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SILVA, W. J. C. Experiéncias e condi¢cfes de trabalho de profissionais de enfermagem
no cuidado a pessoas com Covid-19. 81f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica em
Regido de Fronteira) - Universidade Estadual do Oeste do Parana. Orientadora: Dra. Maria
Aparecida Baggio. Foz do Iguagu, 2021.

RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude declarou, em 30 de janeiro de 2020, a Covid-19 como uma
emergéncia de saude publica e a caracterizou como uma pandemia. Os profissionais de
enfermagem ficaram expostos a riscos fisicos, biolégicos e emocionais, por participarem na
linha de frente dos cuidados prestados aos pacientes com suspeita ou diagnostico dessa
doenca. Este estudo objetivou conhecer as experiéncias e condicbes de trabalho de
profissionais de enfermagem que atuam em institui¢cdes hospitalares no cuidado a pessoas
com suspeita ou diagndstico de Covid-19. Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada com
vinte profissionais de enfermagem de dois hospitais publicos da Macrorregido Oeste do
Parana. A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de novembro de 2020 e marco de 2021,
por meio de entrevistas semiestruturadas, através de ligacdo de &udio por telefone e/ou
aplicativo de chamada WhatsApp, ou presencialmente. O estudo dos dados foi realizado por
andlise de temaética de contedo. Os resultados encontrados foram apresentados em dois
artigos intitulados: Experiéncia de atuacdo de profissionais de enfermagem no cuidado a
pessoas com Covid-19 e Condigdes de trabalho de profissionais de enfermagem no cuidado
a pessoas com Covid-19. As categorias presentes no primeiro artigo foram: Das novas
demandas as sucessivas reflexdes frente ao cuidado a pessoas com Covid-19; Desconfortos
inerentes a atuacdo no cuidado; Risco de contaminacdo e a complexidade dos cuidados a
pessoas com Covid-19; Contratagdes emergenciais € 0 impacto na assisténcia de
enfermagem; Motivacdo para continuar. Ja as contempladas no segundo artigo foram:
Adequacdes estruturais, de pessoal e de fluxos de atendimento; Desgaste fisico, psiquico e
emocional; Qualidade e disponibilidade de equipamentos de protecdo individual;
Competéncias e atribuices em servico; Distanciamento social e familiar. Foi possivel
conhecer as experiéncias e as condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem do
estudo. Constatou-se que, para cuidado a pessoas com suspeita ou diagnéstico de Covid-19,
novas demandas de trabalho, novos protocolos e novos fluxos de atendimento foram
incorporados a rotina dos profissionais, além de novas contrata¢es. Contudo, sinaliza-se
que, para que a atuacdo desses profissionais ndo implique em riscos para a seguranca do
paciente, particularmente ao paciente critico, é requerida formacdo adequada e educacéao
permanente em saude, atreladas ao campo de atuacdo. Para a garantia da seguranca e do
conforto dos profissionais de enfermagem que atuam em unidade Covid-19, € requerida a
oferta de equipamentos de protecdo individual em quantidade e qualidade adequadas.
Assinala-se que os profissionais eram motivados pela intencdo de cuidar e recuperar pessoas,
manifestavam-se solidarios e empaticos com os colegas de profissdo. A experiéncia de
atuacdo no cuidado a pessoas com Covid-19, com risco iminente de morte e o distanciamento
social e familiar permitiram aos profissionais a revisdo de importantes aspectos de suas vidas
e a elevagdo do compromisso com a profissdo e com o cuidado de enfermagem. Recomenda-
se ampliar o estudo para outras instituicbes, com a participacao de outros profissionais de
saude.

Palavras-chaves: Enfermagem; Profissionais de enfermagem; Pessoal de saude;
Pandemias; Covid-19; Condigdes de trabalho.



SILVA, WIC. Experiences and working conditions of nursing professionals in the care
of people with Covid-19. 81f. Dissertation (Masters in Public Health in the Border Region)
- State University of Western Parana. Advisor: Dra. Maria Aparecida Baggio. Foz do Iguagu,
2021.

ABSTRACT

The World Health Organization declared, on January 30, 2020, Covid-19 as a public health
emergency and characterized it as a pandemic. Nursing professionals were exposed to
physical, biological and emotional risks, as they participate in the front line of care provided
to patients with suspicion or diagnosis of this disease. The study aimed to understand the
experiences and working conditions of nursing teams working in hospital institutions in the
care of individuals with suspected or diagnosed Covid-19. This is qualitative research,
carried out with twenty nursing professionals from two public hospitals of the Western
Macroregion of Parand. Data collection took place between November 2020 and March
2021, through semi-structured interviews, using the WhatsApp application. Data analysis
was performed by thematic content analysis. The results found were presented through two
articles entitled: Experience of the nursing team's performance in caring for individuals with
covid-19 and Work conditions of nursing professionals working in hospitals. The categories
present in the first article were: From new demands to successive reflections on the care of
individuals with Covid-19; Discomforts inherent to acting in care; Risk of contamination
and the complexity of patient care with Covid-19; Emergency hiring and the impact on
assistance; Motivation to continue. The ones covered in the second article were: Working
conditions regarding the physical structure; Working conditions regarding physical,
psychological, and emotional wear; Working conditions regarding the quality and
availability of EPIS; Working conditions regarding the demand for assignments; Working
conditions regarding social/family distancing. It was possible to know the experiences and
working conditions of nursing professionals in the study. It was found that, for the care of
people with suspected or diagnosed Covid-19, new work demands, new protocols, and new
care flows were incorporated into the routine of professionals, in addition to new hires.
However, it is pointed out that, for the performance of these professionals not to imply risks
to patient safety, particularly for critically ill patients, adequate training and continuing
education in health are required, linked to the field of work. To ensure the safety and comfort
of nursing professionals who work in the Covid-19 unit, it is required to offer personal
protective equipment in adequate quantity and quality. It is noteworthy that the professionals
were motivated by the intention of caring for and recovering people, and showed solidarity
and empathy with their professional colleagues. The experience of working in the care of
people with Covid-19, with imminent risk of death and the social and family distance
allowed the professionals to review important aspects of their lives and to increase their
commitment to the profession and nursing care. It is recommended to expand the study to
other institutions, with the participation of other health professionals.

Keywords: Nursing; Nursing team; Nurse Practitioners; Pandemics; Covid-19; Work
conditions.



SILVA, W. J. C. Experiencias y condiciones laborales de profesionales de enfermeria
en el cuidado de personas con Covid-19. 81f. Disertacion (Maestria en Salud Pablica en la
Region Fronteriza) - Universidad Estatal del Oeste de Parand. Asesora: Dra. Maria
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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud declaro, el 30 de enero de 2020, Covid-19 como una
emergencia de salud publica y lo caracteriz6 como una pandemia. Los profesionales de
enfermeria estuvieron expuestos a riesgos fisicos, biolégicos y emocionales, ya que
participan en la atencion de primera linea brindada a los pacientes con sospecha o
diagnostico de esta enfermedad. El estudio tuvo como objetivo conocer las experiencias y
condiciones de trabajo de los equipos de enfermeria que laboran en instituciones
hospitalarias en la atencion de personas con sospecha o diagndstico de Covid-19. Se trata de
una investigacion cualitativa, realizada con veinte profesionales de enfermeria de dos
hospitales publicos de la Macrorregion Occidental. de Parana. La recoleccién de datos se
realizd entre noviembre de 2020 y marzo de 2021, a través de entrevistas semiestructuradas,
utilizando la aplicacion WhatsApp. El analisis de datos se realiz6 mediante analisis de
contenido tematico. Los resultados encontrados se presentaron a través de dos articulos
titulados: Experiencia del desempefio del equipo de enfermeria en el cuidado de personas
con covid-19 y Condiciones laborales de los profesionales de enfermeria que laboran en
hospitales. Las categorias presentes en el primer articulo fueron: De nuevas demandas a
sucesivas reflexiones sobre el cuidado de las personas con Covid-19; Molestias inherentes a
actuar en el cuidado; Riesgo de contaminacion y complejidad de la atencion al paciente con
Covid-19; Contratacion de emergencia e impacto en la asistencia; Motivacion para
continuar. Los cubiertos en el segundo articulo fueron: Condiciones de trabajo en cuanto a
la estructura fisica; Condiciones laborales en cuanto al desgaste fisico, psicoldgico y
emocional; Condiciones laborales en cuanto a la calidad y disponibilidad de EPIS;
Condiciones laborales en cuanto a la demanda de asignaciones; Condiciones laborales
respecto al distanciamiento social / familiar. Se han podido conocer las experiencias y
condiciones de trabajo de los profesionales de la enfermeria en el estudio. Se constato que,
para atender a las personas con sospecha o diagnostico de Covid-19, se incorporaron a la
rutina de los profesionales nuevas demandas de trabajo, nuevos protocolos y flujos
asistenciales, ademas de nuevas contrataciones. No obstante, se sefiala que, para que la
actuacion de estos profesionales no implique riesgos para la seguridad del paciente, en
particular del enfermo critico, se requiere una adecuada formacién y educacion continuada
en materia sanitaria, vinculada al &mbito de actuacidn. Para garantizar la seguridad y la
comodidad de los profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad Covid-19, se
requiere el suministro de equipos de proteccion personal en cantidad y calidad adecuadas.
Se observa que los profesionales estaban motivados por la intencion de cuidar y recuperar a
las personas, mostraban solidaridad y empatia con los colegas de profesion. La experiencia
de trabajar en el cuidado de personas con Covid-19, con riesgo inminente de muerte y el
distanciamiento social y familiar permitid a los profesionales revisar aspectos importantes
de su vida y aumentar el compromiso con la profesion y los cuidados de enfermeria. Se
recomienda ampliar el estudio a otras instituciones, con la participacion de otros
profesionales de la salud.

Palabras clave: Enfermeria; Enfermeras Practicantes; Personal sanitario; Pandemias;
Covid-19; Condiciones de trabajo.
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1 INTRODUCAO

A profissdo de enfermagem tem forte contribuicdo para a promocgédo da saude e da
prevencdo de doencas da populacao; tem um componente proprio de conhecimento cientifico
e técnico, construido e reproduzido por meio de um conjunto de préticas sociais, éticas e
politicas, que se processam por meio do ensino, da pesquisa e da assisténcia, com prestacéo
de servicos a pessoa, a familia e a coletividade, em um determinado contexto e circunstancia
de vida (SILVA et al., 2020).

Apesar de a prética da enfermagem ter surgido no seio familiar e religioso, pautada
na abnegacao e em saberes populares, essas caracteristicas foram minimizadas com o avango
cientifico, que permeou a profissdo nos ultimos anos. Atualmente, as praticas assistenciais
de cuidado sdo imprescindiveis a recuperacdo e ao bem-estar de pessoas atendidas nos
servicos de saude (SANTOS et al., 2016).

No que tange a saude do trabalhador de enfermagem, observa-se que, nas ultimas
décadas, houve a desconstrucdo de direitos trabalhistas e a diminuicdo de investimentos aos
direitos sociais, garantidos a custa de forte pressao social. Além disso, houve privatizacdo
de servicos publicos e deterioragdo da organizacdo coletiva, com estimulo ao individualismo
profissional, o que pode gerar impactos na saude do trabalhador, em especial, da equipe de
enfermagem (VIEIRA, 2017).

No processo de trabalho em salde, o profissional de enfermagem tem, habitualmente,
a oportunidade de lidar com pessoas doentes, ou que necessitam de cuidados imediatos.
Assim, espera-se, desse profissional, elevada produtividade no desempenho de tarefas, no
menor periodo possivel. Essa apreensdo provocada pela dinamica do proprio processo de
trabalho pode contribuir para tensdes emocionais, que se somam as condi¢fes inadequadas
de trabalho, a exposicdo as infec¢bes, a material bioldégico contaminado, a produtos
quimicos, provocando estresse e 0 adoecimento dos trabalhadores (SOUSA et al., 2018;
SANTOS et al., 2020).

A intensidade do trabalho realizado pelos profissionais de enfermagem pode
promover a precarizagdo do trabalho, com jornadas elevadas, baixa remuneracao,
subdimensionamento de pessoal, polivaléncia e flexibilizacdo das relagfes de trabalho. A
intensidade do trabalho é apresentada de forma distinta entre auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem e enfermeiros, e possui relagdo com o trabalho executado. Para os

profissionais de enfermagem de nivel médio, a assisténcia direta ao paciente € o que
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intensifica o trabalho, enquanto, para os profissionais de nivel superior, sdo as atividades
relacionadas ao gerenciamento (SANTOS et al., 2020).

Destarte, diante do cenéario de pandemia, a sobrecarga do trabalho de enfermagem ja
existente pode ocasionar o adoecimento do profissional e o funcionamento inadequado dos
servicos de saude, com reflexos na seguranga do paciente e na qualidade dos servicos de
salde prestados. Ante o exposto, as transformacdes das condicbes de trabalho desses
profissionais ndo contribuem para relacGes interprofissionais saudaveis, melhoria da
assisténcia integral as pessoas assistidas, com garantia de seguranca (OLIVEIRA et al.,
2021).

No ambito da assisténcia hospitalar, a precarizacdo das condigdes laborais para o
exercicio da enfermagem pode proporcionar prejuizos para a satde dos profissionais e maior
exposicdo aos riscos ocupacionais (DIAS et al., 2017). A sobrecarga de trabalho, o estresse
e 0 esgotamento profissional podem interferir no surgimento de acidentes de trabalho e
devem ser combatidos no ambiente laboral (RODRIGUES; BENITO, 2020).

Diante do que ja € sabido sobre as condi¢6es de trabalho da enfermagem, no inicio
do ano de 2020, foi acrescido um novo desafio aos profissionais: o de atuar no cuidado de
pessoas infectadas pelo novo coronavirus Sars-Cov-2, causador da Covid-19, identificado
na cidade chinesa de Wuhan, em dezembro do ano 2019 (CUI, 2021).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
Covid-19 como uma emergéncia de salde publica e a caracterizou como uma pandemia
(BRASIL, 2020a). No Brasil, em fevereiro de 2020, por meio da Portaria n° 188, do
Ministério da Saude, foi estabelecido o Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde
Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada de resposta a
emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS/MS) a sua gestdo (BRASIL, 2020b).

No contexto da pandemia da Covid-19, no Brasil, os profissionais de enfermagem
atuantes na linha de frente, desde o primeiro atendimento a pessoas sintomaticas, foram
expostos, mais uma vez, a riscos fisicos, bioldgicos e emocionais. Com jornadas de trabalho
extensas e restrigdo de insumos para exercer a profisséo com seguranca, existe a preocupagao
com a saude e a integridade fisica desses profissionais durante a pratica profissional
(COFEN, 2020a).

A Medida Provisoria n°® 927, do Ministério da Economia, emitida em marco de 2020,

que dispde sobre medidas trabalhistas para enfrentamento do estado de calamidade publica
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decorrente da Covid-19, promulgada pelo Presidente da Republica em exercicio, permite a
flexibilizacdo das regras referentes ao exercicio laboral (BRASIL, 2020b). Essa medida
permite prorrogar a jornada de trabalho, incluindo a de profissionais de enfermagem, o que,
inevitavelmente, pode contribuir, ainda mais, para 0 aumento da sobrecarga desses
profissionais, gerando danos a eles e as pessoas assistidas por eles.

Inimeras foram as modificacdes realizadas pelas instituices hospitalares para
assistir pessoas com Covid-19. Foram criados hospitais de campanha, enfermarias e UTIs
especificas para pessoas com Covid-19. Foi realizada a contratacdo imediata de novos
profissionais, a criagdo de novos protocolos, novos fluxos, bem como procedimentos
institucionais especificos para tratamento e cuidados de pessoas com Covid-19 (SINGH;
SUBEDIA, 2020).

Nessas circunstancias, inevitavelmente, os profissionais de salde tém externado
transtornos emocionais advindos do processo de cuidar de pacientes com Covid-19. Estudos
mostram que a pandemia tem agravado o estresse e a ansiedade entre os enfermeiros. Logo
na fase inicial, na China, a equipe de enfermagem foi a que mais demostrou algum nivel de
esgotamento fisico ou mental (HU et al., 2020). No Brasil, houve um predominio de
profissionais acometidos pela ansiedade, seguida pela depressdo (DAL BOSCO et al., 2020).
Estudos demostram diversos outros impactos ocorridos na vida dos trabalhadores da satde
devido a pandemia por Covid-19, como medo, incerteza, inseguranca, nervosismo, insdnia

(GUNAYDIN, 2021; KUMAR et al., 2021).

As caracteristicas peculiares ao exercicio da enfermagem geram sofrimento
psicoldgico, desgaste fisico e emocional. O estresse relacionado ao trabalho pode interferir
negativamente na salde desses trabalhadores e comprometer a assisténcia prestada a
populacdo em geral (AZEVEDO; NERY; CARDOSO 2017). Contudo, 0 contexto da
pandemia intensificou o que os profissionais de enfermagem ja experienciavam antes.

Nesse sentido, questiona-se: quais sdo as experiéncias e as condi¢des de trabalho dos
profissionais de enfermagem que atuam em institui¢cGes hospitalares no cuidado a pessoas

com suspeita ou diagnostico de Covid-19?
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2 JUSTIFICATIVA

A presente investigacdo se justifica mediante a proliferacdo planetaria da Covid-19
pela OMS, cujo combate a doenca tem contado com a participacéo e a atuacdo direta — na
linha de frente — de profissionais de enfermagem no cuidado a pessoas com suspeita ou
diagnostico de Covid-19, particularmente, em instituices hospitalares.

Indaga-se acerca das experiéncias dos profissionais de enfermagem atuantes no
cuidado a pessoas com suspeita ou diagnéstico de Covid-19, no ambito hospitalar, a fim de
conhecer como sao as experiéncias desses profissionais na dimenséo de trabalho, bem como
as que se relacionam e interagem com ele, particularmente, atreladas e influenciadas pela
atuacdo direta desses profissionais no cuidado a pessoas com doenca altamente contagiosa,
declarada como pandemia, de repercussdes planetarias.

Acredita-se que as evidéncias cientificas advindas desse estudo permitirdo contribuir
com apontamentos acerca das condi¢fes de trabalho, em instituicbes hospitalares, que
podem ser melhoradas ou maximizadas, ampliadas e utilizadas em outras realidades em que
atuam profissionais de enfermagem no cuidado a pessoas com Covid-19, nos ambitos
nacional e internacional. Sobretudo, espera-se que 0 estudo possa subsidiar a proposicao de
melhorias especificas no que concerne as condi¢des de trabalho, no &mbito hospitalar de
cuidados em saude, que possam desencadear comprometimento a satde do trabalhador de
enfermagem, no cuidado a pessoas com Covid-19.

Além disso, o estudo podera gerar evidéncias cientificas que trardo contribuicdes e
esclarecimentos para a sociedade civil, cientifica e aos profissionais de enfermagem e de

saude.

13



3 OBJETIVO GERAL

Conhecer as experiéncias e as condicdes de trabalho de profissionais de enfermagem
que atuam em institui¢cGes hospitalares no cuidado a pessoas com suspeita ou diagndéstico de
Covid-109.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ENFERMAGEM ENQUANTO PRATICA DE TRABALHO

Sobre o trabalho da enfermagem, a Enfermagem Moderna surgiu com Florence
Nightingale, dama da sociedade inglesa que, dotada de conhecimentos intelectuais,
implementou o cuidado técnico e o ensino baseado em evidéncias. A Escola Nightingaleana
de enfermagem formava duas categorias distintas de enfermeiras: as ladies, oriundas de
classe social mais elevada, a quem cumpria o desempenho de tarefas intelectuais, tais como
administracdo, superviséo, direcdo e controle dos servicos de enfermagem e as nurses, que
pertenciam a niveis sociais mais baixos e que, sob a supervisdo das ladies, realizavam o
trabalho manual da enfermagem. Abnegacao, sofrimento e obediéncia eram os valores que
tornavam a vocacdo algo essencial para a escolha da profissio (RODRIGUES;
BARRICHELLO; MORIN, 2016).

Essas caracteristicas da constituicdo inicial da enfermagem apontam para a forma em
que a categoria entende e vivencia o conceito de trabalho na atualidade, de modo que o
profissional atue na perspectiva dos aspectos relacionados a identidade profissional com
conotacdes idealistas do ser enfermeiro no que se refere ao desempenho de uma misséo ou
vocacao (SILVA et al., 2019).

A enfermagem ¢é uma ciéncia que se desenvolveu ao longo das décadas, mantendo
uma estreita relacdo com a historia da civilizacdo. Além de ciéncia, constitui-se numa
profissdo com um papel importante na assisténcia aos individuos e a coletividade, pois busca
promover o bem-estar do ser humano e uma melhor qualidade de vida, por meio da
dignidade, da liberdade e da unicidade, promovendo a salde na prevencao de agravos ou no
decurso destes, nas incapacidades e no processo de morrer (MAIA et al., 2006).

No contexto da assisténcia a saude, a humanizagéo do cuidado de enfermagem se
torna necessaria a medida que alguns fatores, como o avanco tecnolégico, as rigidas rotinas
hospitalares e o paternalismo da equipe de satde fazem, por muitas vezes, com que o cuidado
se resuma na execucdo de procedimentos técnicos com objetivos mecanicistas, que
desfavorecem a autonomia do paciente (PERES; BARBOSA; SILVA, 2011).

A humanizacdo do cuidado, nos tempos da pds-modernidade, remete aos
movimentos de recuperacdo de valores humanos esquecidos em virtude do capitalismo

multinacional e pela globalizagdo econOmica. Assim, 0 conceito de humanizagdo da
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assisténcia a saude destaca a necessidade de recuperar a esséncia do cuidado humanizado, a
priori o cuidado de enfermagem, que deve considerar 0s aspectos biopsicossocioespirituais
e a individualidade do ser cuidado (OLIVEIRA, 2016).

O termo humanizacgéo pode ser considerado uma referéncia ética de orientacdo para
as praticas de saude. Ndo se trata apenas de chamar a pessoa/paciente pelo nome ou
demonstrar empatia. Significa compreender seus medos, suas angustias e incertezas,
oferecendo apoio e atencdo continuos. Humanizar € entregar-se de maneira sincera e leal ao
outro e saber ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios, valorizando a esséncia
humana para a efetividade do cuidado (JUNGES; BARBIANI; FERNANDES, 2012).

Em relacdo a isso, o enfermeiro deve dispor de estratégias para a realizacdo da
assisténcia de forma eficaz, utilizando métodos e humanizando a assisténcia a saude por
meio do acolhimento e da interacdo dialogica, pois, assim, a enfermagem desenvolve vinculo
terapéutico junto a pessoa cuidada e aos familiares, possibilitando atendimento adequado e
assisténcia de forma integral (MAIA et al., 2006).

O desafio do cuidado humanizado encontra-se em assistir a pessoa dentro de suas
necessidades, em um ambiente que favorece a mecanizacdo do cuidado por meio de
tecnologias duras. Dessa forma, assistir e cuidar de pessoas no ambito da enfermagem
implica ndo s6 atuar na dimensdo técnica (inerente a pratica no setor), mas também
considerar 0s aspectos subjetivos inscritos nas experiéncias dos sujeitos que vivenciam o
cuidado (MENDONCA,; LOPES; RIBEIRO, 2016).

Em face disso, observa-se que o profissional de enfermagem desempenha suas
atividades em diversos ambitos assistenciais. A enfermagem é uma pratica social que esta
diante das necessidades econdmicas, politicas, sociais e ideologicas da organizagdo social a
qual esta inserida, com interferéncia nos modos e nas concepcdes de trabalho (PAI et al.,
2021).

Conforme revisao de literatura, se evidencia que os temas principalmente voltados
para a pratica profissional de enfermagem séo relacionados as especialidades e as politicas
publicas em saude. Dentre as especialidades, destacam-se a obstetricia, o planejamento e a
gestdo, a pediatria e a salde mental. Referente as politicas publicas, elencam-se as areas de
salde da familia, da mulher, ocupacional e programas de satde (MAIA et al., 2006).

Ainda sobre as diversas facetas da pratica social da enfermagem, encontra-se a
docéncia, advinda das diversas transformacdes vivenciadas pela categoria profissional e que
se mostra como mais uma possibilidade de atuacdo profissional para habilitar novos
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integrantes da equipe de enfermagem e com habilidades técnicas e cientificas inerentes a
responsabilidade que emana do exercicio da profissdo (FONSECA; FERNANDES, 2017).

Outra vertente na enfermagem que tem se intensificado nos ultimos anos é a
enfermagem forense, que, apesar de ser reconhecida no Brasil, tem pouca difusdo no
territorio nacional. Essa &rea apresenta-se como uma fusdo do sistema de salde com o
sistema judicial, o que possibilita que a enfermagem permeie a ciéncia forense na busca de
evidéncias referentes a problemas que decorrem de situacdes de qualquer tipo de violéncia,
indo além do cuidado clinico as vitimas, perpassando também a protecdo de vestigios e
investigacdo de casos ndo acidentais (SANTOS et al., 2019)

Além disso, a enfermagem € reconhecida por ser atuante nos desastres de grande
comocdo social. Durante a guerra da Criméia, Florence Nightingale desenvolveu métodos
sem precedentes, como a sistematizacdo do cuidado e higiene, culminando em sua teoria
ambientalista (LIMA, 2015; PENA, et al., 2017).

Na atualidade, os enfermeiros desenvolvem as a¢des de cuidado em circunstancias
adversas, em especial, durante atendimentos de emergéncia, no ambito pré, intra e pds-
hospitalar, contribuindo para salvar vidas e para promover a sadde da populacdo. Dessa
forma, a enfermagem é uma das profissdes mais envolvidas no atendimento aos afetados em
desastres naturais, com foco nas acGes de urgéncia e emergéncia com respostas ageis
(PEREIRA; OLIVEIRA; BATISTA, 2019).

Permeando os diversos cenarios em que a assisténcia de enfermagem se desdobra,
desemboca-se no ambito da assisténcia intensiva ao paciente critico, ambiente destinado, de
um modo geral, a pacientes em estado grave e que necessitam de cuidados especializados
em tempo habil, processo decisorio adequado e utilizacdo de tecnologia dura para a
monitorizacdo da vitalidade. O processo de trabalho em ambiente intensivo é marcado pela
alta complexidade, condicdo que expde a equipe de enfermagem ao estresse prolongado e
acarreta repercussdes a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado prestado (SOUZA,
JUNIOR; MIRANDA, 2017).

Penetrar no processo de trabalho da enfermagem, em diversos cenarios sociais,
culmina na discussdo referente a qualidade de vida destes profissionais que esta atrelada as
condigdes fisicas, de trabalho, da vida social, de salario e suas perspectivas. Geralmente, é o
contrato de trabalho que define as condicdes de trabalho, referente a jornada, a carga horaria,
as atividades a serem desempenhadas e a remuneracdo (FERREIRA, 2015).

Dessa forma, na atualidade, com elevada competitividade no mercado de trabalho e
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consequente desvalorizacdo da mado de obra profissional, particularmente no ambiente
hospitalar, os profissionais de enfermagem necessitam de mais de um vinculo empregaticio,
0 que pode interferir na vida pessoal e na jornada profissional desses profissionais
(MACIEL; GONCALVES, 2020).

Nessa perspectiva, ocorre a precarizacdo trabalhista com auséncia da seguranca
necessaria, 0 que pode comprometer a qualidade do servigo prestado e da propria qualidade
de vida do profissional, acarretando para si problemas relacionados as atividades laborais,
incluindo os riscos fisicos, bioldgicos, quimicos e radioativos (PIRES et al., 2019).

A pesquisa perfil da enfermagem, que é o mais amplo levantamento sobre uma
profissdo ja realizado na América Latina, conduzida em conjunto pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e pela Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz), apresenta um diagndstico
preciso e detalhado da situacdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em
atuacdo no Brasil, 0 que permite uma compreensao mais precisa das realidades locais desses
profissionais (COFEN, 2020a).

De acordo com a investigacao supracitada, que ocorreu entre os anos de 2015 e 2016,
a equipe de enfermagem € majoritariamente constituida por técnicos e auxiliares de
enfermagem (77%). Por outro lado, os enfermeiros demonstram um significativo
crescimento com tendéncia a expansdo, mas ainda representando pouco menos de ¥4 (23%)
da forca de trabalho (MACHADO et al., 2015).

De acordo com a legislacdo vigente, cabe aos enfermeiros realizarem acdes
administrativas e assisténcias de cuidado direto de enfermagem, ao passo que os técnicos e
os auxiliares de enfermagem sdo responsaveis por assistir o enfermeiro diante de suas
atribuicdes (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987)

Dentre as atuacdes, diante da pandemia da Covid-19, destacam-se os cuidados as
pessoas com suspeita ou diagndstico do agravo em evidéncia, com amplo risco biolégico de
contaminagdo. Aliado a isso, ainda h& o risco de comprometimento da saide mental
correlacionado, tendo em vista a rapida transmissibilidade da infeccéo e o consequente efeito
no sistema de salde, que coloca o profissional e sua familia em risco. Assim, amplia-se esse
foco no que diz respeito as condigdes de trabalho.

Sobre o trabalho e a relagéo do profissional de enfermagem, convém apontar que o
sentido do trabalho ndo é apenas uma experiéncia intima e subjetiva, mas tambem fruto do
ambiente no qual o sujeito esta inserido, sendo modificado com o ambiente, ndo sendo
apenas fruto da experiéncia isolada e intima do individuo (RODRIGUES; BARRICHELLO;
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MORIN, 2016). Nesse sentido, a experiéncia do profissional no exercicio das atividades
laborais estd intimamente relacionada as condi¢Ges de trabalho e ao sentido que o

profissional de enfermagem atribui a esse trabalho.

4.2 SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A partir do inicio do século XX, ocorreram algumas acdes sanitarias do Estado
enguanto agente publico, em especial nas zonas de producdo do café e portuarias. Nessa
época, ndo havia uma politica de salde de &mbito nacional, mas sim para o atendimento
médico individual. Nesse periodo, as Santas Casas de Misericordia eram as responsaveis
pela assisténcia individual, e algumas empresas tinham um atendimento médico de base
curativa (PEREZ; BOTTEGA; MERLO, 2017).

A partir da década de 1920, cria-se uma acdo de base nacional com a Reforma
Administrativa e a criacdo do Departamento Nacional de Saide Publica, com o objetivo de
reorganizar os servigos comunitarios do pais, atribuindo a Unido a competéncia pela
promocao desses servicos no territorio nacional. Foi 0 marco do inicio das politicas publicas,
do governo Vargas (1930-1945), que parece ter se voltado as questdes trabalhistas (PEREZ;
BOTTEGA; MERLO, 2017).

Atualmente, no Brasil, 0 campo da salde do trabalhador € resultante de um
patrimdénio acumulado no ambito da salde coletiva, com raizes no movimento da Medicina
Social latino-americana, e influenciado, significativamente, pela experiéncia operéria
italiana. O avanco cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saide Publica,
durante os anos de 1960 e 1970, ampliou o0 quadro interpretativo do processo saude-doenca,
inclusive na articulagdo com o trabalho (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é considerada eixo estruturante do
cuidado a saude dos trabalhadores pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Na perspectiva da integralidade do cuidado em salde, ela se organiza em dois
componentes basicos: a vigilancia dos agravos a salde relacionados ao trabalho, que tem
interfaces com a Vigilancia Epidemioldgica e a dos ambientes e condi¢fes de trabalho, que
se articula as préticas da Vigilancia Sanitaria e na Ambiental, uma vez que, na origem de
muitos problemas ambientais, estdo 0s processos produtivos responsaveis por doengas ou
agravos a saude dos trabalhadores. Nessa compreensdo, a VISAT é uma acéo transversal,
articulada aos trés componentes da Vigilancia em Saude (VS) e a assisténcia (AMORIM et
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al., 2017).

Essa nova forma de apreender a relacéo trabalho-salde e de intervir no mundo do
trabalho possibilitou introduzir, na saide publica, praticas de atencdo a salde dos
trabalhadores, no bojo das propostas da Reforma Sanitaria Brasileira. Configura-se um novo
paradigma que, com a incorporacdo de alguns referenciais das ciéncias sociais, amplia a
visdo da Medicina do Trabalho e da Salde Ocupacional (GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018).

Nesse sentido, a Vigilancia em Salde do Trabalhador deve considerar o territdrio
como base operacional para o planejamento das agdes e incorporar os problemas advindos
das relagdes producdo-trabalho, ambiente e sallde em uma atuacdo integrada entre a Atencéo
Basica e a Vigilancia em Salude. Requer ainda a configuracdo de redes intersetoriais a partir
do objeto de intervencdo, ampliando o desafio do desenvolvimento de a¢Ges dessa natureza
nos territorios de responsabilidade das equipes de Atencdo Basica (AMORIM et al., 2017).

Nesse escopo, estdo os profissionais de enfermagem, que exercem a atividade num
ambiente de trabalho fértil em fatores que favorecem o aumento dos niveis de estresse no
trabalho, tais como: prolongamento de turnos de trabalho, reducdo de recursos humanos,
cumprimento de objetivos institucionais, relacdes de poder e hierarquicas extremamente
demarcadas, exposicao a agentes bioldgicos e quimicos, entre outros (SILVA et al., 2021).

Sendo assim, para melhorar o envolvimento no trabalho e para proteger os
enfermeiros e outros profissionais de salde a partir do risco de desenvolver estresse e
sindrome de Burnout no trabalho, sugerem-se intervencfes como programas de reducdo
deste fator no trabalho e estratégias de enfrentamento para fortalecer os recursos internos
dos trabalhadores a fim de promover um ambiente laboral saudavel e satisfatério ao
individuo (SILVA et al., 2020).

Nessa seara, encontram-se a saude e a seguranca do trabalhador que presta cuidado
a pessoas com uma doenca altamente infecciosa, como € o caso da Covid-19. Mesmo para
os profissionais de saude diretamente envolvidos com os cuidados aos pacientes, pouco se
discute sobre as condigdes e a organizacdo do trabalho. Prevalecem, assim, protocolos com
recomendacdo de medidas individuais (higiene e uso de equipamentos de protegéo),
fundamentais, mas insuficientes para o controle geral da disseminagdo e da exposi¢do ao
virus (JACKSON FIHO et al., 2020).

Em noticia divulgada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 26 de
mar¢o de 2020, emerge a discussdo sobre 0s riscos para os profissionais de enfermagem
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atuantes na linha de frente contra a Covid-19. Segundo o texto, ha elevado risco de infeccéo
pelo Sars-Cov-2, além da falta de material de protecdo e apoio psicolégico (COFEN, 2020a).

4.3 COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, hospitais de Wuhan, em Hubei, na China, relataram
casos de pneumonia de causa desconhecida naquele periodo, 0 que atraiu atencdo nacional
e internacional (WANG et al., 2020).

Segundo a OMS, foram confirmados, até no inicio de setembro de 2021, mais de
duzentos milhdes de casos de Covid-19 e quase cinco milhGes de mortes, no mundo. O Brasil
estd entre os paises com transmissao comunitaria da Covid-19, alcancando mais de 20
milhGes de casos, com milhares de mortes pela doenca. (BRASIL, 2021).

Um estudo desenvolvido com um grupo familiar de cinco pacientes com pneumonia
associada a Covid-19, em Anyang, China, apontou que os pacientes tiveram contato antes
do inicio dos sintomas com um membro da familia assintomatico, que havia viajado ao
centro epidémico de Wuhan. Isso evidenciou que o novo coronavirus pode ter sido
transmitido pelo portador assintomatico. O periodo de incubacdo do primeiro paciente
contaminado foi de 19 dias (BAI et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado foi de um homem de 61 anos, que relatou
viagem, de 9 a 20 de fevereiro de 2020, para a Lombardia, norte da Italia. Ele chegou a sua
casa em 21 de fevereiro de 2020 e foi atendido em um hospital no estado de Sao Paulo, com
testagem positiva para a Covid-19. Apresentava febre, tosse seca, dor de garganta e coriza,
e recebeu cuidados preventivos padrdo e orientacdo de isolamento domiciliar
(RODRIGUEZ-MORALES, 2020).

Rapidamente, as evidéncias cientificas aumentaram, oferecendo subsidios para
combater a pandemia, visto que apresenta elevada taxa de transmissibilidade e letalidade. A
China foi o primeiro pais a diminuir a transmisséo por meio de medidas efetivas, como por
meio da protecdo dos profissionais de satide com equipamentos de prote¢do individual, da
identificacdo dos sintomaticos com a realizagdo de testes rapido, da condugdo dos casos
confirmados ao isolamento, alem da identificagdo dos comunicantes e colocando-os em
quarentena (SILVA, 2020).

Dessa forma, no combate ao SARS-CoV-2, torna-se necessario considerar a
heterogeneidade dos indicadores entre diferentes regides com transmissdo, pois podem
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variar de acordo com acdes, rotinas, disponibilidade de suprimentos, estrutura de servigos
de salde e de vigilancia, além das caracteristicas culturais e politicas de cada localidade
(FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

O SARS-CoV-2 é transmitido por meio de inalacdo ou contato direto com goticulas
infetadas, com periodo de incubagdo variando entre 1 e 14 dias e que as pessoas infectadas
podem ser assintomaéticas e transmitir a doenca. Os sintomas sdo inespecificos, sendo 0s
mais frequentes: febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga. A tomografia do torax foi o exame
imagioldgico de primeira linha em caso suspeito ou confirmado de Covid-19 (ESTEVAO,
2020).

Infere-se que as medidas terapéuticas da Covid-19 se encontram em constante
evolucdo, tendo em vista que ndo existem achados cientificamente robustos que indiquem o
uso definitivo no tratamento da doenca. Dessa forma, novas pesquisas cientificas estdo
desenvolvidas com o intuito de que protocolos bem desenhados e seguros sejam instituidos,
com énfase na solidariedade entre as na¢fes (ARAUJO et al., 2020).

4.5 A PANDEMIA DE COVID-19 E A ATUACAO DA ENFERMAGEM

Por apresentar alta letalidade e transmissibilidade, o virus causador da Covid-19
repercutiu de forma intensa no cenario mundial. Suas medidas de contencdo provocaram
mudancas no cotidiano da sociedade, como o isolamento social, a obrigatoriedade do uso de
mascaras e a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual para os profissionais de
salide (SENHORAS, 2020).

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel primordial na assisténcia de salde,
seja no &mbito preventivo ou na assisténcia de reabilitacdo a satde, como ja ocorrido em
outros surtos, a exemplo da doenca causada pelo ebola (ROCHA; BRASILEIRO,;
MARTINS et al., 2020).

No Brasil, diferentes medidas foram adotadas no combate ao aumento do nimero de
infeccbes por SARS-CoV-2. O MS, por meio de diferentes departamentos, tem reunido
esforgos no sentido de organizar os servigos de salde para o atendimento de pacientes com
suspeita ou diagndstico confirmado de Covid-19, bem como de qualificar esse atendimento.
Entre essas medidas, estdo o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
Novo Coronavirus, coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude; o Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencdo Primaria a Salude, da Secretaria de
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Atencdo Primaria a Salde; a Nota Informativa n® 6/2020 - DAF/SCTIE/MS, entre outros
documentos (BRASIL, 2020).

Somado as iniciativas intelectuais, ha também um “exército em agdo contra o inimigo
invisivel”, constituido pelos profissionais de saide que atuam na linha de frente contra a
Covid-19, em especial, os que compdem a equipe de enfermagem.

A caracteristica higienista de Florence e sua teoria ambientalista, baseada no cuidado
limpo e sistematico, permanece ainda hoje durante a assisténcia cientifica de enfermagem a
populacdo (MARTINS; BENITO, 2016). Entretanto, com a “nova realidade” enfrentada
pelo mundo, decorrente da pandemia de Covid-19, observa-se que os profissionais de saude,
em especial os da enfermagem, estéo sujeitos a falta de equipamentos de prote¢éo individual
e precarizacdo do servico de assisténcia.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), faltam cerca de 5,9 milhdes
de enfermeiros no mundo. No caso do Brasil, o indice de enfermeiros fica acima da média
mundial e equivalente aos paises ricos, mas as regulacdes e as condi¢des de trabalho estéo
abaixo de muitos paises (RAMALHO et al., 2020). Aliado a isso, no cenario de pandemia
da Covid-19, muitos profissionais apresentaram lesGes de pele devido ao uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs). Dentre elas, estdo as lesbes por pressédo
relacionadas a dispositivos médicos causadas, principalmente, pelo uso constante de EPIs,
em especial, as mascaras N-95/FFP2 ou equivalentes e 6culos de protecdo, imprescindiveis
para os profissionais que prestam assisténcia direta aos pacientes com suspeita e/ou
confirmacéo de Covid-19 (RAMALHO et al., 2020).

Na Itélia, os enfermeiros tém pouquissima possibilidade de atuacao profissional, com
envolvimento apenas na vigilancia, na estratégia de satde da familia e no rastreamento de
casos. Sao responsaveis por oferecer as primeiras informacdes e cuidados, 0 que os coloca
na linha de frente e, consequentemente, & maior exposicdo ao SARS-CoV-2 e a qualquer
doenga (COFEN, 2020c).

A fim de concatenar os esforgos de preservacdo dos profissionais de enfermagem
diante da pandemia de Covid-19, no Brasil, 0 COFEN disponibilizou um canal online para
apoiar enfermeiros, técnicos e auxiliares da area que estdo atuando na pandemia de Covid-
19. Dessa forma, foram disponibilizados, gratuitamente, a distancia, escuta psicoldgica e
orientacdo em saude que auxiliem os trabalhadores a diminuir o estresse e a vencer 0s
multiplos desafios que tém causado sofrimento fisico, mental e emocional (COFEN, 2020a).

Para 0 combate ao coronavirus, 0 COFEN chegou a determinar que os profissionais
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da enfermagem procedessem com 0s seguintes cuidados: realizar higiene das méos antes e
depois do contato com pacientes ou material suspeito e antes de colocar e remover os EPIs;
evitar exposicOes desnecessarias entre pacientes, profissionais e visitantes dos servicos de
salde; estimular a adesdo e adotar as demais medidas de controle de infeccdo institucionais
e dos 6rgédos governamentais (MS, Anvisa e Secretarias de Satde); apoiar e orientar medidas
de prevencdo e controle para 0 SARS-CoV-2; reforcar a importancia da comunicacéao e da
notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana pelo SARS-CoV-2;
manterem-se atualizados a respeito dos niveis de alerta para intervir no controle e na
prevencdo desse agravo; estimular a equipe de enfermagem a manter-se atualizada sobre o
cenario global e nacional da infecgdo humana pelo SARS-CoV-2, por meio de fontes de
informacdo oficiais; orientar e apoiar o uso, a remocdo e o descarte de EPIs para 0s
profissionais da equipe de enfermagem de acordo com o protocolo de manejo clinico para a
infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, conforme recomendagdo da Anvisa; e realizar a
limpeza e a desinfeccdo de objetos e superficies tocados com frequéncia pelos pacientes e
pelas equipes assistenciais (COFEN, 2020a).
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5 MATERIAIS E METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratorio. O método
exploratério consiste na utilizacdo de dados para explicar as condicGes e as préaticas
existentes em determinado ambiente ou para sugerir planos para melhoria da atuagdo
profissional (MINAYO, 2017).

A abordagem qualitativa ancora-se a interpretacdo de fenémenos a partir da Otica
subjetiva de seus atores. Nela, considera-se o contexto sociocultural no qual os fatos se
desenvolvem. Observam-se 0s pontos de vista dos pesquisados e 0s cendrios praticos dos
campos investigados, que podem ser descritos de diferentes modos, em razdo de mdltiplas
perspectivas e contextos sociais (FLICK, 2009).

Para Minayo (2015), a pesquisa qualitativa investiga uma realidade que nao pode ser
quantificada, pois trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das
crengas, dos valores e das atitudes. Segundo a autora, € dividida em trés partes: a) fase
exploratdria, que consiste na apreensdo dos dados relacionados ao fenémeno em evidéncia;
b) trabalho de campo, que busca gerar interacdo entre o pesquisador e as caracteristicas
acerca do tema in loco; c) analise e tratamento do material empirico e documental, que é a
parte da abstracdo tedrica necessaria a construgdo do conhecimento cientifico oriundo da
investigacao.

5.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em dois hospitais publicos, localizados na Macrorregiao
Oeste do Estado do Parana, responsaveis pelo atendimento a individuos com suspeita ou
diagnostico de Covid-19, a saber: o Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) e
0 Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP). Ambos sdo hospitais publicos, sendo
que o primeiro municipal e o segundo estadual.

O HMPGL, viabilizado por meio de um projeto entre Municipio, Estado e Unido, foi
inaugurado em 2006. Ele esté inserido na rede de estabelecimentos de salde, vinculado ao
Sistema Unico de Satde (SUS), sob a gestdo da Fundag&o Municipal de Saude de Foz do
Iguacu. A instituicdo atende nove municipios da 9% Regional de Saude e pacientes advindos
da Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina) em condi¢do de urgéncia e emergéncia,
bem como turistas e estrangeiros sem seguro (PMFI, 2020).

25



A referida instituicdo € um complexo hospitalar com 148 leitos, que funciona 24
horas por dia, prestando atendimento a usuarios do SUS para diversas complexidades, como
trauma, politrauma, cirurgia geral, ortopedia, oftalmologia, cirurgia pediatrica e
neurocirurgia. Além disso, conta com laboratério de andlises clinicas e servi¢co de imagens
com tomografia computadorizada e raio X (PMFI, 2020).

Para o atendimento de pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19, a Prefeitura
de Foz do lguacu, por meio da Secretaria de Saude e da Fundacdo Municipal de Salde,
montou uma estrutura exclusiva anexa ao HMPGL e recebe 0s pacientes suspeitos
encaminhados por meio da central telefonica. Essa estrutura conta com atendimento
telefénico, setor de triagem, pronto socorro, servigos de coleta e observacao, exames, 59
leitos de enfermarias e 55 leitos de unidade de terapia intensiva (PMFI, 2020).

Ja o HUOP é um hospital-escola, vinculado a Universidade Estadual do Oeste do
Parand, que presta atendimento, em sua totalidade, pelo SUS. Conta com 238 leitos divididos
entre Centro Cirargico, Centro Obstétrico, UTI Adulto, UTI Pediatrica e Neonatal, UCI,
Pronto Socorro, Centro de imagens e Servico de radiologia, além de cirurgias eletivas e de
urgéncia. Para atendimento de pessoas com Covid-19, o hospital conta com 35 enfermarias
e 70 leitos de unidade de terapia intensiva (HUOP, 2020).

5.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 20 profissionais de enfermagem que cuidavam de pessoas
com suspeita ou diagndstico de Covid-19, atuantes em dois hospitais publicos, o HMPGL e
0 HUORP. Destes, 10 eram enfermeiros e 10 eram técnicos de enfermagem.

Foram critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem atuante ou que atuou no
cuidado a pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19, em instituicdo hospitalar que
presta atendimento a essas pessoas.

Ja os critérios de exclusdo foram: ser o profissional de enfermagem atuante ou que
atuou em instituicdo hospitalar, em agdes estritamente administrativas, sem contato direto
com as pessoas com suspeita ou diagndstico de Covid-19; estar o profissional afastado de
suas atividades laborais, por motivo de doenca, no periodo da coleta de dados.

Salienta-se que, de 25 profissionais de enfermagem convidados, que tinham aceitado
participar do estudo, cinco ndo atenderam ao contato, no dia e hora marcados para a

realizacdo da entrevista, nem responderam a tentativas posteriores de contato.
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Consequentemente, isso foi entendido como recusa.

5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por um mestrando, por meio de entrevistas
individuais, ligacdo de audio por telefone e/ou aplicativo de chamada WhatsApp, ou
presencialmente. Cada entrevista foi guiada por questionario semiestruturado (Apéndice A),
que abordava aspectos referentes as experiéncias e as condi¢oes de trabalho dos profissionais
de enfermagem e era iniciado com a seguinte questdo: Comente sobre sua experiéncia em
cuidar de pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19 no seu cotidiano de trabalho.

Para dar inicio a coleta de dados, foi realizado o contato com a direcdo de
enfermagem de cada instituicdo hospitalar participante, de acordo com os preceitos éticos
que envolvem pesquisa com seres humanos. Os enfermeiros diretores indicaram alguns
nomes e o respectivo nimero de telefone de enfermeiros assistenciais e de técnicos de
enfermagem, que atendiam aos critérios de inclusdo ao estudo.

Na sequéncia, foi realizado o contato com os profissionais indicados, para explicitar
0s objetivos do estudo. Mediante ao aceite em participar do estudo, foram marcados o dia e
a hora para entrevista, conforme a disponibilidade do participante. Salienta-se que as
primeiras quatro foram piloto. Apds as quatro primeiras entrevistas, foram realizadas
adequacBes menores no questionario, para melhor compreensao, pelo participante, do que se
desejava investigar. Durante o processo de coleta de dados, enfermeiros e técnicos de
enfermagem indicavam outros enfermeiros e técnicos de enfermagem para as proximas
entrevistas, configurando a técnica tipo bola de neve.

Das 20 entrevistas realizadas, 17 foram por ligacdo de audio, atraves de aplicativo
eletrénico ou de telefone, e trés de forma presencial. Tanto nas entrevistas realizadas por
aplicativo ou telefone, quanto nas presenciais, buscou-se garantir a privacidade do
participante. Para as entrevistas realizadas por aplicativo ou telefone, foi solicitado aos
participantes que estivessem sozinhos, assim como 0 entrevistador também estava. As
entrevistas presenciais foram realizadas somente com enfermeiros do HUOP, em uma sala
de ensino do hospital, com garantia de privacidade.

A duracdo média das entrevistas foi de uma hora. Todas foram audiogravadas,
transcritas e, posteriormente, devolvidas aos participantes para conferéncia do contetdo da

transcrigdo, mediante envio de arquivo com a transcri¢do da entrevista na integra, por meio
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do aplicativo WhatsApp. N&o houve retorno dos participantes com alteragdes no texto das

transcrigdes das entrevistas.

5.4 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2020 e margo de 2021.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise tematica de contetdo.
Para operacionalizar a referida técnica, que consiste em descobrir 0s nucleos de sentidos que
compdem uma comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objeto analitico visado, foram obedecidos os procedimentos propostos, contidos nas fases de
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (MINAYO, 2015).

Na fase de pré-analise, buscou-se operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais,
mediante a elaboracdo dos indicadores, a preparacdo do material e a definicdo das categorias
da anélise. Na exploracdo do material foram realizadas opera¢cdes de codificacdo e
categorizacao, em funcdo das regras previamente formuladas na pré-analise. Na terceira
etapa, mediante a inferéncia (deducdo ldgica dos saberes implicitos nos contetdos) e
interpretacdo, ocorreu o tratamento dos resultados, ndo excluindo as informac6es fornecidas
pelos participantes de pesquisa, buscando as caracteristicas de sua préatica e vivéncia
(MINAYO, 2017).

5.6 ASPECTOS ETICOS EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos,
da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Anexo B), e obedeceu aos critérios éticos do
Conselho Nacional de Saude. A relacdo entre o pesquisador e o participante de pesquisa foi
firmada sobre o critério da confidencialidade e do esclarecimento, no que se refere aos
objetivos do projeto e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), salientando
a liberdade de participar ou ndo, como também de desistir em qualquer momento do estudo,
sem qualquer prejuizo ou constrangimento.

Durante todas as etapas do estudo, foram respeitadas as normativas das Resolugdes
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n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre pesquisa com seres humanos, e
n°® 510/2016, sobre pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Prezou-se, portanto, pela
autonomia, dignidade, liberdade, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
assegurando os direitos e os deveres dos participantes da pesquisa.

Antes de iniciar as entrevistas, foram explicitados, aos participantes, os objetivos do
estudo, como se daria a participacdo e 0s possiveis riscos e 0s beneficios envolvidos na
participacdo. Também foram apresentadas informacdes acerca da assisténcia em saude e de
eventual indenizacdo aos participantes, caso necessarias; sobre a auséncia de qualquer custo
ou recebimento de qualquer pagamento pela participacéo; sobre a garantia do sigilo e da
liberdade de recusar-se a participar do estudo.

Foi esclarecido aos participantes que, caso houvesse qualquer sentimento de
constrangimento, ansiedade ou desconforto durante a entrevista, ela poderia ser cessada
definitivamente ou retomada quando estivessem dispostos. Além disso, eles foram
informados que os dados seriam utilizados apenas para uso cientifico.

Conforme a Resolucdo n° 466/12, toda pesquisa com seres humanos envolve, em
maior ou menor grau, riscos aos participantes, devendo, portanto, o pesquisador estar atento
a necessidade de cessar a realizacdo da entrevista e fornecer a assisténcia necessaria ao
participante. Sendo assim, caso ocorresse alguma intercorréncia durante a realizacéo, o
participante seria assistido, sendo contactado, se necessario, 0 6rgdo de assisténcia a saude
por meio do telefone 192, para atendimento pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Registra-se que ndo houve qualquer intercorréncia durante as entrevistas.

Apos as explicagBes, os participantes assinaram, presencial ou eletronicamente, o
TCLE em duas vias. Uma via ficou com o participante e a outra com 0 pesquisador
(Apéndice B). Os participantes que realizaram entrevistas por meio de ligacdo de audio
enviaram o TCLE assinado por e-mail. Além disso, foi confirmado o aceite do profissional
de enfermagem em participar da pesquisa, por meio de registro de voz, antes do inicio a
entrevista.

A fim de assegurar o anonimato, os participantes foram identificados com a letra P
de participante, seguida por numero cardinal, conforme ordem da entrevista; foi designada
a letra E para enfermeiro e Te para técnico de enfermagem, assim como letra “a” para

institui¢do estadual, e a letra “b” para institui¢do municipal. Exemplo.: P1Ea, P2Teb.
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6 RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados no formato de artigos, a saber:

Artigo 1 — Experiéncia de atuacéo de profissionais de enfermagem no cuidado a pessoas
com Covid-19.

Artigo 2 — CondicGes de trabalho de profissionais de enfermagem no cuidado a pessoas

com Covid-19.
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6.1 ARTIGO 1

EXPERIENCIA DE ATUACAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO A PESSOAS COM COVID-19

Resumo: Com a pandemia da Covid-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, 0 medo
espalhou-se entre os profissionais de satide. Nesse cenério, constatou-se que os profissionais
de enfermagem ficaram expostos a riscos fisicos, bioldgicos, emocionais e psiquicos ao
participarem na linha de frente desse cuidado. Diante do exposto, questiona-se: Quais s&o as
experiéncias de profissionais de enfermagem no cuidado a pessoas com suspeita ou
diagndstico de Covid-19? O estudo objetivou conhecer as experiéncias de profissionais de
enfermagem que atuam em institui¢cbes hospitalares no cuidado a pessoas com suspeita ou
diagnéstico de Covid-19. Trata-se de pesquisa qualitativa de carater descritivo e
exploratorio, realizada com vinte profissionais de enfermagem atuantes em duas instituicdes
hospitalares do Oeste do Parana. Os dados foram coletados entre os meses de novembro de
2020 e marco de 2021, por meio de entrevista semiestruturada, realizada por meio de ligacao
de audio ou presencialmente, posteriormente transcrita e submetida a analise tematica de
conteddo. Foram identificadas as seguintes categorias: Das novas demandas as sucessivas
reflexdes frente ao cuidado a pessoas com Covid-19; Desconfortos inerentes a atuagdo no
cuidado; Risco de contaminacdo e a complexidade dos cuidados a pessoas com Covid-19;
ContratagOes emergenciais e 0 impacto na assisténcia de enfermagem; Motivacdo para
continuar. Para o cuidado de pessoas com suspeita ou diagndstico de Covid-19 por
profissionais de enfermagem, é basilar a formacao adequada, especializada e alicercada por
educacao permanente.

Palavras-chave: Enfermagem; Equipe de enfermagem; Pessoal de salde; Pandemias;
Covid-109.
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INTRODUCAO

O Sars-Cov-2, causador da Covid-19, foi identificado na cidade chinesa de Wuhan,
em dezembro do ano 2020, a partir de um ndmero expressivo de pessoas com vinculo ao
mercado de frutos do mar da regido. Com o crescente nimero de pessoas infectadas e a
presenca do virus naquelas que ndo relatavam nenhuma aproximagao com esse mercado, as
autoridades sanitarias concluiram que a contaminacgdo estava ocorrendo de individuo para
individuo (CUI et al., 2019). Hoje, é sabido que esse virus possui alta e sustentada
transmissibilidade entre as pessoas; e que seu desenvolvimento foi precedido pela sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012 (WIT et al., 2019).

Em marco de 2021, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) decretou a pandemia
pelo Sars-Cov-2. Essa foi a sexta emergéncia de satde publica declarada pela OMS, sendo
antecedida pela pandemia de Influenza A, subtipo HIN1 (H1N1), em 2009; disseminagédo
internacional de poliovirus; e surto de Ebola, na Africa Ocidental, ambos em 2014; Zika
virus, em 2016; e surto de ebola na Republica Democratica do Congo, em 2018 (WHO,
2020).

Frente a pandemia pelo Sars-Cov-2, o medo se espalhou entre os profissionais de
saude, principalmente, os da enfermagem. Eles atuam na linha de frente, no cuidado aos
pacientes sintomaticos e estdo mais expostos a riscos fisicos, bioldgicos, emocionais e
psiquicos. Com jornadas de trabalho extensas e restricdo de insumos para exercerem a
profissdo com seguranca, aumentou a preocupa¢do com a saude, a integridade fisica e
emocional desses profissionais (HANKIVSKY et al., 2020).

O medo do desconhecido e a pressdo psicoldgica envolvidos no processo de cuidar
podem culminar numa préatica profissional insegura, mas cabe destacar que, mesmo sem a
ciéncia do real e o efetivo processo de contaminagdo provocado por novos virus, o cuidado
profissional da equipe de enfermagem deve se pautar numa assisténcia livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (ALMUTAIRI et al., 2018). Diante
do exposto, questiona-se: quais sdo as experiéncias dos profissionais de enfermagem no
cuidado a pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19?

O estudo objetivou conhecer as experiéncias de profissionais de enfermagem que
atuam em instituicdes hospitalares no cuidado a pessoas com suspeita ou diagnostico de
Covid-109.
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METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratério, desenvolvida
em dois hospitais publicos localizados na Macrorregido Oeste do Parana, responsaveis pelo
atendimento a individuos com suspeita ou diagnostico de Covid-19. Ambos 0s hospitais
publicos, sendo o primeiro municipal e o segundo estadual.

Participaram do estudo 20 profissionais de enfermagem que cuidavam de pessoas
com suspeita ou diagnostico de Covid-19. Destes, 10 eram enfermeiros e 10 eram técnicos
de enfermagem.

Foram critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem atuante ou que atuou no
cuidado a pessoas com suspeita ou diagndstico de Covid-19, em instituicdo hospitalar que
presta atendimento a essas pessoas.

J& os critérios de exclusdo foram: ser profissional de enfermagem atuante ou que
atuou em instituicdo hospitalar, em agdes estritamente administrativas, sem contato direto
com as pessoas com suspeita ou diagndstico de Covid-19; estar afastado das atividades
laborais, por motivo de doenca, no periodo da coleta de dados.

Salienta-se que, de 25 profissionais de enfermagem convidados, que tinham aceitado
participar do estudo, cinco ndo atenderam ao contato, no dia e na hora marcados para a
realizacdo da entrevista, nem responderam a posteriores tentativas de contato.
Consequentemente, isso foi entendido como recusa.

A coleta de dados foi realizada por um mestrando, por meio de entrevistas
individuais, ligacdo de audio por telefone e/ou aplicativo de chamada WhatsApp, ou
presencialmente. Cada entrevista foi guiada por questionario semiestruturado, que abordava
aspectos referentes as experiéncias e as condi¢des de trabalho dos profissionais de
enfermagem e era iniciado com a seguinte questdo: Comente sobre sua experiéncia em cuidar
de pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19 no seu cotidiano de trabalho.

Para dar inicio a coleta de dados, foi realizado contato com a dire¢éo de enfermagem
de cada instituicdo hospitalar participante, de acordo com os preceitos éticos que envolvem
pesquisa com seres humanos. Os enfermeiros diretores indicaram alguns nomes e respectivo
numero de telefone de enfermeiros assistenciais e de técnicos de enfermagem, que atendiam
aos critérios de inclusdo do estudo.

Na sequéncia, foi realizado contato com os profissionais indicados por ligagéo de
audio ou pessoalmente, para explicitar os objetivos do estudo. Mediante o aceite em
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participar do estudo, foram marcados dia e hora para a entrevista, conforme a disponibilidade
do participante. Salienta-se que as primeiras quatro foram piloto. Apds as quatro primeiras
entrevistas, foram realizadas adequacdes no questionario, deixando-o mais claro, ao
participante, em relacdo ao que se desejava investigar. Durante o processo de coleta de
dados, enfermeiros e técnicos de enfermagem indicaram outros profissionais para as
préximas entrevistas, configurando a técnica tipo bola de neve.

Das 20 entrevistas realizadas, 17 ocorreram por meio de ligacdo de audio, atraves de
aplicativo eletronico ou de telefone, e trés de forma presencial. Tanto nas entrevistas
realizadas por aplicativo ou telefone quanto nas presenciais, buscou-se garantir a privacidade
do participante. Para as entrevistas realizadas por aplicativo ou telefone, foi solicitado aos
participantes que estivessem sozinhos, assim como o entrevistador também estava. As
entrevistas presenciais foram realizadas somente com enfermeiros do HUOP, em uma sala
de ensino do hospital, com a garantia de privacidade.

A duragdo média das entrevistas foi de uma hora. Todas foram audiogravadas,
transcritas e posteriormente devolvidas aos participantes para conferéncia do conteddo da
transcricdo, mediante envio de arquivo com a transcricdao da entrevista na integra, por meio
do aplicativo WhatsApp. N&o houve retorno dos participantes com alteragdes no texto das
transcri¢des das entrevistas. A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2020
e marco de 2021.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise tematica de conteudo.
Para operacionalizar a referida técnica, que consiste em descobrir 0s nicleos de sentidos que
compdem uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objeto analitico visado, foram obedecidos os procedimentos propostos, contidos nas fases de
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (MINAYO, 2015).

Na fase de pré-analise, buscou-se operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais,
mediante a elaboracgéo dos indicadores, a preparacdo do material e a defini¢do das categorias
da analise. Na exploracdo do material, foram realizadas operacdes de codificacdo e
categorizacdo, em fungdo das regras previamente formuladas na pré-analise. Na terceira
etapa, mediante a inferéncia (deducdo logica dos saberes implicitos nos contetdos) e
interpretagéo, ocorreu o tratamento dos resultados, ndo excluindo as informagdes fornecidas
pelos participantes de pesquisa, buscando as caracteristicas da pratica e da vivéncia
(MINAYO, 2017).

Para a garantia do anonimato, os participantes foram identificados com a letra P de
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participante, seguida por nimero cardinal, conforme ordem da entrevista, por letra que
representa a profissdo (E para enfermeiro e Te para técnico de enfermagem) e por letra que
representa a institui¢ao (“a” para estadual, e “b” para municipal). Exemplo.: P1Ea, P2Teb.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos,
da Universidade Estadual do Oeste do Parand, sob parecer nimero 4.200.393 e protocolo de
pesquisa numero CAAE: 36294320.2.1001.0107, e obedeceu aos critérios éticos do
Conselho Nacional de Salde. A relacdo entre o pesquisador e o participante de pesquisa foi
firmada sobre o critério da confidencialidade e do esclarecimento, no que se refere aos
objetivos do projeto e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), salientando
a liberdade de participar ou ndo, como também de desistir em qualquer momento do estudo,
sem qualquer prejuizo ou constrangimento.

Durante todas as etapas do estudo, foram respeitadas as normativas das Resolugdes
n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre pesquisa com seres humanos, e
n°® 510/2016, sobre pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Prezou-se, portanto, pela
autonomia, dignidade, liberdade, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
assegurando os direitos e os deveres dos participantes da pesquisa.

Antes de iniciar as entrevistas, foram explicitados aos participantes os objetivos do
estudo, como se daria a participacdo e 0s possiveis riscos e 0s beneficios envolvidos na
participacdo. Também foram apresentadas informacdes sobre a assisténcia em salde e de
eventual indenizacdo aos participantes, caso necessarias; sobre a auséncia de qualquer custo
ou recebimento de qualquer pagamento pela participacdo; sobre a garantia do sigilo e a
liberdade de recusar-se a participar do estudo.

Foi esclarecido aos participantes que, caso houvesse qualquer sentimento de
constrangimento, ansiedade ou desconforto durante a entrevista, ela poderia ser cessada
definitivamente ou retomada quando estivessem dispostos. Além disso, eles foram
informados que os dados seriam utilizados apenas para uso cientifico.

Apos as explicagdes, os participantes assinaram, presencial ou eletronicamente, o
TCLE em duas vias. Uma via ficou com o participante e a outra com o pesquisador
(Apéndice B). Os participantes que realizaram entrevistas por meio de ligacdo de audio
enviaram o TCLE assinado por e-mail. Além disso, foi confirmado o aceite do profissional
de enfermagem em participar da pesquisa, por meio de registro de voz, antes de iniciar a
entrevista.

A fim de assegurar o anonimato, os participantes foram identificados com a letra P
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de participante, seguida por numero cardinal, conforme ordem da entrevista; foi designada
a letra E para enfermeiro e Te para técnico de enfermagem, assim como letra “a” para

instituicdo estadual, ¢ letra “b” para instituigdo municipal. Exemplo.: P1Ea, P2Teb.

RESULTADOS

Entre os participantes, a maioria possuia faixa etaria de 25 a 29 anos, era do sexo
feminino e tinha unido estavel. Em relacdo ao tempo de assisténcia na enfermagem, 17
possuiam menos de 10 anos de assisténcia. Quanto ao tempo de assisténcia na instituicao,
16 possuem entre um e dois anos de atuacdo e, na unidade Covid-19, sete atuavam ha mais

de 10 meses, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes. Foz do Iguacu-PR, Brasil, 2021

Variavel n %
TOTAL 20 100,0
. Faixa etaria

25 a 29 anos 8 40,0

30 a 34 anos 6 30,0

35 a 39 anos 3 15,0

40 a 44 anos 2 10,0

45 a 49 anos 1 5,0
« Sexo

Masculino 7 35,0

Feminino 13 65,0
. Estado civil

Solteiro 7 35,0

Casado/Unido estavel 10 50,0

Divorciado/ Separado 3 15,0
« Tempo de assisténcia de enfermagem

1a5anos 8 40,0

6 a10 anos 9 450

11 a 15 anos 1 50

Mais de 15 anos 2 10,0
. Categoria profissional

Enfermeiro 10 50,0
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Técnico em enfermagem 10 50,0

« Tempo de assisténcia na instituicdo

1a?2anos 16 80,0
3ab5anos 3 15
Mais de 6 anos 1 0,5
« Tempo de assisténcia na unidade COVID
1 a 3 meses 1 50
4 a 6 meses 6 30,0
7 a9 meses 6 30,0
Mais de 10 meses 7 35,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Os resultados séo apresentados em cinco categorias, a saber: Das novas demandas as
sucessivas reflexdes frente ao cuidado a pessoas com Covid-19; Desconfortos inerentes a
atuacdo no cuidado; Risco de contaminacéo e a complexidade dos cuidados a pessoas com
Covid-19; Contratacdes emergenciais e 0 impacto na assisténcia de enfermagem; Motivacéo

para continuar.

Das novas demandas as sucessivas reflexdes frente ao cuidado a pessoas com Covid-19

Em razdo da pandemia da Covid-19, novas demandas foram incorporadas a rotina
dos profissionais de enfermagem, como novos protocolos e fluxos de atendimento para o
cuidado as pessoas com diagndéstico ou suspeita da doenca. A dindmica do processo de cuidar
foi modificada, com necessidade e oportunidade de aprendizagem, por meio de atualizagédo

de técnicas assistenciais para o cuidado.

[...] a cada dia, a experiéncia do cuidar desses pacientes € nova. Novas
demandas, novos protocolos, novos fluxos [...] a cada plantdo, eu tenho
gue aprender ou atualizar muitas coisas daquilo que eu achava que sabia
fazer [...] estou crescendo muito como profissional (P8Ea).

[...] tem sido uma experiéncia muito rica. Eu tenho crescido como
profissional e como pessoa [...] tenho aperfeicoado muitas técnicas
assistenciais [...] revisto minha postura ética e tenho aprendido a
importancia do trabalho em equipe [...] trabalhar na UTI Covid para nos
tem sido um fato enriquecedor e essencial [...] o crescimento nos plantées
acontece de forma exponencial (P16ED).

[...] tem sido uma experiéncia muito rica [...]. A gente fica com bastante
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medo de pegar o virus no inicio, mas, com o passar dos plantdes, vamos
pegando a rotina, [...] ajustamos aquilo que tinhamos medo e aprendemos
a dindmica do trabalho. [...] no caso do paciente com Covid-19, as vezes
ndo temos o tempo hébil de percebé-los. [...] muitas vezes, nos perdemos
tanto com 0s processos que a nossa assisténcia, enquanto enfermeiros, fica
prejudicada. [...] guando um paciente meu morreu, sSem nem a0 Mmenos eu
ter ido a beira do leito, é que percebi que algo estava errado. [...] Isso foi
uma experiéncia ruim, mas que me marcou (P17EDb).

As reflexdes pelos profissionais se tornavam mais profundas a medida que a
experiéncia do cuidado tomava maior amplitude. Situagcbes como a perda de um paciente por
Covid-19, as limitacdes dos profissionais diante de uma nova doenca sem tratamentos
consolidados, a linha ténue entre o processo de adoecimento e a morte ampliaram a visao do
outro, do que antes parecia alheio. Revisar a importancia da vida, consequentemente,

implicou em mudancas comportamentais pelos profissionais de enfermagem.

Na minha experiéncia em cuidar de pacientes com Covid-19, a perda, a
incapacidade, o processo de adoecimento e a morte se fizeram presentes
em todo o momento. Aprender a lidar, quase que diariamente, com essas
situagdes, me fizeram ser um novo profissional. Ter nova viséo de ser
humano. Ter percepcao pelo outro e identificagdo com o que me parecia
alheio (P13Teb).

[...] como pessoa tenho revisto a importancia do valor a vida, e, assim,
minhas atitudes e comportamentos tém mudado bastante no dia a dia
(P16EDb).

Desconfortos inerentes a atuagdo no cuidado

Os profissionais apontaram desconfortos fisicos e fisiol6gicos inerentes a atua¢do no
cuidado de pacientes com suspeita ou diagndstico de Covid-19, principalmente, relacionados
ao uso de equipamentos de protecdo individual, como: restricdo na mobilidade durante os
procedimentos, inibicdo das necessidades fisioldgicas (eliminagdes, hidratacéo, alimentacao
e descanso) e sensacéo de calor. Sobretudo, em razdo do tempo de uso desses equipamentos,

em plantdes de doze horas.

[...] Tive dificuldade na adaptacéo para trabalhar em um ambiente fechado
e com toda aquela paramentacdo. Passar muitas horas com aquele avental,
maéscara, propé e touca nédo é facil (P13Teb).

[...] Tive muita dificuldade em permanecer paramentado. Olha, aquela
roupa deixa a gente com muito calor, também nos limita, ela nos impede,
por exemplo, de tomar &gua, de jantar, de descansar (P15Tea).
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[...] tem plantdo de doze horas que eu saio apenas uma vez. Dai fico
cansado, muito cansado. Imagina passar dez ou onze horas com aquela
roupa e ndo pode ir ao banheiro. E ruim, sabe? (P9Tea).

[...] exaustivo, cansativo, uma pressdo com a questdo dos cuidados para
utilizar as paramentagdes, que para mim de tudo foi o pior. Trabalhar
assim, com toda aquela roupa, aquela coisa, para mim foi o pior de tudo
(P4ED).

Risco de contaminacéo e a complexidade dos cuidados a pessoas com Covid-19

Cuidados de enfermagem a pacientes criticos sdo exaustivos, devido a intensa
demanda inerente ao proprio cuidar nesse contexto. Entretanto, esses cuidados quando
prestados a pessoas com Covid-19, além de exaustivos, sao tensos, pois ha o risco iminente
da contaminacdo. Realizar inlmeros procedimentos necessarios a um paciente da unidade

de terapia intensiva se torna desgastante quando se tem alta possibilidade de contaminacé&o.

[...] Eu faco trabalho de técnico. Dou banho, arrumo, dou os remédios, olho
0s sinais vitais, ajudo o enfermeiro e médico. Mas no paciente com Covid,
0s procedimentos se tornam mais complexos devido ao alto risco de
contagio. O mais dificil para mim é na hora de dar banho e quando a gente
tem que colocar o paciente virado para baixo [posi¢do prona] [...]. Outra
situacdo é quando tem que preparar 0 corpo [para envio ao necrotério] [...]
(P7Tea);

[...] O fato de ser um paciente Covid nos causa grande impacto [...], todo e
qualquer procedimento se torna bem mais complexo, pois existe um
elevado risco de contaminagdo. Como técnico de enfermagem, eu assumia
um, dois e até trés pacientes na UTI. [...] se o0 paciente tivesse uma
intercorréncia, dai tinha a enfermeira e os médicos também (P17Teb).

Contratacgdes emergenciais e 0 impacto na assisténcia de enfermagem

A necessidade de atender a demanda crescente de pacientes com Covid-19
condicionou a contratacdo emergencial de novos profissionais de saude, mesmo sem a

devida qualificacao profissional.

[...] lidar com um monte de funcionarios novos, que nunca tinham
trabalhado em UTI [...] muitas pessoas tiveram que trabalhar na UTI
Covid, sem nunca ter trabalhado em UTI, alguns inclusive, sem nunca ter
trabalhado na enfermagem (P4EDb).

[...] Eu s0 trabalhava em unidade de salde, dai veio a pandemia e eu vim
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trabalhar em hospital e ainda na UTI. [...] uma dificuldade é que muitos,
assim como eu, nunca trabalhamos com pacientes graves e acabamos
dando mais trabalhos aos colegas (P10Ea).

O insuficiente ou ausente conhecimento tedrico-pratico de alguns profissionais, bem
como o fato de possuirem habilidade e destreza comprometidas para a realizacdo de
procedimentos basilares da profisséo, ndo foram impeditivos para a contratacdo imediata.

[...] muitos procedimentos que eu nunca havia realizado antes e tive que
vencer o medo, aguele gelo de: sera que eu vou conseguir, serd que vai dar
certo? (P2Eb).

[...] nos plantdes, vi técnicos, médicos e enfermeiros realizando o
procedimento pela primeira vez na vida. Tinha que dar certo! (P12EDb).

[...] algumas vezes, acabamos ndo tendo um melhor cuidado ao paciente,
porgue 0s membros da equipe ndo sabem como fazer as coisas. Dai temos
que parar tudo e tentar ensinar ao colega (P8Ea).

[...] fico preocupado porque preciso fazer alguns procedimentos e ndo sei
bem. Dai peco ajuda aos colegas. Eles ajudam, mas ha aqueles que nao
gostam muito. D& mais trabalho para eles (P9Tea).

Motivagao para continuar

A motivacgdo dos profissionais para o trabalho em unidade Covid-19, no cuidado a
pessoas com a doenca, é subjetiva, balizada pela escolha e pelo compromisso com a
profissdo, pelo desejo de ajudar, de ver e crer na recuperacao das pessoas. E manifestada por
expressiva energia que enfermeiros e técnicos de enfermagem demonstram em relacéo a

profissao:

[...] a gente faz um juramento de cuidar dos pacientes, de cuidar da vida
deles, entdo a gente tem que estar ali para cuidar, [...]. Eu acho que isso é
a minha maior motivacdo, contribuir para melhorar a assisténcia que esta
sendo prestada [...] (P1Ea);

[...] Gosto de estar la para ajudar as pessoas com 0 meu trabalho. Muito
bom poder ver a recuperacdo de algumas pessoas. Ver elas voltando para
casa (P8Ea);

[...] quando vi 0 meu primeiro paciente receber alta é que comecei a
acreditar no processo. Percebi que o que estava fazendo ali ndo era em véo.
Surtia efeito (P11Eb).

E importante destacar, ainda, que a empatia aos demais colegas da profissdo foi
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fundamental para a oxigenacédo da motivagéo, para que os profissionais continuassem indo

trabalhar e prestar assisténcia aos pacientes:

Outra questéo € o respeito aos demais colegas da profissdo. Sabemos que
se um sair, os demais também sofrerdo. Uma demanda maior caira sobre
os que ficam. No momento, ndo podemos sair [...] (P13Teb).

Apesar de sentir medo e muitas vezes estar inseguro, sinto que preciso
continuar, ndo posso deixar que tudo recaia sobre os demais colegas da
profisséo (P15Tea).

DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo dos participantes, a populacdo estudada encontra-se,
predominantemente, na faixa etaria entre 25 e 29 anos. Nesse periodo, o profissional estd em
seu auge fisico e cognitivo, com a maioria das suas funcdes corporais desenvolvidas, fato
que contribui para que o organismo resista com mais vigor e disposicdo a realizacdo de
atividades laborais (ADRIANO et al., 2017).

A maioria dos participantes é do sexo feminino, e isto se deve ao fato de a
Enfermagem, historicamente, ser uma profissdo com parcela significativa de pessoas do sexo
feminino, entretanto, merece destaque o incremento no nimero de homens nessa profissao,
nos ultimos anos, principalmente em setores de urgéncia e emergéncia (SILVA et al., 2020).

Quanto ao tempo de assisténcia de enfermagem, 17 participantes possuem menos de
10 anos de profissdo. Com relacdo ao tempo de assisténcia na instituicdo pesquisada, esse
tempo se reduz para 1 a 2 anos. Quando levado em consideracdo o tempo de assisténcia na
unidade Covid-19, verifica-se um tempo inferior a 10 meses. Logo, o tempo de trabalho pode
indicar que individuos que atuam a mais tempo na profissdo, quando comparados aos
admitidos ha pouco tempo, possuem mais conhecimento e familiaridade com as rotinas do
servigo, melhor compreenséo e assimilagdo de suas fungdes e responsabilidades (SILVA et
al., 2020).

Em razdo da pandemia de Covid-19, os servigos de saude tiveram seus atendimentos
modificados, além da insercdo de novos fluxos de condutas e procedimentos. Esse fato
culminou com a necessidade de aperfeicoamento das estruturas institucionais e a aquisigéo
de novas habilidades por parte dos profissionais (SABATINO et al., 2020).

Embora o lema social compartilhado entre os profissionais fosse “estamos todos

juntos, vamos superar juntos isso”, o cuidado prestado as pessoas com suspeita ou
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diagnostico de Covid-19 resultava em impactos individuais, pois os riscos, fardos e
experiéncias eram vivenciados particularmente (PARREIRA et al., 2020).

Lidar diariamente com a perspectiva de finitude foi um dilema enfrentado pelos
profissionais, que fez com que os trabalhadores da salde se voltassem ao seu préprio
processo de viver. Enquanto os governantes buscavam salvar a humanidade de um virus, 0s
estudiosos perceberam que se tratava de salvar a humanidade do processo de conviver em
coletivo (NOHAMA et al., 2020).

A seguranca do profissional € aspecto inegociavel em todo o processo de cuidado. O
uso responsavel e correto dos equipamentos de protecdo individual (EPI) é uma medida de
prevencéo e de controle da transmissdo da SARS-CoV-2 (MARQUES et al., 2020). Com o
inicio da pandemia, o impacto na prestacdo de cuidados foi notorio. Os novos EPIs, ao
mesmo tempo que protegiam, também impunham restricdes aos profissionais, causando
desconforto fisico ao reduzir a mobilidade e ao inibir a satisfacdo de necessidades
fisiologicas (PARREIRA et al., 2020).

Nesse estudo, fica notdria a complexidade dos cuidados prestados aos pacientes com
Covid-19 pela enfermagem, bem como o risco de exposicdo a contaminacdo. Entretanto,
mesmo estando na linha de frente no enfrentamento da Covid-19, ainda se enfrentam
entraves para o reconhecimento profissional. Nesse sentido, foi realizada, pela OMS, através
do State of the world’s nursing 2020, a campanha Nursing Now (WHO, 2020).

A urgéncia na contratacdo de trabalhadores para atender a necessidade da assisténcia
de enfermagem as vitimas da pandemia tornou o processo de contratacdo deficitario, além
de ter comprometido a segurancga do paciente e a qualidade da assisténcia prestada. A falta
de adequada integracdo as rotinas institucionais, como se constatou nesse estudo, pode ter
exposto muitos profissionais & contaminacgdo pela Covid-19 durante a atuacdo (BACKES et
al., 2021).

Diante das dificuldades apontadas, a alta carga de trabalho, a exigéncia do controle
emocional e o constante risco de contaminacdo exigiram dos profissionais da satde um alto
preco fisico e psicolégico para o cuidado das pessoas acometidas pelo coronavirus, devido
ao compromisso firmado para com a profissdo (PFEFFERBAUM et al., 2020).

Dentre as motivacOes para continuar assistindo as vitimas da pandemia, pode-se
atrelar a proibicdo por parte do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de que os
associados negassem assisténcia de enfermagem em situagOes de urgéncia, emergéncia,

epidemia, desastres e catastrofes (PAIl et al., 2021).
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Nesse estudo, foi possivel observar que o desafio enfrentado pelos profissionais de
enfermagem foi muito maior do que o esperado no exercicio da profissdo. Uma equipe
profissional composta, majoritariamente, por mulheres, em idade reprodutiva, teve sua forca
de trabalho, exaustivamente, requisitada na implementacdo das novas condutas e processos
originados pela assisténcia prestada no cuidado a pacientes com Covid-19. Isso impactou
diretamente o cotidiano desses profissionais, além de os fazer refletir sobre a perspectiva de

finitude do processo de viver.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se, por meio dessa pesquisa, a importancia da atuacéo dos profissionais de
enfermagem e do cuidado deles a pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19. Afirma-
se que, para uma assisténcia livre de danos e que ndo incorra imprudéncia, negligéncia ou
impericia, faz-se necessaria uma formacdo sélida, especializada e alicergada por educacéo
permanente dos profissionais.

Atribui-se a participacdo de duas instituicGes hospitalares, de dois municipios de
referéncia para pacientes com suspeita ou diagnostico de Covid-19 uma limitacao do estudo,
sendo que cada uma atende uma regional de satde das cinco que compdem a macrorregido
Oeste do Estado do Parana. Além disso, destaca-se o fato de que muitos profissionais, no
periodo da pesquisa, estiveram expostos a duas e até trés jornadas de trabalho, o que pode
ter causado ansiedade e impaciéncia ao expor as respostas, consequentemente, trazendo

algum prejuizo na profundidade dos dados.
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6.2 ARTIGO 2

CONDICOES DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO A PESSOAS COM COVID-19

Resumo: A pandemia da Covid-19 despertou medo entre os profissionais da satde. Atuar
no cuidado a pessoas infectadas pelo Coronavirus SARS-CoV-2 expunha os profissionais de
enfermagem a riscos fisicos, bioldgicos, emocionais e psiquicos. Diante do exposto,
questiona-se: quais as condi¢cOes de trabalho de profissionais de enfermagem atuantes no
cuidado a pessoas com suspeita ou diagndstico de Covid-19? O estudo teve como objetivo
conhecer as condi¢des de trabalho de profissionais de enfermagem que atuam no cuidado a
pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19. Trata-se de pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria, realizada com vinte profissionais de enfermagem, que trabalham
em instituicBes hospitalares do Oeste do Parana. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses
de novembro de 2020 e mar¢o de 2021, por meio de entrevista através de ligacdo de audio
ou presencialmente, guiada por roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados por meio
de andlise tematica de contetido. Foram identificadas as seguintes categorias: Adequacgdes
estruturais, de pessoal e de fluxos de atendimento; Desgaste fisico, psiquico e emocional;
Qualidade e disponibilidade de equipamentos de protecdo individual, Competéncias e
atribuicbes em servico; Distanciamento social e familiar. Constatou-se haver adaptagédo
estrutural dos servigos de salde para atender as demandas geradas pela pandemia de Covid-
19, para o cuidado de pessoas com suspeita ou diagndstico da doenca. Entretanto, esse ajuste
necessitou ser acompanhado pela ampliacdo da equipe de saude, sobretudo os profissionais
de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Equipe de enfermagem; Pandemia; Covid-19; CondicGes de
trabalho.

INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela pandemia de Covid-19,
desafiou a populagdo no que tange ao enfrentamento de sua disseminacdo (DIAS et al.,
2019). Mais de 467.575.000 pessoas foram acometidas por esse virus de alta patogenicidade,
gerando internamentos hospitalares e a necessidade de cuidados em unidades de tratamentos
intensivos. Os elevados numeros de infectados e de mortalidade por Covid-19 se tornaram
uma importante preocupagdo para a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2020).

Segundo dados oficialmente registrados, a disseminacdo do SARS-CoV-2 infectou,
até o momento, quase 180 milhdes de individuos, em diversos paises do mundo. Dos quais
4 milhdes foram a dbito. O Brasil ja registrou cerca de 29.617.266 milhdes de casos e mais
de 657.102 mil 6bitos (WHO, 2021).

46



Durante a pandemia, coube aos profissionais de satde o desafio no que se relaciona
aos cuidados dos pacientes. Particularmente, a eles recaiu a preocupacao de evitar o contagio
durante a atuacdo profissional, tendo em vista a alta possibilidade de contaminacdo no
ambito de sua pratica (DIAS, 2019). Entre os profissionais da salde, destacam-se os da
enfermagem pela atuacéo no processo de cuidar, ou pelo expressivo numero de profissionais
envolvidos nesse processo (SANTANA, 2018).

No cuidado prestado a pessoas com Covid-19, sinalizam-se condi¢6es de trabalho da
enfermagem que merecem atencdo, como longas jornadas de trabalho, sobrecarga, desgaste
fisico, estresse, baixa remuneragdo, entre outras. CondicGes essas ja conhecidas no cenario
de atuacdo, em algumas realidades, mas que foram potencializadas por fatores estressores
caracteristicos da Covid-19, como o medo da contaminacdo atrelado ao risco iminente de
morte (MIRANDA et al., 2020).

Posto isto, questiona-se: quais sdo as condi¢des de trabalho dos profissionais de
enfermagem atuantes em instituicdes hospitalares no cuidado a pessoas com suspeita ou
diagnostico de Covid-19? O estudo teve como objetivo conhecer as condi¢des de trabalho
de profissionais de enfermagem que atuam no cuidado a individuos com suspeita ou

diagndstico de Covid-19.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratério, desenvolvida
em dois hospitais publicos localizados na Macrorregido Oeste do Estado do Parana,
responsaveis pelo atendimento a individuos com suspeita ou diagnostico de Covid-19.
Ambos 0s hospitais sdo publicos, sendo o primeiro municipal e o segundo estadual.

Participaram do estudo 20 profissionais de enfermagem que cuidavam de pessoas
com suspeita ou diagnostico de Covid-19. Destes, 10 eram enfermeiros e 10 eram técnicos
de enfermagem.

Foram critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem atuante ou que atuou no
cuidado a pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19, em instituicdo hospitalar que
presta atendimento a essas pessoas.

Ja os critérios de exclusao foram: ser o profissional de enfermagem atuante ou que
atuou em instituicdo hospitalar, em agdes estritamente administrativas, sem contato direto

com as pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19; estar afastado de suas atividades
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laborais, por motivo de doenga, no periodo da coleta de dados.

Salienta-se que, de 25 profissionais de enfermagem convidados, que tinham aceitado
participar do estudo, cinco ndo atenderam ao contato no dia e na hora marcados para
realizacdo da entrevista, nem responderam a tentativas posteriores de contato.
Consequentemente, isso foi entendido como recusa.

A coleta de dados foi realizada por um mestrando, por meio de entrevistas
individuais, através de ligacdo de audio por telefone e/ou aplicativo de chamada WhatsApp,
ou presencialmente. Cada entrevista foi guiada por questionario semiestruturado que
abordava aspectos referentes as experiéncias e as condi¢des de trabalho dos profissionais de
enfermagem, e era iniciado com a seguinte questdo: Comente sobre sua experiéncia em
cuidar de pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19 no seu cotidiano de trabalho.

Para dar inicio a coleta de dados, foi realizado contato com a direcdo de enfermagem
de cada instituicdo hospitalar participante, de acordo com os preceitos €éticos que envolvem
pesquisa com seres humanos. Os enfermeiros diretores indicaram alguns nomes e respectivo
numero de telefone de enfermeiros assistenciais e de técnicos de enfermagem, que atendiam
aos critérios de inclusdo do estudo.

Na sequéncia, foi realizado o contato com os profissionais indicados para explicitar
0s objetivos do estudo. Mediante o aceite em participar do estudo, foram marcados dia e
hora para entrevista, conforme disponibilidade do participante. Salienta-se que as primeiras
quatro foram piloto e, na sequéncia, foram realizadas adequacGes no questionario, para
melhor explicitar o que se desejava investigar. Durante o processo de coleta de dados,
enfermeiros e técnicos de enfermagem indicavam outros enfermeiros e técnicos de
enfermagem para as proximas entrevistas, configurando a técnica tipo bola de neve.

Das 20 entrevistas realizadas, 17 foram por meio de ligacdo de audio, através de
aplicativo eletrénico ou de telefone, e trés de forma presencial. Tanto nas entrevistas
realizadas por aplicativo ou telefone, quanto nas presenciais, buscou-se garantir a
privacidade dos participantes. Para as entrevistas realizadas por aplicativo ou telefone, foi
solicitado que estivessem sozinhos, assim como o entrevistador também estava. As
entrevistas presenciais foram realizadas somente com enfermeiros do HUOP, em uma sala
de ensino do hospital, com garantia de privacidade.

A duracdo média das entrevistas foi de uma hora. Todas foram audiogravadas,
transcritas e posteriormente devolvidas aos participantes para conferéncia do conteddo da

transcrigdo, mediante envio de arquivo com a transcri¢do da entrevista na integra, por meio
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do aplicativo WhatsApp. N&o houve retorno dos participantes com alteragdes no texto das
transcri¢Oes das entrevistas. A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2020
e marco de 2021.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise tematica de contetdo.
Para operacionalizar a referida técnica, que consiste em descobrir os nucleos de sentidos que
compdem uma comunicagéo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objeto analitico visado, foram obedecidos os procedimentos propostos, contidos nas fases de
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (MINAYO, 2015).

Na fase de pre-analise, buscou-se operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais,
mediante a elaboragéo dos indicadores, a preparacdo do material e a defini¢do das categorias
da analise. Na exploracdo do material, foram realizadas operacdes de codificacdo e
categorizacdo, em funcdo das regras previamente formuladas na pré-analise. Na terceira
etapa, mediante a inferéncia (deducdo ldgica dos saberes implicitos nos contetdos) e
interpretagéo, ocorreu o tratamento dos resultados, ndo excluindo as informagdes fornecidas
pelos participantes de pesquisa, buscando as caracteristicas de sua pratica e vivéncia
(MINAYO, 2017).

Para a garantia do anonimato, os participantes foram identificados com a letra P de
participante, seguida por nimero cardinal, conforme ordem da entrevista, por letra que
representa a profissdo (E para enfermeiro e Te para técnico de enfermagem) e por letra que
representa a instituigdo (“a” para estadual, e “b” para municipal). Exemplo.: P1Ea, P2Teb.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos,
da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob parecer nimero 4.200.393 e protocolo de
pesquisa numero CAAE: 36294320.2.1001.0107, e obedeceu aos critérios éticos do
Conselho Nacional de Saude. Apos as explicagdes sobre a pesquisa, 0s participantes
assinaram, presencial ou eletronicamente, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Participantes que realizaram entrevistas por ligacdo de audio enviaram o TCLE
assinado por e-mail.

A fim de assegurar o anonimato, os participantes foram identificados com a letra P
de participante, seguida por numero cardinal, conforme ordem da entrevista; foi designada
a letra E para enfermeiro e Te para técnico de enfermagem, assim como letra “a” para

institui¢do estadual, e letra “b” para institui¢do municipal. Exemplo.: P1Ea, P2Teb.

49



RESULTADOS

A pesquisa foi constituida por 20 profissionais, sendo dez enfermeiros e dez técnicos
de enfermagem. A maioria possuia faixa etaria entre 25 e 29 anos, era do sexo feminino e
tinha unido estavel. Em relagdo ao tempo de assisténcia na enfermagem, 17 profissionais
possuem menos de 10 anos de trabalhando na assisténcia. Quanto ao tempo de trabalho na
instituicdo, 16 possuem entre um e dois anos de atuacéo e, na unidade Covid-19, 7 atuavam
ha& mais de 10 meses.

Os resultados do estudo serdo apresentados em cinco categorias tematicas, a saber:
Adequacdes estruturais, de pessoal e de fluxos de atendimento; Desgaste fisico, psiquico e
emocional; Qualidade e disponibilidade de equipamentos de protecdo individual;

Competéncias e atribuicdes em servico; Distanciamento social e familiar.

Adequac0es estruturais, de pessoal e de fluxos de atendimento

A partir da necessidade de receber e de cuidar de pessoas acometidas pela Covid-19,
houve uma rapida adequacdao dos hospitais para o atendimento a esse publico. No que
concerne a organizacdo da assisténcia em saude, ambientes foram criados, outros foram
adequados aos atendimentos, recursos humanos foram contratados, fluxos de atendimento

foram elaborados.

[...] eles fizeram toda dimensdo do ambiente, criaram varios ambientes.
Tem setor que atende apenas aos pacientes com covid. Ele foi criado esse
ano, entdo ja foi criado com as condigdes necessarias, questao de presséo
negativa (P1Ea).

[...] aqui no hospital, acho que adaptaram bem. Teve uma organizagdo bem
legal. Encontraram o espaco para abrir o Pronto Atendimento Respiratorio,
organizaram a UTI. Eles fizeram todo o necessario para atender a
populacdo com Covid (P8Ea).

Tudo no lugar para a gente trabalhar. VVejo aqui tudo organizado, tudo no
lugar, tudo pronto para atender. E quando a agente precisa de algo que ndo
tem ainda, a gente pede e eles arrumam para nés (P10Ea).

Foram necessarios a criacdo de espacos fisicos, mobiliarios, fluxos de
servigos, logistica operacional e recursos humanos (P11EDb).

A gestdo tem se desdobrado para colocar a nossa disposicdo o que for
necessario para prestarmos um cuidado com certa exceléncia. Muita coisa
no inicio foi “arrumada”, mas hoje ja temos uma estrutura mais organizada.
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O que comegou com um “arrumadinho”, hoje ja tem se tornado em um
setor definitivo de trabalho (P12Eb).

Evidencia-se a insuficiente capacitacdo dos profissionais para o uso adequado dos

recursos disponiveis para a assisténcia de enfermagem a pessoas com Covid-19,

particularmente, para novos profissionais contratados. Diante disso, verifica-se o improviso

e a falta de habilidade de alguns profissionais para a realizacdo de procedimentos inerentes

a pratica.

[...] criaram o Pronto Atendimento Respiratério, a UTI, a telemedicina,
mas muitas vezes a equipe ndo sabia utilizar os recursos que tinha, ou ndo
sabiam como fazer os procedimentos que precisava [...] (P7Tea).

[...] Muitos processos eram definidos no momento que as suas demandas
iam surgindo. Dai muitas coisas a equipe ndo sabia muito bem como fazer,
tinha que improvisar. Sei que era tudo novo para muitos, mas a vida era
Unica. Para aquela vida a gente ndo iria ter outra chance, entende?
(P15Tea).

Mesmo tendo estrutura e equipe completa naquele plantdo, muitas vezes,
os procedimentos necessarios ndo eram realizados devido a falta de
habilidade de alguns profissionais (P6Teb).

Desgaste fisico, psiquico e emocional

Identificou-se desgaste fisico, psiquico e emocional dos profissionais de enfermagem

relacionados ao cuidado de pessoas com Covid-19. Eles mencionam a tensdo e a presséo

relativos ao cuidado de pessoas em condi¢do critica, com quadro clinico instavel, cuja morte

provoca importante impacto emocional a eles.

[...] uma méquina, por mais potente que seja, ndo pode trabalhar em alta
rotacdo continuadamente. [...] aqui nesse setor, nds ndo desligamos. S&o
horas sobre forte tensdo e pressao, isso nos esgota fisica e mentalmente
(P12Ea).

Os pacientes de covid [...] morrem muito rapido e isso causa um impacto.
Tipo assim, o paciente esta aqui e dois dias ja morre. [...] € um desanimo
continuar cuidando dos proximos (P10Ea).

[...] os pacientes com covid, no geral, sdo bem instaveis, ndo tem como a
gente ter um diagndstico assim exato, vai variando no dia a dia. [...] ndo
sdo todos os profissionais que conseguem ter o equilibrio psicoldgico e
emocional para continuar atuando. [...] € muita coisa [...] nesses Gltimos
meses e dias minha maior dificuldade ¢ trabalhar com cansaco. Eu tenho
um cansaco grande [...]. Vou para casa e volto para trabalhar ainda cansada
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(P1Ea).

Eu ndo tenho coragem de fazer mais nada. Saio do plantdo e sé quero
dormir. Se possivel, eu durmo até o dia e hora de voltar para o plantdo
novamente [...] (P6ED).

Qualidade e disponibilidade de equipamentos de protecdo individual

Em razdo da elevada transmissibilidade do SARS-CoV-2, os profissionais sabiam
dos riscos a que estavam expostos e da impossibilidade de isencao de riscos de contaminacgéo
durante a assisténcia.

No que diz respeito a oferta dos equipamentos de prote¢do individual (EPIs), os
profissionais afirmaram que as instituigdes ofertavam, ao assumirem o plantdo. Contudo, em
guantidade e ou qualidade variavel. Por vezes, eram insuficientes para varias trocas, em
jornadas de trabalho de 12 horas. Nessas jornadas, existe a necessidade de mais de uma troca,
0 que nem sempre € possivel. Em relagdo a qualidade dos EPIs, informaram ser variavel, ora

produtos de boa qualidade, ora de qualidade inferior, sem uma padronizagéo.

[...] ninguém se sente 100% seguro de estar 14, por medo de contrair a
doenca, mas acredito que 90% dos EPIs eram adequados ao que a gente
precisa para trabalhar com uma unidade de covid (P3ED).

A qualidade é bem diferente em alguns momentos. Ja trabalhei com EPIs
muito bons, mais também com uns muito precarios. Depende muito do
lote, da forma de obtencéo, da quantidade adquirida (P11ED).

A qualidade € variavel. Depende muito do fabricante e do lote. J4 trabalhei
com EPIs de péssima qualidade e outros de excelente qualidade [...]
(P12Eb).

[...] houve momentos que eles estdo restritos [...] as vezes tinhamos uma
certa quantidade para um plantdo de 12 horas. Dai tinhamos que fazer
render aqueles que estavam ali (P17Ea).

[...] Em todos os plantdes, tive os EPIs necessarios [...], muitas vezes
tivemos que racionar, usar de forma bastante consciente [...] (P16ED).

[...] uma vez ou outra, recebemos uma qualidade inferior [...] (P13Teb).

Em raz&o da quantidade variavel de EPIs, os profissionais mencionam o uso restrito
ou racional deles durante a assisténcia. Eles descreveram os esforcos realizados para manter
a seguranca na realizacdo de cuidados a pessoas com Covid-19, atrelada a necessidade

economia de material. Sobretudo, esses esforcos recaiam em ndo suprir necessidades
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fisiologicas de ingestdo de liquidos, alimentacdo ou eliminacdes.

Jé& cheguei a passar mais de sete horas sem tirar os EPIs para ndo ter que
usar outro. Imagina! Sete horas sem comer, beber ou ir ao banheiro. Foi
exaustivo demais (P14Ea).

[...] as vezes, pode ter em nimero contado para o plantdo todo, mas ai a
gente faz uso mais restrito. Eu mesmo ja cheguei a passar oito horas no
setor, se nem ir ao banheiro, para ndo ter que trocar os EPIs (P6Teb).

[...] as vezes éramos obrigados a ficar a noite toda apenas com dois novos
EPIs, esse fato nos obrigava a passar seis a oito horas dentro da UTI, sem
poder tomar agua, comer ou ir ao banheiro. Mas ndo foi sempre (P15Teb).

[...] j& me pediram para que usasse com consciéncia os EPIs. Agora usar
com consciéncia € usar pouco e usar pouco € sinénimo de ficar muitas
horas dentro do setor (P17Tea).

Competéncias e atribuicées em servico

Foi possivel identificar multiplas atribuicGes aos enfermeiros atuantes nos servigos
que prestam cuidado a pessoas com Covid-19. Mormente, esses profissionais precisam
conciliar a assisténcia direta aos pacientes graves e o gerenciamento da unidade Covid-19.
Salienta-se a necessidade de haver um enfermeiro por servigo para diferentes competéncias,

de gestdo e de assisténcia.

Eu, no plantdo, fago de tudo. Preencho formuléarios, fago relatorios,
administro a equipe, assisto ao paciente nas intercorréncias, assisto aos
médicos [...] (P11EDb).

Oriento e supervisiono os técnicos e presto cuidados aos pacientes. No caso
de paciente com covid, temos uma demanda grande com relacdo a
assisténcia respiratéria [...], sdo paciente entubados, e com alta
dependéncia (P14Ea).

[...] ndo sei se presto atencdo na gestdo do plantdo ou na assisténcia ao
paciente. [...] sdo tantos protocolos, escalas, sistemas para preencher,
evolugdes. Quando tem ébito no plantéo € pior ainda. Tem tanta papelada
para preencher sobre o 6bito, avisar, preparar o corpo (P8Ea).

Distanciamento social e familiar

Os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente, no cuidado a pessoas
com suspeita ou diagnostico de Covid-19, apontaram ter vivenciado duplo enfrentamento.
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O primeiro, no trabalho, no desempenho das fungdes laborais no cuidado aos acometidos
pela Covid-19. O segundo, em casa, no relacionamento com a familia, que temia a
contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Algumas familias, embora com receio, apoiavam 0s

profissionais. Outras manifestavam oposic¢éo ao trabalho deles.

Minha familia é contra, mas é minha profissdo [...]. Parecia uma sentenga
de que eu e eles iriamos pegar Covid também. Tive muitas dificuldades em
casa. Durante meses, foram duas barras que tive que enfrentar: uma no
trabalho e a outra em casa [...]. Eu percebia o preconceito deles (P11Eb).

Moro com meus pais e dois irmdos. Olha, eles apoiam, mas com muito
receio, muito cuidado quando estou em casa. Uma vez eu disse para a
minha mée: eu me sinto o proprio virus aqui em casa (P17Teb).

Meu tio ficou com Covid, dai s¢ faltaram falar que foi eu que passei para
ele. Moramos no mesmo terreno, ele ia para todo lado, e muitas vezes sem
mascara, mesmo assim, quando ele ficou doente a culpa era minha (P8Ea).

Eu tive muita dificuldade, parecia que eu estava com Covid. No comego,
foi dificil, queriam separar tudo meu em casa. Eu ainda moro com meus
pais, e ai foi pior [...] (P6Tea).

O isolamento social pelos profissionais de enfermagem foi utilizado como uma
medida de prevencdo contra a propagacdo da Covid-19, caso fosse contaminado no
desempenho das suas funcdes laborais. Mudar de residéncia e se manter isolado do contato
social ou com familiares foi uma prerrogativa para manter a atuacdo na assisténcia aos

pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2.

Olha, muitos mandaram eu sair do emprego. Falavam que eu estava
procurando doenca, que eu iria levar alguma coisa para casa. Eles falavam
tanto que eu busquei sair de casa e morar separado [...] (P15Tea).

Eu tive que sair de casa e morar sozinho. Ficava com bastante medo de
contaminar eles. Poderia até ndo ser eu o transmissor, mas eu iria ficar com
peso e sei que eles também iriam me olhar de lado. Hoje, sé falo com eles
por video chamada [...] (P16ED).

Eu tive que morar sozinho, tive que me mudar porque minha familia ndo
tinha paz. Eles ficavam com medo de pegar covid comigo. Dai eu sai, [...]
parecia que era eu que estava internado com covid (P10Ea).

Os profissionais optaram pelo isolamento social, por respeito e amor aos seus
préximos. Foram notdrios 0 medo e o preconceito das familias dos participantes do estudo.
Sobretudo, foi possivel constatar 0 importante compromisso desses profissionais com o
cuidado de enfermagem.
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DISCUSSAO

Confirma-se que a maioria dos participantes atuantes na assisténcia a pessoas com
Covid-19 sdo mulheres jovens, tendo uma década como tempo médio de formacao e atuacao
em enfermagem, e menos de um ano de atuacdo em unidade Covid-19 (GOES et al., 2020).

No que concerne as adequacOes estruturais, de pessoal e de fluxos de atendimento
pelas instituicbes de salde, observa-se que foram criados atos normativos-legais e que foram
formalizadas acdes visando a ampliacéo e o melhor aproveitamento da capacidade instalada
das instituicOes, ja existentes, na assisténcia aos casos de Covid-19 (DUARTE et al., 2021).
Além disso, novos protocolos assistenciais se fizeram necessarios na tentativa de reduzir e
de controlar a disseminacdo do virus dentro das instituicbes (JORGE et al., 2021).

Acdes de educacdo em servico e programas de treinamento para controle de infeccéo
por Covid-19, promovidos de forma regular, pelas instituicGes de salde, sdo necessarias para
a salde e a seguranca do trabalhador, para reduzir o risco de transmissdo da doenca para
pacientes e para outros profissionais de saude, que interagem em servico (MODI et al.,
2020). Contudo, intervencGes educativas e treinamentos foram constatados como
insuficientes na instituicdo estudada. Também foi constatada condicdo que indica cultura de
seguranca e cultura organizacional incipientes, que podem ter consequéncias a seguranca do
paciente e a pratica profissional (SILVA et al., 2021).

A enfermagem tem como caracteristica da profissdo a permanéncia junto a pessoa
para a qual realiza o cuidado, assim como para pessoas com suspeita ou diagnostico de
Covid-19. Profissionais de enfermagem atuantes na linha de frente durante a pandemia, que
receberam atendimento para assegurar a sua saude mental, confirmam a presenca de medo e
de exaustdo relacionados ao trabalho, além de ansiedade, tristeza, estresse, depressao,
transtorno do estresse pds-traumatico, entre outros (HUMEREZ et al., 2020; CHEW, 2020;
PAULA et al.,, 2021). Isso confirma o desgaste experienciado pelos profissionais
participantes desse estudo, seja ele fisico, psiquico ou emocional.

Neste sentido, intervencdes psicoldgicas e de apoio emocional sdo oportunas para 0s
profissionais que apresentem sintomas fisicos e psicologicos em razédo a atuacao no cuidado
a pessoas infectadas ou potencialmente infectadas por Covid-19 (CHEW, 2020). No Brasil,
0 Conselho Federal de Enfermagem reportou a Comissdo Nacional de Enfermagem em
Saude Mental a realizacdo de atendimento a esses profissionais durante a vigéncia da
pandemia por Covid-19 (HUMEREZ et al., 2020).
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O medo, vivenciado pelos profissionais, de serem portadores e possiveis
transmissores da doenca, ocasiona elevado nivel de estresse, particularmente, pela condi¢éo
de transmissdo assintomatica (CHEW, 2020). Neste sentido, ha preocupacdo quanto a
protecdo de si e do outro, particularmente, dos familiares e de pessoas proximas (GOES et
al., 2020).

Os profissionais, quando submetidos a momentos complexos ou de risco, para
manterem a sanidade mental, necessitam desenvolver a resiliéncia psicologica. Trata-se de
um processo dindmico que busca a adaptacdo as situacOes estressoras, na tentativa de supera-
las (SOUZA, 2015).

No tocante a qualidade dos EPIs, apesar de haver um consenso na padronizagdo entre
Orgdos nacionais e internacionais, como o Centers for Disease Control and Prevention,
Occupational Safety and Health Administration, National Institute for Occupational Safety
and Health, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MIRANDA
et al., 2020), observa-se que ha variacdo na qualidade dos materiais disponibilizados pelos
hospitais. Esse fato potencializa a inseguranca dos profissionais de enfermagem na atuacéao
profissional do cuidado a pessoas com Covid-19.

A qualidade dos materiais essenciais para a prevencao e o enfrentamento da doenca
impacta na seguranca do cuidado e do trabalho em salde, condicdo também enfrentada por
outros paises que exigiram uma justa e suficiente alocacao de recursos em salde, tendo em
vista o desequilibrio entre a oferta e a demanda dos servigos de salde durante a pandemia
(EMANUEL et al.,2020).

Ao contabilizar o numero de atendimentos as vitimas da pandemia, logo se percebe
um expressivo aumento na quantidade de EPIs necessarios para a prestacdo de cuidado a
elas. Nesse sentido, para otimizar o uso deles, foram criados protocolos institucionais, por
vezes, sem evidéncias cientificas ou respaldo de organizagdes internacionais, como o de
reutilizagdo de méascara N95, condic¢do que nédo valorizava a saude do trabalhador, mas sim
a reducéo de custos, colocando a saude do trabalhador em risco (MIRANDA et al., 2020).

A gestdo do cuidado, desenvolvida por enfermeiros, direciona o processo de trabalho
na enfermagem; sdo condutas produtivas e modificadoras dos servigos. Historicamente, a
assisténcia e a administracdo percorrem 0s caminhos da enfermagem como dimensdes
paralelas, evidenciando atuacdes fragmentadas. Uma direta, realizada através do contato
direto, muitas vezes a beira do leito, junto ao paciente. A outra, indireta, voltada a geréncia
(TREVISO et al., 2021).
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E possivel considerar que a articulagdo das competéncias do enfermeiro, de
assisténcia e de geréncia, de forma concomitante (TREVISO et al., 2021), pode gerar
vivéncias desgastantes no trabalho, atreladas a sobrecarga de atividades (DANTAS et al.,
2021), particularmente, quando envolve o cuidado de paciente criticos, com diagnostico de
Covid-19, como neste estudo. 1sso pode comprometer a assisténcia ao paciente, elevar o
risco de comprometimento a satde do trabalhador e & seguranca do paciente (DANTAS et
al., 2021; SILVA et al., 2021).

O isolamento social foi necessario para toda a populacdo como medida de combate
ao avango da disseminacgdo do virus. Entretanto, o isolamento do ndcleo familiar fez parte,
principalmente, da realidade dos profissionais da satde. Além disso, os profissionais
enfrentaram preconceito social, visto que pessoas proximas ou familiares se afastaram do
contato com aqueles que trabalham na linha de frente (PAULA et al., 2021). Logo, atuar no
cuidado as vitimas da pandemia foi mais do que lealdade ao juramento profissional, também
foi um desafio pessoal quando houve a necessidade de fazer escolhas entre conviver com
guem gosta e cuidar de pessoas com suspeita ou diagndéstico de Covid-19.

Essa realidade desafiadora possibilitou reflexdes sobre a atuacdo no combate a
disseminacédo da Covid-19 e o consequente distanciamento do nucleo familiar, acentuando,
assim, o desgaste emocional. Acredita-se que essa prerrogativa acentuou de forma
exponencial a descontinuidade do convivio do profissional de satde, em seu nucleo familiar,
durante a pandemia (TAVARES et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que as institui¢cOes hospitalares necessitaram realizar adequagdes e uma
(re)organizacao no que tange aos recursos fisicos e humanos para o atendimento de pessoas
com suspeita ou diagnostico de Covid-19. Contudo, os profissionais de enfermagem,
enguanto recursos humanos, manifestaram desgaste fisico e emocional relacionados a
atuacdo no cuidado a essas pessoas, nos cendrios investigados.

Os profissionais de enfermagem sinalizaram que os EPIs, por vezes, eram
insuficientes e de qualidade variavel. Quanto ao nimero reduzido dos EPIs, essa condi¢do
levava os profissionais a fazerem o uso econdmico deles, conduzindo-os a ndo suprir

necessidades fisioldgicas de ingestdo de liquidos, alimentacdo ou eliminagdes para evitar
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sair da unidade Covid-19 e ter que realizar troca de EPIs.

Sobretudo, o distanciamento social e familiar influenciou a experiéncia de atuagao
dos profissionais de enfermagem, manifestando o significativo o compromisso com a
profissdo e com o cuidado de enfermagem a pessoas com Covid-19.

O estudo se limitou a entrevistar profissionais de enfermagem de duas instituicGes
hospitalares, de dois municipios referéncia para pacientes com suspeita ou diagnostico de
Covid-19, da regido Oeste do Parand, sendo que cada uma atende uma regional de satde das
cinco que compdem a macrorregido. Contudo, indica-se entrevistar outros profissionais de
salde, de outras instituicGes e regides do Estado para maior abrangéncia e compreensao do

fenbmeno do estudo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer as experiéncias e as condi¢bes de trabalho dos
profissionais de enfermagem que atuam no cuidado a pessoas com suspeita ou diagnostico
de Covid-19, em dois hospitais publicos da macrorregido Oeste do Parana, sendo um
municipal e outro estadual.

Por conta da necessidade de atender essas pessoas nos hospitais, novas demandas
foram incorporadas a rotina dos profissionais de enfermagem, como novos protocolos e
novos fluxos de atendimento. Com o aumento de demandas nos atendimentos, foram
requeridas novas contratacdes de profissionais, particularmente, de enfermagem.

Nesse sentido, os resultados destacam a importancia da atuacdo dos profissionais de
enfermagem no cuidado a pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19. No entanto,
afirma-se que, para uma assisténcia livre de danos e que n&do incorra imprudéncia,
negligéncia ou impericia, faz-se necessaria uma formagdo adequada desses profissionais,
bem como a oferta de educagdo permanente pelos servicos de salde.

Atuar em ambiente com alto potencial de contaminacéo pelo SARS-CoV-2 requeria
0 uso de EPIs pelos profissionais, em tempo integral, com paramentacdo e desparamentagéo
para o atendimento de pessoas com Covid-19, ao entrar e sair da unidade que atendia esse
publico. Trabalhar varias horas paramentados causava aos profissionais desconfortos fisicos
e fisioldgicos, sobretudo, em razdo do tempo de uso desses equipamentos, como em plantdes
de doze horas. Além disso, foi possivel constatar que o cuidado ao paciente critico, além de
exaustivo, também era tenso em raz&o do risco iminente de contaminacao.

Ainda, quanto ao uso dos EPIs, por vezes eram insuficientes e de qualidade variavel.
Mediante a quantidade insuficiente para todas as trocas necessarias, os profissionais
precisavam fazer uso econdmico deles, conduzindo-os a ndo suprirem necessidades
fisiologicas de ingestdo de liquidos, alimentag&o ou eliminagGes para evitar sair da unidade
Covid-19 e ter que realizar troca de EPIs.

A motivacdo dos profissionais de enfermagem para o trabalho em unidade Covid-19,
no cuidado a pessoas com a doenca, mostrou-se subjetiva, sustentada pela intencéo de cuidar
e recuperar pessoas. Assinala-se que, durante a atuacdo, os profissionais se mostravam
empaticos com os colegas, valorizando e se solidarizando com os colegas de profisséo e de
trabalho.

A experiéncia de atuacdo no cuidado a pessoas com Covid-19, com risco iminente
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de morte, também permitiu aos profissionais de enfermagem a revisdo da importancia da
propria vida, o que, consequentemente, implicou na reflexdo e na realizacdo de mudangas
de comportamento em alguns aspectos da vida.

Para atender ao novo publico, as instituicGes hospitalares necessitaram realizar uma
(re)organizacdo no que tange aos recursos fisicos e humanos. Contudo, os profissionais de
enfermagem, enquanto recursos humanos atuantes no cuidado a pessoas com suspeita ou
diagnostico de Covid-19, manifestaram desgastes fisicos e emocionais relacionados a
atuacdo no cuidado a essas pessoas, nos dois hospitais estudados, comumente relacionados
a jornada de trabalho e ao medo de contaminagéo.

Os distanciamentos sociais e familiares influenciaram a experiéncia de atuacdo dos
profissionais de enfermagem, manifestando o significativo compromisso com a profissao e
com o cuidado de enfermagem a pessoas com Covid-19.

O estudo se limitou a entrevistar profissionais de enfermagem de duas instituicoes
hospitalares, de dois municipios de referéncia para pacientes com suspeita ou diagndstico de
Covid-19, da regido Oeste do Parana, sendo que cada um atende uma regional de saude, das
cinco que compdem a macrorregido Oeste do Parand. Contudo, indica-se a realizacdo de
novos estudos com entrevistas a outros profissionais de salde, de outras instituicdes e

regides do Estado para maior abrangéncia e compreensao do fenémeno.
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APENDICE A - CARATERIZACAO DOS PARTICIPANTES E ROTEIRO DE
PERGUNTAS DA ENTREVISTA

I - Dados gerais do(a) participante:

Nome: Identificacdo:
Idade:

Sexo: ()M ( )F

Estado civil:

Telefone para contato via WhatsApp (validacéo entrevista):

E-mail para contato (validacéo entrevista):

N o a k~ w b e

Formacao:

Auxiliar de enfermagem ( )

Técnico de enfermagem ( )

Enfermeiro ()

Local de formacao:

Instituicdo de formacao:

Para Enfermeiro, P6s-Graduacdo: ( ) sim ( ) ndo
() Lato Sensu: Qual?
( ) Stricto Sensu:

Mestrado ( ). Em que:

Qual instituicdo:

Doutorado ( ) Em que:

Qual Instituicéo:

Pés-Doutorado ( ). Em que:

Qual Instituicéo:

Il — Dados relacionados a temética do estudo:

8.  Tempo de assisténcia de enfermagem:

9.  Tempo de atuacdo na instituicao:

10. Tempo de atuacdo em unidades Covid-19:

11. Unidade de atuagdo no cuidado a pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19:
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111 -ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Comente sobre sua experiéncia em cuidar de pessoas com suspeita ou diagnostico de
Covid-19 no seu cotidiano de trabalho.

2. Conte-me sobre as condi¢des de trabalho que vocé tem experienciado (experienciou) para
atuar no cuidado a pessoas com suspeita ou diagndstico de Covid-19.

3. Fale-me sobre os arranjos institucionais realizados para o atendimento e cuidado de
pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19.

4. Comente sobre a disponibilidade dos equipamentos de protecdo individual para o cuidado
de pessoas com suspeita ou diagndstico de Covid-19.

5. Comente sobre a qualidade desses equipamentos de protecéo individual.

6. Descreva sobre treinamentos e capacitac@es institucionais para uso de equipamentos de
protecdo individual especificamente para o cuidado de pessoas com suspeita ou
diagndstico de Covid-19.

7. Descreva as acOes que voce realiza (realizou) na assisténcia a pacientes com suspeita ou
com diagnéstico da Covid-19 no seu cotidiano.

8. Aponte as dificuldades que vocé percebe (percebeu) para realizar o cuidado a pessoas
com suspeita ou com diagndstico da covid-19.

9. Fale-me sobre os motivos para vocé permanecer (ter permanecido) na assisténcia a
pessoas com suspeita ou diagnostico de Covid-19.

10.  Comente como se sente (Se sentiu) ao cuidar de pessoas com suspeita ou com
diagnéstico da covid-19.

11.  Comente sobre sua familia durante o periodo em que esta (esteve) atuando no cuidado
a pessoas com suspeita ou com diagnostico da covid-19.

12. Diante da sua experiéncia, que possibilidades poderia apontar para a enfermagem

brasileira e internacional.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

W unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana provado na

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
CONEP em 04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: Pandemia de Covid-19: experiéncias e condi¢des de trabalho da equipe de
enfermagem atuantes em instituigdes hospitalares

Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica — “CAAE” N° 36294320.2.1001.0107.
Pesquisador para contato: Prof® Dr* Maria Aparecida Baggio

Telefone: (45) 999530974

Enderegco de contato (Institucional): Av. Tarquinio Joslin dos Santos,1300, Pdlo
Universitario — CEP 85870-650- Foz do Iguagu — PR.

Eu, Prof® Dr2 Maria Aparecida Baggio (pesquisadora responsavel), juntamente com
o0 aluno Wilton José de Carvalho Silva, do Programa de Pés-Graduacdo em Salde Publica
em Regido de Fronteira — Nivel Mestrado, da Universidade Estadual do Oeste do Parana,
estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada: Pandemia de Covid-19: condicdes de trabalho
e experiéncias de profissionais de enfermagem atuantes em institui¢fes hospitalares em uma
regido de fronteira que tem como objetivo: conhecer a experiéncia de profissionais de
enfermagem no seu cotidiano de trabalho no cuidado a pessoas com suspeita ou
diagnosticadas com a Covid-19 no &mbito de uma triplice fronteira no Brasil. Convidamos
vocé a participar desta pesquisa, cujos resultados podem beneficiar os profissionais de
enfermagem com possiveis apontamentos acerca das condicdes de trabalho que podem ser
melhoradas bem como das condi¢des de trabalho e experiéncias positivas dos profissionais
de enfermagem que podem ser maximizadas e ampliadas a enfermagem nacional e

internacional, com exemplo de préticas e a¢des exitosas no cuidado a pessoas com suspeita
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ou diagnéstico de Covid-19.

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicito sua autorizacdo para responder um
questionario por meio de entrevista presencial ou, na impossibilidade desta, de entrevista
virtual por meio de videoconferéncia com uso de aplicativos ou software aplicativos, como
Skype, Microsoft Teams e outros. O contelldo da entrevista sera registrado atraves de
gravador digital de voz, aparelho mp3 ou outros.

No entanto, o estudo proposto podera trazer risco fisico decorrente ao cenario de
Pandemia da Covid-19 ou podera causar a vocé algum desconforto de ordem emocional
como constrangimento e/ou tristeza em suscitar lembrangas desagradaveis referente ao
cuidado de pessoas com suspeita ou diagndstico de Covid-19. Para evitar tais riscos e
minimizar os desconfortos agirei de acordo com as normas sanitarias de prevencdo de
contaminacdo pelo Novo Coronavirus, além de manter a discri¢do, respeito e apoio
emocional durante as etapas do estudo.

Se ocorrer algum transtorno decorrente de sua participacdo em qualquer etapa desta
pesquisa, nds pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata,
integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas decorrentes de sua
participacao nesta pesquisa, caberéa a vocé, na forma da Lei, o direito de solicitar a respectiva
indenizacéo.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja
possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacdo que tenha
prestado seré retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na avalia¢éo dos resultados.

Vocé ndo receberd e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo, no
entanto, terd direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participagéo.

NOs pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacdo em todas
as etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome, endereco, voz e
imagem nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa, exceto quando vocé desejar.
Nesse caso, vocé devera assinar um segundo termo, especifico para essa autorizacao e que
deveré ser apresentado separadamente deste.

As informag0des que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta pesquisa.
Caso as informac0es fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas uteis
para outros estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente 0 uso.

Este documento que vocé vai assinar contém duas paginas. Vocé deve vistar
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(rubricar) todas as paginas, exceto a ultima, que deverd conter sua assinatura (a mesma
registrada no cartorio). Este documento est4 sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo
que uma via é sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro. No caso de entrevista
em ambiente virtual, vocé deverd imprimir, assinar, digitalizar e enviar esse termo assinado
para dos pesquisadores responsaveis, por meio de um desses e-mails:
mariabaggio@yahoo.com.br, wiltocsilva@hotmail.com. Qualquer duvida, vocé podera
entrar em contato com o pesquisador principal por meio do telefone (81) 99613.1903.

Caso vocé precise informar algum fato decorrente da sua participacdo na pesquisa e
se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé poderé procurar pessoalmente o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a
sexta-feira, no horério de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité
de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR.

Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br

ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-3092.
Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste

documento.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

Eu, Wilton José de Carvalho Silva, declaro que forneci todas as informacdes sobre este
projeto de pesquisa ao participante (e/ou responsavel).

Assinatura do pesquisador:

Foz do Iguacu, de de 20
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ANEXO A - ANUENCIA PELAS INSTITUICOES PARTICIPANTES

unioeste
S e tatio o CestodoPuars do 5a CONEP em
HUOP - Hospital Universitario T
Anexe I
Formuldrio de Pesquisa

Titulo da Pesquisa; Pandemia de Covid-19: condigdes de trabalhio e experiéncias de profissionais
de enfermagem atuantes em instituigSes hospitalares em wma regido de fronteira

Pesquisador Responsavel: Prof* Dr* Maria Aparecida Baggio

Pesquisadores Assistentes: Wilton José de Carvatho Silva

Tipo de Pesquisa
( ) Iniciag@o Cientifica (x) Dissertagdo/Mestrado
{ ) TCC/Graduagao { ) Tese/Doutorado

{ ) TCC/Especializagdo ( ) Projeto Institucional

- Anexo H
Autorizacio da Instituicio Coparticipante

Os pesquisadores acima identificados estio antorizados 2 realizarem a pesqguisa e a
coleta dados exclusivamente para fins cientificos, assegurando a confidencialidade e o anonimato
dos participanies da pesquisa segundo a Resolugdo 466/12 ejou 510/16 — CNS/MS e as suas
| complementares.
! Declaramos que a coleta de dados nessa Instituigio Coparticipante serd iniciada somente
apds a aprovagiio da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste (CEP ~ UNIOESTE).

s MW s SN
%'d6 Kesponsavel pela Instituicao Coparticipante)

Fwﬁianim
Observacio; Caso haja mais de uma Instituico Coparticipante, ss autorizagdes podem ser
apensadas separadamente.
Anexo I

Declaracio de uso de Banco de Dados
Os pesquisadores do projeto assumem o compromisso de:
1. Garantir a privacidade e o anonimato das pessoas que forneceram os dados coletados:
2. Garantir que os dados sejam utilizados énica ¢ exclusivamente para a execugo dessa pesquisa; :
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HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK
FOZ DO IGUACU

Aprovada no Comité de Etica em

Hasnital Municinal Padre Germana Lauck Pesquisa - CEP

Anexo I

Formuldrio de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: Pandemia de Covid-19: condigdes de trabalho e experiéncias de prolissionais

de enfermagem atuantes em instituigdes hospitalares em uma regido de fronteira

Pesquisador Responsavel: Prof* Di* Maria Aparecida Baggio

Pesquisadores Assistentes: Wilton José de Carvalho Silva

Tipo de Pesquisa
() Iniciagdo Cientifica (x) Dissertagdo/Mestrado
() TCC/Graduagio () Tese/Doutorado
() TCC/Especializa¢do () Projeto Institucional

Anexo I1
Autorizacido da Institui¢io Coparticipante
Os pesquisadores acima identificados estdo autorizados a realizarem a pesquisa e a
coleta dos dados exclusivamente para fins cientificos, assegurando a confidencialidade e o
anonimato dos participantes da pesquisa segundo a Resolugiio 466/12 e/ou 510/16 — CNS/MS e as
suas complementares.
Declaramos que a coleta de dados nessa Instituigio Coparticipante serd iniciada somente
apos a aprovagdo da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste (CEP UNIOESTE).

io Moacir Fabriz
——Piretor Presiden’e
M .

e e DR - 048040/0-2

(Aswla Institui¢ao Copsrfieipante)

Observagdo: Caso haja mais de uma Instituicdo Coparticipante, as autoriza¢des podem ser
apensadas separadamente.

Anexo I11
Declaracio de uso de Banco de Dados
Os pesquisadores do projeto assumem o compromisso de:
1. Garantir a privacidade e o anonimato das pessoas que forneceram os dados coletados;
2. Garantir que os dados sejam utilizados unica e exclusivamente para a execugio dessa pesquisa;
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ANEXO B - PARECER CONSUSTANCIADO DO CEP

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTEDO  “EREIeqforme
PARANA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pandemia de Covid-19: condigbes de trabalho e experiéncias de profissionais de
enfermagem atuantes em instituies hospitalares em uma regido de fronteira

Pesquisador: Maria Aparecida Baggio

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36294320.2.1001.0107

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.200.393

Apresentagédo do Projeto:

A presente investigagéo € uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. O método exploratério consiste
na utilizagg@o de dados para explicar as condigdes e praticas existentes em determinado ambiente ou sugerir
planos para melhoria da atuag&o profissional (MINAYO, 2010). A abordagem qualitativa ancora-se na
interpretagéo de fenémenos a partir da Gtica subjetiva de seus atores. Nela considera-se o contexto
sociocultural no qual os fatos se desenvolvem. Observa-se os pontos de vista dos pesquisados e os
cendrios praticos dos campos investigados, os quais seréo diferentes em raz&o das multiplas perspectivas e
contextos sociais (FLICK, 2009). Para Minayo, a pesquisa qualitativa investiga uma realidade que néo pode
ser quantificada, pois trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas,
dos valores e das atitudes (MINAYO, 2015). Ainda, segundo a autora, a pesquisa qualitativa é dividida em
trés partes: a) fase exploratéria, que consiste na apreensdo dos dados relacionados ao fenémeno em
evidéncia; trabalho de campo, que busca gerar interag&o entre o pesquisador e as caracteristicas acerca do
tema in loco; andlise e tratamento do material empirico e documental, que é a parte da abstragao teérica
necesséria a construgdo do conhecimento cientifico oriundo da investigag&o.

Critério de Inclus&o:ser profissional de enfermagem atuante ou que atuou no cuidado a pessoas com
suspeita ou diagnostico de Covid-19, em instituigdo hospitalar que

presta atendimento a essas pessoas, no municipio de Foz do Iguagu.

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

| Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pagina 01 de 03
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. UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

Continuagdo do Parecer: 4.200.383

Critério de Exclus&o:profissional de enfermagem atuante ou que atuou em instituigao hospitalar do municipio
de Foz do Iguagu, em agbes estritamente administrativas a

Covid-19, sem contato direto com as pessoas com suspeita ou diagnéstico de Covid-19: profissional
afastado de suas atividades laborais, por motivo de doenga, no periodo da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:Conhecer as condiges de trabalho e experiéncias de profissionais de enfermagem
atuantes em instituigdes hospitalares no cuidado a pessoas com suspeita ou diagndstico de Covid-19 em
uma regido de fronteira.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os possiveis riscos decorrentes da presente pesquisa serdo de ordem psicoemocional como
constrangimento em relagéo as perguntas, o que pode gerar desconforto ao responder aos
questionamentos. Para minimizar os riscos, o pesquisador ir4 seguir todas as recomendagdes de
precaugdes fisicas e biolégicas referentes & ndo promover contagio ou infecgéo cruzada do Novo
Coronavirus, alémde comprometer-se a manter a confidencialidade e a privacidade do participante,
deixando-o livre para manter-se ou retirar-se do estudo a qualquer momento.

Beneficios:Quanto aos beneficios, os resultados do presente estudo poderao subsidiar os profissionais de
saude e comunidade em geral no tocante & experiéncia da pratica cotidiana de combate a uma pandemia
com a magnitude atual, de forma a proporcionar reflexdes acerca do tema. Isso possibilitara o planejamento

direcionado & melhoria da qualidade de assisténcia a satde, em especial em enfermagem as pessoas
envolvidas no

processo em evidéncia.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Dissertagdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduagéo em Salde Plblica em Regifo de Fronteira —
Nivel Mestrado, da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Os termos estdo devidamente apensados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apensar o Relat6rio Final até 30 dias apds o encerramento desta pesquisa

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

| Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE

Plataforma
ESTADUAL DO OESTE DO asil
PARANA
Continuagao do Parecer: 4.200.393
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento X Arquivo Postagem Autor Situagéo
InformacGes Béasicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1560382.pdf 19:48:30
Declaragdo de Anexos_Projeto.pdf 04/08/2020 |Wilton José de Aceito
concordancia 19:34:27 | Carvalho Silva
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 04/08/2020 |Wilton José de Aceito
19:33:04 | Carvalho Silva

Projeto Detalhado / | Projeto_04_08.doc 04/08/2020 |Wiiton José de Aceito

Brochura 19:31:59 | Carvalho Silva

| Investigador _

Cronograma CRONOGRAMA .docx 04/08/2020 | Wilton José de Aceito
19:30:35 | Carvalho Silva

TCLE / Termos de | TCLE.docx 24/07/2020 | Wilton José de Aceito

Assentimento / 12:27:12 | Carvalho Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros Wilton_Carvalho.pdf 24/07/2020 |Wilton José de Aceito
12:26:42 | Carvalho Silva

Outros Maria_Aparecida.pdf 24/07/2020 | Wilton José de Aceito
12:25:51 | Carvalho Silva

Orgamento ORCAMENTO.docx 24/07/2020 | Wilton José de Aceito
12:22:20 | Carvalho Silva

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CASCAVEL, 07 de Agosto de 2020

Assinado por:

| Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO
UF: PR

Telefone: (45)3220-3092

Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador(a))

CEP: 85.819-110

Municipio: CASCAVEL

E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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