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Resumo

Introducdo: A OMS declarou em janeiro de 2020 a pandemia de COVID-19 como
uma emergéncia em sadde publica de ambito internacional'. Reorganizar processos
num servico de radiologia resultou assim num novo desafio para a gestdo®. Como
consequéncia, é esperavel que o Servico Nacional de Saude portugués esteja
atualmente mais resiliente®. Surgem, assim, algumas questdes: (i) tera a pandemia da
COVID-19 promovido aprendizagens e melhorias nos Servicos de Radiologia? (ii) sera
uma fonte de oportunidades para esses servicos? (iii) até que ponto as abordagens de

transformacao e melhoria implementadas permanecer&o apés o seu término*?

Objetivos: Identificar os principais desafios e licbes aprendidas, numa perspetiva
futura de controlo da infecdo hospitalar e da seguranca do doente e do profissional de
saude nos servicos de radiologia, através de uma andlise das percecdes e
experiéncias dos Técnicos de Radiologia. Analisar as suas expetativas futuras acerca
do funcionamento dos servi¢os de radiologia apds a integracdo desses mecanismos

de seguranca do doente e do profissional, p6s-pandemia.

Metodologia: Estudo exploratorio qualitativo, com populagdo alvo: Técnicos de
Radiologia a exercer funcbes em Portugal durante a pandemia de COVID-19. Dados
obtidos através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas, entre abril e setembro
de 2022. Tratamento e analise de dados atraves de analise temética indutiva.

Resultados: O estudo incluiu: 4 Técnicos Coordenadores (25%) e 12 Técnicos de
Radiologia (75%). Resultaram quatro temas no que respeita aos desafios da pandemia
de COVID-19: (i) desafios emocionais para os profissionais de saude; (ii) desafios ao
nivel do processo de trabalho; (iii) barreiras fisicas; (iv) desafios ao nivel dos recursos.
Verificaram-se diversas medidas organizacionais implementadas, tais como a
“protecao individual dos profissionais de saude”, a “alteracido da estrutura do servico” e
o “distanciamento entre utilizadores”. A maioria dos participantes considerou que foi

possivel garantir a Seguranca do Doente e do Profissional de Saude.

Consideracg0Oes finais: Identificaram-se diversos desafios que requerem atencao por
parte dos gestores de saude, a nivel emocional, barreiras fisicas, desafios no processo
de trabalho e recursos humanos, os quais surgiram associados a escassez de
informacéo, ao distanciamento, a comunicacao e as infraestruturas. Sugere-se realizar
estudos nesta area no sentido de melhorar o conhecimento cientifico, bem como

garantir praticas de gestdo da saude frente a futuras crises.

Palavras-chave: covid-19; radiologia; desafios; risco; seguranca do doente;

profissional de saude
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Abstract

Introduction: The WHO declared in January 2020 the pandemic of COVID-19 as a
public health emergency of international scopel. Reorganizing processes in a
radiology service thus resulted in a new challenge for management2. As a
consequence, it is considered that the Portuguese National Health Service is currently
more resilient3. Thus, some questions arise: (i) has the COVID-19 pandemic promoted
learning and improvements in Radiology Services? (i) will it be a source of
opportunities for these services? (iii) to what extent will the implemented transformation

and improvement approaches remain after their termination4?

Objectives: Identify the main challenges and lessons learned, in a future perspective
of nosocomial infection control and patient and health professional safety in Radiology
Services, through an analysis of the perceptions and experiences of Radiology
Technicians. Analyze your future expectations regarding the functioning of radiology
services after the integration of these post-pandemic patient and professional safety

mechanisms.

Methodology: Qualitative exploratory study, with target population: Radiology
Technicians working in Portugal during the COVID-19 pandemic. Data obtained
through semi-structured interviews, between april and september 2022. Treatment and
analysis of data through inductive thematic analysis process.

Results: The study included: 4 Coordinating Technicians (25%) and 12 Radiology
Technicians (75%). Four themes resulted with regard to the challenges of the COVID-
19 pandemic: (i) emotional challenges for health professionals; (ii) challenges in terms
of the work process; (iii) physical barriers; (iv) resource challenges. Several
organizational measures were implemented, such as “individual protection of health
professionals”, “altering the structure of the service” and “distancing between users”.
Most participants considered that it was possible to guarantee Patient and Health

Professional Safety.

Final considerations: Several challenges were identified that require attention from
health managers, at an emotional level, physical barriers, challenges in the work
process and human resources, which emerged associated with the lack of information,
distance, communication and infrastructure. It is suggested to carry out studies in this
area in order to improve scientific knowledge, as well as to guarantee health

management practices in the face of future crises that may come.

Keywords: covid-19; radiology; challenges; risk; patient safety; healthcare professional
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1. Introducéo

A doenca COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, resultou numa
pandemia a nivel mundial, tendo em janeiro de 2020, sido classificada pela OMS como
uma emergéncia em satde publica de ambito internacional'. Desde a fase mais inicial
até aos dias de hoje, a radiologia tem vindo a desempenhar um papel de extrema
relevancia no diagnéstico, tendo a TC de térax sido evidenciada como uma ferramenta
atii na avaliacdo da doenca pulmonar, extensdo, diagndsticos diferenciais e
complicacdes®. Também a radiografia de térax, embora menos sensivel, pode ser
utiizada no acompanhamento destes pacientes. O mesmo se aplica a ecografia
pulmonar, que surgiu como ferramenta auxiliar para o seguimento pontual de casos

mais graves, em UCI?.

Face ao cenério vivenciado, de um modo global, os servicos de radiologia sofreram
alteracdes e tiveram que encontrar solu¢cdes e medidas inovadoras para fazer face as
exigéncias e necessidades resultantes da pandemia, enquanto suportavam as
restantes fungdes ndo relacionadas & COVID-192. Mudancas que normalmente
demorariam meses ou anos a ser implementadas, foram introduzidas com sucesso
num curto periodo, em escassas semanas’. Reorganizar processos num servico de
radiologia para enfrentar uma pandemia como a COVID-19, tendo em conta padroes
de qualidade e seguranca, resultou assim num novo desafio para a gestdo das

instituicdes de satde?.

Conceitos como SD e do Profissional de Saude urgem ser analisados neste contexto.
A SD nao depende apenas de eventuais carateristicas individuais relacionadas com a
experiéncia profissional dos prestadores, mas também de aspetos técnicos e
organizacionais, como 0s respetivos climas organizacionais e ambientes de trabalho

que se verificam na realidade da prestac&o de cuidados de sautde®.

E comum ndo se ter em conta a salde e seguranca dos PS como componente
essencial do grupo de abordagens que proporcionam a efetiva SD. No geral, pretende-
se que exista uma abordagem sistémica e integrada das condi¢bes de trabalho que
possibilite 0 reconhecimento, por exemplo, da substancial complexidade associada a
grande parte das atividades desenvolvidas, a elevada carga de trabalho fisica e
emocional dos PS, a frequente inadequagdo do ambiente existente, condi¢cbes e
imposi¢cBes fisicas e/ou psicologicas face as carateristicas e capacidades dos
utilizadores e, no global, a inadequacédo dos interfaces entre 0 Homem e o sistema,
como se verifica a nivel do design, dos layouts, dos equipamentos e dos meios e

formas de comunicac&o’.



Desta forma, o medo revelou-se uma constante na vida destes profissionais, que para
além de lidarem com o risco de contagio, passaram também a enfrentar problemas
divergentes como o receio de trabalhar com o risco de algo desconhecido, medo de
transmissdo as proprias familias ou até mesmo de contaminar outros doentes

internados por motivos distintos®.

Uma instalacdo hospitalar dedicada e bem equipada para lidar com doentes infetados
com COVID-19, que disponha de equipamentos de protecdo adequados e politicas
para PS é a chave para o sucesso, num cenario pandémico®. Os requisitos basicos
assentam em praticas de limpeza adequadas, existéncia de espacos adequados para
camas, ventilacdo adequada (idealmente negativa) para salas de isolamento e salas
de procedimento, instalacbes de isolamento adequadas e, finalmente, fluxos de
circulacdo de doentes e profissionais regulados e racionais de modo a evitar ou
minimizar a exposicéo ou contaminac&o cruzada®™. Embora as politicas e estratégias
para lidar com a pandemia variem entre paises e instituicdes, devem existir objetivos
comuns que retardem e/ou evitem a transmisséo, previnam surtos e mitiguem a sua
disseminacdo. Deve ser fornecido atendimento otimizado a todos os doentes,
especialmente 0os casos mais graves e minimizado o impacto da pandemia nos

sistemas de salde, servicos sociais e atividade econémica®”.

A pandemia de COVID-19 desafiou muitas das nossas crencas, gerando novas
questdes sobre como seria 0 "novo normal’ nas instituicdes de saude, e criando
expetativas e oportunidades para alterar a forma como se atua®. Considera-se que o
SNS portugués se encontra atualmente melhor capacitado para dar resposta a
qualquer problema de satde publica que possa surgir no futuro®. Mas tera a exposicéo
a uma pandemia como a COVID-19 promovido aprendizagens e melhorias nas
organizacbes de saude? Podera esta constituir uma fonte de oportunidades de
melhoria para os servi¢os de radiologia em Portugal? Uma questdo que permanece é
até que ponto todas as abordagens de transformagé@o e melhoria implementadas no

decorrer da pandemia, permaneceréo apds o seu término®.

Levantadas todas estas questdes, o0 presente estudo pretende refletir acerca dos
principais desafios enfrentados durante a pandemia de COVID-19 nos SR em
Portugal, através de uma andlise das percecdes e experiéncias dos TR. Pretende
analisar ainda a perspetiva futura destes PS acerca do funcionamento dos SR, apés a
pandemia de COVID-19. Deste modo, revela-se um tema pertinente para a gestao de
organizacdes de salde, uma vez que a garantia da salude e bem-estar profissional
(fisico e mental) influencia a seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao

utilizador, que representa neste caso o Doente'**3,



2. Engquadramento Teodrico

Neste capitulo serd elaborado um enquadramento tedrico relacionado com o tema em
estudo, abordando os topicos que estdo na sua génese e as perspetivas e resultados
de alguns estudos anteriormente desenvolvidos. Foi efetuada uma revisdo da literatura
com recurso a diversos motores de buca online, entre eles: Pubmed, SciELO e Web of
Science.

2.1. O novo coronavirus SARS-CoV-2 e a sua expressdo em Portugal

A doenca COVID-19 é proveniente do agente SARS-CoV-2, identificado a partir de
amostras respiratérias de doentes da cidade de Wuhan, na China, apdés um surto de

pneumonia de origem desconhecida em dezembro de 2019**°,

O SARS-CoV-2, também denominado de novo coronavirus, € um betacoronavirus de
origem zoonética® cuja etiologia n&o foi especificamente identificada, tendo este vindo
a ser associado a uma mutagéo do coronavirus presente em morcegos e relacionada
aos habitos alimentares chineses, proporcionando a sua transmissao para seres
humanos. A propagacao do virus ocorre através de goticulas ou aerossois, bem como

através do contato de particulas nas superficies das maos com a mucosa corporal*,

A doenca apresenta um quadro clinico diverso e ndo exclusivo, variando desde
sintomas ligeiros como uma sindrome gripal (febre, secre¢céo nasal, tosse) até quadros
de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) com progresso fatal. A
infecdo pelo SARS-CoV-2 assume assim uma nova entidade clinica com
manifestacdes graves como pneumonia e insuficiéncia respiratoéria aguda, podendo
conduzir a morte. N&o obstante, o virus apresenta elevado potencial de
transmissibilidade, sendo que a sua letalidade depende de diversos fatores de risco
como a faixa etaria, presenca de uma ou mais comorbilidades e o proprio sistema

imunitario de cada individuo®*.

A pandemia de COVID-19 disseminou-se rapidamente por todo o territério mundial. O
surto da doenca foi entdo declarado pela OMS como uma emergéncia de saude
pablica de ambito internacional a 30 de janeiro de 2020"’. Portugal registou o primeiro
caso confirmado da doenca no dia 2 de margo de 2020, sendo declarado o primeiro
Obito 14 dias depois. Os primeiros casos foram associados a individuos que haviam
viajado recentemente para paises como Italia e Espanha. No nosso pais, a pandemia
teve uma disseminagdo mais tardia, em grande parte devido a localizacdo, o que
permitiu as autoridades dispor de um maior periodo de tempo para planear e reagir ao

surto®®.



A pandemia acarretou diversas adaptacbes e restricbes que foram sendo
implementadas desde marco de 2020 até aos dias de hoje. Uma das primeiras
medidas implementadas em Portugal e no resto do mundo foi a condicdo de
teletrabalho e o isolamento profilatico. Ainda em marco de 2020, foram anunciados
adiamentos e cancelamentos de diversos eventos, encerrados ou condicionados 0s
acessos a determinados servigcos publicos e restringidas as visitas a hospitais. Os
estabelecimentos educativos de norte a sul do pais suspenderam as aulas
presenciais, promovendo assim o ensino a distancia’®. Ocorreram também diversas

restricdes transfronteiricas entre Portugal e os restantes paises.

A 18 de marco de 2020, foi decretado o primeiro Estado de Emergéncia em Portugal,
através do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco®, por
um periodo de quinze dias, que incluiu o confinamento obrigatério e restricdes a
circulacdo na via publica. Com 0 aumento sucessivo no nimero de novos casos, a
data de 30 de abril de 2020 foi aprovada a transicdo do estado de emergéncia para
uma situacdo de calamidade, tendo inicio a 3 de maio e sendo nesta altura obrigatorio
0 uso de mascara em varios espacgos publicos. Ao longo deste periodo e até a
atualidade, foram tomadas constantemente medidas de confinamento

e desconfinamento, consoante a situagdo pandémica em cada momento.

Mais recentemente, tendo em conta a evolucdo da pandemia em Portugal e,
sobretudo, o sucesso atribuido ao processo de vacinacdo, o Governo decidiu avancar
para a nova fase do Plano de Levantamento Gradual das Restrigfes, tendo tido inicio
a 1 de outubro de 2021, data esta em que mais de 85% da populacdo portuguesa
estava completamente vacinada contra a COVID-19. Nesta fase foram levantadas
algumas medidas que vinham a ser aplicadas até entdo, bem como ajustadas e/ou

mantidas as restantes.

A 17 de fevereiro de 2022, o Conselho de Ministros aprovou a resolucéo que declarou
a situacdo de alerta em todo o territério nacional continental, deixando de vigorar a
situacdo de calamidade. Foram assim alteradas um conjunto de medidas aplicaveis no
ambito da pandemia. Foram removidas as seguintes medidas: o confinamento de
contatos de risco; a recomendacdo de teletrabalho; os limites de lotagdo em
estabelecimentos, equipamentos e outros locais abertos ao publico; a exigéncia de
apresentacdo de certificado digital, exceto no controlo de fronteiras; a obrigatoriedade
de teste com resultado negativo para acesso a grandes eventos, recintos desportivos,
bares e discotecas®. Continuando no entanto a ser necessario a apresentacéo de

teste negativo, exceto para portadores de certificado de recuperacédo ou de certificado



de vacinacdo completa com dose de reforco, para entradas em lares e visitas a

utentes internados em estabelecimentos de satde?.

A data de 20 de dezembro de 2022 a realizacdo de testes para SARS-CoV-2
encontrava-se indicada apenas em pessoas com sintomas de infecdo aguda das vias
respiratérias. Com o fim do estado de alerta em Portugal, o0s casos
confirmados/positivos de COVID-19 deixaram de ter obrigatoriedade de isolamento. A
utilizacdo de mascara permanece obrigatéria apenas em estabelecimentos de salde e

lares®2.

2.2. Desafios enfrentados durante a pandemia de COVID-19
2.2.1. Gestéo organizacional

A pandemia de COVID-19 destacou lacunas significativas nos servicos de satde®®.
Durante uma pandemia, pode verificar-se uma insuficiente coordenagdo, controlo e
organizacao por parte da gestédo relativamente a unidade de saude, sendo necessario
gue esta acompanhe cuidadosamente as mudangas causadas com o0 avanco da
doenca, exigindo assim uma maior articulacdo, de modo a garantir a gestdo de
recursos, medicamentos, equipamentos, espacos, circuitos e mao-de-obra qualificada

necessarios®.

Ao contrario das situacdes de emergéncia a que um SR esta tipicamente sujeito, este
cenario de crise global foi completamente inesperado e teve contornos e
consequéncias desconhecidos de todos, fato que colocou as liderangcas em

dificuldades nunca antes experienciadas®.

Posto isto, lidar com a pandemia de COVID-19 revelou-se um enorme desafio ndo so
para os sistemas de salide, mas especialmente para os PS em todo o0 mundo®?°. As
instituicdbes de saude viram necessidade de alterar repentinamente as suas praticas
diarias, para possibilitar a triagem especifica de doentes, expandir as medidas de
controlo de infegcdo e modificar os seus padrdes de trabalho, de modo a proteger quer
os doentes quer os seus profissionais®?®. Na gestdo hospitalar, o impacto na gestéo de
equipas foi de grande dimenséao, pois estas sofreram uma nova dindmica de trabalho,

bem como ao nivel da gestio de recursos e acdes para o combate & pandemia®’.

Também desafios como o alto custo de equipamentos, recursos materiais e de
protecdo, a inexisténcia de protocolos, o0 aumento exponencial da carga de trabalho, a

realocacdo e novas contratacbes de profissionais, o cancelamento de servigos de



rotina clinicos e cirdrgicos, bem como a interrupgéo de tratamentos foram sentidos nas

organizacdes de satde®.

A gestdo passou a desenvolver as suas praticas baseando-se em tomadas de
decisdes incertas e imprevisiveis. De acordo com Almeida (2020), o mundo néo estava
preparado para uma nova doenca que rapidamente se disseminou, causando
inimeros desafios para os servicos de saide®. Perante todos estes desafios, foi
necessaria uma adequacédo das praticas e intervencdes nas unidades de saude, que
dependeu de uma gestéo eficiente e eficaz, perante a imprevisibilidade e incerteza

vivenciadas®.

Foi responsabilidade dos gestores, a manutencdo da salde e seguranca dos
profissionais, com a implementacdo de medidas de controlo que minimizassem ou
possibilitassem mitigar os riscos existentes nos processos de trabalho durante a
pandemia®. Notou-se neste sentido, que a preocupacdo no ambiente hospitalar
deixou de se centrar apenas no cuidado ao doente, passando a focar-se também na
saude dos profissionais, como forma simultanea de evitar o avan¢o da pandemia. De
outra perspetiva, o recurso a tecnologia foi de extrema importancia, o que permitiu
reinventar formas de comunicacdo e transmissdo de informagfes. A exemplo disso
realgam-se os atendimentos & distancia, como a telemedicina, o trabalho remoto, as
reunides virtuais, os treinos e formacdes a distancia, como 0s cursos e eventos

online?’.

O acesso a informacgdo e orientacdes claras, tornou-se desde cedo num dos maiores
desafios. Diariamente, e mdltiplas vezes, eram difundidas orientacfes nacionais e
institucionais, sendo bastante complicado para os profissionais que estavam a prestar
funcdes acompanhar este ritmo vertiginoso de alteracdes®. Neste ponto, é de realcar
a importancia de uma boa comunicacdo por parte da Gestdo, que garantisse que
todos os PS estavam informados e haviam tomado conhecimento das medidas a

implementar.

Face ao cenéario pandémico, criar e implementar estratégias de atuacdo céleres e
eficazes nos servicos de saude envolveu: fluxo de atendimentos, capacitagdo das
equipas, adaptacOes fisicas/ psicolégicas e aprimoramento. Desta forma, o gestor
passou a ser considerado uma peca essencial para o planeamento das a¢bes que

garantiram o cumprimento das melhores préaticas®.

Um estudo desenvolvido no Brasil, identificou as principais dificuldades sentidas pela
gestdo hospitalar, destacando: a inseguranca dos profissionais, a aquisicdo de

recursos, a falta de conhecimento sobre o tema, a logistica na organizacao



institucional e a falta de recursos técnicos materiais face a necessidade. No que
respeita as estratégias utilizadas pelos gestores para combate a estas dificuldades, os
autores enumeram: estratégia cognitiva e comportamental para o controlo das
necessidades internas (psicoldgicas), construcao coletiva dos protocolos de combate
setorial e acompanhamento e avaliagdo regular das acfes realizadas, adequacdes e
ajustes dos protocolos conforme a procura, planeamento das atividades de acordo
com os dados epidemiolégicos do hospital e regido, expansao de leitos, aumento dos
recursos humanos e controlo de recursos hospitalares, priorizando os doentes ja

admitidos na instituicdo de satde?.

E importante que os gestores apresentem e comuniquem cada novo protocolo,
equipamento e/ou rotina de servigo aos profissionais, de modo a manter a proximidade
e facilitar a percecdo de possiveis dificuldades e/ou erros que podem entdo ser

corrigidos®%.

Considerando todos os aspetos acima mencionados, é bastante evidente o nivel de
complexidade e o desafio que marcou a gestéo hospitalar neste periodo. A gestdo em
saude teve de agilizar a analise do cenério pandémico para organizar rapidamente 0s
seus processos e acdes. Foi necessario envolver a equipa multidisciplinar e debater as
melhores estratégias, permitindo ao setor de compras a tomada de iniciativas, através
da procura e estabelecimento de novos fornecedores, bem como estudo de outras
modalidades de aquisicdo de recursos, visando evitar a sua escassez. Posto isto, é
possivel concluir a importancia fundamental de uma gestéo agil de adaptacao face as
adversidades, para que possam ser minimizados os danos resultantes, numa situagao

pandémica como a COVID-19%.

2.2.2. Dificuldades e riscos para os profissionais de saude

Para além dos lideres/gestores, todos os colaboradores sentiram e continuam a sentir

o impacto desta crise de formas variadas e assumem reagdes imprevisiveis®.

Os PS, no desempenho diario das suas funcgdes, tém riscos ocupacionais causados
por fatores de risco fisicos, biol6gicos, quimicos, ergondémicos e psicossociais, 0s
quais podem provocar lesédo corporal, perturbacéo funcional, problemas psicolégicos
ou reducdo da capacidade laboral. A rotina destes profissionais pode exp6-los a uma
dificil realidade repleta de obstaculos, que resultam num cenério com situacdes
adversas que envolvem a relagéo profissional-paciente. Face ao contexto pandémico
vivenciado, o risco de contagio transformou-se numa das principais objecfes

enfrentadas por estes profissionais perante uma rotina ardua em prol da satde®.



Ao considerar contextos anteriormente vivenciados com doencgas contagiosas, como é
o caso da variola, febre-amarela e sarampo, é de conhecimento comum a
preocupacao social existente face a contaminacao dos profissionais, pelo facto destes
lidarem diretamente com doentes infetados, aumentando assim o risco de contagio
entre a propria equipa®. Os PS constituem assim um grupo de risco para a COVID-19,
resultante da exposicdo direta a uma elevada carga viral proveniente de doentes
infetados. Além das razdes bioldgicas que os colocam nesse grupo de risco, existem
ainda as razbes psicoldgicas, estando estes submetidos a situacdes de elevado
stresse, em condi¢des de trabalho, frequentemente, inadequadas33. Estes vivenciaram
diariamente situacdes relacionados com cansaco fisico e stresse psicolégico,
insuficiéncia e/ou por vezes negligéncia relativamente as medidas de protecdo e

cuidado da sua propria satde®.

Geralmente, as condi¢bes de trabalho dos PS ja incluem turnos extensos, ritmos
intensos, desvalorizagdo profissional, problemas interpessoais, entre outros fatores
que resultam em desgaste fisico e mental precoces*. Num cenério pandémico, estas
condicbes sdo potencializadas pelo elevado numero de casos, escassez de EPIs
adequados e recursos materiais insuficientes, que intensificam o desgaste dos

profissionais, devido ao medo de infecdo ou de transmiss&o do virus®.

O elevado grau de variacao do trabalho referente ao periodo pré e pés COVID-19 teve
assim um impacto negativo nos PS, principalmente em relagao a sua capacidade de
prestar cuidados seguros de elevada qualidade e a sua saude fisica e mental,

enquanto tiveram de lidar com a constante mudanca®.

O principal risco para os profissionais envolvidos diretamente na prestacdo de
cuidados a pacientes sintomaticos ou diagnosticados com COVID-19 é, tal como ja foi
mencionado anteriormente, a contaminagéo pela doenga33. Posto isto, o sentimento de
receio/medo tornou-se uma constante nas suas vidas, por ndo lidarem apenas com o
risco de contagio, mas também por terem de enfrentar outros problemas, entre estes,
o receio em trabalhar com o risco de algo novo, medo de contagio e transmisséo as
préprias familias ou até mesmo de contaminar outros utentes internados por
patologias distintas®. Também a escassez de EPIs intensificou 0 medo e a ansiedade

destes profissionais.

E ainda importante destacar que, surgiram novos riscos advindos dos efeitos adversos
do uso de EPIs, que constituiram uma dificuldade para os PS. Efeitos estes
relacionados com lesfes cutdneas em locais como a face e as méos, podendo resultar

em ulceracdes. Além disso, a higienizacdo frequente das maos, foi associada a uma



maior incidéncia de dermatite. Um estudo desenvolvido na China, aponta também para
a propenséo de lesbes na pele e mucosas da face, resultantes do uso inadequado dos
EPI, chamando a atencdo para a possibilidade que os PS tém de desenvolver
dermatite aguda ou crénica, infe¢des secundarias e outras doencas de pele®.

Levantadas estas questdes, foi necessario que os PS tivessem prioridade na protecao,
por constituirem a linha de frente no combate a pandemia, necessitando por isso de
protocolos e orientacdes, incluindo uma série de recomendacdes referentes a

biosseguranca, que reforcaram a importancia da protecao respiratoria®.

A literatura apoia que uma maior consciencializacdo sobre a protecdo pessoal,
existéncia de EPI adequado e em quantidade suficiente, com formacédo delineada por
protocolos nacionais e internacionais, podem contribuir para a diminui¢cdo do risco de
infecdo em PS. Apesar de treino intensivo e de procedimentos técnicos adequados,
ainda existe o risco da exposicdo biologica que ocorre durante a prestacdo de
cuidados, muitas vezes resultando na contaminagdo profissional. Devido as
carateristicas das atividades técnicas, a sobrecarga e a fadiga, tal exposi¢cdo pode
acontecer e provocar o abandono laboral temporario ou até mesmo o Obito do

profissional®*.

2.3. Medidas de prevencdo a pandemia nos Servi¢cos de Radiologia
2.3.1. Circuitos e distanciamento

Durante a pandemia foi de extrema importancia evitar qualquer possivel contaminacao
entre doentes, que frequentavam o SR com indicacédo para realizacdo de exames de
diagnostico®*. Como tal, as medidas de protecdo adotadas nos SR focaram-se
essencialmente no controlo de circuitos de transmissdo, como goticulas aerosséis e

superficies de contato®.

De modo a gerir doentes de diversas tipologias, e de acordo com o conceito “trés
areas e duas passagens”, foi sugerido que os servigos fossem modificados, passando
estes a ser constituidos por trés areas especificas, de acordo com o nivel de cuidados
prestados em cada uma delas: (i) area contaminada, (ii) area potencialmente
contaminada e (iii) area limpa'*"~*°. Para além destas foi ainda, em diversos locais,
introduzida a (iv) area tampao, localizada entre a area potencialmente contaminada e
a area limpa, permitindo assim garantir um maior nivel de seguranca no servico®. As
zonas de passagem dos profissionais e dos doentes foram também, deste modo,

individualizadas, para evitar a ocorréncia de infecéo cruzada®.



Através da criacdo destes circuitos, o TR pode colocar o EPI na é&rea limpa e,
seguidamente, atravessar as areas tampédo e potencialmente contaminada, antes de
entrar na &rea contaminada, onde contacta diretamente com doentes infetados. De um

modo geral, este constituiu o circuito adotado pelos PS nos SR*.

No que respeita as passagens exclusivas para doentes, estas deviam encontrar-se
visivelmente sinalizadas e identificadas, de modo a facilitar o cumprimento da rota
indicada e correta a proceder, evitando assim possiveis contagios desnecessarios,

dando estes entrada na sala de exames através de uma passagem exclusiva®.

Ainda no que respeita a vias de circulacdo para doentes, quando se trata de
transportar um caso infetado para dentro e fora do servico, foram também
implementadas medidas especificas para cada situagdo. Durante o transporte de
doentes suspeitos ou confirmados, a parte superior do corpo e a cabeca deveriam
estar cobertas de modo a evitar que estes libertassem o virus e contaminassem assim
0 meio ambiente?. Estes circulavam também através de circuitos exclusivamente
definidos para o efeito, devendo utilizar uma mascara cirlrgica durante esse

transporte®®**,

No entanto, estabelecer e identificar circuitos adequados revelou-se um processo
particularmente desafiante durante a pandemia, principamente em grandes hospitais,
qgue na sua rotina de trabalho diaria atuam como centros de referéncia para diversas
patologias®. Apesar disso, o fluxo de trabalho nos SR em geral nunca foi interrompido,
0 que evidencia o sucesso e a eficacia das medidas implementadas®®. Mundialmente,
e em diversas instituicdes de saude foram criados varios circuitos, preparados para
receber casos confirmados/suspeitos ou negativos, que necessitavam de exames
radiolégicos, com recurso a uma equipa, equipamentos e salas praticamente

exclusivos para cada um destes grupos de doentes?.

No que respeita as salas de espera, estas constituem um local altamente propicio a
transmissao viral, ndo s6 pelo elevado numero de utilizadores que podem acolher,
mas por na maioria das situac¢des se tornar dificil manter uma distancia segura entre
eles. Na situacdo pandémica assumiu-se como distancia de seguranca pelo menos
dois metros entre cada doente, em todas as salas de espera36. Para além da distancia
de seguranca, foram adotadas outras medidas para facilitar o distanciamento social
dentro dos SR, que envolveram a limitacdo do nUmero de acompanhantes, bem como
a introducdo de sinalizacdo claramente identificada no piso destas areas e nos
assentos para evitar que os doentes permanecessem em pé ou pelo contrario, se

sentassem muito préximos uns dos outros™.
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Para além de todas estas medidas fisicas mencionadas, durante a pandemia
evidenciou-se necessaria a implementacdo de novas abordagens para limitar as
potenciais exposi¢cdes nas instituicbes de saude. A exemplo disso, no SR da
Universidade de Washington foi estabelecido um registo online de doentes que
realizassem qualquer procedimento radiolégico em regime de ambulatorio, através de
um sistema de mensagens de texto automatizado que permitiu reduzir os tempos de
espera e limitar assim potenciais exposicdes*’. Através deste sistema, os doentes
recebiam uma mensagem de texto dois dias antes da data de marcacdo do exame,
que disponibilizava um link de acesso ao formulario de registo online que deviam
preencher. Este formulério incluia diversas secces, historico do paciente, com links
para questionarios de triagem e de seguranca, que poderiam ser preenchidos antes da
chegada ao servico e que eram diretamente disponibilizados aos TR. Este
procedimento permitiu evitar que os doentes permanecessem longos periodos de
tempo nas salas de espera e na rececdo a preencher esses documentos, que ja se
encontravam previamente disponiveis. A implementacdo deste tipo de sistema
apresentou diversos beneficios, quer na reducao da exposicéo do proprio doentes aos
agentes virais da COVID-19, quer na identificacdo prévia de contraindicacbes a
realizacdo do exame, por exemplo a ressonancia magnética, ou a administracdo de
contraste endovenoso. Desta forma, tornou-se possivel planear o procedimento e
encaminhar o doente de acordo com indicacdo médica, previamente a sua chegada ao

servico®.

2.3.2. Fluxo de trabalho e triagem

De modo a garantir a seguranca dos doentes que necessitavam de atendimento
médico durante a pandemia, adotaram-se diversas medidas que permitiram evitar a
sua presencga fisica nas instituicbes de saude, como por exemplo através da
implementacéo de teleconsultas, conforme ja mencionado anteriormente. Também os
exames de regime ambulatorio e os procedimentos cirargicos ndo urgentes foram
adiados na medida do possivel, para garantir o atendimento adequado aos casos de
extrema necessidade durante esse periodo e simultaneamente reduzir o risco de
contagio®.

Em muitos locais foram também criados mecanismos de triagem de doentes na
entrada dos SR, que incluiram verificacdo de temperatura e anamnese direcionada

para os principais sintomas da COVID-19%®. Durante a sua permanéncia nas
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instalagBes, os doentes eram sempre instruidos a cumprir 0 uso de mascara, para sua

propria protecéo e dos restantes utilizadores e profissionais®®.

Quanto aos casos confirmados que davam entrada nas instituicdes de saulde, estes
foram, sempre que possivel, alocados em salas de pressdo negativa e também

orientados a permanecer com a mascara cirrgica®.

Também se identificou que, em termos organizacionais, e de forma a minimizar o risco
de contagio entre PS, foram adotados novos modelos de horério, através da divisdo
em equipas fixas, constituidas por um determinado nimero de profissionais em funcéo
do tamanho do servico e de forma a ser proporcionada uma resposta assistencial

adequada e segura®.

2.3.3. Protecédo dos profissionais de saude

Como ja foi mencionado anteriormente, a pandemia submeteu os servigos de saude a
um novo cenario de agbes e procedimentos em salude e seguranca centrada nos

diversos profissionais envolvidos na prestacéo de cuidados a populagao®.

A fim de proteger os profissionais mais vulneraveis, antes de surgir qualquer
orientacdo nacional ou abrangente, em varios SR todos os membros da equipa foram
clinicamente avaliados quanto a condicbes de salde subjacentes que pudessem
coloca-los em maior risco, caso contraissem o virus. Uma minoria de profissionais foi
realocada em teletrabalho, outros para fungdes nao clinicas dentro do servico e até
fora do mesmo. Tal decisdo, permitiu um planeamento prévio e com maior
antecedéncia do funcionamento do servico dentro dos novos limites da carga de

trabalho™.

Além dos protocolos e recomendacdes ja existentes, foi necessario comunicar com 0s
profissionais no ambiente de trabalho oferecendo condi¢cdes minimas de trabalho, com
um correto dimensionamento de pessoal, uma estrutura fisica organizada e bem
planeada, recursos suficientes, apoio da gestdo e aposta na formacgéo Para lidar com
toda a excecionalidade atribuida ao contexto, os profissionais necessitaram de estar
instrumentalizados, partindo de um planeamento institucional que oferecesse
capacitacdes continuas®. Assim, todos os PS envolvidos necessitaram de dispor de
um vasto conhecimento e formacao no que respeita as etapas corretas de colocacéo e
remocao do EPI, bem como da forma correta a proceder para o seu descarte seguro.
Tal foi obtido através de sessdes de formacgdo e pratica para esses procedimentos

criticos e essenciais nas suas rotinas de trabalho®°.
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Também uma cuidada e adequada higieniza¢cdo das méos e o cumprimento estrito de
todos os procedimentos de controlo de infecdo por parte dos PS, permitiram garantir a
continuidade e total conformidade dos procedimentos efetuados durante a pandemia,

assim como a sua propria seguranca'®.

Na cadeia de acgbes e procedimentos para protecdo dos profissionais, a barreira ao
contato de risco prolongado com doentes infetados constituiu um método fundamental
de seguranca no trabalho. A eficacia do EPI dependeu do fornecimento adequado de
equipamentos com protecdo suficiente para o SARS-CoV-2 e da formacdo das
equipas. Manter a equipa constantemente atualizada face a todos os procedimentos,
contribuiu também para evitar insegurancas e manter os profissionais confortaveis na
sua realizacdo. Deste modo, os protocolos oferecidos pela instituicdo permitiram uma
relevante organizacdo na assisténcia e comunicagdo ativa entre a equipa

multiprofissional®.

Quanto ao EPI utilizado pelos PS na realizacdo dos diversos procedimentos, este
difere de acordo com o seu nivel de protegdo. Como tal, existem trés niveis de
protecdo dependendo do procedimento realizado. O nivel primario de protecao é
adequado para procedimentos de triagem e enfermaria. Este inclui o uso de toucas
descartaveis, mascaras cirdrgicas descartaveis (mascaras do tipo N95 sdao
recomendadas ao entrar em contacto com pacientes positivos confirmados), roupas de
trabalho, batas de isolamento e luvas de latex descartaveis (se necessério), bem como
implementar estritamente a higiene das méos. O nivel secundario de protecdo aplica-
se para as equipas médicas que tém contacto proximo com pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Inclui o uso de toucas descartaveis, 6culos de protecao ou
protetores faciais, mascaras de protecdo, roupas de protecdo ou aventais de
isolamento, luvas de latex descartaveis e capas para sapatos descartaveis, e
implementacédo estrita de higiene das maos. Por fim, o Ultimo nivel de protecédo é
usado em procedimentos geradores de aerossois realizados em pacientes suspeitos
ou confirmados, como aspiragdo de escarro, amostragem respiratéria, intubacao
traqueal e traqueostomia, que podem causar libertacdo de secrecbes respiratorias e
fluidos corporais. Inclui 0 uso de toucas descartaveis, mascaras de protecao, viseiras
de protecdo (respiradores fullscale ou capacetes de pressdo positiva sao
recomendados), roupas de protecdo, luvas de latex descartaveis e protetores de

calcado descartaveis e implementagéo estrita da higiene das maos.
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2.3.4. Protocolos e procedimentos para realizacdo de exames

O uso de protocolos constitui um fator fundamental para a melhoria da qualificacdo
dos profissionais mediante a tomada de decisdo assistencial, uma vez que sugere a
disseminagcdo e partiiha de conhecimento, a comunicagdo profissional e a
coordenacdo da prestacéo de cuidados, favorecendo assim, uma assisténcia segura®.
A organizacdo do trabalho obedece a um estabelecimento sobre as normas,
protocolos, regras e fluxos. Devem ser compartilhados com os profissionais, de modo
a que as acdes executadas contribuam para o sucesso das atividades propostas no

servico de saude®.

Tal como tem vindo a ser referido, no decorrer da pandemia foram criados diversos
protocolos com o0s respetivos procedimentos a adotar em cada situacao.
Principalmente para a realizacdo de TC de Toérax, comparativamente com outros
exames radioldgicos em doentes infetados, que sdo ha sua maioria realizados no leito,
de forma a minimizar o risco de transmisséo da infe¢do associado as transferéncias®,
foi necesséario desenvolver procedimentos especificos quer para o transporte, quer

para a mobilizacdo destes doentes e a propria aquisicdo de imagens.

Os exames de TC de Térax em doentes infetados devem ser realizados tao rapido
quanto possivel, de modo a minimizar o periodo de tempo que estes permanecem no
SR, expondo seguidamente duas experiéncias distintas possiveis para a sua

realizacao.

Numa primeira abordagem, aguando da chegada do doente infetado, os TR devem
proceder ao cumprimento dos procedimentos de protecdo estabelecidos, preparar o
equipamento e colocar antecipadamente a mesa de exames na altura adequada e um
lencol descartavel, de modo a reduzir a contaminacdo do equipamento®. Quando o
doente chega a sala de exames, € instruido a remover objetos metalicos e posicionar-
se sobre a mesa com 0s membros superiores acima da cabega, de forma autbnoma
sempre que possivel. Os botbes de posicionamento devem estar protegidos com
pelicula para evitar que o TR tenha contacto direto com o aparelho. Sao definidos os
parametros de exposi¢cdo e apds concluida a aquisi¢cdo, o TR garante que a qualidade
da imagem atende aos critérios de boa realizacdo antes de finalizar o exame®.
Concluida a exposicao, o TR baixa a mesa de exame até a altura adequada e solicita
ao doente para sair. Apdés confirmar que o exame foi carregado e exportado
automaticamente para o sistema de arquivo, o TR contacta o MR para que este

elabore o relatério e conclua assim o exame®.

14



Numa segunda abordagem, os doentes s&o instruidos a desinfetar as mdos com
desinfetante antes de entrar na sala de TC dedicada e a usar mascara cirlrgica
durante todo o procedimento. E-lhes também solicitado que removam todos os objetos
metdlicos na zona em estudo. Todos os doentes provenientes da enfermaria COVID-
19 ou da UCI, sdo acompanhados por transportadores através do circuito exclusivo e
dedicado. Os acompanhantes e transportadores sédo obrigados a permanecer na sala
de espera durante a realizacdo do exame®. Os TR s&o orientados a permanecer na
sala de controlo durante todo o procedimento de exame, podendo orientar os doentes
para se colocarem na posi¢cao correta, treinar a respiracdo e mover a mesa de exame
através do painel de controlo. Se estes apresentarem dificuldade em posicionar-se, 0s
TR devem equipar-se com EPI de nivel secundario para auxiliar o paciente e efetuar a
correta higiene das maos antes e apds o contato®™. Quando a aquisicdo de imagens
termina, os doentes devem abandonar o SR imediatamente. As imagens séao
reconstruidas e enviadas para o sistema de arquivo e comunica¢do de imagens de
forma automatica. Em seguida, os TR contactam o MR para que este efetue o
relatério, num periodo maximo de 30 minutos. Enquanto isso, a equipa de limpeza é
solicitada para desinfetar completamente a sala de exames. Finalmente, o relatorio e
respetivas imagens sdo enviados para a enfermaria COVID-19 onde se encontra o
doente por funcionarios designados, quando disponiveis®.

2.4. Seguranca do Doente

"A seguranca do paciente é uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambiente na assisténcia a
saude que de forma consistente e sustentavel reduzem os riscos, reduzem a
ocorréncia de danos evitaveis, tornam o erro menos provavel e reduzem seu impacto

quando ocorrer"*®.

A SD representa hoje em dia, uma area de extrema relevancia no contexto da
prestacdo de cuidados de saude. Apesar disso, € comum ndo se ter em conta a saude
e seguranca do trabalho dos PS como componente fundamental do grupo de

abordagens que contribuem para a efetiva SD’.

O objetivo da SD assenta em evitar a ocorréncia de eventos adversos, decorrentes de
condices latentes do ambiente de trabalho ou de erros humanos, que possam
provocar incidentes e/ ou acidentes, com consequéncias e repercussfes negativas
e/ou danos para a seguranca e/ou saude do doente’. No entanto, a abordagem mais

comum dos aspetos relacionados com a SD permanece restrita a uma perspetiva de
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evento “acidental” (inesperado e atipico), em que, no essencial, as variaveis

individuais se interpretam como decisivas para a sua ocorréncia®.

A seguranca na prestagdo de cuidados € uma das particularidades da qualidade em
saude, na qual se diminuem o0s riscos e danos para os utilizadores deste tipo de
servicos. O maior desafio da SD € a implementacdo de uma visdo sistémica que
englobe os fatores organizacionais para além dos fatores tecnoldgicos e humanos, o
que nos conduz para o pensamento de que verdadeira mudanca se aproxima da

cultura organizacional de seguranca nos servicos de satde®.

Como se sabe, a SD ndo depende apenas de carateristicas individuais, por exemplo
relacionadas com a experiéncia profissional dos prestadores, como também de
carateristicas organizacionais e técnicas, como os climas organizacionais e ambientes
de trabalho que se verificam na realidade da prestacdo de cuidados em satde®. Como
tal, o paradigma da prestacdo de cuidados de saude necessita de ser reinventado,
destacando as questdes que colaboram para a minimizagdo do risco e para um

melhoria da SD, num método sistémico e integrado6.

Numa perspetiva da compreenséo do sistema de prestacdo de cuidados, a SD dirige
uma maior atencao as componentes positivas, focando-se nos aspetos que permitem
aprender com as situacdes e alterar os antigos problemas em novas oportunidades’. E
baseado nessa abordagem que é possivel destacar a valorizacdo da aprendizagem
com o erro, com os incidentes e/ ou acidentes, de forma a compreendé-los e, assim,
antecipa-los e/ou preveni-los. E ainda nesse contexto que se enquadram 0s
comportamentos de prevencdo e promocao da saude, valorizando a percecao dos
cuidados de salde prestados numa perspetiva para o bem-estar e melhoria da

qualidade de vida'.

A SD originou assim uma enorme transformacao na forma como a qualidade passou a
ser encarada nas instituicdes de saude, devendo esta ser segura, efetiva, centrada no
doente, atempada, eficiente e universal’. Nesse contexto, a satde dos PS é um dos
elementos chave da qualidade que, evidentemente, é pertinente no contexto da SD se
a perspetiva da sua abordagem se focar na prevencgéo dos acontecimentos adversos,
baseada na compreensdo da complexidade da prestacdo de cuidados que envolve,

necessariamente, a participacéo de PS’.

Contextualizando com o atual cenario pandémico, a SD tem sido fortemente afetada,
particularmente pela ocorréncia de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude, como

as infecdes nosocomiais. O aparecimento de uma nova doenca e a procura exaustiva
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por estratégias de tratamento eficazes aumentaram o risco de danos diretos e

indiretos*®.

O desconforto dos EPI para os PS, juntamente com procedimentos de colocacéo,
remocdo e higienizagdo das maos incomodos e demorados, resultaram num novo
potencial para falhas da protegcdo em grande escala. Além disso, o EPI dificultou a
comunicacgéo entre profissionais, resultando em comunicagéo pouco clara e por vezes
equivoca de informac¢des médicas, o que se reflete inevitavelmente na SD. Também o
cuidado prestado nos leitos de isolamento de UCI levou & minimizacdo da interacdo
social e, pelo menos, a uma reducdo parcial da vigilancia pela equipa. A prestacdo
geral de cuidados foi interrompida por falta de RH, intensificacdo do trabalho, horas
extras e redistribuicdo de pessoal. O bem-estar fisico e psicolégico dos PS ficou assim
comprometido, comprometendo também a prestacdo de cuidados estaveis e seguros

aos doentes*®.

Para além dos efeitos diretos da pandemia, esta provocou também uma série de
efeitos indiretos na prestacdo de cuidados de saude, incluindo atrasos nos
procedimentos diagnésticos e o cancelamento ou adiamento de procedimentos
cirirgicos*®. Medidas essas que, tal como mencionado num capitulo anteriormente,
permitiram também garantir a seguranga de doentes e profissionais nas instituicdes de

salde.

Em suma, minimizar o acontecimento de eventos adversos pode ser considerado um
desafio a superar relativamente a SD. Sabe-se que a causa dos erros é multifatorial e
principalmente quando os processos assistenciais sdo complexos e mal planeados,
tanto profissionais como doentes estdo suscetiveis a isso. Em Saude, existe
constantemente a possibilidade de riscos e danos ao doente e esta realidade néo

pode nem deve ser desconsiderada (Milani & Vandresen, 2019)°.

2.4.1. Saude e Seguranca do profissional de saude

Atualmente, relaciona-se fortemente o sucesso das organiza¢cdes com a qualidade das
condi¢cBes de trabalho que as entidades proporcionam aos seus colaboradores. Deste
modo, as condicbes de SST constituem um papel importante no aumento da
motivacdo dos trabalhadores, o que, por sua vez, emerge num potencial aumento da
competitividade, num acréscimo da produtividade, e na diminui¢cdo do absentismo com
a consequente diminuicdo de ocorréncia de acidentes e doencas profissionais®’.

Assim, a SST aparece cada vez mais, ndo s6 como uma obrigacdo legal, mas
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essencialmente, como uma necessidade, a Vvarios niveis, reforcando-se a sua

importancia nas organizacdes®’.

Aos empregadores cabe assim a fungcdo de garantir um local de trabalho com as
devidas condi¢Bes de seguranca e saude, disponibilizando equipamentos de trabalho
adequados. Também os trabalhadores apresentam responsabilidades, sendo esta
desempenhar as suas fungdes com 0 menor risco possivel, quer para si proprio como

para terceiros®’.

Um dos importantes desafios da pandemia de COVID-19 foi garantir a seguranca e a
efectiva protecdo dos PS, num cenario de grande incerteza e desconhecimento face a
um novo virus de elevada transmissibilidade®'. Assim, como ja descrito anteriormente,
esta pandemia reforcou a importancia da seguranca do PS. O EPI inadequado
verificou-se um problema em muitas instituicbes de saude e ocorreram varios casos de

profissionais que foram contagiados e acabaram por n&o sobreviver a doenca®.

O que esta também deixou bastante evidente € que a SD depende da seguranga do
PS. A SD é um componente essencial da cobertura universal de salde e os doentes
ndo devem ter que escolher entre ndo receber atendimento ou receber um
atendimento inseguro. Da mesma forma, quando os sistemas de saude sao colocados
sob uma enorme pressdo, como aconteceu durante a pandemia, e 0os PS séo
solicitados a ir além das suas fun¢gbes habituais, estes devem simultaneamente ser

mantidos em seguranca®.

Desta forma, a falha no fornecimento de protecdo adequada aos PS, ndo pode ser
atribuida exclusivamente a recursos inadequados. E foi bastante evidente que muitos
paises revelaram ter uma preparacéo insuficiente no que respeita a protecdo dos seus
PS, em casos de calamidade. Se a capacidade dos PS para proteger os seus doentes
depende da sua prépria seguranga, para que estes fornegcam cuidados mais seguros,
todas as partes interessadas necessitam abordar rapida e decisivamente a

necessidade global de seguranca do PS*,

Quanto as diferentes classes profissionais em salde, embora exista uma ligeira
variagdo entre 0s riscos a que estes estdo expostos dependendo do contexto,
enquadram-se em categorias semelhantes e, portanto, uma abordagem global, Unica e
sistemética deve ser executada, estando as dimensfes gerais relacionadas ao meio

ambiente e infraestrutura, seguranca fisica, satide mental e bem-estar e seguranca“®.

O foco em garantir ambientes de trabalho saudaveis resultara num melhor
atendimento aos doentes, pois se 0 ambiente ndo é seguro para os PS, ndo o pode

ser para quem o frequenta. Os PS n&o podem fornecer cuidados seguros e de alta

18



qualidade, em ambientes onde exista uma ameaca fisica & sua seguranca e tendo
estes 0 seu estado de saide mental afetado*®. Um estudo desenvolvido nos servigos
paramédicos em Ontério, no Canada, concluiu que a fadiga dos profissionais esta
relacionada com os resultados de seguranca®, sendo que os profissionais que
apresentavam sinais de fadiga na amostra tinham maior probabilidade de apresentar
resultados negativos na seguranca deles e dos utentes. Este mesmo estudo
demonstrou também uma relacdo significativa entre as horas de trabalho e os

resultados de seguranca®, o que valida todas as observacdes identificadas até entéo.

BN

Face a pandemia, existem estratégias de atuacdo bem definidas para protecdo e
prevencdo da saude dos PS, que garantem a seguranca dos mesmos. Estratégias
como: oferta de formacao para uso adequado dos EPI; realizacdo de formacdes para o
manuseamento adequado de utentes infetados; investimento e melhoria na logistica
de aquisicdo e distribuicdo de recursos e EPIs; disponibilizagdo de alojamento em
hotéis para PS que pretendessem descansar num local externo a sua residéncia como
medida de seguranca para os familiares; minimizacdo dos turnos de trabalho como
medida de seguranca e reducao da exposicdo; criacdo de novos fluxos de entrada e
saida dos doentes nos servicos de salde com minimizacdo de contactos fisicos;
realizacdo de triagens; permanéncia de doentes positivos em ala de isolamento;
permanéncia de doentes sintomaticos ou com testes inconclusivos em espacgos
dedicados; implementacao de barreiras fisicas para reducdo da exposicéo; Restricdo
do nimero de PS a circular nos quartos dos doentes™; testagem regular de PS ainda
gue assintomaticos; implementacdo de protocolos para testagem e monitorizacédo de
PS no domicilio; recurso a telemedicina para observacao de casos suspeitos; criacao
de um sistema de vigilancia e monitorizacdo da COVID-19 para PS (incluindo detecdo
imediata, triagem e isolamento, quando oportuno; oferta de apoio psicologico,
investimento na comunicacdo continua e incentivo mutuo, intercalando os
atendimentos aos doentes com acgles estratégicas para diminuicdo da carga fisica e
psicolégica; atendimento especializado aos profissionais mais sujeitos a doenca
mental, com oferta de tratamentos psiquiatricos para 0S casos mais graves);

fornecimento de apoio social PS com filhos em idade escolar®.

2.5. Experiéncias de surtos pandémicos anteriores

Através da andlise de estudos relacionados com o tema, é expectavel que, a
semelhanca do que aconteceu com o surto de SARS em 2003, na China, também a

pandemia COVID-19 resulte nhuma melhoria de processos face a uma perspetiva
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futura. Diversas instituicbes de saude na China, implementaram medidas de combate
a pandemia COVID-19 que j& haviam sido identificadas como favoraveis ha uns anos
atras durante o surto de SARS de 2003°"%, que foram mantidas e agora replicadas.
Tal, demonstra que a exposi¢do a um surto no passado permitiu aprendizagens que,
uns anos mais tarde, voltaram a ser benéficas e apoiaram no combate a esta nova

pandemia.

Nota-se que, apds a ocorréncia de multiplas situacdes de pandemias e endemias com
gradual gravidade, ocorreu uma reorganizacdo dos servicos de vigilancia sanitaria
mundialmente, que concebem informacdes de qualidade com capacidade para orientar
acBes com elevado indice de resolutividade®. Assim, a experiéncia com a SARS e a
Influenza Aviaria A (H5N1), bem como o conhecimento das pandemias de gripe do

século passado, levaram ao inicio do planeamento formal da pandemia®.

Uma questdo que permanece € até que ponto essas abordagens de transformacéo e
melhoria da qualidade permanecem ap6s o término da pandemia. Segundo Swaithes e
colaboradores, a manutencgéo de relacionamentos colaborativos, lideranga estratégica
e foco na aprendizagem organizacional constituem componentes fundamentais para a

permanéncia da melhoria continua dos servigos®.

Num estudo referente ao surto de SARS desenvolvido em Taiwan, 9,2% dos
participantes relataram que as suas percec¢des de vida se tornaram mais pessimistas e
a prevaléncia de morbidade psiquiatrica foi de 11,7% (Peng et al., 2010), o que indica
que qualquer crise meédica internacional e qualquer epidemia devem estar
relacionadas com a psiquiatria (Tandon, 2020a)°°. Esta licdo fez com que a populacéo
Taiwanese estivesse agora muito mais alerta e sensivel a pandemia de COVID-19%.
Assim, durante a pandemia de COVID-19, apesar de terem adaptado algumas das
suas rotinas, a maioria da populacdo Taiwanese manteve um estilo de vida normal, o
gue reflete que em Taiwan ndo houve panico a semelhanca do que aconteceu em

2003. Tal é atribuido & licdo aprendida com o surto de SARS ocorrido em 2003,

Essa mesma epidemia, proporcionou aos enfermeiros de Taiwan desenvolver
abordagens Uteis para proteger a saude publica através da lideranga, politicas,
coordenacgdo entre o governo e os hospitais, prestacdo de cuidados qualificados e
recursos>. Com esta experiéncia foi possivel concluir que a prevencédo da infecéo
hospitalar por COVID-19 é uma das medidas mais importantes para conter a

propagacao viral®

. E com base nas experiéncias aprendidas com o MERS e o SARS
em 2003, a protecdo dos PS e a preparacdo das UCI devem ser a principal

prioridade®®.
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Apesar das muitas licdes aprendidas e das mudancgas implementadas apds a SARS,
HiN;, HsN3i, MERS e H;Ng, as pandemias potencialmente devastadoras continuam a
constituir uma séria ameaca. Embora o H;N; se tenha revelado ligeiro, os recursos de
saude foram, no entanto, sobrecarregados. Se uma pandemia de gripe como a gripe
espanhola voltar a ocorrer, ou se as gripes atualmente em circulacdo, como HsNy,
H-Ng ou MERS se tornarem eficientes na transmissao entre humanos, deve ser
antecipada a elevada sobrecarga do sistema de satde®’. Desta forma, uma resposta
de emergéncia bem planeada, comunicada de forma eficaz e coordenada, que se
baseie na mobilizacdo médica, € a chave para uma estratégia bem-sucedida de

preparacéo e resposta a pandemias, minimizando assim a ameaca a satde®.

Durante a epidemia de Ebola, as praticas de PCl contribuiram provavelmente para
uma redugdo na propor¢cdo de infecdbes em PS. Também o treino, formacdo e
educacdo demonstraram diminuir o risco de infe¢cdo por SARS-CoV-1 e MERS-CoV
entre os PS. Assim, melhorar as praticas de PCI durante surtos é importante para 0s
esforcos de resposta, devendo estes programas ser priorizados como parte da

preparacdo geral do sistema de satde®”.

Quando se fala em aprendizagens, um estudo explorou as principais licbes aprendidas
na gestdo da pandemia H;N; de 2009, em Singapura, identificando cinco pontos. A
primeira licdo € estar preparado, mas ainda assim ser flexivel. Apesar do sistema de
saude estar melhor preparado para um surto de doenca de larga escala do que
aconteceu em 2003 com o surto de SARS, varios aspetos dos planos de gripe
pandémica ndo puderam ser totalmente aplicados a pandemia de H;N; de 2009.
Portanto, os planos existentes tiveram assim que ser adaptados e as medidas de
controlo de saude publica pré-determinadas modificadas para melhor se adequar a
situacdo, & medida que a pandemia evoluiu®®.

A segunda licdo retirada desta pandemia, refere-se aos sistemas de vigilancia e
acesso a informacdo (por exemplo, vigilancia de doencas locais de rotina e
monitorizacdo de relatorios de diferentes partes do mundo), desempenhando estes um

papel critico na gestéo de riscos baseada em evidéncias e na tomada de decisdes.

A terceira licdo refere a importancia das respostas integradas no nivel dos sistemas,
para uma resposta de saude publica coerente. A confianca entre as partes
interessadas e um grau de disciplina do sistema s&do fundamentais para o sucesso e

devem ser desenvolvidos e construidos no periodo pré pandemia®.

Outra licdo aprendida é a necessidade de criar estratégias criativas de mao-de-obra

para construir e manter a capacidade de emergéncia em periodos ndo pandémicos.
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Sabemos que a procura por servicos de salude aumenta rapidamente durante uma
pandemia, sobrecarregando 0s recursos existentes no sistema de saulde. Assim, a

capacidade de gerir o surto de forma eficaz é fundamental®®.

Por fim, a dltima licdo defende as comunicacfes estratégicas, oportunas e claras.
Estas devem ocorrer num ambiente de confianga, pois a comunicagéo é fundamental
para coordenar uma resposta eficaz de salde publica durante uma pandemia. A
experiéncia da SARS em 2003 demonstrou a importancia da partilha oportuna e
transparente de informacdes atualizadas para aliviar a ansiedade e envolver os
cidaddos com sucesso em medidas para conter a propagacao da doenca. A
experiéncia da H;N; em 2009 mostrou também a importancia de uma estratégia de

comunicacao definida®.

No que refere a realizacdo de exames de diagnostico na radiologia, uma das licbes
aprendidas com a SARS em 2003 foi que instalagbes dedicadas devem ser utilizadas
para doentes infetados, sempre que possivel. Tal permite isolar os casos confirmados
ou suspeitos dos restantes, permitindo reduzir o risco de infe¢do cruzada e facilitar a

rotina diaria no SR,
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3. Metodologia
3.1.  Objetivo geral

O objetivo geral € explorar os desafios sentidos pelos Técnicos de Radiologia na
prevencdo da transmissibilidade do SARS-CoV-2 durante a pandemia de COVID-19
nos seus servicos de radiologia e as suas perspetivas de utilizagdo das medidas de

mitigac&o do virus utilizadas no futuro.

3.2.  Objetivos especificos
Os objetivos especificos séo:

¢ Identificar os desafios enfrentados pelos Técnicos de Radiologia nos servicos
de radiologia, durante a pandemia de COVID-19;

¢ Identificar as medidas de prevencao implementadas nos servicos de radiologia,
durante a pandemia de COVID-19;

e Explorar a perceg¢do dos Técnicos de Radiologia ao nivel da Seguranca do
Doente e do Profissional de Saude, durante a pandemia de COVID-19 nos
servicos de radiologia;

e Explorar opinides e perspetivas futuras sobre o funcionamento do servigo de

radiologia, ap6s a pandemia de COVID-19.

3.3. Dimensdes em estudo
As dimensdes em estudo sdo as seguintes:

e Desafios da pandemia de COVID-19;
¢ Medidas de prevengédo aplicadas nos Servigcos de Radiologia;
e Seguranca do Doente e do Profissional de Saude;

e Perspetivas futuras e preparacdo do Servico de Radiologia.

Todas estas dimensfes em estudo serdo analisadas do ponto de vista da percecao de

risco do profissional de saude.

3.4. Desenho do estudo

O presente estudo, de acordo com 0s objetivos propostos, é classificado como

observacional, transversal, descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa.
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A analise qualitativa é uma forma intensa de investigacdo, que exige sensibilidade
conceptual, um sentido criativo e uma capacidade de trabalho arduo®. Enquanto a
abordagem quantitativa geralmente procura cumprir rigorosamente um plano
previamente estabelecido (baseado em hipéteses nitidamente indicadas e variaveis
que sao objeto de definicAo operacional), a pesquisa qualitativa costuma ser
direcionada, ao longo de seu progresso. Nao procura enumerar ou mensurar eventos
e, normalmente, ndo se aplica instrumental estatistico para analisar os dados, sendo o
seu foco de interesse vasto e distinto dos métodos quantitativos. Dela faz parte a
obtencdo de dados descritivos mediante contato direto e interativo com a situacao
objeto de estudo. Nas pesquisas gqualitativas, € comum que o investigador busque
compreender os fenbmenos, segundo a perspetiva dos participantes e a partir dai

efetue a sua propria interpretacdo dos fenémenos em analise™.

Assim, optou-se por um estudo ndo experimental, em que as variaveis ndo sao
manipuladas pelo investigador, existindo componentes exploratérias e descritivas das
variaveis em estudo; € um estudo transversal pois todas as avalia¢cdes s&o executadas
num anico "momento”, ndo existindo periodo de seguimento dos participantes em
estudo. E adequado para descrever carateristicas das populacdes no que respeita a
determinadas variaveis e os seus padrdes de distribuicdo, bem como associacdes
entre variaveis. A analise foi efetuada no contexto da pandemia de COVID-19, o que
proporciona o carater exploratério da pesquisa.

3.5.  Populagdo e amostra em estudo

A populacao alvo deste estudo incluiu Técnicos de Radiologia, com fungao operadora
e de coordenacdo de Servico. O método de amostragem utilizado para selecdo da

amostra em estudo foi intencional, por conveniéncia.

O numero de participantes foi condicionado pela saturagdo da informagdo, pela
verificacdo de informacéo repetitiva, ou seja, nenhum dado novo relevante foi obtido,

sem alterar, de alguma forma, a compreenséao do fenbmeno em estudo®’.

3.6. Critérios de inclusao e exclusdo

Para a realizagdo da presente investigacao foram definidos os seguintes critérios de

inclusao:

e Ser Técnico de Radiologia e/ou Técnico Coordenador num servico de

radiologia em Portugal;
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o Exercer fungcbes num servico de radiologia em Portugal, durante a pandemia
de COVID-19;
e Ter consentido na participacdo, apds esclarecimento dos objetivos da

investigacao e estar disponivel no momento da entrevista.

Nao foram definidos critérios de exclusao.

3.7. Fonte de dados

Os dados foram obtidos através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas,
aplicadas a Técnicos de Radiologia com fun¢cBes operadoras e/ou de coordenacao, a

exercer fungdes durante a pandemia de COVID-19 em Portugal.

O guido de entrevista desenvolvido baseou-se nos principais tépicos resultantes de
investigacdes sobre o tema, com recurso também ao método de andlise qualitativa,
tendo como instrumento de recolha de dados a entrevista*®®*. O mesmo foi adaptado
e orientado para os objetivos em questdo e para a amostra especifica em SR,
resultando num Unico guido para todos os participantes, com determinadas questfes
secundérias, algumas mais direcionadas aos membros de coordenacao - guido final

apresentado em anexo (Anexo ).

Realizaram-se duas entrevistas prévias para validacdo da clareza e objetividade das
questdes presentes no guido (pré-teste), garantindo assim o melhor entendimento
possivel por parte dos participantes do estudo.

3.8. Recolha de dados

Previamente ao momento da entrevista, todos os participantes foram informados sobre
a finalidade, o conteudo e a importancia do estudo, a fim de obter a sua confianca e

cooperagédo (consentimento informado).

A recolha de dados decorreu durante os meses de abril a setembro de 2022, a
profissionais de diferentes regides do pais: Norte, Lisboa e Vale do Tejo (LVT),
Alentejo e Algarve. Foram selecionados profissionais de norte a sul do pais, de modo
a obter uma amostra 0 mais representativa possivel, apesar do objetivo do estudo
gualitativo n&o ser generalizar os resultados para determinada populagcdo e sim

explorar percec¢des individuais, como é o caso.

As entrevistas individuais foram conduzidas pela mestranda e realizadas via Zoom,

dada a situacdo pandémica em que ainda nos encontrdvamos. As entrevistas
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foram gravadas, e foram mantidas em sigilo absoluto, com acesso exclusivo do
investigador. Cada entrevista teve uma duracdo entre 15 a 30 minutos por
participante. O momento em que ocorreram as entrevistas foi agendado consoante a

disponibilidade dos mesmos.

Os participantes do estudo foram autorizados a retirar 0 consentimento a qualquer
momento. O entrevistador manteve-se neutro na recolha dos dados e estabeleceu um
bom relacionamento com os participantes. Para cada participante foi realizada apenas
uma entrevista, hum Unico momento do tempo, conferindo o carater transversal da

investigacao.

3.9. Tratamento e analise dos dados

A analise de dados numa abordagem qualitativa tem como finalidade organizar,
fornecer estrutura e extrair significado das informac¢des da pesquisa, oferecendo
também uma melhor compreensdo dos valores culturais e representacdes de um
determinado grupo acerca de temas especificos, através de trabalho com uma
diversidade de crencas, motivos, valores, significados e atitudes, correspondendo a
um espaco mais profundo das relagbes dos processos e dos fenémenos, que nao

podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis, como acontece na

investigac&do quantitativa (Minayo, 2014)%,

Todas as entrevistas foram gravadas. No prazo de 48 horas ap0s cada entrevista, a
gravacao foi transcrita na integra e os dados qualitativos foram analisados através do
processo de andlise tematica indutiva, com recurso ao software MAXQDA 2022, por
licenga facultada pela ENSP.

A transcricdo literal das entrevistas foi realizada pelo investigador e a analise de
conteudo ocorreu de forma a proporcionar um significado mais profundo as respostas
dos entrevistados. As entrevistas foram codificadas com a letra A, seguida de um
namero (de acordo com a ordem da sua realiza¢do), de modo a manter o anonimato

das mesmas.

A analise temdtica indutiva € uma abordagem que articula padrbes e temas
relacionados a varios fendmenos clinicos, ajudando a melhorar a compreenséo das
experiéncias dos participantes (Norwell et al., 2017)%>. Segundo Bardin (2011), os
critérios de organizacdo da andlise sdo divididos em trés fases: pré-analise;
exploracdo do material ou codificacdo; e tratamento dos resultados®. Na fase de pré-
analise, o material é organizado, constituindo o corpus de pesquisa. Selecionam-se os

documentos, formulam-se pressupostos e elaboram-se indicadores que orientam a
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interpretacdo, porém ¢é fundamental seguir as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade®. A “leitura flutuante”
representa o0 primeiro contacto com os documentos, em que sdo elaboradas as

hipéteses e os objetivos da pesquisa.

Na fase de exploracdo do material os dados sdo codificados, processo em que sao
sujeitos a uma transformacgdo sistematica e agregados em URs. A elaboragdo e
construcdo das categoriza¢gBes surgiram da releitura das transcri¢des das entrevistas,
de forma a identificar as unidades de significado, na forma de temas para analise.
Através da leitura de cada entrevista, foi estabelecida a classificacdo por temas para a

construcdo das unidades de significacéo.

Y

Na terceira etapa, o tratamento dos resultados corresponde a inferéncia e a
interpretacdo, caracterizando-se pela fase da reflexdo e intuicdo, baseada nos
materiais empiricos. As unidades de significagcdo, correspondentes aos temas ou
categorias de analise de dados, foram produzidas pela associagdo de um conjunto de
URs em quantidade e qualidade representativa das informagfes que permitisse uma

anélise consistente dos dados disponibilizados em cada uma das entrevistas®®.

Resumidamente, o processo decorreu da seguinte forma: a andlise e a codificacdo
foram concluidas, para identificar os temas. Todas as transcricbes foram lidas e
destacadas frases e passagens como 0 primeiro passo para gerar codigos indutivos.
De seguida, foram analisados os codigos preliminares em detalhe e desenvolvido um
esquema de codificacdo que foi aplicado a todos os dados transcritos. Os dados
codificados foram entdo extraidos e, pela segunda vez, revistos e analisados
detalhadamente relativamente ao agrupamento e reagrupamento de codigos em
categorias de acordo com semelhancas e diferencas nos dados e, em seguida, em
temas de nivel superior (tema final). Esse processo de categorizacdo encontra-se
representado nas Tabelas 1 (Desafios da pandemia de COVID-19) e 2 (Medidas de

prevencdo a pandemia de COVID-19 implementadas no SR).

A andlise do perfil dos participantes parte de estatisticas descritivas, operacionalizadas

com auxilio do software SPSS versao 22.0 e Microsoft Excel.

27



Categorias preliminares

Categorias intermédias

Tema final

Esgotamento, cansago
fisico e mental, ansiedade,

medo, preocupacdo

Medo de ser infetado pelo
contacto préximo com este

tipo de doentes

Medo de transmissao do

virus

Represélias emocionais

para os profissionais de

Necessidades de ajuste da
vida privada dos

profissionais de saude

saude

Preocupacéo e
inseguranga sentida na
colocacéo e remocéo do
EPI

Consequéncias das
medidas de higienizacéo
individual para a saude

dos profissionais de salde

Dificuldade em trabalhar

com o EPI (desconforto)

Efeitos secundarios da

protecéo individual

Desconhecimento acerca
da doenca (escassez de
informagé&o) e medidas de

atuacao

Escassez de informacéo

Procedimentos pouco
praticos para a realizacao

de exames

Procedimentos

Desafios fisicos e
emaocionais para 0s

profissionais de saude
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Procedimentos que

comprometiam a protecéo

radiolégica dos
profissionais

Suspensao de atividades

Retomar atividades

Alteracdo do método de

marcacdo de exames

Criagédo de novos
protocolos para realizacéo
de exames a doentes
COVID e nao-COVID

Alteracdo do tempo
despendido por exame

Aumento do tempo gasto
no processo de

higienizacéo e desinfecao

Alteracfes no

funcionamento do Servigo

Aumento da carga de

trabalho

Mudancas no fluxo de

trabalho

Comunicacao entre o
Servigo e a Administracao
Hospitalar

Comunicacao entre
profissionais de salde e

entre Servicos

Comunicacao

Desafios ao nivel do
processo de trabalho

Condigdes estruturais do

Infraestrutura
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Servico Barreiras fisicas

Inexisténcia de salas de
espera adequadas

Criacdo de espacos

préprios de atendimento

Estabelecimento de o
o ) Espacos e circuitos
circuitos para cada tipo de _
dedicados
doente

Alteracdo das salas de

exames

Distanciamento fisico entre
doentes e profissionais de Distanciamento
saude

Escassez de EPIs

Escassez de
equipamentos de

radiologia Recursos materiais

Condicao dos
equipamentos para Desafios ao nivel dos

realizacdo de exames recursos

Alteragdo da constituicdo e
funcionamento das

equipas
quip Recursos humanos

Escassez de recursos

humanos

Tabela 1. Etapas de categorizacao dos dados para identificacdo dos desafios da pandemia de

COVID-19 enfrentados no servi¢co de radiologia.
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Categorias preliminares

Categorias intermédias

Tema final

Criagéo de circuitos e
espacos dedicados para
doentes COVID e néo-
CovID

Salas de exames
exclusivas para doentes

infetados

Preparacao dos espacos
de modo a facilitar a
desinfecéo

Alteracdo da estrutura do

Servico

Reducao da taxa de
ocupacao nas salas de
espera

Restricdo da entrada a
acompanhantes no
Servigo (salvo casos de

extrema necessidade)

Distanciamento entre

utilizadores

Medidas fisicas

Reducéo da taxa de
ocupacao de espagos

comuns aos profissionais

Alteracdo de horarios, de
modo a reduzir contactos
entre profissionais de
saude

Criacdo de equipas de
trabalho dedicadas

Distanciamento entre

profissionais de saude

Uso de fardamento

descartavel e EPI por

Protecéo individual dos

profissionais de saude

parte dos profissionais de

Medidas de apoio aos

profissionais de saude
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salde

Criacéo de espacos
proprios e ferramentas de
apoio a colocacéo e

remocao de EPIs

Reduzir ao maximo,
sempre gue possivel, o
contacto com pacientes

infetados ou suspeitas.

Funcionamento
praticamente exclusivo do
servigo de radiologia em

urgéncia e internamentos

Reducéo da atividade n&ao-
CoVvID

Priorizacao de
necessidades

Aumento do tempo entre
exames, para manter o
distanciamento entre
doentes e possibilitar a

desinfecéo de espacos

Agrupamento de doentes
com a mesma tipologia no

mesmo periodo do dia

Otimizacdo de agendas

Medidas de gestao

Medidas rigorosas de
desinfecéao individual,
espacos fisicos e

equipamentos

Cobertura de superficies
de trabalho com plasticos,
de forma a facilitar a

higienizacdo de espacos

Higienizac&o

Medidas de controlo
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Triagem prévia de doentes
antes da sua entrada no

Servigo de Radiologia

Triagem dos profissionais

de saude

Identificacdo de casos

Tabela 2. Etapas de categorizacdo dos dados para identificacdo das medidas de prevencéo da

pandemia de COVID-19 implementadas no servico de radiologia.
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3.10. Consideracdes éticas

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Conselho de Administracdo de cada
uma das instituicbes em estudo. Sempre que exigido, foi ainda obtido o parecer da

Comissao de Etica.

Todos os participantes do estudo deram consentimento informado de forma livre e

esclarecida.

A salvaguardada e confidencialidade dos dados foi assegurada, uma vez que a
entrevista, por si s@, ndo possibilita o anonimato entre participante e investigador. De
modo a cumprir o principio da confidencialidade, todos os participantes foram
desidentificados, sendo as entrevistas codificadas com a letra A, seguida de um

namero (de acordo com a ordem da sua realizag&o).
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4. Resultados
4.1. Caraterizagdo da populagdo em estudo

Os dados foram recolhidos de norte a sul do pais, resultando numa amostra em
estudo composta por 16 participantes, distribuidos por &rea geografica conforme
demonstrado no Grafico 1. Foram assim incluidos na totalidade do estudo: 4 Técnicos
Coordenadores (25%) e 12 Técnicos de Radiologia (75%) (Grafico 2).

Area Geogréfica

31% = Norte

= LVT
Alentejo
Algarve

= Técnico de
Radiologia

= Técnico
Coordenador

Grafico 2. Caraterizagdo dos participantes por funcao que desempenham no servigo de

radiologia.

Os participantes tém idades compreendidas entre os 24 e os 63 anos, com uma média
de idades de 41,75 + 14 anos. Sendo 56% (n=9) do género feminino e 44% (n=7)
masculino (Gréfico 3).
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Género

= Feminino

= Masculino

0%
QOutro

Gréfico 3. Distribui¢éo dos participantes por género.

Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes é casado (50%, n=8), 38% (n=6) é

solteiro e 12% (n=2) é divorciado (Grafico 4).

Estado Civil

38%

= Divorciado
= Casado

\_/ o

Grafico 4. Classificacéo dos participantes quanto ao estado civil.

4.2. Dimensdes em andlise e temas resultantes
4.2.1. Desafios da pandemia de COVID-19 nos Servi¢cos de Radiologia

Através do processo de categorizacdo efetuado na etapa de tratamento e andlise de
dados, resultaram quatro temas no que respeita aos desafios da pandemia de COVID-
19 sentidos pelo TR no SR: desafios emocionais para os profissionais de saude;
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desafios ao nivel do processo de trabalho; barreiras fisicas; e por fim, desafios ao nivel
dos recursos.

Através da analise de dados e respetiva codificagcdo com recurso ao software
MAXQDA, foi possivel verificar que o desafio mais vezes mencionado pelos
participantes do estudo se refere a “represalias fisicas e emocionais para os
profissionais de saude”, seguindo-se “mudancgas no fluxo de trabalho” e “escassez de
informacéao” (Grafico 5).

Desafios da Pandemia de COVID-19
(nimero de participantes)

12

Grafico 5. Desafios da pandemia de COVID-19 (numero de participantes).

Analisando o nimero de excertos identificados ao longo das entrevistas, a categoria
intermédia com um maior numero de excertos relacionados é também “represalias
fisicas e emocionais para os profissionais de saude”, seguindo-se 0s “recursos

materiais” e “mudancgas no fluxo de trabalho” / “escassez de informagéao” (Grafico 6).
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Desafios da pandemia de COVID-19
(categorias intermédias)

Recursos humanos 12
Recursos materias 21
Distanciamento 5
Espacos e circuitos dedicados 5
Infraestrutura 3
Comunicéo 10
Mudangas no fluxo de trabalho 13
Procedimentos 7
Escassez de informacdo 13
Efeitos secundarios da protec¢édo individual 6
Represalias fisicas e emocionais para..! 31

0 5 10 15 20 25 30 35

Grafico 6. Desafios da pandemia de COVID-19 (categorias intermédias).

Relativamente ao tema final, o desafio mais vezes identificado em termos de excertos
das entrevistas foi “desafios fisicos e emocionais para os profissionais de saude”
(Gréfico 7).

Desafios da pandemia de COVID-19
(tema final)

Desafios ao nivel dos recursos 33

Barreiras fisicas 13

Desafios ao nivel do processo de
trabalho

e )3

Desafios fisicos e emocionais para
os profissionais de saude

57

Gréfico 7. Desafios da pandemia de COVID-19 (tema final).

Os desafios emocionais para os PS podem estar relacionados com represdlias fisicas
e emocionais, efeitos secundarios da protecao individual, escassez de informacéo e
ainda com os proprios procedimentos para a realizacdo de exames. Os desafios
identificados ao nivel do processo de trabalho estdo diretamente relacionados com as
mudangas que ocorreram no fluxo de trabalho no SR com o decorrer da pandemia e a

propria comunicagdo entre profissionais, o Servigo e a Chefia Hospitalar. As barreiras
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fisicas identificadas referem-se a propria infraestrutura do SR, aos espagos e circuitos
dedicados e ainda ao distanciamento que se revelou necessario garantir durante a
pandemia de COVID-19. Por fim, os desafios ao nivel dos recursos podem estar

relacionados quer com recursos materiais quer com recursos humanos.

Seguidamente, serdo representados alguns excertos das entrevistas, representativos
de cada desafio mencionado pelos TR, de acordo com a regido de Portugal.

e Desafios fisicos e emocionais para os profissionais de saude

Numa andlise por area geografica, na regido Norte foram mencionados todos os
desafios, com excecdo dos seguintes: “comunicacao”; “efeitos secundarios da

protecdo individual’; “infraestrutura”; “espacos e circuitos dedicados”. Os mesmos nao

foram mencionados por nenhum dos participantes.

Na regido de LVT apenas nao foi mencionado qualquer tipo de desafio ao nivel dos

“procedimentos”.

No Alentejo, no conjunto de todos os participantes, estes foram confrontados com
todos os desafios, ou seja, pelo menos um participante mencionou uma vez cada

desafio.

Por fim, no Algarve, ndo foram mencionados desafios ao nivel da “comunicagao”,
“recursos humanos”, “escassez de informacao”, “efeitos secundarios da protecao

LT

individual”, “infraestrutura”, “distanciamento”, “espacos e circuitos dedicados”.

Os TR da regido do Algarve mencionaram um menor nimero de desafios enfrentados,
no entanto devemos ter em consideracdo também, que foram apenas recolhidos os
testemunhos de 2 PS, comparativamente a LVT e Alentejo, em que foram recolhidas 6

e 5 entrevistas, respetivamente.

Na regido Norte, os TR identificaram represdlias fisicas e emocionais relacionadas
com o material de protecdo e a sua correta utilizagdo para evitar contaminagfes, bem

como os elevados niveis de ansiedade dos PS. Sao exemplo 0s seguintes excertos:

“Entrevistador: (...) qual é a sua opinido acerca das medidas de seguranca do
profissional aplicadas no servico, durante a pandemia? Entrevistado: E assim,
inicialmente, para ai durante eu diria que quase o primeiro més, isso criou um nivel de

ansiedade grande em todos os profissionais.“ — A1 — TeC: 25 — 26

“A retirada de material depois também era uma preocupacéao, saber retirar o material

também para nao nos contaminarmos.” — A2 - TR: 19 - 19
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Também a escassez de informacao acerca da patologia e respetivos procedimentos a
adotar foi considerada uma barreira para os PS, que o mencionaram através dos

seguintes excertos:

“(...) sempre com uma ansiedade grande, porque ndo se sabia as consequéncias.” —
Al-TeC: 26-26

“Porque ninguém conhecia, era uma doenga nova, ninguém conhecia o virus, ndo
sabiamos com o que estdvamos a lidar, vai tudo para casa menos nés. Sentiamo-nos

um bocadinho assustados, é verdade.” — A2 - TR: 19 — 19

Ao nivel dos procedimentos, um TR revelou ter tido grandes dificuldades e classificou
negativamente toda a logistica para a realizacdo de exames a doentes infetados,

como consequéncia do préprio estado dos equipamentos de radiologia:

“(...) agora temos os equipamentos portateis de aquisi¢cao direta que andam
praticamente sozinhos, (...) mas antigamente ndo. Aquilo era muito pesado, tinhamos
que levar os IPs.” — A2 - TR: 21 - 21

“Eram 8 raios X, ou 9, ou 10. Também nao tinhamos IPs na altura, portanto tinhamos
de gerir muito bem os IPs que era: iam dois colegas, um subia com 5 IPs, descia com

5, levava mais 2. Portanto essa fase foi muito dificil.” — A2 - TR: 23 - 23

A semelhanca da regido Norte, na regido de LVT, também os TR mencionaram o
desgaste fisico e psicolégico / emocional e os problemas relacionados com os EPIs

como um desafio enfrentado:

“Entrevistador: (...) quais considera ter sido as maiores consequéncias desse aumento
da carga de trabalho, para os profissionais? Entrevistado: Para além do desgaste
psicoldgico, ndo é? Por todos aqueles fatores que ja falamos. Como os recursos
humanos, como estavamos a falar ha pouco, eram menos do que o desejado, 0

desgaste fisico era tremendo. O ter que estar vestido com todos os EPIs, passar horas

e horas sem poder se quer ir a casa de banho, etc, foi um grande desgaste para além

de psicoldgico, fisico, tudo, foi muito desgastante nessa altura.” - A6 - TR: 32 - 33

“Acho que foi o estar preparado mentalmente. Foi muito a nivel emocional.” - A13 - TR:
15-15

Os efeitos secundarios da utilizacdo de EPI foram também uma preocupagéo para 0s
TR da regido de LVT, tanto a nivel fisico como psicolégico, como se pode identificar

nos seguintes excertos das entrevistas:
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“O ter que estar vestido com todos os EPIs, passar horas e sem poder se quer ir a
casa de banho, etc, foi um grande desgaste para além de psicolégico, fisico...” - A6 -
TR:33-33

“Acho que o que senti foi s6 mesmo relacionado com o EPI, o cansacgo de estar tanto
tempo a trabalhar com aquele equipamento, o calor que se sentia era muito
desgastante.” - A13 - TR: 17 - 17

Por fim, a escassez de informacdo foi também um desafio, devido ao

desconhecimento existente acerca da patologia e todas as consequéncias associadas:

“‘Numa primeira fase, era a auséncia de informacao sobre a patologia, nomeadamente,
as consequéncias, o modo de transmissao e até a severidade da propria patologia.” -
A5- TeC: 13- 13

“A primeira barreira acho que é transversal a todos os servigos, que € o desconhecido.

E ndo sabiamos ao que iamos, nao conheciamos nada deste virus.” - A6 - TR: 15 - 15

No Alentejo, os TR mencionaram represalias fisicas e emocionais, efeitos secundarios
da protecdo individual, escassez de informacdo e os procedimentos como desafios
sentidos durante a pandemia de COVID-19. Em termos de represalias fisicas e
emocionais para os PS, estas relacionaram-se com as condi¢cbes de trabalho, o
desconhecimento, os EPIs e o proprio medo de contagio e transmissao do virus:

“E as condigdes depois de trabalho associadas a COVID, dar uma grande pressao
fisica e mental, porque trabalhar com os EPIs vestidos tanto tempo torna-se um
bocado magador.” - A7- TR: 15 - 15

“Depois foi sendo o desgaste das horas continuas, do stress, de ndo sabermos bem
com o que é que estdvamos a lidar, de onde é que vinha o perigo, néo €?” - A9 -TR:
17-17

“(...) depois acho que era mais o fato de sermos contagiados e de sermos nds um foco

depois de transmissdo.” - A9 -TR: 17 - 17

“A partir dai foi tudo um desafio, 0 ndo conhecimento com o que estdvamos a lidar, o
préprio stress das pessoas, podemos-lhe chamar histerismo, um bocado histerismo

dos préprios profissionais e dos utentes.” - A11 - TR: 13 - 13

Os efeitos secundarios do uso de prote¢do individual foram também uma preocupacao

evidenciada, pelas suas consequéncias a nivel dermatolégico dos profissionais.

“Se calhar em termos de higienizagao, quer dizer...ou nos protegiamos noés e

andavamos constantemente, bom usdvamos umas luvas, ndo é? Ou acabavamos por
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ir constantemente lavar as maos com se calhar, com o desgaste da nossa saude das

maos va, por assim dizer.” - A9 -TR: 21 - 21

Os TR desta regido sentiram também que a inexisténcia de informacgdo acerca da
patologia e métodos de atuagdo foram sentidos como um desafio, trazendo
consequéncias aos mesmos e necessidade de partir em busca de respostas para o

leque de questbes existentes.

“Nao sabiamos inicialmente quais € que eram as implicagdes daquele virus e as

consequéncias que podiam trazer para a comunidade, ndo é.” - A8- TeC: 13 - 13

“As consequéncias na altura era o cansaco fisico e emocional, essencialmente (...)
pelo desconforto também de ndo saber o que é que concretamente o COVID, o que é

que estavamos concretamente a lidar.” - A7- TR: 30 — 31

“Fomos a procura na literatura, fomos a procura de videos de como é que havia de de
se fazer desinfecao e descontaminacao das proéprias salas de trabalho.” - A10 - TeC:
13-13

“Tivemos de procurar como lidar com a situacéo, tivemos que andar a procura numa
situacdo em que estdvamos todos sem saber muito bem o que é que se estava a
passar. Foi essencialmente isso. Desde os circuitos dos doentes infetados, a

realizacdo de exames, a utilizacdo dos EPIs.” - A11 - TR: 15- 15

Os procedimentos para a realizacdo de exames também ndo foram o0s mais
adequados, segundo relatou um TR nesta regido, pelo facto de ndo estarem reunidas

as condicdes necessarias.

“(...) noutros paises havia salas especificas para realizar o raio x térax desses doentes
e 0 Técnico estaria fora da sala, ndo sujeito a radiacao secundaria e aqui nao foi
minimamente equacionada essa parte. As salas onde faziamos, ndo havia esse

cuidado. Muitas vezes era-nos pedido para fazer um raio x no meio de um corredor,

quer dizer, ninguém tinha atengéo a isso, ndo €?” - A9 -TR: 33 — 33

Por dltimo, na regido do Algarve, os desafios fisicos e emocionais mencionados foram
as represalias fisicas e emocionais para os PS e os procedimentos. As represalias
fisicas e emocionais estdo relacionadas com o contacto proximo com doentes
infetados e o receio de contagio e transmissdo no virus, como exemplificado nos

seguintes excertos de entrevistas:

“(...) diariamente eu e os meus colegas fomos confrontados com a necessidade de

realizar exames a pacientes suspeitos de terem contraido o virus...” - A16 - TR: 13 - 13
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“Além disso, outra das minhas preocupagdes, tendo em conta a seriedade da situacao,
foi a correta colocacdo dos EPIs. Houve sempre o sentido de responsabilidade para
que nada falhasse e ao final do dia ndo levasse o virus para casa, para os meus.” -

Al6 - TR: 13-13

Os procedimentos para a realizacdo de exames a este tipo de doentes e todo o
método de higieniza¢do necessario também resultaram num desafio para os TR:

“No entanto, sempre que era necessario realizar estes exames durante os turnos, era
necessario retirar os doentes da sala de espera e a posterior desinfecdo da sala
atrasava bastante os exames previamente marcados, que motivava alguma

desorganizacao, no entanto, necessaria.” — A15 - TR: 19 -19

e Desafios ao nivel do processo de trabalho

Na regido Norte, dois TR identificaram as mudancgas no fluxo de trabalho como um
desafio, relacionado com a necessidade de ajuste da atividade e criacdo de equipas,

bem como as préprias marcacdes de exames e 0 tempo entre eles.

“(...) parar parte da atividade, fazer equipas em espelho para que, portanto, as

pessoas se cruzassem o menos possivel umas com as outras” — Al - TeC: 28 — 28

“E o tempo entre doentes aumentou bastante. Tivemos de reduzir muito o numero de
doentes marcados para podermos dar uma resposta, desde limpar puxadores,
cadeiras, espaco de vestiarios, essas coisas todas. Houve um maior tempo ocupado

por cada doente para se poder fazer o exame.” — A3 - TR: 19-19

Na regido de LVT, foram enfrentados desafios ndo so relacionados com mudancas no
fluxo de trabalho, mas também ao nivel da comunicagdo. Os TR evidenciaram
dificuldade em comunicar com as demais classes profissionais, mais especificamente

de enfermagem.

“E depois também alguns desafios ao nivel da comunicagédo.” - A12 - TR: 15 - 15

“Principalmente, ndo havia comunicacao entres os profissionais para se ajudarem, por
exemplo a levantar ou deitar os doentes, transferir os doentes para a cama. Com 0s

enfermeiros, por exemplo.” - A12 - TR: 23 — 23

No Alentejo, as mudancas no fluxo de trabalho foram um desafio, em termos de carga
horaria e organizagdo do servico, uma vez que foi necesséario alterar a forma de

trabalhar e atender os pacientes.
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“Tivemos que, as equipas trabalhar um pouco mais do que o normal porque tinhamos

profissionais em isolamento.” - A7- TR: 15 - 15

“(...) mas o principal foi as dificuldades de organizagédo dos workflows do servigo.” -
A8- TeC: 13- 13

“Portanto, foi preciso repensar toda a forma de trabalhar, todas as acessibilidades, e
isso realmente foi muito desafiante porque para além disso, dos acessos e da forma
como nés os organizamos de dentro para fora do servigo, também tivemos que

organizar dentro do Servigo.” - A8- TeC: 13 - 13

Ao nivel da comunicacéo identificou-se um grande desafio, uma vez que ndo existia
comunicacéo eficaz com a gestdo de topo na tentativa de otimizar procedimentos e

averiguar a situagéo do Servico.

“As principais falhas é que nao havia comunicacao. Nos estavamos completamente

isolados, ou seja, ninguém passava pelo servico de radiologia.” - A10 - TeC: 16 — 17

“Nao tinhamos reunides periédicas, como eu sei que houve instituicdes que tinham
entre os préprios Servigos, em que pudessem discutir e otimizar todos 0s
procedimentos que tinham. N&o, ndo, os servigcos estavam isolados.” - A10 - TeC: 29 -
29

“No meu servigo de radiologia, essencialmente, que eu acho que foi o que falhou
mesmo, foi a comunicacdo. Essencialmente com as partes de cima, o topo, as
administracfes, quem estava a gerir. Essa parte para mim foi a maior barreira.” - A11 -
TR: 13-13

Por fim, na regido do Algarve foi identificada a mudanga no fluxo de trabalho como
desafio:
“Outro desafio foi a gestao do trabalho quando existiam doentes COVID ou suspeitas
que ndo podiam aguardar pelo fim do turno e a sala de espera tinha de ser
desocupada por todos os doentes que aguardavam os exames marcados, assim como

a sala onde havia sido realizado o exame teria de parar para desinfe¢cado.” - A15 - TR:
13-13

e Barreiras fisicas

Na regido Norte, dois TR referiram que foi um desafio manter o distanciamento entre

doentes, como se verifica nos seguintes excertos:
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“E assim, numa fase inicial, houve como lhe disse, portanto, ndo se conseguia fazer o
mesmo numero de exames N0 mesmo tempo porque tinhamos que criar
distanciamento de doentes.” - A1 - TeC: 34 - 34

“(...) acho que foi um bocado o termos que estar separados e distanciar os doentes.
(...) Tinhamos as vezes um bocado de entrave nos tempos, porque os doentes se
apresentavam muito cedo e nés ndo podiamos fazer uma gestéo tdo boa do espago
exterior a sala.” - A3-TR: 19 - 19

Em LVT, as barreiras fisicas foram em maior nimero, relacionando-se ndo s6 com o
distanciamento, mas também ao nivel da infraestrutura e criacdo de espacos e

circuitos dedicados.

“Depois as infraestruturas, como é natural também, poucas no pais, inclusive a minha,
nao estariam com disponibilidade digamos, para acarretar uma grande quantidade de

doentes, ainda por cima em isolamento.” - A6 - TR: 15 - 15

“Mas do ponto de vista fisico e onde se criaram espagos para ter os doentes
internados, ao inicio ndo foi tdo pacifico, porque foi necessério criar espacos so para
as pessoas permanecerem até serem avaliadas e esses espacos ndo eram muito
estanques digamos, havia ali muita circulagdo de ar, passavam por ser salas de
espera novas exiguas, entdo demorou até implementarmos situacdes como

contentores fora do hospital.” - A5- TeC: 21 - 21

“E também as mudangas que houve no Servigo e na parte da urgéncia, porque no
inicio da pandemia, 0 nosso o Servi¢co de Imagiologia foi cortado em parte e dado a
urgéncia. Foram criadas areas no nosso Servigo, para os doentes de COVID.” - A14 -
TR:13-13

No Alentejo, os TR também mencionaram estas trés barreiras a nivel fisico. Em

termos de infraestrutura, existiam limitag6es fisicas no servigo.

“(...) fisicamente o meu Servigo tem muitas falhas. Nao é possivel, infelizmente, ter

uma sala de espera adequada para os doentes.” - A7- TR: 37 - 37

“Para mim, tinha de haver exatamente salas de espera para cada sala de trabalho,
deveria de haver uma sala de espera isolada e eu ainda sou da opinido que o Servi¢co
de Urgéncia nunca se devia misturar com os Servigos de consultas. S6 que

fisicamente, aqui é impossivel.” - A7- TR: 39 — 39

A adaptacao dos espacos fisicos foi mencionada por um TR como um desafio, como

evidenciado no excerto:
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“Portanto, também houve uma mudanga radical dentro do Servico, desde as salas que
tiveram que ser preparadas para enfrentar o COVID, portanto, tivemos que retirar
materiais por causa das desinfe¢des, ficou um espacgo minimalista, literalmente, com o

minimo possivel.” - A8- TeC: 13 — 13
Por fim, manter o distanciamento entre doentes foi também referido:

“Porque nao se podia cruzar infetados com néo infetados, como é ébvio, ndo é? E o
hospital e o Servigco de Imagiologia, em particular, ndo estavam de todo preparados

para uma situagao dessas.” - A8- TeC: 13 -13

No Algarve, os TR nao identificaram qualquer tipo de barreira fisica.

e Desafios ao nivel dos recursos

Em todas as regides abrangidas no estudo foram mencionados desafios relacionados
com recursos materiais, por varios TR. Na regido Norte, os TR referiram que
inicialmente houve uma grande falha de EPIs e também os aparelhos portateis

estavam bastante degradados.
“(...) inicialmente houve uma grande falha de EPIs.” — Al - TeC: 22 — 22
“(...) nds n&o tinhamos equipamentos portateis.” — A2 - TR: 21 - 21

“Os aparelhos portateis com que nds faziamos o raio X eram muito arcaicos. E muitos
deles, pelo menos trés deles se ndo me engano, ja estavam para abate. Ja estavam

em salas para serem abatidos, eram antigos.” - A2 - TR: 21 - 21

Também na regido de LVT, se identificou um excerto relacionado com o desafio

sentido ao nivel dos recursos materiais:

“E foi mesmo essa, mais essa principal dificuldade...foi mesmo os equipamentos em
falta.” - A14 - TR: 13- 13

No Alentejo, identificaram-se 0s seguintes excertos:

“Inicialmente foi a falta de material. Principalmente luvas, os fatos de
protecao...inicialmente ndo havia, eram escassos e até havia muito o controlo, havia
um stock limitado.” - A9 -TR: 17 - 17

“Tivemos algumas dificuldades, nomeadamente no que diz respeito aos equipamentos
de radiologia, equipamentos pesados de radiologia. Tinhamos necessidade de

aquisicao de aparelhos intransportaveis.” - A7- TR: 15 - 15
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“(...) Criaram-se determinados conflitos entre nés e outras classes devido &
escassez...” - A11-TR:19-19

Assim como no Algarve:

“Considero que um dos maiores desafios apresentados foram a falta de EPI que

existia em todo o pais, existia escassez de material para protecdo.” - A15- TR: 13 - 13

Os desafios ao nivel dos recursos humanos foram mencionados na regido Norte, LVT

e Alentejo. Como exemplo disso, seguem-se 0s seguintes excertos:

“Parar parte da atividade, fazer equipas em espelho para que, portanto, as pessoas se

cruzassem o menos possivel umas com as outras.” — Al - TeC: 28 - 28

“(...) a medida que havia uma ou outra pessoa doente, a substituicao e ainda agora,
ndo tao frequente, mas esta substituicdo causa problemas de gestéo dos recursos
humanos.” — Al - TeC: 28 — 28

“E toda a dindmica do Servico, portanto, ou seja, organizagao de escalas.” - A4 - TR:
15-15

“E depois também os recursos humanos, ndo € Que para um doente deste tipo, tem
gue se ter um maior nimero de recursos humanos do que 0s que estdo em

funcionamento nos dias de hoje.” - A6 - TR: 15 - 15

“(...) nds tivemos que adaptar as equipas, refazer equipas para tentar de alguma
forma, se algum dos elementos tivesse contraido o COVID, ndo influenciasse os

restantes membros da equipa.” A7- TR: 15 - 15

“E depois foi adaptar a gestao das proprias equipas e do Servigo.” - A10 - TeC: 13 —
13

4.2.2. Medidas de prevencédo da pandemia de COVID-19

A partir da andlise de percecdes dos TR das diferentes regibes de Portugal, foi
possivel verificar diversas medidas organizacionais implementadas nos SR e nas
praticas adotadas pelos mesmos, com o0 objetivo de prestar cuidados adequados e

seguros, num contexto pandémico.

No que respeita as categorias intermédias estabelecidas, a medida de prevencgéo
mencionada por um maior niumero de participantes foi a “protecdo individual dos
profissionais de saude”, procedendo-se a “alteragao da estrutura do servigo” e o
“distanciamento entre utilizadores” (Gréfico 8).
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Grafico 8. Medidas de prevenc¢do da pandemia de COVID-19 (nimero de participantes).

Em termos de segmentos codificados na transcricdo da totalidade das entrevistas, as
medidas com maior numero de excertos correspondentes sdo também a “protecéo
individual dos profissionais de saude”, “alteracdo da estrutura do servico” e

“distanciamento entre utilizadores” (Grafico 9).

Medidas de prevencéo a pandemia de COVID-19
(categorias intermédias)
Identificacdo de casos M 2
Higienizacdo I 11
Otimizagdo de agendas I 3
Priorizagdo de necessidades I ©
Protecao individual dos.. I 17
Distanciamento entre profissionais.. . °
Distanciamento entre utilizadores I 17
Alteracéo da estrutura do Servico IIEEEEE—————— 17

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Grafico 9. Medidas de prevenc¢éo da pandemia de COVID-19 (categorias intermédias).
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O tema final com maior nUmero de excertos codificados no texto foi “medidas fisicas’
(Gréfico 10).

Medidas de prevencéo da pandemia de COVID-19

(tema final)
Medidas de controlo 13
Medidas de Gestao 14
Medidas de apoio aos profissionais 26
de saude
Medidas Fisicas 34

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Grafico 10. Medidas de prevenc¢éo da pandemia de COVID-19 (tema final).

Os participantes da regido Norte, apenas nao identificaram a “higienizagédo” como uma
medida de prevengdo. Na regido de LVT ndo foram mencionadas por nenhum dos
entrevistados, medidas de gestdo relacionadas com a “otimizacdo de agendas” e
“priorizagdo de necessidades”. Quanto ao Alentejo, apenas nao foi mencionado a
medida de controlo de “identificagdo de casos”. Por fim, no Algarve, nenhum dos dois
TR mencionou a implementagao de medidas ao nivel da “alteragdo da estrutura do

servico” e “identificagao de casos”.

As medidas de prevencdo a pandemia de COVID-19 implementadas nos SR
identificadas pelos TR relacionam-se sobretudo com alteracdo da estrutura do servico;
distanciamento entre utilizadores; distanciamento entre profissionais de saulde;
protecdo individual dos profissionais de saude; priorizacdo de necessidades;
otimizacdo de agendas; higienizacdo; e identificacdo de casos. Através do processo
de categorizacdo de dados, estas categorias intermédias foram entdo agrupadas em
quatro temas principais: (i) medidas fisicas; (ii) medidas de apoio aos profissionais de

saude; (iii) medidas de gestéo; e (iv) medidas de controlo.

e Medidas fisicas

ApOs a analise de todas as entrevistas efetuadas nas diferentes regides de Portugal,

em todas foram implementadas medidas de distanciamento entre utilizadores, quer
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através de alteracdes nas salas de espera e espagos proprios, como também da
restricdo da entrada de acompanhantes no SR e aumento do tempo entre marcacoes.

Os seguintes excertos exemplificam:

“(...) mesmo nas salas de espera foram criadas, portanto, condi¢bes para que 0s

doentes se mantivessem separados.” - Al - TeC: 34 - 34

“(...) foi criada uma forma para que o doente chegasse mais compassado e que néo

se dirigisse logo ao servico de Radiologia.” - A1 - TeC: 34 - 34

“(...) os acompanhantes também nao entravam, ou seja, s6 mesmo aquelas pessoas
gque precisassem de acompanhante, portanto, nessas situacdes é que o

acompanhante acompanhava o doente.” -Al - TeC: 34 — 34

“E assim, tinhamos salas de espera especificas para os doentes COVID e para Nao-
COVID.”-A14-TR: 31-31

“(...) fazemos os mesmos doentes, mas mais espacados no tempo e especialmente

nao coincidem no espaco, que foi a grande vantagem.” - A7- TR: 37 — 37

“No que respeita a salas de espera, foram cumpridas todas as medidas de
distanciamentos exigidas pela DGS.” - A16 - TR: 15- 15

Também a alteracdo da estrutura do servico foi uma medida implementada na
generalidade, com excecdo da regido do Algarve, em que nenhum dos entrevistados
mencionou esta medida. Na regido Norte, foram criados postos dedicados a casos
suspeitos e confirmados de COVID-19, como mencionado pelo TR no seguinte

excerto:

“Depois, mais tarde, abriu-se os postos ADR. No meu hospital o posto ADR, que &, se
existem sintomas respiratorios aquelas pessoas sao suspeitas e entao vao para
aquela zona.” — A2 - TR: 39 - 39

Em LVT, também foram efetuadas altera¢cdes ao nivel da estrutura do servigo, com a
criacdo de espacos e circuitos dedicados e salas de exames, de modo a isolar casos

patoldgicos:

“(...) confinamos as areas COVID de um dos lados do Servigo. Pontanto, houve uma
ala, o nosso Servico, imaginando um corredor, metade do corredor ficou COVID, a
outra metade separada ndo seria COVID, portanto, logo ai houve uma separagéo.” -
A4 -TR:35-35

“Portanto nés ficamos com duas TCs, uma para os nossos doentes normais e outra s6
para doentes COVID.” - A5- TeC: 25 - 25
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“Tivemos também que alocar uma sala de radiologia s6 para esse tipo de doentes.” -
A5-TeC: 25-25

“(...) os corredores de deslocacéo de doentes, neste caso, eram diferentes. Enquanto
uns, doentes COVID neste caso, passavam por um corredor, os doentes de outras
patologias, conseguiam passar por outro corredor, ou seja, nessa altura ndo se
cruzavam.” - A6 - TR: 37 - 37

“(...) havia mesmo um elevador s6 para doentes COVID. Havia uma sala de TC s6
para doentes COVID e na altura da maior vaga, em que o Servico ficou fechado a

metade, a outra metade era mesmo so para doentes COVID.” - A6 - TR: 41 - 41

“E assim, tinhamos salas de espera especificas para os doentes COVID e para Nao-
COVID.” - A14-TR: 31 - 31

Também no Alentejo, foram criados circuitos dedicados a doentes infetados com
COVID-19:

“Criamos circuitos de higienizacao, circuitos também dos doentes COVID, que
entravam com COVID.” - A1l - TR: 25 - 25

¢ Medidas de apoio aos profissionais de saude

Em todas as regides foram implementadas medidas de distanciamento entre PS e de
protecdo individual dos mesmos. O distanciamento entre PS foi garantido através da
restricdo da taxa de ocupacao de espacos comuns, bem como das préprias salas de

exames e criagdo de equipas de trabalho que néo contactavam entre si.

“Foram restringidas a capacidade, por exemplo das copas, a copa restringimos a
metade da capacidade, portanto, em vez de poderem estar quatro pessoas s6 podiam

estar duas simultaneamente sem mascara.” - A4 - TR: 35-35

“Portanto, ndo deveriam estar quatro Técnicos juntos ou numa sala fechada, portanto.”
-A4-TR:35-35

“(...) ndo havia qualquer contato entre as equipas. Eram quatro equipas-espelho e nédo

havia contato nenhum entre elas.” - A8- TeC: 23 - 23

“De inicio foi dificil, mas conseguimos e conseguimos comunicar uns com 0s outros,
dividir-nos por grupos de maneira a ndo contaminarmos, um grupo nado contaminar o
outro.” - A11-TR: 21 -21

“A equipa foi dividida por grupos para que a exposi¢ao dos profissionais fosse menor,

trabalhando assim de forma rotativa por semana. “- A16 - TR: 15 - 15
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Também a protecdo individual dos PS foi uma importante medida de apoio aos TR,
gue mencionaram o uso de EPI e as medidas de higienizagcdo como forma de se

protegerem e minimizarem a taxa de contagios.

“‘Desde mascaras, de batas, de fardas, poupar o doente, principalmente poupar o
doente.” - A3 - TR: 33 -33

“Havia sitios proprios para nos equiparmos e desequiparmos, em salas diferentes,

sem que andassemos a circular e nos pudéssemos contaminar.” - A4 - TR: 35 — 35

“Depois as medidas de desinfecio individual dos doentes e dos profissionais e

também dos equipamentos.” - A13 - TR: 25 - 25

“Basicamente, era o uso constante e sistematico das luvas, de lavar as méos, de usar
mascara. Os EPIs numa fase inicial, n6s usavamos umas batas descartaveis, toda a

gente deixou de vestir roupa pessoal dentro do Servico.” - A8- TeC: 25 - 25

“As medidas implementadas foram o uso diario de mascara P2 com todos os doentes,
guer fossem exames de marcagao, urgéncias ou internamentos, independentemente
de serem ou nao doentes COVID ou suspeitas.” - A15 - TR: 23 - 23

¢ Medidas de gestéo

Na regido de LVT ndo foram mencionadas medidas ao nivel da gestao, quer em
termos de priorizacdo de necessidades, quer ao nivel da otimizacdo de agendas de

trabalho.

Na regido Norte o atendimento foi praticamente exclusivo a casos de maior

necessidade, relacionados com a COVID-19.

“No inicio, aquela medida que foi geral (...) nés atendiamos praticamente sé doentes
COVID. Ou seja, os doentes que ndo sdo COVID e que procuram as urgéncias por
outros motivos, quedas, varios motivos sem ser COVID, esses praticamente ja ndo

existiram.” - A2 - TR: 39 — 39

“(...) as agendas foram, portanto, otimizadas.” - Al - TeC: 34 — 34
No Alentejo, 0 mesmo cendrio se evidenciou:

“(...) tivemos que proceder a cancelamentos de exames de consultas, mantivemos
basicamente a funcionar quase em exclusivo para a urgéncia e internamentos.

Durante os primeiros meses de pandemia.” - A7- TR: 17 - 17
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“(...) o Hospital basicamente fechou-se ao exterior. Sem ser COVID, praticamente o
hospital deixou de funcionar.” - A8- TeC: 21 — 21

Também existiu uma otimizacdo nas agendas de trabalho através do tempo entre
exames e a propria gestdo das marcacgoes:

“A redugao do tempo, a reducao do numero de exames realizados por sala.” - A9 -TR:
41 -41

“Nos tivemos uma reducgao, principalmente na ressonancia, grande de volume de
trabalho, durante essa fase inicial e depois mesmo a parte convencional e TCs houve

uma reducado.” - A9 -TR: 45— 45

Por fim, na regido do Algarve:

“(...) foram reduzidas agendas de trabalho numa fase inicial da pandemia...” - A16 -
TR:15-15

“Sempre que existia a suspeita de um doente com COVID positivo ou confirmado, o
exame desse doente deveria ser realizado sempre que possivel no final do turno, de
modo que ja ndo existissem outros pacientes na sala de espera da imagiologia para

exames de marcacdo...” - A15 - TR: 23 - 23.

e Medidas de controlo

Os TR evidenciaram medidas de higienizacdo de espacos e equipamentos, bem como

uma correta triagem de doentes para identificacdo de casos. Na regido Norte,
identificou-se o0 seguinte excerto:

“Faziam uma triagem do doente, este doente tem sintomas que poderao ser COVID,

entdo vai ser para a area respiratéria COVID.” - A2 - TR: 43 - 43
Em LVT, foi possivel identificar medidas de higienizag&o nos seguintes excertos:

“Medidas como a desinfecao das salas ser mais minuciosa quando era feito um exame

a um paciente COVID, por exemplo.” - A13 - TR: 27 - 27

“E inicialmente, o chao era desinfetado logo a seguir ao doente passar, mas depois, a
medida que a pandemia foi avangando, a parte da limpeza deixou de ser apos cada
doente, mas sim s6 no final do dia é que era limpo o circuito do doente.” - A14 - TR: 33
-33

Também ao nivel da identificagdo de casos, foi mencionado que:
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“Os pacientes que vinham ser internados ou fazer algum tipo de intervengéao mais

invasiva tinham que ter teste negativo.“- A13 - TR: 27 — 27

No Alentejo, também foram implementadas medidas de higieniza¢é@o ao nivel dos
espacos e salas de exames:

“Entao implementou-se uma desinfecdo muito metdédica entre cada exame, de modo a
gue fosse desinfetado todo o local onde o doente estava, todos os elementos que

tinham contribuido para aquele exame...” - A10 - TeC: 35 - 35
Por ultimo, na regido do Algarve:

“Todas as superficies de trabalho foram cobertas por plasticos, de forma que fosse

realizada uma melhor higienizac&o.” - A15 - TR: 23 — 23

“(...) foi reforgada a higienizagéo quer das méos quer de todos 0s espagos e
utensilios...” - A16 - TR: 15 - 15

4.2.3. Seguranc¢a do Doente e do Profissional de Saude

Ao longo do processo de recolha de dados, foram efetuadas algumas questbes

secundarias que permitiram explorar as perce¢des dos varios PS acerca deste topico.

A maioria dos participantes considerou que foi possivel manter a seguranca do PS e
do Doente durante a pandemia, no seu SR. No entanto, quando confrontados com
questdes que pretenderam explorar indiretamente o tema, diversos profissionais

acabaram por revelar algumas falhas a este nivel.

Determinados aspetos, ainda que de forma indireta, podem influenciar a Seguranca
quer dos Doentes quer dos PS. E deste ponto de vista que serdo expostos os dados
nesta andlise por regido geogréfica.

4.2.3.1. Norte

Na regido Norte, no que diz respeito a SD identificaram-se 0s seguintes aspetos
positivos:

“O Servigo permite a existéncia de salas de espera por tipologia de exame.” - Al -
TeC: 36 — 36

“Apesar da escassez de materiais referida e dos problemas a nivel estrutural do
Servigo, a prestacdo de cuidados ao utente ndo foi afetada.” - A2 - TR: 20 - 21/ A3 -
TR: 46 — 47
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“Distanciamento entre pacientes com sintomas de COVID e sem sintomas.” - A2 - TR:
44 — 45

Como aspeto negativo:

“Existéncia de circuitos em que né&o foi possivel garantir o distanciamento e evitar
cruzamento.” - Al - TeC: 38 — 38

No que se refere a Segurancga do PS, foi reportado o seguinte aspeto positivo:
“Foi possivel manter o servi¢o organizado durante a pandemia.” - A3 - TR: 20 — 21

Além disso, varios profissionais consideraram as medidas de seguranca do PS

adequadas.
Como aspetos negativos, apresentam-se 0s seguintes excertos:

“Existiram profissionais de saude que nédo receberam qualquer tipo de formacao para
facilitar a utilizacdo dos EPIs” - A2 - TR: 26 - 27

“A escassez de EPI provocou niveis de inseguranga nos profissionais de saude.” - A2 -
TR: 18 -19

“Elevada preocupacéo por parte dos profissionais em gerir o material existente.” - A2 -
TR: 28 - 29

“Existiram profissionais de saude que n&o receberam qualquer tipo de apoio

psicolégico durante a pandemia.” - A2 - TR: 32 - 33

“Existiram casos em que a unica medida de segurancga adotada foi o uso de EPI.” - A2
-TR:33-34

4.2.3.2. LVT

Na regido de LVT, no que respeita a SD, foram mencionados 0s seguintes aspetos

positivos:

“As alteracdes efetuadas na estrutura do servigo foram adequadas e permitiram
distanciar os doentes.” - A4 - TR: 16 — 17

“Todas as alteragbes em termos de circuitos e espacos para circulacdo de doentes

eram previamente comunicadas.” - A4 - TR: 24 — 25

“Os doentes que chegavam ao Servigo de Radiologia vinham sempre acompanhados
por um profissional.” - A4 - TR: 27 — 27 / A14 - TR: 33 - 33
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“Existéncia de sinalizacdo adequada.” - A5- TeC: 19 -19/A6-TR: 38-39/A14 - TR:
32-33

“A prestacéo de cuidados a pacientes Nao-COVID néo foi afetada negativamente.” -
Al4 -TR: 24 - 25

“Os circuitos por onde circulavam pacientes COVID eram fechados e interdita a
passagem.“- Al4 - TR: 33 — 33

Como aspetos negativos:

“Problemas de comunicagao entre Servigos e profissionais de saude.” - A12 - TR: 20 —
23

“Espacos partilhados entre doentes COVID e Nao-COVID, impossibilitando um
adequado distanciamento.” - A5- TeC: 21 - 21/ A5- TeC: 21 -21/ A6 - TR: 27 - 27

“A escassez de recursos humanos impossibilitou a prestagdo de cuidados num menor

espaco de tempo.” - A6 - TR: 28 — 29

Relativamente a Seguranca do PS, foram mencionados 0s seguintes aspetos
positivos:

“Os procedimentos adotados permitiram garantir a seguranca do PS.” - A4 - TR: 18 —
19

“Existéncia de sinalizacdo adequada em todos 0s espacos e circuitos.” - A5- TeC: 18
-19

“O sistema de partilha de informacéo foi suficiente para manter os profissionais
informados de todas as alteracfes implementadas.” - A4 - TR: 28 — 31/ A5- TeC: 18 -
19

“Existéncia de um departamento de apoio psicolégico permanente para todos os
profissionais do Hospital.” - A5- TeC: 14 — 15

Também foram identificados comentarios negativos:

“Inexisténcia de apoio psicoldgico para os profissionais de saude.” - A6 - TR: 20 — 23/
Al2 - TR: 18 -19/A13-TR: 22 - 23

“A elevada carga horaria provocou consequéncias a nivel fisico e emocional para os

profissionais de saude.” - A12 - TR: 16 — 17

“Os profissionais de saude nao receberam assisténcia para os efeitos secundarios do
uso do EPI.” - A13 - TR: 18 — 19
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“Os profissionais de saude foram varias vezes expostos a radiagdo.” - Al4 - TR: 27 —
27

4.2.3.3. Alentejo
No que se refere a SD, os TR desta regido focaram 0s seguintes aspetos positivos:
“Correta desinfecao dos espacos. “- A8- TeC: 19-19/A8- TeC: 19- 19

“A escassez de recursos humanos nao afetou a prestacao de cuidados ao doente.” -
A10 - TeC: 28 — 29

Como aspetos negativos, referiram:

“A escassez de materiais pode ter afetado prestacéo de cuidados.” - A7- TR: 22 — 23/
Al10-TeC:20-21/A11-TR:18-19

“Alguns profissionais consideram que as medidas ndo permitiram garantir a seguranca

do doente, apenas minimizaram consequéncias.” - A7- TR: 38 - 39

“A falta de comunicacao e de informacao pode ter colocado o Servigo em risco € a
prestacao de cuidados.” - A10 - TeC: 18 —-19/A11-TR: 14 - 15

“A qualidade dos equipamentos de radiologia colocou em risco a seguranga dos

doentes e aumentaram as doses de exposi¢ao.” - A10 - TeC: 21 - 21
Quanto a Seguranca do PS foram mencionados os seguintes aspetos positivos:

“A criacao de equipas de trabalho que ndo se cruzavam permitiu que o Servico
continuasse a funcionar sem alteraces e que existissem menos contagios entre
profissionais.” - A7- TR: 18 - 19

“As alteragdes efetuadas nos procedimentos permitiram garantir a seguranga dos

profissionais de saude.” - A8- TeC: 16 — 17

“Os profissionais de saude receberam formacao para facilitar a utilizacdo do EPI, bem
como indicacdes dos cuidados a ter.” - A8- TeC: 18 — 19/ A9 -TR: 24 - 25

“A vacina promoveu um sentimento de maior seguranga por parte dos profissionais de
saude.” - A10 - TeC: 43 - 43

“A coesao e unido da equipa, permitiu manter o Servigo organizado e proteger os
profissionais de saude.” - A1l - TR: 20 - 21

Como aspetos negativos:
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“Os profissionais de saude nao receberam apoio psicologico.” - A7- TR: 32 — 33/ A9 -
TR:30-31/A11-TR: 16 -17

“A elevada carga de trabalho provocou consequéncias fisicas e emocionais nos
profissionais de saude.” - A9 -TR: 28 - 29

“Nao houve uma preocupacao em analisar as condi¢des de trabalho dos profissionais
de saude.” - A9 -TR: 32 - 33

“A falta de comunicacao e de informacao pode ter colocado o Servigo em risco € a
seguranca dos proéprios profissionais.” - A10 - TeC: 17 - 17) / A10 - TeC: 17 - 17) / A10
-TeC:18-19)/A10-TeC: 23-23/A11-TR: 14 - 15

“Inseguranca dos profissionais de salde relativamente a escassez de EPI e ao
desconhecimento.” - A10 - TeC: 22 — 23

4.2.3.4. Algarve
Na regido do Algarve, quanto a SD foram referidos 0s seguintes aspetos positivos:

“A escassez de material ndo afetou a prestagao de cuidados ao doente.” - A15 - TR:
16 -17

“A realizacado de exames a pacientes com patologia infetocontagiosa no final de cada

turno ja era pratica no Servico pré-pandemia.” - A15 - TR: 19 - 19

“Todas as medidas foram aplicadas para que fossem prestados cuidados de qualidade

a doentes Nao-Covid e fosse evitada qualquer contaminacio.” - A15 - TR: 21 -21

“As medidas implementadas permitiram garantir a seguranc¢a do doente no Servi¢o.” -
Al15-TR: 24 - 25

“Os profissionais de saude do Servico estao treinados para lidar com este tipo de

situacdes pandémicas.” - A16 - TR: 25 - 25

“No que respeita a salas de espera, foram cumpridas todas as medidas de
distanciamento exigidas pela DGS.” - A16 - TR: 15 - 15

N&o foram identificados aspetos negativos relacionados com a SD pelos TR da regido

do Algarve.
No que se refere a Segurancga do PS foram reportados os seguintes aspetos positivos:

“As medidas implementadas tornaram o contagio no servigo praticamente inexistente.”
-Al15-TR: 26 — 27
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Como aspetos negativos:

“A escassez de material de protegao obrigou a reutilizacdo de méscaras, ainda que

apenas com doentes Ndo-Covid.” - A15 - TR: 14 -15

“Os Técnicos de Radiologia foram bastante expostos a radiacéo, devido ao aumento
significativo da realizacao de radiografias com equipamento portatil.” - A15 - TR: 26 -
27

4.2.4. LicOes aprendidas e perspetivas futuras

Ao longo da entrevista e numa fase mais conclusiva, foram ainda exploradas as
percecdes dos TR relativamente as principais licdes aprendidas com a pandemia de
COVID-19 no seu SR, bem como as perspetivas destes acerca do seu funcionamento
apos a pandemia. Explorou-se ainda nesta fase, a nogdo dos participantes acerca da
preparacdo e necessidades do proprio servico, atual e futuramente. Encontram-se,
representados em anexo (Anexo Il), alguns excertos representativos destes aspetos

em analise, nas diversas regides geograficas.

Na regido Norte, apenas um TR considerou que tudo o que foi aprendido até agora e
todas as medidas implementadas no servico se vdo manter futuramente apos a
pandemia. Quanto a preparacdo do Servico para lidar com doentes infetados com
COVID- 19 ou outro tipo de infegBes transmitidas pelo ar, apenas um TR respondeu

negativamente a questéo efetuada.

Na regido de LVT, num total de sete entrevistados, apenas um deles considerou que
tudo o que foi aprendido até agora e todas as medidas implementadas no servico néo
se vao manter futuramente apds a pandemia e que 0 seu Servico nao se encontra
preparado para lidar com doentes infetados com COVID- 19 ou outro tipo de infegdes

transmitidas pelo ar, derivado de problemas existentes a nivel estrutural.

Na regido do Alentejo, na generalidade, trés TR consideraram que tudo o que foi
aprendido até agora e todas as medidas implementadas no servico se vao manter
futuramente apés a pandemia, enquanto dois apresentaram opinido contraria. Quanto
a preparacao do Servico para lidar com doentes infetados com COVID- 19 ou outro
tipo de infe¢Bes transmitidas pelo ar apenas um TR respondeu negativamente a
questdo, os restantes quatros consideraram que 0 mesmo estd preparado apesar da

existéncia de determinados problemas a nivel fisico das instalagfes.

Na regiao do Algarve, a opinido dos TR divide-se, sendo que um deles considerou que

tudo o que foi aprendido até agora e todas as medidas implementadas no servico se
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vado manter futuramente apds a pandemia, enquanto o outro apresentou opinido
oposta. Ambos os TR evidenciaram que 0 seu Servigo se encontra preparado para

lidar com doentes infetados com COVID- 19 ou outro tipo de infe¢des transmitidas pelo
ar.
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5. Discussao de resultados

Este estudo teve como obijetivo identificar os principais desafios e licbes aprendidas,
numa perspetiva futura para os SR, através de uma andlise das perce¢cbes e
experiéncias dos TR. Pretendeu analisar ainda a expetativa futura destes PS acerca
do funcionamento dos SR, ap6s a pandemia de COVID-19. E amplamente
reconhecido que a pandemia de COVID-19 impactou negativamente varios setores a
nivel mundial, como a economia, turismo, etc.; ndo obstante, o maior impacto foi
sentido nos servicos de saude que se encontravam despreparados face a rapida
disseminacdo do virus. Por sua parte, os PS depararam-se com varios desafios. Os
profissionais da area da radiologia, incluidos nessa categoria profissional, tiveram de
enfrentar uma elevada carga de trabalho, lidar com turnos irregulares, fincando
também mais expostos a perigos de trabalho como a radiagdo e a sérios riscos de

contrair a doenga®.

Seguidamente, os resultados serdo discutidos de acordo com as dimensdes em

analise e temas resultantes.

5.1. Desafios da pandemia de COVID-19 nos Servi¢cos de Radiologia

Da andlise dos resultados emergiram quatro temas no que se refere aos desafios da
pandemia de COVID-19 sentidos pelos TR no seu SR: desafios emocionais para 0s
profissionais de saude; desafios ao nivel do processo de trabalho; barreiras fisicas; e

por fim, desafios ao nivel dos recursos.

Os desafios emocionais para os PS parecem estar associados com represdlias fisicas
e emocionais, efeitos secundarios da protecao individual, escassez de informacéo e
ainda com os proprios procedimentos para realizacdo de exames. Os desafios
identificados ao nivel do processo de trabalho apareceram diretamente associados as
mudancgas que ocorreram no fluxo de trabalho no SR com o decorrer da pandemia e a
propria comunicacao entre profissionais, o Servico e a Chefia Hospitalar. As barreiras
fisicas identificadas fazem mencgéo a prépria infraestrutura do SR, aos espacos e
circuitos dedicados e ainda ao distanciamento que se revelou necessario garantir
durante a pandemia de COVID-19. Por ultimo, os desafios ao nivel dos recursos

podem estar associados, tanto aos recursos materiais como aos recursos humanos.

Estes resultados vdo de encontro aqueles encontrados na literatura sobre o tema.
Conforme referido por Silva et al. (2021), a pandemia de COVID-19 despoletou
sentimentos de medo e ansiedade em toda a populacdo, sendo que o grupo onde se

inclui os PS néo foi excecdo. O facto de estes profissionais estarem em contacto direto
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com doentes infetados, coloca-os numa situacdo complicada e dificil, dado que existe
inevitavelmente o receio e o risco de serem contaminados e de transmitirem o virus
para a sua familia ou para aqueles que os rodeiam®. No caso dos TR, devido a
natureza das suas fungdes, foi verificado que estes profissionais estiveram em grande

risco de desenvolver burnout durante a pandemia de COVID-19%,

Sao varios os estudos que identificaram desafios emocionais nos PS durante a
pandemia de COVID-19. Hang et al. (2021), identificaram niveis altos de ansiedade e
esgotamento em radiologistas durante a COVID-19. Foram também identificados
fatores de risco para a ansiedade e 0 esgotamento nesses profissionais,
nomeadamente a exposicao diaria a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 e

os horarios de trabalho mais longos que o habitual®’.

Num estudo realizado por Esteban-Sepulveda et al. (2022) que contou com a
participacdo de 90 PS, os resultados revelaram que, durante a fase pandémica, cerca
de metade dos participantes aumentou o consumo de tabaco e um em cada cinco
aumentou o consumo do alcool; foram também encontrados niveis elevados de stress
e ansiedade entre os profissionais, 0s quais se mantiveram e aumentaram ao longo do

tempo®.

No estudo de Chingono et al. (2022), que incluiu 3577 PS, foi verificado que estes,
durante a pandemia, apresentaram sintomas como insonia, cansago e problemas de

concentragao, os quais foram também aumentando ao longo do tempo®.

Vanhaecht et al. (2020) realizaram um estudo que envolveu 4509 PS, tendo sido
verificado que estes apresentaram sintomas pronunciados de stress, hipervigilancia,
fadiga, dificuldade em dormir, incapacidade para relaxar, medo, dificuldade de
concentracao e tristeza durante a pandemia de COVID-19".

Também no estudo de Huerta-Gonzalez et al. (2021), os PS que prestavam cuidados
a doentes com COVID-19 reportaram 0s seguintes impactos psicolégicos: medo,

ansiedade, stress, isolamento social, sintomas depressivos, incerteza e frustragéo”.

Nessa ordem de ideias, Bezerra et al. (2020) concluiram que os PS que atuaram na
linha da frente da pandemia de COVID-19 depararam-se com situagfes causadoras
de stress, o que resultou numa maior sobrecarga de trabalho, preocupacéo, ansiedade
e depressdo. Juntamente a essa carga de trabalho superior e ao grande numero de
doentes e profissionais infetados, a exaustdo fisica e a falta de equipamentos
essenciais para combater a epidemia, colocaram os PS em situacfes desafiantes e

complexas’.
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Ayton et al. (2022), por sua vez, verificaram que as lacunas a nivel de acesso,
formacgéo e disponibilidade de utilizagdo de EPIs durante a COVID-19, tiveram um
impacto negativo na salde mental dos PS. Resultados idénticos foram encontrados
por Setiawan et al. (2021) ao verificarem que os principais desafios vivenciados por PS
no atendimento hospitalar durante a pandemia de COVID-19 estavam relacionados
com os seguintes fatores: dificuldade em trabalhar com EPIs; falta de formacéo e
conhecimento insuficiente para lidar com a doenca; ndo implementacdo uniforme do
uso de EPIs para todos os PS; cansaco fisico e psicolégico; dificuldade em realizar
avaliacGes e exames de saude em pacientes e familias; e recursos limitados para lidar

com a pandemia”®.

Bettinsoli et al. (2020), constaram que uma parte dos PS que participaram no seu
estudo atingiram o limite para morbilidade psiquiatrica durante o surto de COVID-19.
Além disso, os participantes perceberam que a sua saude mental piorou durante essa
fase em comparacdo com o periodo antes do surto, o que foi mais evidente em

mulheres’™.

No estudo de Khanal et al. (2020) com 475 PS, os dados mostraram que estes
apresentaram sintomas de ansiedade, depresséo e insénia durante a pandemia. Os
dados mostraram também, que o estigma enfrentado pelos PS foi significativamente
associado a maiores probabilidades de apresentar sintomas de ansiedade, depressdo
e insénia; enquanto as medidas inadequadas de seguranca e precauc¢do no local de
trabalho foram significativamente associadas a uma maior possibilidade de apresentar

sintomas de ansiedade e depressdo”.

Por sua parte, os resultados evidenciados no estudo de Asnakew et al. (2021)
mostraram que os PS apresentaram taxas moderadamente elevadas de depressao,
ansiedade e stress, as quais surgiram associadas com o género feminino, o contacto
com casos confirmados de COVID-19, o baixo suporte social e o facto de ter familiares

com doencas cronicas’®.

Na investigacdo levada a cabo por Elshami et al. (2020) que contou com a
participacdo de 903 profissionais de radiologia a trabalhar durante a fase pandémica,
0s resultados mostraram que ocorreu um aumento percebido da carga de trabalho nos
procedimentos de RC e TC, dado que constituiam as principais modalidades para as
investigacdes iniciais e de acompanhamento da COVID-19, conforme mencionado no
capitulo 2 (enquadramento tedrico). N&o obstante, existiu uma disponibilizacao
adequada de EPIs durante o periodo de estudo. A maioria dos profissionais de

radiologia reportou ter sentido medo de ser infetado pelo virus, sendo que esse medo
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foi predominante entre os trabalhadores mais jovens e nos trabalhadores temporérios.
A ansiedade foi identificada em todos os profissionais, independentemente do género,
idade, experiéncia profissional, local de trabalho e estatuto laboral™”.

Muitos outros estudos mencionaram o surgimento de problemas emocionais e mentais
nos PS durante a pandemia, nomeadamente o aumento de niveis de ansiedade’®; as
alteracdes no sono’®; a exaustdo emocional; a despersonalizacio®; o stress pos-
traumatico®; o aumento do stress e mal-estar psicolégicogz; a depressdo, a
somatizacdo e o aparecimento de sintomas obsessivo-compulsivos®; o aumento de

perturbacdes do comportamento alimentar®; e ainda o aumento do risco de suicidio®.

No que diz respeito aos desafios ao nivel do processo de trabalho, os resultados
encontrados no presente de estudo estdo em linha com os resultados de outros
estudos efetuados. Estudos empiricos robustos mostraram que as condigbes de
trabalho dos PS sofreram grandes alteracdes durante a fase de pandemia de COVID-
19. De acordo com os achados de Poon et al. (2022), as condicbes adversas de
trabalho decorrentes das respostas de emergéncia pandémica, tais como o aumento
do nimero de doentes que requeriam atendimento e cuidados especializados, o0s
servicos de testagem em massa, entre outros, fizeram com que os PS enfrentassem
cargas de trabalho aumentadas; fizeram, também, com que houvesse a necessidade
de implementar areas com mais pessoal e, consequentemente, os membros das
equipas deixaram de estar tdo familiarizados uns com os outros, afetando a

colaborac&o interpessoal®.

No estudo de Fernemak et al. (2022), foi verificado que a pandemia afetou as
condi¢cbes de trabalho dos PS de diversas formas, provocando varias mudancgas na
organizagao e rotina de trabalho, bem como no ambiente psicossocial de trabalho.
Assim, os resultados desse estudo evidenciaram uma maior carga de trabalho, uma
maior sobrecarga de informagdes fazendo com que os profissionais se sentissem
inseguros sobre quais diretrizes ou instrugdes deveriam seguir, € uma sensacgéo de
perda por ndo poderem interagir com o0s colegas devido as restricbes de
distanciamento social, tanto no ambiente de trabalho como fora dele. O distanciamento
social implicou um menor contacto fisico entre colegas, e outras formas de
proximidade fisica cessaram quase na totalidade, o que representou uma perda
significativa para alguns profissionais®’. No estudo de Ludwigl et al. (2021), os PS
mencionaram uma sobrecarga de trabalho maior de forma a conseguir prestar
assisténcia aos doentes durante a pandemia de COVID-19. Os participantes
expressaram ainda uma sobrecarga na quantidade de tarefas, pressdes e exigéncias

impostas pelo novo fluxo de trabalho®,
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No estudo de Schlogl et al. (2021), os PS relataram que, durante a pandemia, a
maioria teve problemas relacionados com a falta de tempo durante os atendimentos
clinicos, vivenciaram incertezas relativamente a forma de adaptar a comunicacao, e a
falta de competéncias de comunicacdo com as equipas®. As dificuldades de
comunicacdo foram também apontadas pela maioria dos PS participantes no estudo
de Figueiredo (2021), dificuldades essas que se manifestaram na comunicacgéo entre o
profissional e o doente como na comunicagcdo entre profissionais. Os profissionais
referiram, ainda, dificuldades em identificar os colegas com 0s equipamentos de
protecdo colocados e em comunicarem eficazmente, pela utilizacdo de diversas

barreiras de protecéo que reduziam a projecdo do som®.

Ainda no que refere aos desafios ao nivel dos processos de trabalho, analisa-se o
estudo de Brito (2021), cujos resultados mostraram que a pandemia de COVID-19
trouxe a necessidade de se redefinirem algumas estruturas e equipas a nhivel
hospitalar, com um tempo Gtil minimo. Desta forma, os PS tiveram de se reorganizar e,
com o surgimento de novas equipas houve uma maior necessidade de melhorar os
processos de comunicacdo. Contudo, nesse estudo, foram verificadas lacunas a nivel
comunicacional, sendo que a comunicacdo ndo integrava todos os membros

envolvidos, causando prejuizo aos profissionais®.

No que concerne as barreiras fisicas, mais uma vez, os resultados do presente estudo
sdo congruentes com a literatura. No estudo de Caram et al. (2021), foram
identificadas as seguintes barreiras fisicas relacionadas com a infraestrutura e
logistica: problemas de infraestrutura, escassez de material e escassez de
equipamentos®. Malik (2022) identificou como um dos grandes desafios da pandemia
no setor de saude as infraestruturas precarias, fator que dificultou os esforcos de
mitigacdo da pandemia entre os PS®. De acordo com Bernardino et al. (2020), a
preparagdo para uma pandemia envolve, por parte dos servicos de saude, medidas
gue incluiam a modificagdo de infraestrutura, as quais, entre outras, S0 necessarias
para incrementar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes com COVID-19 e,

também, para minimizar o risco de transmissé&o viral a outros doentes e/ou PS*.

Relativamente aos desafios a nivel de recursos, tal como ja mencionado, os dados do
presente estudo mostraram desafios a nivel de recursos materiais e humanos. No que
diz respeito aos desafios a nivel de recursos materiais, a maioria da literatura refere a
escassez de material de protecdo individual durante a pandemia e falta de
conhecimento acerca da utilizagdo correta dos mesmos. No estudo de Moura et al.
(2021), foi verificado que os PS ndo possuiam EPIs adequados, nem sequer tinham

conhecimento sobre a sua utilizagéo®.
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Na pesquisa efetuada por Neto et al. (2022), os PS apontaram dificuldades no que se
refere ao uso de EPIs, 0 que aumentou o risco de contagio pela doenca. Mais de
metade dos participantes desse estudo realizou procedimentos sem protecdo e,
também, para mais de metade, a quantidade fornecida foi insuficiente. Ainda foi
verificado que, grande parte dos profissionais reutilizou os insumos na pandemia, 0
que resultou na contaminagéo de alguns destes®. A esse respeito, Aradjo et al. (2021)
referiram que os PS, por estarem expostos de forma direta a doentes infetados,
necessitam de forma premente de fazer uso de estratégias como o0 abastecimento
frequente de EPIs, o treino adequado e o refor¢o nos habitos de uso de EPIs, de modo

a controlar a transmissdo no ambiente de trabalho®*.

Numa revisao feita por Romero-Sacoto et al. (2021), foi verificado que a escassez de
recursos materiais e humanos nas unidades de salude durante a pandemia de COVID-
19, foi transversal a varios paises do mundo®. Ainda no estudo realizado por Foley et
al. (2020) acerca das primeiras experiéncias dos radiologistas na Irlanda durante a
pandemia, os dados obtidos evidenciaram que apesar de grande parte dos
participantes ter mencionado possuir EPI adequado, quase metade reportou ter sido
inadvertidamente exposta a COVID-19 sem EPI apropriado, em grande parte devido a

incorreta comunicacéo e formacao?.

No estudo de Razu et al. (2021), foram identificados varios desafios relacionados aos
recursos fisicos e humanos experienciados por PS de diversos hospitais durante a
pandemia de COVID-19, nomeadamente: escassez de EPIs de qualidade, falta de
incentivos e auséncia de gestdo e coordenacdo adequada por parte das equipas®.
Resultados semelhantes foram também encontrados por Raraz-Vidal et al. (2021) ao
verificarem que os PS de diversos hospitais relataram falta de EPIs. Ademais, esses
mesmos profissionais reportaram ter trabalhado mais de 12 horas por turno durante a
pandemia devido, sobretudo, a escassez de pessoal que se encontrava em

quarentena e a alta afluéncia de doentes®’.

Da andlise por regides, os desafios que mais foram reportados pelos TR foram os
seguintes: escassez de informacdo acerca da patologia, problemas relacionados com
os EPIs, mudancgas no fluxo de trabalho, e falta de recursos materiais e humanos; os

quais foram ja documentados na literatura®*®.

5.2. Medidas de prevencédo da pandemia de COVID-19

No que se refere as medidas de prevencao da pandemia de COVID-19 implementadas

nos SR, foram identificadas pelos participantes do estudo: (i) medidas fisicas; (ii)
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medidas de apoio aos profissionais de saude; (iii) medidas de gestéo; e (iv) medidas

de controlo.

Relativamente as medidas fisicas, foram reportadas medidas de distanciamento entre
os utilizadores e alteracbes ao nivel da estrutura dos servicos, o que estd em
concordancia com a literatura. Sélidos estudos cientificos mencionaram a eficicia do
distanciamento entre utilizadores na reducdo da transmissdo do virus nas

organizacdes de saude® .

Segundo os achados de Aquino et al. (2020), o distanciamento fisico € uma medida
efetiva, sobretudo quando combinado ao isolamento de casos e a quarentena dos
contactos®®. A OIT recomendou determinadas medidas de prevencdo e mitigacéo da
COVID-19 no trabalho, especialmente dirigidas a trabalhadores que atuam na linha da
frente como os PS, entre as quais recomenda o distanciamento fisico. Como tal,
sugere-se que o trabalho esteja organizado com vista a permitir o distanciamento
fisico entre as pessoas; quando possivel mediante chamadas telefénicas, correio
eletrénio ou reunides virtuais ao invés de reunibes presenciais e a introducdo de
turnos de trabalho com o intuito de evitar grandes concentracdes de trabalhadores nas

instalacdes®™.

Numa revisdo realizada por Dancer (2021), acerca das medidas adotadas a nivel
hospitalar para redugdo de transmissdo da doenga COVID-19, os resultados
mostraram as seguintes medidas a nivel de estrutura dos servigos: triagem de
pacientes e funciondrios, especialmente importante entre pessoas assintomaticas ou
pré-sintométicas; a criagdo de espacos para isolamento de casos infetados ou
suspeitos; a criacdo de corredores especificos para pacientes cirargicos'®. Outras
medidas adotadas foram apontadas por Garcia et al. (2021), designadamente:
mudangas a nivel dos atendimentos, ampliagdo de leitos e a criagcdo de espagos

proprios para a higienizacao'®.

Quanto as medidas de apoio aos profissionais de salde apontadas no presente
estudo, foram identificadas o distanciamento entre PS e a protecdo individual dos
mesmos. Dentro das medidas de distanciamento entre PS incluem-se a reducéo da
taxa de ocupacgdo de espacos comuns aos profissionais; a alteragdo de horérios, de
modo a reduzir contactos entre PS; e a criacdo de equipas de trabalho dedicadas, de
modo a reduzir contactos. Das medidas de protecéo individual fazem parte: o uso de
fardamento descartavel e EPI por parte dos PS e a criagdo de espacos préprios e
ferramentas de apoio a colocacédo e remocdo de EPIls, assim como a reducdo dos

contactos com pacientes infetados ou com suspeitas. Tais medidas sdo congruentes
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com aquelas encontradas em estudos sobre o tema. Por exemplo, no estudo de
Suresh (2022) que teve como objetivo abordar as medidas de protecéo e prevencao
da COVID-19 em ambiente hospitalar, foram identificadas as seguintes: o
distanciamento fisico entre profissionais e entre doentes; o uso de EPIs; o
estabelecimento de distancias maiores entre os leitos e as enfermarias; a criacdo de
espacos proprios para a desinfecédo de dispositivos descartaveis e gestéo de residuos;
a triagem recorrente de sintomas de COVID-19 entre os funcionérios; a reducdo da
sobrelotacdo; a limitacdo de visitantes dentro das instalacbes; a elaboracdo de
reunides frequentes com as equipas para definir horarios; a limitacdo de slots de

consulta do paciente®.

Relativamente as medidas de gestdo identificadas integram-se as seguintes:
priorizagdo de necessidades (funcionamento praticamente exclusivo do SR em
urgéncia e internamentos; reducao de atividade ndo covid); e a otimizacdo de agendas
(aumento do tempo entre exames e agrupamento de utentes com a mesma tipologia
no mesmo periodo do dia). Estas medidas vdo ao encontro daquelas assinaladas em
outros estudos. Por exemplo, no estudo de Yokoo et al. (2020) foram apontadas as
seguintes medidas de prevencdo num SR: criacdo de rotas separadas para doentes
positivos e negativos para COVID-19; realizacdo de exames de radiografia e
ultrassonografia a beira do leito; adiamento de consultas ambulatérias; e 0 uso
exclusivo de equipamentos de ultrassonografia especificas e equipamentos portateis
de raio X em doentes infetados®. No estudo de Jiang et al. (2021), a realizacdo de
exames de TC com recurso a uma cabine mdvel sem a necessidade de contacto direto
do doente com os profissionais, revelou ser uma medida eficaz a nivel de protecéo,

sem prejuizo para a qualidade diagnéstica'®.

No que concerne as medidas de controlo apontadas no presente estudo, incluem-se
as seguintes relativamente a higienizacao: medidas rigorosas de desinfecao individual,
espacos fisicos e equipamentos; e as seguintes relativamente a identificacdo de
casos: triagem prévia de utentes antes da sua entrada no SR e Triagem dos PS. Uma
vez mais, estas medidas estdo em linhas com as medidas apontadas na literatura para
prevencdo de COVID-19. Segundo Valente et al. (2020), a limpeza e desinfecéo
adequada das instalagbes e equipamentos constituem medidas fundamentais no
ambito da prevencéo e reducdo das infecdes cruzadas em doentes e profissionais,
assim como no que tange a minimizacdo da deterioracdo gradual dos equipamentos.
Isto reveste-se de especial importancia no que toca aos SR enquadrados no SNS
portugués, os quais tém uma dindmica de funcionamento e de prestagéo de cuidados

distintas dos restantes'®. Segundo Ding et al. (2020), os TR devem ter um grande
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dominio de procedimentos de protecdo individual e de higieniza¢do ao trabalhar nos
respetivos departamentos, especialmente nas areas consideradas chave, dado que
tem sido relatado que estes profissionais foram infetados durante a realizagdo de

exames a doentes infetados com COVID-19'%,

Da andlise por regides, as medidas de prevencdo mais frequentemente relatadas
pelos participantes foram: o distanciamento entre profissionais de saude, a protecdo
individual dos mesmos através de equipamentos e o atendimento exclusivo a casos de

maior necessidade relacionados com a COVID-19.

5.3. Seguranca do Doente e do Profissional de Saude

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos participantes consideraram
gue foi possivel manter a seguranca do PS e do Doente durante a pandemia, no seu
SR. Contudo, quando confrontados com questdes que pretenderam explorar
indiretamente o tema, foram também apontadas algumas falhas a este nivel por
alguns participantes, nomeadamente: a escassez e a falta de formagé&o para facilitar o
uso de EPIs, tal como apontado no estudo de Ayton et al. (2022)'%°; a elevada
preocupacdo em gerir o material existente; a falta de apoio psicolégico durante a
pandemia, tdo importante para 0os PS que estdo mais expostos a riscos
psicossociais'®’; a elevada carga horéria que provocou consequéncias a nivel fisico e
emocional, tal como identificado em outros estudos'®'%: a elevada exposicdo a
radiagdo, devido ao aumento significativo da realizacdo de radiografias com
equipamento portatil; e a falta de informacao, tal como assinalado no estudo de Diaz-
Agea et al. (2021), ao verificarem que o0s PS reportaram que a comunicagdo
organizacional foi afetada, devido sobretudo ao uso de EPIs e ao medo inicial de

contagio®.

Tal demonstra que, por vezes, os PS poderdo ndo ter perce¢cdo ou ndo valorizar
alguns aspetos que colocam ou podem colocar em risco a sua salde e seguranga e a
do préprio doente. Mas problemas esses que podem existir, apenas ndo sdo

identificados pelos profissionais como influenciadores da Seguranca no Servico.

BN

Apenas um participante respondeu negativamente a questdo relacionada sobre a
garantia de SD e do PS no seu SR, sendo este o Técnico Coordenador (regido Norte).
Os restantes Técnicos Coordenadores entrevistados responderam que foi possivel
manter a seguranca quer do doente quer dos PS. Quanto aos restantes TR, apenas

dois revelaram que nao foi possivel manter a seguranca, sendo que um deles
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mencionou que nao foi garantida a SD (Alentejo) e o outro que ndo foi garantida a

seguranca do PS (Norte), durante a pandemia de COVID-19.

A percecao dos profissionais acerca do tema SD e do PS é bastante distinta e difere
de regido para regido e até mesmo entre os PS da mesma regido de Portugal.

Foram identificados diversos aspetos positivos e negativos relacionados com a SD e
do PS, pelos TR das diversas regides estudadas. Um aspeto interessante observado
foi o facto de na maioria das regibes, terem sido mencionados mais aspetos positivos
do que negativos relativamente a SD, com exce¢do do Alentejo em que se verificou o
contrario. JaA no que respeita a Seguranca do PS, os TR consideram existir mais
aspetos negativos do que positivos, ou equivalentes, o que corrobora com o0s
sentimentos de inseguran¢ca, medo e ansiedade sentidos durante a pandemia de
COVID-19%,

Considerando que num contexto de pandemia, as politicas e procedimentos podem
mudar rapidamente de forma a corresponder as necessidades imediatas dos utentes,
também deve ser destacado o papel da comunicagdo. A comunicagdo regular e
direcionada a todos os profissionais, com as informagdes e diretrizes mais atuais em
cada momento, é essencial para que exista seguranca e responsabilidade em cada
fluxo de informacdo®. O sistema de partilha de informac&o e a comunicagéo foram um
dos aspetos negativos mencionados pelos TR nas regides de LVT e Algarve,
comprometendo, na sua percecdo, a SD e do PS.

As experiéncias dos paises que comecgaram a enfrentar em primeiro lugar este virus,
indicam que é fundamental a formacao regular sobre a colocacdo e remocao dos EPI,
dado que s&o a principal barreira de protecéio dos profissionais*®. Também este foi um
aspeto mencionado pelos TR em estudo, sendo que nas regides Norte e LVT diversos
profissionais mencionaram nao ter recebido apoio neste sentido. A nivel psicolégico,
também no Norte, LVT e Alentejo ndo existiu apoio para os PS durante a pandemia no

seu Servigo, segundo alguns TR.

5.4. Licdes aprendidas e perspetivas futuras

No que se refere as licdes aprendidas e perspetivas futuras, numa analise por regiéo,
no Norte e LVT, foram poucos 0s participantes que consideraram que todas as
medidas implementadas no servigo se vdo manter futuramente apos a pandemia. Na
regido do Alentejo, a maioria dos participantes consideraram que tudo o que foi

aprendido até agora e todas as medidas implementadas no servico se vao manter
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futuramente apdés a pandemia. No Algarve, por sua vez, as opinides dividiram-se a

esse respeito.

Quanto a preparacao do Servigo para lidar com pacientes infetados com COVID-19 ou
outras infe¢des transmitidas pelo ar, as opiniées ja se encontram mais divididas. No
Norte, LVT e Alentejo apenas um participante respondeu negativamente. Por sua
parte, no Algarve, os participantes evidenciaram que o Servigo se encontra preparado
para lidar com pacientes infetados com COVID- 19 ou outro tipo de infecbes
transmitidas pelo ar. Os mesmo identificaram também algumas necessidades de
preparacdo futura do Servico para qualquer eventual situacdo semelhante, que se
prendem com: necessidade de mais salas de radiologia; ampliacdo do SR; salas
dedicadas exclusivamente a urgéncia (RC, TC e US); investimento em
formacgdes/treinos continuas para as equipas; reunides para explorar o tema com 0s
PS; necessidades ao nivel da extracdo de ar e pressdo negativa; existéncia de linhas
orientadoras; pensar e planear o futuro; aquisicdo de equipamentos para realizagao de

exames; higienizacdo de tubagens, canaliza¢des, ares condicionados.

A percegdo dos profissionais acerca do futuro funcionamento do seu SR e das
proprias licdes aprendidas com a pandemia de COVID-19 é bastante diversa, uma vez
que este é uma dimensao que avalia uma opinido muito pessoal de cada participante e

ndo pode ser comparavel quer entre participantes quer entre regides de Portugal.

Foi possivel também verificar que a percecédo dos TR foi diferente da percecdo do TC
(por exemplo, quanto a comunicacgéao, a existéncia de formacdes, a escassez de EPI,
ao apoio psicologico), porém nao foram encontrados estudos idénticos para corroborar

estes, pelo que se torna dificil discutir os mesmos.

5.5. Limita¢gBes do estudo

As principais limitacdes que este estudo apresenta prendem-se com o facto de este
ser um tema recente e que, apesar dos estudos ja desenvolvidos até entdo e outras
investigacdes relacionadas com diversas pandemias existentes no passado, ainda nao
existir evidéncia suficiente, como se verificou relativamente ao tema das licbes
aprendidas e perspetivas futuras em que ndo foram encontrados estudos idénticos

para corroborar os resultados obtidos.

Podera ter sido precoce avaliar estes aspetos, enquanto ainda nos encontrdvamos no
decorrer da pandemia e poderiam ocorrer algumas alteracdes face a experiéncia no

presente.
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Relativamente ao processo de entrevista, a fluéncia e a perce¢do dos diferentes
entrevistados podem ter sido distintas e por isso, também os resultados diferirem.
Além disso, existe a ocorréncia de dois tipos de vieses neste tipo de estudo: o viés do
entrevistador (e da relacdo que se estabelece) e o viés de cortesia associado ao facto
dos respondentes serem também PS.

Outra limitacdo do estudo prende-se com o facto de todos os participantes terem sido
entrevistados a distancia, de forma a minimizar o risco de infecdo, o que nao permitiu
construir relacionamento com 0s respondentes ou obter tantas pistas nao-verbais

durante a entrevista.

O facto de em alguns servicos ndo existirem condigcbes logisticas que
proporcionassem a realizagdo das entrevistas a distancia, como a inexisténcia de uma
camara ou a falta de acesso a uma rede de internet, também dificultou de certa forma

o processo de recolha de dados, tornando mais dificil 0 agendamento das mesmas.

Nao foi possivel obter uma amostra da dimenséo prevista inicialmente, no periodo
expectavel, por dificuldades em termos de interlocugdo com os locais de recolha de
dados e com os préprios participantes do estudo. De modo a elaborar a presente
investigacdo no periodo previsto, optou-se por reduzir o tamanho da amostra aos

participantes concluidos até ao momento.
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6. Considerac0Oes finais e Recomendacgbes

Atualmente, é amplamente reconhecido que a pandemia de COVID-19 afetou
consideravelmente todas as organizacdes, criando um ambiente complexo e
desafiador para gestores e administradores que precisaram encontrar solugbes para
garantir a continuidade da prestacdo dos seus servicos e ajudar 0s seus
colaboradores a lidar com esta situacao extraordinéria de crise.

Desde o comeco da pandemia, as unidades de saude, incluindo os hospitais, sofreram
pressdes significativas para se adaptarem a um contexto de enorme instabilidade que
se vivia, ajustando os seus recursos fisicos, materiais e humanos as necessidades do

dia a dia*®.

Os PS, incluindo os do SR, ficaram especialmente expostos ao virus SARS-CoV-2
durante a realizacdo continua de procedimentos para avaliar a severidade e a
progressdo desta nova patologia®®®. Os profissionais de radiologia e outros PS que
estiveram na linha da frente durante a pandemia, foram obrigados a lidar de forma
eficaz com vérias situacdes adversas como a falta de EPIs, horarios mais alargados,

um maior namero de pacientes, etc'*.

Retomando ao objetivo central deste estudo — identificar os principais desafios
sentidos pelos Técnicos de Radiologia na prevencao da transmissibilidade do SARS-
CoV-2 durante a pandemia de COVID-19 nos seus SR e as suas perspetivas de
utilizacdo das medidas de mitigacao do virus utilizadas no futuro - de acordo com a

analise dos resultados encontrados, foi possivel concluir que:

e Foram muitos os desafios experienciados pelos TR e pelos TC durante a
pandemia de COVID-19, desafios esses sentidos a nivel emocional, de
barreiras fisicas, do processo de trabalho e de recursos humanos, os quais
apareceram associados a outros fatores, tais como a escassez de informacéo,
a distanciamento, a comunicacdo, a infraestrutura, etc. No que se refere,
sobretudo, aos desafios emocionais, conclui-se que o0s participantes
apresentaram estados emocionais negativos, como a ansiedade, a
insegurancga, o stress e a preocupagao.

e Foram identificadas medidas de prevencdo a pandemia de COVID-19,
nomeadamente a alteracdo da estrutura do Servico; o distanciamento entre
utilizadores; o distanciamento entre profissionais de salde; a protecédo
individual dos profissionais de saude; a priorizacdo de necessidades; a

otimizacdo de agendas; a higienizacdo; e a identificacdo de casos.
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e A maioria dos participantes consideraram que foi possivel manter a seguranga
do PS e do doente durante a pandemia, no seu SR, contudo foram assinaladas
algumas lacunas, tais como a escassez e a falta de formacédo para facilitar o
uso de EPIs, a elevada preocupacdo em gerir 0 material existente, a falta de
apoio psicolégico durante a pandemia, a elevada carga horaria, a elevada
exposicao a radiacao e a falta de informacéo.

o No que se refere as licbes aprendidas e perspetivas futuras, os participantes
apresentaram opinides divergentes consoante a localizacdo geografica, sendo
gque alguns consideraram que todas as medidas implementadas no servico se
vao manter futuramente apo6s a pandemia e que 0 Servico se encontra
preparado para lidar com pacientes infetados com COVID- 19 ou outro tipo de
infecbes transmitidas pelo ar, enquanto outros manifestaram uma opinido
contréria e negativa. Assim, pode-se aferir que ndo existiu uma opinido

unanime a esse respeito nos participantes de todo o pais.

Apesar de a recolha de dados ter sido efetuada apenas num contexto especifico, 0s
resultados obtidos no estudo sdo consistentes e vdo ao encontro dos resultados
existentes na literatura nacional e internacional, trazendo novos insights contextuais da
realidade pandémica vivenciada, permitindo a compreenséo do fenémeno estudado na
sua complexidade e do ponto de vista dos participantes. Tendo em conta o carater
complexo do trabalho dos PS, sobretudo no contexto hospitalar, torna-se necessario
compreender as suas percecdes em relagdo a aspetos gerais de gestdo e da
organizacdo do trabalho em saude, especialmente durante uma crise como foi a da
COVID-19, com vista a ampliar e otimizar competéncias e atitudes para uma pratica

segura.

O presente trabalho evidenciou desafios que requerem atencéo por parte dos gestores
de salde e aponta lacunas que podem ser escrutinadas em novos estudos. De
mencionar que 0s conhecimentos no que se refere a COVID-19 atualizaram-se
continuamente, pelo que facilmente se entende que as questfes aplicadas e a leitura
dos resultados devem remeter para o periodo temporal em que foi realizada a
investigacdo. Nao obstante, a realizacdo deste tipo de estudos é importante, ndo
apenas para o aumento do conhecimento cientifico sobre o tema, mas também para
contribuir para a realizacdo de melhores préaticas de gestdo de saude frente a futuras
crises que possam vir. Este estudo pode igualmente contribuir para a
consciencializacdo dos PS no que se refere a importancia da reorganizacdo do
trabalho, da fomentacdo de uma cultura de suporte e comportamentos saudaveis

durante crises como foi a da pandemia de COVID-19.
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Anexos

Anexo |. Guido de entrevista.

Introducao:

Introducéo

Bom dia / Boa tarde / Boa noite!
Como jA sabe, o0 meu nome ¢é
Carolina Guerreiro, sou Técnica de
Imagem Meédica e Radioterapia €
aluna do curso de mestrado em
Gestdo da Saude. Encontro-me neste
momento a elaborar a minha
dissertagcdo de mestrado e como tal,
elegi como instrumento de recolha de
dados uma entrevista, de modo a
melhor explorar as percecdes dos
profissionais de saude acerca dos
topicos em estudo.

Como j& foi previamente informado/a
acerca deste projeto de investigagao,
queria apenas confirmar uma vez
mais que tomou conhecimento dos|
objetivos do estudo e que aceita

participar nesta entrevista.
(Aguardar resposta do participante)

Muito bem! Vamos entdo dar inicio a
nossa entrevista e proceder as

primeiras questdes.

Dados sociodemogréficos:

i x . Questdes )
Dimenséo Questéo principal . Observagoes
secundaria
Introducéao ao
Dados Qual o sexo? ¢
tema:
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Sociodemograficos

Qual a sua idade?

Qual o seu estado

civil?

Qual a funcéo que
desempenha no
servigo de

radiologia?

Se for TR: Teve
contacto direto com
pacientes positivos
para a COVID-19?

“Inicialmente,
gostaria de
recolher alguns
dados

sociodemograficos
essenciais, como a|
idade, 0 sexo e 0O

estado civil”.

Dimensdes em estudo:

Dimenséao
Questao principal Questdes secundarias Observacgoes
Se a resposta eSt'Verintrodugao a0
relacionada CoMl o ma: “Muito bem!
mfraestrutura/mstalacoesCOm o sabemos, 3
P i ri ' ' ,
osto isto, queria  |(distanciamento / salas depandemla del
ionar is foram X
guestionar quais foram [espera) COVID-19
rincipai rreir . -
as principais barre aslConS|dera gue a prépriadestacou lacunas
fi rsi \ L
. desafios por s infraestrutura pode tersignificativas nos
Desafios / enfrentados durante a
Barreiras comprometido a prestacaolservicos de saude.

pandemia COVID-19, no

seu servico de

radiologia?

de cuidados prestados e a

seguranca dos doentes?

foram

/A literatura sobre 0

tema identificou

(positiva oudiversos desafios
negativamente) enfrentados  nas
: instituicoes de
Considera que as &
~ salude, quer ao
alteracOes efetuadas nas q
nivel da gestado

instalacbes
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adequadas? Interferiram
com a seguranga dos

profissionais de saude? E

organizacional,
qguer ao nivel dos

PS. Alguns destes

dos doentes? desafios
. lidentificados
Se a resposta estiver
relacionada com 0relamonam—se com

contacto/ proximidade com

0 contacto com

pacientes infetados / medo

pacientes

de ser infetado / medo de

infetados, a carga

transmitir o virus aos seus

de trabalho, o EPI,

familiares e amigos:

(gestdo do medo)
Mas néo existia protegdo?

Considera  que  esse
desafio também foi sentido
pelos restantes membros
do servico? (seguranca do

PS)

Sentiu-se seguro durante
0 contacto préximo com
doentes COVID positivo

OU suspeitos?

a falta de recursos
materiais e
humanos, falhas

de comunicacao e

também desafios
para a saude
mental.”

Se a resposta estiver
relacionada com 0S
procedimentos para|

realizacdo de exames

procedimentos adotados
no Servigo:

Sente que 0s
procedimentos adotados
foram 0s mais
adequados?

Os procedimentos
adotados permitiram
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garantir a seguranga dos
PS? E dos doentes?

Se a_resposta _estiver

relacionada com a cargal

de trabalho/ horario/ horas

extraordinarias:

Quais considera ter sido
as maiores consequéncias
dessa elevada carga de
trabalho? (ao nivel da
prestacdo de cuidados, a
nivel pessoal, a nivel da|

salde do profissional)

Se a_resposta _estiver

relacionada com a|

escassez  de EPI e

recursos insuficientes:

Qual a suaopinido acerca
das medidas de
segurangado profissional
aplicadas no seu servigo

durante a pandemia?

Sentiu-se inseguro,
relativamente a escassez

de recursos materiais?

A escassez de recursos
materiais  afetou-o  de
alguma forma? Afetou al

prestacéo de cuidados?

Para Técnico

Coordenador: Considera
gue o0s PS se sentiam
inseguros guanto as

medidas de protecédo?
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Se a resposta _estiver

relacionada com a falta de

essoal:

A falta de pessoal
influenciou o desempenho

de funcbes?
Se sim, de que forma?

Se a resposta _estiver

relacionada com al

prestacdo de cuidados al

pacientes ndo COVID

manter _ atividade  ndo

COVID / atividade néo

COVID entre picos

qualidade dos cuidados

prestados / seguranca do

doente: (SD)

Considera que foi ou nédo
possivel manter al
seguranca do doente no
servico, durante al

pandemia?

Considera que foi possivel
prestar cuidados de
gualidade a pacientes ndo
COVID-19?

Como € que 0 Sservigo se
organizou para manter a
atividade em casos néo
COVID-19?

A atividade ndo COVID foi

mantida?

Se a resposta _estiver

relacionada com a|
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insequranca no uso de

EPI / efeitos adversos:

Recebeu formacéo inicial
para facilitar a utilizac&o
dos EPI?

Os seus colegas também
sentiram essal

inseguranca?

Esses mesmos efeitos
adversos foram

antecipados?
Recebeu assisténcia?

Se a_resposta _estiver

relacionada com falta de

comunicacao:

O que acha do sistema de
partilha de informagéo na

sua instituicao?
Considera suficiente?
Quais as principais falhas?

Considera que a falta de
informagédo, pode ter
colocado o0 servico em

risco?

Se a_resposta _estiver

relacionada com a|

alteracdo da circulacdo e

circuitos dos pacientes e

dos PS no servico:

As alteracbOes efetuadas
foram as mais

adequadas?

A mudanga nos circuitos
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foi previamente

comunicada no Servi¢o?

Existia sinalizacéo
adequada?
Os profissionais €

pacientes foram instruidos
para  circular  nesses

circuitos?

Se a resposta _estiver

relacionada com a saude

mental  / niveis de

ansiedade dos

profissionais:

Recebeu apoio psicoldgico
no seu trabalho durante a
pandemia? (Para Técnico
Coordenador: Os PS
receberam algum tipo de
apoio psicolégico?)

Sente que este problemal
foi vivenciado pelos
restantes membros do

servico?

Sente que esse problemal
colocou em risco al

prestacéo de cuidados?
Em que perspetival
considera que esse

problema o afetou a si e

a0 servico?

Para as chefias:

Se a resposta _estiver

relacionada com a|
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organizacdo do servico

(agendas) / gestdo de

equipas (RH) / gestdo de

atividade / substituicées:

Considera que foi possivel

manter o] Servico
organizado durante al
pandemia?

Sente que 0S
procedimentos adotados|
foram 0s mais|
adequados?  Permitiram

manter a seguranca no

Servico?
Existiu algum
descontentamento por|

parte dos PS com as
medidas de gestao?

Medidas de
prevencéo /
Seguranca
do Doente e
do
Profissional
de Saude

No seu servico, quais
foram as medidas
implementadas de

prevencado a pandemia?

Sequranca _do Doente:

medidas foram

Que

implementadas no seu
termos de
do

durante a pandemia?

servico em

seguranca doente,

Seqguranca_do PS: Que

medidas foram

implementadas no seu

servico em termos de
seguranca do profissional,

durante a pandemia?

Considera que essas

Introducao ao
tema: “Muito bem!
Tendo em vista a
superacao dos
diversos desafios
sentidos nos
servicos de saude,
de um modo geral,
foram
implementadas
variadissimas
medidas quer ao
nivel do fluxo de
trabalho, salas de

espera, 0S|

medidas permitiram

garantir a seguranca do

proprios

procedimentos
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doente?

E do

saude?

profissional de

para a realizagédo

de exames, entre

outras, de modo a
garantir a
seguranca quer

dos doentes, quer|

Perspetivas

futuras

dos profissionais
de saude.”
Na sua perspetiva, Introducéo ao

quais foram as
principais licbes
aprendidas / melhorias
no servigo durante o
decorrer da pandemia e

até ao momento?

tema: “Muito bem!
Passamos agora a
fase final, onde
iremos explorar o
Gltimo  topico da|
nossa entrevista.

Através da analise

E considera que tudo o
que foi aprendido até
agora e todas as
medidas
implementadas no
servi¢co se vao manter
futuramente, apés a

pandemia?

de

relacionados com

estudos

(0] tema,

é
expectavel que, 3
do

aconteceu

semelhanca
que
com o0 surto de
SARS em 2003,

Neste momento,
considera que o seu
servigo esté preparado
para lidar com
pacientes infetados com
COVID-19 ou outras
infecdes transmitidas

pelo ar?

Se ndo, quais consideral

ser entao, as

de

preparacdo futurado seu

necessidades

servico de radiologia, para
qualquer eventual surto ou
desastre natural que

possa ocorrer?

Apresente sugestdes de

na China, também
a pandemial
COVID-19

numa melhoria de

resulte

Processos face 4

uma perspetival
futura. Diversas
instituicoes de

sallde na China,
implementaram

medidas de

melhoria do ambiente, dalcombate

a
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organizacdo do trabalho e
das relacdes laborais no
seu local de trabalho.

P.ex. Treinos de equipa,
servicos  especializados,
recursos (equipamentos,
EPI), exercicios de

emergéncia, etc.

pandemia COVID-
19 que ja& haviam
sido identificadas
como favoraveis
h& uns anos atras
durante o surto de|
SARS de 2003,
que foram
mantidas e agora
replicadas. Tal,
demonstra que 4
exposicdo a um
surto no passado
permitiu
aprendizagens
gque, uns anos
mais tarde,
voltaram a ser
benéficas e
apoiaram no
combate a esta

nova pandemia.

Conclusao:

Concluséo

Muito bem. Esta foi

algum comentario e /

a minha ultimal

guestdo. Chegamos ao fim da nossa

entrevista. Queria perguntar se tem mais

ou sugestdo que

gostasse de mencionar?

Sim

do

Entdo considere-se 3

vontade para expor.

(aguardar comentario,

participante)
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Quero  desde j&
agradecer a sua
disponibilidade em
participar no estudo,
pois foi muito
importante a sua

colaboracéao.

Entdo quero desde ja
agradecer a sua
disponibilidade  em
N&ao participar no estudo,
pois foi muito
importante a  sua

colaboracéo.

O resultado da investigacdo, orientada pelo
Professor Doutor Florentino Serranheira,
serd apresentado na ENSP de Lisboa no
ano de 2022, pelo que, se pretender, pode

contactar para consultar os resultados.

Mais uma vez, muito obrigada.
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Anexo Il. Excertos das entrevistas representativos das principais licdes aprendidas,

perspetivas futuras e preparagéo do servi¢co de radiologia.

Norte

Principais licdes aprendidas

“eu acho que foi um ensinamento.” - Al -
TeC: 48 — 48

“(...) eu acho que todos nés aprendemos,
€ que num servi¢o hospitalar, entra-se no
servico hospitalar e coloca-se uma
mascara, independentemente de haver
ou ndo pandemia. E também a
desinfegdo. Tem que haver mais
desinfecdo, mais higienizagcdo dos
materiais, dos espacos. Mas,
basicamente foi isso, foi continuarmos a
proteger-nos, independentemente da
pandemia ou ndo.” - A2 - TR: 51 - 51

“‘Uma das coisas que nos habituamos a
fazer e que foi algo que se adquiriu na
pandemia ou com a pandemia, foi o
desinfetar a mesa depois de almogar (...)
Eu ndo tinha o habito de mandar o
doente higienizar as méos quando
entrava na sala de mamografia. Isso é
uma coisa que esta incutida hoje. Se eu
nao digo, o doente faz (...) Sdo coisas
gue nao tém grande valor, ndo se perde
muito tempo com isso, mas que ficou
incutido, que € um habito comum hoje em
dia.” - A3-TR: 39 - 39
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Perspetivas futuras

“Se passar muitos anos, outra vez, as
pessoas ao longo do tempo podem se
esquecer (...) Nos ca dentro do hospital,
eu penso que o0 uso de mascara nao vai

cair, acho que ndo.” - A1 - TeC: 48 - 48

“Portanto ndo aprendem nada com a
pandemia.” - A2 - TR: 55 - 55

Preparacéo do Servico

“Nao tinha condicdes arquiteténicas que
previssem a circulagcdo sem cruzamento
de circuitos.” - A1 - TeC: 38 — 38

“Precisamos de ter uma sala prépria para
fazer esses raios x, uma sala de espera,

se for necessario.” - A2 - TR: 57 - 57

“Na radiologia precisamos de mais salas
de radiologia, sim. (...) Neste momento
precisamos, portanto, se a pandemia
aumentar, precisdvamos pelo menos de
duas.” - A3 - TR: 59 - 59

“Se houver uma formagado, que todos
estamos ali a fazer tudo da mesma
forma, é muito mais facil assim.” - A3 -
TR: 65 - 65

LVT

Principais licdes aprendidas

“‘Melhoramos ao nivel da organizagéo
(...) A gestdo do material, por exemplo...”
A4 -TR: 47 -47

“E acho que aprendemos também a estar
um bocadinho mais atentos (...)
aprendemos a olhar com mais detalhe

para os exames.” A4 - TR: 49 — 49
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“(...) comunicagdo na passagem dos
turnos (...) essa informagao teve que ser
aprimoradas e a comunicagdo mais
efetiva.” - A5 - TeC: 27 — 27

“As pessoas perceberam que do ponto de
vista de contagio, a agressividade desta
patologia era de tal forma grande que
tinham que seguir a risca a ocupacao dos
espacos, a taxa de ocupacdo dos
espacos, bem como a correta utilizacdo
dos EPIs e a sua colocagdo. Ou seja,
houve uma maior consciencializagdo das
pessoas, profissionais de saude, que era
para seguir a letra tudo aquilo que era
preconizado, caso contrario poderia ndo
correr assim tdo bem quanto isso.” - A5 -
TeC: 27 — 27

“Depois também existiu uma componente
de incremento de relagcbes entre
profissionais, entre pares, ndo sO entre
pares do mesmo grupo profissional como
também com outros. E também houve um
relacionamento mais estreito com o0s
Médicos a nivel do pedido de exames e
até da comunicacdo...” - A5 - TeC: 27 —
27

“(...) acho que é transversal a todos, que
€ a higienizac¢éo de equipamentos, méaos
e afins.” - A6 - TR: 47 — 47

“Uma maior utilidade de EPIs.” - A6 - TR:
47 - 47

"Como o0s recursos ndao eram muitos, se
calhar uma melhor gestdo de recursos
fisicos.” - A6 - TR: 47 — 47
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“A questdo do uso de mascara, que antes
nao era usada em meio hospitalar. Agora
estamos muito mais protegidos e temos
muito mais atencdo e sSomos mais
cuidadosos. E também uma maior
desinfecdo.” - A12 - TR: 34 — 35

“A questdo da higienizacao. Isto fez-nos
ver as coisas de outra forma e lidar com
as coisas de maneira diferente.” - A13 -
TR:34-35

“E, sem duvida, o tipo de protecdo que
nés utilizamos. Também os protocolos
adequados para as divisbes de doentes
de isolamento, quer seja COVID ou néo.
Os circuitos também. E a desinfecdo das
salas ou do chdo.” - A14 - TR: 38 — 39

Perspetivas futuras

“Por exemplo, o uso da mascara que nés
usavamos pouco (...) Agora n&o, nods
estamos sempre de mascara, portanto,
acabamos por estar mais protegidos a
tudo o que traga um doente.” - A4 - TR:
49 - 49

“‘E se calhar esse tipo de medidas, ndo
me parece que se perca. Ou seja, nao
vejo ninguém a ter vontade de deixar de
usar mascara, por exemplo. Ou de
descuidar o uso das luvas (...) Acho que
sédo licdes que nés podemos tirar e acho
que ndo se vao perder tdo depressa.” -
A4 -TR:49-49

“Nao digo que daqui a alguns anos nao
se percam, mas acho que o COVID nos

deu essas nocOes de seguranca e de
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atencdo. Que acho que se perdermos é
mau.” - A4 - TR: 49 — 49

“Acho que com o tempo as pessoas
tendem a facilitar e vamos voltar a cair
nas formacdes obrigatérias e termos que
estar sempre a reforgar orientacées...” -
A5 -TeC: 28 — 29

Preparagado do Servico

“‘Desde que as pessoas saibam qual é a
patologia, nés temos todo o tipo de
material que é necessario para atenuar
esse tipo de contaminagdo ou de
contdgioo. E desde que sejam
corretamente utilizados, desde que sejam
corretamente utilizados e colocados.” -
A5-TeC:30-31

“Extracao de ar, tem que ter uma pressao
negativa, que nao tem. Salas préprias,
entre outras coisas.” - A6 - TR: 52 - 53

Alentejo

Principais licdes aprendidas

“(...) melhordmos imenso na higienizac¢ao
e limpeza dos equipamentos, na etiqueta
respiratéria (...) Relembrou-nos que em
ambiente hospitalar temos que ter
sempre regras de higiene e seguranga.” -
A7 - TR: 37 - 37

“Eu acho que a grande licdo que nos
todos aprendemos foi realmente a nossa
capacidade de mudar, a capacidade que
nés temos de nos adaptar a

circunstancias novas.” - A8 - TeC: 31 - 31

“(...) veio criar um elo mais préximo entre
os colegas.” - A8 - TeC: 31 -31
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“Acho que tem que haver um foco grande
na parte de higienizagdo dos focos de
transmissao. Por vezes, em
determinados procedimentos nao
usdvamos mascara e tanto ndés como a
parte médica também comecou a usar

sempre a mascara.” - A9 - TR: 55 - 55

‘“Nés somos um povo que néo
conseguimos aprender com 0S NOSSOS
erros. Aprendemos pouco, ou seja, tudo
aquilo, todos os problemas que muitas
vezes nos temos, as solucdes depois sao
efémeras.” - A10 - TeC: 39 - 39

“(...) eu penso que a grande vantagem foi
haver e continuar a haver, por exemplo,
uma desinfecdo entre cada exame, a
desinfecdo de toda a sala.” - A10 - TeC:
39 -39

‘O hospital continua a funcionar como
funcionava dantes. Talvez possamos
estar mais alertados para a rapidez que
podemos intervir perante qualquer tipo de
pandemia...” - A10 - TeC: 39 — 39

‘Mas nessa parte acho que sim, acho
gue ganhamos bastante. Até o proéprio
respeito das pessoas pela outra pessoa
gue esta ao lado. Também ganhamos um
bocado nesse sentido.” - A1l - TR: 37 —
37

Perspetivas futuras

“‘E eu gostava de acreditar que se vao
manter e melhorar. Eu estou convencido
gue assim que se possa melhorar, iremos

fazer um esforgo para se melhorar ainda
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mais.” - A7 - TR: 44 — 45

“Para ja, porque o hospital continua o
mesmo, 0 espaco fisico € o mesmo. As
acessibilidades voltaram a ser as que
eram dantes, o0s servicos que foram
criados especialmente para combate ao
COVID ja nédo estdo no ativo. Os doentes
COVID neste momento estdo a ir para as
medicinas, portanto, tudo voltou ao
normal...” - A8 - TeC: 32 - 33

“‘“Acho que vai ser dificl serem
erradicadas, serem esquecidas. Podem
ser minimizadas, mas acho que muitas
vao-se manter sim. Principalmente nos
picos de gripes.” - A9 -TR: 58 — 59

“‘Ou seja, aquilo que esta a dizer, pode
voltar a acontecer e depois la estaremos
outra vez a comecar tudo de novo,
porgue nGs NAo SOMOS um pPovo que siga
muito o método, ou seja, que exista 0s
protocolos e que siga tudo essa
metodologia, que eventualmente pode
dar uma ajuda nesta area. Mas nao, nés
nao somos muito dados a isso.” - A10 -
TeC: 39 -39

“Eu espero que sim. Eu espero que sim,
e pelo menos da minha parte espero que
as coisas continuam, ou pelo menos vou
tentar continuar a insistir para que as
coisas continuem assim. E benéfico para
o doente, é benéfico para nos...” - All -
TR: 32 -33

Preparacéo do Servigo

‘Para mim, tinha que haver exatamente
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salas de espera para cada sala de
trabalho, deveria de haver uma sala de
espera isolada e eu ainda sou da opinido
gue o servico de urgéncia nunca se devia
misturar com os servicos de consultas.” -
A7 -TR: 39 - 39

“Ampliacao do servico, salas dedicadas a
urgéncia, essencialmente de radiologia
convencional, tomografia computorizada
e ultrassonografia. E colocar essas trés
técnicas exclusivas ao servico de
urgéncia, nao misturando com 0S
pacientes e utentes das consultas e dos
internamentos.” - A7 - TR: 48 - 49

‘“As  formacbes  desenvolvem  um
profissional continuo em todas as areas.
Esta area € uma &rea importante e
relevante. Nao houve atempadamente
formagbes em relagdo a esse assunto,
antes da pandemia. Nem durante a
pandemia.” - A7 - TR: 51 - 51

“E necessaria uma atualizagdo constante
dos conhecimentos.” A9 - TR: 57 - 57

“Sim, acho que agora pegando um
bocado na questdo anterior, nds
inicialmente néo estavamos preparados
para esta pandemia. Pela dimenséo, pela
necessidade e pela gravidade. Isso veio
por a descoberto as fragilidades. Se
acontecer alguma coisa parecida, se
calhar ndo estamos preparados também,
ndao é? Porque isso exige, se calhar
algum treino, algumas linhas orientadoras

e pensar-se nas situacdes.” - A9 - TR: 65
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- 65

“Mas ndo treinamos nem temos nenhuma
indicagao se houver assim uma realidade
desse género.” - A9 - TR: 67 — 67

“‘Continuamos a tomar as nossas
precaucdes. Ha que lembrar que o houve
um fator que veio influenciar toda a
metodologia, nao é? Que foi a vacina.” -
Al0-TeC: 42 -43

“Fisicamente, o servico nao alterou nada.
Temos um servico igual. Mas em termos
de atitudes sim, eu penso que sim.” - A1l
-TR:40-41

‘Em termos de aparelhos acho que
precisdvamos de mais. Porque assim
podemos isolar areas, podemos isolar
zonas. N6s ndo temos essa capacidade
de o fazer. E depois a prépria estrutura
do servico. Isso é uma coisa terrivel.” -
All-TR:43-43

“‘Necessidade de higienizagdo das
tubagens, das canalizagbes, ares
condicionados, que isso também é uma
coisa importante. Mas isso nés ndo
conseguimos controlar tdo bem como
uma parte fisica, onde ndés conseguimos
controlar a higienizagdo.” - A11 - TR: 45 -
45

“Treinos de equipas, formacgdes
continuas e neste sentido, € uma coisa
que deve ser sempre repetida e deve
sempre haver continuamente formagoes

para as pessoas, ao longo do tempo.” -
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All-TR: 47 - 47

Algarve

Principais licdes aprendidas

“Considero que no servigo de imagiologia
ja existiam bastantes regras face a
desinfecdo dos espacos, equipamentos e
maos. A pandemia veio salientar e
reforcar a importancia disso mesmo.
Quanto a melhorias, creio que foram a
correta colocacao de EPIL.” - A15 - TR: 28
- 29

"Considero que esta pandemia veio
reforcar a ideia de obrigatoriedade da
higienizacdo tanto dos espagos como as
maos, pois até entdo tudo era feito com
maior leveza. Além disso, permitiu
consolidar procedimentos gue
casualmente  eram realizados em
contexto de internamento, quer em
doengas intra-hospitalares quer por
bactérias multirresistentes.” - A16 - TR:
21-21

Perspetivas futuras

“Infelizmente, e por causa do comodismo
social, tudo tende a cair no esquecimento
a partir do momento em que se torne
banal.” - A16 - TR: 22 - 23

Preparacao do Servigo

“No meu Servigo trabalham profissionais
treinados para responder a este tipo de
situagdes.” - A16 - TR: 24 — 25
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