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CORREA, Natalia Lopes. Abordagem e protocolos de preven¢io e controle no manejo
clinico da covid-19: sob a o6tica dos trabalhadores de enfermagem. 2021 106f. Dissertagao
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, foi descoberto o coronavirus, responsavel pela
sindrome respiratéria aguda grave e sua rapida disseminagdo provocou uma preocupagiao
mundial, visto a necessidade de organizagao dos sistemas de saide. No Brasil, as instituicdes
precisaram abrir novos leitos de internacdo e de Unidade de Terapia Intensiva, recrutar
trabalhadores da satde e comprar insumos para o atendimento dos usuarios com a covid-19.
Teve-se como objetivo geral analisar a implantagdo das abordagens e protocolos de prevengao
e controle no manejo clinico da covid-19 por trabalhadores da enfermagem de Unidade de
Terapia Intensiva e/ou Semi-Intensiva e, como objetivos especificos: conhecer as facilidades
e/ou potencialidades, bem como, as dificuldades e/ou fragilidades, evidenciadas pelos
trabalhadores de enfermagem, durante a implantagdo de abordagens e protocolos de prevengao
e controle no manejo da covid-19. E, ainda, conhecer os impactos gerados aos profissionais
face ao enfrentamento da covid-19. Desenvolveu-se um estudo qualitativo, do tipo exploratorio-
descritivo, por meio de entrevistas semiestruturadas de modo on-line, no periodo de dezembro
de 2020 a fevereiro de 2021, com 30 trabalhadores de enfermagem, atuantes em unidades de
unidade terapia intensiva e semi-intensiva, de trés Hospitais de Ensino do Estado do Rio Grande
do Sul. Utilizou-se como critério de inclusao ser enfermeiro ou técnico de enfermagem, com
no minimo 60 dias de atuacao com pacientes covid-19, e critérios de exclusao: estarem de férias
ou afastados por licenca satde. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e
submetidas a analise textual discursiva. Obteve-se a aprovagido do Comité de Etica, mediante
CAAE 30950420.9.0000.5324. Os resultados encontrados foram: a organizag¢do da estrutura
fisica para o isolamento e atendimento ao paciente covid-19; controle dos fluxos de entradas e
saidas de profissionais e pacientes; a utilizagdo de pressdo negativa e filtro High Efficiency
Particulate Arrestance; a disponibilidade de roupas; equipamentos de Protecdo Individual e
banho como protocolo de prevencao; a realiza¢do de capacitagdes; testes e vacinagdo para os
trabalhadores; o reajuste da insalubridade para 40% e o sentimento de valorizagao por ajudar o
proximo. Ainda, os trabalhadores relataram medo do desconhecimento da doenga;
intercorréncias do paciente pela instabilidade clinica; pouco conhecimento inicial sobre a
doenca; inexperiéncia de alguns profissionais da equipe multidisciplinar; nimero reduzido de
profissionais; intervencdes para a manuten¢do de mascaras PFF2; dificuldades de adaptacao
aos diferentes protocolos; tais como de intubagdo oro-traqueal, posi¢do prona. O pouco apoio
da gestdo; o medo de contaminagdo pessoal e dos familiares; a tristeza de presenciar o
sofrimento do paciente e seus familiares, assim como o preparo do corpo pos-morte e as lesdes
decorrentes do uso dos equipamentos de protecdo impactaram a vida dos trabalhadores,
ocasionando exaustdo fisica e psicoldgica. Evidenciou-se que as instituigdes conseguiram
adotar medidas de prevengdo da disseminacdao do virus para as demais unidades e também
contaminac¢do dos trabalhadores. Porém, no que se refere aos impactos negativos gerados aos
profissionais, observa-se a necessidade, por parte das instituicdes, de adotarem agodes
direcionadas a satde dos trabalhadores de enfermagem no enfrentamento da covid-19.

Descritores: Covid-19. Saude do trabalhador. Profissionais de enfermagem. Unidade de
Terapia Intensiva. Equipamento de protecdo individual.



CORREA, Natalia Lopes. 2021. Abordaje y protocolos de prevencién y control en el manejo
clinico del covid-19: desde la perspectiva del personal de enfermeria. 106f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se descubri¢ el coronavirus, responsable del sindrome
respiratorio agudo severo, y su rapida propagacion causo preocupacién a nivel mundial, dada
la necesidad de organizar los sistemas de salud. En Brasil, las instituciones necesitaban abrir
nuevas camas hospitalarias y Unidades de Cuidados Intensivos, reclutar trabajadores de salud
y comprar insumos para la atencion de los usuarios con covid-19. El objetivo general fue
analizar la implementacion de enfoques y protocolos de prevencion y control en el manejo
clinico del covid-19 por parte del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
y / 0 Semi-Intensivos y, como objetivos especificos: conocer las instalaciones y / o potencial,
asi como las dificultades y / o debilidades, evidenciadas por los trabajadores de enfermeria,
durante la implementacion de enfoques y protocolos de prevencion y control en el manejo de
covid-19. Y, también, conocer los impactos que genera a los profesionales ante el
enfrentamiento con covid-19. Se desarrollé un estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, a
través de entrevistas semiestructuradas en linea, de diciembre de 2020 a febrero de 2021, con
30 trabajadores de enfermeria, que laboran en unidades de cuidados intensivos y semi -
intensivos, de tres Hospitales Docentes del Estado de Rio Grande. do Sul. El criterio de
inclusion utilizado fue ser enfermero o técnico de enfermeria, con al menos 60 dias de trabajo
con pacientes covid-19, y criterios de exclusién: estar de vacaciones o de baja laboral. Las
entrevistas fueron grabadas y transcritas integramente y sometidas a un analisis textual
discursivo. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica, a través del CAAE
30950420.9.0000.5324. Los resultados encontrados fueron: la organizacion de la estructura
fisica para el aislamiento y atencion al paciente covid-19; control de las entradas y salidas de
profesionales y pacientes; el uso de presion negativa y filtro de detencion de particulas de alta
eficiencia; la disponibilidad de ropa; Equipos de proteccion personal y bafio como protocolo de
prevencion; realizar entrenamiento; pruebas y vacunaciones para trabajadores; el reajuste de las
condiciones insalubres al 40% y el sentimiento de agradecimiento por ayudar a los demas.
Ademas, los trabajadores informaron tener miedo de no estar al tanto de la enfermedad,;
complicaciones del paciente debido a la inestabilidad clinica; poco conocimiento inicial sobre
la enfermedad; inexperiencia de algunos profesionales en el equipo multidisciplinario; reducido
namero de profesionales; intervenciones para el mantenimiento de mascarillas PFF2;
dificultades para adaptarse a diferentes protocolos; como intubacion orotraqueal, posicion
prona. Poco apoyo de la direccion; el miedo a la contaminacion personal y familiar; la tristeza
de presenciar el sufrimiento del paciente y sus familiares, asi como la preparacién del cuerpo
luego de la muerte y las lesiones derivadas del uso de equipos de proteccién impactaron la vida
de los trabajadores, provocando agotamiento fisico y psicologico. Se evidencié que las
instituciones lograron adoptar medidas para prevenir la propagacion del virus a otras unidades
y también contaminar a los trabajadores. Sin embargo, con respecto a los impactos negativos
generados en los profesionales, existe la necesidad, por parte de las instituciones, de adoptar
acciones dirigidas a la salud de los trabajadores de enfermeria en el afrontamiento del covid-
19.

Descriptores: Covid-19; Salud Laboral; Enfermeras Practicantes; Unidades de Cuidados
Intensivos; Equipo de Proteccién Personal



CORREA, Natalia Lopes. 2021. Approach and prevention and control protocols in the
clinical management of covid-19: from the perspective of nursing workers. 106f. Dissertation
(Masters in Nursing) — School of Nursing. Postgraduate Program in Nursing, Federal University
of Rio Grande, Rio Grande.

In December 2019, in Wuhan, China, the coronavirus, responsible for severe acute
respiratory syndrome, was discovered and its rapid spread caused worldwide concern, given
the need to organize health systems. In Brazil, institutions needed to open new hospital beds
and Intensive Care Units, recruit health workers and buy supplies for the care of users with
covid-19. The general objective was to analyze the implementation of prevention and control
approaches and protocols in the clinical management of covid-19 by nursing workers in the
Intensive and/or Semi-Intensive Care Unit and, as specific objectives: to know the facilities
and/ or potentialities, as well as the difficulties and/or weaknesses, evidenced by nursing
workers, during the implementation of prevention and control approaches and protocols in the
management of covid-19. And, also, to know the impacts generated to professionals in face of
the confrontation with covid-19. A qualitative study was developed, exploratory-descriptive
type, through semi-structured online interviews, from December 2020 to February 2021, with
30 nursing workers, working in intensive care units and semi. - intensive care, from three
Teaching Hospitals in the State of Rio Grande do Sul. The inclusion criterion used was being a
nurse or nursing technician, with at least 60 days of work with covid-19 patients, and exclusion
criteria: being in vacation or on sick leave. The interviews were recorded and transcribed in full
and submitted to discursive textual analysis. Approval was obtained from the Ethics
Committee, through CAAE 30950420.9.0000.5324. The results found were: the organization
of the physical structure for isolation and patient care covid-19; control of the inflows and
outflows of professionals and patients; the use of negative pressure and High Efficiency
Particulate Arrestance filter; the availability of clothing; Personal Protection and bathing
equipment as a prevention protocol; conducting training; tests and vaccinations for workers;
the readjustment of unhealthy conditions to 40% and the feeling of appreciation for helping
others. Still, workers reported fear of being unaware of the disease; patient complications due
to clinical instability; little initial knowledge about the disease; inexperience of some
professionals in the multidisciplinary team; reduced number of professionals; interventions for
the maintenance of PFF2 masks; difficulties in adapting to different protocols; such as oro-
tracheal intubation, prone position. Little support from management; the fear of personal and
family contamination; the sadness of witnessing the suffering of the patient and their families,
as well as the preparation of the body after death and the injuries resulting from the use of
protective equipment impacted the workers' lives, causing physical and psychological
exhaustion. It was evident that the institutions were able to adopt measures to prevent the spread
of the virus to other units and still contamination of workers. However, with regard to the
negative impacts generated on professionals, there is a need, on the part of institutions, to adopt
actions aimed at the health of nursing workers in coping with covid-19.

Descriptors: Covid-19; Occupational Health; Nurse Practitioners;
Intensive Care Units; Personal Protective Equipment
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1 INTRODUCAO

O coronavirus representa na atualidade uma preocupacdo mundial, pois pertence a uma
ampla familia de virus responsaveis por infec¢bes desde um resfriado até doencas respiratorias
graves como a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-COV) e, a Sindrome
Respiratoria Severa (SARS-COV) (BRASIL, 2020a). Esse virus esta presente em muitos
animais, alguns néo infectam humanos, porém a SARS-COV é uma infeccdo transmitida pelas
civetas e 0 MERS-CoV transmitida aos humanos pelos dromedarios (BRASIL, 2020b).

Componente da familia Coronaviridae, o coronavirus foi identificado ha décadas, no
entanto em 1965 foi reconhecida sua morfologia e classificagdo (BRASIL, 2020b). Em
dezembro de 2019, um paciente de Wuhan, na China, foi diagnosticado com uma pneumonia
incomum. A partir deste caso, o escritério regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de Pequim foi notificado acerca de um surto de pneumonia de etiologia desconhecida, em
trabalhadores de um mercado de alimentos em Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China
(WHO, 2020a).

Posteriormente, pesquisadores do Instituto de Virologia de Wuhan descobriram um
novo coronavirus como etiologia para o surto de pneumonia em humanos e sua potencial
origem em morcegos, denominando de novo coronavirus 2019 (nCoV-2019) (ZHOU et al.,
2020; DEL RIO; MALANI, 2020). Os Centros dos Estados Unidos da América (EUA) para
Controle e Prevengao de Doengas (CDC) se referem a ele como novo coronavirus de 2019
(2019-nCoV) (DEL RIO; MALANI, 2020; CDC, 2020). O reconhecimento do patdgeno iniciou
no dia 31 de dezembro de 2019 e no dia 7 de janeiro, foi caracterizado como um novo
coronavirus (SARS-CoV-2), sendo que por meio da amostra de um paciente o patdégeno foi
sequenciado e identificado como causador da Sindrome Respiratéria Severa Aguda (SRAG)
(HARAPAN et al., 2020; WANG et al., 2020).

A doenga disseminou-se de modo abrupto na provincia de Hubei e, atingiu paises dos
diferentes continentes. Observa-se uma dinamica assombrosa em relagdo a realidade do cenario
mundial frente & pandemia do coronavirus. O crescimento epidemiolédgico € colossal, e dia apds
dia os bancos de dados mundiais sdo atualizados a respeito da covid-19 (WHO, 2020b).

Segundo a OMS até o dia 17 de junho de 2021, foram notificados 176.693.988 casos
confirmados em nivel global, apresentando um quantitativo de ébitos pela pandemia ao redor
de 3.830.304 pessoas (WHO, 2021). Os paises mais atingidos pela covid-19 foram os EUA,
que lidera a lista mundial de paises, seguido da India e do Brasil que ocupa o terceiro pais com

maior numero de casos confirmados (WHO, 2021).
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Conforme os dados da OMS, os EUA apresentam 33.163.632 casos confirmados e
595.256 mortes; a India com 29.700.313 casos e 381.903 6bitos e o Brasil com 17.533,221
casos ¢ 490.696 mortes (WHO, 2021). A China, pais de origem da pandemia, apresenta
atualmente um quantitativo menor, com 116.853 casos confirmados e 5.324 mortes (WHO,
2021). Essa diferenca pode estar atrelada ao intenso esfor¢co da China em conter a expansdo da
doenga, tomando medidas de isolamento da provincia e construindo um hospital em 10 dias
para assistir os pacientes (ESTADAO, 2020).

Apesar desses indices e da realidade, que assusta e impde crescentes desafios, dentre
eles, a aquisi¢do de insumos e a organizacdo do sistema de satde diante de uma doenga
desconhecia, ainda existem lacunas sobre a epidemiologia ¢ a sindrome clinica da covid-19,
incluindo o periodo exato de incubagdo, a possibilidade de transmissao a partir de portadores
assintomaticos e os indices de transmissibilidade (BRASIL, 2020c).

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado pelo Ministério da Satide (MS) do Brasil o Centro
de Operagdes de Emergéncia em Saiude Publica (COE-covid-19), com o objetivo de nortear
uma atuagdo do MS na resposta a possivel emergéncia de satide publica, coordenada no &mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS), com a participagio efetiva da Funda¢io Oswaldo Cruz
(Fiocruz) no COE-covid-19 na elaboragdo de medidas iniciais e de combate ao coronavirus
(BRASIL, 2020c). Desde 24 de janeiro, a Fiocruz instituiu a sala para monitorar e acompanhar
a situag¢do da doenca no mundo e coordenar as agdes internas nos diversos campos de atuagao
das institui¢des relacionadas a covid-19, servindo de modelo para o enfrentamento da pandemia
(BRASIL, 2020c).

Neste cenario, sao inameros os desafios que os sistemas de satde publicos e privados
tém enfrentado para responder a oferta e a demanda de servicos de satde. Percebe-se a tentativa
de algumas ag¢des, como construgdo de hospitais de campanha e medidas de distanciamento
social, e também a utilizagdo de equipamentos de prote¢ao individual para os trabalhadores da
saude que estdo em risco de se infectarem. Visto que, se ndo houver agdo para ampliacao da
oferta de leitos, ou medidas de contencao do virus, ¢ provavel que ocorra a saturagdo do sistema
de saude em um curto espaco de tempo (SARKAR; CHAKRABARTI, 2020).

A reorganizac¢do dos servigos de saude no Brasil, especialmente do SUS torna-se um
novo desafio com a covid-19, pois a velocidade da disseminagdo do virus e a primordialidade
da abertura de novos leitos, para o atendimento aos pacientes infectados tornou-se importante
necessidade e avango a ser conquistado. Principalmente no que se refere a leito de terapia
intensiva, visto que requer equipamentos especificos e profissionais qualificados para atuar com

pacientes criticos.
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Diante do contexto da pandemia o MS habilitou 8.940 leitos de UTI, exclusivamente
para atendimento de pacientes graves ou gravissimos da covid-19, destes 236 pediatricos. Além
de distribuir insumos como EPIs, ventiladores pulmonares, medicamentos e testes diagndsticos
(BRASIL, 20201).

As UTIs sdao unidades hospitalares organizadas para o atendimento de pacientes que
necessitam de um suporte vital de alta complexidade, com monitorizagdo continua 24 horas por
dia e devem possuir uma equipe multidisciplinar especializada para paciente critico, ou seja,
aqueles que possam apresentar instabilidade do sistema vital com risco de morte, de
instabilidades cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas, renais, metabolicas ou demais
doengas que possam desencadear instabilidades nesses sistemas (CFM, 2020).

Neste interim, a preocupacao diante da atuagao dos trabalhadores da satide na pandemia
da covid-19 reforga remotas questdes e insere novos desafios em UTIs, seja com foco na
organizagdo do ambiente de trabalho ou diante das demandas e necessidades de saude para uma
pratica ética de cuidado seguro ao paciente infectado pela covid-19. Além disso, diante de um
cenario complexo, desconhecido e que impde riscos e desafios diarios para seu enfrentamento,
com vivéncias de dilemas éticos e de tomadas de decisdes pelos trabalhadores da satde; seja
diante das implicagdes na vida individual e coletiva dos trabalhadores quando necessitam
exercer suas agdes de cuidado com pacientes infectados pela covid-19.

Atrelado a isso, outra problematica foi a aquisi¢do de EPIs, ventiladores mecanicos e
testes para diagnodsticos da covid-19, que demostrou ser um desafio a nivel mundial. No que se
refere ao uso de equipamentos de prote¢do individual para tratar os pacientes com a covid-19,
algumas orientacdes foram estabelecidas para promover seu uso correto e remog¢ao de modo
adequada. No entanto, apesar da maioria dos trabalhadores terem consciéncia do uso de EPIs
para desenvolver suas atividades, se tem percebido que a auséncia de protocolos, bem como de
equipamentos de protecdo individual podem prejudicar o estado de saude dos diferentes
trabalhadores da satde. Além de expd-los a possiveis riscos fisicos relacionados a presenca do
virus e de outros microrganismos que podem contaminar seu organismo ou ainda, diante das
pressoes e condigdes psicologicas capazes de prejudicar sua condigdo emocional (DA ROCHA,
2020).

Nesse sentido, houve um aumento do quantitativo de trabalhadores de saude para
atender uma demanda maior, em virtude da pandemia, diretamente proporcional ao risco € ao
numero de profissionais afastados por contaminacdo pela covid-19.

No Brasil, segundo o observatorio do Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN), o nimero de profissionais de enfermagem infectados pela covid-19 até o dia 17 de
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junho de 2021, ¢ de 57.028 e o numero de 6bitos ¢ de 790, sendo Sao Paulo, Bahia e Rio Grande
do Sul os estados com mais niamero de casos de trabalhadores da satide confirmados com a
doenca. Em relacdo ao niumero de o6bitos, Sao Paulo ¢ o estado com maior nimero entre os
profissionais, seguidos por Rio de Janeiro € Amazonas, sendo as mulheres as mais atingidas, e
a idade mais acometida esta entre 31 e 40 anos (COFEN, 2021).

Nesse contexto, foi necessdrio evidenciar como essa dificuldade impactou as
institui¢des de saude? Como as condicdes de trabalho, a presenga ou auséncia de EPIs, ou
protocolos de cuidados na covid-19 afetam os trabalhadores da enfermagem no ambiente de
Terapia Intensiva e Semi-Intensiva? Quais relagdes podem ser construidas entre as condigdes
de trabalho, uso de EPIs, implementacdo de protocolos para o cuidado e o enfrentamento da
covid-19 e as necessidades de cuidado dos trabalhadores de enfermagem?

Mediante a atuacdo em hospital publico como enfermeira intensivista, surgiu a
necessidade de evidenciar de que maneira as institui¢des de satde se organizaram para atender
a demanda diante do contexto da pandemia. Além disso, a reflex@o sobre a dimensao ética do
fazer dos trabalhadores diante desse desafio constitui-se como uma prioridade no enfrentamento
da covid-19, na tentativa de buscar melhorias das condigdes de trabalho e qualidade dos
cuidados, promovendo o fortalecimento da dimensao ética do fazer em saude.

A presente pesquisa faz parte do macroprojeto de pesquisa: Enfrentamento da covid e a
Dimensdo Etica do fazer dos trabalhadores da satide em trés hospitais de Ensino e tem o
potencial de colaborar com a 4rea da Enfermagem/satide podendo repercutir na formulacao de
politicas de satide mais condizentes com as necessidades de satde tanto dos trabalhadores,
quanto da popula¢do. Buscou-se analisar como os trabalhadores de enfermagem, que atuam nos
diferentes ambientes de terapia intensiva no enfrentamento da covid, tétm implementado
protocolos para promover as a¢des de prevengdo e controle no manejo clinico da pandemia,
bem como, a atuagdo destes diante de condig¢des precarias de equipamentos de protecao
individual e de intensos desafios.

Acredita-se que esta pesquisa possui relevancia tanto para os trabalhadores da
enfermagem/satide, quanto para a populacdo usudria dos diferentes ambientes de terapia
intensiva, a medida que pretendeu avaliar como os trabalhadores direcionam a prestacdo de
servicos de saide em consonancia com a protocolos e equipamentos de prote¢cdo individual e
recursos disponiveis em trés contextos de demandas crescentes de cuidados aos pacientes com

a covid-19, constituindo-se em possibilidade de promover boas praticas de saude.
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Assim tem-se como questdo de pesquisa: Como tém sido implementadas as abordagens
ou protocolos para promover as agdes de prevencao e controle no manejo clinico da covid-19

por trabalhadores da satide de Unidade de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a implementagdo de abordagens e protocolos de prevengdo e controle no
manejo clinico da covid-19 por trabalhadores da enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva

e/ou Semi-Intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as facilidades e/ou potencialidades evidenciadas pelos trabalhadores de
enfermagem durante a implementagdo de abordagens e protocolos de prevengdo e

controle no manejo da covid-19 na Unidade de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva.

e Conhecer as dificuldades e/ou fragilidades evidenciadas pelos trabalhadores de
enfermagem durante a implementagdo de abordagens e protocolos de prevencdo e

controle no manejo da covid-19 na Unidade de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva.

e Conhecer os impactos gerados ao profissional da enfermagem face ao enfrentamento da

covid-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Caracterizacdo da covid-19

O coronavirus representa uma grande familia de virus comum em algumas espécies de
animais como camelos, gado, gatos e morcegos. Sdo virus RNA da ordem Nidovirales e
pertencem a familia Coronaviridae, e a subfamilia Betacoronavirus, sendo extremamente
patogénicos e responsaveis por causar sindrome respiratoria e gastrointestinal (BRASIL,
2020d). Mesmo que seja rara a possibilidade do coronavirus animal infectar pessoas e ocorrer
a transmissao, ja ha indicios de que aconteceram dois episddios anteriores como a SARS-CoV
e MERS-CoV e, atualmente, com 2019-nCoV (BRASIL, 2020a).

O coronavirus MERS ¢ conhecido por ser muito patogénico, sendo que em 1800 casos
notificados a OMS, apresentou uma taxa de mortalidade de 36%. Esse virus ¢ transmitido de
animais para pessoas (transmissdo zoonotica), originalmente presente nos morcegos, foi
transmitido aos camelos, € posteriormente os camelos se tornaram a fonte de transmissao aos
humanos. Embora a introdu¢do do virus de forma zoondtica seja esporadica, a transmissao
nosocomial é responsavel pela ocorréncia de surtos (TELES, 2016).

Ja o coronavirus SARS-COV 1 que foi identificado em 2002, na provincia de
Guangdong no sul da China, acredita-se que o SARS-CoV tenha como seu reservatério animal
0 morcego e, que possivelmente infecte outros animais como gatos € os primeiros humanos
(WHO, 2020b). Naquela época esse virus foi responsavel por surto de sindrome respiratoria
aguda grave, em 29 paises, apresentando 8.096 casos confirmados e 774 mortes, representando
uma letalidade de 9,5% (CARVALHO et al., 2020).

Atualmente, o mundo vivencia uma nova infec¢do desse virus em humanos. O
reconhecimento do patégeno iniciou no dia 31 de dezembro de 2019 e obteve resultados finais
no dia 7 de janeiro, caracterizando-se como um novo coronavirus (SARS-CoV-2) o que
possibilitou a identificagdo, através de testes laboratoriais, do agente etioldgico em amostras
biolégicas (BECHING; FLETCHER; FOWLER, 2020). Segundo Lau et al., (2005) os
morcegos-ferraduras chineses sdo os reservatorios naturais do virus tipo SARS-COV,
pertencentes @ mesma familia do SARS-COV-2, porém ainda ndo se tem conhecimento exato
dos vetores intermediarios (LAU et al., 2005).

A nova infec¢do em humanos denominada covid-19, teve o primeiro caso notificado em
Wuhan na China, e rapidamente se propagou para varios paises, fazendo com que a Organizagao

Mundial da Saude declarasse uma pandemia a nivel mundial, no dia 11 de margo (BECHING;
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FLETCHER; FOWLER, 2020). No Brasil, até o dia 22 de junho de 2021, o numero de casos
confirmado era de 18.054.656, sendo o numero de 6bitos 504.717, deixando a taxa de letalidade
em 2,8% (BRASIL, 2021a).

O virus SARS-CoV-2 apresenta quatro proteinas estruturais, conhecidas como proteinas
S (Spike), E (envelope), M (membrana) e N (nucleocapsideo), no entanto, € a proteina S, que é
constituida por espiculas de glicoproteinas, que permite ao virus ligar-se aos receptores
celulares da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) (LIMA; SOUSA; LIMA, 2020).

O virus causador da doencga da covid-19, apresenta um elevado poder de disseminacao,
seu modo de transmissdo ¢ de pessoa a pessoa, através de goticulas de saliva, além do contato
com secregdes respiratorias transportadas por espirro, tosse, contato direto com pessoas
infectadas e fomites (WHO, 2020b). Contudo, sua propagacdo ndo esta restrita apenas a essas
formas de contagio, haja vista que o patdogeno possui uma capacidade significativa de tropismo
instalando-se em superficies e mucosas, ndo necessariamente, atreladas ao trato respiratorio
(CHANG et al., 2020). O periodo de incubagdo do virus varia de 1 a 14 dias, geralmente fica
em torno de 5 dias (BRASIL, 2020f).

A infec¢do pela covid-19 pode se apresentar de forma assintomatica, ou seja, alguns
individuos podem ser portadores do virus, transmiti-lo a outras pessoas e nio apresentar
sintomas (ARAUJO et al., 2020). A covid-19 pode também apresentar-se atraveés de infecgdes
sintomaticas, com diferentes niveis de gravidades. Segundo dados coletados da China em que
dos 44.500 casos confirmados, 81% apresentou pneumonia leve, 14% exibiu grave dispneia,
hipoxia, mais de 50% de comprometimento pulmonar no periodo de 24-48h, e por fim, 5%
apresentaram insuficiéncia respiratoria, choque ou faléncia multipla de orgaos (WU;
MCGOOGAN, 2020).

A covid-19 caracteriza-se com uma sindrome inespecifica, manifestada prioritariamente
por febre, tosse seca e dispneia. Alguns pacientes podem apresentar mialgias, cefaleia, dor de
garganta e diarreia (DEL RIO; MALANI, 2020). A idade média dos pacientes € 55,5 anos
(CHEN, Nanshan et al., 2020; HUANG et al., 2020).

Em Wuhan, 99 pacientes internados no hospital, apresentaram como principais sintomas
febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%); confusao, dor de cabega, dor
de garganta, rinorréia, dor no peito, diarreia, nausea e vOmito obtiveram percentuais mais
baixos, inferiores a 10 %. Além disso, em 75% dos pacientes foi evidenciado pneumonia
bilateral, em 14% dos pacientes com manchas multiplas e opacidade em vidro fosco (HUANG

et al., 2020).



22

Esse virus (SARS-CoV-2), possui capacidade de se ligar a membrana plasmatica das
células de varios 6rgdos provocando prejuizos em outros 6rgaos além do pulmao, assim como
vasos sanguineos e enfraquecimento das células cardiacas (CRUZ et al., 2020).

A fisiopatologia da infeccao pela covid-19, em casos graves, pode provocar a SRAG
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave), a qual ¢ semelhante as pneumonias causadas por outros
virus ou bactérias (JOSE; MANUEL, 2020). Estas, ocasionam a superproducdo de citocinas
pro-inflamatoérias de resposta precoce, resultando em uma tempestade de citocinas, o que pode
provocar o aumento da permeabilidade vascular e, se as concentragdes de ocitocina nao
diminuirem com o tempo, a um aumento do risco de faléncia de multiplos 6érgaos (MEDURI et
al., 1995).

Além disso, pode ocorrer o desenvolvimento de micro trombose, coagulacdo
intravascular disseminada, provocado pela incapacidade de manter o equilibrio pro-coagulante-
anticoagulante pois a ativagdo das vias de coagulacdo, durante a resposta imune, também
provoca a superproducdo de citocinas pro-inflamatéria e prejudica o controle, pois hd uma
reducdo da concentragdo de anticoagulante, por producdo reduzida e o aumento do consumo
deste (TANG et al., 2020).

Em relagdo a idade e comorbidades, em 138 pacientes com pneumonia infectados com
coronavirus, foi verificado que a idade média foi de 56 anos, além disso os homens
representaram 54,3% do total de pacientes internados. Sendo que, 64 (46,4%) dos 138
pacientes, apresentavam 1 ou mais condigdes médicas coexistentes, entre elas, a hipertensao
presente em 31,2%, diabetes 10,1%, doengas cardiovasculares 14,5% foram as condigdes
coexistentes mais comuns (WANG et al., 2020).

Ja no Brasil, atualmente com 18.054.653 casos confirmados € possivel evidenciar que
em janeiro de 2021, os homens constituem a maioria dos hospitalizados por SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave) e, em relagdo a idade, os individuos de 60 a 69 aos, sdo os mais
acometidos pela SRAG, em ambos os sexos (BRASIL, 2021a). Porém, comparando perfil de
pacientes acometidos pela variante P1, no Amazonas foi possivel evidenciar que houve uma
incidéncia maior de pacientes jovens, aumento de obitos de 20 a 59 anos e também, pacientes
sem comorbidades (FREITAS, ef al,, 2021).

Em relagdo a identificacdo do virus SARS-CoV-2, ¢ possivel realizar o diagndstico
laboratorial por meio das técnicas de RT-PCR (qRT-PCR). (reverse-transcriptase polymerase
chain reaction), considerado padrao ouro para a identificagdo do coronavirus), o qual deve ser
realizado por pessoas que apresentam sintomas gripais, ideal 3 a 5, por até 7 dias do inicio da

sintomatologia (BRASIL, 2020f). A partir do 10° dia (sendo ideal a partir do 14° dia do inicio
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da sintomatologia), os testes indicados sdo o teste rapido ou o soroldgico, os quais visam
detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano contra o virus, ou entdo, detectam
antigeno desse virus, sendo desenvolvidos para deteccao de anticorpos IgG e IgM ou detecgao
de antigenos especificos do virus (BRASIL, 2020f).

A ampla testagem da populagdo ¢ uma estratégia utilizada por alguns paises da Asia e
da Oceania, constituindo-se em uma das medidas mais efetivas para a detec¢do e prevencgao de
novos casos de coronavirus, porém por ocasido da pandemia ha dificuldade de obtencao de
insumos para realizar os testes, visto ser uma necessidade global (MAGNO et al., 2020).

Nesse contexto, para um maior enfrentamento da covid-19, o Ministério da Satde (MS)
recomenda a inclusdo de testagem de pessoas sintomaticas, profissionais de saude e de
seguranga publica em atividade, pessoas que residam com esses profissionais, pessoas com 60
anos ou mais, € pessoas que possuem condi¢des de risco. Além disso, o MS recomenda a
realizacdo de teste em populacdo economicamente ativa (individuos com idade entre 15 ¢ 59
anos) (BRASIL, 2020f).

Em relagdo ao tratamento da covid-19 até o momento nao hd medicamento que tenha
demonstrado eficacia e seguranca no tratamento de pacientes infectados. Existem sim, inimeros
medicamentos que sdo mencionados como tratamento e até como preventivos contra o
coronavirus, porém sem indices que comprovem sua eficacia. Recentemente, foi evidenciado
que a utilizacdo de dexametasona (dose de 6 mg ao dia por 10 dias) aumentou em 33% a
sobrevida dos individuos tratados com essa medica¢do, porém seu uso se mostra benéfico
apenas em casos graves (SBPT, 2020).

Nessa perspectiva, o Brasil adotou medidas de distanciamento social desde o momento
em que os primeiros casos da covid-19 foram notificados em seus respectivos estados. Apesar
das medidas de distanciamento instituidas, o virus se alastrou no pais e devido a caréncia no
quantitativo de testes para o monitoramento da vigilancia Epidemiologica, o Brasil apresenta
uma dificuldade no que se refere a avaliagdo da distribuicao da doenca. Com isso, acredita-se
que os numeros de casos confirmados e numero de obitos de pessoas infectadas pela covid-19,
estdo subnotificados por falta de testes para a populacdo, representando uma problematica para
numeros reais dessa pandemia (FARIAS, 2020).

Atualmente o pais, apresenta 18.054.653 casos confirmados e ultrapassou os 500 mil
obitos causados pela covid-19, com uma média didria de 2.080 dbitos (BRASIL, 2021a). Essa
ainda ¢ a realidade de um pais que iniciou a vacinacdo contra a covid-19 no dia 18 de jan. de
2021, seis meses depois desse inicio apresentamos até o dia 19 de jun. 2021 85.390.996 doses

de vacinas aplicadas por todo o pais (BRASIL, 2021b)
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O Brasil, conta com trés vacinas para o Programa Nacional de Imunizagao (PNI), sendo
elas: a CoronaVac, vacina que utiliza a tecnologia de virus inativado (morto), capaz de induzir
a resposta imunolégica, apos ser injetada no organismo, sem causar a doenca; a AstraZeneca,
que utiliza a tecnologia do chamado vetor viral, na manipulagdo genética do adenovirus, para
que seja inserido o gene da proteina “Spike” (proteina “s”) do Sars-CoV-2 (BRASIL, 2021d)

E por ultimo, a vacina Pfizer, utilizando a tecnologia de RNA mensageiro, em que a
resposta imune ¢ estimulada através das instrugdes do RNA mensageiro sintético no organismo
para a producao de proteinas encontradas na superficie do Virus (BRASIL, 2021d). Por tltimo
a Janssen, que assim como a AstraZeneca, emprega a tecnologia de vetor viral ndo replicante,
que utiliza o adenovirus para codificar a glicoproteina “Spike” do SARS-CoV-2(DE
OLIVEIRA; SILVEIRA, 2021). Nesse sentido, ¢ essencial que a populacdo seja imunizada.
Somente assim € possivel conter a pandemia e prevenir os casos graves e Obitos provocados
pela covid-19.

Diante da rapida disseminagdo da covid-19 pelos paises, destaca-se a preocupacio
mundial e a necessidade de organizagdo dos sistemas de saide para o atendimento aos
individuos infectados pelo coronavirus. Essa emergéncia, ainda ¢ uma preocupacdo para o
Brasil, no que se refere ao aumento de leitos de internagdo e de UTI para pacientes covid-19,
levando em consideragdo o aparecimento das variantes do virus da covid-19, provocando o

elevado niimero de casos confirmados e obitos (FREITAS ez al., 2021).

3.2 A pandemia da covid-19 e a necessidade de criacdo de leitos de terapia intensiva e

unidades de internacio para pacientes infectados

Em virtude do avanco do SARS-CoV-2, a preocupagdo com leitos de internacao
hospitalar tem sido uma preocupacdo mundial. Os paises atingidos pela covid-19 vém
construido hospitais de campanha para o atendimento aos pacientes infectados pela doenca,
uma vez que, 20% dos pacientes precisardo de hospitalizagdo e 15% de unidade de terapia
intensiva (AMIB, 2020).

Diante dessa problematica, foi evidenciado que no Brasil, mais da metade das regides
de saude dispde de menos leitos de UTI do que o necessario, utilizando o limite inferior que €
preconizado pelo Ministério da Saude (MS) de 10 leitos para 100 mil habitantes (RACHEL et
al., 2020). Além disso, o paciente acometido pela covid-19 apresenta um tempo maior de
internagao, podendo permanecer em média 14 dias, o que demanda uma maior responsabilidade

de gerenciamento de leitos (AMIB, 2020).
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O MS prevendo um avango rapido da doenca, anunciou previamente, no dia 30 de
janeiro a abertura de processo de licitagdo para locagdo de mil leitos adicionais nos hospitais de
referéncia indicados pelos estados, para o atendimento dos casos da covid-19 (CRODA;
GARCIA, 2020).

Para acompanhar e ser resolutivo no combate ao virus, agdes que englobam a constru¢ao
de hospitais de campanha para atendimentos dos pacientes infectados pela covid-19, bem como
a criagdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva, a aquisicdo de insumos tanto para
diagnostico e coleta, quanto para equipamentos de protecdo individual foram realizadas.
Outrossim, estratégias como o fortalecimento e ampliagdo da atuacdo das redes de atencao a
saude, corresponsabilizagdo nacional e expansdo da parceria publico-privada também foram
adotadas conforme recomendado pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB,
2020)

Atrelada a esses desafios, a covid-19 surge como um fator a mais que se agrega as
circunstancias de satide populacional e que merece especial atencao, dado a sua potencialidade
de impacto ao sistema de saude ndo somente pelas suas consequéncias clinicas diretamente,
mas pela cascata subsequente de consequéncias. O distanciamento social, utilizado como
medida para desaceleracdo da contaminagdo pela covid-19, vem a ser um fator de potencial
impacto na satde dos individuos no que diz respeito as consequéncias psicologicas e
somatiza¢cdo de comorbidades durante esse periodo, que sinalizam para uma necessidade de
previsibilidade quanto a demanda de leitos também futuramente, no periodo poés-pandemia.

Diante do contexto pandémico, ndo cessar os investimentos em habilitacdo de leitos para
atender a populagdo ainda sdo necessarios, pois no dia 12 de margo de 2021, o ministério da
saude autorizou a habilitacdo de mais 3.950 leitos de UTI adulto e 15 leitos de UTI pediatrica
para o atendimento a pacientes graves com a covid-19, abrangendo a populagao dos 21 estados,
em carater excepcional e temporario (BRASIL, 2021c¢). Isto posto, até o dia 29 de junho de
2021, o Centro de informagado Estratégicas para a Gestao Estadual do SUS (CIEGES) o Brasil
apresenta 25.647 leitos de UTI covid-19, destes 25.215 sdo destinados a pacientes adultos e 432
leitos de UTI covid- 19 pediatricos (CONASS, 2021)

Unidade de terapia Intensiva ¢ uma unidade do hospital destinada a cuidados de usuarios
em situacdo clinica grave ou de risco, clinico ou cirtrgico, os quais necessitam de assisténcia
médica, de enfermagem e fisioterapia continua. Além de recursos humanos especializados, sao
necessarios equipamentos especificos proprios, e tecnologias destinadas a diagndstico e

terapéuticas (BRASL, 2017)
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Diante disso, nas UTIs as atividades assisténcias sdo mais complexas, o que exige um
profissional de enfermagem qualificado, com competéncia técnica e cientifica, além de
minimamente dimensionado, ja que, as condutas estabelecidas ¢ a tomada de decisdo estdo
diretamente relacionadas a manuten¢ao da vida dos pacientes (COFEN, 2020a)

Evidencia-se a necessidade de rever aspectos como por exemplo o dimensionamento de
profissionais, pois segundo a RDC n°® 26/2012 da ANVISA, os requisitos minimos para o
funcionamento da UTI exigem um dimensionamento de 1 enfermeiro para 10 leitos ou fragao,
1 técnico de enfermagem para cada 2 pacientes (leitos) (BRASIL, 2012). Porém, conforme a
lei do exercicio profissional 7.498/1986, ¢ atividade privativa do enfermeiro a prescricdo de
assisténcia de enfermagem, os cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida, além de
cuidados de enfermagem de maior complexidade. (BRASIL, 1986)

Nesse interim, com o advento da pandemia, o dimensionamento da ANVISA, ja mostra
um quantitativo abaixo do necessario para o atendimento aos pacientes infectados pela covid-
19, devido a suas complexidades. Para tanto, o COFEN, estabelece que os servigos de UTI
deverdo contar com 1 enfermeiro para 5 leitos ou fragdo e mantém 1 técnico de enfermagem
para cada 2 leitos ou fracdo, e deverd ter mais 1 técnico de enfermagem a cada 5 leitos para
servigos de apoio assistencial em cada turno (COFEN, 2020c¢).

Ja, no que se refere aos cuidados semi-intensivos, sdao unidades de cuidados
intermediarios, as quais sdo destinadas a pacientes com risco moderado, que necessitam de
monitorizag¢do continua, e também de equipamentos e de equipe multidisciplinar especializada
(BRASIL, 2017). O COFEN recomenda que em unidades semi-intensivas, o quantitativo
deverd ser 1 enfermeiro para cada 8 leitos ou fragdo e 1 técnico de enfermagem para 2 leitos,
mais 1 técnico de enfermagem para cada 8 leitos, para servigos de apoios (COFEN, 2020c).

Principalmente os ambientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo os que
concentram 0s pacientes com maior nivel de complexidade dos cuidados, expondo os
profissionais as adversidades no cotidiano. E necessario também, que as condutas profissionais
sejam pautadas pelos protocolos cientificos, exigindo da equipe o aprimoramento dos
conhecimentos técnicos, além de equilibrio emocional e psicologico. O ambiente laboral da
UTI frente ao desafio de lidar com a covid-19, atrelado a extensas e instaveis jornadas de
trabalho em relagdo a vida e morte pode ser promotor de estresse a equipe de enfermagem
(SILVA; BATISTA, 2017).

Neste sentido, a estatistica ¢ alarmante ao que se refere aos trabalhadores da saude
infectados pelo novo coronavirus no Mundo. Devido a exposi¢do, os trabalhadores da saude

sdo certamente os profissionais mais atingidos com a covid-19, sendo que, até¢ o dia 24 de
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fevereiro de 2020, a China ja tinha 2055 trabalhadores infectados pela covid-19, com 22 mortos.
Esse niimero elevado no inicio da pandemia se deve ao desconhecimento do patdgeno, e ao fato
da protecdo pessoal ndo ser suficiente. Além disso, a exposi¢do prolongada aos pacientes
infectados, associada a intensidade do trabalho e a falta de descanso deixaram os profissionais

mais vulneraveis a contaminacgao (LAL; MA; WANG, 2020).

3.3 Equipamentos de protecdo individual (EPI) e medidas de prevencédo e controle da

infeccéo pela covid-19 para os profissionais da saude

Diante da disseminagdo da covid-19 no Brasil a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) divulgou a nota técnica 04/2020, a qual orienta os servigos de saude sobre
as medidas de prevengdo e controle a serem adotadas durante a assisténcia dos pacientes
suspeitos ou confirmados pelo coronavirus. Posto isso, entidades como a FIOCRUZ, e também,
o Ministério da Saude (MS) estdo oferecendo cursos com os protocolos clinicos e medidas de
prevengdo e controle da infeccdo do coronavirus para os profissionais da saude, abrangendo,
tanto atengdo primaria, quanto a hospitalizagdo e atendimento ao paciente critico com infecgao
pelo coronavirus.

No que se refere a abordagem dos EPIs, a norma técnica da ANVISA leva em
consideragdo o fato de que o coronavirus ¢ transmitido de pessoa a pessoa, por meio de goticulas
respiratorias durante a fala, tosse ou espirro e, também por contato com pessoas infectadas ou
por meio de toque de mao e objetos contaminados. Essas goticulas apresentam tamanho maior
que 5 um e podem atingir a via respiratoria alta. Nesse contexto, os EPIs fazem parte da rotina
diaria de profissionais que entrardo em contato com pacientes infectados, sem procedimentos
que produzirdo aerossois, tais como: mascara cirirgica, capote, luvas e protecao ocular (6culos
ou mascara facial) (BRASIL, 2020g).

Por outro lado, existem procedimentos tais como intubagdo, aspiracdo traqueal,
ventilagdo mecanica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar e broncoscopias que podem
gerar aerossois, disseminando no ar particulas menores que as goticulas, necessitando de
equipamentos de protecdo especificos: mascara N95 ou PFF2, capote, luvas de protegcdo ocular
e avental. Além disso, procedimentos geradores de aerossol devem ser realizados em unidades
de isolamento respiratorio com pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance). Caso ndo seja possivel, o paciente deve ser colocado em quarto individual, com
janelas abertas e portas fechadas, com restricdo do nimero de profissionais durante a realizagao

do procedimento (BRASIL, 2020g).
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A ANVISA recomenda a utilizagdo de EPIs aos profissionais de saude que prestam
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado com infeccdo pela covid-19 nos
quartos/enfermarias/area como medidas de prevencdo e controle da disseminacdao do
coronavirus para assisténcia e, também, cuidados ao realizar procedimentos que possam gerar
aerossois. Dentre as medidas basicas destacam-se: a higiene das maos, utilizagdo de 6culos ou
protetor facial, méscara cirargica, avental, luvas de procedimento e manter uma distancia de
pelo menos 1 metro de outras pessoas (BRASIL, 2020g).

Ja, para procedimentos geradores de aerosséis os EPIs e medidas de prevengao e
controle da disseminag@o do virus sdo: higiene das maos, gorro descartavel, 6culos de prote¢ao
ou protetor facial, mascara N95/PFF2 ou equivalente, avental ¢ luvas de procedimento
(BRASIL, 2020g). Abordaremos a seguir a descri¢do dos EPIs recomendados aos profissionais,

conforme orientacdo da ANVISA.

3.3.1 Maéscara Cirtrgica

As madscaras cirurgicas devem ser constituidas de forma a cobrir a drea do nariz e boca,
possuir um clipe maleavel para ajuste no contorno do nariz e das bochechas. Além disso, a
mascara cirurgica deve ser constituida de material Tecido-Nao-Tecido (TNT), em sua
composi¢do deve possuir uma camada interna e uma camada externa, e obrigatoriamente ter
um elemento filtrante (BRASIL, 2020g).

A camada externa e o elemento filtrante necessitam ser resistentes a penetracdo de
fluidos transportados pelo ar e, ademais, o elemento filtrante deve possuir eficiéncia de
filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE) > 95%
(BRASIL, 2020g). Importante salientar que, a mascara cirurgica ¢ descartavel e devem ser

trocadas quando imidas, pois perdem sua capacidade de filtragdo (BRASIL, 2020g).

3.3.2 Mascara de Protegdo Respiratdria (respirador particulado — mascara N95/PFF2 ou

equivalente)

As mascaras de protegdo respiratoria sao utilizadas quando os profissionais assistirem
procedimentos com risco de geracao de aerossois, pois essas mascaras de protecao respiratdria
devem apresentar eficadcia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99,

N100, PFF2 ou PFF3) (BRASIL, 2020g). Importante observar que, mascara N95/PFF2 ou



29

equivalente com valvula expiratoria ndo pode ser utilizada, pois permite a saida do ar expirado
pelo profissional, o qual pode estar infectado e disseminar o virus (BRASIL, 2020g).

Porém, ¢ necessario atentar para o adequado ajuste a face do profissional, além de
observar a presenca de umidade, sujidade, rasgos, vincos e areas amassadas, ocasionando a
necessidade do descarte e troca da mascara (BRASIL, 2020g).

A forma de uso, manipulagdo e armazenamento deve seguir as recomendagdes do
fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais, os quais sao responsaveis por
detectar presenca de umidade, sujidade, rasgos e vincos. O tempo de uso da mascara N95/PFF2
ou equivalente deve seguir orientacdes do fabricante, sendo que o nimero de reutilizagdes deve
ser orientado pelas Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) dos servigos de saude

e constar no protocolo (BRASIL, 2020g).

3.3.3 Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirtirgicos devem ser utilizadas, para qualquer contato,
entorno e procedimento com o paciente suspeito ou infectado pelo coronavirus. E necessario
seguir as recomendagdes quanto ao uso das luvas pelos profissionais tais como: as luvas devem
ser colocadas e removidas dentro do quarto do paciente, utilizando a técnica correta de remocao,
descartar as luvas como residuos infectantes e lavar as maos sempre que retirar as luvas
(BRASIL, 2020g).

Diante disso, ¢ preciso evitar alguns equivocos como: sair do quarto com as luvas, tocar
com as luvas desnecessariamente nas superficies € materiais (maganeta, telefone, entre outros),

bem como utilizar duas luvas para manuseio dos pacientes (BRASIL, 2020g).
3.3.4 Oculos de Protecdo ou Protetor de Face (face shield)
Os 6culos de protegdao ou protetores faciais sdao utilizados sempre quando houver risco
de exposicdo a respingos de sangue, secrecdes corporais € excregoes. Esse equipamento ¢ de
uso exclusivo de cada profissional e devera ser imediatamente limpo ap6s o uso, ressaltando a

necessidade de utilizar luvas para esse procedimento (BRASIL, 2020g).

3.3.5 Capote ou Avental
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O capote ou avental a ser utilizado pelos profissionais da satide na assisténcia ao
paciente suspeito ou confirmado com a covid-19 deve ser confeccionado de material atéxico,
hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente,
proporcionando barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica
- BFE), confortavel para realizar as atividades. Além disso, apresentar mangas longas, punho
de malha ou elastico e apresentar abertura posterior, devendo possuir gramatura minima de
30g/m2.

Em casos de risco maior de contato com secregdes ou excregdes, o profissional deve
avaliar a necessidade de utilizar capote ou avental impermedvel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50 g/m2). Caso, haja escassez de aventais impermeaveis, admite-se a
utilizagao de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m?2), desde que o fabricante assegure

que esse produto seja impermeavel (BRASIL, 2020g).

3.3.6 Gorro

E indicado para a protecdo da cabeca e cabelos para profissionais presentes em
procedimentos geradores de aerossdis. O gorro deve ser descartavel e desprezado como residuo
infectante (BRASIL, 2020g).

Nesse contexto, tdo importante quanto oferecer os EPIs ¢ assegurar que os profissionais
utilizem da forma adequada os equipamentos. Portanto, ¢ necessario que a instituicao ofereca
capacitacdo para todos os profissionais de satde sobre o uso correto e seguro dos EPIs, testes
de vedagao da mascara N95/PFF2 ou equivalente (quando seu uso for necessario), higienizagao
das maos, e a preven¢do quanto a contaminagdo de roupas, pele e do ambiente durante o
processo de remocao dos equipamentos (BRASIL, 2020g).

Além dessas medidas, uma tentativa de diminuir a infec¢do de profissionais da saude
pertencentes a algum grupo de risco o MS, divulgou na versdo 4, das Diretrizes para
Diagnéstico e Tratamento da covid-19 o afastamento de profissionais de saude em grupo de
risco sendo elas: pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatias graves ou descompensadas;
pneumopatias graves ou descompensadas; imunossupressdo; doencas renais cronicas em
estagio avancado, sendo de graus 3, 4 e 5; diabetes mellitus; doencas cromossdmicas que
causem fragilidade imunoldgica; gesta¢ao de alto risco; doenca hepatica em estagio avangado
e obesidade (IMC >=40) (BRASIL, 2020g). Contudo, caso ndo seja possivel o afastamento do
profissional do grupo de risco, este ndo devera realizar assisténcia com pacientes suspeitos ou

confirmados de sindrome gripal (BRASIL, 2020g).
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Em consonancia com as orientagdes do MS, O COFEN emitiu recomendacdes gerais,
as quais salientam que profissionais com mais de 60 anos e portadores de fatores de risco como:
doencas respiratorias ou renais cronicas; portadores de tuberculose e hanseniase;
transplantados; imunossuprimidos por doengas ou por medicamentos; portadores de doengas
cromossOmicas; diabéticos e gestantes, ndo devem integrar a equipe que vai atuar com pacientes
infectadas pela covid-19 (COFEN, 2020b). Recomenda ainda, que as equipes de enfermagem
que fazem atendimento aos pacientes infectados pelo coronavirus, fagam revezamento durante
a semana, porém nao especifica de que modo isso deveria proceder (COFEN, 2020b).

Todavia, mesmo com todas as orientagdes ¢ recomendagoes da ANVISA e do COREN,
os profissionais da saude estdo adoecendo, pois no Brasil, apos oito meses da pandemia,
segundo o COFEN, o niimero de profissionais de enfermagem infectados ¢ de 57.152, segundo
relatorio, 790 profissionais de enfermagem ja morreram em decorréncia da covid-19. O mesmo
relatorio evidencia o quantitativo dos 6bitos por Regido, sendo o Sudeste a regido com maior
numero de ébitos com 223 (28,23%), Norte 217 (27,4%), Nordeste com 131 (16,58%), Centro-
Oeste 121(15,32%) e com menor numero o Sul, apresentando 98(12,41%) de profissionais de
enfermagem (COFEN, 2021).

Os profissionais da saude estdo expostos aos ambientes de risco, susceptiveis a longas
jornadas de trabalho, sobrecarga de trabalho, estresse intenso, falta ou uso inadequado dos EPIs
(TEIXEIRA et al., 2020). A protecao dos profissionais estd relacionada ndo somente a oferta de
EPIs em qualidade e quantidade suficiente, mas também, a seguranca psicologica, em um
ambiente fisico seguro (diferenciando entrada de pacientes e entrada de profissionais) e
detectando precocemente profissionais infectados (BRASIL, 2020g).

Além disso, o adoecimento de profissionais de saude ocasiona algumas preocupagdes
em especial, perante a reducdo dos recursos humanos capacitados para o atendimento das
demandas da pandemia, comprometendo a qualidade da assisténcia, e o potencial de resposta
dos servicos de satde. Ainda que os profissionais sejam substituidos, em situagdes de
emergéncia, muitos trabalhadores podem se deparar com procedimentos que diferem de sua
rotina e habilidades, o que os coloca a um novo padrdo de risco de exposicao e transmissao
(BRASIL, 2020g). Portanto, cada vez mais, urge a necessidade de treinamentos, criacdo de
protocolos e orientacdes aos trabalhadores, bem como, o dimensionamento de pessoal que
satisfaca a necessidade do sistema de saude.

Porém, diante de um cendrio em que o coronavirus vem se alastrando de modo
extremamente veloz e que se objetiva atender a demanda de satide dos usudrios, bem como,

buscar a qualidade dos servigos, emerge a necessidade de que cada usudrio seja acolhido e
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cuidado na sua integralidade. Do mesmo modo, torna-se imprescindivel a utiliza¢cao de medidas
de controle e de cuidado ndo s6 da populagcao, como também, no que se refere as condi¢des de
trabalho nos ambientes de cuidado aos pacientes infectados pela covid-19, pois apesar da
determinacgao de distanciamento social adotada nos diferentes estados do Brasil, a auséncia de
equipamentos de protecdo individual (EPI) destinado aos profissionais da satde tem sido uma
constante (CRODA; GARCIA, 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo vem ao encontro da necessidade de analisar
como té€m sido implementados abordagens ou protocolos para promover as agdes de prevengao
e controle no manejo clinico do paciente infectado pela covid-19 por trabalhadores da

enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa qualitativa, que buscou
aprofundar as experiéncias, ponto de vista, opinides e significados, dos participantes da
pesquisa, ou seja, a forma como esses perceberam subjetivamente sua realidade, em um
ambiente natural e em relagdo ao contexto da pandemia (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2013). A pesquisa qualitativa caracteriza-se por representar os significados dados a fatos da vida
real pelas pessoas que os vivenciam, ndo por valores ou pressuposigdes. Esse tipo de pesquisa
¢ direcionado por um desejo de explicar os acontecimentos, por meio de conceitos exigentes ou
emergentes (YIN, 2016).

Ademais, o estudo apresenta uma abordagem exploratoria e descritiva, sendo que a
primeira tem por objetivo examinar temas pouco estudados e com poucas informacdes. Esse
tipo de abordagem auxilia o pesquisador a se familiarizar com os fenomenos desconhecidos,
pesquisar novos problemas, identificando conceitos ou varidveis promissoras e, também pode
estabelecer prioridades para pesquisas futuras (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

A abordagem descritiva tem como carateristica especificar as propriedades do estudo,
suas caracteristicas, os perfis de pessoas, os grupos, as comunidades, processos, objetivos, ou
seja, qualquer fendmeno que possa ser submetido a uma andlise. Sendo adequado para
transparecer com exatiddo as dimensdes de fendmenos, ou acontecimentos, comunidade,

contexto ou situagao (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

4.2 Local do estudo

Essa pesquisa foi desenvolvida em trés instituicdes hospitalares publicas federais,
administrados pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), as quais estdo
localizadas em trés municipios do Estado do RS e prestam atendimento aos pacientes
exclusivamente pelo SUS. Essas instituigoes foram selecionadas por serem administradas pela
mesma empresa hospitalar, embora cada uma tenha sua administrag@o local, evidenciando as
diferentes estratégias adotadas pelas instituigdes.

As trés institui¢des (A, B e C) possuem em sua maioria, servidores publicos

concursados, na modalidade Regime Juridico Unico (RJU), e trabalhadores regidos pela
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Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), da Rede EBSERH, respectivamente, com carga
horaria semanal de 30 e 36 h.

A instituicdo “A” atende 100% via Sistema Unico de Satide, abrangendo demandas da
Microrregido Litoral Lagunar no Rio Grande do Sul (RS) com as cidades de Rio Grande; Sao
José do Norte; Santa Vitéria do Palmar e Chui. Além disso, em relagdo a demanda de média
e/ou alta complexidade ¢ referéncia para seis municipios (BRASIL, 2020n).

Possui 231 leitos vinculados ao SUS, destes, 47 leitos destinados para o tratamento de
pacientes com coronavirus. Além disso, uma das unidades do hospital foi reestruturada para a
implantacdo de 20 leitos semi-intensivos para atendimento dos pacientes graves, o qual estava
reduzido a 10 leitos desde dezembro de 2020. Para tanto, voltando a funcionar com sua
capacidade maxima, de 20 leitos semi-intensivos desde margco de 2021 e 6 leitos de terapia
intensiva.

A instituicdo “B” € um hospital geral 100% SUS, presta atendimento a 22 municipios
da regido, ¢ referéncia nos servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico Ambulatorial e
Hospitalar, Obstetricia de alto risco, Cirurgia Geral, Oncologia, Ginecologia, Pediatria,
Cuidados Intensivos ¢ Semi-Intensivos Neonatal, Cuidados Intensivos Adulto, Internacao
Domiciliar e Tratamento HIV e Retirada de Orgios e tecidos. Possui 175 leitos de internagéo
hospitalar, distribuidos em quatro areas: Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica e
Clinica Cirurgica, além disso, possui 5 equipes de atendimento domiciliar por meio do
programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar e Melhor em Casa o qual atende
aproximadamente 150 pacientes por més em tratamento domiciliar (BRASIL, 20200).

O hospital ¢ referéncia na atengdo aos pacientes com a covid-19 que necessitam ser
hospitalizados. Possui 58 leitos de internacao, destes, 38 de enfermaria e 20 de UTI. No entanto,
alguns leitos foram desativados e a disponibilidade ¢ de 23 leitos ativos, destes, 13 de UTI e 10
de enfermaria.

A institui¢do “C” € o maior hospital publico 100% SUS do interior do RS, com 29.800m?
de area construida, presta servicos assistenciais em todas as especialidades médicas, além disso
¢ referéncia regional para pronto socorro e gestagdo de alto risco para 43 municipios € uma
populacdo de mais de um milhao de habitantes. A institui¢ao apresenta capacidade de 403 leitos,
e ainda 67 ambulatdrios, com atendimento de 50 especialidades médica e 10 ndo médicas.
Diante das necessidades da pandemia do Covi-19 foram disponibilizados 30 leitos para
tratamento de pacientes com coronavirus. Assim, a institui¢do conta com 10 leitos de enfermaria

e 20 leitos de UTI para atendimento ao paciente com a covid-19. (BRASIL, 2020p)
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4.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa os trabalhadores de enfermagem (técnicos de enfermagem e
enfermeiros) das instituicdes A, B e C, atuantes na assisténcia aos pacientes de covid-19, da
UTI e unidade semi-intensiva. Foram considerados critérios de inclusdo: trabalhadores de
enfermagem independente de idade, sexo biologico, horario de trabalho, que atuavam no
cuidado aos pacientes com a covid-19, desde que tivessem no minimo 60 dias de atuacdo na
unidade. O periodo de experiéncia de dois meses, atribui-se ao fato de que € necessario tempo
para a adaptacdo das particularidades dos pacientes e da rotina da institui¢do, independente do
seu vinculo, pois em virtude da pandemia os hospitais realizaram processo seletivo emergencial
para contratar profissionais.

A populacdo de trabalhadores de enfermagem informada pelas chefias imediatas foi de
121, destes 35 da institui¢ao “A”, 38 da “B” e 48 trabalhadores da institui¢cao “C”. Ao total 30
trabalhadores de enfermagem aceitaram participar da pesquisa. Da instituicao “A” participaram
12 trabalhadores de enfermagem, desses quatro sdo enfermeiros e 8 técnicos de enfermagem,
no hospital “B” foram 13 participantes, 7 enfermeiros e 6 técnicos, enquanto que na “C” cinco
trabalhadores, destes, dois enfermeiros e trés técnicos de enfermagem.

Dos 121 trabalhadores convidados para participar da pesquisa, 10 recusaram o convite,
08 remarcaram a entrevista para outros momentos, porém nao responderam mais as mensagens,
71 ndo retornaram ao convite mesmo apds quatro tentativas, e dois trabalhadores nao
preencheram os critérios de inclusdo.

Foram excluidos os trabalhadores da enfermagem que se encontravam de atestado,

férias, bem como de licenca satde e que nao atuavam em UTI e semi-intensiva.

4.4 Coleta de dados

Primeiramente, foi solicitado autorizagdes das Instituicoes “A”, “B” e “C”, através de
contato telefonico, com as chefias das respectivas equipes atuantes nas UTIs e unidade semi-
intensiva, dos trés hospitais, com o intuito de informar sobre o objetivo da pesquisa e o processo
de entrevista com os trabalhadores. Diante do aval das chefias, foi solicitado o contato
telefonico dos trabalhadores de enfermagem que atuavam nessas unidades.

A operacionalizagdo da coleta dos dados, teve inicio com a captagdo, primeiramente dos
contatos telefonicos dos profissionais de enfermagem, fornecido por suas chefias imediatas.

Apos a obtencao do nimero de telefone dos trabalhadores, foi enviada individualmente uma
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mensagem via WhatsApp, na qual constava um convite ¢ a apresentagdo do projeto, com a
exposicdo dos objetivos e metodologia. Aos participantes que retornaram com o interesse em
participar da pesquisa, foi solicitado o respectivo e-mail para envio de um convite formal,
juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

Diante da falta de resposta de muitos trabalhadores, foi enviado novo convite de
participagdo apos um periodo de 3 dias de espera, realizando-se quatro tentativas de contato
para os participantes de que nao se obteve resposta. Em relagdo aqueles que demostraram
interesse em participar do estudo, foi realizado o agendamento prévio da entrevista conforme a
disponibilidade do trabalhador.

A coleta de dados ocorreu por meio da técnica da entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas. Neste tipo de entrevista, ha possibilidade de o pesquisador ser flexivel e
emergir e/ou levantar outras questdes que possam ser pertinentes ao estudo (POLIT, D.F,;
BECK, C.T. 2019). Para tanto, as entrevistas ocorreram de modo on-line, pois as institui¢des
restringiram as entrevistas presenciais, devido ao distanciamento imposto pelo cenario da
pandemia. As entrevistas foram realizadas, pela propria mestranda pelo aplicativo Google Meet
e gravadas em um aparelho a parte, garantindo uma maior fidedignidade das falas. Os resultados
obtidos foram transcritos, na integra, para posterior analise do texto. As transcrigdes foram
realizadas pela mestranda e uma bolsista de iniciagdo cientifica.

O aplicativo Google Meet ¢ uma ferramenta eficaz, de simples acesso, o que facilitou
a realizagdo das entrevistas, pois para acessar bastava o participante clicar no link
compartilhado. Além disso, para utilizar a ferramente ndo foi necessario ter equipamentos
especificos (DE MELO, 2020).

As coletas de dados ocorreram em momentos distintos devido a autorizagdo das GEP
das institui¢des se darem em tempos diferentes. As coletas das instituigdes “A” e “B”,
ocorreram simultaneamente, e por ultimo na “C”. As coletas ocorreram entre os dias 12 de
dezembro de 2020 a 2 de fevereiro de 2021, e as entrevistas apresentavam um tempo médio de
duracao de 30 minutos.

Importante salientar que as entrevistas foram realizadas inicialmente quando o niumero
de casos estava baixo e, em seguida aumentou gradualmente, devido a rapida disseminagdo da
variante oriunda de Manaus (P1). As entrevistas realizadas em um contexto nao linear
mostraram dados de diferentes momentos da doenga e adequagdes das institui¢des de saude.

A entrevista (APENDICE B) contemplou uma caracterizagio dos participantes, com
informagdes sobre a data de nascimento, idade, sexo biolégico, formacao profissional, tempo

de experiéncia na area hospitalar e vinculo com a instituicdo. As questdes abrangeram as
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facilidades e/ou potencialidades, e também as dificuldades e/ou fragilidades evidenciadas pelos
trabalhadores de enfermagem durante a implementacdo de abordagens e protocolos de
prevencao e controle no manejo da covid-19 e os impactos gerados aos profissionais face ao

enfrentamento da covid-19.

4.4 Analise dos dados

Para a anélise dos dados foi utilizada a analise textual discursiva, com objetivo de
compreender o fenomeno das abordagens e protocolos estabelecidos por trabalhadores da satde
para a promocgao de ac¢des de prevencdo e controle no manejo clinico da covid-19 em UTIs e
Unidades semi-intensivas de maneira ampla por meio de uma analise rigorosa e criteriosa das
informacdes, ndo se pretendendo testar hipdteses para comprova-las, tendo assim, a intengao
de compreensdo. Buscou- se através de um movimento intenso de interpretagdo e produgdo de
argumentos, o deslocamento do empirico para a abstragdo tedrica, a partir do qual foram
gerados metatextos analiticos que compuseram textos interpretativos (MORAES; GALIAZZI,
2011).

Esse método de analise prevé quatro focos: desmontagem dos textos (desconstrugdo e
unitarizacdo), estabelecimento de relagdes (processo de categorizac¢do), captando o novo
emergente (expressando as compreensdes alcangadas) e um processo auto organizado
(MORAES; GALIAZZI, 2011).

O primeiro foco desse método de andlise correspondeu a desmontagem dos textos ou
processo de unitarizacdo, realizada a partir da analise do material coletado nas entrevistas
(corpus), exigindo a imersdao da mestranda nos dados obtidos nas entrevistas € um intenso
envolvimento com o conteudo coletado, a fim de examinar os materiais ¢ seus detalhes,
fragmentando-os conforme os objetivos da pesquisa, no sentido de atingir unidades
constituintes, enunciados referentes ao fendmeno estudado, desconstruindo suas ideias. Neste
movimento de interpretacao do significado atribuido pelo autor exercitou-se a apropriagao das
palavras de outras vozes para compreender melhor o texto conforme o objetivo da pesquisa,
construindo significados. (MORAES; GALIAZZI, 2011).

ApoOs a transcricao das entrevistas, estas foram lidas e relidas inimeras vezes pela
pesquisadora até a desconstrucao do texto original. Nesta etapa, portanto, realizou-se a imersao
nos dados, codificando as unidades, interpretando os sentidos, assumindo um significado e

intitulando cada unidade definida.
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O segundo processo foi caracterizado pelo estabelecimento de relagdes, o qual implicou
em construir relagdes entre as unidades de significado, combinando-as e articulando-as por
semelhangas e classificando-as a fim de compreender como esses elementos unitarios poderiam
ser reunidos na formagao de conjuntos mais complexos, definindo as categorias antes de realizar
a andlise propriamente dita (MORAES; GALIAZZI, 2011).

O terceiro foco, captando o novo emergente, consistiu na produ¢do de um metatexto,
descrevendo e interpretando sentidos e significados construidos a partir do corpus, buscando
novos entendimentos sobre o fendmeno investigado: a pandemia covid-19. O metatexto
resultante desse processo representou um esfor¢o em explicitar a compreensdo desde a
primeira etapa da pesquisa, com novas compreensdes que se apresentaram como
produto de uma nova combinacdo dos elementos construidos ao longo dos passos anteriores,
os quais serdo validados sob a forma escrita (MORAES; GALIAZZI, 2011).

A andlise textual discursiva proporcionou o deslocamento do empirico para a
abstragdo teorica, que so pode ser alcangada se o pesquisador fizer um movimento intenso de
interpreta¢do e producdo de argumentos. Este processo todo gerou metatextos analiticos, os
quais compdem os textos interpretativos (MORAES; GALIAZZI, 2011).

O ultimo foco consistiu em um processo auto organizado que compreendeu um
momento de intui¢do, afim de captar um novo emergente do objeto do estudo, possibilitando o
alcance dos objetivos propostos. Os resultados finais, criativos e originais ndo poderiam ser
previstos. Mesmo assim foi essencial o esfor¢o de preparagdo e impregnacdo para que a

emergéncia do novo possa se concretizar (MORAES; GALIAZZI, 2011).

4.5 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, garantindo-se a protecdo dos direitos humanos,
conforme as recomendagdes da Resolucdao 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS)
(BRASIL, 2016), que normatiza as pesquisas na area das Ciéncias Humanas e Sociais.
Inicialmente esta pesquisa foi aprovada, pelo Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/EEnf).

Posteriormente, o estudo foi encaminhado a direcdo dos hospitais universitarios para
apreciacao, sendo autorizada a execugdo da pesquisa, especificando os objetivos e metodologia,
bem como os possiveis riscos e beneficios envolvidos. O projeto foi submetido e aprovado pelo
CEPs, Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande CEP/FURG,
mediante CAAE 30950420.9.0000.5324 e Parecer: 4.227.757 (ANEXO A). Obteve-se a
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aprovacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUFURG/EBSERH, (ANEXO B), HE-
UFPel/EBSERH (ANEXO C), e HUSM/EBSERH (ANEXO D).

Primeiramente, foi realizado o convite aos participantes de modo on-line, com
solicitagao do e-mail para o encaminhamento do termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B), foi acordado que o participante deveria assinar o termo e enviar uma foto do
termo assinado ou anexar assinatura digitalizada no termo para posterior devolugao. Além
disso, com a finalidades de preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, os enfermeiros
foram identificados pela letra "E", e técnicos pela letra "T", associado as letras A, B e C de
acordo com a identificacdo das respectivas instituicdes seguido por nimero alfanumérico, como
por exemplo: AE1, AT1, BE1, BT2, CA1, CT2 e sucessivamente.

Os resultados obtidos nessa pesquisa serdo apresentados as instituigdoes pesquisadas, as
quais os dados foram coletados. Além disso, essa dissertacdo de mestrado tem o
comprometimento de encaminhar artigos cientificos a periddicos de reconhecimento e
relevancia internacional. Os instrumentos e TCLE, juntamente com a transcri¢do das entrevistas
serdo guardados no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem e Satde (NEPES), em
arquivos especificos para esse fim, e serdo mantidos por um periodo minimo de cinco anos apds

a publicagdo dos resultados.
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O perfil dos participantes da pesquisa pode ser visualizado na tabela 1, o qual consta a

caracteristica dos participantes por institui¢do. E no quadro 1, apresenta o objetivo geral, com

0s objetivos especificos e as categorias formadas.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes por instituicao

Caracteristicas

Instituicao “A”

Instituicio “B”

Instituiciao “C”

Sexo:
Feminino
Masculino

11

—

Idade em anos:
20-30
31-40
41-50
51-60

— N QN !

Cor:
Branca
Negra
Parda

N o0

Profissao:
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem

(o¢]

3

Tempo de experiéncia
profissional em anos:
1-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-31

W = N

f—

—_ W W AN

Vinculo com a
instituicao:

EBSERH
EMERGENCIAL

RJU

[98)

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados fornecidos pelos participantes
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No quadro 1, mostra o objetivo principal, com os objetivos especificos e as categorias

construidas.
Quadro 1. Categorizacao
Objetivo Principal Objetivos Especificos Categorias
Analisar a Facilidades e/ou Organizagao das unidades

implementagao de
abordagens e protocolos
de prevengao e controle
no manejo clinico da
covid-19 por
trabalhadores da
enfermagem de Unidade
de Terapia Intensiva e/ou
semi-intensiva.

potencialidades

covid-19

evidenciadas pelos
trabalhadores de
enfermagem durante a
implantagao de

Disponibilidades dos EPIs e
Capacitagdes como medidas
de protecao a saude do
trabalhador

abordagens e protocolos
de prevengao e controle no
manejo da covid-19

Testagem dos trabalhadores,
vacinas e insalubridade:
potencializando a assisténcia
qualificada

Dificuldades e/ou
fragilidades evidenciadas
pelos trabalhadores de

O desconhecimento da
doenga covid-19: medo e
inseguranca

enfermagem durante a
implementagao de
abordagens e protocolos
de prevengdo e controle no
manejo da covid-19

Inexperiéncia profissionais e
Numero reduzido de
trabalhadores de
enfermagem: Sobrecarga de
trabalho

Dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores diante
das constantes atualizagoes
dos protocolos e adaptagdes
de procedimentos

Impactos gerados ao
profissional face ao
enfrentamento da covid-19

O medo de contaminagao e
as mudancas na vida pessoal
dos trabalhadores de
enfermagem

Sentimentos negativos
vividos pelos trabalhadores
diante do sofrimento e morte
dos pacientes

Exaustao Fisica dos
trabalhadores de
enfermagem: fome, sede,
frio, lesdes por uso de EPIs e
manejo de pacientes obesos

Fonte: Elaboragao da autora, 2021.




5.1

42

Facilidades e/ou potencialidades evidenciadas pelos trabalhadores de enfermagem

durante a implantacdo de abordagens e protocolos de prevencdo e controle no

manejo da covid-19 na unidade de terapia intensiva e semi- intensiva

Quadro 2. Principais resultados obtidos das facilidades e/ou potencialidades

Tema

Categorias

Unidades de Sentido

Facilidades e/ou
potencialidades durante a
implantacéo de abordagens e
protocolos de prevencao e
controle no manejo da
covid-19

Organizagao das unidades
covid-19

Unidades isolada e
Separagao dos pacientes
suspeitos dos confirmados
para covid

Pressdo negativa e filtro
HEPA

Fluxo dos profissionais
Roupa privativa e banho

Equipamentos proprios para
covid-19

Disponibilidades dos EPIs e
Capacitagdes como medidas
de protecao a saude do
trabalhador

EPIs

Capacitagoes e Protocolos

Testagem dos trabalhadores,
vacinas e insalubridade:
potencializando a assisténcia
qualificada

Testagem dos trabalhadores
Vacinagao
Insalubridade 40%

Satisfacédo profissional

Fonte: Elaboragdo da autora, 2021.

Nesse capitulo objetivou-se conhecer as Facilidades e Potencialidades evidenciadas

pelos trabalhadores de enfermagem atuantes nas UTIs e nas Unidades Semi-Intensivas covid-

19. Nessa perspectiva, os participantes relataram que a organizagéo e fluxo das unidades covid-

19, a disponibilidades dos EPIs e as capacitagdes foram importantes aspectos fortalecedores

tanto para a prevencao da disseminacao do virus para outras unidades hospitalares, quanto para

a prevencao da contaminacao dos profissionais da saude.

Esses quesitos, somados a testagem e o inicio da vacinagdo trouxeram maior seguranca

para os trabalhadores atuarem nessas unidades. Nesse sentido, dividiu-se o capitulo em trés
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categorizagdes: Organizagdo das unidades covid-19, Disponibilidades dos EPIs e Capacitagéo
para os trabalhadores e Testagem dos trabalhadores, Vacinas e Insalubridade: potencializando

a assisténcia qualificada

5.1.1. Organizagéo das unidades covid-19.

O aumento do numero de leitos, diante da rapida disseminacdo do virus, trouxe a
necessidade de organizacao institucional provocando mudancas na estrutura fisica dos hospitais
pesquisados, com intuito de impedir a disseminacdo do virus para as demais dependéncias do
hospital, pacientes e, também aos trabalhadores.

a. Unidades Isoladas e separacdo dos pacientes suspeitos dos confirmados para covid-19
A criagdo das unidades de assisténcia ao covid-19 isoladas das demais unidades do
hospital e a separacdo de leitos para suspeitos e confirmados, foram medidas que facilitaram a
prevencdo da disseminacao da covid-19 entre os pacientes

“[...] a unidade covid ¢ separada da unidade geral. [...]” (AE10).

“A gente montou uma estrutura a parte no hospital, a covid ficou longe dos demais pacientes.
[..]” (BT3).

“[...] separar os suspeitos dos confirmados, ndo misturar tudo [...] a medida mais efetiva [...] foi
quando os pacientes [...] comegaram a ser encaminhados os suspeitos para essa area especifica
de isolamento, até que se confirmasse se realmente era covid ou a suspeita fosse negativa.”

(AES).

b. Pressdo negativa e filtro HEPA

Como medida de prevencao a satide dos trabalhadores foram instaladas nas unidades de

1solamento pressao negativa e filtro HEPA.
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“[...] nossa unidade é composta por pressdo negativa. Todos os ambientes fechados que sdo os
quartos dos pacientes, o conforto médico, conforto de enfermagem, tem pressao negativa e com

filtro HEPA [...]” (AE11).

c. Fluxo dos profissionais

Diante da atuagao dos diferentes trabalhadores da saude no atendimento aos pacientes
acometidos com a covid-19, as instituigdes tentaram organizar refeitério exclusivo para os
trabalhadores atuantes nessa area de isolamento. E, também fluxos de entrada e saida dos
trabalhadores exclusivos da area covid-19, os quais eram proibidos de circular nas demais

dependéncias do hospital.

“Nos temos uma unidade bem isolada [...] s6 nos temos acesso, fomos orientados também a nao
circular pelo hospital [...] se for necessario alguém nos leva algum material, por que nds nao

saimos e a pessoa ndo tem contato conosco em momento algum” (AE9).

“[...] é uma unidade que ¢ isolada do restante do hospital [...] o acesso é restrito, tem um

refeitorio exclusivo dessa éarea covid [...]”" (BE2).

“[...] s6 podemos atuar naquela area, area fechada, restrita, que tu entras e so sai para retornar
ara casa, nao circulamos pelo hospital. Temos uma entrada e saida exclusiva para ndo ter que
, 1 lo hospital. Tt trad d | t

passar por dentro do hospital, ¢ bem controlado” (CT16).

d. Roupa privativa e banho

Dentre as medidas realizadas pelas instituicdes de saude para evitar a disseminacao da
covid-19 destaca-se a oferta de roupas cedidas pelo hospital para ndo contaminar as dos
trabalhadores, a oferta de banho no momento da saida da area covid-19, e a proibi¢cdo da entrada
de pertences na unidade. E também, a marcagdo e limpeza da rota apds exames de imagem,

admissao ou alta dos pacientes.

“o cuidado na saida de pacientes, de limpar a rota, de ninguém entrar com coisas 14 para dentro,
tipo: celular, joias, roupas [...] a higiene, a fun¢do da roupa, do banho, de ninguém sair com

coisas contaminadas. “(BT4).
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“[...] a nossa roupa € tipo a de bloco laranja, [...] na verdade banho ¢ protocolo, mas nao tem
ninguém 14 na porta cuidando [...] eu como trabalho em outro hospital normalmente tomo

[..] "(CT14).

“[...] No momento que um paciente covid tad chegando fecham toda a entrada e s6 entra o
paciente, (funcionarios da higienizagdo) vem limpando a unidade onde vai passando o pessoal

que esta apto a carregar o paciente.” (BT2).

“[...] exames de imagem sdo organizados para que os pacientes covid fagam separados
dos outros, e apds a utilizacdo da sala de exames, raio-X ou tomografia, ressonancia,
¢ feita a desinfecgdo da sala [...] Ndo entra pertence, a ndo ser material de higiene, o
celular que a gente autoriza, [...] fica 14 dentro, ndo sai, s6 sai na alta do paciente,]...]
a gente deixa em quarentena, nada de documentagdo manipulada ir de uma unidade
para outra, cla é ensacada, fechada ¢ armazenada, fica por 48h, 72h mais ou menos
[...]”(AELl).

“[...] troca roupa, deixa pertences, adorno zero, toda essa estrutura [...] E disponibilizado

toalhas, lencdis, um kit para cada um, se quiser tomar banho, ndo € exigido [...]”(AT9).

“[...] tem um controle bem rigoroso quanto a saida, de qualquer material de dentro da
unidade, o material fica em quarentena, medicacdo, papeis [...] quando vai sair
paciente para a tomografia, [...] é acionado os ascensoristas dos elevadores, [...] eles
isolam os elevadores [...] tem o pessoal da limpeza, desde onde a gente sai da unidade
até o elevador e ja vao limpando, é colocado, também, um pano com produto onde a
gente passa a cama, ou passa a cadeira de rodas. ” (CE13).

e. Equipamentos proprios para covid-19
Importante ressaltar que em uma das instituices foi relatada a presenca de
equipamentos como RX portateis nas unidades. E também, a presenca de elevadores exclusivos

para o transporte de pacientes com suspeita ou confirmados.

“[...]- Nos possuimos equipamento de raios-X portatil nas unidades covid [...] tem um elevador

exclusivo [...]” (AEI1).

“[...] existe dependéncias e até um elevador proprio para nos e paciente covid” (AE9).
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5.1.2. Disponibilidades dos EPIs e Capacitacdes como medidas de protecdo a salde do

trabalhador

a. Uso de EPIs

Os trabalhadores de enfermagem consideraram a disponibilidade de EPIs como uma
importante barreira de prote¢do, seguranga e controle de disseminagdo do coronavirus. Todos
os trabalhadores entrevistados relataram a existéncia de EPIs, tais como: luvas, aventais, oculos
de protecao, mascaras PFF2, méscaras cirargicas, propés, face shield, e apenas os trabalhadores

da instituicdo A, relataram o uso de #yvek.

“A respeito de EPI ndo faltou nada [...] tyvek, N95, tinha a cirurgica [...] 6culos, face shield,

[...] tinham os aventais a vontade [...]” (AT8).

“[...] EPIs, aventais, luvas, a mascara N95, capotes e toucas, propés, face shield, todo aparato

de EPI foi fornecido pelo hospital [...]” (BEI).

“[...] temos a disposi¢ao todo tipo de EPIs, eles fornecem desde o calgado, vestimenta, luva,

nao falta nada mesmo [...] 6culos de prote¢do, tudo.” (CE1).

b. Capacitagdes e Protocolos

O planejamento embasado na elaboracdo de protocolos de cuidado no ambiente de
trabalho, a capacitacdo para a desparamentagdo, a higienizacdo das maos, a utilizagdo de
avental, luvas, uso de mdascara N95 e oculos de protecdo, foram proporcionados pelas
instituicdes de saude e neste sentido, considerados importantes para o desenvolvimento do

cuidado seguro aos pacientes com a covid-19 e aos trabalhadores.

“[...] quando a gente entrou teve treinamento de paramentagdo, para entrar nos
quartos, como se paramentar antes de entrar [...] colocaram pias, na frente do posto a
gente limpa tudo antes de entrar, com bastante cuidado, ¢ disponibilizado um alcool
separado, sabdo sempre tem também, garrafinhas de 4lcool gel para gente carregar no
bolso [...] “ (AT9).

“EPIs em grande escala [...] muita orientacdo [...] Cuidado intenso com paramentacio,

desparementagao e higienizagao” (AT13).
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2

“Houve um investimento em paramentacao ¢ desparamentacao, em capacitacdo para gente |...]

(BE6).

Pode-se perceber que as instituicdes A, B e C apresentam diferentes determinagdes e
rotinas da CCIH em relagdo ao tempo de uso, duracdo das mascaras PFF2 e condi¢des para a
troca, mas que diante da necessidade de substituigdo, mesmo que fora do prazo previsto, essas

sdo substituidas:

“[...] a N95 [...] no maximo por més a gente ganhava 3 [...] se acontecesse alguma coisa assim,
usei um plantdo e sujei e se fosse 14 pegar eles sempre me deram mas, a orientacdo era de no

maximo 4 mascaras no més.” (AT7).

“As mascaras sdo disponibilizadas 1 a cada 15 dias, mas se acontecer dela sujar ou umidificar,

[...] pode trocar.” (AT10).

“Eu tenho duas mascaras [...] entro com uma, quando a gente sai para fazer o lanche [...] coloco
a mascara fora, a gente ndo esta reutilizando. [...] quando a gente vai entrar de novo tem outra

mascara limpa [...] a gente tem duas mascaras” (BT2).

“[...] uma duragdo de 7 dias, mas a gente pode trocar quando necessario, toda vez que achar que

a mascara nao esta mais servindo, ndo tem restri¢ao.” (CT3).

No cendrio de atengdo aos pacientes com a covid-19 foi necessaria a criacdo de
protocolos e normatizagdes na rotina didria dos trabalhadores, exigindo constante capacitagao.
A maioria dos profissionais referiu ter recebido capacitacdes para a assisténcia no manejo

desses pacientes.

“[...] ndés tivemos treinamentos constantes, ndo sO presenciais como on-line,
orientacdo por parte da chefia. [...]. Recebi muitas (capacitagdes), tanto na pratica,
quanto na teoria, foram varios cursos [...] no manejo tanto do adulto, quanto do
pediatrico [...] treinamento [...] ventilador de alto fluxo [...] posi¢ao prona, intubagdo,
adulto e pediatrico [...]” (AE9).
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“[...] Recebi varias capacitagdes, paramentagdo/desparamentacdo; atendimento em
parada cardiorrespiratoria; intubagdo; aspiragdo em sistema fechado, a gente teve
muitas capacitagdes, ¢ ainda continua tendo [...] eu fiz um curso de ventilagdo
mecéanica [...] a gente teve varias oportunidades na covid, tanto presencial quanto on-
line de melhorar a assisténcia com as capacitagdes” (BE7).

“Antes de entrarmos eles fizeram uma integracao bem intensa conosco, até como realizar o
manejo com o paciente covid [...] intubagdes, urgéncias, todos os protocolos, eles geraram

bastante protocolos de atendimento” (CT15).

5.1.3 Testagem dos trabalhadores, Vacinas e Insalubridade: potencializando a assisténcia

qualificada

a.  Testagem dos trabalhadores

Uma das medidas utilizadas para monitorar os trabalhadores de saude, atuantes nas
unidades covid-19, consistiu na realizacdo do teste de coronavirus que a institui¢do fornecia.

Essa Testagem dos trabalhadores da saude foi adotada por duas institui¢des “B” e “C”.

“[...] essa questdo dos testes, [...] ele acaba que o aspecto epidemioldgico para controle da

doenga, profissional ta sendo testado [...]” (BE2).

“[...] Eles protocolaram as coletas, no inicio era de 15 em 15 dias que a gente fazia, o PCR e de

sangue também a gente fazia, mas normalmente a gente sempre faz os dois” (CT14).
“[...] a equipe esta sempre sendo testada [...]” (CE13).

b.  Vacinacdo

A rapida disseminagdo da covid-19 acelerou o desenvolvimento de vacina, bem como a
possibilidade de alguns trabalhadores entrevistados fazerem parte do estudo Duplo cego e de
receberem a vacina CoronaVac para prevenir a covid-19, sendo esta acdo considerada como a

mais importante interven¢ao de controle de disseminagdo da covid-19.

“[...] o grupo de pesquisa do CoronaVac eu entrei no grupo de pesquisa, eu fiz a imunizacao

[..]” (AE10).
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“[...] j& tomei a primeira dose da vacina CoronaVac. ” (AE12).

“[...] eu consegui pegar minha filha agora que veio nem que seja a primeira dose da vacina, mas

ja € uma seguranca a mais [...]” (BT6).

“[...] anossa unidade ja estd 100% vacinada e entdo, agora ¢ s6 aguardar a outra dose” (CE13).

C. Insalubridade 40%

O suporte fornecido aos trabalhadores, incluiu ndo s6 o fornecimento de equipamentos
de protecdo individual suficientes, treinamentos e capacitagdes, mas também, o aumento da
insalubridade, auxiliando-os no desempenho de seu trabalho, melhorando a comunicagdo

estabelecida entre os pares e proporcionando uma melhor qualidade de vida

“[...] a gente com a covid passou a ganhar os 40% de insalubridade [...] assim como
uma escala de 30h semanais [...]. Entdo a covid me fez refletir, me fez ver o quanto as
30h e o percentual de insalubridade, apesar dos riscos, do cansago e do esgotamento,
ela te dd uma qualidade de vida.” (BE2).

d. Satisfacdo profissional

O adequado manejo dos pacientes infectados com o novo coronavirus influencia na sua
recuperagao e produz um atendimento de qualidade, o que gera satisfacao e sensagdo de missao

cumprida para os trabalhadores.

“[...] esses sentimentos de esperanga, de fé, de ajudar o proximo [...] isso na verdade fez muita

diferenca para se manter 1a dentro e conseguir dar conta de tudo [...]” (BE2).

“[...] eu me ofereci para ir por que eu achei que tinha que fazer alguma coisa, independente dos

riscos que eu fosse correr [...]” (BT6).

“[...] estar ali, cuidando das pessoas e fazer o bem para ela melhorar produz satisfacdo [...]

“(BT4).
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DISCUSSAO

Diante da necessidade de abertura de leitos para o atendimento aos pacientes suspeitos
ou confirmados com a covid-19, os hospitais pesquisados modificaram suas estruturas fisicas,
por vezes, de modo improvisado, conforme a demanda, em uma &rea isolada das demais
unidades convencionais do hospital. As adequagdes realizadas foram ao encontro do
preconizado pela ANVISA, que orienta normatizacdes para as UTIs e determina que, caso o
servico de saude ndo possua quartos privativos disponiveis, este devera acomodar os pacientes
em coorte, isto € separar areas para atender pacientes suspeitos ou confirmados com a covid-19
(BRASIL, 2020g).

Desse modo, evidenciou-se que os hospitais organizaram areas exclusivas para os
pacientes suspeitos e confirmados com a covid-19 em leitos para pacientes em ventilagao
mecanica e isolamento de coorte (CAMPOS, 2020). Diante do tempo de resposta dos testes, &
necessario que, haja uma unidade de isolamento de coorte para pacientes suspeitos, e
separadamente desses, uma unidade para pacientes ja confirmado com a covid-19 (MENDES
et al., 2020).

Essa realidade também foi evidenciada num hospital universitario localizado na regido
Norte de Portugal, em que a institui¢do criou zonas exclusivas na urgéncia para admissao, e
reestruturou enfermarias médica e cirurgicas para enfermarias covid-19 e criou leitos de UTI e
alocacdo de recursos conforme a necessidade (TEIXEIRA; PEREIRA; SILVA, 2020). Da
mesma forma, um hospital regional da Regido Sul, do RS, estruturou uma érea exclusiva e
separada dos demais setores para o atendimento aos pacientes suspeitos ou infectados
(RODRIGUES; DA SILVA, 2020).

Uma das medidas adotadas pelas instituicdes pesquisadas para evitar a propagacao da
covid-19 entre os trabalhadores, destacada pelos participantes, foi a utilizagdo da pressao
negativa e do filtro HEPA nas unidades destinadas aos isolamentos dos pacientes covid-19.
Corroborando com o preconizado pela ANVISA, que recomenda que a internagao dos pacientes
com a covid-19 seja feita preferencialmente, em unidades de isolamento que possuam pressao
negativa e filtro HEPA (BRASIL, 2020g).

Os participantes destacaram a importancia do planejamento das instituicoes de saude
em relagdo aos protocolos de prevengdao e manejo da disseminagdo da covid-19 por meio da
oferta de refeitério exclusivo para os trabalhadores das unidades covid-19, bem como dos fluxos
de entrada e saida dos trabalhadores e pacientes das unidades covid-19, que também foi

preconizada no hospital de campanha do Pacaembu (HCP), o qual procurou organizar
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estrategicamente o fluxo e as areas de paramentacdo e desparamentardo independentes, para
evitar a contaminagao dos trabalhadores (SCHETTINO; MIRANDA, 2020).

Além disso, areas administrativas, salas de repouso e o refeitorio dos profissionais,
embora dentro das areas do estadio, eram isoladas das tendas de internagdo, garantindo a
segurancga e conforto para os funcionarios (SCHETTINO; MIRANDA, 2020).

Dentre as medidas implementadas para organizar o atendimento ao paciente covid-19,
0s participantes destacaram o isolamento das unidades, o recrutamento dos profissionais que
trabalnam exclusivamente nas unidades covid-19 e/ou com pacientes suspeitos ou
contaminados e a restricdo de circulacdo desses trabalhadores nas demais dependéncias do
hospital ap6s paramentacao.

Essas medidas sdo orientacfes da nota técnica da ANVISA, que expde que 0S
profissionais de salde atuantes na assisténcia direta aos pacientes suspeitos e confirmados pela
covid-19 devem trabalhar exclusivamente nessa area (BRASIL, 2020g). Ademais, necessitam
ainda, permanecer na unidade de isolamento todo o turno, evitando circular em outras areas de
assisténcia e, evitar o contato com outros profissionais que trabalham em areas nao covid-19
(BRASIL, 2020g).

Essas iniciativas, foram encontradas num hospital privado do Parang, que destinou
trabalhadores exclusivos para as atividades nas unidades de isolamento de tratamento dos
pacientes covid-19 e os demais para as unidades convencionais (DE SOUSA et al., 2021). E,
também num hospital regional, do sul do RS que conta com uma equipe exclusiva para esses
pacientes (RODRIGUES; DA SILVA, 2020).

Uma medida importante relatada pelos participantes para evitar a disseminacao do virus
para outras instituicGes foi a oferta de roupas privativas cedidas pelo hospital, para entrar nas
unidades de tratamento da covid-19. E, também vestiarios para tomar banho, relatado por todas
as instituicdes, porém, em apenas duas, o banho fazia parte do protocolo da instituicdo. A nota
técnica da ANVISA, preconiza que os profissionais que trabalham na area de isolamento para
a covid-19, devem utilizar apenas roupas disponibilizadas pelas institui¢des (BRASIL, 2020g).
Corroborando com esta normativa, um hospital privado do Parana, também ofereceu uniformes
aos trabalhadores, devendo ser vestidos no inicio do plantéo e descartados ao término do mesmo
(DE SOUSA et al., 2020).

Em relagdo ao banho, este deve ser realizado com agua e sab&o, no local de trabalho e,
apos a higienizacao, os trabalhadores devem vestir roupas do convivio social. Essa condicdo, é
importante barreira de disseminacdo do virus para o exterior da unidade de isolamento (MATTE

et al., 2020). O banho e troca de roupas privativas, também foram orientados para toda a equipe
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que estd em contato com paciente suspeito ou infectado com a covid-19 ap6s procedimento
cirargico (QUINTAO et al., 2020).

Outra medida evidenciada pelos participantes para evitar a disseminacao do virus para
outras unidades € a proibicdo da entrada e saida de pertences, o cuidado com documentos,
materiais de consumo e prontuarios, os quais sdo mantidos em quarentena. Além disso, a
marcacdo e a limpeza da rota de exames de imagens parece ser uma medida comum nas trés
instituicoes.

A necessidade de adequacdo de fluxos para o atendimento ao paciente covid-19, inclui
fluxos distintos de pacientes infectados, de ndo infectados com a covid-19; unidades isoladas,
elevadores, e salas de cirurgias exclusivas; limpeza e desinfeccdo de objetos, macas, e
equipamentos apds sua utilizacdo por pacientes suspeitos ou infectados (LASELVA, 2020).

E recomendado ainda, que quando possivel sejam utilizados equipamentos portateis de
RX nas unidades de internacéo e, se for necessaria a transferéncia para realizacdao de exames, o
setor devera ser notificado previamente, com intuito de promover a paramentacdo da equipe do
setor de imagem (BRASIL, 2020g).

Uma importante medida de controle de disseminacéo do virus foi a proibicéo da entrada
de pertences ou adornos nas unidades covid-19 dos hospitais pesquisados pelos trabalhadores
da saude. Para tanto, os objetos e adornos utilizados por trabalhadores em unidades de
atendimento aos pacientes infectados, podem ser vetores de contaminagdo, por isso é
recomendada a ndo utilizacdo de anéis, aliangas, relogios de uso pessoal, colares, brincos,
piercings expostos, crachas pendurados com corddo para fora do avental, gravatas expostas,
entre outros, em unidades de atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados com a covid -
19 (MATTE et al., 2020; DE CHECCHI, et al., 2020).

Um importante pilar para o enfrentamento da covid-19 ¢ a seguranca dos trabalhadores
e a medida mais importante enfatizada pelos participantes foi a oferta dos EPIs para o
atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados com a covid-19. As instituicdes
ofereceram as luvas, aventais, 0culos de protecdo, mascaras PFF2 e cirurgicas, propés, face
shield, e uma institui¢do ofereceu o #yvek (macacdes).

A ANVISA recomenda a utilizagdo de gorro descartavel, 6culos de prote¢do ou protetor
facial (face shield), avental, luvas, e a protecdo das vias respiratorias (respirador particulado)
com eficdcia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2
ou PFF3) pelos trabalhadores da satide que atuam ou auxiliam em procedimentos com risco de

geracdo de aerossois. Somando a esses EPIs, orientam que durante procedimentos geradores de
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aerossois deverd permanecer no local o minimo de profissionais necessarios para auxiliar no
procedimento (BRASIL, 2020g).

Em relagdo aos oculos de protegao, estes deverao ser de uso exclusivo e individual do
trabalhador e necessitam ser desinfetados imediatamente ap6s o uso (BRASIL, 2020g). Além
disso, os EPIs precisam ser disponibilizados do tamanho adequado para o trabalhador, e a
mascara PFF2 devera ser testada apos a colocagdo e desprezada caso nao faga a vedagdo
adequada (BRASIL, 2020g).

Em relagdo aos #yvek, promovem uma cobertura maior do corpo, ocasionando maior
protecdo, porém, estdo associados a uma grande dificuldade de vestir, remover e de ocasionar
desconforto. Apesar de os aventais provocarem uma prote¢do inferior comparados aos
macacdes, sao mais confortaveis (VERBEEK et al., 2020).

Os entrevistados consideraram como importante medida de prevengdo da infeccao
ofertada pelas instituicdes a disponibilidade de EPIS, a estrutura de pias para a higienizagao das
maos e, também a distribuicdo do alcool gel para auxiliar na protecdo da satde dos
trabalhadores. Destacaram ainda, a necessidade de os trabalhadores da satde terem
conhecimento da sequéncia correta da paramentagao e desparamentagao, sendo que esta tltima
consiste no momento de maior risco de contaminagdo. Deste modo, ¢ recomendado que o
profissional faca a higienizacdo das mados com agua e sabdo ou preparacdo alcoolica,
principalmente, durante a desparamentacao (BRASIL, 2020j).

Diante disso, a capacita¢do acerca da paramentagao e desparamentac¢ao foi uma medida
de prevencdo da satde do trabalhador referida pela grande maioria dos entrevistados. O modo
como as capacitagdes sdo realizadas influencia o risco de cometer erros durante a remog¢ao do
EPI, sendo que o modo presencial, simulagdo de computador e por video levam ao menor erro
comparados a material escrito ou palestras tradicionais (VERBEEK et al., 2020).

O diferencial das institui¢des pesquisadas foi o periodo de troca das PFF2, orientada
pela CCIH, sendo que na Instituicdo “A” o tempo de troca da mascara ¢ de 15 dias, na institui¢do
“B” as mascaras ndo sao reutilizadas, podendo ser ofertadas até duas durante um plantao de 12
horas. E, na institui¢do “C”, os entrevistados referem um tempo de 7 dias, salientando que, em
todas as institui¢des foi orientado que os trabalhadores podem e devem trocar as mascaras se
essas estiverem umidas, sujas ou caso tenham contaminado a parte interna das mesmas.

As instituigdes de saude tém a responsabilidade de definir protocolos com a finalidade
de orientar os trabalhadores sobre o acondicionamento, avaliacdo da integridade, periodo de

uso e critérios de descarte das mascaras PFF2 (BRASIL, 2020g). E ainda, a reutiliza¢do deve
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ser definida conforme rotina das CCIHs das instituicdes de satide e contar em protocolos
(BRASIL, 2020g).

Embora sem uma durabilidade padronizada, num hospital escola da rede publica
estadual, com atendimento exclusivo de doengas infectocontagiosas, localizado na cidade de
Sao Paulo, 167 auxiliares de enfermagem, atuantes unidades de internacdao/enfermarias,
avaliaram danos visivelmente impelidos a estrutura dos respiradores PFF2. Deste modo, foi
considerado que a mascara devera ser excluida ap6s um plantdo maximo de 12 horas, e, se
necessaria sua reutilizacdo, essa nao devera ultrapassar ao prazo de 5 dias (DUARTE et al.,
2010).

Apesar disso, € necessario ressaltar que em um periodo pandémico, como a covid-19,
os EPIs podem ser escassos devido a procura mundial. Em virtude disso, a sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia, orienta que as mascaras PPF2/N95, sobrepostas a uma méscara
cirargica, podem ser reutilizadas, se estiverem em bom estado, por um periodo maximo de 15
dias, porém a mascara cirurgica sobreposta, devera ser trocada a cada atendimento (SBPT,
2020).

Contudo a ANVISA ndo recomenda a sobreposicdo por mascaras cirirgicas, pois
demanda mais recursos materiais, mas traz outras importantes orientacdes quanto a necessidade
de os profissionais inspecionarem visualmente as mascaras PFF2, antes do seu uso. Esta devera
ser descartada quando estiver umida, suja, rasgada ou com vinco e, também se nao realizar uma
vedacdo adequada no rosto do profissional (BRASIL, 2020;).

Outra ferramenta importante para garantir a seguranga do trabalhador da satde ¢ a
elaboragdo de protocolos e capacitacdo dos trabalhadores, o que conforme os participantes da
pesquisa, ocorreu por meio de orientacao sobre a vestimenta dos EPIs, bem como acerca de
intubagdo orotraqueal, reanimacdo em parada cardiorrespiratoria e manobra de posi¢do prona.
Neste sentido, a capacitacdo para os profissionais de satde sobre a prevencdo da transmissao
de agentes infecciosos ¢ um dever das instituicdes de satde, inclusive a certificagdo de que
todos eles tenham sido capacitados e que utilizem os EPIs de modo apropriado (BRASIL,
2020g).

Nessa perspectiva, a rapida disseminagdo de um patdgeno desconhecido fez com que as
instituicdes de saude, que buscam a qualidade dos servigos e a seguranga dos profissionais,
elaborassem protocolos assistenciais direcionados para o atendimento ao paciente covid-19
(ARANTES et al, 2021). Os protocolos assistenciais, também conhecidos como

Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) sdo documentos elaborados para auxiliar na
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organizacdo do trabalho, no planejamento e execucdo de procedimentos, promovendo a
uniformizagao da assisténcia (KRAUZER et al., 2018).

Além da necessidade da elaboragao dos protocolos, a capacitagdo e/ou treinamento dos
profissionais se mostra como uma importante ferramenta para a seguranga dos trabalhadores e
usuarios e, para uma assisténcia de qualidade (RODRIGUES; DA SILVA, 2020). Diante da
necessidade do distanciamento, a utilizagdo de midias tem se apresentado como um potencial
modo de realizar capacitagdes, pois possui facil acesso a todos os profissionais, conforme sua
disponibilidade de tempo, com baixo custo e economia de insumos hospitalares
(BERNARDES, et al. 2020).

Em relagdo a necessidade das capacitagdes, o MS divulgou em 2020, um Protocolo de
Manejo de Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV), enfatizando orienta¢des acerca dos
sintomas clinicos para casos suspeitos, descricdo do patdgeno, com periodo de
transmissibilidade e, também como proceder em diferentes tipos de evolugao da doenga, desde
os sintomas leves aos mais graves (BRASIL, 20201).

Além disso, entidade como a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), oferece curso
covid-19 para o manejo de infec¢do causada pelo novo coronavirus, dividida em trés modulos:
Conceito e informagdes basicas, Manejo clinico em Aten¢do Bésica e também em casos graves;
com carga horario de 45 horas (BRASIL, 20201).

Uma estratégia eficiente de contencao da infec¢ao do virus, entre os profissionais da
salde, esta na testagem periodica desses, porém, apenas em duas instituicdes pesquisadas “B
“e “C”, o teste rapido era realizado, enquanto o PCR apenas pela ultima. Esta medida
interrompe a disseminacao do virus entre os profissionais, visto que sdo 0s mais expostos ao
risco de contagio (WHO, 2020c¢).

A testagem dos profissionais da saude, independente da presenca de sintomas, ¢ uma
decisdo do Tribunal Regional Federal da 1* Regido (TRT1), que determina que a Unido
coordene a ampla testagem dos profissionais, inclusive para aqueles assintomaticos (COFEN,
2020c). Essa estratégia promove o afastamento dos infectados e assintomaticos, interrompendo
a cadeia de transmissdo e evitando a disseminacdo do virus pela equipe, diminuindo o
afastamento de um numero maior de profissionais de saude (HELIOTERIO et al., 2020).

Outra potencialidade evidenciada nas entrevistas, foi sobre a vacinagdo, como
alternativa de reaproximacgao familiar e, também uma protecao a mais para os profissionais da
saude. Neste sentido, na tentativa de compreender o que havia mudado na satide mental dos
enfermeiros apds a vacinagdo em hospital universitario da Paraiba, a esperanga foi o sentimento

mais mencionado, seguido da felicidade e do alivio. Porém, 73,9% dos profissionais que
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participaram ndo se sentem seguros, devido a presenga da nova variante do virus (ROSA et al.,
2021).

A necessaria imunizagao da populacao contra a covid-19 € uma garantia para uma menor
preocupacao com o distanciamento social, além das implicagdes socioecondmicas (YAMEY et
al., 2020). Mesmo que essa realidade ainda seja distante, ¢ possivel observar que com a
liberagdo das vacinas, ja obtivemos o programa de desenvolvimento mais rapido na historia,
pois a trajetoria tradicional de liberagdo das vacinas leva cerca de 10 anos. (SHARPE et al.,
2020). No que se refere ao manejo do paciente covid-19, apesar dos receios presentes, foi
possivel evidenciar o sentimento de missdo cumprida na fala dos entrevistados, além do
reconhecimento do grau maximo de insalubridade (40%).

A insalubridade ¢ um direito ao trabalhador que possua risco de exposi¢ao ocupacional
a agentes biologicos, os quais poderdo causar danos a sua saude (BRASIL, 2020k). Porém, para
ter direito a insalubridade em grau maximo (40%) o trabalhador deve ter contato permanente
com pacientes isolados por doengas infectocontagiosas, além de objetos de uso do paciente sem
prévia esterilizacdo (BRASIL, 2020k).

Nesta perspectiva, o fato de estarem na linha de frente da pandemia covid-19 produziu
sentimentos positivos entre os profissionais de satide, de reconhecimento do cuidado, o que
provoca o fortalecimento do trabalhador em seu ambiente de trabalho (KIRBY ez al., 2020). Os
profissionais de enfermagem atuantes na assisténcia de pacientes confirmados com a covid-19
expressaram sentimento de gratificagdo e contribui¢do com esse momento histdrico, € o mais

importante, de fazer a diferenca na vida das pessoas (KIRBY et al., 2020).
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5.2 Dificuldades e/ou fragilidades evidenciadas pelos trabalhadores de enfermagem
durante a implementacédo de abordagens e protocolos de prevencgdo e controle no

manejo da covid-19 na unidade de terapia intensiva e semi-intensiva

Quadro 3. Principais resultados obtidos das dificuldades e/ou fragilidades

Tema Categorias Principais Unidades de Sentido
Dificuldades e/ou O desconhecimento da Desconhecimento cientifico
fragilidades evidenciadas doenga covid-19: medo e E medo do desconhecido
durante a implementagéo de | inseguranga
abordagens e protocolos de Intercorréncias clinicas
prevencao e controle no Inexperiéncia profissionais e | Inexperiéncia profissional
manejo da covid-19 Numero reduzido de

trabalhadores de Numero insuficiente de
enfermagem: Sobrecarga de | trabalhadores
trabalho

Deslocamento dos
trabalhadores pelo hospital
Dificuldades vivenciadas Guarda e tempo de

pelos trabalhadores diante utiliza¢ao das PFF2

das constantes atualizacdes
dos protocolos e adaptagées | Modificagdo dos protocolos
de procedimentos

Adaptacao do procedimento
de Intubacdo Oro Traqueal e
Manobra de pronagao

Distanciamento e auséncia

de apoio da Gestdo
Fonte: Elaboragdo da autora, 2021.

Nesse capitulo, objetivou-se conhecer as Dificuldades e Fragilidades evidenciadas pelos
trabalhadores de enfermagem atuantes na Uti ¢ Semi-Intensiva covid-19. Os participantes
relataram que as dificuldades evidenciadas foram o desconhecimento da doenga e as
intercorréncias clinicas apresentadas pelos pacientes covid-19. A formacdo das equipes de
trabalho, também foi uma dificuldade, pois, a contratagdo de trabalhadores inexperientes, o
relato de nimero reduzido de profissionais, causando sobrecarga de trabalho e, além disso o
deslocamento intenso dos trabalhadores contratados pelas diferentes unidades do hospital
também foram evidenciados como obstaculo.

Ademais, as mudancas constantes dos protocolos e as adaptacdes de procedimentos
como: intubacao orotraqueal somados a manobras de pronagao, procedimentos desconhecidos

por muitos, compdem as principais dificuldades relatadas. Nessa perspectiva, este capitulo foi



58

dividido em trés categorias: O desconhecimento da doenca covid-19: medo e inseguranca;
Inexperiéncia profissional e Numero reduzido de trabalhadores de enfermagem: Sobrecarga de
trabalho e Dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores diante das constantes atualizacdes dos

protocolos e adaptacdes de procedimentos

5.2.1 O desconhecimento da doenga covid-19: medo e inseguranga

a. Desconhecimento cientifico € Medo do Desconhecido

Os conhecimentos cientificos incipientes no manejo do paciente com a covid-19, foi
considerado, pela maioria dos profissionais de enfermagem, como causador do medo. Neste
sentido, o medo do desconhecido, do patdogeno, de como manejar o paciente infectado mostrou-
se como uma das maiores dificuldades relatadas pelos participantes, das trés institui¢des de
saude pesquisadas.

Além disso, os profissionais de enfermagem atuantes nas UTIs e Unidades Semi-
Intensivas, relataram que apresentaram dificuldade ao desenvolver as atividades iniciais no
manejo do paciente covid-19, pois as capacitagdes realizadas pelos trabalhadores, que atuavam
no inicio da abertura das primeiras unidades, eram basicas ou, ainda, estavam em formulagao,

o que lhes provocou medo e inseguranca.

“[...]- Nosso treinamento foi on-line, nos foi fornecido um curso, bem completo, ndo
foi no inicio [...]. L4, na metade quando ja estava imersa em toda essa situagdo
recebemos o curso. Mas acredito que no momento que cheguei nem curso tinha,
porque as pessoas nao tiveram tempo para montar um curso” (AES).

“[...] uma das maiores dificuldades que nds temos ¢ essa questdo do desconhecido, é
ndo saber com o que esta lidando e como lidar com seguranga, o risco de exposic¢ao,
as complicagdes, a caracteristica, o perfil do paciente, tudo isso impacta na questao da
dificuldade do manejo.” (AE10).

“Ao longo do tempo se recebeu varios treinamentos, [...] basicos [...] de
procedimentos. [...]. No inicio, ninguém sabia direito como atender, nenhuma
instituicao, foi um aprendizado ao longo do tempo. [...] A maioria dos treinamentos
eram coisas muito superficiais e basicos [...] Especifico da covid, nds aprendemos
trabalhando mesmo com medo, medo de se contaminar, medo de transmitir para as
pessoas.” (BES).

b. Intercorréncias Clinicas
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Os trabalhadores da satde expressaram que as diferentes intercorréncias clinicas,
ocasionadas pela gravidade do paciente covid-19 e o desconhecimento da doenga provocou

inseguranca ¢ medo nos profissionais.

“[...] um paciente completamente diferente, com uma gravidade maior, uma instabilidade muito

maior, muito mais grave. [...] era um paciente totalmente novo para nés [...]” (BE2).

“[...] ¢ um paciente diferente, com intercorréncias diferentes, e ele vai evoluir diferente dentro
do quadro de um paciente de UTI [...] ¢ muito mais instavel e muito menos previsivel que

qualquer outro paciente de uma unidade de terapia intensiva” (BE6).

“Foi um paciente muito grave, [...], para mim foi bem dificil saber lidar, saber entender aquele
paciente, que exigia muito de todo mundo, paciente ruim de manejo, todo mundo ainda muito

perdido. Eu ficava insegura se estava evoluindo para alguma melhora ou algo do tipo.” (BT3).

5.2.2 Inexperiéncia profissionais e numero reduzido de trabalhadores de enfermagem:

Sobrecarga de trabalho

O aumento de casos de pacientes infectados com a covid-19 ocorreu de modo
exponencial, superando a capacidade hospitalar. Assim, as instituigdes pesquisadas
reorganizaram sua estrutura tanto em relagdo aos espacos no interior do hospital, quanto em
relacdo a contratacdo emergencial de novos trabalhadores para compor a equipe e suprir a

demanda diante da abertura das Unidades covid-19.

a. Inexperiéncia Profissional

Uma das dificuldades evidenciadas pelos participantes diz respeito a estruturagao da
equipe com potencial para atuar em situacdo de pandemia, pois em alguns casos, houve a
contratacdo de profissionais de satde (multidisciplinares) inexperientes para lidar com paciente

critico e, em alguns casos, com auséncia de habilidade técnica.

“[...] chegaram as pessoas contratadas. Algumas com experiéncia em UTI, outras sem
experiéncia, e isso foi uma dificuldade, porque isso sobrecarregou os profissionais
que ficaram como referéncia dessa unidade [...] equipe multiprofissional, de varias
pessoas, da medicina, da enfermagem, da propria fisioterapia, que ndo tinham
experiéncia em terapia intensiva [...]” (BE2).
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“A maior dificuldade no inicio foi a formagdo da equipe, profissionais capacitados. As vezes
vocé tinha nimero, mas tinha uma equipe que nao tinha experiéncia, que ndo conseguia atender

as nossas expectativas” (BE7).

b. Numero insuficiente de trabalhadores

Os participantes também relataram que havia sobrecarga em relacdo as atividades
assistenciais desempenhadas para o cuidado ao paciente com a covid-19, pois necessitam
desenvolver a¢des de outros trabalhadores da area da satde, que ndo realizavam o contato direto
com os pacientes. Além disso, a sobrecarga ocorreu também, devido ao relato da falta de

trabalhadores de saude, em algum momento, o que dificultou o manejo desses pacientes.

“[...] era tudo nés, nenhum outro profissional entrava 14, a ndo ser o fisioterapeuta [...] que fazia
parte da equipe, por que eu tive que aprender a coletar exame de sangue que eu nunca tinha

feito, a gente fazia o trabalho da nutri¢do, da psicdloga, a gente fazia o trabalho do maqueiro

[..]” (ATS).

“[...]. Tem respirador, mas a gente ndo tem médico intensivista dentro da unidade covid [.]”

(AT10).
“[...] existia um déficit profissional muito grande aqui no hospital [...] andei por varios setores,
cobrindo algumas deficiéncias de alguns setores [...] como a area covid estava com déficit de
profissionais, [...] eu fiquei fixo na area covid.” (AE12).
“[...] falta de profissional na ala, acaba a gente saindo de 14 muito desgastado [...]” (BT6).
“A gente trabalhou muitos dias sem gente.” (BE7).

c. Deslocamento dos trabalhadores pelo hospital

Alguns entrevistados relataram que o corpo efetivo da institui¢do ndo atendia pacientes

suspeitos ou confirmados de covid-19, e que os contratados emergenciais eram sempre

solicitados para o atendimento destes, o que provocava um deslocamento intenso desses
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profissionais pelas diferentes unidades do hospital. Além disso, referiram ser discriminados por

considerarem ser do grupo de risco para a covid-19, pois sdo frequentemente expostos

diretamente aos usudrios infectados, mesmo que usem EPI’s recomendados.

523

“No inicio quando internava um paciente que era suspeito ele ia para o isolamento,
normal de paciente [...] ndo tinha estrutura para covid, a gente tinha que passar todo o
tempo sentada na porta do isolamento, ndo podia circular no saldo, ndo podia comer
com ninguém, [...] todo mundo naquela roda de conversa e tu ali sentada na cadeira,
“[...] no momento que a gente foi chamado, os funcionarios EBSERH néo quiseram
mais ficar com paciente covid [...]” (AT10).

“[...] a ala fechou e a gente foi realocada para outros setores [...] acabava saindo para
outros lugares onde tinha paciente suspeito ou confirmado de covid. [...] passei pela
UTI pediatrica, pela pediatria, pela maternidade, pelo centro obstétrico, fiquei
rodando sempre entre paciente suspeito ou confirmado” (AT7).

Dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores diante das constantes atualizagdes dos protocolos
e adaptacOes de procedimentos

Guarda e tempo de utilizagdo das PFF2

Ter materiais de consumo como mascaras, principalmente as PFF2, foi uma

preocupac¢do no inicio da pandemia em 2020, fazendo com que os primeiros protocolos e

estratégias estabelecidos por parte das instituicdes orientassem os trabalhadores a armazenar ou

utilizar as mascaras por um tempo maior do que o habitual.

“Ela tem um periodo de troca; a principio, foi nos falado 14 em margo (2020) que era
uma por més, da N95, s6 que depois eles disseram que poderiamos trocar a cada 15
dias e, quando houver a necessidade! Se tiver muito imida ou com alguma sujidade a
gente também pode trocar.” (AE9).

“[...] inicialmente, tu ndo podia descartar completamente, porque ndo se conseguia
encontrar no mercado, fazer novas compras, uma corrida mundial, ainda bem que era
inverno ndo suava tanto, as mesmas foram guardadas, [...] gragas a Deus, ndo cheguei
a reutilizar, mas estdo guardadas, ndo poderia descartar.” (BT1).

“[...] a orientagdo era que se guardasse[...] para que em um futuro que ndo se conseguisse

mascara, eles achariam uma forma de reprocessar para que a gente ndo ficasse sem protecao.”

(BE3).

b. Modifica¢do dos protocolos
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A maioria dos trabalhadores entrevistados conhece os protocolos da instituicdo a que
pertencem, no entanto, evidenciaram como dificuldades a constante necessidade de atualiza¢ao
de protocolos sobre o manejo do usuario com a covid-19, pois lhes parecia existir um

distanciamento tedrico-pratico.

“Conheco mais da pratica, ¢ muito mais do dia a dia que tedrico, [...] muita coisa muda de

unidade para unidade, temos que adaptar para realidade [...]” (AES).

“[...] protocolo covid, por mais que vocé tenha conhecimento sempre havera novas a¢des, novos
procedimentos ou novas atividades. [...] pela caracteristica da doenca, é uma coisa nova que a

gente vai aprendendo diariamente cada acdo ” (AE10).

“[...] protocolo ele € bem complexo e, as vezes, no dia a dia, a gente ndo consegue implementar
ele, pela questao da sobrecarga de trabalho, pela falta de pessoal, entdo eu acho que se distancia

um pouco da pratica” (BE4).

“Eu acho que eles mudaram tantas vezes [...] me deixaram muito confuso [...] os protocolos do

hospital [...] ndo estavam de acordo com a realidade” (BES) .

“[...] mudancga dos protocolos durante esse o atendimento na covid, tivemos muitas mudancas

nos protocolos [...]” (BE7).

€. Adaptacao do procedimento de Intubacao OroTraqueal € Manobra de Pronagao

Uma das dificuldades evidenciadas pelos participantes diz respeito a adequagdo da
técnica de intubagdo em decorréncia do modo de transmissao da doenga, bem como o desafio
diante da utilizagdo da manobra de pronagdo como procedimento de rotina diaria no manejo

dos pacientes com a covid-19.

“[...] aquela fase de pronar o paciente [...] aquilo ali € no teu dia a dia, porque ¢ uma coisa fora

[...] da nossa realidade, e € tudo novo [...]” (AT11).

[...] tive curso de pronacdo, a parte de intubagdo entre aspas segura, tentar pelo menos
fazer de maneira segura, com a capela, sistema fechado [...] clampear tubo, colocar
seringa na ponta do tubo, essas coisas até teve no curso, seria mais especifico da covid



63

[...] Dificuldade mais na pronacdo, agora esta sendo mais de rotina, os médicos falam:
vamos pronar o paciente tal, tal e tal, a gente ja comega a pronar e ja prona 3 ou 4
pacientes por turno, tranquilo, no inicio, antigamente era uma coisa mais complexa
assim, mais um bicho de sete cabeca.”(BT1).

“[...] eu tive que me policiar muito para ndo pecar [...] durante o auxilio de intubagdo, que muda
um pouco para o paciente covid [...] conforme o protocolo: clampear, a tampinha do émbolo no
guia do tubo, os materiais de sedagdo, pré-intubacao, tudo bem seguido conforme o protocolo. ”

(CT15).

d. Distanciamento e Auséncia de apoio da Gestao

Alguns trabalhadores entrevistados destacaram a necessidade de receber maior apoio do
grupo gerencial e que, muitas vezes, se sentiam isolados, pois se mantinham distantes e nao
realizavam o suporte devido, na concepcao destes. Além disso, relataram que o planejamento
foi realizado por profissionais que desconheciam a realidade e as dificuldades que a equipe

presenciava diariamente.

“[...] profissionais da assisténcia foram excluidos desse processo da estrutura fisica. Se contou
com apoio de engenharia, de infraestrutura do hospital, mas [...] faltou uma discussdo maior

com os profissionais.” (BE2).

“[...] levar em consideragdo quem esta 14 na linha frente, eu acho que houve certo
distanciamento em alguns momentos entre a gestdo e a assisténcia, colocar quem esta 1a na

assisténcia nos grupos de discussao [...]” (BE4).

“[...] eu acho que esté faltando aproximagdo da nossa chefia com os profissionais [...] a chefia
deveria se importar mais, € saber o nome de quem esta na unidade, parece que na realidade

ninguém entra, as pessoas nao sabem realmente o que acontece 14 dentro” (BE7).

DISCUSSAO

Os trabalhadores de enfermagem que participaram da pesquisa relatam que a maior

dificuldade vivenciada foi o medo do desconhecido, a falta de conhecimento sobre a doenca.
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Esse desconhecimento resultou no medo e inseguranga, principalmente nos profissionais que
iniciaram nas UTIs, recebendo os primeiros pacientes, sem conhecimento sobre a doenca.

Os trabalhadores da satde vivenciaram inicialmente uma pandemia que se alastrou
rapidamente, um patdgeno pouco conhecido, que se propagava gradualmente, aumentando o
nimero de internagdes e saturando os sistemas de saide (TEIXEIRA; PEREIRA; SILVA,
2020). Com isso, o medo do desconhecimento sobre a doenga e suas complicagdes, associado
a uma demanda de maior complexidade assistencial, propiciou um desgaste emocional e fisico
(SILVA, M. de O.; RIBEIRO, A. da S. 2021)

Ainda que o enfrentamento do desconhecido promova profissionais frageis e
vulneraveis, um aspecto fundamental que pode minimizar essa inseguranga e os receios diante
do desconhecido sdo as capacitagdes oferecidas pelas institui¢des de satude, pois representa a
possibilidade de exercer uma pratica mais segura para os profissionais e usudrios, além de
assegurar a qualidade da assisténcia (MARIA DOS REIS, L. et al. 2021).

Os trabalhadores de enfermagem expressaram que as intercorréncias clinicas e
alteragdes decorrentes das instabilidades clinicas /respiratoria apresentadas pelos pacientes
provocaram-lhes inseguranca e medo diante do desconhecido.

Outra dificuldade no manejo clinico do paciente covid-19 estava relacionada a
inexperiéncia dos profissionais da saude, pois em virtude da abertura das unidades de
atendimento ao covid-19, as instituigdes abriram processos seletivos para a contratagao
emergencial de profissionais de sauide. Em decorréncia disso, os entrevistados relataram ter
sido dificil a estruturacdo das equipes, pois alguns profissionais de satude, especialmente de
outros nucleos, eram inexperientes para atuar com pacientes criticos.

A necessidade da contratacao emergencial de profissionais de saude para o atendimento
dessa demanda, provocou a dupla ou tripla jornada de trabalho de profissionais com
experiéncia, que ja atuam em outras institui¢des. Porém, ndo suprindo o quantitativo necessario,
houve a contratagdo de profissionais “autonomos” ou retorno de profissionais desempregados,
0s quais ndo estavam preparados para exercer atividades com pacientes criticos (TEIXEIRA et
al., 2020).

Embora essa medida contribuisse com o preenchimento de profissionais, provocava um
problema em relagao a falta de experiéncia profissional para atuar (Teixeira P. 2020). A auséncia
de experiéncia foi justificada diante do fato dos profissionais serem humanos e, por isso
necessitarem de tempo para sua formacao, ainda mais em se tratando sobre como deveriam

realizar o cuidado e, em relacdo a sua propria seguranga profissional (THE LANCET, 2020).
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Além da inexperiéncia dos profissionais em relagdo aos procedimentos e manejo do
paciente critico, essas medidas também geravam fragilidades em relacdo ao desconhecimento
das regras de funcionamento da instituicdo (TEIXEIRA et al., 2020). Deste modo, a contratagao
de profissionais inexperientes para atuar na pandemia promove um risco maior de contaminagao
desses trabalhadores, pois lhe falta conhecimento e destreza (CASTRO; PONTES, 2021). E
importante destacar que a UTI, por ser tratar de um setor critico de maior complexidade, requer
profissionais qualificados com maior habilidade e aptidao (SILVA C, BATISTA EC, 2017).

Os participantes de duas das instituigdes de saude pesquisadas relataram que existia
uma sobrecarga de trabalho, uma vez que frequentemente assumiram atribuigdes de
profissionais que ndo entravam nas unidades. Além disso, o numero reduzido de profissionais
causava um desgaste nos membros da equipe e, dificultava o manejo dos pacientes internados.
Neste sentido, o fato de assumirem atribui¢cdes de outros profissionais pode estar relacionado
as recomendacdes da ANVISA, que destaca a reducdo ao minimo possivel de profissionais no
atendimento ao paciente suspeito ou confirmado com a covid-19, bem como mantém a
exclusividade dos profissionais que estdo em unidades de isolamento (BRASIL, 2020g).

O afastamento dos profissionais de enfermagem por risco de contaminagdo da covid-19
¢ o principal agravante para a redu¢do do nimero de profissionais atuantes em unidades de
atendimento ao paciente covid-19 e representa hoje uma realidade de 16.778 profissionais
(TEIXEIRA et al., 2020; COFEN, 2021). Segundo observatério do COFEN, o Brasil registrou
até o dia 17 de junho, 790 obitos de profissionais de enfermagem e 57.028 numeros de
profissionais infectados durante a pandemia, uma realidade triste para a categoria no Brasil,
visto que o Conselho Internacional de Enfermagem afirma que em 60 paises o numero de 6bitos
em profissionais de enfermagem relacionados com a covid-19 foi de 3000 (ICN, 2021)

Diante do medo/receio de alguns profissionais de satide concursado pela instituigao
pesquisada, ocorreu uma negagdo desses em atuar com pacientes suspeitos ou infectados pela
covid-19. Essa situagdo fez com que os pacientes fossem cuidados prioritariamente por
profissionais do contrato emergencial, o que provocou um intenso deslocamento pelos
diferentes setores do hospital e, também um sentimento de discriminagdo uma vez que esses,
quando em contato com pacientes suspeitos ou contaminados, eram isolados dos demais
membros da equipe.

A EBSERH, em decorréncia da abertura de leitos para o atendimento aos pacientes
covid-19 precisou, por meio de processo seletivo simplificado em carater emergencial, contratar

profissionais de saude. Esses profissionais foram contratados para atuarem na linha de frente
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da covid-19, e realizarem a reposi¢cdo de trabalhadores que necessitassem se ausentar por
consequéncia da doenga (HU-UFPel/EBSERH, 2020).

A discriminacdo dos profissionais da satide, sdo motivadas pelo medo de contrair a
doenga, a crenca da sociedade ¢ de que os profissionais podem estar contaminados, visto que
estdo prestando assisténcia aos pacientes infectados com a covid-19. (AYDOGDU, 2020;
BOLANOS et al., 2020). Nessa perspectiva, os profissionais podem ser vitimas dentro e fora
do hospital. Desde o inicio da pandemia que muitos profissionais, principalmente da
enfermagem foram hostilizados por pessoas que possuiam medo de serem infectadas
(AYDOGDU, 2020).

As dificuldades de acesso relacionadas as mascaras PFF2/N95 ¢ uma realidade mundial
e, em duas das instituicdes pesquisadas houve essa preocupagdo inicial. Para tanto, devido a
caréncia de insumos para atender a grande demanda mundial, foi estipulado que os EPI’s
fossem utilizados por maior numero de vezes, € por um periodo maior que o recomendado pelo
fabricante, se utilizado pelo mesmo profissional, em carater excepcional (BRASIL, 2020g).
Essa dificuldade de compra de insumos, associada aos precos disparados no mercado, fizeram
com que muitos hospitais estendessem o tempo de uso das PFF2/N95. Segundo a Associa¢do
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) o valor das mascaras N95 chegou a um aumento
médio de 581% em 2020 (ANAHP, 2020).

No que se refere as dificuldades na implementa¢do de protocolos para o manejo dos
pacientes com a covid-19, a maioria dos profissionais de enfermagem relatou dificuldades em
relacdo as constantes mudancas dos protocolos e também, diante das alteracdes dos
procedimentos de atendimento ao paciente critico, como a intubagao traqueal. Outra dificuldade
relatada foi a manobra de prona, nunca vivenciada por alguns participantes, pois essa passou a
fazer parte da rotina diaria no manejo ao paciente critico com a covid-19.

Em decorréncia da rapida disseminagdo do virus, considerado desconhecido, a maioria
dos trabalhadores ndo possuia, inicialmente, conhecimentos técnico-cientificos suficientes,
mesmo assim, as institui¢des organizaram a elaborag¢dao de protocolos para o atendimento ao
paciente covid-19 (BRASIL, 2020f). Conforme as atualizag¢des sobre a doenga, as mudancas
nos protocolos sdo essenciais, porém podem provocar inseguranga e dificultar a rotina de
trabalho (RODRIGUES; DA SILVA, 2020).

Em relacdo as adequagdes de procedimentos, a técnica de intubacao orotraqueal (I0T)
em paciente covid-19, foi alterada em virtude da protegdo dos profissionais, evitando o minimo
de dispersdao de aerossol, com isso, deve permanecer no local o minimo de profissionais que

irdo auxiliar no procedimento. Diante disso, técnicas como clampear o tubo, sempre que o
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sistema precisar ser aberto, evitar ventilacdo assistida com a unidade ventilatoria e confirmar a
intubagdo orotraqueal por capnografia sdo atualizagdes sugeridas para o manejo do paciente
covid-19 (ABRAMEDE, 2020).

Ja, em relagdo a manobra de pronagdo, os participantes destacaram que se tornou parte
da rotina diaria, pois essa estratégia consiste em posicionar o paciente em decubito ventral, para
promover a melhora da relagdo ventilagao/perfusao, da mecanica pulmonar e da parede toracica,
contribuindo para reducdo da duragao da ventilagdo Mecanica e da taxa de mortalidade
(GUERIN et al., 2013). Embora esse recurso terapéutico seja importante para os pacientes
covid-19, ¢ necessario o treinamento da equipe e, um numero maior de profissionais para
realizacdo da manobra, para a seguranca do paciente e dos profissionais (BORGES et al., 2020).

Por fim, participantes de uma institui¢do de saude relataram que uma das dificuldades
no manejo clinico dos pacientes com a covid-19 esté atrelada ao fato de sentirem-se isolados,
pois existe um distanciamento do grupo gerencial com os profissionais que estdo atuando nas
unidades covid-19. Ainda referiram que a comunicagdo entre a geréncia e a equipe assistencial
poderia facilitar e melhorar a estrutura e organizagao das unidades.

A insatisfacdo com a gestdo hospitalar pode ser evidenciada em outras institui¢des de
saude por outros motivos como a falta de capacitacao prévia do manejo dos pacientes covid-19
e a oferta de EPI’s apos solicitacao formal pelos enfermeiros (Santos, E. L et al. 2021).

E compreensivel a demanda das preocupagdes que a gestdo hospitalar tem em relago
as unidades covid-19, tais como a necessidade de manter um atendimento adequado aos
pacientes, com oferta de equipamentos, e também a atencdo com a saude dos profissionais
atuantes nessas unidades (DA SILVA; MAZZOLA, 2020). Porém, ¢ necessario que oS
profissionais de satide tenham voz e que suas sugestdes e necessidades sejam acolhidas pela
gestdo hospitalar, pois as decisdes tomadas atingem diretamente a qualidade da assisténcia

prestada por esses profissionais (SANTIAGO; DA SILVA, 2020).
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5.3 Impactos gerados aos trabalhadores face ao enfrentamento da covid-19

Quadro 4. Principais resultados obtidos dos impactos vivenciados

Tema Categorias Unidades de Sentido
Impactos gerados aos O medo da contaminac¢dao e | Medo da contaminagao
trabalhadores face ao as mudancas na vida pessoal
enfrentamento da covid-19 dos trabalhadores de Isolamento dos familiares
enfermagem por receio da contaminagdo
Sentimentos negativos | Isolamento dos pacientes

vividos pelos trabalhadores
diante do sofrimento e morte | Video chamada
dos pacientes
Numero de obitos

Cuidado do corpo pds-morte

Exaustéao Fisica dos Fome, sede e frio
trabalhadores de

enfermagem: fome, sede, Lesdes causadas pelos EPIs
frio, lesdes por uso de EPI’s

€ manejo com pacientes Manejo com o Paciente
obesos Obeso

Fonte: Elaboragdo da autora, 2021.

Nesse capitulo objetivou-se conhecer os Impactos gerados aos trabalhadores face ao
enfrentamento da covid-19. Nessa perspectiva, os participantes relataram que o medo de se
contaminar, de morrer foi o principal sentimento referido e, além disso, transmitir o virus aos
seus familiares, provocou o isolamento de alguns trabalhadores que atuavam com pacientes
covid-19.

Sentimentos negativos vivenciados pelos trabalhadores diante do isolamento dos
pacientes, pelo quantitativo de dbitos, procedimentos como video chamada pré-intubagao e
protocolo de preparo do corpo pods-morte provocaram tristeza e desesperanga entre o0s
participantes. Ademais, os impactos fisicos como fome, sede, frio; lesdes ocasionadas pelos
EPT’s e desgaste fisicos pelo manejo de pacientes obesos foram impactos evidenciados pelos
participantes.

Nesse sentido, dividiu-se o capitulo em trés categorizacdes: O medo da contaminagéo e
as mudancas na vida pessoal dos trabalhadores de enfermagem; sentimentos negativos vividos
pelos trabalhadores diante do sofrimento e morte dos pacientes e exaustdo fisica dos
trabalhadores de enfermagem, tais como: fome, sede, frio, lesdes por uso de EPI’s e manejo

com pacientes obesos.
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5.3.1. O medo da contaminacdo ¢ as mudangas na vida pessoal dos trabalhadores de

enfermagem

a. Medo da Contaminagao

A vulnerabilidade dos trabalhadores, dos pacientes com a covid-19 e de seus
familiares, bem como a auséncia de experiéncias para lidar com uma doenga desconhecida, com
o medo da morte e com o adoecimento dos colegas de profissdo, parece ter exacerbado as
preocupagdes e a sensagdo de impoténcia dos participantes diante da assisténcia a pandemia,

ocasionando uma rotina angustiante e prejudicando sua satde mental.

“[...] vocé pode se contaminar sem ter percebido, sempre gera esse pensamento, sera que eu me
contaminei, sera que se eu me contaminar essa doenga vai me trazer grandes prejuizos, sera que

se eu tiver vou ser intubado, entdo gera essa pressao psicologica” (AE12).

“[...] a gente as vezes se v€ sem esperanca [...] Muitas vezes eu me fiz essa pergunta, quem a

gente vai salvar? Esta todo mundo morrendo [...]” (BE6).

“Acho que a inseguranga de todos, sempre foi muito aparente, o medo, acho que isso acabou
sendo uma fragilidade que percorreu muito mais no inicio desse atendimento, desse manejo,

~

mas que hoje ela € substituida pela exaustao” (BE1).

“[...] uma inseguranca muito grande, o medo da contaminacdo [...] a questdo do isolamento
inicial que a gente teve [...] uma preocupacdo muito grande em relagdo a familia, essa questao

do desconhecido, que gerou uma ansiedade muito grande” (BE3).
“[...] a gente teve uma colega, bem nova de 27 anos [...] teve que ser intubada, teve que ser
explicado, a equipe inteira sofre junto, € uma coisa que ¢ dificil de lidar [...] € muito dificil da

gente saber lidar e até conseguir aceitar [...]” (CE13).

b. Isolamento dos familiares por receio da contaminagao



70

O fato da pandemia ser originaria de uma etiologia, com padrdes epidemiologicos
desconhecidos, com possiveis riscos a saude dos trabalhadores tornou suas praticas permeadas
de receios, incertezas, angustia ¢ medo nao so6 de contrair a covid-19, mas principalmente, de
contaminar as pessoas ¢ seus familiares. Essa preocupagdo foi evidenciada por todos os

participantes da pesquisa.

“o medo de contaminar todo mundo em casa [...] ndo vou conseguir ficar, vou contaminar todo

mundo, vou me contaminar, de repente vou morrer, medo da contaminagao.” (AT11).
“[...] minha preocupag¢do no inicio era me contaminar, contaminar meu filho, a minha mae, |[...]
no inicio ele (filho) ficou sem me ver, por que a familia se preocupou por que eu trabalhava na
covid [...]” (BES).

Os participantes relataram que tiveram que alterar sua rotina familiar por estarem na
linha de frente da covid-19, deixando os filhos com familiares, mantendo o distanciamento até
a realizagdo de testes, visitando-os somente mediante resultado negativo até o proximo

momento de realizagdo de testes.

“[...] passei o tempo todo morando separada do meu marido, por que meu marido faz parte do

grupo de risco [...] isso foi bem dificil, bem complicado [...] mudou toda a minha rotina.”(ATS).

“[...] meu filho foi morar com a minha irma, vejo ele s6 quando eu faco exame (teste) [...]”

(BT4).

“Eu ndo vejo minha familia [...] meus pais, eu fiquei 9 meses sem ver eles [...]"(BT4).

“[...] por estar na ala covid eu fiquei longe da minha filha muito tempo[...]”(BT6).

5.3.2 Sentimentos negativos vividos pelos trabalhadores diante do sofrimento e morte dos

pacientes

a. Isolamento dos Pacientes
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Os cuidados com o distanciamento foram refor¢ados também com os familiares de
pacientes, ocorrendo a restri¢do (o impedimento) de visitas para a redugdo da transmissdo da
covid-19, o que produziu sensagcdo de impoténcia e efeitos negativos na saide mental dos

trabalhadores.

“[...] o isolamento de todos os pacientes, que se recuperaram e principalmente os que nio se
recuperaram. E que partiram sem poder ter seu familiar préximo, isso ¢ uma coisa muito dificil

da gente ver, presenciar e conseguir gerenciar|...]”(AES).

“por eles estarem sozinhos 14, eles sdo tdo carentes [...] ja4 sofri muito [...] eles tém uma

ansiedade [...] um desespero, um medo de morrer, de ser intubado, de nunca mais ver a familia

[..]” (AT9).

“[...] os pacientes ndao podiam ter contato com a familia, isso me deixa muito triste [...]” (BTY).

“[...] a gente convive com tanta tristeza, eu ndo tinha essa vivéncia diaria, assistencial, passei a
viver em uma velocidade muito chocante, [...] isolamento social que o paciente tem [...] o

1solamento que eles vivem, da familia, ¢ muito triste” (BE7).

“[...] olhar e ver que aquela pessoa esta sozinha, sem a familia [...] olhar no olho do paciente e
ver o medo dele, ver ele chorando, ver os outros que estdo proximos serem intubados e saber

que ele € o proximo, ver isso, € a pior coisa que tem para mim” (BT6).

b. Video Chamada

Um dos maiores impactos relatados pelos participantes foi manifestado com o cuidado
ao paciente com a covid-19 e seu familiar no momento da tomada de decisdo de realizar a
intubagdo traqueal, bem como a possibilidade de realizar um video chamada para uma possivel
"despedida", esse momento produziu intensas emoc¢des nos trabalhadores, sensibilizando-os e

causando sofrimento.

“[...] E dificil, [...] é cansativo][...],frustrante[...] esse distanciamento do familiar e essa angustia
que causa [...] esse paciente evolui mal, ele(familiar) ¢ orientado por telefone e acaba ndo tendo

a possibilidade de vivenciar esse momento, de terminalidade” (AE11).
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“[...] o paciente esta ali lucido, acordado e o pessoal vai com o tablete para fazer uma chamada

de video com a familia, ¢ muito triste assim, a gente o vé se despedindo da familia [...]” (BT4).

“[...] antes de uma intubagao, o paciente faz aquela video chamada para falar com os familiares,

tu ndo sabes se vai voltar [...], em diversos casos. [...] causa aquela empatia” (CT15).

Cc. Numero de obitos

A vida dos trabalhadores entrevistados foi afetada com a vivéncia diria e o sofrimento
dos usudrios e familiares diante da gravidade do quadro e possibilidade de morte, em uma
quantidade ainda ndo experimentada por muitos, bem como a capacidade para perceber suas

fragilidades psicoldgicas, para lidar com suas proprias emogdes.

“[...] uma coisa que a mim mobilizou muito foi a questdo do nimero de mortes que eu tive

contato nesse periodo, acho que eu nunca lidei tanto com a morte, com perda [...]”’(BE4).

“[...] tu sofres junto com eles, sofre com os familiares deles quando tu vais mostrar o corpo, as

pessoas ficam desesperadas entregaram as pessoas ali, as vezes, até caminhando [...]”’(CE13).

“Uma coisa que eu achei muito triste [...] € se o familiar entrava 14 pra ala e viesse a falecer a
familia ndo vé€ mais, eles s6 veem as fotos, a gente tem um celular de tirar foto antes do 6bito e

ensacava, lacrava [...] entrega o corpo lacrado para a familia” (AT7).

d. Cuidado do corpo pés-morte

Outro impacto que fez diferenga na rotina diaria dos trabalhadores, diz respeito a tomada
de decisoes diante da realizagdo do protocolo e preparo do corpo e o pds-morte, que ocorria de

um modo completamente diferente do ocorrido em suas vivéncias profissionais.

“Uma coisa que impactou muito foi que no primeiro dia que eu cheguei na unidade o
paciente ja tava fechado, [...] temos a rotina que coloca primeiro o plastico grosso
branco, depois o que tem o ziper, um lacre, entdo tu fecha, depois veda com o lacre e
tu coloca a identificacao por fora. [...] internamente[...] uma placa com o nome, data
de nascimento, nome da mae e registro do paciente, tu tem que tirar uma foto que
apareca rosto, tronco e membros do paciente com aquela identificagdo, [...] porque
depois o familiar ndo consegue ver [...] tem que mostrar e depois apagar, esse € o
protocolo.” (AES).
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“[...] meio cadtico de tu pensar, que nosso protocolo nés vamos fotografar o paciente,
o0 6bito, depois é fechado o ziper ¢ ninguém mais tem contato com esse paciente. Para
um familiar vivenciar esse luto [...] acho que talvez essa seja uma parte angustiante
do nosso trabalho, falar com alguns familiares e ver a angustia de ndo poder estar ali,
presenciar isso, organizar o pensamento em cima dessa vivéncia.”(AE11).

“[...] problema pra mim em relagdo ao paciente covid ¢ [...] na despedida com a
familia, eu acho muito dificil, para o familiar e, para nés também, que temos que botar
ele num saco, fica extremamente sozinho, até na morte. O familiar ndo vé, pra mim
essa ¢ a pior parte, quando vai a dbito.”(AT12).

5.3.3 Exaustao Fisica dos trabalhadores de enfermagem: fome, sede, frio, lesdes por uso de

EPI’s e manejo com pacientes obesos

a. Fome, sede e frio

Além da exaustio psicoldgica, o cuidado ao paciente com a covid-19 impactou suas
necessidades bioldgicas, pois os trabalhadores enfatizaram que passaram fome, sede e frio, por

medo de se contaminar durante a desparamentagao.

“[...]a gente tinha medo de ir ao banheiro[...] e se contaminar, [...] tinha medo de
comer, de tomar agua [...] a gente se priva dissol...] essa mascara N95 [...] nova ela
faz ferida no teu rosto, as costuras dela que te machucam e agora ta um calor infernal,
[...] tu quer te secar o suor e ndao pode.”(AT10).

“A gente passou frio [...] Fome, porque quanto mais tu diminuis tua paramentagao,
desparamentacdo e saida da 4rea, a gente se sente mais seguro ficando bastante tempo

paramentado. Entdo, dificuldade foi fome, frio, cansago, estresse da rotina que € pesada” (BE2).

“[...] a gente ndo come, para ndo se expor, a gente s6 toma agua [...]”" (BE6).

b. Lesdes causadas pelos EPI’s

Outra condicdo que lhes impactou e provocou sofrimento fisico foram as lesdes

provocadas pelos EPI’s, principalmente por mascaras PFF2.

“[...] estou com o rosto marcado [...] com dor no nariz, de usar EPI [...] com uma lesdao por
causa da mascara, a gente chega com dor de cabega porque a face shield aperta a cabeca da

gente, para ndo ficar caindo apertamos, ¢ desconfortavel [...] com dor, tem calor [...]” (AE11).
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“Hoje a mascara que eu estou utilizando, causa um desconforto muito grande [...]” (BE3).

“Aquela mascara [...] uma azul que causa muito desconforto com 12 horas usando ela, ja criei

até duas bolinhas no nariz por causa dessa mascara.” (BT2).

“[...] estou esgotada psicologicamente, pois ndo aguento mais ver essa doenca acabando com

as pessoas. E muito desgastante trabalhar na linha de frente.” (AT13).

c. Manejo com o Paciente Obeso

Exaustdo fisica relacionada ao manejo dos pacientes obesos, uma vez que a obesidade

¢ uma comorbidade frequente nos pacientes covid-19.

“[...] a questdo da falta de pessoal, tanto de técnicos de enfermagem, quanto de enfermeiros

sobrecarrega muito [...].E o esforco fisico,[...] a maior parte dos pacientes sao obesos.”(BE4).

“[...] a gente sofre tanto cuidando deles, tanto fisicamente, tive dias que tive dor nas minhas
costas, ndo consegui fazer movimentos, ¢ o que eu sei fazer, o que gosto de fazer ¢ mais forte

que eu, entdo eu nao consigo deixar os meus colegas.” (AT9).

“[...] normalmente o paciente covid ele ¢ obeso, poucos ndo sdo [...]” (CT14).

DISCUSSAO

E possivel evidenciar nas falas dos participantes que estes apresentam desesperanca,
preocupacdo, inseguranga e tristeza. Sentimentos negativos causados por vivenciar o
sofrimento dos pacientes, diante da doenca dos colegas, da quantidade significativa de dbitos,
um somatdrio de eventos estressores que prejudicam a salde mental dos profissionais de
enfermagem.

Diante do contexto que os profissionais de enfermagem estdo inseridos, trabalhando
com uma doenca desconhecida, com a constante ameaca da falta de EPI’s, jornadas de trabalho
exaustivas e elevado nimero de Obitos, essas situacBes tém impactado e produzido sérios
prejuizos a satude mental dos profissionais de enfermagem. Esse prejuizo tem se tornado uma

preocupacdo mundial e os estudos demonstram que 0s principais sentimentos relatados por
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profissionais de enfermagem s&o: ansiedade, estresse, medo, ambivaléncia, depresséo e
exaustdo, corroborando com as falas dos participantes da pesquisa (DE HUMEREZ, et al.,
2020).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem sdo mais vulneraveis a sindrome de
Burnout (SB) ou sindrome do esgotamento profissional e psiquico, que é uma combinagéo de
trés fatores: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional
(FERREIRA; LUCCA, 2015; SILVEIRA et al., 2018). Por isso, a importancia de manter um
acompanhamento da satde mental e fisica dos profissionais da enfermagem porque a qualidade
e efetividade do trabalho desses profissionais depende do seu bem-estar (RIBEIRO; VIEIRA,;
NAKA, 2020).

O medo foi o sentimento referido por praticamente todos os participantes da pesquisa,
0 medo do desconhecido, de se contaminar, de morrer, e 0 mais relatado, medo de passar para
os familiares. Diante desses sentimentos, alguns participantes passaram a viver solitarios se
afastando de seus pais, conjuges, e até mesmo dos filhos.

Diante da maior exposicdo ao risco de pegar a covid-19, a grande maioria dos
profissionais de salde temiam levar o virus para seus familiares, essa preocupacao também foi
evidenciada na China, quando o hospital providenciou um local para que esses profissionais
pudessem descansar, ofereceu refeicdes e suprimentos diarios para manté-los isolados (CHEN,
Qiongni et al., 2020). Além disso, 0 medo da exposicéo ao virus e 0 medo de cuidar de colegas
de trabalho que ficaram gravemente doentes ou morreram, também impactou suas vidas e
produziu sofrimento psiquico dos profissionais da satude (AVANIAN, J.Z. 2020).

O acompanhamento da soliddo e medo dos pacientes que sdo proibidos de receber visita
dos familiares impactou negativamente a saiide mental dos profissionais de enfermagem. Além
disso, a utilizagdo de tablete nas unidades de isolamento se tornou um modo de os pacientes
manterem contato com seus familiares e, também de fazerem uma ultima comunicagao antes
da intubagao orotraqueal.

Diante da alta taxa de transmissao da covid-19, muitas instituicdes de satde restringiram
a visita presencial dos familiares, ofertando a visita virtual, por meio de aparelhos eletronicos
(CRISPIM, et al., 2020). Além disso, os médicos diariamente, por telefone, atualizavam as
informacdes sobre os pacientes, aos familiares, assim como, a informagdo do O&bito
(LYSAKOWSKI; MACHADO; WYZYKOWSKI, 2020).

Essa adaptagdo ao cendrio da pandemia também pode ser observada em um hospital no
Norte do Portugal, em que as visitas foram proibidas no seu interior e os pacientes que

desejassem manter contato com os familiares poderia fazer video chamadas. Do mesmo modo,
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os contatos médicos para repassar informagdes sobre o quadro do paciente eram realizados
diariamente (TEIXEIRA; PEREIRA; SILVA, 2020).

Visto que, a UTI ¢ uma unidade onde se requer cuidados de moderada a alta
complexidade, com tratamento considerado mais intensivo e invasivo (AIRES et al., 2020).
Em decorréncia deste ambiente complexo com inumeros pacientes enfermos de maior
gravidade ha uma exigéncia que pode induzir ao estresse prolongado o que emerge em desgastes
e sofrimento (SANTOS et al., 2018).

Em estudo realizado em hospital regional de Pernambuco, com profissionais de
enfermagem da UTI, foi constatado que grande parte dos profissionais consideram a UTI como
um ambiente estressante. Pois, cuidam diretamente de pacientes grave em situacdo de
sofrimento (DOS SANTOS et al., 2021)

O profissional de enfermagem acompanha o paciente desde a sua internacao, presencia
o seu medo diante do diagndstico, a soliddo pelo isolamento, e a angustia pela internagdo em
um ambiente estranho ¢ ameagador (DE SOUZA, 2021). Absorvendo esse temor, o cuidar da
vida em sofrimento e morte, impactou na vida do trabalhador de enfermagem, que somado ao
ambiente insalubre e penoso, ocasionou intenso sofrimento psiquico (DUARTE; GLANZNER;
PEREIRA, 2018).

Os entrevistados relataram que presenciaram um grande quantitativo de obitos e que
1ss0 ndo fazia parte das suas vivéncias, outrossim os protocolos de preparo do corpo pds-morte
impactaram os participantes. Numa das institui¢des pesquisadas era necessario fotografar o
corpo, para posteriormente, mostrar aos familiares; na outra institui¢do, os corpos eram lacrados
e ndo vistos pelos entes.

A ANVISA, traz recomendagdes sobre o manejo dos corpos no contexto da doenga
causada pela covid-19, que relatam que o corpo pds-morte intra-hospitalar devera ser preparado
por um numero reduzido de profissionais e devera ser identificado com o nome, nimero do
prontudrio, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de
nascimento € nome da mae, colocar lacres pré-numerados ou numerados manualmente. Apos,
sdo acondicionados em saco impermeavel, & prova de vazamento e selado, na sequéncia, as
funerarias deverdo acomodar o corpo em urna e lacrar antes de entregar aos familiares, pois ndo
deverdo ser abertas para evitar a transmissdao (BRASIL, 2020h).

Pela recomendagao da ANVISA podemos evidenciar que o corpo sera entregue a familia
lacrado e que esse novo cendrio ndo proporciona aos familiares um ritual de despedida do seu
ente (GAUDENZI, 2021). Vivenciar a impossibilidade de tocar naqueles que receberam a

dolorosa noticia da morte de um familiar e acompanhar essa rotina de encaminhar corpos em
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sacos lacrados tem sido um potencializador de estresse para os profissionais de enfermagem
(DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2020).

Além da exaustao psicologica, os trabalhadores enfatizaram que passaram fome, sede e
frio, por medo de se contaminar durante a desparamentagao. Outra condi¢cdo que lhes provocou
sofrimento fisico foram as lesdes provocadas pelos EPIs, principalmente por mascaras PFF2, e
por manejar pacientes obesos, visto que ¢ uma comorbidade frequente presente nos pacientes
da covid-19.

As enfermeiras da China, no inicio da pandemia ja compartilhavam com o mundo as
principais dificuldades enfrentadas pela atuagdo com pacientes infectados, com utiliza¢do de
fraldas e utilizacdo de medicagdes para evitar menstruar, pois havia dificuldades de utilizar o
banheiro (Stevenson, 2020). Corroborando com os impactos na vida dos trabalhadores, em
relagdo a impossibilidade de ir ao banheiro e ao sofrimento ocasionado com a utilizagao de
EPI’s, uma enfermeira residente de um hospital do RS, relatou que durante plantdes de 12 horas
tinha a possibilidade de beber 4gua e ir ao banheiro apenas uma vez durante o plantdo ¢ que
ocorreu o desenvolvimento de lesdes por pressao em decorréncia do uso de EPI’s, bem como a
presenca de dermatite nas maos por conta do uso continuo de luvas (BARCELLOS, 2021).

Diante do uso prolongado dos EPI’s é possivel que o profissional apresente lesbes
relacionadas a pressao dos dispositivos, danos relacionados a umidade e lacrimejamentos (Jiang
et al., 2020). Essas lesdes podem ser encontradas principalmente no nariz, bochecha e testa,
além disso, as dermatites nas mados lavagem excessiva e utilizacdo de alcool em gel também
pode aparecer (LAN et al., 2020; DARLENSKI; TSANKOV, 2020)

A exaustdo fisica, relacionada ao esforco fisico é uma temética que ja acompanha a
enfermagem antes da pandemia, os sintomas osteomusculares, como queixas na regido lombar,
pescogo e ombros, ocasionados por manuten¢do da mesma postura e sobrecarga fisica, foram
evidenciados em profissionais de enfermagem em um hospital de Santa Maria no Rio Grande
do Sul. (SOUZA et al, 2018). Em decorréncia disso, as dores e as manifestagdes
osteomusculares sdo associadas a prevaléncia da obesidade como um importante comorbidade
apresentada pelos pacientes acometidos pela covid-19 no Brasil, comorbidade mais evidente

em Obitos de jovens, do que de idosos (BRASIL, 2020m).

6. CONSIDERACOES FINAIS
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No contexto do rapido avanco da covid-19 pelos paises, a necessidade da organizagao
de leitos para o atendimento aos pacientes infectados pela covid-19, provocaram mudancgas na
estrutura dos hospitais pesquisados. Foi possivel evidenciar, que essas instituicoes de saude
conseguiram adotar medidas de prevencdao da disseminacdo da covid-19, para as demais
unidades do hospital e, de prevengao relacionadas a contaminacao dos trabalhadores.

Os participantes da pesquisa relatam que medidas de isolamento da estrutura fisica de
atendimento aos pacientes covid-19, implantagdo de protocolos de prevengao relacionados aos
fluxos de entrada e saida, procedimentos especificos do manejo do paciente, a oferta de roupas
privativas; disponibilidade de EPI’s, e capacitagdes foram determinantes para a prevengao e
controle da disseminacao do virus. Os testes € o inicio da vacinagao foram meios que trouxeram
tranquilidade e proporcionaram a aproximacao de alguns profissionais de satde, com seus
familiares.

Nesse interim, a estrutura adequada de acordo com o necessario para as caracteristicas
de disseminagdo do patogenos, os protocolos estabelecidos de modo criterioso, a capacitagdao
dos profissionais ¢ a disponibilidade de EPI’s foram medidas decisivas para o atendimento com
seguranga ¢ qualidade.

Todavia, essa rapida necessidade de adaptagdo ao novo cenario, com aumento dos
numeros de internagdes, impulsionou a abertura de novos leitos para o atendimento do paciente
com a covid-19 pelas institui¢des. Diante disso, as dificuldades e fragilidades enfrentadas por
todos, principalmente pelos trabalhadores da saude eram previsiveis, visto a proximidade com
os pacientes infectados e as mudancgas abruptas ocasionadas pelo novo cenario pandémico.

O estudo evidenciou as principais dificuldades e ou, fragilidades vivenciadas pelos
participantes durante a implantacdo dos protocolos € no manejo do paciente covid-19. O medo
do desconhecido, associado ao conhecimento incipiente de saber assistir ao paciente covid-19
com suas instabilidades clinicas, provocou inseguranca nos trabalhadores de enfermagem.

Ainda que, por necessidades das contratacdes emergenciais a formacgdo das equipes
também foi uma dificuldade, pois alguns profissionais multidisciplinares eram inexperientes
para atuar com pacientes criticos. Além disso, nimero reduzido de trabalhadores, o preconceito
diante dos profissionais que atuam com pacientes covid-19, e a dificuldade de absorver os
protocolos que sofrem mudangas periddicas também merecem destaque.

Procedimentos adaptados para o contexto bem como, a utilizagdo de procedimentos de
pouco conhecimento pratico, como a manobra de pronacdo e, a0 mesmo tempo, fundamental

como tratamento, foram, inicialmente um desafio para os trabalhadores de enfermagem. Todas
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essas dificuldades, sdo extremamente relevantes para o conhecimento da realidade de um
contexto que ainda ndo acabou.

Em relagdo aos impactos vivenciados, essa pesquisa mostrou que os trabalhadores da
enfermagem apresentam emog¢des negativas face ao manejo do paciente com a covid-19,
provocando impactos psicologicos importantes, como o medo, principal sentimento vivenciado
e ocasionado por diferentes motivos, tais como: o medo de se contaminar, de morrer, de
transmitir a um familiar. Além disso, o0 medo experimentado pelos trabalhadores no que se
refere ao uso de EPI’s e desparamentacao causou, também, transtornos fisicos como o ftrio, a
fome e a sede.

Os participantes desta pesquisa vivenciaram um numero de &bitos inimaginavel,
acompanharam o sofrimento diario dos pacientes internados pela covid-19, tanto no que diz
respeito ao isolamento do paciente, quanto das chamadas por video pré-intubagao. Além disso,
os protocolos pds-morte dos pacientes covid-19, provocam um abalo na sua saude mental, pois
estes ndo concebem a terminalidade sem a presenca familiar.

Impactos fisicos sao evidenciados pelas lesdes provocadas pelos EPI’s, associados aos
esforcos fisicos provocados pela assisténcia direta aos pacientes obesos. Os dados dessa
pesquisa sdo importantes para auxiliar na implantacio de protocolos ou, na modificac¢ao desses,
e de igual forma para impulsionar medidas de protecdo a satide dos trabalhadores.

Os dados da pesquisa mostraram os esforgos das institui¢des de satide em organizar as
unidades de internagdo para atender aos pacientes covid-19, medidas que servirdo, certamente,
como exemplo para futuras emergéncias de saude. Além disso, as fragilidades do
distanciamento da geréncia com os trabalhadores atuantes na assisténcia, € os impactos como a
exaustao fisica e psicoldgica nos profissionais, sdo evidéncias importantes a ser revistas pelas
instituigdes visto que, o contexto da pandemia ainda nao findou.

Os resultados obtidos exaltam a importancia e o esfor¢o dos profissionais de
enfermagem que mesmo diante do medo e do impedimento de suprir suas necessidades
humanas basicas (fome, frio e sede) mantiveram seu compromisso com o cuidado ao paciente.
Essa categoria, que ¢ essencial para o enfrentamento dessa pandemia, busca por anos ter seu
reconhecimento legitimado, na demanda por melhores condi¢cdes de trabalho, através da
aprovacao das 30 horas semanais e pela conquista de um piso salarial digno da responsabilidade
e compromisso do cuidar da vida.

Diante da necessidade do distanciamento, € possivel ressaltar que o estudo sofreu
limitagdes, devido a dificuldades encontradas para a realizagdo das entrevistas. Visto que, o

modo de entrevista on-/ine, possa ter intimidado a participacdo de muitos trabalhadores de
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enfermagem e, além disso, a maioria dos profissionais trabalham em mais de uma instituigao,

o que interfere na disponibilidade de tempo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L) IEENF:.
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Meu nome ¢ Natélia Lopes Corréa, sou discente no Mestrado do Programa de po6s-graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, e estou participando da pesquisa
intitulada “ENFRENTAMENTO DO COVID-19 E A DIMENSAO ETICA DO FAZER DE
TRABALHADORES DA SAUDE EM TRES HOSPITAIS DE ENSINO”, desenvolvendo e
sendo responsavel pela coleta de dados do subprojeto 1, intitulado: "ABORDAGEM E
PROTOCOLOS DE PREVENCAO E CONTROLE NO MANEJO CLINICO DO COVID:
SOB A OTICA DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM.”. Apods realizar o processo
de consentimento, gostaria de convidar vocé para participar do estudo, respondendo a uma
entrevista semiestruturada, a qual serda gravada, para que nenhum detalhe importante seja
perdido. Os dados coletados serdo usados somente nesta pesquisa, que possui como objetivo
geral analisar como tem sido implementado abordagens ou protocolos para promover as agdes
de prevengdo e controle no manejo clinico da covid-19 por trabalhadores da satide de Unidade
de Terapia Intensiva e avaliar o uso de EPI na prevengao, controle € manejo da covid-19 por
trabalhadores da saude de Unidade de Terapia Intensiva. Dessa maneira, a pesquisa trara
beneficios como o fortalecimento da dimensao ética do fazer desses trabalhadores, os quais sao
fundamentais para o cuidado seguro de usuarios e profissionais. Os riscos dessa pesquisa sao
minimos, pois ndo existirao riscos a integridade fisica dos (as) participantes, sendo que os
possiveis riscos estdo associados a uma mobilizacdo de sentimentos que podera ocasionar um
desconforto emocional e, frente a estes riscos o pesquisador se compromete em garantir para
vocé a assisténcia integral e gratuita. Sua participagdo ¢ livre de despesas pessoais e
compensagdo financeira; se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
or¢amento da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre os resultados parciais
e finais, os quais serdo publicados em eventos e periddicos cientificos, mantendo-se o

anonimato de sua identidade. E garantida a liberdade de retirada do consentimento em qualquer
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etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para tanto entre em contato com
pesquisadora responsavel (E-mail: rosemaryssilveira@gmail.com, telefone: (53)32374605
Ramal: 4614) ou com pesquisadora Natélia (E-mail: nataliacorrea@gmail.com) ou ainda pelo
CEP-FURG (enderego: segundo andar do prédio das pro-reitorias, Avenida Italia, Km 8, bairro
carreiros, Rio Grande - RS (E-mail: cep@furg.br), telefone: 3237.3011). O CEP/FURG ¢é um
comité responsavel pela andlise e aprovagdo ética de todas as pesquisas desenvolvidas com
seres humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica da
solidariedade e justica social. Vocé receberd uma via deste termo e a outra ficara com o (a)
pesquisador (a).

Vocé aceita participar?

Eu aceito participar desta pesquisa.

Espaco para digital (se necessario)

Assinatura do (a) participante/responsavel. Data  / /

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel. Data  / /
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APENCIDE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

“Abordagem e protocolos de prevengao e controle no manejo clinico de covid-19: sob a 6tica
dos trabalhadores de enfermagem”

Identificac¢do dos participantes da pesquisa:

Nome ficticio:

Data de nascimento:

Cor:

Religiao:

Profissao:

Tempo de experiéncia na area e na assisténcia ao covid?
Vinculo com a instituigao:

1. Como a institui¢do que vocé trabalha se estruturou para o atendimento dos pacientes
de covid-19?

2.Quais medidas de prevengdo foram efetivadas na unidade que voceé trabalha no manejo
com paciente covid.

3.Quais medidas de controle foram efetivadas na unidade que voce trabalha no manejo
com paciente covid.

4.Como percebe o fornecimento, a manutenc¢do e a utilizagdo de EPIs na Unidade em
que atua?

5.Qual a sua percepcao sobre as capacitagdes sobre o manejo do paciente covid-19
realizada pela institui¢do aos profissionais de saude?

6.Vocé conhece os protocolos para o atendimento e manejo do paciente covid instituido
pelo seu hospital?

7.Se vocé pudesse enumerar facilidades\potencialidades\ vivenciadas no manejo dos
pacientes covid quais seriam ? E Por qué?

8.Se vocé pudesse enumerar dificuldades\fragilidades\ vivenciadas no manejo dos
pacientes covid, quais seriam ? E Por qué?

9. Como o atendimento ao paciente com a covid-19 impactou na sua vida pessoal?

10. Existe alguma questdo que vocé gostaria de relatar ou sugerir a partir da sua
vivéncia com pacientes covid?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ENFRENTAMENTO DO COVID-18 E A DIMENSAO ETICA DO FAZER DE
TRABALHADORES DA SAUDE EM TRES HOSPITAIS DE ENSINO

Pesquisador: Rosemary Silva da Silveira

Area Temética:

Versdo: 4

CAAE: 30950420.9.0000.5324

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.227.757

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de resposta a pendéncias de projeto submetido para andlise ética neste Comité. As informagdes
elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e *Avaliacdo dos Riscos e
Beneficios” foram retiradas do arquive informagdes Basicas da Pesquisa
{(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1570883_E1 de 09 de agosto de 2020):

Resumo: O objetivo deste projeto é analisar o processo de enfrentamento do COVID-19 e a dimensao ética
do fazer de trabalhadores da sadde em diferentes contextos de Hospitais Universitarios do Sul do Brasil,
através do estabelecimento de estratégias e agdes de gestdo de risco para os trabalhadores da salde
atuantes em ambientes de unidade de Terapia Intensiva, 2 serem iImplementadas durante o enfrentamento
do COVID-19. Esta proposta sera operacionalizada em distintas etapas quantitativas e qualitativas, com
trabalhadores de trés hospitais universitarios plblicos. As etapas qualitativas serdo realizadas através de
encontros focais e entrevistas semiestruturadas e serdo subsequentes a fase quantitativa desenvoividas na
instituicio "A", "B" e "C". Para a analise qualitativa, utilizar-se-& a analise textual discursiva e para a
quantitativa, a estatistica descriliva e a eslatistica Inferencial. Acredita-se que os resultados permitirio
fortalecer a dimensao ética do fazer e produzir conhecimentos acerca da implementagéio de protocolos,
tecnologias de cuidado, agdes e gestdo de riscos e suas repercussdes na salde fisica e emocional dos
trabalhadores da saide em ambientes de Terapia Intensiva no enfrentamento do COVID-19.

Endereco: Av. Itdfia, km 3, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasd,
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Entende-se que esta proposta articulada entre profissionais, académices, mestrandos, doutorandos,
contribuira para a qualificaciio das priticas profissionais, repercutindo na satide individual e coletiva, tanto
dos usuarios, quanto dos trabalhadores.

Hipdtese: A qualificagao dos services de salide no Brasi, especialmente do Sistema Unico de Satide toma-
se um novo desafio como o COVID-19 e aponta para importantes necessidades e avancos a serem
conquistados. A reflex3o sobre a dimensio ética do fazer dos trabalhadores diante desse desafio constitui-
$e como uma pricridade no enfrentamento do COVID-18, na tentativa de buscar melhorias das condigées de
trabalho e qualidade dos cuidados, promovendo o fortalecimento da dimensé&o ética do fazer em salde.
Essa pesquisa poderé contribuir com o Nicleo de Estudes e Pesquisa em Enfermagem e Saiide (NEPES),
da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), na Linha de Pesquisa, Elica, Educagio e Saide, & medida
que se propde a pesquisar, questdes éticas que envolvem o contexto da saide e necessidades dos
usuarios, bem como, a superiotacdo dos hospitais, o gerenciamento de leitos e a organizagdo dos
ambientes de trabalho de terapia intensiva num contexto de pandemia em irés hospitais de ensino do sul do
pals, bem como, suas possiveis repercussées na vida dos trabalhadores da saide e, da enfermagem, em
particular.

Metodologia Proposta: Esta pesquisa serd desenvolvida em instituigdes hospitalares de ensino "A", "B”."C",
localizadas em trés municipios do Estado do Rio Grande do Sul,caracterizadas como hospitais universitarios
publicos, que atendem exclusivamente usuérios do Sistema Unico de Saiide. Atualmente, esta havendo
uma ampliagéo dos nimeros de leitos e do quadro funcional dessas instituicdes como parte do Plano de
Contingéncia Hespitalar Covid-18 do Rio Grande do Sul. uma das elapas quantitativas sera realizada a partir
das internagdes dos usuarios com COVID-19, as quais serdo objeto de estudo de modo a analisar o
comportamento, em distintos periodos, do quantitativo de internagdes, tempo de durago das internagdes,
procedimentos realizados e rotatividade por leito bem como os registros dos procedimentos realizados
{subprojeto 2). Participardo do estudo, os trabalhadores do Nucleo Interno de Regulagio e trabalhadores da
satde das unidades de intemago da instituicio "A" e Trabalhadores da Enfermagem das Unidades de
Terapia Intensiva das instituigdes "A", "B" e "C".As etapas quantitativas acontecerfic em dols momentos
distintos: 1) Através do sub-projeto 2, ocorrendo de forma longitudinal, por meio dos registros disponiveis de
informacdes a respeito das intemacdes, via Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar - SIGH e Sistemas da
instituicBo "A", ac longo de todo periodo de implantagéo do Kanban, desde a fase de planejamento,
adaptagéo da instituicdo a fase inicial de execucio do
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Kanban e implementacdo estabelecida na pandemia do COVID-19. Desse modo pretende-se avaliar os
impactos do Kanban na gestdo clinica, especificamente quanto ao quantitativo de internagdes por COVID-
18, tempo de duragdo das internagbes, procedimentos realizados e rotatividade por leito, tendo-se como
principal referéncia para avaliar o padro das internagdes o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais especiais do SUS ~ SIGTAP, a partir do qual
& possivel acessar, entre outros dados, a média de permanéncia hospitalar para o tratamento de cada
patologia ou procedimento do SUS e valores referentes ao servigo hespitalar.2) Durante o desenvolvimento
do sub-projeto 3, no qual os dados serdo coletados através de dois instrumentos de mensuragéo, o0 SF 36
(Medical Outcomes Study 36 — ltem Short-Form Health Survey) para avaliagdo dos niveis de qualidade de
vida e o Nursing Wok Index (B-NWIR) em versdio revisada e adaptada para o contexto brasileiro, com o
objetivo de identificar a avaliagdo da equipe de enfermagem em relagdo ao ambiente de trabalho durante
suas vivéncias no enfrentamento do COVID-19.No subprojeto 3, os dados serdio coletados através de dois
instrumentos de mensuragéo, o Total Quality of Work Life (TQLW- 42) para avaliagiio dos niveis de
qualidade de vida no trabalho e o Brasilian Nursing Wok Index (BNWIR) com o objetive de identificar a
satisfagdo dos trabalhadores quanto a0 seu ambiente de trabalho, ambos adaptados & cultura brasileira.
Ambas as escalas seréo ofertadas aos profissionals para auto aplicag&o, entregues durante os turnos de
trabalho, apés assentimento das chefias de unidade. Para dar conta dos objetives do subprojeto 1, 0s dados
serso coletados com os trabalhadores da enfermagem, nas trés Unidades de Terapia Intensiva, através de
entrevista semi-estruturada,Para dar conta da etapa qualitativa do subprojeto 2, os dados serfio coletados
através da realizacdo de encontros com os trabathadores do Nicleo Interno de Regulagdo ~ NIR ¢ os
demais trabalhadores da salde das unidades de implementagio do Kanban.Os trabalhadores contribuirso
por melo de sua avaliacio a respeito da construgdio e relagio com o Kanban apds implementado, como uma
possibilidade de compartilhar as experiéncias profissionais vivenciadas com o COVID-19. Metodologia de
Andlise de Dados: Andlise dos Dados Quantitativos - A andlise quantitativa do subprojeto 2, ocorrerad apds o
levantamento dos dados e realizar-se-4 uma comparacdo do andamento das internacdes nos diferentes
pericdos de planejamento e implementaciic do Kanban por meio de estatistica descritiva e inferencial, A
estatistica descritiva contempla a representagdo dos dados por meio de ferramentas de organizagio de
dados e sintese de informacao, utilizando-se para isso ferramentas como tabelas de frequéncia. Ja a
estatistica Inferencial possibilita ao pesquisador projetar resultados amostrais para populagdes, e testar
hipdteses concernentes a parémetros populacionais. Inferéncia Estatistica é o pracesso pelo qual
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estatisticos tiram conclusdes acerca da populago usando informacao de uma amostra (CRESWELL, 2010).
Essa etapa serd realizada por meio dos dados documentais obtidos durante o perfodo da coleta, referentes
as internagdes, mediante aos padrdes adotados por este estudo. Os dados serdo interpretados por meio do
programa eslalistico Statistical Package for Social Sciences - SPSS versao 22.0. Ja para a andlise
quantitativa dos dados advindos do subprojeto 3, por meio do B-NWI-R ulilizar-se-a a estatistica descritiva,
os dades serio interpretados por meio do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences -
SPSS versao 22.0. E, os dados obtidos pelo TOQLW-42 serfo agrupados e apds o calculo dos escores das
esferas serdio determinados os niveis de QVT. Para avaliagio qualitativa dos niveis de QVT serdo utilizadas
as proposictes adaptadas Walton por Timossi et. al (2009) em que os niveis de QVT s&o mensurados
conforme a média entre todas as esferas, onde escore 50 & considerado o nivel neutro e valores acima
satisfatérios, bem como valores abaixo insatisfatérios. Para as varidveis continuas da B-NWI-R sero
calculadas @ média, desvio padréo, mediana, minimo e maximo, calculando frequéncia e percentual para as
varidvels categdricas. Par asscciag@o de varidveis continuas serd utilizada a Andlise de Variancia e para as
categdricas o teste Qui-Quadrado. Andlise dos Dados Qualitativos - Para a andlise dos dados da etapa
qualitativa dos subprojetos 1 e 2, serd utitizada a analise textual discursiva, com objetivo de compreender o
fendmeno de maneira ampla através de uma andlise rigorosa e criteriosa das informagdes, n&o pretendendo
testar hipoteses para comprové-las, tendo assim, a intengao de compreensao (MORAES; GALIAZZI, 2011).
Esse método de andlise prevé quatro focos: desmontagem dos textos {desconstrugdo e unitarizagio),
estabslecimento de relagdes (processo de categorizagiio), captando o novo emergente (expressando as
compreensdes alcangadas) e um processo auto organizado (MORAES; GALIAZZI, 2011), O primeiro foco
desse método de andlise corresponde & desmontagem dos textos ou processo de unitarizacio, realizada a
partir da anélise do material coletado nos encontros (corpus), exigindo um intenso envolvimento com o
conteldo coletado, a fim de examinar os materiais e seus detalhes, fragmentando-os no sentido de atingir
unidades constituintes, enunciados referentes ao fenémeno estudado, O segundo processo é caracterizado
pelo Estabslecimento de relagdes, o qual implica em construir relagdes entre as unidades de significado,
combinando-as e classificando-as a fim de compreender como esses elementos unitarios padem ser
reunides na formagdo de conjuntos mais complexos, denominados categorias (MORAES: GALIAZZI, 2011).
O terceiro foco captando o nove emergente consiste na produgdio de um metatexto, descrevendo e
interpretando sentidos e significados construidos a partir do corpus, buscando novos entendimentos sobre o
fendmeno investigado. A anlise textual discursiva proporciona o deslocamento do empirico para a
abstragdo tedrica, que s pode ser
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alcancada se o pesquisador fizer um movimento intenso de interpretacio e produgdo de argumentos.Este
processo lodo gera metatextos analiticos que irdo comper os textos interpretativos(MORAES; GALIAZZI,
2011)

Critério de Incluso: Os critérios de inclusdo para a selecio dos participantes restringem-se a serem
trabalhadores da enfermagem, atuarem no enfrentamento do COVID -19 em Unidades de Terapia Intensiva
das trés instituigbes publicas pesquisadas e ter disponibilidade e interesse para participar dos grupos focais
ou para responder os instrumentos de coleta de dados. Na instituigio "A", ainda participar@o os
trabalhadores do Nicieo Interno de Regulagdo e os frabalhadores da Salide das unidades de internagdo. No
subprojeto 1: Os participantes do estudo serdo trabathadores de enfermagem, que prestam assisténcia aos
pacientes acometidos pelo COVID, nas unidades de terapia intensiva. Totalizando 49 participantes, sendo
12 trabalhadores de enfermagem do Hospital de Santa Maria, 25 do Hospital de Pelotas e 12 do Hospital de
Rio Grande, ou até alcance da saturagio qualitativa dos dados. No subprajeto 2: Os participantes do estudo
seréo 60 trabalhadores da saude das unidades de implementagio do Kanban (14 trabathadores do Servico
de Pronto Atendimento, 19 da Unidade de Clinica Médica, 8 da Unidade de Clinica Cirrgica, 9 da Clinica
Pediétrica e 6 da Clinica Traumatologica, bem come 4 trabalhadores do Nicleo Interno de Regulagao) que
aceitarem participar do estudo e as intemagdes dos usuarios com COVID-19 serdo objeto de estudo da
modo a analisar o comportamento, em distintos periodes, do quantitativo de internagdes, tempo de duragso
das internagdes, procadimentos realizados e rotatividade por leito bem como os registros dos procadimentos
realizados. Os trabalhadores contribuirdo por meio de sua avaliagdo a respeito da construgo e relaglio com
© Kanban apés implementado, No subprojeto 3: Na UTI COVID do Hospital Universitario de Santa Maria a
amostra inicial &€ composta por 24 trabalhadores de saude, na UTI de Pelotas de 40 e 20 trabathadores de
enfermagem de Rio Grande, totalizando 84 participantes. Serdo convidados todos os trabalhadores de
saide que prestaram assisténcla aos pacientes nas UTI, durante a pandemia de COVID-19, desde que
tenham mais de sels meses de atuagdo nas referidas unidades pois consideram-se importantes as vivéncias
prévias & pandemia. Critério de Exclusdo: Subprojeto 1: Serdo excluidos os trabalhadores da saide gue
estiverem de atestado, férias, bem como de licenca satide ou maternidade no periodo da pesquisa, bem
como 0s trabalhadores idosos. Subprojeto 2: Serfio excluidos os trabalhadores da satde que estiverem de
atestado, férias, bem como de licenga salide ou materidade no periodo da pesquisa, bem como ¢s
trabalhadores idosos. Subprojeto 3: Serfo excluidos da amostra os profissionais que estejam afastados do
ambiente laboral devide a
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icengas e férias e também os trabalhadores idosos,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o processo de enfrentamento do COVID-19 e a dimensao ética do fazer de
trabalhaderes da satde em diferentes contextos de Hospitais Universitarios do Sul do Brasil Objetivo
Secundério: 1. Estabelecer estratégias e agbes de gestdo de risco para os trabalhadores da satide atuantes
em ambientes de unidade de Terapia Intensiva, a serem implementadas durante o enfrentamento do COVID
-19, numa tentativa de fortalecer a dimensao ética do fazer 2. Evidenciar as dificuldades e facilidades
vivenciadas pelos trabalhadores da salde em ambientes de Unidades de Terapia Intensiva, no
enfrentamento do COVID-19 para o fortalecimento da dimensdio ética do fazer3. Produzir conhecimentos
acerca da implementagio de protocolos, tecnologias de cuidado, agoes e gestdo de riscos e suas
repercussdes na salde fisica e emocional dos trabathadores da salide em ambiantes de Terapia Intensiva,
durante o enfrentamento do COVID-19.

SUB-PROJETO 1: Objetivo Geral: - Analisar como tem sido implementado abordagens ou protecolos para
promover as agles de prevengio e controle no manejo clinico do COVID-19 por trabalhadores da sadde de
Unidade de Terapia IntensivaObjetivo Especifico: Avaliar o uso de EPI na preveng&o, controle e manejo da
COVID-19 por trabalhadores da saide de Unidade de Terapia Intensiva,

SUB-PROJETO 2: Objetivo Geral: Avaliar a implementag&o do Kanban como Tecnologia e Gestio de Leitos
do Sistema de sadde no HU de Rio Grande.Objetivos Especificos: - Implementar e promover a ulilizac&o do
Kanban como tecnologia para referenciamento dos pacientes e gestiio do sistema de sadde numa relagao
dialégica e horizontal com os trabalhadores da satide do HU.- Conhecer as dificuldades e facilidades na
implementac3o do Kanban junto ao Ndcleo Intemo de Regulagio do Hospital Universitério.- Produzir
conhecimentos acerca da implementagao do Kanban como tecnologia e gestao de leitos do sistema de
salde e suas repercussdes para a desospitalizaciio e a qualidade do cuidado dos usugrios com COVID-19,
SUBPROJETO 3: Objetivo Geral: Identificar as possiveis repercussdes na qualidade de vida no trabalho e
no ambiente laboral que a aluagdo durante a pandemia de COVID-19 possa ter ocasionado nos
profissionais de enfermagem atuantes em Unidades de Terapia Intensiva.Especificos: - Investigar os niveis
de qualidade de vida no trabalho dos profissionais atuantes em Unidades de Terapia Intensiva durante a
pandemia de COVID-19. - Avaliar a satisfac3o com ¢ ambiente de trabalho por parte das equipes de
Enfermagem atuantes em Unidades de Terapia Intensiva durante a pandemia de COVID-16.

Endereco:  Av. tada, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasl.
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos dessa pesquisa s30 minimos, pois ndo existirdo riscos 4 integridade fisica dos(as)
participantes, sendo que os possiveis riscos estio associados 2 uma mobilizacdo de sentimentos que
pederd ocasionar um desconforto emocional. Em caso de ocorréncia de dano de qualquer natureza, as
pesquisadoras se comprometem em garantir para vocé & assisténcia integral e gratuita. Beneficios: Os
beneficios da pesquisa estdo relacionados ao fortalecimento da dimensio ética dos trabalhadores da satde
e, da enfermagem, uma vez que o enfrentamento do COVID-19 e o fortalecimento da dimens3o ética do
fazer desses trabalnadores é fundamental para os usudrios e profissionais,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico, dois coparticipantes.

Nimero de participantes: 193

Data de inicio:16.04.2020

Data de fim:30.03.2021

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Recomendacdes:

Recomenda-se fortemente que na resposta & eventuais futuras pendéncias a pesquisadora apresente tajis
respostas em documento a parte (carta resposta), obedecendo a ordenagio das pendéncias. Ainda, a carta
resposta deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto,
isto &, nfio deve sofrer alterag3o ao ser colado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A respeito das pendéncias solicitadas & pesquisadora:

Pendéncia 1. Descrever na metodologia como alcangou o nimero dos participantes indicados na folha de
rosto. Indicar no projeto o nimero de participantes em cada subprojeto - ATENDIDA.

Pendéncia 2. Indicar para cada subprojeto: onde sera realizada a coleta de dados e se o local garante a
privacidade - ATENDIDA.

Pendéncia 3. Informar se nos critérios de excluso estdo pessoas idosas. Caso néo estejam, declarar a
previsdo de TCLE com fonte maior (14) - ATENDIDA.

Pendéncia 4. Informar quem custearé o novo orgamento proposto ~ ATENDIDA.

Pendéncia 5, Apresentar o documento aprovado e assinado pela GEP - ATENDIDA,

Pendéncia 6. Inserir na plataforma as mesmas informagdes descritas no projeto - ATENDIDA.

Endorogo:  Av. Hdfia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil,
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N&o existem outras pendéncias, estando o projeto apio a ser executado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsével encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificag#o do tipo "relatdrio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item X1.2.d. O modelo encontra-se dispenivel no site do
CEP-FURG e o seu prazo final & 15/05/2021.

QELgorme

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacio
InformacGes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 157088] 09/08/2020 Aceito
do Proj 3 Ei.pdf 17:16:23
Projeto Detalhado / | projeto_coronavirus_cep09_08.pdf Rosemary Silva da Aceito
Brochura 17:13:.06 |Silveira
| Investigador
Declaracdo de DeclaracaoGEP.pdf 09/08/2020 |Rosemary Siivada | Aceito
concordancia S0 17:07:11 | Siveira
Orgamento ORCAMENTO_atualizado.pdf 09/08/2020 |Rosemary Silva da Aceito

17:04:05 _|Siveira
Folha de Rosto folhaDeRostoAtualizada. pdf 09/08/2020 |Rosemary Silva da Aceito
14:00:04 | Silveira
Outros Carta_Resposta_CEP,pdf 08/07/2020 |Rosemary Siva da Aceito
13:02:26 | Silveira
TCLE/Termos de | TCLE_Enfrentamento_do_COVID.pdf 08/07/2020 |Rosemary Sivada | Aceito
Assentimento / 12:48:04 |Silveira
Justificativa de
ncia
Qutros TERMO_DE_ANUENCIA_DE_COPART| 03/06/2020 |Rosemary Silva da Acelto
ICIPACAQO Natalia. 23.07: | Silveira
Qutros TERMO_DE_ANUENCIA_DE_COPART| 03/06/2020 |Rosemary Silvada | Aceito
ICIPACAQ_Caroline.pdf 23:06:18 | Silveira
Cronograma Cronograma.pdf 16/04/2020 |Rosemary Silva da Aceito
_20:50:30 | Sitveira
Situagdio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
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RIO GRANDE, 20 de Agosto de 2020

Assinado por:
Camila Daiane Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO B — APROVACAO DA GEP- HUFURG/EBSERH

futetinl el el SENSEDE - 2085551 - Solicitagds - SEI

@BFURG @ EBSERH

HOEMTAL UMIVERSITARIO D8, BMIGUEL RIET CORREA I DA UNIVERSIDADE FEDERAL D0 RIC GRANIE
Rua visconde de Paranagud, n® 102 - Bairm Centro
Hia Grande-RS, CEF 95200-190
- bk i e baerh, go b

Solicitagio - SEl n? 25/ 2020/ 5GPIT/GERHU-FURG-ERSERH

Rin Grande, 2% de julha de 2020

FORPAULARIO DE SOLICITACAD PARA REAUZACAD DE PROJETOS DE PESQUISA NO HU FURG/EBSERH

! | ENFRENTAMENTO DO COVID-1Y E A DIMENSAO ETICA DO
|| Titulo do Projeto: | FAZER DE TRABALHADORES DA SAUDE EM TRES

I | HOSPITAIS DNE ENSIMO

i

| Pesquisador principal: ROSEMARY SILVA DA SILVEIRA

Analisar o processo de enfrentamenta do COVID-19 ¢ o dimensio &icn '
Objetivo: do fazer de trabalhadores da sabde em diferentes contextos de Hespitas
Lniversiarias di Sul & Brasil

Parecer Ares Técnica:

Deseritiva:

() Aprovada | | Nio Aprovad [ ] Com restridies Motivo:
! Ll..gS Fetnangy Guerreing
. elar F'asquls-a -] '.
Respansivel: - ~dnova u'f -

[.r-sslna‘tura e%ﬁﬁﬁ.’ﬁ'n:

Dacurments assinacks eletronicaments por Luls Fernande Gueerreirg, Chefe de Setor, em 2900772020, 35 10:37, conforme hesddog
oficial de Brasilia, com fundamenta ma art. 68, & 12, do Depreto 08 539, g B de outubro de 2005,

Documento assinads elelronicamente por Clark Theisan, Chefe de Setor, &m 29007/2020, 45 15: 10, confarme horarie oficial de
Brasilia, com fundamente no art. 62, § 12, do Decrete n® 8,535, de 8 de autubro de 2015

Dacusento assinade letrenicamants por Danlele Rodrigues Silveira, Chefe de Divisio, Swbstituta(a, erm 20,00 2000, 5 1444,
confarme hordnn oficial de Brasilia, com fundamenta no art. 63, & 12, do Decreto n® 8539, de 8 de optubeo de 2005

iy & zutentididade deste documento pode ser conferids no site httpe el ebserh, pov briseifcontralader_externa.pha?
s ermasdocumenta conferirkid grpan acesso exterrg=i, Infermande o cddiga verificador BORESS1 @ o cddiga CRC 3F114B0A,

Rafarbncia: Frocesso nd 23768008613/ 2020-1% SEI n? BOBGS5]

hitpe:isai sbearh.gos be'salioontrgl pdor, phpPaces=d noumento_impaimir_web&acao_or gem=arsane_sisualizardid_documento=108545470&mira_s. .. 11
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ANEXO C - APROVACAO DA GEP- HE-UFPEL/EBSERH

G, fm=HosPiAL UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
5"5+ % =ESCOLA HOSPITAL ESCOLA EBSE..R
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que o projeto de pesquisa intitulado Enfrentamento do COVID-19
e a Dimensdo Etica do Fazer de trabalhadores da saiide em trés hospitais de ensino submetido
para apreciacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HE-UFPel/EBSERH, sob o protocolo n2
00946/20 pela pesquisadora Rosemary Silva da Silveira estdi APROVADO para ser realizado no
Hospital Escola - UFPel.

A aprovagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolucdo
466/12 e suas complementares e a entrega do Parecer Consubstanciado com a aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa a esta geréncia, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa.

Pelotas, 03 de novembro de 2020.
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Chefe do Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovacdo Tecnolégica HE-UFPel/Ebserh
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HOSPITAL ESCOLA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que o projeto de pesquisa intitulado Enfrentamento do COVID-19
e a Dimensdo Etica do Fazer de trabalhadores da satide em trés hospitais de ensino submetido
para apreciacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HE-UFPel/EBSERH, sob o protocolo n?
00946/20 pela pesquisadora Rosemary Silva da Silveira esta APROVADO para ser realizado no
Hospital Escola - UFPel.

A aprovacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolugdo
466/12 e suas complementares e a entrega do Parecer Consubstanciado com a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa a esta geréncia, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa.

Pelotas, 03 de novembro de 2020.
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ANEXO D - APROVACAO DA GEP- HUSM/EBSERH
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1960

Ministério da Educacio
Universidade Federal de Santa Maria
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
Hospital Universitario de Santa Maria
Geréncia de Ensino e Pesquisa

APROVACAOQ INSTITUCIONAL

PARA ANALISE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP

Pesquisador (a): ROSEMARY SILVA DA SILVEIRA

Orientador (a): GRAZIELE DE LIMA DALMOLIN

Titulo do Projeto: Enfrentamento do COVID-19 e a Dimensdo Etica do fazer de Trabathadores da
Satde em trés Hospitais de Ensino

Registro Portal SIE web UFSM: 055005

Periodo de Execucgo: 01/09/2020 a 31/08/2025

Declaramos ser de nosso conhecimento o teor do projeto acima, estando o mesmo, de
acordo com a documentacZo e metodologia apresentadas, em conformidade com as normas de
pesquisa da Comissdo de Pesquisa do Setor de Pesquisa e Inovagéio Tecnolégica da Geréncia de
Ensino e Pesquisa do Hospital Universitirio de Santa Maria da Universidade Federal de Santa
Maria- GEP/HUSM/UFSM.

O (s) pesquisador (es) tém a nossa anuéncia para desenvolvé-lo no ambito do HUSM,

mediante obtencdo de parecer consubstanciado favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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? L o HUSM - EBSERH
#/ Prof* Dra. Beatriz Silvana da Silveira Portosapg 1146155

Gerente de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de Santa Maria

Universidade Federal de Santa Maria — GEP/HUSM/UFSM

Santa Maria, 16/12/2020.

E-mail contato: grazieledalmolin@yvahoo.com.br ; rosemaryssilveira@gmail.com °




