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[...] o que me faz correr é sempre o mesmo, uma vontade de saber mais e o de deixar contado as

pessoas, nos livros, sabe. deixar nos livros aquilo que se descobre, porque um livro, com o que

contém, pode ser uma fortuna eterna [...]

Valter Hugo Mae em “A maquina de fazer espanhois” (2010)
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RESUMO (PT)

Introducao: A pandemia por COVID-19 conduziu a readaptacao e reorganizacao dos sistemas de saude
para responderem aos desafios em salde que emergiram a nivel global. Estas alteracoes
sobrecarregaram os sistemas e os profissionais de salde. Apesar de ja ser conhecido, em parte, o
impacte que a pandemia por COVID-19 teve na salde dos profissionais de salde, ainda pouco se sabe
sobre o impacte especifico nos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo e nos

cuidados especializados prestados.

Objetivos: Pretendiamos caraterizar o impacte da pandemia por COVID-19 nos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de reabilitacao (EEER); 2) caraterizar impacte da pandemia por COVID-
19 nos cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo disponibilizados as populacées; 3)
caraterizar o impacte da pandemia por COVID-19 nas estratégias de atualizacao técnico-cientifica
dos EEER; 4) disponibilizar informacao aos decisores para uma melhor gestao de recursos
humanos/profissionais; e, 5) disponibilizar informacao aos decisores para uma melhor gestao de

cuidados de enfermagem especializados as populacoes.

Metodologia: Realizamos um estudo observacional, descritivo e transversal. Utilizamos uma amostra
ndo probabilistica, de conveniéncia, de enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao,
socios da Associacao Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacao que aceitaram participar no estudo.
Os dados foram recolhidos através de um questionario online. Procedemos a uma analise descritiva e

inferencial.

Resultados: A pandemia por COVID-19 teve impacte nos Ultimos dois anos e tera impacte no nosso
futuro. Relativamente ao impacte percecionado durante o periodo da pandemia pelos EEER
verificamos um impacte negativo nas dimensdes “tempo para os amigos” e “tempo para o lazer
pessoal”, e um impacte positivo nas dimensdes “relacionamento com os colegas de trabalho” e
“disponibilidade de equipamentos de protecao individual. No futuro verifica-se uma percecao de
impacte negativo nas dimensdes “atividades burocraticas”, “salde pessoal”, “tempo para os
amigos”, e “tempo para o lazer pessoal”, e um impacte positivo nas dimensoes “disponibilidade de
equipamentos de protecao individual” e “organizacao do espaco fisico no local de trabalho”. A
pandemia por COVID-19 apresentou ainda uma alteracdo na complexidade clinica dos doentes.
Verificou-se um aumento da complexidade nos doentes do “foro respiratorio”, com “alteracées na
capacidade para o autocuidado” e “alteracdes na capacidade de autogestao da doenca”. A satisfacao
global, com as varias dimensoes dos cuidados especializados prestados, diminuiu para a maioria dos
enfermeiros, contudo, quando analisamos individualmente a dimensao dos cuidados prestados a
doentes do “foro respiratorio”, a satisfacdo aumentou para uma parte dos EEER. Durante a pandemia
por COVID-19 verificou-se uma necessidade de utilizacdo de recursos de aprendizagem pelos
profissionais de saude, sendo que os webinars e os jornais/revistas cientificas foram os recursos mais
utilizados e com impacte mais positivo para os enfermeiros. Relativamente as modalidades de

aprendizagem preferidas pelos enfermeiros no futuro, o regime presencial e misto foram os que



obtiveram valores médios superiores. A pandemia por COVID-19 teve impacte nas diferentes
dimensdes estudadas, realcando-se que os enfermeiros chefes/gestores tém uma percecao mais
positiva deste impacte comparativamente aos restantes enfermeiros, quer no periodo da pandemia
quer para o futuro. A pandemia teve o maior impacte negativo nos EEER no tempo disponivel para a
sua familia. Na dimensao da satisfacdo com a qualidade dos cuidados o impacte mais negativo, foi
percebido pelos EEER que deixarem de exercer funcoes de especialistas e relativamente a prestacao

de cuidados de enfermagem a pessoas com alteracdes da eliminacao.

Conclusdo: A pandemia por COVID-19 apresentou um impacte nos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao e nos cuidados especializados prestados. O conhecimento deste impacte
serve como orientacao para a implementacao de mudancas na dinamica de trabalho e nas estruturas
dos servicos perspetivando maior qualidade e seguranca dos cuidados, bem como uma maior

satisfacdo dos EEER com os cuidados especializados disponibilizados as populacoes.



ABSTRACT (EN)

Introduction: The COVID-19 pandemic has led to the readaptation and reorganization of health
systems to respond to the health challenges that have emerged globally. These changes have
burdened healthcare systems and professionals. Although the impact that the COVID-19 pandemic
had on the health of healthcare professionals is already known, in part, little is known about the

specific impact on nurses specializing in rehabilitation nursing and the specialized care provided.

Objectives: With this study, we aimed to 1) characterize the impact of the COVID-19 pandemic on
Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing (SNRN); 2) characterize the impact of the COVID-19
pandemic on specialized rehabilitation nursing care available to populations; 3) characterize the
impact of the COVID-19 pandemic on the technical-scientific updating strategies of the SNRN; 4)
make information available to decision-makers for better management of human/professional
resources; and, 5) make information available to decision-makers for better management of

specialized nursing care for populations.

Methodology: We performed an observational, descriptive, and cross-sectional study. We used a non-
probability, convenience sample of nurses specialized in rehabilitation nursing, members of the
Portuguese Association of Rehabilitation Nurses who agreed to participate in the study. Data were

collected through an online questionnaire. We proceeded to descriptive and inferential analysis.

Results: The COVID-19 pandemic has had an impact in the last two years and will impact our future.
Regarding the impact perceived during the period of the pandemic by the SNRN, we verified a
negative impact on the dimensions “time for friends” and “time for personal leisure”, and a positive
impact on the dimensions “relationship with co-workers” and “availability of Personal protective
equipment. In the future, there is a perception of a negative impact on the dimensions "bureaucratic
activities”, "personal health”, "time for friends”, and "time for personal leisure”, and a positive impact
on the dimensions "availability of individual protective equipment” and “organization of physical
space in the workplace”. The COVID-19 pandemic also presented a change in the clinical complexity
of patients. There was an increase in complexity in “respiratory patients”, with “changes in the
ability to self-care” and “changes in the ability to self-manage the disease”. Overall satisfaction,
with the various dimensions of specialized care provided, decreased for most nurses, however, when
we individually analysed the dimension of care provided to patients in the “respiratory area”,
satisfaction increased for part of the SNRN. During the COVID-19 pandemic, there was a need to use
learning resources by healthcare professionals, with webinars and scientific journals being the most
used resources and with the most positive impact for nurses. Regarding the learning modalities
preferred by nurses in the future, the face-to-face and mixed regimen were the ones that obtained
higher average values. The COVID-19 pandemic had an impact on the different dimensions studied,

highlighting that head/manager nurses have a more positive perception of this impact compared to



other nurses, both in the period of the pandemic and for the future. The pandemic had the biggest
negative impact on the SNRN on the time available to their family. In the dimension of satisfaction
with the quality of care, the most negative impact was perceived by SNRN who ceased to perform
specialist functions and in relation to the provision of nursing care to people with elimination

disorders.

Conclusion: The COVID-19 pandemic had an impact in different aspects on nurses specializing in
rehabilitation nursing and on the specialized care provided. The knowledge of this impact serves as
a guideline for the implementation of changes in the work dynamics and the structures of the
services, with a view to greater quality and safety of care, as well as greater satisfaction of the SNRN

with the specialized care available to the populations.
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INTRODUCAO

A 11 de Marco de 2020 foi declarada, pela Organizacao Mundial de Satde (OMS), a pandemia
por COVID-19. Esta pandemia é causada pelo virus SARS-CoV-2, sendo que este tem uma
significativa capacidade de mutacdo e que, atualmente, nos encontramos ja na sua quinta
estirpe designada por Omicron, descoberta em diversos paises em meados de novembro de
2021 (OMS, 2021).

O SARS-CoV-2 tem capacidade de provocar doenca respiratoria assintomatica ou
sintomatica, variando de sintomas leves comuns a gripe até sintomas graves de pneumonia
com evolucdo para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e/ou disfuncdo de multiplos
orgaos (Silva, et. al., 2021). Segundo os mesmos autores, a propagacao € realizada por
contacto direto via goticulas a menos de 1,5 metros de distancia e/ou via indireta por

contacto com objetos contaminados.

Pela Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2022) foram implementadas duas tipologias de
medidas preventivas e de combate a pandemia por COVID-19, nomeadamente medidas
sociais e de salde publica, e medidas de prevencao e controlo de infecao. Estas mesmas

medidas foram adaptadas, também, para as instituicoes de salde.

As medidas sociais e de saude pUblica incluem: medidas de protecao pessoal (como distancia
fisica; evitar locais sobrelotados; higienizacdo das maos; etiqueta respiratoria; uso de
mascara), medidas ambientais (limpeza, desinfecdo e ventilacao), medidas de controlo e
de resposta (testagem, sequenciamento genético, rastreamento de contatos, isolamento e
quarentena), e medidas de distanciamento fisico (regulacdo do nimero e fluxo de pessoas
a serem aceites em eventos/locais, de forma a manter distancia nos locais publicos, de
trabalho e de ambiente familiar), e medidas relacionadas com contexto de viagem (OMS,
2021).

Incluidas nas medidas de prevencao e controlo de infecdo estao medidas como: rastreio e
triagem de visitas, doentes e profissionais com suspeita de COVID-19 e rapida
implementacao de medidas de controle de origem; medidas de precaucao, incluindo de
higienizacao e de protecao individual ou do ambiente fisico; medidas de gestao de gastos e
desperdicios (OMS, 2021).

Este periodo de pandemia tem apresentado nao sé impacto na vida das pessoas em geral
como também na dinamica e na qualidade dos servicos de prestacao de cuidados de salde.
A sobrecarga de trabalho, a escassez de material e de equipamentos de protecao individual,
a exaustdo mental e fisica sdo consequéncias descritas pelos profissionais de salde, bem

como toda a reestruturacdao dos servicos e dos cuidados de salde, nomeadamente na
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categoria dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), por

alteracao de prioridades (Padilha e Silva, 2020).

No entanto, ainda se conhece pouco acerca do impacte da pandemia por COVID-19 nos EEER
e na prestacao dos cuidados especializados. Desta forma, conhecer o impacte da pandemia
por COVID-19 nos EEER e na prestacao dos cuidados torna-se pertinente uma vez que permite
identificar problemas e desafios, e posteriormente viabilizara a implementacao de medidas

de promocao de qualidade de cuidados e consequente satisfacao destes profissionais.

Esta dissertacao foi desenvolvida no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da ESEP, com intuito de obtencdo do grau académico de Mestre em

Enfermagem de Reabilitacao.

Com este estudo pretendemos contribuir para o conhecimento deste impacte, bem como
disponibilizar informacao que permita otimizar a tomada de decisao, a gestao de cuidados

de enfermagem e a governacao clinica.

Como objetivos para este estudo foram delineados:

Caraterizar o impacte da pandemia por COVID-19 nos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de reabilitacao (EEER);

e (Caraterizar impacte da pandemia por COVID-19 nos cuidados especializados de

enfermagem de reabilitacdo disponibilizados as populacoes;

e Caraterizar o impacte da pandemia por COVID-19 nas estratégias de atualizacdo

técnico-cientifica dos EEER;

e Disponibilizar informacao aos decisores para uma melhor gestao de recursos

humanos/profissionais;

¢ Disponibilizar informacao aos decisores para uma melhor gestao de cuidados de

enfermagem especializados as populagdes.

A dissertacdo esta organizada em seis grandes capitulos. Na introducdo apresenta-se a
problematica em estudo, juntamente com a finalidade do trabalho e os seus objetivos. No
capitulo “Problematica em Estudo” encontram-se os conceitos relacionados com a tematica
e as existentes implicacdes para os cuidados de enfermagem especializados. O terceiro
capitulo “Materiais e métodos” inclui as diferentes opcoes metodoldgicas adotadas e a sua
fundamentacdo. O quarto capitulo “Apresentacdo e discussao de resultados”, como o
proprio titulo refere, inclui os dados recolhidos a partir do instrumento utilizado, com as
possiveis interpretacoes, fundamentacdao e comparacdo com o estado da arte. O quinto
capitulo designado por “Impacte da pandemia sobre os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao (EEER) e os cuidados de enfermagem especializados prestados”

apresenta-se como um capitulo sumario dos resultados obtidos relacionados com os
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objetivos inicialmente delineados para o desenvolvimento do estudo. No Ultimo capitulo,

“Conclusao” realizamos uma reflexao sobre o percurso realizado e os resultados obtidos.
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PROBLEMATICA EM ESTUDO

A Organizacao Mundial de Saiude (OMS) declarou a 11 de marco de 2020 a Sindrome Aguda

Respiratdria Severa por COVID-19 como pandemia (Saxena, et. al, 2020).

0 SARS-CoV-2 carateriza-se por ser um virus RNA de sentido positivo e cadeia simples, sendo
este contagioso para e entre humanos. Este virus é o sucessor do SARS-CoV-1, o qual
apareceu entre 2002 e 2004 (OMS, 2021).

Este virus, também caraterizado por ser um betacoronavirus de origem animal e acredita-
se que tenha sido transmitido de animal para humano. O hospedeiro natural deste virus € o
morcego, sendo que em outros estudos o pangolim apresenta um virus com sequéncia de
afinidade de 99% ao que se expressa nos humanos infetados, sendo este considerado como

um mediador do virus (Wang, et. al, 2020).

Em termos epidemioldgicos e virologicos, a transmissao deste virus ocorre maioritariamente
a partir de pessoas tanto sintomaticas quanto assintomaticas, através de contacto proximo
com goticulas (incluindo de aerossois), contacto direto com pessoas infetadas, contacto com
superficies, objetos e/ou contacto com locais contaminados por tempo prolongado. Estudos
demonstram que a acumulacdo do virus no organismo humano nos periodos iniciais da
infecao, isto €, nos trés primeiros dias de infecao sem que haja manifestacdo de sintomas,
ocorre maioritariamente nas vias aéreas superiores. Ainda que nao haja sintomatologia
visivel, a pessoa infetada pode transmitir o virus pelas vias anteriormente mencionadas. No
periodo em que os sintomas comecam a manifestar-se o virus tende a agregar-se na
garganta. O tempo de incubacao do virus é de 5 a 7 dias, pelo que ainda pode ser prolongado
para 14 dias (OMS, 2021).

Esta sindrome salienta-se pela sua alta taxa de transmissibilidade, e ainda que a sua
gravidade esteja principalmente relacionada com comorbidades anteriormente presentes
como hipertensao, diabetes, e imunodepressdao, os sintomas sdo ainda inespecificos,

apresentado ainda uma grande variabilidade (Barreto, et. al, 2021).

Globalmente, e até 13 de setembro de 2022, verificou-se um total de 608 milhdes de casos
de COVID-19, e cerca de 6.5 milhdes de mortes por COVID-19. Na Europa foram confirmados
cerca de 250 milhdes de casos de COVID-19 (OMS, 2022). A 14 de setembro de 2022, Portugal

apresenta um numero médio de novos casos diarios de 2.468 (INS, 2022).

Existem, no entanto, critérios clinicos definidos no que concerne a definicdo de caso de
COVID-19, nomeadamente na norma publicada pela Direcao Geral de Saude (2020), COVID-
19: Definicdo de Caso de COVID-19, na qual os sintomas como ”(..) Tosse de novo ou
agravamento do padrdo habitual; ii. Febre (temperatura corporal > 38,0°C) sem outra causa
atribuivel; iii. Dispneia/dificuldade respiratéria sem outra causa atribuivel; iv. Anosmia de

inicio subito; v. Disgeusia ou ageusia de inicio subito” sao considerados como manifestacoes
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ou possiveis manifestacdes relacionadas com COVID-19. Neste mesmo documento
encontram-se as restantes categorias de critérios, nomeadamente epidemioldgicos,
imagioldgicos e laboratoriais, que determinam, posteriormente, se um caso é considerado

como possivel, provavel ou confirmado.

Segundo as guidelines publicadas pela OMS (2022) existem no momento trés alternativas de
tratamento medicamentoso, nomeadamente a utilizacdo de corticosterdides sistémicos;
bloqueadores dos receptores da interleucina (IL-6) concomitantemente com
corticosteroides sistémicos; e inibidores das janus associated kinases (JKA) em alternativa
aos bloqueadores dos recetores da interleucina, concomitantemente com corticosteroides

sistémicos.

Entre a evidéncia existente acerca deste virus na fase aguda, comeca a existir também
evidéncia sobre o que acontece apds esse periodo. Estima-se que 1 em cada 5 pessoas
infetado com COVID-19 possa experienciar os sintomas da fase aguda numa fase mais
prolongada, designado por long covid (OMS, 2021). Segundo a mesma fonte, cerca de 5 a
20% das pessoas poderao experienciar os sintomas da fase aguda por um periodo superior a
4 semanas, contudo, estes podem estar presentes ainda num periodo até 14 semanas
(sintomas de COVID-19 continuos) e apds as 14 semanas (sindrome apos COVID-19). Os
sintomas relatados estao: fadiga, cefaleias, tinitus, anosmia, tosse persistente, dor de
peito, dispneia, palpitacdes, miocardite, diarreia, mialgia, dor abdominal, rash, febre
recorrente, complicacoes cognitivas, e depressao. Segundo Borges, E. et. al (2021) alguns

dos sintomas incluem, ainda, uso de alcool e stress pds-traumatico.

Numa pesquisa de acesso ao impacto que a pandemia deteve nos enfermeiros no primeiro
ano de pandemia por COVID-19, realizada pela American Nurses Foundation (2021),
identificou que de um total de 22,316 enfermeiros cerca de 51% apresentava exaustao,
cerca de 43% apresentava sobrecarga, cerca de 37% apresentava irritabilidade, e cerca de
36% apresentavam ansiedade sem causa aparente, entre outros sintomas que podem deter

uma influéncia negativa na vida destes profissionais.

Os sintomas em si nao estao relacionados com a gravidade destes aquando da fase aguda.
Ainda que esta vertente careca de evidéncia, espera-se que esta detenha um impacto social
e laboral significativo. Existem ja determinadas estratégias em diferentes paises da Europa
que visam a gestao desta condicao, seja em contexto domiciliar, seja em contexto

hospitalar, nomeadamente a reabilitacdo e o acompanhamento psicologico.

A movimentacdo de recursos para adaptacdo as consequéncias da pandemia a curto e a
longo prazo repercutem-se na dinamica dos cuidados e na gestdo dos servicos. Desde o inicio
da pandemia que as fragilidades ja existentes se tornaram ainda mais visiveis. A adocao das
medidas sociais e de salude puUblica, bem como das medidas de prevencao e controlo de
infecdo anteriormente salientadas fez com que a dinamica dos cuidados e dos servicos fosse

inevitavelmente adaptada e/ou alterada. Além dos desafios estruturais, a disponibilidade
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de dados fiaveis e atualizados relativamente a capacidade de resposta e as perturbacoes
identificadas nos servicos de salde derivadas da pandemia é também uma questao
importante ja que sem estes dados se torna dificil a fundamentacdo de estratégias de

mitigacdo e de orientacdo para a resposta as necessidades reais (OMS, 2021).

Segundo Silva (2021), a pandemia por COVID-19 exigiu alteragcdes a nivel assistencial e nas
condicoes de assisténcia, as quais apresentam riscos acrescidos nos enfermeiros. A
exposicdo ao virus implica a utilizacdo de equipamentos de protecdo e cuidados de
higienizacao e antissepsia os quais provocam, aquando do seu uso permanente, lesoes
corporais que podem interferir na vida pessoal e profissional dos enfermeiros. Sao ainda
relatadas consequéncias a nivel da salde mental e pessoal, desde insonias, depressao e
ansiedade, as quais estao relacionadas com o facto de estarem expostos constantemente ao
virus, nao se sentirem seguros com a utilizacdo dos equipamentos de protecao e recearem
transmitir o virus as restantes fontes. A pandemia por COVID-19 acarretou em geral um
aumento dos problemas de salde mental, nomeadamente a depressao e a ansiedade, bem
como um agravamento dos estados de doenca em pessoas ja diagnosticadas num periodo
pré-pandemia (OMS, 2022).

Pela OMS (2020) sdo igualmente relatados riscos ocupacionais para os profissionais de salde,
tais como o risco de contrair a doenca, de lesdes e até morte no contexto de resposta ao
COVID-19. Estes riscos ocupacionais incluem a infecao COVID-19; problemas dermatologicos
e stress por calor devido ao uso prolongado dos equipamentos de protecdo; exposicao a
toxinas devido ao uso acrescido de desinfetantes; stress psicologico, fadiga cronica,

estigma, discriminacao, violéncia fisica e psicoldgica, e assédio.

Verifica-se uma sobrecarga dos servicos de salde através do aumento das necessidades de
cuidados, diminuicdo dos recursos humanos disponiveis, escassez de equipamentos de
protecao individual (EPIs), escassez de material clinico, exaustéo fisica e mental e aumento

da complexidade nos processos de tomada de decisao clinica (Padilha e Silva, 2020).

A protecao da saude, bem-estar e seguranca dos profissionais de salde é essencial visto
estes serem um pilar importante na qualidade e na garantia dos cuidados. Essa protecao
requer uma boa coordenacao e adocao de medidas de prevencao e controlo de infecao,
seguranca e salde ocupacional, gestdo de pessoal e apoio psicologico e de saide mental.
Caso contrario, existe a possibilidade de aumento da taxa de doenca nos profissionais de
saude, bem como absentismo, diminuicdo de produtividade e da qualidade de cuidados
(OMS, 2020). Na pesquisa ja anteriormente mencionada, desenvolvida pela American Nurses
Foundation (2021), verifica-se que 47% dos enfermeiros considera deixar a profissao devido
a esta afetar negativamente o seu bem-estar e saide, 45% pondera abandonar a profissao
devido a falta de pessoal no local de trabalho, 33% refere considerar abandonar a profissao

devido a falta de apoio durante o periodo de pandemia, e 28% considera deixar de exercer
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as suas funcdes por impossibilidade de oferecer cuidados de qualidade e com consisténcia,

bem como devido a perda de confianca no empregador.

No que concerne a adaptacdo dos servicos, e considerando a situacdo de pandemia,
identifica-se uma alteracao ao nivel da organizacao dos cuidados de salde, priorizando-se
a resposta direta aos casos COVID19, e diminuindo significativamente a prestacao de
cuidados a outras patologias/contextos, nomeadamente os cuidados de reabilitacao (Padilha
e Silva, 2020).

Pelo Conselho Nacional de Saude (2020) salientaram-se determinadas alteragées no que
concerne a gestao dos casos de COVID-19. Inicialmente emitiram-se orientacdes referentes
a viajantes que provinham de areas consideradas de alto risco, sendo que posteriormente,
e apos a identificacao dos primeiros casos, se tornaram publicas normas e orientagées como
o Plano de Contingéncia. Foi ativada a Linha SNS24 para efeitos de triagem e de
encaminhamento de casos suspeitos, bem como a Linha de Apoio ao Médico para a validacao
dos casos suspeitos. Adicionalmente foi criada uma plataforma informatica designada por
Trace COVID-19 que compreende o registo de informacao sobre os casos, bem como rastreios
de contactos, integracdo da acado das equipas de Saude Publica, Salde Familiar e Cuidados
Hospitalares para que houvesse um acompanhamento clinico dos casos e, igualmente, um
rastreio dos contactos. Exteriormente foram criados centros de rastreio COVID-19 e Areas
Dedicadas COVID-19 Comunidade e Servico de Urgéncia. Por iniciativa das autarquias foram
criados hospitais de campanha, com intuito de manter doentes em isolamento e/ou realojar
idosos evacuados. Outras entidades como a Protecdo Civil foram mobilizadas para a
obtencdo da resposta a surtos de grandes dimensdes. As farmacias comunitarias
contribuiram para a informacao e aconselhamento da populagao, sendo que promoveram a
avaliacao e a identificacao de populacées com maior risco de infecao ou apresentacao de
sintomas relacionados com COVID-19, promovendo a referenciacao destes casos. Os servicos
farmacéuticos hospitalares ainda colaboraram no controlo das terapéuticas usadas, bem
como na realizacao de testes laboratoriais e sua validacao. Foram ainda adotadas
alternativas ao contacto presencial como o contacto telefonico e a utilizacdo de
videochamadas, de forma a manter o acompanhamento de pessoas com problemas de saude
cronicos e, também, com COVID-19. Toda esta adaptacdo trouxe consigo, inevitavelmente,
alteracgoes na dinamica dos cuidados e, também, na qualidade dos mesmos. A pandemia por
COVID-19 tem causado uma sobrecarga nos profissionais de salde, entre os quais se

encontram os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao (EEER).

Os EEER sao profissionais de enfermagem especializados e cujo mandato social lhe permite
intervir com um processo de trabalho direcionado para objetivos especificos inerentes ao
processo do cuidar. Segundo o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em Enfermagem de Reabilitacao (2019), o EEER
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” (...) concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacao
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” pelo que lhe
permite intervir a um nivel diferente comparativamente aos enfermeiros
generalistas, uma vez que sdo profissionais com competéncias especificas
atualmente reconhecidas, nomeadamente “ (..) a) Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou
restricao da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania; c) Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.”, as quais sao
implementadas nos servicos e equipas nos quais estes profissionais sao integrados

por forma a obter o maximo de qualidade de cuidados de enfermagem.”

De salientar que os EEER estiveram desde inicio envolvidos na resposta de emergéncia do
Sistema Nacional de Salude (SNS) a pandemia por COVID-19. Em alguns casos, os EEER
também sofreram com as alteracoes efetuadas pelas necessidades identificadas durante o
periodo de pandemia. Entre as alteracdes identificadas podemos salientar (Padilha e Silva,
2020):

e a alteracdo do papel dentro das equipas, sendo que alguns EEER passaram da
intervencado como enfermeiros especialistas a tempo integral para a intervencao
como enfermeiros generalistas a tempo parcial ou total;

e a alteracao de servicos para prestacao de cuidados, sendo que alguns EEER foram
direcionados para departamentos diferentes daqueles nos quais estes estavam
afetos previamente;

e em alguns casos, a mudanca de residéncia em tempo de prestacao de cuidados por
motivos de prevencdo de transmissao do virus e protecdo dos seus ente-queridos;

e 3 alteracdo da qualidade dos cuidados prestados, uma vez que em momentos de
pandemia existe um foco central no problema mais urgente de forma a dar resposta
ao mesmo;

e e, a existéncia de desafios éticos e deontoldgicos na prestacao de cuidados que

condicionaram o processo de tomada de decisdo e priorizacao de casos clinicos.

Pelo facto de haver pouca evidéncia cientifica relativamente ao impacto da pandemia nos
profissionais de enfermagem especialistas em enfermagem de reabilitacdo, torna-se
relevante estudar o impacte de mais de 2 anos de pandemia, de forma a disponibilizar
informacao que permita otimizar a tomada de decisao, a gestao de cuidados de enfermagem

e a governacao clinica.
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Nesta dissertacdo propomo-nos responder a seguinte pergunta de investigacao: “Qual o
impacte da pandemia por COVID-19 nos profissionais e cuidados de enfermagem

especialistas em enfermagem de reabilitacao?”
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MATERIAIS E METODOS

A pandemia por COVID-19 acarretou alteracdes na prestacao e na gestao dos cuidados de
saude. Estas alteracoes foram sentidas pelos profissionais de salde, nomeadamente os
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo. Contudo, ainda nao é totalmente
conhecido qual o impacte que a pandemia por COVID-19 apresentou nos enfermeiros
especialistas de enfermagem de reabilitacao. Desta forma, e como pergunta de partida
temos “Qual o impacte da pandemia por COVID-19 nos profissionais e cuidados de

enfermagem especialistas em enfermagem de reabilitacao?”.

Finalidade e objetivo(s) do estudo

Estabeleceu-se como finalidade deste estudo, proveniente do conhecimento do impacte de
mais 2 anos de pandemia nos profissionais de enfermagem especialistas em enfermagem de
reabilitacao, disponibilizar informacao que permita otimizar a tomada de decisao, a gestao

de cuidados de enfermagem e a governacao clinica.
Para esta finalidade foram estabelecidos os objetivos seguintes:

e (araterizar o impacte da pandemia por COVID-19 nos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de reabilitacao (EEER);

e (araterizar impacte da pandemia por COVID-19 nos cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo disponibilizados as populacoes;

e Caraterizar o impacte da pandemia por COVID-19 nas estratégias de atualizacao
técnico-cientifica dos EEER;

e Disponibilizar informacao aos decisores para uma melhor gestao de recursos
humanos/profissionais;

o Disponibilizar informacao aos decisores para uma melhor gestdao de cuidados de

enfermagem especializados as populacoes.

Desenho de estudo

Realizamos um estudo do tipo observacional, descritivo e transversal, uma vez que este nos
permite examinar uma situacdo e estabelecer uma norma, a qual podera servir,
posteriormente, para a previsao do que podera acontecer caso as circunstancias se repitam
(Walliman, 2011). Segundo os mesmos autores, este método assenta maioritariamente numa

metodologia de recolha de dados observacional, sendo que esta inclui diferentes técnicas
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de recolha dos dados conforme a finalidade/objetivos do estudo. No caso do presente
estudo, o questionario € a técnica de recolha de dados utilizada, uma vez que permite obter
informacao quantitativa estruturada, de forma flexivel, rapida e sem que haja influéncia

externa na resposta ao mesmo.

Relativamente a caraterizacdo do estudo quanto ao tempo, este insere-se na categoria de
estudo transversal, ja que é aplicado a uma populacao num determinado momento (Fortin,
2006).

Populagado e amostra

A populacdo em estudo incluia os enfermeiros especialistas em Enfermagem de

Reabilitacao, socios da Associacado Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacao.

Utilizamos uma amostra nao probabilistica de conveniéncia de EEER que reunissem os

seguintes critérios de inclusao:

e Ser EEER;
e Socios da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitacdo (APER);
e Ter desempenhado funcdes em qualquer tipologia de servico no periodo em analise;

e Aceitar participar no estudo.

Instrumento de recolha de dados

Utilizamos um questionario online “Impacte da pandemia COVID-19 nos cuidados de
enfermagem” (ANEXO Ill) disponibilizado pela Associacao Portuguesa dos Enfermeiros de
Reabilitacao (APER) aos seus socios, numa parceria com a Escola Superior de Enfermagem
do Porto (ESEP). Este questionario foi utilizado num estudo prévio que tinha por finalidade

conhecer o impacte da pandemia desde marco e setembro de 2020.

Este questionario foi originalmente utilizado por Marco Clari (2020), sendo que o mesmo
inclui 6 seccdes: () mudancas nos cuidados de enfermagem devido a pandemia por COVID-
19; (ll) mudancas na organizacdo do trabalho; (Ill) decisdes éticas; (IV) casos mais
desafiantes; (V) formacdo adicional necessaria para cuidar doentes com COVID-19; (VI)
carateristicas sociodemograficas. Em termos de classificacdo do questionario, este
apresenta uma escala de Likert de 5 pontos, sendo que 1 se refere a “pior opiniao” e 5 a

“melhor opiniao” acerca da variavel em questao (Padilha e Silva, 2020).

Este instrumento de recolha de dados foi disponibilizado via email e era constituido por
duas partes, a primeira para recolha de dados sociodemograficos, a segunda parte

direcionada para a avaliacao do impacte da pandemia. Importante de salientar que neste

34



estudo o instrumento de recolha de dados foi adaptado na medida em que se adicionou uma
nova questao. Assim, a questao “A Pandemia teve grandes efeitos sobre o funcionamento
da sociedade com impacte na nossa vida diaria e no trabalho dos enfermeiros de
reabilitacdo. Na sua opinido atual, comparando o periodo pré-pandemia com o que podera
ser a sociedade pos pandemia (admitindo um regresso a normalidade), como qualifica o
impacte que as mudancas ocorridas durante a pandemia poderao ter no futuro ao nivel”.
Com esta adicdo pretendiamos conhecer qual a perspetiva que os enfermeiros de
reabilitacao tém no que concerne ao impacto da pandemia a médio/longo prazo na dinamica

dos cuidados, podendo este ser um impacto positivo, negativo ou nulo.

Recolha, tratamento e analise de dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario online enviado por email a populacao.
O questionario foi submetido para resposta durante o periodo entre 2 de marco de 2022 e
11 de abril de 2022.

O tratamento e analise dos dados foi posteriormente realizado utilizando estatistica
inferencial e descritiva com recurso com recurso ao IBM SPSSR versao 28 (IBM Corp. Released
2020).

Consideracdes éticas

Neste estudo foram adotados todos os pressupostos éticos, tendo sido obtida autorizacao da
comissao de Etica da ESEP (ANEXO I)

Relativamente as consideracbes éticas garantimos o consentimento informado prévio

(ANEXO II) e a anonimizacao e confidencialidade das respostas.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizagao sociodemografica e profissional dos enfermeiros

Apos a submissdo dos questionarios e periodo de resposta dos participantes, obteve-se uma

amostra de 160 questionarios preenchidos.

A amostra deste estudo foi constituida por 160 participantes que concluiram e submeteram
0 questionario online. Na amostra 72,5% (n=116) dos participantes pertencem ao género
feminino e os restantes 27,5% (n=44) pertencem ao género masculino, sendo que a idade
média da amostra é de 45,8 anos (SD+7,8) e a experiéncia profissional apresenta uma média

de 22 anos.

Desta amostra 45% (n=72) dos participantes foram diagnosticados com COVID, sendo que
destes 21,3% (n=34) desenvolveram sintomas ligeiros, 15,6% (n=24) desenvolveram sintomas
moderados, 5% (n=8) mantiveram-se assintomaticos, 2,5% (n=4) desenvolveram sintomas
graves, mas sem internamento, 0,6% (n=1) desenvolveram sintomas graves com necessidade

de internamento, e 55% (n=88) nao assinalaram nenhuma das categorias anteriores.

Dos participantes 60,6% (n=97) apresentam uma especialidade em enfermagem e referem
possuir um bacharelato ou licenciatura em Enfermagem, 37,5% (n=60) referem possuir um

mestrado em enfermagem e 1,8% (n=3) referem possuir um doutoramento.

Em termos de categoria profissional 92,5% (n=148) pertencem a categoria enfermeiro
especialista, 4,4% (n=7) a categoria enfermeiro, e 3,1% (n=5) a categoria enfermeiro
gestor/chefe. Dos enfermeiros que apresentam uma especialidade 98,1% (n=157) tém a
especialidade em enfermagem de reabilitacdo, sendo que os restantes 1,9% (n=3) a

especialidade nao é referida.

Tabela 1. Desempenho de fun¢bes de enfermeiro especialista antes e durante a pandemia.

Antes da pandemia | Durante a pandemia
Sim, na totalidade do tempo 43,8% (n=70) 22,5% (n=36)
Sim, na parcialidade do tempo 33,8% (n=54) 48,8% (n=78)
Nao 20% (n=32) 26,9% (n=43)
Sem resposta 2,5% (n=4) 1,9% (n=3)

Relativamente ao desempenho de funcoes de enfermeiro especialista, podemos verificar na
tabela 1 uma alteracao entre o periodo pré pandemia e o periodo durante a pandemia,

sendo que existe uma diminuicao dos enfermeiros especialistas a exercer funcoes a tempo
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total, aumentando durante a pandemia os enfermeiros especialistas a exercer funcoes a

tempo parcial ou a deixar de exercer essas mesmas funcoes.

Desde marco de 2020, 74,4% (n=119) dos enfermeiros prestou cuidados a doentes com
COVID-19 ou exerceu funcdées num servico dedicado a COVID-19, sendo que durante o
periodo de pandemia 42,5% (n=68) dos enfermeiros relatam um aumento no nimero de
doentes ao seu encargo por turno, 38,8% (n=62) relatam uma auséncia de alteracdo nesse

mesmo numero, e, 18,8% (n=30) relatam uma diminuicdo dos doentes ao seu encargo.

Relativamente aos racios entre enfermeiro especialista em reabilitacao/doente por turno,
46,3% (n=74) dos enfermeiros relataram uma diminuicao, 45% (n=72) relataram uma

auséncia de alteracao, e os restantes 8,8% (n=14) relataram um aumento nesse racio.

O nUimero médio de horas de trabalho por semana é também uma variavel importante, na
medida em que 63,7% (n=102) dos enfermeiros relata um aumento da carga de horas semanal
de trabalho durante o periodo de pandemia, 35,6% (n=57) relata uma auséncia de alteracdo

e, 0,6% (n=1) relata uma diminuicao da carga laboral semanal.

Tabela 2. Percegdo do reconhecimento da relevdncia dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitagéo
durante o periodo de pandemia por COVID-19.

Pelas equipes Pela sociedade
Maior Percecao de relevancia 58,1% (n=93) 43,8% (n=70)
Auséncia de maior percecao de relevancia 41,9% (n=67) 56,3% (n=90)

Na tabela 2 verifica-se que os enfermeiros apresentam uma percecao quanto ao
reconhecimento da relevancia dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitagcdo
divergente durante o periodo por COVID-19. Nestes resultados verifica-se que 58,1% (n=93)
dos enfermeiros considera que a pandemia permitiu um reconhecimento dos cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacao pelas equipes, no entanto, e considerando
o reconhecimento por parte da sociedade, 56,3% (n=90) dos enfermeiros considera que a

pandemia nao permitiu esse mesmo reconhecimento.
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Impacte da pandemia por COVID-19

No questionario utilizado foram introduzidas questdes relativas a percecao dos enfermeiros
sobre qual o impacte que a pandemia por COVID-19 detém em diferentes dimensdes,
nomeadamente: Organizacdo do espaco fisico no local de trabalho; Disponibilidade de
equipamentos de protecao individual; Relacionamento com familiares dos doentes;
Relacionamento com colegas de trabalho; Treino e integracao de enfermeiros; Supervisao
de estudantes de enfermagem; Atividades burocraticas; Saude pessoal; Tempo para a
familia; Tempo para lazer pessoal; e, Tempo para formacao/atualizacdao profissional. A
percecao foi avaliada numa escala de Likert de 7 pontos (-3 a 3), em que “-3” representa o
impacte mais negativo na dimensao, “0” impacte neutro e “3” impacte mais positivo na

dimensao.

Seguidamente apresentamos duas tabelas referentes ao impacte na pandemia por COVID-

19, nos periodos de pandemia e apds pandemia.

Tabela 3. Impacte da pandemia por COVID-19 (durante a pandemia).

Média Desvio Min | Max
padrao
Organizacao do espaco fisico no local de trabalho -0,61 2,02 -3 3
Disponibilidade de equipamentos de protecao individual 0,77 2,08 -3 3
Relacionamento com familiares dos doentes -1,19 1,90 -3 3
Relacionamento com colegas de trabalho 0,29 1,88 -3 3
Treino e integracao de enfermeiros -1,16 1,67 -3 3
Supervisao de estudantes de enfermagem -1,68 1,46 -3 3
Atividades burocraticas -1,01 1,70 -3 3
Salde pessoal -1,38 1,55 -3 3
Tempo para a familia -1,81 1,40 -3 3
Tempo para os amigos -2,18 1,26 -3 3
Tempo para lazer pessoal -2,16 1,28 -3 3
Tempo para formacao/atualizacao profissional -1,64 1,74 -3 3

Verifica-se na tabela 3 que em geral o impacte da pandemia por COVID-19 nas diferentes
dimensodes foi negativo, no entanto, salientam-se as dimensoes “tempo para os amigos” e
“tempo para lazer pessoal” como as que sofreram um maior impacte negativo durante este
periodo. Este facto poder-se-a relacionar nao so pelo facto de haver periodo de lockdown,

0 que compreende uma diminuicao ao acesso a atividades exteriores e oportunidades de
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conviver com os amigos, como também pelo facto de, tal como se observou anteriormente,
haver um aumento nas horas de trabalho semanais. Nao podemos esquecer, ainda, que pelo
facto de ser uma doenca desconhecida muitos enfermeiros optaram por se isolarem da

familia e amigos de forma a os proteger de eventual contagio.

Ainda que o panorama do impacte seja globalmente negativo, a dimensao “relacionamento
com colegas de trabalho” apresentou um valor de impacte positivo. Este facto poder-se-a
relacionar com a necessidade de maior e melhor comunicacao entre colegas durante este
periodo de forma a facilitar o trabalho durante os turnos, ou até mesmo o facto de todos
estarem a experimentar um periodo de pandemia que podera, em certos casos, potenciar a

melhoria do relacionamento entre colegas.

A dimensao “disponibilidade de equipamentos de protecao individual” também se apresenta
com valor positivo. Este facto podera estar relacionado com o contexto de trabalho que
exige um maior investimento pelas instituicoes nos equipamentos, o que promove,

consequentemente, uma maior disponibilidade e acesso.

Tabela 4. Impacte da pandemia por COVID-19 (no futuro).

Média Desvio Min | Max
padrao
Organizacéo do espaco fisico no local de trabalho 0,88 1,70 -3 3
Disponibilidade de equipamentos de protecao individual 1,62 1,55 -3 3
Relacionamento com familiares dos doentes 0,42 1,79 -3 3
Relacionamento com colegas de trabalho 0,83 1,66 -3 3
Treino e integracao de enfermeiros 0,47 1,67 -3 3
Supervisao de estudantes de enfermagem 0,28 1,63 -3 3
Atividades burocraticas -0,12 1,62 -3 3
Saude pessoal -0,07 1,86 -3 3
Tempo para a familia 0,01 1,97 -3 3
Tempo para 0s amigos -0,07 2,03 -3 3
Tempo para lazer pessoal -0,07 2,01 -3 3
Tempo para formacao/atualizacao profissional 0,42 1,87 -3 3

Comparativamente aos resultados obtidos do impacte durante a pandemia, verifica-se que
o impacte da pandemia no futuro apresenta valores mais positivos. As dimensoes
“disponibilidade de equipamentos de protecao individual” e “organizacao do espaco fisico
no local de trabalho” sao as que apresentam os valores mais positivos em termos de impacte

no futuro.
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O facto de a pandemia ter exposto ainda mais as necessidades na area da salde,
nomeadamente em termos de recursos e de estrutura, pode estar relacionado com estes
valores. A necessidade de mais e melhor equipamento para utilizacao pelos profissionais de
saude, a necessidade de uma melhor estruturacdo dos servicos, e, por vezes, de
desenvolvimento e/ou existéncia de um protocolo de resposta em situacdes de pandemia,
de forma a dar uma resposta mais eficiente aos problemas, foram salientados como
problemas durante o periodo de pandemia. No entanto, estes mesmo problemas poderao
ter um impacte positivo na organizacao dos cuidados ou em futuras respostas a novas

pandemias.

Dos resultados aqui identificados, e comparando com os valores obtidos na tabela anterior,
referente ao impacte durante o periodo de pandemia, verificamos uma diferenca de valores
na dimensao “disponibilidade de equipamentos de protecao individual” e “organizacao do
espaco fisico no local de trabalho”. Na primeira dimensao verifica-se um aumento do
impacte em termos positivos, uma vez que esta ja detinha um valor positivo no periodo de
pandemia, isto podera estar relacionado com o facto de ter havido, e provavelmente
continuar a haver, um investimento nos equipamentos a disponibilizar aos enfermeiros, os
quais consideram que podera ser algo que se expanda no tempo. Na segunda dimensao
verifica-se um aumento do valor de impacte no sentido positivo, ou seja, os enfermeiros
consideram que com a pandemia se efetuaram possiveis alteracdoes benéficas em termos

estruturas dos servicos.

No entanto, mesmo no futuro existem dimensdes em que os enfermeiros consideram que a
pandemia detera um impacte negativo. As dimensdes “atividades burocraticas”, “salde
pessoal”, “tempo para os amigos”, e “tempo para lazer pessoal” sao as que se apresentam
com valores mais negativos. No entanto, e comparativamente aos valores de impacte
obtidos no periodo de pandemia, ainda sendo valores negativos, os valores de impacte no

futuro sao menos impactantes.

A dimensao “atividades burocraticas” pode ter sido bastante afetada negativamente no
periodo de pandemia uma vez que, sendo uma situacao desconhecida, a sua gestao em
termos burocraticos levou algum tempo para ser estruturada e efetivamente implementada,
sendo que no futuro, ainda que o impacte se mantenha negativo segundo os enfermeiros,
este ja tera a atenuante de ja nao ser uma situacao totalmente desconhecida e de ja haver

conhecimento e protocolos desenvolvidos.

As dimensodes “salde pessoal”, “tempo para os amigos” e “tempo para lazer pessoal”
também ja apresentavam valores negativos no periodo durante a pandemia, e continuam a
apresentar-se negativos para o futuro, ainda que em menor valor. Este facto podera estar
relacionado com todas as alteracoes que foram impostas e que, de certa forma, terao para
sempre um impacte na vida das pessoas. Em alguns casos houve enfermeiros que

desenvolveram problemas de salde durante o periodo de pandemia, os quais terao
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consequéncias a longo prazo na sua salde pessoal. Noutros houve também uma alteracdo
na forma como as pessoas socializam, ou efetuam certas atividades de lazer, uma vez que
a pandemia trouxe essa necessidade, nomeadamente, as medidas de prevencao de
transmissao do virus, que ainda que sejam de protecdo, influenciam a forma como

socializamos.

Complexidade clinica dos doentes

A complexidade clinica dos doentes foi também alvo de avaliacdo neste questionario, tal
como a satisfacdo dos profissionais relativamente a qualidade dos cuidados prestados
durante o periodo de pandemia. Neste contexto, foram incluidos doentes do foro
neurologico, respiratorio, musculoesquelético, doentes com alteracoes da eliminacdo e da
degluticdo, na capacidade para o autocuidado, e na capacidade para a autogestdao da
doenca. Na avaliacdo destas variaveis utilizamos um diferencial semantico de trés niveis

“aumentou; manteve-se igual; diminuiu”.

Grdfico 1. Complexidade clinica dos doentes do foro neuroldgico, respiratdrio e musculoesquelético.

E Aumentou = Diminuiu Manteve-se igual

73,80%

58,80%

41,90% 42,50%

24,40%

21,30%

5%

Neuroldgico Respiratério Musculoesquelético

Tal como se pode observar no grafico 1 a complexidade clinica nos doentes de foro
neurologico e musculoesquelético tendeu a manter-se, sendo que apenas na de doentes de

foro respiratorio se verificaram valores de aumento de complexidade mais expressivos. Estes
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resultados podem relacionar-se com o facto de a pandemia ser provocada por um virus que
apresenta, como foco de manifestacao, o sistema respiratorio.

Grdfico 2. Complexidade clinica dos doentes com alteracées da eliminagdo e da deglutigcdo.

= Aumentou E Diminuiu = Manteve-se igual
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Verifica-se no grafico 2 que a complexidade clinica dos doentes com alteracdes da
eliminacao e de degluticdo sofreu alteracdes, todavia mais de 50% dos participantes refere
manter-se igual. A manutencao da condicao numa parte significativa dos doentes na opiniao
dos participantes podera estar relacionada com as idiossincrasias da infecdo. Contudo, as
alteracoes para maior complexidade poderao estar associadas a menor acessibilidade aos
servicos de saude, quer pelas limitagcdes dos servicos de salde quer pela eviccao das pessoas

para recorrer aos servicos de salde por medo de contaminacao.
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Grdfico 3. Complexidade clinica dos doentes com alteragées na capacidade para o autocuidado e para a
autogestdo da doenga.

E Aumentou E Diminuiu Manteve-se igual
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Alterag0Oes na capacidade para o autocuidado AlteragOes na capacidade para autogestdo da
doenca

Verifica-se no grafico 3 que existe um aumento na complexidade clinica dos doentes com
alteracdes na capacidade para o autocuidado e na capacidade para autogestao da doenca.
Estes resultados vao ao encontro do facto de, relativamente as consequéncias que a doenca
deixa a longo prazo, e a forma como estas se devem gerir ainda nao ser totalmente
conhecida, bem como a dificuldade de acesso aos servicos de salde e aos cuidados de
enfermagem em particular, devido a necessidade de mobilizar recursos, numa primeira fase
para a assisténcia aos doentes agudos por COVID-19 e numa segunda fase para o processo

massivo de vacinacao.

Pessoas anteriormente independentes que se tornaram parcialmente ou totalmente
dependentes, ou pessoas que ja detinham um grau significativo de dependéncia e que se
tornaram ainda mais dependentes podem ser consideradas nesta categoria. O processo de
adaptacao a uma transicao, por exemplo, de saude-doenca no caso de uma doenca ja
conhecida/estudada é ja, por si so, moroso e dependente de diversas condicées, mas
tratando-se de uma doenca ainda desconhecida e que pouca evidencia apresenta pode
tornar o processo ainda mais complexo. O mesmo se verifica na capacidade de autogestao

da doenca.
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Satisfacdo com a qualidade dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitacao

A satisfacao com a qualidade dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitacao
prestados durante a pandemia comparativamente ao periodo antes da pandemia foi também
avaliada no questionario. Nos graficos seguintes sao apresentados os resultados referentes
a satisfacao global com os cuidados especializados prestados, bem como a satisfacao nas
categorias de doentes cuidados.

Grdfico 4. Satisfagdo global com a qualidade dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo
prestados durante a pandemia.

E Satisfagdo global

59,40%

24,40%
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Aumentou Diminuiu Manteve-se igual

Tal como se pode verificar no grafico 4 a satisfacao global com a qualidade dos cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacao prestados durante a pandemia diminuiu para
59,4% dos participantes. Este resultado pode estar relacionado com as condicoes verificadas
anteriormente, no que concerne a uma diminuicdo da execucao de funcdes como
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo durante o periodo da pandemia
na totalidade do tempo, aumentando essa mesma execucao de funcdes a tempo parcial.
Pode também relacionar-se com os resultados relativos aos racios enfermeiro
especialista/doente, os quais diminuiram e isso compreende um aumento de doentes
atribuidos por enfermeiro especialista. Podem, ainda, relacionar-se com os resultados
referentes as horas semanais de trabalho que aumentaram. Todas estas condicoes podem

influenciar a qualidade dos cuidados prestados.
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Grdfico 5. Satisfagdo com a qualidade dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo em
comparagdo com o periodo antes da pandemia em doentes do foro neuroldgico, respiratorio e
musculoesquelético.

= Aumentou = Diminuiu = Manteve-se igual
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No grafico 5 observa-se que a satisfacdo com a qualidade dos cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacao prestados durante a pandemia diminuiu em pelo menos 28% nos
diferentes contextos, no entanto, os restantes participantes reportam uma manutencao ou
melhoria da satisfacdo. Este facto podera apontar para uma resiliéncia assinalavel e
resultado da vinculacdo dos profissionais de salude para, independentemente da magnitude

da adversidade, disponibilizarem aos cidadaos os cuidados de salde adequados.
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Grdfico 6. Satisfagdo com a qualidade dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo em
comparagdo com o periodo antes da pandemia em doentes com alteragdes da eliminagdo e da deglutigdo.

E Aumentou = Dimiuiu = Manteve-se igual
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No grafico 6 verifica-se que a satisfacdo com a qualidade dos cuidados de enfermagem de

reabilitacao se manteve para pelo menos metade dos enfermeiros.

Grdfico 7. Satisfagdo com a qualidade dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo em
comparagdo com o periodo antes da pandemia em doentes com alterages na capacidade para o autocuidado e
para a autogestdo da doenca.

E Aumentou = Diminuiu = Manteve-se igual
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doenga

No grafico 7 verifica-se que a satisfacdo com a qualidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo também se manteve para uma parte dos enfermeiros, sendo que é de salientar

que nao se verifica uma maioria nestas categorias. ldentifica-se uma aproximacao das
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percentagens referentes a diminuicdo da satisfacdo com a qualidade dos cuidados em ambas
as dimensodes. Este facto podera associar-se aos dados anteriormente obtidos acerca do
aumento da complexidade clinica dos doentes inseridos nestas categorias e a possibilidade
dos EEER terem disponibilidade de tempo para intervirem de acordo com o seu processo de

tomada de decisao.

Recursos utilizados pelos profissionais de enfermagem e o seu impacte na gestao
e na organizacao dos cuidados prestados durante o periodo de pandemia

Avaliou-se, ainda, a utilizacao de recursos na aprendizagem pelos profissionais de
enfermagem durante o periodo de pandemia, bem como o seu impacte na gestdo e na
organizacao dos cuidados prestados. Na analise destas variaveis utilizamos uma escala de

Likert de 5 pontos em que 1 representava “nada frequente” e 5 “muito frequente”.

Tabela 5. Recursos utilizados na aprendizagem pelos profissionais de enfermagem durante o periodo de pandemia
e o0 seu impacte na gestdo e na organizagdo dos cuidados prestados.

Utilizacao Impacte
Média Desvio Min | Max | Média Desvio Min | Max

Padréo Padrao
Colegas peritos 3,03 1,23 1 5 3,1 1,23 1 5
Outros peritos da 3,03 1,26 1 5 3,11 1,19 1 5
equipe de salde
Webinars 3,79 1,21 1 5 3,69 1,17 1 5
Websites 3,08 1,39 1 5 3,09 1,32 1 5
institucionais
Plataformas de e- 3,09 1,38 1 5 3,03 1,33 1 5
learning
Jornais e revistas | 3,21 1,18 1 5 3,29 1,22 1 5
cientificas online

Verifica-se que os recursos mais utilizados durante o periodo de pandemia por parte dos
profissionais de enfermagem foram os webinars e os jornais e revistas cientificas online,
sendo estes também os que apresentam um impacte mais positivo na gestdo e na
organizacao dos cuidados prestados. Tendo em conta que, durante um longo periodo, a
maioria do acesso ao conhecimento foi feito online, estes recursos tornaram-se essenciais
para a prestacao de cuidados. O webinars sao sessoes que permitem uma exposicao de

conteldos atuais de forma didatica e acessivel, e os jornais e revistas cientificas online, ja
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anteriormente usados para diversos efeitos académicos, também se caraterizam por serem

uma fonte de evidéncia cientifica, validada por pares.

Inerente aos recursos para a aprendizagem, torna-se igualmente importante compreender
que modalidades de formacao se apresentam como preferenciais para os profissionais de
enfermagem, para o futuro. Na analise destas variaveis utilizamos uma escala de Likert de

5 pontos em que 1 representava “menos relevante” e 5 “mais relevante”.

Tabela 6. Modalidades de formagdo preferidas pelos profissionais de enfermagem no futuro.

Média Desvio Padréao Min Max
Presencial 3,84 1,21 1 5
Distancia 2,71 1,20 1 5
Distancia sincrona 3,26 1,14 1 5
Distancia assincrona 3,45 1,23 1 5
Mista 3,69 1,17 1 5

Como se verifica na tabela 6 existem duas modalidades que se salientam como preferidas
pelos profissionais de enfermagem: presencial e mista. Ainda que haja uma oferta
significativa de formacao online, é compreensivel que haja uma necessidade do regime de
aprendizagem presencial ja que este nos permite adquirir competéncias que o regime online
ndo proporciona, nomeadamente a componente pratica associada a intervencao clinica do
EEER.

Em adicdo ao regime presencial apresenta-se o regime misto, que preconiza periodos
presenciais e periodos a distancia. Este regime permite uma flexibilidade maior em termos
dos conteudos e do ritmo com que os enfermeiros adquirem o seu conhecimento, sendo

também compreensivel a preferéncia por esta modalidade de aprendizagem.
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Categoria profissional e o impacto da pandemia por COVID-19

Neste estudo analisamos a existéncia de eventuais medidas de associacao entre as variaveis,
tendo sido possivel observar (tabela 7) diferencas com significado estatistico entre a
variavel categoria profissional dos participantes e algumas das dimensdes do impacte da
pandemia por COVID-19.

Tabela 7. Teste de diferengas entre a variavel categoria profissional e o impacto da pandemia por COVID-19
(Teste ANOVA One-Way).

Organizacéo do espaco fisico no local de trabalho 3,? 9 05)4
Relacionamento com familiares dos doentes 7,66 <0,001
Relacionamento com colegas de trabalho 3,62 0,03
Treino e integracao de enfermeiros 3,67 0,03
Atividades burocraticas 6,42 0,002
Salde pessoal 7,75 <0,001
Tempo para formacao/ atualizacao profissional 5,60 0,004

Para melhor compreensao das diferencas, homeadamente para compreender qual(ais) das
categorias apresenta(m) uma percecao de impacto da pandemia superior comparativamente

com as restantes, efetuou-se o teste de Tukey HSD.
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Tabela 8. Teste de diferengas entre a varidvel profissional e o impacto da pandemia por COVID-19 (Teste de Tukey
HSD).

Categorias Média P
Organizacao do espaco fisico no local de | Enfermeiro especialista -0,68 0,04
trabalho Enfermeiro gestor/chefe 1,60
Relacionamento com familiares dos | Enfermeiro 0,43
doentes Enfermeiro especialista -1.35 0.03
Enfermeiro especialista -1.35
Enfermeiro gestor/chefe 1,20 0:01
Relacionamento com colegas de trabalho | Enfermeiro especialista 0,20 0.03
Enfermeiro gestor/chefe 2,40
Treino e integracao de enfermeiros Enfermeiro especialista -1,22 0,02
Enfermeiro gestor/chefe 0,80
Atividades burocraticas Enfermeiro especialista -1,13
Enfermeiro gestor/chefe 1,40 0,003
Salude pessoal Enfermeiro -1,57 0.01
Enfermeiro gestor/chefe 1,20
Enfermeiro especialista -1,46
Enfermeiro gestor/chefe 1,20 <0,001
Tempo para formacao/ atualizacao | Enfermeiro -2,14 0.01
profissional Enfermeiro gestor/chefe 0,80 ’
Enfermeiro especialista -1,70
Enfermeiro gestor/chefe 0,80 0,04

Na dimensao “organizacao do espaco fisico no local de trabalho” verifica-se que a categoria
“enfermeiro gestor/chefe” apresenta um valor médio superior, pelo que se pode interpretar
que esta categoria profissional percecionou um impacto positivo da pandemia por COVID-
19. O enfermeiro gestor/chefe tem também um papel importante e direto na organizacao
dos servicos, pelo que podera, desta forma, estar mais alerta para pormenores
comparativamente as restantes categorias, sendo que este facto podera estar relacionado

com esta percecao de impacte.

Na dimensao “relacionamento com os familiares dos doentes” verifica-se que ambas as
categorias profissionais “enfermeiro” e “enfermeiro gestor/chefe” apresentam uma
diferenca significativa comparativamente com a categoria “enfermeiro especialista”, sendo

gue sao também as que apresentam uma percecao de impacte positivo.

Na dimensao “relacionamento com os colegas de trabalho” verifica-se uma diferenca
significativa entre “enfermeiro especialista” e “enfermeiro gestor/chefe”, sendo que a
Ultima apresenta uma percecao de impacte positivo, considerando que o enfermeiro gestor

apresenta uma funcao essencial na gestao das equipas de enfermagem, tendo que interagir
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e lidar com os obstaculos que uma pandemia apresenta em termos de recursos humanos, é

compreensivel que este também tenha uma percecao de impacte superior.

Nas dimensbes “treino e integracdo de enfermeiros”, “atividades burocraticas” e “tempo
para formacao/atualizacao profissional” verifica-se, novamente, que o enfermeiro
gestor/chefe apresenta uma percecao de impacte positivo comparativamente com as
restantes categorias. Isto podera dever-se as competéncias que este detém na equipa,
nomeadamente de gestao de todo o processo de formacao/atualizacao, treino e integracao
e toda a atividade ai incluida em termos de burocracia, protocolos, e adaptacao destes as

novas condicdes de trabalho.

Na dimensao “saude pessoal” verifica-se que o enfermeiro gestor/chefe apresenta uma
percecao de impacte positivo das restantes categorias profissionais. O papel desta categoria
na saude ocupacional da sua equipa é também significativo, o enfermeiro chefe nao so gere
a equipa como avalia e intervém nos problemas identificados dentro dos elementos da
equipa. Este facto faz com que o enfermeiro gestor/chefe tenha uma percecao mais ampla
do impacte da pandemia na salde pessoal dos elementos da sua equipa, comparativamente
as categorias também incluidas na amostra. Contudo ndo poderemos deixar de contemplar
a possibilidade de estes dados manifestarem uma visdo mais distante dos gestores face a
realidade pandémica. Este facto nao é passivel de ser interpretado pela auséncia de dados

no questionario sobre este aspeto.

Foram ainda identificadas diferencas significativas na variavel de impacte da pandemia por

COVID-19 para o futuro expressas na tabela 9.

Tabela 9. Teste de diferengas entre a varidvel categoria profissional e o impacto da pandemia por COVID-19
para o futuro (Teste ANOVA One-Way).

F P
Relacionamento com familiares dos doentes 3,42 0,04
Atividades burocraticas 4,76 0,01
Salde pessoal 4,81 0,01

As dimensOes nas quais se verifica uma diferenca significativa entre as categorias
profissionais e o impacte da pandemia por COVID-19 para o futuro sao “relacionamento com
familiares dos doentes”, “atividades burocraticas”, e “saude pessoal”. Tal como na situacdo
anterior, realizamos novamente o Teste de Tukey HSD para verificar entre que categorias

existe esta diferenca e em qual das categorias se verifica um impacte superior.
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Tabela 10. Teste de diferencas entre a varidvel profissional e o impacto da pandemia por COVID-19 para o futuro
(Teste de Tukey HSD).

Categorias Média | p

Relacionamento com familiares dos doentes | Enfermeiro especialista 0,037 | 0,03

Enfermeiro gestor/chefe | 2,40

Atividades burocraticas Enfermeiro -1,00 | 0,01

Enfermeiro gestor/chefe | 1,80

Enfermeiro especialista -0,15 | 0,02

Enfermeiro gestor/chefe | 1,80

Saude pessoal Enfermeiro -1,29 | 0,01

Enfermeiro gestor/chefe | 2,00

Enfermeiro especialista -0,08 | 0,03

Enfermeiro gestor/chefe | 2,00

Verifica-se novamente nesta tabela que o enfermeiro gestor/chefe é o que apresenta um

valor médio superior nas dimensdes em que se encontrou uma diferenca significativa.

Execucao de funcées como enfermeiro especialista em reabilitacdo durante o
periodo de pandemia, o impacte da pandemia por COVID-19 e a satisfacdao com
os cuidados especializados prestados.

Durante a analise inferencial foram identificadas diferencas com significado estatistico
entre a variavel referente a execucao de funcdées como enfermeiro especialista durante o
periodo de pandemia e as variaveis relativas a percecao de impacte da pandemia por COVID-
19 e a satisfacdo com a qualidade dos cuidados especializados prestados durante o periodo
de pandemia. Estas diferencas foram identificadas com diferentes testes, os quais sao

seguidamente apresentados.

Tabela 11. Teste de diferengas entre execugdo de fungcdes como enfermeiro especialista e o impacte da pandemia
por COVID-19 (ANOVA One-Way e Teste de Tukey HSD).

F p Categorias Média p
Sempre especializados em -0,97 <0,001
Tempo para a enfermagem de reabilitacao
familia 8,28 | <0,001 | Deixei de prestar cuidados -2,21
especializados em
enfermagem de reabilitacao

Nesta tabela verifica-se que existe uma diferenca com significado estatistico na dimensao

“tempo para a familia” entre os enfermeiros que se mantiveram em funcdes como
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especialistas durante o periodo de pandemia e os que deixaram de exercer essas funcoes
como especialistas. Verifica-se, ainda, que os que se mantiveram com funcbdes de
especialistas apresentam um valor médio superior e que impacte mais negativo é verificado
naqueles que deixaram de prestar cuidados especializados. Este impacte negativo podera
estar associado a necessidade de realizar um horario de rollman, que conduziu a

necessidade de reorganizar a vida familiar.

Tabela 12. Teste de diferengas entre execugdo de fungbes como enfermeiro especialista e a satisfagdo com os

cuidados especializados prestados durante a pandemia (Teste de Kruskal-Wallis).

Ordem média | Ordem média Ordem média X2 p
(Sempre (Deixei de (Quase sempre
especializados prestar especializados em
em cuidados enfermagem de
enfermagem | especializados reabilitacdo, mas em
de em alguns periodos,
reabilitacdo) enfermagem apenas como
de enfermeiros de
reabilitacdo) cuidados gerais)
Doentes
com
alteracoes 90,57 73,98 81,47 10,80 | 0,01
da
Eliminacao

Na tabela 12 verifica-se que existe uma diferenca com significado estatistico entre a
execucao de fungdes como enfermeiro especialista em reabilitacdo durante o periodo de
pandemia e a satisfacdo com os cuidados especializados prestados nos doentes com
alteracdes da eliminacdo, sendo que o impacte mais negativo € manifestado pelos que

deixaram de prestar cuidados especializados.
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IMPACTE DA PANDEMIA SOBRE OS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO (EEER) E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADOS PRESTADOS.

Para uma melhor compreensao do impacte da pandemia sobre os Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdao (EEER) e os cuidados de enfermagem especializados
prestados apresentamos de seguida, uma sintese da informacdo em resposta aos objetivos

inicialmente delineados para o estudo bem como uma reflexao sobre os resultados.

Caraterizacdao do impacte da pandemia por COVID-19 nos Enfermeiros

Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdao (EEER)

O impacte da pandemia por COVID-19 nos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao (EEER) foi avaliado em dois diferentes periodos, “durante a pandemia” e “no
futuro” respetivamente. Em ambos os momentos se verificaram impactes significativos,
cujos dados podem contribuir para uma melhor gestao dos recursos humanos/profissionais

de forma a mitigar os efeitos no sistema de salde, nos cidadaos e nos EEER.

No periodo “durante a pandemia” verificou-se que as variaveis “tempo para os amigos” e
“tempo para o lazer pessoal” apresentaram um impacte negativo nos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao. Tal como salientado no topico dos resultados,
o impacte negativo nestas variaveis pode relacionar-se pelos condicionamentos que a
pandemia acarretou em termos sociais e pessoais. As medidas sociais e de salde publica
implementadas provocaram, inevitavelmente, uma alteracdo na dinamica da vida das
pessoas, nao estando os enfermeiros excluidos destas alteracoes. Para além do impacte que
as medidas sociais e de salude publica apresentam nos enfermeiros, as condicoes laborais
implementadas como medidas de resposta a pandemia nos servicos de salide também podem
deter um papel preponderante nestas variaveis e, consequentemente, na vida destes
profissionais de salde. Ainda assim, verificou-se que a variavel “relacionamento com os
colegas de trabalho” apresentou um impacte positivo nos enfermeiros. Estes resultados
estao de acordo com resultados anteriormente obtidos noutros estudos realizados, nos quais
se salienta que a relacao entre colegas de trabalho se tornou mais coesa, com um maior
espirito de equipa e maior solidariedade entre colegas (Borges, E., et al, 2021). A
“disponibilidade de equipamentos de protecao individual” apresentou um impacte positivo,
pelo que, tal como salientado no tépico dos resultados, este se pode dever a um maior
investimento nestes recursos como reposta imediata a pandemia. Num estudo realizado por

Ribeiro, O. et al (2022) relativamente a pratica de enfermagem em contexto hospitalar
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durante a pandemia por COVID-19, verificou-se que em termos estruturais os servicos que
estavam encarregados de cuidar de doentes com COVID-19 apresentaram médias de impacte
mais positivas, uma vez que houve um maior investimento nas condicdes de trabalho para
que houvesse uma apropriada pratica dos cuidados, mesmo considerando o facto de, no

inicio da pandemia, estas condicdes nao corresponderem as necessidades.

No periodo “no futuro” a variavel “disponibilidade de equipamentos de protecao individual”
mantém-se como uma das variaveis com impacte mais positivos nos enfermeiros, resultado
que vai ao encontro dos dados anteriormente mencionados. Além desta variavel, também a
variavel “organizacao do espaco fisico no local de trabalho” apresenta um impacte positivo
nos enfermeiros para o futuro. No estudo de Ribeiro, O. et al (2022) salientou-se que em
alguns servicos houve uma reorganizacao da sua estrutura, nomeadamente nos servicos de
medicina, de forma que houvesse uma resposta maior as admissoes de doentes por COVID-
19. Como variaveis com impacte mais negativo “no futuro” foram identificadas “atividades
burocraticas”, “salde pessoal”, “tempo para os amigos”, e “tempo para lazer pessoal”. Tal
como salientado nos resultados, estas ainda que os valores de impacte sejam negativos, sao
menos impactantes comparativamente com os valores obtidos no periodo “durante a
pandemia”. As “atividades burocraticas” poderao apresentar um valor de impacte negativo
menos impactante devido a, com o passar do tempo e com a producdo de evidéncia, a
implementacao e a organizacao dos cuidados de saude estarem melhor suportados através
da aquisicdo de novo conhecimento e da implementacao de standards e guidelines que
providenciam um suporte melhor nas intervencdes de enfermagem (Borges, E. et al, 2021).
Ja as restantes variaveis, e tal como mencionado nos resultados, todas as medidas sociais e
de salde publica tém um impacte na forma como as pessoas socializam e se comportam,
para além do facto de alguns profissionais de saude terem desenvolvido e/ou exacerbado

certos problemas de salde que terdo impacte negativo nestes.

A satisfacao global dos EEER com a qualidade dos cuidados especializados diminuiu para a
maioria dos enfermeiros, muito provavelmente em resultado da adaptacao das funcoes
destes profissionais durante o periodo de pandemia. Estes dados parecem encontrar paralelo
no estudo de Ribeiro O. et al, (2022) onde os enfermeiros especialistas demonstraram uma
média de impacte nas dimensdes das praticas autonomas inferior, bem como no
planeamento, avaliacdo e continuidade, sendo que estes profissionais se sentiam
impotentes relativamente a dificuldade em cumprir e responder as necessidades

apresentadas pelos doentes.
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Caraterizacado do impacte da pandemia por COVID-19 nos cuidados

especializados de enfermagem de reabilitacdo disponibilizados as popula¢ées

O impacte da pandemia por COVID-19 nos cuidados especializados de enfermagem de
reabilitacdo disponibilizados as populacdes foi avaliado em diferentes contextos,
nomeadamente no contexto de doentes do foro respiratério, do foro neurolégico, do foro
neuromuscular, bem como em doentes com alteracées da eliminacao e alteragcbes da
degluticao, e doentes com alteracées da capacidade para o autocuidado e autogestao da
doenca. Os resultados obtidos neste topico podem ajudar a compreender e desenvolver o
objetivo delineado inicialmente “disponibilizar informacao aos decisores para uma melhor

gestao de cuidados de enfermagem especializados as populacoes”.

Verificou-se que houve um aumento na complexidade clinica dos doentes em diferentes
contextos. Os doentes do foro respiratorio, os doentes com alteraces na capacidade para
0 autocuidado, e os doentes com alteracdes na capacidade de autogestao da doenca foram
0s que apresentaram um aumento da sua complexidade. Tal como salientado nos resultados,
0 aumento da complexidade clinica dos doentes do foro respiratorio pode estar relacionado
com a sintomatologia associada ao virus e das suas consequéncias posteriores. O aumento
da complexidade clinica dos doentes com alteracdes na capacidade para o autocuidado e
autogestao da doenca pode estar relacionado com o facto de ainda haver pouca evidéncia
acerca dos comportamentos de salde a adotar aquando da reabilitacao apds o periodo agudo
da doenca, bem como com o facto de estes processos de autocuidado e de autogestao
estarem relacionados com uma transicao em que muitos doentes se tornaram dependentes
ou ainda mais dependentes, tornando todo o processo mais complexo e prolongado. Além
destes factos, o acesso aos cuidados também sofreu um impacte significativo, pelo que os

doentes agudos detém prioridade no que concerne ao acesso aos cuidados de saude.

Caraterizacdao do impacte da pandemia por COVID-19 nas estratégias de

atualizacao técnico-cientifica dos EEER

Caraterizar o impacte da pandemia por COVID-19 nas estratégias de atualizacdo técnico-
cientifica dos EEER torna-se importante na medida em que durante o periodo de pandemia
houve necessidade de adaptacao das condicdes e, consequentemente, na prestacao dos
cuidados de salde. Este objetivo podera contribuir para ambos os objetivos delineados
inicialmente “disponibilizar informacao aos decisores para uma melhor gestao dos recursos
humanos/profissionais” e “disponibilizar informacao aos decisores para uma melhor gestao

de cuidados de enfermagem especializados as populacdes”.
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Com este estudo salientaram-se como recursos mais utilizados e com melhor impacte na
qualidade dos cuidados prestados durante o periodo de pandemia por COVID-19 os webinars
€ 0 acesso a jornais/revistas online. O periodo da pandemia trouxe desafios aos enfermeiros
quanto ao investimento e aquisicdo de novo conhecimento, bem como relativamente a
frequéncia com que as guidelines e os standards foram disponibilizados, sendo que os
enfermeiros, e os restantes profissionais de saude, identificaram uma mudanca sistematica
destas fontes que implicou uma adaptacéo aos contetdos por parte destes profissionais para

a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados de salde (Borges, E. et al, 2021).

As modalidades preferidas pelos enfermeiros para aprendizagem de novos contetdos foram

a modalidade presencial e a modalidade mista.

Disponibilizacdo de informac¢do aos decisores para uma melhor gestdo de

recursos humanos/profissionais

Aquando da analise descritiva dos dados, verificamos uma diminuicao dos enfermeiros a
exercer funcdes como especialista na totalidade do tempo durante o periodo de pandemia,
passando um consideravel niumero dos enfermeiros especialistas a exercer funcdes de
especialidade em tempo parcial, ou deixando de as exercer. Além destes dados, os
enfermeiros relatam um aumento do nimero de doentes a seu encargo por turno, bem como
um aumento um aumento da carga semanal de trabalho durante o periodo de pandemia.
Dos dados descritivos verificou-se, ainda, que houve um impacte mais negativo no que
concerne ao tempo para 0os amigos e para lazer pessoal, nas atividades burocraticas, e na

salde pessoal.

Considerando estes resultados é importante que os decisores ponderem as mudancas
efetuadas aquando do periodo de pandemia e comparem com o que é expectavel para a
promocao da qualidade e seguranca dos cuidados, bem como a satisfacao dos EEER com os
mesmos. As condi¢cdes de trabalho em que os enfermeiros estao inseridos sao fulcrais para
o bom funcionamento dos servicos, e tendo em conta o ja complexo panorama em que a
enfermagem se encontra em Portugal, estas detém um papel ainda mais preponderante na
prevencao de futuros problemas, tanto nos enfermeiros quanto laborais. A contratacao de
novos profissionais de enfermagem podera atenuar em algumas vertentes aqui salientadas,
nomeadamente na carga horaria semanal de trabalho e no nimero de doentes a encargo por
turno, bem como a possibilitacao do retorno a tempo total dos EEER que estavam em funcoes
a tempo parcial ou que abandonaram essas mesmas funcoes. Estas alteracées poderdao, em
certo modo, apresentar um impacte mais positivo nas dimensoes relativas ao tempo para os
amigos e para o lazer pessoal, bem como na saude pessoal dos enfermeiros, pelo que se

podera verificar uma diminuicdo de problemas que afetardo o contexto laboral, como
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absentismo, mudanca de local de trabalho, ou doencas mentais. Quanto as atividades
burocraticas, cabe aos decisores desenvolver e disponibilizar instrumentos de gestao da
informacdo promotores e facilitadores do exercicio profissional dos enfermeiros. Aspeto
relevante que emerge é a relevancia da comunicacdo com os enfermeiros acerca das
mudancas a serem implementadas nos servicos de forma que estes também participem e se
sintam integrados nas mesmas. Verificou-se que os enfermeiros utilizaram determinadas
fontes de conhecimento durante o periodo de pandemia, nomeadamente webinars e jornais-
revistas cientificas online. E da responsabilidade dos decisores a disponibilizacéo de fontes
de informacao de livre acesso para a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados, bem
como para a satisfacdo dos EEER. O desenvolvimento de mais eventos de partilha de
conhecimento, e a subscricao de plataformas agregadoras de conhecimento podem ser uma

boa alternativa de suporte aos EEER, mesmo apos a pandemia.

Disponibilizacdo informagao aos decisores para uma melhor gestdao de cuidados

de enfermagem especializados as populacées.

Os doentes do foro respiratorio, os doentes com alteracées na capacidade para o
autocuidado, e os doentes com alteracées na capacidade de autogestao da doenca foram os

que apresentaram um aumento da sua complexidade.

Estes dados sao importantes na medida em que os decisores devem contribuir para que as
condicdes de trabalho sejam garantidas. A aquisicdo de novos equipamentos, a
reestruturacao dos servicos, a implementacdao e adaptacao de protocolos faz parte da

promocao de condigdes favoraveis de trabalho.

Para além destas condigdes, a promocao do conhecimento das equipas, e formacao continua
dos EEER é essencial para uma melhor gestao de cuidados especializados. Posteriormente,
a implementacao de indicadores de processo e de resultado podem auxiliar na gestao dos
cuidados especializados e a compreender a eficiéncia das intervencdes de enfermagem e o

que deve ser alterado para obter os melhores resultados.
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CONCLUSAO

A pandemia por COVID-19 deteve e detém ainda nos dias de hoje um impacte na vida das
pessoas e, inevitavelmente, nos profissionais de salde de enfermagem. Dentro deste
impacte identificam-se mudancas na dinamica dos cuidados e da priorizacdo dos mesmos,
sem descorar as alteracOes verificadas nas estruturas dos servicos e nas equipas de
profissionais de enfermagem. Dentro das equipas de enfermagem, estao compreendidos os
EEER.

O estudo do impacte da pandemia nos EEER e nos cuidados especializados prestados
contribui para o conhecimento desta dimensao e para a implementacao de medidas com
intuito na melhor gestao de recursos humanos/profissionais e na melhor gestao dos cuidados
especializados prestados as populacdes. Neste estudo participaram 160 enfermeiros, dos
quais 148 pertencem a categoria de enfermeiros especialistas, 7 pertencem a categoria de

enfermeiros generalistas e 5 a categoria de enfermeiros gestor/chefe.

Para o desenvolvimento do estudo delinearam-se determinados objetivos, os quais
procuramos responder de forma clara com os resultados obtidos. Relativamente ao objetivo
caraterizar o impacte da pandemia por COVID-19 nos EEER, verificou-se que este esta
presente em diferentes dimensdes tanto da vida pessoal quanto da vida profissional. As
condicoes de trabalho e as medidas sociais e de salde publica implementadas para dar
resposta a pandemia podem ter tido uma influéncia na percecdao de impacte que os
enfermeiros. Quanto ao objetivo caraterizar impacte da pandemia por COVID-19 nos
cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo disponibilizados as populacoes,
verificou-se que a pandemia deteve um impacte na complexidade clinica de determinadas
tipologias de doentes, bem como teve um impacte na satisfacao que os enfermeiros
apresentam na prestacao de cuidados. Respetivamente ao objetivo caraterizar o impacte
da pandemia por COVID-19 nas estratégias de atualizagdo técnico-cientifica dos EEER,
verificou-se que durante o periodo de pandemia os enfermeiros utilizaram determinados
recursos de aprendizagem que possibilitaram uma pratica mais atualizada e segura dos
cuidados, sendo que além dos recursos de aprendizagem, verificou-se que os enfermeiros
apresentam preferéncia por determinadas modalidades de aprendizagem no que concerne
a aprendizagem para o futuro. Quanto aos restantes dois objetivos disponibilizar informacéao
aos decisores para uma melhor gestao de recursos humanos/profissionais, e disponibilizar
informacdao aos decisores para uma melhor gestdao de cuidados de enfermagem
especializados as populacoes, pode considerar-se que os resultados obtidos se constituem
como informacao importante para a tomada de decisao e adaptacao das condicées de
trabalho, visando uma maior qualidade de cuidados e satisfacao profissional. Neste estudo
foi ainda possivel verificar diferencas com significado estatistico entre as categorias

profissionais e determinadas vertentes do impacte da pandemia, bem como também entre
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a execucao de funcoes como EEER, o impacte da pandemia e a satisfacao com os cuidados
especializados prestados.

Para futuros estudos nesta vertente da enfermagem de reabilitacao consideramos que seria
interessante explorar mais especificamente a pandemia afetou a vida pessoal e profissional
dos EEER, bem como uma continua monitorizacao dos mesmos resultados num periodo mais
prolongado, de forma a compreender se a percecao de impacte se assemelha ou nao aos
resultados neste estudo obtidos. O desenvolvimento de um estudo mais direcionado para o
impacte da pandemia nas intervencoes auténomas dos EEER, bem como na satisfacdo da
prestacao de cuidados seria igualmente pertinente na medida em que nos possibilitaria uma
melhor compreensao do impacte da pandemia nos EEER.
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ANEXO | - Autorizacdo da Comisséo de Etica

J COMISSAD DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
esep ase
Parecer ao Projeto:

Impacte da pancdemia sobre s enfermeiros especialistas em enfermagem deo
reabiitacio (EEER) e 0s cuidados de enfermagem especaizados prestadot

P [ ] Dstadambmiido |

00Cmentos snenos s pedudo de parecor
Modelo 102 - Medido O¢ aprediacio @ Parecar 3 Comisido 08 tita
- ul 3 submessio M0 Se i de duica da ESER
MOodeio 46 - Ficha de apresentacdo 3¢ v ojetd B0 iNvettigicio
Questicnd o &0 ITvesigacaa, CONRAdD iInfomacio 4 e5ILd0 20 PANCpante @ pro-forma de
CONMNLIMENTD informad o

Invertgadon propanente ¢ prevcipal | |
Natureza e comtexto do Projeto

Tratase G0 um estudo obiervational, destrithve, transversal Com feCUrso 3 uMma AMostra ASo
Probadlinica, promowidd om parcana entre 3 Escola Seperior de Enfermagem do Porto ¢ 3
AsSOCaCa0 Portuguess g Enfermonos 9 Rosteiticio

Data previvvel de concusio] |

Objetavon

0 grogto tem como objethves (1) caraterzar 0 wpacte & pandemia por Cowdi® nos
enformeisns de oaliltaclo, not CUdados o enfermagom de realsltacio disponibiizados Ja
POPSCDes @ fat G AL X G0 AARACI0 Mcnco-Centifica (1) Degonitliax infarmicio
a0 deisones Para uma Mmelhor Restlo dos profissionai ¢ dos CUdados de enfermagen de
reabiiitag 30 35 populagdes.

Tipo de estudo ¢ metodologa

O wiwenid d0 pIMKQAio NO estudd ComEsponde 206 enfrmaeros especlintis om
enfermagem &0 reabiltaclo, sO006 03 ALCOOCI0 Portupaisa & Enfermeros de Reatsiticdo
[APER), 305 Quais serd Srigido por COMed OREONICO O COMItE 3 PIrticipaciio @ © rspative link
Para 0 efeito

Paca 3 colhinta 39 Gd0s ¢ DRG0 wm QUsTONIno MO Tormudind Googh Awdido em i
partas, sendo 2 primera sobre dados sO0COSeMmOR Ices ¢ 3 segunda para Gratonzacio do
impacte &0 pandemea sobr 0f enfermeros de realiltachio, solve 0f CUERCos especiaizados

]



prestases ¥ populacles @ sobIe 35 estranbiias 00 INEEIICI0 Moo -Centilica.

A POmera QUINED SU U0 CONfPMaCIo G0 Wm0 G COMSEMLIMENID InfSrmad o,
POOENCINEA QU SO 3 Owal LM, rOSSegUIng0 COM 3 PATpacio.

£ deckirado guw o5 dados Roclhicos serdo Ul zados em eechsive pars 2 Sealidace do extudo,
48 S0 oM @ PEiacio, @ NSO Wrio Sonilizades 3 qualguir entdade arterna. € mail,
Que 04 Aaid Wrio Monimuados & aalinados de forms agregads « am, entatanto,
utilizadas om refatdeios Aac0ndis @ PubICI(Des Centilicas 3 Quo houver ugar.

Parecer:

NO presonte projete & investigacdo conatam o6 procedeontos dU00t reguendes para a
Proteg3o e A0S ¢ 3 confidendaldade 006 PTCRantes amoividis, Kemo de Qualguer
forma S¢ entificacdo S0t meumas, peio que esta Comisdo de (oca nada tem & opar 3
eAlZacio 00 et Mos MYMOS EM Qui O MEesmo et Tormedado.

O retaton,

A Presdente




ANEXO Il - Consentimento Informado

1.

Impacte da pandemia COVID-19 nos
cuidados de enfermagem

Caro colega, 8 pandemia por COVID 19 mudouw & forma como concebemos & prestamos
cuidados a0 nossos doentes. Convidameo-lo, enguanto Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Resbilitagdo (EEER), & preencher o guestiondrio gue se segue promovido
pela Associagio Portugueza dos Enfermeires de Reabilitagio (AFER) & & Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP). Este questiondrio insere-ze num estudo que pretende
gvaliar o impacte da pandemia sobre oz EEER e oz cuidados de enfermagem
especializados prestedos. Com o resultados deste estudo pretendemos disponibilizar
informagdo aos deciaores para uma melhor gestdo de recursoa humanos)profissionais,
bem como para wma melhor gestio de cuidados de enfermagem especializados.

0 questiondrio tem um tempo de preenchimento estimado de 10 minutos.

Oz dados recolhidos seréo utilizedos em exclusive pare a finalidade do estudo, de ecordo
com a legislagEo, € ndo seréo disponibilizados a qualquer entidade externa. Os dados
seréo anonimizados e analisedos de forma agregeda. Os dados poderdo ser utilizados
apenas em relatdrios nacionais & publicagbes cientificas.

MaEs respostas 43 penguntas que 2 seguem tenha em consideragio o periodo temporal
enire o nicio de margo de 2020 & 0 momento atual. Reporte as suas respostas apenas ao
lzcal de trabalho onde exerce em maior percentagem.

*Obrigatdric

Aceitando estes termos, consente livrementa participar naste estudo? *

Marcar apenas uma oval.

() &im

. )

-~ -
[ _'MNEo






ANEXO Il - Questionario “Impacte da pandemia COVID-19 nos cuidados de

enfermagem”

Impacte da pandemia COVID-19 nos
cuidados de enfermagem

Car colega, a pardemia pod COYID 1 misdou a fonma como concebmos & prestams
culdados oS nossos doentes. Corviddmorio, enguanto Erdermesing Especial sia &m
Enfermagam de Rezabiitagds (EEER], a preenchis o QUestnirio Que S Shgs promovido
pila Associac 3o Porbeguesa dos Endermms ros de Reabiltagdo (APER] @ & Escola Suparior
dit Enfermagem do Forto (ESEF). Este questiondnio iRSane-se num estedo gue peetends
avaliar o impacts da pandemia sobre o5 EEER & os culdados de endemmagem
especializados prestados. Com os resuttadios desie esbedo preiendemos disponibilizar
informag o ans derisones para wma medhor gestdo o recursos humanos/profissionais,
bam com para uma meHhor gestde de culdados de endenmagem sspeciallzados.

O questiondrnc tem um tempo de peesrchimenio estimado de 10 minuios.

Os dados recolhidos serdo wilizados em exclusiho pana a finalidade do esiudo, de aconds
com a legislarko, & ndo serdo disponbilizados a qualgue endidade exierma. 0s dados
seric anonimizados ¢ analisados de forma agregada. Ds dados poderdo ser utilizados
apenas &m relabdnios nacionals & publicacBes clemificas.

Mas nesposias &6 pergunias que S& Seguem tenha em consideragdo o panodo temparal
Enbee o N o margs & 2020 & o moments sbaal Fepcrts 05 S0ES rREposias apenas o

Incal de trabalke ofede: EXErTE BT Ml 0 P OH LS.
Ot gabdeia

1.  #ceitando estes termos. consente livremente participar neste estudo? *

Mavrcay apenas wma oval,

T ) =m
TV Nao

2 dade:*



3. GEnero*
Marcay apenas ams oval,

i) Feminira
i) Masculing

4. Assinale o grau académico mais albo que conciuu: *
AMavcay apenas wma oval.

i Bacharelata
(¥ Licensciatura
() Espedalidade
) Mesiracio

"y

i) Douloramendo

5 Categoria profissional *
Marcay apenas ama oval.

"} Enfermaire gesior/chefe

([} Enfermizire especialists
() Enfermeire

-,

B 3Sessledonou a categoria profissonal “Enfermeirs especialista”, indique qual a
AMavcay apenas wma oval.

"} Enfermagem Comunitiria

i} Enfermagem de Reabiliag o

i} Enfermagem de Sadde infantl ¢ Pedidrica
() Enfermagem de Sadde Matema @ Destétrica
i) Enfermagem de Sadde Merdal & Psiquidirca
"} Enfermagem Miédico-Cirdngica



7. 5eselecionou a categoria profissional “Enfermeino especialista”, indique se
epercia cund ados especializados antes da pandemiac

Mavrcay apenas uma oval.

) Sim, na ioialidade do tempo

) Bam, na parcialidade do tempo

Ao

B Sessleconcy s categoria profissional “Enfermeine especialista”, indique s

0.

mperoeu cuid ad os especializados durante a pandemia:
Marcar apenas uma oval,

) 5im, na fotalidade do fempo
L )=im, na pardalidade do fempo

{__VHao

Tipa de vinculs profssional: *
Mavcav apenas wma oval,

i___J Contrato pablico por fempd indeteminads
() Contrato piblice a praza

() Contratn privada por femps indetenminado
i) Contrato privads & prazo

i) Trabalhador independents

) Outrac

Experiéncia profissional (em anos): =

Caan tenka menos de 1 ano de Bxperiincs proflizsonsl mimodués em ndmen decmal estre Qe 1
sguisslents o némem de meees (Ex & meses = 0.5 00 0.5)




1.

12.

Tipalogia do servico onde exerce fungbes neste momento *

Hols @ s segurnie & s Ineducio de iofs ongnsl de questoniis, goe oe prefscds sbranganie de
muliplicidede de conlexfios orgenitscores ne Eurcpe

Marcar apenas uma oval

[ Servico de cuidadas intenshos dedicado exclusiamants a COVIDNS
[ Senvico de cuidades intermiédies dedicads exchesivamsente a COVIDTS
[:Iﬂl-rl.ll:n-l:- imiermamanto dedic ado e lusiamenis & COVIDTS

() Servico inserido nos CEP dedicado exclusivamenie a COVIDTS
(I EmengiénciaUngnela bospitalar

[ Emerngéncia pré-hos pitalar

() mtemameente de madicing geral

[ waemamento de especialideces medicas

(") imtemamanta e ciungia geral

() imiemamenta e especialidaces crungicas

[T i cuidades imensios

() Bloco operatdria

() Servico de abstetricia/pediatria

() Servigo de sadde mental

() Servico de ambulatork

() Servio com prestacic de cuidades doméciliares (iotal ou parcial)

() Owiira:

Tipologia da instituicio onde exerce fungies neste momenio: *

Hols @ s segurie & s Ineducio de iofs orngnsl de questonins, gue oe prefends sbanganie ds
muliplicidede de conlexfios orgenitscores ne Eurcpe

Marcar apenas uma oval.

[T Mospital madthespecialidade

[T Hospital mono-especi alidade

(i cuidades de Saide Primdrices (C5F)
[T AMCCE feecluirda ECCI)

[ ) Estubsa Residencial para kosos

() Owira;




Desde marpo de 2000 prestou cusdados & doerbes com COVID-19 ou exercey
fungoes num servige dedicado a COVID-197 *

1a.

Marcar apenas uma oval

[_)sim
[ Iuss

14. Dwrante o periods de pandemia por COVID-19 prestou cuidados de
enfermagam: =
Marcar apenas uma oval

() Sempre especlalizados em endermagem de reabiitags;

() uase semgee especializedos em enfermagem de reabilitacio, mas em alguns
perodos, apenas come enfarmeins de cudades genis

([} Deiosl de prestar cuidados espedalizados em enfermagem de reabilitagso.

15. Dwrante o periods de pandemia por COWVID-19 o ndmerns de doentes a gque
prestou cuidados por turno alberou-se? *

Marcar apenpas uma oval.
-

I:Iilrn.rld.lzlu-u
(1 8im, aumsenbo

16. Dwrante o periodo de pandemia por COVID-19 o ndmere médio de horas de
trabalha semanak *

Marcar apenas uma oval
() pirménuiu
(") santove-se igual
[ umanto



17.

Ma sua opinidio gual o impacte da Pandemia por COVID-19: *

-3: maior impacie pela negatvva | 0 sem impacte | 3: maior impacie pela positem

Marcer apmias cmd ova por ot

iCrganizacin do
espaco floon
no local de

(-

0

0

0

O

0
0

0

0

0

-

0
0
0
0

0

0
0

0

0

0
0

0100
0

0100

0100

(]

L |
agt®

-

0100

0

0

0 |00

-

O
O

0100|010

(

0100|010




18. Meste periodo de pandemia a complexdade climca dos doenles a quem
presiou cuidados:
Marcer aponas v ovad por inba

Diminuiy  Maniteve-se igual  Aumentou

" (- - -
:q:h-a.:h - - -
A doemtes da foro O 'S -
& doemies com

aReragoes da - - -
Ebminagio;

& doemies com

akeragoes da (- - )
Deguticda,

& doemies com

—— O O O
Ausocudada;

& dosmies com

akeracbes na

apanidade para 3 - - -
Ausogestio da




19. Emrelagio a satisfagdo, por dreas, com a qualidade dos cuikdados
especializados de enfermagem de reabiitacio, em comparagdo com o
periodo antes da pandemsa:

Marcar ponas wma ovad por finha

Oiminuiuy  Mantevese igual  Aumentou

- O

A doentes do foro

O
A doertes do foro -

0

)

A doentes do foro ~

(
0
C

E
0
0
0

{
0
0
0

20. A sua satisfagio com a quabdade global dos cuidados especializados de

enfermagem de reabiitagio neste periodo, em comparagdo com o periodo
antes da pandermea;

Marcar apenas urma oval
() Dimiens

() Manteve-se igual
() Aumentou



21.  Neste periodo de pandemia o racio enfermeiro/doente par tumo: *
Marcar sapenas uma oval
() Dumeens
(") Manteve-se igual
() Aumentou

22. Neste periodo o ricio enfermedro especialista em reabilitagdo/doente por
tumo:

Marcar apenas uma oval
() Cimiensi

() Manteve-se igual
Dmmnu

23, Na sua opinida a Pandemia por COVID-19 permitiu um masor reconhecimento  *
pelas equipes da relevancia dos cuidados de enfermagem de reabditagio

Marcar apenas uma oval

C )sim
 INso

24, Na sua opinido a Pandemia por COVID-19 permitiu um masor reconhecimento  *
peda sociedade da relevancia dos cuidados de enfermagemn de reabilitagio:

Marcar apenas uma oval

C)sam
(nso



Meste periodo & de forma a manter-se atualizado em 1ermos tEcniog-
cierificos uliliiiouw como recursos de aprendizagem:

1: nzda frequenie | & muito freguente

Marcor apevas cng ovad por Lnbg.

1 2 A 4 5
Colegas pertos o O o O O
Outros da —
. o O o O O
Webinars o O O 9 C 2
Websnes —
MSERLCIONALS o o O O O
Flataiormas de e ) '
——— O O O O O
fedes sorss (e
Facebook, Tetier, o O O O O

WhatsApp )




. Neste periodo e de forma a manter-se atualizado em lermos técnico- ¢

cientificos qual foi o mpacte dos recursos que se seguem na sua stualizagio
técnico-clentifica
1: menos relevante | S: mais refevante

Marcar spenas ama oval por bnha

O..

2 3 4 5
Cotegas perntos G D @ Y e SN @
e, © OO DR
s A B O O o B
Plataformas de e o
e D O 0O OO O
- O © OO ®




7.  Para o fulurg em termos de formagao ao lango da wvida que modalidades

prefere:
1: menos dessjado | 5: mais desejado

Maorcor apmtas g ovad por nda

1 2 2 4 5
IFormagda presenosal l:::' ':.-::l ':::' E ':::'
Formagdo
mekekidiis — < O O O
Fn'l'-;hi:.ﬁh:h C 'S — :.-:3 [::_‘]
Formacso & detincis
ASTINCron
{possibdiace de
participacdo em o O O O O
fungdo da
dispnidulidade
pessoal)

8. Em algum momento teve confirmagao laboaratarial positiva para COAVID-14: *
Marcar apenas uma oval

[ )sim
]



29.  Sesim:
Marcar apepas uma oval

(1 Esteve assmiomatica

() Teve sintomas kgeiras

[:lem moderados
:lemmml:mumnm
ETmmm:mmdldldlltunm



. A Pandemia teve grandes efeflos sobre o funcionamenio da sociedade oorm "

impacie na nossa vida dideia & no trabalba das enfermeiras de reabiltacio. Na sua
ogini&o alual, comparando o peniada pré-pandemia com o que poderd ser a
sociedade pis pandemia (admilindo um regresso & normalidade], como gualifica
o impacie gue as mudangas ocorridas durante a pandemia poderda ter no fulura
ao nivel:

-3: maior impacie pela negatra | 0: sem impacte | 3 maior impacie pela positra
Marcor apmnas omd ovad por Inba.

-3 -2 -1 o 1 3 i

WHH,::-.{:,

0
0
0
()
0

equipamentss (3 O O O O Do OO

Linka 4 o O O o o o O
Treino &

wegaiode (O (0 (O (O O (O O
enfemmeros

Supervisso de

smwdmesde (O (0 (O (0 (O (O O
erfemagem

Asrridades —
—m—-— O O O O O O O
Saddepessoal (3 () (o 0 o O
—— 0 0 OO0 0O O
O O O O O O O
o= O O O O O O O

[
|




— O O O O

|

|

0

i
i

o O O O O

H

0

SeceEa serm tilulo

Exim conleida nio ol aisdo nem aproveda peila Google

Google Farmularios
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