dados
recolhidos

* Garantir que os

dados  recolhidos
serdo analisados de
forma a manter a
confidencialidade e
0 anonimato;

Assinatura do
consentimento
informado.
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Designagd | Obijetivos Especificos Acdes/ Perguntas Observagbes
orias orientadoras
blocos
[}
o s
3
w Recolher dados para a
T o M
] Caraterizar os caraterizagdo
= . e
E 5 participantes do estudo sociodemografica e
g = profissional do
(5}

participante.

Il. Percegdo sobre o impacto da COVID 19 no acesso aos

cuidados de enfermagem

Identificar a percegéo
dos enfermeiros sobre o
impacto da COVID-19 no

acesso aos cuidados de
enfermagem, na

instituicdo.

O que entende por
COVID-19?

Como €& que esta
pandemia modificou a
organizacdo do servigo
onde exerce funcdes?

A reorganizagdo do
servico  foi um fator
facilitador ou

dificultador do acesso

aos cuidados de
enfermagem?
Pensa existirem

diferencas no acesso
aos cuidados de
enfermagem antes e
durante a pandemia?

4.1 e sim, quais?
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Designagdo | Objetivos Especificos Agdes/ Perguntas orientadoras Observagdes
dos blocos
5. Na sua perspetiva o que
mudou na sua pratica de
cuidados durante esta
pandemia?
6. Que fatores
organizacionais considera
terem contribuido para a
mudanca da pratica de
Analisar a percecdo dos cuidados?
enfermeiros sobre 6.1Como & que esses
impacto da COVID-19 na fatores interferiram na | Atender ao
préatica dos cuidados de sua prética de | limite de
enfermagem; cuidados? tempo da
entrevista.

Ill- Impacto da COVID-19 na prética de cuidados de enfermagem

7. Na sua perspetiva que
fatores ndo
organizacionais
interferiram na pratica de
cuidados?

7.1 Como € que esses
fatores  interferiram
na sua pratica de
cuidados?

8. Que oportunidades de
melhoria propunha para os
fatores intervenientes na
pratica de cuidados de

enfermagem?
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Designagdo Objetivos Especificos Agdes/ Perguntas orientadoras Observagdes
dos blocos
K
=]
o W
2 ©
EE
o ¥
£ o
o o Identificar as
o 3 expectativas futuras 1. Como perspetiva o
o i L
° -E relacionados com o futuro no que respeita Atender ao
'g 'g impacto da COVID- 19 melhoria do acesso limite de
o .
% s nolacesso aos aos cuidados de tempo da
=3 cuidados de enfermagem na entrevista.
=] . P
g 2 enfermagem, na instituicio?
= 0 instituicdo.
J O
Y o
F -}
g c
=
8
[ =]
v =
o =
x O
woQ
s m
z 3
Designagio Objetivos Especificos Acbes/ Perguntas Observagbes
der [Hirmer orientadoras
Término da Recolher informacdes 1. Gostaria de comentar | Esclarecer
entrevista complementares ou adicionar mais dividas

algum aspeto sobre o
tema abordado?

Agradecer a
participacdo

Apresentar um
agradecimento final
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ANEXO

J

Il - CONSENTIMENTO INFORMADO

'eSeP

ECOLD SUREMOT d

ENFEMMIEZEM dJ0 POCFLD
Mestrado em Diregdo e Chefia de Servigos de Enfermagem

Declaracdo de Consentimento

Designacdo do estudo: “Impacto da COVID-19 no acesso aos cuidados de enfermagem,
numa instituicdo privada: percecio dos enfermeiros”

Eu abaixo-assinado,

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigagdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer

perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagbes da Declaragdo de
Helsinquia, a informag8o ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento a minha

participagdo no estudo, sem que isso possa ter prejuizo na minha pratica.

Por isso, consinto que me seja efetuada a entrevista proposta pelo investigador.

Data: [ J20_

Assinatura do enfermeiro:

O Investigador responsavel:

Nome: Luis Miguel Qliveira da Silva Lachado

Assinatura:
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