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RESUMO

Com a chegada da pandemia de COVID-19, ocorreram multiplos impactos a assisténcia em
satde e ao ambiente de pratica dos profissionais frente ao aumento exponencial das demandas
de cuidado aos pacientes acometidos pelo virus SARS-coV-2. A enfermagem se destaca por
atuar diretamente na linha de frente durante a pandemia e estes profissionais estdo expostos a
inimeros estressores que podem prejudicar a saide mental e fisica no trabalho. O objetivo deste
trabalho ¢ analisar o ambiente de pratica profissional e os niveis de Burnout entre técnicos e
auxiliares de enfermagem durante a pandemia de COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros. Trata-se de um estudo transversal, analitico e correlacional, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado com profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem que
atuaram diretamente com pacientes COVID-19 em dez Hospitais Universitarios de todas as
regides brasileiras durante a pandemia, mediante aceite e preenchimento de um questionario
semiestruturado via e-mail contendo caracterizagao pessoal, profissional, Inventario de Burnout
de Maslach (IBM) e Practice Environment Scale (PES). Os dados foram coletados entre janeiro
e dezembro de 2021 e andlise ocorreu por meio de estatistica descritiva. A maior parte dos
técnicos e auxiliares de enfermagem de enfermagem referem estar satisfeitos com seu trabalho,
ndo tem intengdo de deixa-lo no préximo ano e caracterizam seu ambiente de pratica como
favoravel em todas as regides brasileiras. Ja quanto aos indices de Burnout, foi constatado que
os técnicos e auxiliares apresentam nivel moderado para as trés subescalas do IBM. Quando
analisadas as relacdes entre o ambiente de pratica profissional e Burnout, observou-se
associagdo entre trabalhadores que avaliaram favoravelmente o ambiente de pratica com niveis
de baixa exaustdo emocional e despersonalizacdo e alta realizagdo profissional, assim como
aqueles que avaliaram ambiente de pratica como desfavoravel com alta exaustdo emocional e
despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional. Conclui-se que mesmo sob condigdes
potencialmente desfavoraveis trazidas pelo contexto critico da pandemia provocando privagao
de recursos humanos e materiais, os profissionais caracterizaram seu ambiente de pratica como
favoravel, no entanto com um percentual significativo de trabalhadores com indicativos para
desenvolver a Sindrome de Burnout (niveis altos de exaustdo emocional e despersonalizacdo e
baixos de realizagdo profissional). Ainda, conclui-se que um ambiente de pratica mais favoravel
estd associado com menor risco de desenvolver o Burnout.

Descritores: COVID-19; Organizacdo e Administracdo; Papel do Profissional de Enfermagem;
Hospitais Universitarios; Ambiente de Institui¢des de Satde; Esgotamento Profissional.



ABSTRACT

With the arrival of the COVID-19 pandemic, there were multiple impacts on healthcare and on
the practice environment of professionals in view of the exponential increase in care demands
for patients affected by the SARS-coV-2 virus. Nursing stands out for acting directly on the
front line during the pandemic, and these professionals are exposed to numerous stressors that
can harm mental and physical health at work. The aim of this work is to analyze the professional
practice environment and levels of Burnout among nursing technicians and assistants during
the COVID-19 pandemic in Brazilian university hospitals. This is a cross-sectional, analytical
and correlational study with a quantitative approach. The study was carried out with nursing
technicians and assistants who worked directly with COVID-19 patients in ten University
Hospitals in all Brazilian regions during the pandemic. The participants were invited to
complete a semi-structured questionnaire via email containing personal and professional data,
the Inventory Maslach Burnout (IMB) and the Practice Environment Scale (PES). Data were
collected between January and December 2021 and analysis was performed using descriptive
statistics. Most nursing technicians and nursing assistants report being satisfied with their work,
do not intend to leave it in the next year and characterize their practice environment as favorable
in all Brazilian regions. As for Burnout levels, it was found that technicians and assistants have
a moderate level for the three subscales of the IMB. When analyzing the relation between the
professional practice environment and Burnout, an association was observed between workers
who favorably evaluated the practice environment with levels of low emotional exhaustion and
depersonalization and high professional achievement, as well as those who evaluated the
practice environment as unfavorable with high emotional exhaustion, depersonalization and
low professional achievement. It is concluded that even under potentially unfavorable
conditions brought by the critical context of the pandemic, which caused deprivation of human
and material resources, the professionals characterized their practice environment as favorable,
however with a significant percentage of workers with indications to develop Burnout
Syndrome (high levels of emotional exhaustion and depersonalization and low levels of
professional achievement). Furthermore, it is concluded that a more favorable practice
environment is associated with a lower risk of developing Burnout.

Descriptors: COVID-19; Organization and Administration; Nurse’s Role; Hospitals,
University; Health Facility Environment; Burnout, Professional.
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INTRODUCAO

O periodo entre o fim do ano de 2019 e o inicio de 2020 foi marcado pelo inicio pela
chegada da pandemia de COVID-19 em Wuhan, na China, onde uma nova cepa do Coronavirus
causou inicialmente uma epidemia na provincia de Hubei (LI ef al., 2020). Rapidamente o virus
SARS-coV-2 foi se espalhando para outros paises infectando milhares de pessoas e gerando
uma extensa sobrecarga e inimeros impactos no atendimento e gestdo em saude, afetando
diretamente o cuidado e a assisténcia de enfermagem (MARTIN et al., 2020).

A equipe de enfermagem ¢ responsavel pelas praticas de cuidado e a maioria dos
procedimentos executados durante a hospitalizagdo dos pacientes acometidos com COVID-19
(OLIVEIRA, 2020). Em meio a esse cenario, a equipe de enfermagem ganha destaque pela
atuacdo impar na linha de frente contra a COVID-19. Esses profissionais se expuseram a
contaminagdo, tendo que conviver com condi¢des de trabalho potencialmente desfavoraveis e
limitagdo de recursos materiais ¢ humanos, que ainda se somavam as inumeras fragilidades
preexistentes no contexto da profissao, tais como baixos salarios, condi¢des de trabalho
insalubres, altas cargas de trabalho e a vulnerabilidade para o desenvolvimento de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho (BACKES et al., 2021).

Até o inicio de junho de 2020, mais de 600 enfermeiros tinham ido a 6bito devido a
contaminagdo por COVID-19 no mundo, o que representa um grande risco para os profissionais
e pacientes (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2020). Esse reflexo na alta taxa de
mortalidade entre os profissionais da saide também afeta o Brasil, que se tornou um dos paises
com mais mortes de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem por SARS-coV-2 no
mundo, chegando a corresponder 30% do total de obitos em nivel global (COFEN, 2020).

Dentre os fatores de risco para a morte de profissionais por COVID-19, destaca-se a
sobrecarga do sistema de saude, aumento excessivo das demandas, uso inapropriado ou falta de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), diagnéstico tardio € o contato com pacientes ou
colegas contaminados pela doenca (SANT’ANA et al., 2020).

Nesse contexto, compreende-se que a qualificacdo do trabalho da equipe de enfermagem
e a existéncia de um ambiente de pratica profissional favoravel possibilitam garantir respostas
mais favoraveis para os pacientes e aos proprios profissionais (LAKE et al., 2019). Dentre os
beneficios de um ambiente de pratica favoravel, destaca-se a maior satisfacdo dos pacientes,
reducdo de complicagdes e mortalidade, diminuicdo dos indices de readmissdo hospitalar,

impactos positivos no tempo de internagdo, além da diminui¢ao da intencdo de deixar o trabalho
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e o baixo indice de Burnout entre os profissionais, caracterizada como a sindrome por
esgotamento no trabalho (LASATER et al., 2020).

A Sindrome de Burnout pode ser definida como um conjunto de manifestacdes fisicas
e emocionais decorrentes do constante estresse ao qual os profissionais da satude estio sujeitos
na atuagdo profissional. Esses estressores geram sinais e sintomas fisicos e psiquicos a longo
prazo relacionados ao desgaste e esgotamento no ambiente ocupacional, afetando o
desempenho e a saude do trabalhador (PERNICIOTTI et al., 2020).

J& o ambiente de pratica profissional ¢ compreendido como um conjunto de
caracteristicas organizacionais que podem facilitar ou constranger o trabalho em enfermagem
(LAKE, 2002). O ambiente de pratica favoravel ¢ aquele em que os médicos e enfermeiros
guardam boas relagdes de trabalho, o enfermeiro participa ativamente nas decisdes da equipe e
do hospital e as instituicdes investem em educagdo continuada e na qualidade do cuidado
prestado ao paciente (AIKEN et al., 2011).

Durante a pandemia, o trabalho da enfermagem necessitou ser reestruturado de forma a
se adaptar as necessidades impostas pelo momento. Investimentos foram necessarios para
ampliar as equipes de salude, leitos hospitalares e equipamentos, tais como a abertura de novos
contratos de trabalho e abertura de hospitais de campanha ou unidades emergencialmente
improvisadas. Uma série de mudangas assistenciais, gerenciais ¢ de educagdo também
emergiram para potencializar o ambiente de pratica, garantindo, assim, eficicia e seguranga
para os pacientes e profissionais (MIRANDA et al., 2020).

Consequentemente, a necessidade de readaptagdo da assisténcia mediante o cenario da
COVID-19, somada a necessidade de ampliagdo dos recursos humanos e materiais na area da
saude, foi de encontro ao déficit de profissionais da enfermagem no qual muitos paises ja
enfrentam nos ultimos anos. A insuficiéncia de profissionais ¢ complexa, multicausal e tem sido
intensificada recentemente, atingindo dimensdes e consequéncias globais (MARC et al., 2019;
HARYANTO, 2019).

De acordo com um levantamento da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) sobre o
estado da enfermagem no mundo em 191 paises, ha aproximadamente 28 milhdes de
enfermeiros que se apresentam mal distribuidos globalmente, com baixas densidades em
regides da Africa, Sudeste Asiatico, Mediterraneo oriental e partes da América Latina (WHO,

2020). Outro dado preocupante desta investigagdo € a previsao de que nos proximos dez anos
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se espera que um em cada seis enfermeiros se aposentem, agravando ainda mais a falta de
pessoal de enfermagem (WHO, 2020).

No Brasil, a situacao nao ¢ diferente. De acordo com um levantamento do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), ap6s a chegada do SARS-coV-2, o Pais acumulou um
déficit de, ao menos, 17 mil profissionais da enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros (COFEN, 2020). Em consequéncia, o Ministério da Saude e Educagao publicaram
em conjunto a Portaria n® 492, que institui a acdo estratégica “o Brasil Conta Comigo” voltada
a atuagdo dos estudantes de enfermagem do ultimo ano de graduagdo no auxilio voluntario ao
combate a pandemia para suprir tais demandas de cuidado (BRASIL, 2020).

Na categoria da enfermagem, os técnicos e auxiliares de enfermagem sdo os
profissionais de nivel médio que representam a maior parte da forca de trabalho da enfermagem,
sendo responsaveis por prover cuidado beira-leito continuo junto aos pacientes (MACHADO
et al., 2016). Ao total, a equipe de enfermagem brasileira ¢ composta de 20% Enfermeiros e
80% técnicos ou auxiliares de enfermagem, representando um valor aproximado de 1.6 milhdes
de profissionais. Em relagdo com as outras categorias de profissionais da saude, a enfermagem
ocupa 50% da forca de trabalho em satde no Brasil, atuando principalmente em clinicas e
hospitais particulares ou no Sistema Unico de Satude (SUS) (COFEN, 2015).

A pandemia, por sua vez, acentuou inequidades existentes dentro dos sistemas de saude.
Estudos realizados antes da chegada da COVID-19 apontam que a enfermagem j4 atuava com
altas cargas de trabalho, resultados de saude deficitarios, altos indices de sindrome de Burnout,
além da falta de pessoal de enfermagem e restricdo de recursos (MACHADO et al., 2020).
Autores também relatam a exacerbacdo dos sintomas de depressdo, ansiedade, assim como
estresse, fadiga e insOnia entre os profissionais da saide (RAJKUMAR, 2020).

Além do mais, uma pesquisa realizada com enfermeiras dos estados americanos de New
York e Illinois antes da chegada do SARS-coV-2 identificou que a equipe de enfermagem ja
lidava com sobrecarga de trabalho, falta de equipamentos, ambiente de pratica desfavoravel a
seguranga do paciente e altos indices de Burnout (LASATER et al., 2020).

O mesmo estudo ainda identificou que, numa amostra de mais de 6.000 enfermeiras
registradas em 433 hospitais, quase metade apresentaram alto indice de Burnout. Além disso,
uma em cada quatro enfermeiras planejam deixar seu trabalho dentro de um ano e setenta por
cento desses profissionais ndo recomendam seus hospitais para seus amigos ou familiares

(LASATER et al., 2020).
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Atuando como enfermeiro assistencial na linha de frente da pandemia de COVID-19,
experienciel momentos de extremo estresse e exaustdo emocional mediante o aumento
consideravel das demandas de trabalho. Falta de materiais e equipamentos, absenteismo,
abertura e organiza¢do de novas unidades improvisadas, déficit de profissionais devidamente
capacitados e preparados, falta de suporte emocional aos profissionais fisicamente e
mentalmente desgastados por se sentirem incapazes de lidar com tantas adversidades que a
pandemia agregou. Essas foram situacdes recorrentes e estressores que instigaram a reflexao
sobre a relevancia de aprofundar ainda mais o estudo da tematica.

Somado a isso, ¢ possivel identificar que existem estudos que buscam caracterizar o
ambiente de pratica profissional e sua relacdo com os niveis de Burnout. Todavia, evidencia-se
uma lacuna na identificagdo dos impactos que a pandemia de COVID-19 esta causando no
ambiente de pratica profissional da enfermagem e que também se refletem na exaustdo
emocional dos profissionais. Autores apontam a necessidade de avancar com a tematica na
busca por analises mais detalhadas das consequéncias da pandemia no processo de trabalho da
enfermagem (MACHADO et al., 2020).

E essencial conhecer as implicagdes que a pandemia de COVID-19 trouxe para o
ambiente de pratica profissional e a satde mental dos técnicos e auxiliares de enfermagem, uma
vez que esses profissionais estdo expostos a contaminagao pelo virus, ja atuavam em condigdes
de trabalho previamente desfavoréaveis e sob altas demandas de cuidado, o que pode gerar ainda
mais estresse € esgotamento profissional.

Mediante esse cendrio, questiona-se: qual a relagdo entre o ambiente de pratica
profissional e burnout entre técnicos e auxiliares de enfermagem de hospitais universitarios
durante a pandemia de COVID-19?

Pontua-se que este projeto integra o macroprojeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo do
cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”,
financiado pela Chamada MCTI/CNPq/CT-Saude/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020 — Pesquisas
para enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratorias agudas
graves. O projeto esta sendo realizado desde setembro de 2020, pelo Laboratorio de Pesquisa,
Tecnologia e Inovagdo em Politicas e Gestdao do Cuidado e da Educacdao em Enfermagem e
Saude (GEPADES) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob coordenacdo da

Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann e do Prof. Dr. José Luis Guedes dos Santos.
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1.1 OBJETIVOS
Nas sec¢Oes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos desta

dissertacao.

1.1.1  Objetivo Geral
Analisar o ambiente de pratica profissional e os niveis de Burnout entre técnicos e

auxiliares de enfermagem em hospitais universitarios durante a pandemia de COVID-19.

1.1.2  Objetivos Especificos

e (Caracterizar os técnicos e auxiliares de enfermagem brasileiros, atuantes na
pandemia de COVID-19, quanto as variaveis socioprofissionais.

e C(Classificar o ambiente de pratica, durante a pandemia de COVID-19, na
percepcao de técnicos e auxiliares de enfermagem brasileiros.

e Identificar os niveis de Burnout entre técnicos e auxiliares de enfermagem.

e Verificar associagdes entre o ambiente de pratica profissional e a Sindrome
de Burnout;

e Analisar o perfil socioprofissional e o ambiente de pratica dos técnicos e

auxiliares de enfermagem, por regido.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
Esta secdo esta estruturada em 3 topicos:
1. COVID-19 e a atuagdo da enfermagem no combate a pandemias respiratorias;
2. Trabalho e ambiente de pratica profissional da equipe de enfermagem,;
3. Sindrome de Burnout entre profissionais da enfermagem.
Para eclaboracdo desta fundamentagdo tedrica, foram consultadas bases de dados

cientificas tais como Portal de Periddicos da CAPES, Scielo, Pubmed e Sciencedirect.

2.1 COVID-19 E ATUACAO DA ENFERMAGEM NO COMBATE A PANDEMIAS
RESPIRATORIAS

A pandemia pelo SARS-coV-2 ndo ¢ a primeira pandemia respiratoria registrada na
historia. As pandemias estdo registradas nas literaturas ocidentais desde o século VI com a
“praga de justiniano”, assim como no século XVI com a “peste negra” e também a “gripe
espanhola” (SENHORAS, 2020).

No inicio do século XX, entre os anos de 1918 e 1919, a gripe espanhola assolou a
populagdo europeia e atingiu paises do mundo todo ao final da Primeira Guerra Mundial,
levando a obito um valor estimado de mais de sessenta milhdes de pessoas (MURRAY et al.,
2006).

Durante esse periodo, enfermeiros e médicos foram constantemente expostos a
contaminac¢do pelo virus influenza por estarem em contato direto com soldados severamente
doentes durante a guerra. Ainda assim, os indicadores de mortalidade entre esses profissionais
parecem ser baixos se comparados a outros grupos suscetiveis como os soldados da guerra.
(SHANKS et al., 2011).

Naquela época, a educacao em enfermagem para a atuagdo profissional se baseava no
aprendizado empirico, ou seja, através da pratica e observagao. Os estudantes de enfermagem
aprendiam através do cuidado aos pacientes nos hospitais e a supervisdo era feita por
enfermeiros mais experientes. Como a demanda de enfermeiros era alta devido a quantidade de
feridos pela guerra, muitos enfermeiros do exército americano foram rapidamente treinados,
preparados e enviados para trabalhar na Europa. Dessa forma, enfermeiros com menor
experiéncia se tornavam mais suscetiveis a infec¢do pelo virus Influenza e o desenvolvimento

de infecgdes respiratorias (SHANKS et al., 2011).
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No Brasil, a situagdo nao foi diferente, chegando com forca principalmente no Rio de
Janeiro, onde se relatam Obitos em grande escala, superlotacdo e precarizacao do sistema de
saude. Somado a esses problemas existia déficit de profissionais médicos e enfermeiros,
caréncia de formacao técnica dos enfermeiros e descaso das autoridades para com a satde
publica (GOULART, 2005).

Enfermeiros, médicos e estudantes brasileiros também se contaminaram com a gripe
espanhola. Nos esfor¢os para cuidar dos doentes popularmente denominados “espanholados”,
os enfermeiros atuavam em um ambiente de pratica insalubre e sob altas demandas de trabalho,
tendo que lidar com uma estrutura insuficiente, improvisar leitos no chdo e nos corredores dos
hospitais (SOUZA, 2007).

Ja no século XXI, antes da chegada da COVID-19, aconteceram duas outras infeccdes
respiratorias que causaram epidemias alarmantes para a satde global com virus pertencentes a
familia do Coronavirus. A primeira, iniciou em 2002 com o virus SARS-coV que teve suas
origens em Guangdong, China, e espalhou-se com facilidade para outros paises do sudeste
asiatico, Europa, América e sul da Africa. O Gltimo caso da SARS foi registrado em 2003 e
totalizou aproximadamente oito mil infectados e 774 6bitos, o equivalente a uma letalidade de
9,5% (GUARNER, 2020).

Durante o enfrentamento desta epidemia, a situagdo se repetiu. Os profissionais da satde
foram um dos principais atingidos por estarem na linha de frente no combate ao virus SARS-
coV e, mais uma vez, ha relatos de enfermeiros como vitimas fatais. A discussdo passa a ser,
portanto, a protecao destes profissionais € a capacitagcao para o uso adequado dos Equipamentos
de Proteg¢do Individual (EPIs), visto que muitos equipamentos estavam sendo recentemente
implantados nas rotinas de pratica neste periodo (LEE, 2003; EMANUEL, 2003).

Apesar do seu baixo grau de letalidade, a SARS passou a ser uma preocupacao de saude
publica por superlotar e testar a capacidade dos sistemas de saude. No inicio, as autoridades e
institui¢des falharam em informar os profissionais sobre as condig¢des e os riscos envolvidos no
cuidado aos pacientes acometidos e por este motivo muitos profissionais se contaminaram
(HALL et al., 2003).

A desinformacao dos profissionais foi um dos principais problemas da epidemia de
SARS. Tanto pesquisadores quanto as equipes de saude nao tinham informacdes suficientes em
relag@o a tratamentos e protocolos de enfermagem para a assisténcia dos pacientes e muitos até

mesmo se recusavam a atendé-los pelo medo e choque que a situagdo causou (EMANUEL,
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2003). Apds o aprendizado empirico do cuidado a esse perfil de pacientes e a medida que as
pesquisas foram trazendo informagdes mais precisas, as equipes passaram a adquirir maior
confianga para gerir o cenario, 0 que cooperou para manter um ambiente de trabalho mais
seguro e confortavel (SHIH et al., 2009).

Menciona-se também que os enfermeiros gestores e coordenadores tiveram que se
mobilizar e atuar no cuidado assistencial beira-leito aos pacientes para suprir as demandas de
cuidado, vivenciando situagdes de extrema dificuldade que requeriam multiplos esforcos (LEE,
2003; SHIH et al., 2009).

Em consequéncia, as liderangas de enfermagem tiveram que conviver com constante
estresse psicologico devido as pressdes causadas pela perda de colegas de trabalho, contencao
de recursos financeiros e at¢ mesmo a perda do emprego advindo das mas condi¢des financeiras
das institui¢des, que ja entravam em colapso no pico da epidemia (SHIH et al., 2009).

Posteriormente, preocupantes surtos de doengas respiratdrias ocorreram como os virus
da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-coV) e o influenza A (HIN1 e H3N2).
Tais microorganismos junto com o SARSCOv-1 e SARS-COv-2, causador da COVID-19,
consistem nos principais virus causadores das doencas respiratorias presentes no século XXI.

A influenza ¢ uma doenga gripal existente desde a antiguidade que desencadeou diversas
epidemias, apresentando-se de forma generalizada onde ocasionou um grande impacto social,
sanitario e crise no setor de saude. Popularmente conhecida por gripe A influenza, ¢ considerada
uma doenga infecciosa de caracteristica aguda do sistema respiratorio, tendo particularidades
de natureza viral, sendo altamente contagiosa, contudo, a sua morbidade encontra-se
centralizada nos extremos das faixas etarias (ANTONELLO RASIA, 2015).

J& o MERS-coV foi identificado no ano de 2012 na regido do oriente médio, mais
precisamente em Jeddah, onde um paciente foi identificado com um quadro respiratorio e
pneumonia severa e que posteriormente foi a 6bito (ZAKI et al., 2012). Surtos também foram
reportados no ano de 2014, chamando aten¢do das autoridades em satde e também da
Organizacdo Mundial da Satde para com a elevada contaminag@o dos profissionais de saude,
que poderia estar sendo causada pela falta de medidas apropriadas de controle e prevencao do
contagio no ambiente de trabalho (WHO, 2014).

Da mesma forma que com as outras infecgdes respiratorias, a situagdo se repete. O
aumento dos casos refletiu também no aumento da contaminag¢do dos profissionais de satde,

especialmente nas areas mais criticas como Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Emergéncia,
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onde ha contato direto com pacientes acometidos. Tal contexto mais uma vez gerou medo,
estresse e preocupagao aos profissionais da saude (BUKHARI et al., 2016).

Considerando todo esse contexto ao qual os profissionais da enfermagem estao sujeitos,
observam-se situagdes que se repetem relacionadas as condi¢des de trabalho e a contaminagao
dos profissionais de satide expostos a virus respiratorios. E evidente que na pandemia de
COVID-19 a situagao nao foi diferente, todavia, atingindo uma extensao global muito mais
exacerbada do que nas epidemias anteriores, o que levanta em questao a necessidade de um
olhar ainda mais atento aos profissionais da enfermagem, especialmente técnicos e auxiliares

de enfermagem por estarem em contato direto com os pacientes com SARS-coV-2.

2.1.1 Covid-19 e as Implica¢des para a Atuacio da Enfermagem

Na primeira quinzena de 2020, a OMS passou a investigar um surto de pneumonia com
caracteristicas clinicas virais identificados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.
Evidéncias sugeriam que o surto ocorreu devido a exposi¢dao a um novo tipo de Coronavirus
em um mercado de frutos do mar da cidade chinesa, no qual os casos se apresentavam entre
trabalhadores e visitantes frequentes do estabelecimento (WHO, 2020).

Pouco se conhecia sobre esse novo Coronavirus, principalmente quanto a complexidade
de sua fisiopatologia. Os pacientes infectados apresentam um quadro clinico varidvel, podendo
ser assintomadticos, apresentar sintomas leves, moderados ou severos. Essa ultima condigdo,
mais grave, € preocupante em funcao do risco de desenvolvimento da Sindrome da Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (SARS), uma complicagdo aguda que originou o nome de SARS-coV-2 ao
virus. (LI, BAI, HASHIKAWA, 2020).

A situacdo epidemiolédgica da doenga passou a ganhar propor¢des maiores, até que os
primeiros casos passaram a ser registrados em paises de todos os continentes. Na Italia, por
exemplo, a pandemia chegou com forca levando o sistema de satde a entrar em colapso
rapidamente, mesmo com um sistema de saude estruturado. Além de vivenciarem mortes
constantes, os profissionais da satde italianos se depararam com uma situacdo ainda mais
caotica, a falta de leitos de terapia intensiva para atender os pacientes graves que os obrigou a
estabelecer critérios para decidir quem receberia prioridade no suporte ventilatorio
(ROSENBAUM, 2020).

A magnitude da infecgdo, que se espalhou rapidamente entre os continentes, levou o

comité de emergéncia da OMS a decretar situagdo de emergéncia internacional em 30 de janeiro
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de 2020. Posteriormente, o mesmo 6rgdo declarou pandemia em 11 de margco de 2020,
informando até aquela data um total de 118.000 casos registrados em 114 paises (WHO, 2020).

Em pouco tempo, o numero de casos e Obitos elevou-se exponencialmente,
sobrecarregando as organizagdes de saude, onde, mesmo em paises desenvolvidos e com alta
tecnologia, os sistemas de satde passam a entrar em colapso (ROSENBAUM, 2020). Em
decorréncia disso, a principal preocupagao das autoridades passa a ser com o avango do virus
em direcdo a alguns paises subdesenvolvidos como os da América Latina e Africa, onde ainda
ha sistemas de saude estruturalmente frageis (VELAVAN, MEYER, 2020).

No Brasil, o Ministério da Satde confirmou oficialmente o primeiro caso reportado na
América Latina em 25 de fevereiro de 2020 (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; BRASIL,
2020). Em um curto periodo, o pais se tornou o segundo mais afetado no mundo e atualmente
ultrapassa a casa dos 32 milhdes de casos acumulados e 672.033 dbitos, expressando uma taxa
de letalidade de 2,1% (BRASIL, 2022).

Considerando a dimensdo da pandemia e a superlotagdo dos servigos de satde em todo
o mundo, os profissionais da saude passaram a ser linha de frente para o tratamento e cuidado
aos pacientes com COVID-19. A equipe de enfermagem se destaca por sua relevancia no
trabalho direto com os pacientes infectados, representando cerca de 59% da forca de trabalho
entre os profissionais da satde atuantes na pandemia (WHO,2020).

Dessa forma, a enfermagem tem se tornado protagonista no combate ao novo
Coronavirus, ganhando maior destaque e visibilidade nas midias sociais por meio de uma onda
de agradecimentos e manifestagdes que defenderam a atuagdo impar e admiravel da profissao
(OLIVEIRA et al., 2020; BITENCOURT et al., 2020).

Coincidentemente, esse momento historico acontece em plena campanha do “Nursing
Now”, lancada em 2019 pelo Burdett Trust for Nursing em parceria com a OMS e o Conselho
Internacional dos Enfermeiros para celebrar o bicentenario da precursora da enfermagem
moderna, Florence Nightingale (NURSING NOW, s.d.). O programa tem como intuito
sensibilizar a populagdo e as institui¢des de satde a propiciar melhorias, investimento e
visibilidade para o trabalho da enfermagem do século XXI (BENTON, BEASLEY,
FERGUSON, 2019).

Toda essa dimensdo da pandemia impactou ndo somente a area da satide, mas também
todos os outros setores da sociedade, que inicialmente sofreram com o fechamento geral de

todos 0s servigos nao essenciais e precisaram se reinventar, adequando-se as medidas restritivas
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para gerir suas atividades e mesmo assim manter seu funcionamento dentro do contexto atual
(BATISTA, 2020).

Além disso, a populagdo no geral esta sendo afetada pelas transformagdes provocadas
pela pandemia, inicialmente com o “/ockdown”, que provocou um isolamento social em massa
e também com as medidas de distanciamento impostas através de decretos federais, estaduais e
municipais (BARBOSA et al., 2020).

Mesmo mediante todas as restrigdes e necessidade de isolamento pela maioria da
populacdo, os servicos de saide necessitaram mais do que nunca manter seu funcionamento
com todos os seus recursos fisicos e humanos para se preparar para o possivel caos. E nesse
momento que os profissionais de saude tiveram que abrir mao do isolamento social e deixar
suas familias para atuar diretamente com os pacientes com COVID-19, uma situagdo que gerou
rastros de medo e preocupacgdo, principalmente de contaminar a si mesmo ¢ os familiares
proximos (MORENO-MULET, 2021).

Mediante o cendrio vivenciado, a pandemia evidencia o protagonismo da enfermagem
e refor¢a a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA et al., 2020). A atuagio da
enfermagem, dessa maneira, ¢ inegavelmente essencial na assisténcia ao paciente com COVID-
19, visto que grande parte do periodo desde o inicio da pandemia a vacina ainda ndo existia e
muito menos a cura para a doenca. Portanto, os cuidados se tornaram o foco central dos
individuos hospitalizados.

A vacinagdo ¢ uma pratica antiga e ¢ capaz de prevenir e proteger o organismo contra
diversos microorganismos invasores que podem causar doengas que hoje, at¢ mesmo em alguns
casos, ja estdo erradicadas. Em estudo recente realizado no Brasil, provou-se que a vacina ja
reduziu 96,44% das mortes diarias por COVID-19 no Brasil comparando os meses de abril e

outubro de 2021 (ARAUJO, FERNANDES, 2022).

2.1.2 Sintomatologia, Fatores de Risco, Complicacdes e Cuidados de enfermagem ao
paciente com COVID-19

O virus da COVID-19 possui alta transmissibilidade e viruléncia, por essa razao houve
preocupacdo com a transmissdo exacerbada da doenca. A sintomatologia da COVID-19 ¢
varidvel. Cerca de oitenta por cento dos infectados ndo necessitam de hospitalizacdo por

apresentarem sintomas leves e muitas pessoas ndo possuem sinais ou sintomas da doenga,
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portanto denominados assintomaticos. Aproximadamente um a cada cinco pacientes infectados
apresentam quadros clinicos mais severos com dispneia (WHO, 2020).

Em decorréncia da contaminacgao, o virus € capaz especificamente de afetar os pulmoes,
bem como outros oOrgdos como ganglios linfaticos, bago, trato gastrointestinal, sistema
neuroldgico, cardiovascular e até mesmo musculos, tireoide e ossos (CHANNAPPANAVAR,
PERLMAN, 2017). Em relagao as respostas imunoldgicas, o coronavirus tem potencial de
destruir as células pulmonares por meio de uma resposta inflamatoria exacerbada que envolve
liberagdo de citocinas pelos macréfagos e monocitos, o que facilita a penetracdo do virus na
célula e aumenta sua infectividade (ABDELRHAMAN, LI, WANG, 2020).

O virus ¢ capaz de causar uma pneumonia viral que, causando sintomas como dispneia,
febre, tosse seca, mialgia e fadiga. Ha também alguns menos frequentes como cefaleia,
hemoptise, congestdo nasal, descoloragdo dos dedos dos pés e maos, dor de garganta, alteracao
do paladar ou olfato, erupcdo cutinea e distirbios gastrointestinais como nduseas, vomitos e
diarreia (HUANG et al., 2020; WHO, 2020).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas mais graves da doenca
estdo a idade avangada, individuos imunossuprimidos, pessoas com doencas cronicas de base
como o Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), cancer, problemas
cardiacos e pulmonares (WHO, 2020). Ainda ha estudos que discutem a possibilidade de haver
uma relacdo entre o tabagismo, poluicdo ambiental e as condi¢des climaticas de baixas
temperaturas como fatores de risco para o COVID-19 (CHATKIN, GODOY, 2020).

Quanto a transmissao do virus, esta acontece pelo contato entre o individuo infectado
através de goticulas de saliva, toque ou aperto de maos, espirro, tosse e contato com secregdes
ou objetos contaminados (BRASIL, s. d.). Além disso, identificou-se recentemente a
transmissao fecal oral, especialmente em criancas.

Dentre as complicacdes da COVID-19, destaca-se a Insuficiéncia Respiratéria Aguda
(IRA), infecc¢des secunddrias e injuria cardiaca aguda (STRABELLI, UIP, 2020). As infecc¢des
secundarias sdo potencialmente capazes de gerar quadros mais severos e acarretar em infecgdes
de corrente sanguinea e sepse. Por este motivo, os pacientes que desenvolvem sintomas agudos
necessitam ser admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), necessitando de suporte
ventilatdrio para a manutencao da func¢do respiratoéria.

Os efeitos neurologicos, renais e também distirbios da coagulagdo também foram

identificados em pacientes apos infeccdo. Os pacientes graves que necessitam de ventilagado
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mecanica para manuten¢do da funcdo respiratéria podem apresentar outros problemas apos
alguns dias de internagdo, tais como a pré-disposicao a tromboembolismo, risco aumentado de
lesdes por pressao, perda da fungado renal devido ao excesso de drogas e sedativos e o risco mais
severo da COVID que ¢ o 6bito decorrente da perda das fungdes organicas (NEVES et al.,
2021).

Existem cuidados que sdo basicos e universais no cuidado aos pacientes € 0s mesmos
se aplicam aos com COVID-19. Um deles ¢ a higienizagao das mados com agua e sabao ou
preparacdo alcoodlica a 70% que deve ser executada com frequéncia e respeitando os cinco
momentos propostos pela OMS: antes e depois de tocar o paciente, antes de executar uma
técnica, depois do contato com o entorno do paciente e apds o risco de exposicao a liquidos
corporais (WHO, 2009).

Para protecdo do profissional, é imprescindivel que a equipe de enfermagem seja
minuciosa na paramentacao e utilizagdo dos equipamentos de prote¢do individual do isolamento
respiratdrio para aerossois, tais como luvas, aventais 50 gramas, mascara FFP3 ou N95, propés,
touca, 6culos de protecdo ou mascara protetora da face (face shield) (BRASIL, 2020).

Os cuidados respiratérios também sao prioridade nos individuos contaminados com
COVID considerando que a infecgdo atinge vias respiratorias, garganta, pulmdes e alvéolos.
Dentre os principais cuidados destaca-se a monitorizacdo da saturacdo de oxigénio, essencial
parametro nos pacientes de COVID. A oferta de oxigénio também ¢é necessaria através de
cateter nasal de oxigénio, mascara de reservatdrio e se nao houver melhora ventilatéria e troca
gasosa, sao necessarias medidas mais complexas como a Ventilagdo Nao Invasiva, cateteres de
alto fluxo, ou, em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), € necessaria intubacao
orotraqueal e uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva (BUSANELLO et al., 2020).

Considerando a condi¢ao de um paciente critico que necessite de cuidados intensivos e
ventilagdo mecanica invasiva, ha uma série de outros procedimentos e cuidados necessarios
como instalagdo de sonda vesical de demora, sondagem nasoenteral, coletas de exames
laboratoriais e gasometria arterial, preparo e realizacdo de posi¢do de pronagdo, cuidados com
cateter venoso central e cuidados com outros cateteres como dispositivo de pressao arterial
invasiva, acessos venosos periféricos ou centrais e tubo orotraqueal (MORAES, ALMEIDA,
GIORDANI, 2020).

Além disso, os técnicos de enfermagem exercem assisténcia direta e continua aos

pacientes de COVID, tais como cuidados de higiene e conforto, verificagdo de sinais vitais,
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administracdo de medicamentos, realizacdo de curativos e procedimentos técnicos que
competem a sua categoria profissional. Por esta razao, esses profissionais também estdo mais
expostos ao risco de contaminagao, sobrecarga de trabalho e estresse (AVILAR et al. 2022).

E essencial que na assisténcia de enfermagem os técnicos de enfermagem atentem-se
aos sinais de deterioragao clinica, alteragdo dos sinais vitais ¢ identificagdo de sinais ¢ sintomas
de condi¢des mais graves da doenga e comunicar o enfermeiro sempre que possivel (AVILAR
et al., 2022). Dessa forma, aten¢do deve ser dada a comunicagao, atributo essencial do cuidado
de enfermagem.

O trabalho em equipe durante a pandemia de COVID-19 tem sido um fator

indispensavel para o sucesso no atendimento e recuperagao dos pacientes acometidos.

2.2 TRABALHO E AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

A sociedade moderna carrega consigo um modelo de organiza¢do de trabalho
intensamente influenciado pela globalizacdo e por um sistema capitalista e neoliberal. Assim, ¢
evidente a aceleragdo do ritmo de trabalho, a sobrecarga de tarefas e atribuicdes, novas
exigéncias comportamentais € novas habilidades, bem como a busca pela produtividade e o
aumento da competitividade (KURCGANT, 2016).

E neste contexto que se torna relevante discutir a respeito da Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) dos profissionais da enfermagem. A QVT pode ser entendida como o resultado
das interag¢des entre o individuo, trabalho e a organizagdo, visando a harmonia na realizagao
das atividades. Esta pode ser influenciada pela estrutura organizacional, modelo de gestao,
estratégias de enfrentamento, interesses, motivagdes e vulnerabilidades dos trabalhadores. A
qualidade de vida no trabalho também esta ligada a satisfagdo dos profissionais no sentido de
possuir maior autonomia, criatividade, execu¢ao da pratica de forma reflexiva e critica, nao
somente de forma mecanicista com foco na produtividade (KURCGANT, 2016).

Na década de 1990, Breilh (1990) atribuiu processos favoraveis no trabalho que sdo
capazes de potencializar a vida e possuem perfil protetor. Como exemplo pode-se mencionar
as boas relagdes sociais, aprendizado participativo e desenvolvimento das capacidades e
potenciais individuais. Por outro lado, hd processos destrutivos que sdo capazes de acentuar a

doenca e a morte, tais como a sobrecarga de trabalho, alienacdo e uma estrutura de subordinagao
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e hierarquizacdo. Ambos processos influenciam diretamente na qualidade de vida do
trabalhador e podem ser determinantes de um ambiente de pratica profissional favoravel ou
desfavoravel a atuagdo dos profissionais de enfermagem.

Ha, portanto, uma série de fatores relacionados a qualidade da assisténcia e dos cuidados
de enfermagem. Um deles ¢ o ambiente de pratica profissional, que ¢ definido por Lake (2002)
como um conjunto de caracteristicas organizacionais que podem facilitar ou constranger o
trabalho em enfermagem. O Ambiente de Pratica Profissional (APP) também pode ser
conceituado como um ambiente social complexo onde ha a necessidade de continua tomada de
decisdes individuais, em grupo ou em conjunto com o paciente (PAPASTAVROU et al., 2011).

Na organizacdo do trabalho e das institui¢cdes de saude existem dois tipos de sistemas:
o sistema técnico ¢ o sistema social. O sistema técnico esta relacionado as atividades, a arca
fisica, recursos materiais e equipamentos. Ja o sistema social esta relacionado a relagdo entre
os executores das atividades e tarefas, ou seja, as relagdes de trabalho e a execu¢do das agdes
que caracterizam o entorno laboral a fim de atender os objetivos e demandas das organizagdes
(KURCGANT et al., 2016).

A equipe de enfermagem lida cotidianamente com situagdes complexas no trabalho que
requerem conhecimento técnico e cientifico, habilidades de tomada de decisdo, autonomia na
resolugdo de problemas e gestdo de conflitos, além de suporte institucional. Quando essas
caracteristicas ndo estdo presentes no ambiente de pratica, pode haver impacto negativo na
qualidade assistencial, o que ird refletir nos resultados para o paciente, profissional e para a
instituigdo (MCHUGH et al., 2013).

Dentre os beneficios de um ambiente de pratica favordvel para os pacientes e
instituicdes de saude, destaca-se a promoc¢ao da seguranca do paciente, reducao das taxas de
mortalidade, maior satisfagdo quanto ao atendimento e cuidado, melhoria da qualidade
assistencial, reducdo de eventos adversos relacionados a assisténcia, diminui¢do de custos e
despesas hospitalares e melhoria do turnover, ou seja, a rotatividade de profissionais
(MCHUGH et al., 2013).

Desse modo, manter um ambiente de pratica favoravel no trabalho significa facilitar a
produtividade e o trabalho profissional, de forma a evitar que a equipe tenha intengao de deixar
seu trabalho ou entre em estado de esgotamento profissional caracterizado pela sindrome de

Burnout (BAEK et al., 2019; TOPCU et al., 2016). Além disso, as caracteristicas favoraveis
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estdo ligadas as boas relagdes de trabalho, o controle sobre o ambiente e a participagdo ativa
dos profissionais nas decisdes e assuntos relacionados a instituicao (RIBOLDI et al, 2021).

Todos esses fatores refletem na percepcao do proprio profissional quanto ao cuidado de
enfermagem prestado, uma vez que mesmo atuando com caracteristicas do trabalho
desfavoraveis, grande parte dos técnicos, auxiliares de enfermagem e enfermeiros sao
satisfeitos com seu trabalho e definem uma boa a qualidade da assisténcia (GASPARINO,
2015).

Na década de 1980, pesquisadores perceberam que o déficit de profissionais de satde
nos Estados Unidos era significativo e inumeros hospitais e institui¢des de satde apresentavam
dimensionamento de pessoal inadequado, sobretudo proveniente da rotatividade e dificuldade
de atragdo e retengdo dos profissionais (AIKEN, 1981; GASPARINO et al, 2019). Assim, a
Academia Americana de Enfermagem realizou um levantamento em 1981 com o intuito de
identificar algumas caracteristicas que pudessem facilitar a pratica de enfermagem e descrever
componentes organizacionais que interferem na qualidade da assisténcia a saide (MCCLURE,
2002).

As pesquisas foram realizadas em hospitais de referéncia e reconhecidos pelo seu
modelo de gestdo participativa e bons indicadores de qualidade e retencao de profissionais. Ao
analisar o método de organizacdo dessas instituicdes, os pesquisadores identificaram alguns
atributos que facilitavam as institui¢des a serem reconhecidas pela sua qualidade assistencial e
organizacional, a saber:

1. Modelo participativo de gestao, lideranca qualificada, estrutura descentralizada
e participag¢do da equipe nos assuntos e politicas institucionais;

2. Prética centralizada na qualidade;

3. Desenvolvimento profissional por meio de capacitacdes e planos de carreira
(MCCLURE, 2002).

Ja na década de 1990, a American Nurses Credentialing Center (ANCC) introduziu o
Magnet Recognition Programme, um processo voluntario para identificar os hospitais que
tinham exceléncia na capacidade de retencdao da equipe de enfermagem, apresentavam bons
indicadores de resultados de enfermagem, baixos indices de Burnout bem como alta satisfagao
profissional (AIKEN, HAVENS, SLOANE, 2000).

Assim, os hospitais com a reputagdo de “magnet hospitals” passaram a ser reconhecidos

como hospitais de exceléncia no trabalho em enfermagem e considerados bons locais para a
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pratica de enfermagem, evidenciando indicadores de mortalidade menores do que hospitais que
nao possuiam esse titulo (AIKEN, SMITH, LAKE, 1994; MCHUGH et al., 2013). Também,
0s magnet hospitals eram capazes de propiciar maior autonomia e valorizacdo profissional,
poder de decisdo descentralizado, gestdo e participagdo efetiva, quantitativo de profissionais
adequado e horarios flexiveis (FERREIRA, AMENDOEIRA, 2014).

Surgiu, no entanto, a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre o ambiente de
pratica profissional e consequentemente foi elaborado um instrumento para avaliar € mensurar
a percepcao dos enfermeiros no ambiente de pratica profissional. Para tanto, o instrumento
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) foi desenvolvido para
identificar as caracteristicas no ambiente de pratica que atenuam a pratica de enfermagem na
promocao de um cuidado qualificado (LAKE, 2002).

O NWI era composto inicialmente de 65 itens que continham assuntos relacionados a
qualidade do cuidado de enfermagem e satisfacdo profissional. No ano 2000, o instrumento foi
revisado e recebeu o nome de Nursing Work Index — Revised (NWI-R), cuja escala ¢ composta
por 57 itens derivados da versdo anterior que objetivavam identificar caracteristicas no
ambiente de trabalho favoraveis a pratica do enfermeiro (GASPARINO, GUIRARDELLO,
2009).

Somente em 2002 ¢ que surgiu uma nova revisdao do NWI, resultando no PES-NWI,
composto por cinco subescalas que totalizam trinta e um subitens. As subescalas abordam cinco
tematicas centrais (AMARAL, FERREIRA, LAKE, 2012), a saber:

e Participacdo nas politicas hospitalares (9 itens);

e Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados (10 itens);
e (apacidade de gestao, lideranca e de apoio dos enfermeiros (5 itens);

e Adequacio dos recursos humanos e materiais (4 itens);

e Relacdo colegial entre médicos e enfermeiros (3 itens).

A subescala “a participagao dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares”
demonstra o papel e o valor do enfermeiro no amplo contexto hospitalar. A segunda,
“fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado” enfatiza uma filosofia de
enfermagem voltada para altos padrdes de qualidade do cuidado. A terceira, “habilidade,
lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem” foca o papel do gerente de enfermagem na institui¢do, englobando qualidades

chaves que um enfermeiro neste cargo deve ter. A quarta subescala, “adequagdo da equipe e de
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recursos”, descreve a necessidade de uma equipe adequada (dimensionamento e habilidade) e
suporte de recursos para se prover um cuidado com qualidade e a ultima subescala, “relagdes
colegiais entre enfermeiros ¢ médicos”, caracteriza as relagdes de trabalho positivas entre
enfermeiros e médicos (GASPARINO, 2015).

Cada um dos itens ¢ avaliado através de uma escala Likert de 1 (concordo plenamente)
a 4 (discordo plenamente). Esses valores sao convertidos em médias, que ¢ definida por Lake
(2002) pelo valor de corte de 2,5, ou seja, valores iguais ou superiores a essa média representam
um indicador de ambiente favoravel. Em resumo, um hospital é considerado favoravel quanto
ao entorno laboral quando 4 ou 5 desses fatores supracitados tem uma média acima de 2,5,
misto quando ha 2 ou 3 e desfavoravel caso tenha um ou nenhum fator que atinja esta pontuacao
(FRIESE et al., 2008).

Esse instrumento ¢ amplamente utilizado em diferentes cenarios da atencdo a satude e
validado internacionalmente, reconhecido como uma ferramenta util para identificar a
associacdo entre as pontuacdes da escala e os resultados de enfermagem bem como respostas
organizacionais e de cuidado aos pacientes (WARSHAWSKY, HAVENS, 2011). Todavia, seu
uso tem sido readaptado e modificado de acordo com a realidade dos paises e os cenarios
clinicos (SWIGER et al., 2017).

No Brasil, a NWI-R foi traduzida, adaptada e validada para ser aplicada a realidade da
enfermagem brasileira, haja vista a inexisténcia de uma versao em portugués (GASPARINO,
GUIRARDELLO, AIKEN, 2011). Considerando a importancia dos profissionais técnicos e
auxiliares de enfermagem como pilar da assisténcia, esse instrumento também teve sua
validacdo entre auxiliares e técnicos de enfermagem demonstrando confiabilidade na avaliagao
do ambiente de pratica entre essa categoria profissional (MARCELINO et al., 2014).

Esse mesmo estudo confirmou que entre os técnicos e auxiliares de enfermagem o
melhor ambiente de pratica profissional esta relacionado com menores niveis de burnout, assim
como menor indice de intencdo de deixar o trabalho, aumento da satisfacdo profissional e
qualidade do cuidado. No entanto, foi identificado que quando se refere a autonomia, as
subescalas obtiveram a menor média nos resultados (MARCELINO et al., 2014).

No ano de 2020, Gasparino et al. validou também por meio de um estudo metodolégico
o uso da Practice Environment Scale (PES) para os profissionais técnicos e auxiliares de
enfermagem, garantindo a ampliacdo do uso desse instrumento que até entdo s6 havia validagao

entre os enfermeiros.
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A PES, portanto, permite que os gestores comparem as suas realidades com realidades
distintas de outras instituicdes e localidades, acdo conhecida como benchmarking. Estudo
identificou que segundo a percep¢ao dos profissionais, hospitais publicos obtiveram menores
médias e ambiente classificado como misto ou desfavoravel quando comparados a hospitais
privados, que apresentaram resultados mais favoraveis a pratica (GASPARINO, 2019).

Além disso, estudos recentes também tém demonstrado que a competéncia da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) ¢ mais evidente em ambientes favoraveis a pratica de
enfermagem, fator que pode contribuir com a cientificidade do cuidado e garantir maior
seguranga para o paciente e profissional. Os gestores das equipes de enfermagem devem levar
em consideracdo as caracteristicas do ambiente de trabalho, assim como os indicadores de
satisfacdo e Burnout para reduzir a rotatividade dos setores onde hé atuagdao da enfermagem,
visto que um bom ambiente de pratica estd relacionado com a baixa rotatividade de
profissionais, o que reduz custos com cuidados em satde (NELSON-BRANTLEY, PARK,
BERGQUIST-BERINGER, 2018; BAEK et al., 2019).

2.3 SINDROME DE BURNOUT ENTRE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

O ambiente de pratica profissional na drea da saude pode ser propicio ao estresse laboral.
Existem uma série de estressores que podem tornar o profissional de satide suscetivel ao
desenvolvimento de sinais e sintomas relacionados a exaustdo e o esgotamento causado por
situagdes desfavoraveis no ambiente de trabalho. A enfermagem ¢ considerada a quarta
profissdo mais estressante devido ao agregado de responsabilidades e atribuicdes que levam a
sobrecarga de trabalho, especialmente na sociedade globalizada onde se requer ritmo acelerado,
multitarefas e aumento da produtividade visando lucros (NOGUEIRA et al., 2018).

Hé uma relagao direta entre o trabalho e a satide, uma vez que a dificuldade de adaptagao
do trabalhador advinda das cargas de trabalho acarreta um processo de desgaste que pode gerar
sintomas fisicos e psiquicos, assim como a redu¢do ou perda da capacidade funcional de
execucao efetiva das atividades. Como efeito, essa cascata de eventos afeta o trabalho em
equipe como um todo bem como o produto final deste trabalho que € a assisténcia de
enfermagem.

As principais cargas as quais os profissionais de enfermagem podem estar expostos sdo

subdivididas em:
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e Carga bioldgica: advinda do contato com pacientes com doencas
transmissiveis ou material infectado, como COVID-19, tuberculose, Hepatite,
HIV, dentre outras;

e Carga fisica: radiacdo, ruido, temperatura, iluminagao, eletricidade, umidade.

e Carga mecanica: risco de quedas, agressao, ferimentos com objetos
pontiagudos;

e Carga quimica: manipulagao de medicamentos como quimioterapicos e outras
substancias potencialmente toxicas (so6lidos, liquidos e gasosos);

e Carga psiquica: agressdo psiquica, ritmo intenso de trabalho, comunicagao
inadequada, trabalho mecanicista, necessidade de concentragao e atencao
constante.

e Carga fisiolégica: excesso de peso, postura inadequada, trabalho noturno,
excesso de horas em pé (KURCGANT, 2016).

O desgaste dos profissionais da enfermagem determina um grupo de sinais e sintomas
especificos da profissdo e que a longo prazo interferem no bem-estar e na produtividade do
profissional. Sendo assim, ha uma série de sintomas que podem indicar o aparecimento de
doencas ocupacionais inerentes as fungdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Entre os profissionais da enfermagem, os estudos demonstram maior prevaléncia de
disturbios musculoesqueléticos como fadiga, cefaleia, lombalgia, doengas da coluna vertebral
e doengas articulares (RIBEIRO, FERNANDES, 2011). Em segundo lugar, apresentam-se os
transtornos mentais € comportamentais, tais como depressao, ansiedade, exaustdo emocional,
Sindrome de burnout, dentre outros (TEIXEIRA, SILVA, 2014). Juntas, essas doencas
ocupacionais representam aproximadamente 70% das causas de absenteismo e afastamento,
acumulando milhares de dias de trabalho perdidos pelas institui¢des, o que pode gerar impacto
direto nos custos e na atuagdo da equipe (SANCINETTI, 2009).

Assim, a exaustdo emocional aliada a sintomas fisicos, psiquicos e cognitivos podem
ser caracterizados como Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome do esgotamento profissional,
caracterizada por exaustdo, insatisfacdo no trabalho, perda da realizagdo profissional,
despersonaliza¢do, assim como sentimento de frustracdo e dificuldade em se adaptar aos

estressores advindos do ambiente de trabalho (WHO, 2019). Todo este contexto implica
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diretamente na qualidade do trabalho e quando se trata dos profissionais da enfermagem, a
assisténcia prestada ao paciente também pode ser afetada bem como a seguranca do paciente.

Um profissional que trabalha insatisfeito e desmotivado ndo consegue gerar
produtividade e executar suas fun¢des de maneira apropriada. Na enfermagem, as fungdes
executadas envolvem altas cargas de trabalho, atividades que envolvem uma série de
estressores, riscos ocupacionais, limitagao de recursos, conflitos interpessoais constantes, baixa
remuneracao e falta de qualificagdo profissional (FREITAS et al., 2021).

Além disso, ha que se considerar que o trabalho em enfermagem ¢ baseado no trabalho
em equipe, havendo interdependéncia entre os profissionais para a execucdo das praticas
assistenciais. Assim, quando um membro da equipe sofre de estresse e exaustdo emocional,
todo o desempenho dos demais ¢ afetado, aumentando a sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem. Por esta razdo, a sindrome de Burnout pode ser compreendida tanto como um
fenomeno individual quanto coletivo (DUTRA et al., 2019).

Portanto, a sindrome de Burnout ocorre quando ha fatores de estresse emocional cronico
vivenciados no ambiente laboral que prejudicam a saude do trabalhador. O termo tem sua
origem na lingua inglesa, o qual “burn” significa queimar e “ouf” € 0 mesmo que para fora, ou
seja, algo que ¢ exteriorizado (BATISTA et al., 2019).

Intimeros estudos nacionais e internacionais evidenciam que a prevaléncia de sindrome
de Burnout entre os profissionais da enfermagem ainda ¢ muito elevada entre os profissionais
da enfermagem que atuam com o publico nos servicos de saude (DUTRA et al., 2019;
BATISTA et al., 2019; TOPCU et al., 2016). Ha uma série de fatores que podem desencadear
tal sindrome, tais como cargas de trabalho em excesso, insatisfagdo profissional,
despersonalizagdo, exaustdo emocional, estresse, fadiga, recursos insuficientes, conflitos de
valores pessoais e profissionais, contratos de trabalho temporario, duplo vinculo empregaticio,
dentre outros (PAIVA et al., 2019).

Estes indicadores apontam que os profissionais possuem muitos estressores no ambiente
de pratica que podem refletir na qualidade dos cuidados. Quando ha um ambiente de pratica
favoravel as praticas de cuidado, o enfermeiro € estimulado a executar suas fungdes sem se
sentir desmotivado e isso promove seguranca € bem-estar para os pacientes € a para a equipe
(LAKE et al., 2019).

O termo Burnout tem origem no inglés e refere-se a um estado de perda de energia. No

Brasil, esta condicao € considerada como um transtorno mental e est4 presente na Classificacao
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Internacional de Doengas (CID) reconhecida com o coédigo de numero QDS85. Por se
caracterizar como uma doen¢a relacionada a atividade ocupacional, os sintomas mais
prevalentes sdo cansaco, estresse, cefaleia, gastrite, ansiedade, transtorno depressivo, insonia,
uso abusivos de substancias como alcool, tabaco e outras drogas levando a consequéncias como
insatisfacdo, absenteismo e desejo de deixar o trabalho.

Estudos demonstram que profissionais celetistas e que trabalham em regime de 12 horas
e tem maior probabilidade de desenvolver SB. O duplo vinculo empregaticio, contratos
temporarios, profissionais recém-formados também sao fatores relacionados (FERNANDEZ,
NITSCHE, GODOY, 2018). Ainda, alguns setores criticos ou onde a execucdo das atividades
ocorre sob pressdo e altas cargas emocionais evidenciadas pelas situacdes de saude também
demonstram maior propensdo aos altos niveis de Burnout, tais como a Unidade de Terapia
Intensiva, Emergéncia, Unidade de Cuidados Paliativos.

O Burnout possui trés dimensdes, sendo elas exaustao emocional, despersonalizacdo e
realizagdo profissional (CARLOTTO, CAMARA, 2007). A exaustio emocional &
compreendida como o estresse e cansago advindo das atividades laborais, ritmo e carga de
trabalho excessivos, bem como o constante contato com situacdes criticas de doenca e
sofrimento humano, a exemplo do processo de morte e morrer (PERNICIOTTI et al., 2020).

A exaustdo emocional possui espectro fundamental para a defini¢do desta sindrome. A
primeira reacdo desta resposta esta relacionada ao processo de sobrecarga de trabalho, que gera
um conflito social e estresses advindos das constantes exigéncias, o que pode acarretar o
distanciamento emocional e cognitivo do profissional em relacao ao seu trabalho (RISSARDO,
GASPARINO, 2013).

A despersonalizagdo ocorre quando o profissional comeca a se distanciar do trabalho e
das outras pessoas em seu meio de convivio, gerando atitudes negativas, frieza, distanciamento
e impessoalidade em relagdo ao paciente e aos colegas de trabalho (CAMPOS et al., 2020). Ja
a realizacdo profissional se refere ao sentimento de incompeténcia, falta de sucesso e
inadequagdo pessoal e profissional ao trabalho. Desta forma os profissionais perdem a
confianca em si mesmos € na capacidade de se destacar (RISSARDO, GASPARINO, 2013;
MASLACH, JACKSON, 1981).

Essas dimensdes compdem as subescalas do instrumento que avalia os niveis de Burnout
entre profissionais da enfermagem, o Inventdrio Burnout de Maslach (IBM). Em 1976,

Christina Maslach conceituou o modelo para a SB que apresenta o maior impacto e aceitagao
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no meio cientifico e, por esta razdo, o IBM ¢ o instrumento de maior assertividade na
identificacdo da incidéncia de burnout (PERNICIOTTI et al., 2020).

Ressalta-se também a existéncia de variagdes da nomenclatura utilizada para as 3
dimensdes do Burnout, haja vista que o instrumento foi traduzido da lingua inglesa. Para as
dimensdes podem ser utilizados as seguintes nomenclaturas:

1* Dimensao: Exaustdo emocional, Desgaste emocional, Esgotamento emocional,
Exaustao;

2* Dimensao: Despersonalizagao;

3% Dimensdo: Realizacdo profissional, Baixa realiza¢do profissional, Realizagdo
pessoal, Incompeténcia profissional, Diminui¢ao da realizacdo profissional, Envolvimento
pessoal no trabalho, Ineficacia, Baixa realizagdao pessoal, Diminui¢do da realizagdo pessoal,
Diminui¢do do envolvimento pessoal no trabalho (CAMPOS et al., 2020).

No contexto da pandemia de COVID-19, as demandas de trabalho duplicaram e muitos
profissionais assumiram outro vinculo ou at¢ mesmo um terceiro vinculo empregaticio, uma
vez que as opg¢des de trabalho se expandiram. No entanto, as jornadas de trabalho excessivas
tém se demonstrado prejudiciais a saude mental e fisica dos profissionais da enfermagem, além
de prejudicar a qualidade de vida, as relagdes pessoais e o funcionamento das fungdes organicas
(FREITAS et al. 2021).

Contudo, percebe-se que a atuagdo dos profissionais da enfermagem no cuidado a
pacientes acometidos com doencas respiratdrias infectocontagiosas € antiga e fundamental para
a recuperacdo dos doentes. Nesse sentido, amplia-se a necessidade de aprofundar os
conhecimentos relacionados ao ambiente de pratica profissional assim como o esgotamento
entre os profissionais da enfermagem, uma vez que a exposi¢do a estressores no ambiente
laboral ¢ constante o que pode gerar inimeros impactos assistenciais, gerenciais, profissionais
e pessoais. Com a chegada da COVID-19 em extensdao mundial, as inumeras mudangas
levantam em questdo a necessidade de um olhar pontual a categoria dos técnicos e auxiliares

de enfermagem que atuam incansavelmente desde a chegada do virus.
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3. METODO
Nesta se¢do, apresentam-se os aspectos metodologicos do estudo. Estd composto dos
seguintes topicos: tipo de estudo, local e populacio do estudo, coleta dos dados,

instrumento de coleta de dados, analise dos dados e aspectos éticos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva, analitica e correlacional com
abordagem quantitativa. O estudo de natureza transversal € utilizado quando se busca encontrar
a frequéncia em que ocorre um evento em uma determinada populacdo, assim como permite
encontrar a relacdo ou associagdo entre varidveis de exposi¢do e variaveis de desfecho
(BASTOS, DUQUIA, 2007).

A modalidade de descri¢do e analitica ¢ comumente empregada por fornecer elementos
compositivos das caracteristicas de uma determinada populagdo ou grupo, possibilitando

também identificar associagdes ou correlagdes entre as varidveis estudadas (GIL, 2010).

3.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

O estudo congrega uma rede de pesquisa nacional entre 10 institui¢des de ensino
federais, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul: Universidade Federal de Santa Catarina
(proponente) e Universidade Federal de Santa Maria; (2) Sudeste: Universidade Federal de Sao
Paulo e Universidade Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste: Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia; (4) Norte: Universidade Federal do Paré e
Universidade Federal do Amazonas; ¢, (5) Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grosso
e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Os Hospitais Universitarios (HU) sdo centros hospitalares especializados que funcionam
como um hospital-escola, onde sdao desenvolvidas praticas do ensino, pesquisa € extensao,
integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS). Nessas institui¢des sao realizados os estagios dos
cursos de graduagdo da area da saide como medicina, farmécia-bioquimica, enfermagem e
fisioterapia, e outras areas como servico social, administra¢do, dentre outros. Além disso, sdo
vinculados a programas de residéncia e pds-graduagao de multiplas especialidades. Por se tratar
de uma instituicdo publica, o HU tem papel essencial na promocao da qualidade de vida da
populagdo, garantindo acesso a saude.

Os hospitais universitarios contemplados neste estudo sao:
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e UFAM - Hospital Universitario Getulio Vargas

e UFBA - Hospital Universitario Prof. Edgard Santos

e UFMS - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

e UFMT - Hospital Universitario Julio Miiller

e UFPA - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

e UFRJ - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

e UFRN - Hospital Universitario Onofre Lopes

e UFSC - Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago

e UFSM - Hospital Universitario de Santa Maria

e UNIFESP - Hospital Sao Paulo

Durante a pandemia, os hospitais universitarios foram grandes centros de referéncia no
tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19. Além disso, tais instituicdes foram
pioneiras na elaboracdo de protocolos e fluxos de atendimento desde o inicio da pandemia, por
possuirem forte vinculo de pesquisadores e professores atuantes no servigo.

Neste estudo foram contemplados 827 técnicos e auxiliares de enfermagem dos setores
dos hospitais universitarios integrantes do estudo. A amostra do estudo ocorreu por
conveniéncia, a partir do nimero de respostas obtidas no convite enviado via e-mail a populagdo
para participagdo da pesquisa.

Definiu-se como critérios de inclusdo: ser profissional técnico ou auxiliar de
enfermagem e ter experiéncia na atuagdo e assisténcia direta aos pacientes acometidos com
COVID-19 nos setores hospitalares. Os critérios de exclusdo foram: profissionais em

afastamento laboral no periodo de coleta de dados.

3.3 COLETA DOS DADOS

O periodo de coleta de dados ocorreu entre janeiro e dezembro de 2021. Para a coleta
dos dados quantitativos, os participantes foram convidados a fazer parte da pesquisa por e-mail,
fornecido pela instituicdo, sendo nesse momento apresentados aos objetivos da pesquisa,
abordagem metodologica e aspectos éticos. ApoOs o aceite, os participantes acessaram um link
do Google forms® com o termo de consentimento livre e esclarecido para dar a concordancia
e, na sequéncia, preencheram os instrumentos de pesquisa.

Para dar apoio a adesdo dos profissionais na pesquisa, foi intensificada divulgacdo da

pesquisa em grupos de trabalho de redes sociais, divulgacao do link e QR Code em cartazes,
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sites institucionais e intranet, além de impressos de forma a contribuir com a participacdo dos

técnicos e auxiliares de enfermagem.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, realizada eletronicamente, foram aplicados trés instrumentos:

1°) Instrumento para caracteriza¢ao socioprofissional;

2°) Practice Environment Scale (PES);

3°) Inventario de Burnout de Maslach (IBM);

O primeiro contém a caracterizagdo pessoal e profissional dos participantes com dados
socios-demograficos (idade, sexo, nivel de formacdo), ocupacionais (periodo e turno de
trabalho, tempo na fun¢do e no setor, carga horaria) e experiéncias dos participantes na
pandemia de COVID-19 (ANEXO A).

O segundo instrumento € a Practice Environment Scale (PES). Adaptado e validado
para a cultura brasileira para técnicos e auxiliares de enfermagem em 2020 (GASPARINO et
al., 2020), tem como objetivo avaliar o ambiente da pratica profissional de enfermagem por
meio de 24 itens distribuidos em cinco subescalas:

e A participagdo dos enfermeiros na discussdao dos assuntos hospitalares (itens
5,13,17,19,22);

e Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado (itens
4,14,15,18,21,23,24);

e Habilidade, lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores de
enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem (itens 3,6,9,11,16);

e Adequacio da equipe e de recursos (itens 1,7,8,10);

e Relacdes colegiais entre enfermeiros e médicos (itens 2, 12 e 20)
(GASPARINO et al., 2020).

A escala de medida utilizada ¢ a do tipo Likert que varia entre um e quatro pontos € o
participante ¢ solicitado a responder se concorda ou ndo com a afirmativa “esse fator esta
presente no meu trabalho didrio” com as op¢des: discordo totalmente (um ponto), discordo (dois
pontos), concordo (trés pontos) e concordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto maior a
pontuagdo, maior a presenca de atributos favoraveis a pratica profissional do enfermeiro

naquele ambiente de trabalho (GASPARINO, 2020).



35

Os escores para as subescalas sdo obtidos pela média dos escores das respostas dos
sujeitos para cada subescala, que pode variar entre um e quatro pontos. Pontua¢des com valores
abaixo de 2,5 representam uma percepgao desfavoravel, enquanto acima de 2,5 uma percepgao
favoravel de cada subescala. (GASPARINO, 2020).

Para avaliacao geral do PES, Institui¢gdes com pontuacdes acima de 2,5 em nenhuma ou
em uma subescala, podem ser consideradas como locais com ambientes desfavoraveis a pratica
profissional da enfermagem e instituicdes com pontuagdes acima de 2,5 em duas ou trés
subescalas podem ser considerados como detentores de ambientes mistos € instituigdes com
pontuagdes acima de 2,5 em quatro ou cinco subescalas, podem ser consideradas com ambientes
favoraveis a pratica profissional da enfermagem (GASPARINO, 2020). A versdo do
instrumento estd no ANEXO B.

O terceiro instrumento preenchido pelos participantes foi o Inventario de Burnout de
Maslach (IBM). Foi elaborado por Maslach e Jackson (1981) e validado para o Brasil por
Lautert (1995), Tamayo (1997), Benevides-Pereira (2001) e Carlotto e Camara (2007). Trata-
se de um inventario autoaplicavel composto por 20 itens que permite mensurar o desgaste fisico
e emocional do profissional por meio da avalia¢do do seu sentimento em relagdo ao seu trabalho
a partir de trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonaliza¢do e realizagdo profissional
(ANEXO B) (CARLOTTO; CAMARA, 2007).

O sistema de pontuagao utilizado para classificar as respostas ¢ composto por uma escala
Likert, de cinco pontos: l=nunca 2=raramente, 3=algumas vezes, 4=frequentemente e
S=sempre. Nas subescalas exaustdo e despersonalizacdo, quanto maior a pontua¢do, maior o
sentimento de exaustdo emocional e despersonalizacdo percebida pelo enfermeiro. Na
subescala realizacdo profissional, que possui escore inverso as outras subescalas, maiores
pontuagdes retratam uma alta realizagao profissional.

Para classificar os niveis de burnout em alto, moderado e baixo, obteve-se os escores
minimos e maximos para cada dominio e em seguida, determinou-se os percentis 33 e 67 da
curva, o qual estd demonstrado no quadro abaixo:

Tabela 1 — Classificacao dos niveis de burnout, segundo os percentis para cada subescala

Burnout
Subescala Baixo Moderado Alto
Exaustdo emocional <18 19-24 >25
Despersonalizagao <6 7-9 >10

Realizacdo profissional 2_32 28 - 31 <28
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Um baixo nivel de burnout ¢é representado por baixos escores nas subescalas exaustdo
emocional e despersonalizacao ¢ altos escores na subescala realizacdo profissional. Um nivel
moderado de burnout ¢ representado por escores meédios nas trés subescalas e um alto nivel de
burnout ¢ representado por altos escores nas subescalas exaustdo e despersonalizagio e baixos

escores na subescala diminui¢do da realizagao profissional.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2016,
conferidos na totalidade por outro pesquisador para assegurar a correta inser¢ao das respostas
e analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25. Posteriormente,
foi realizada estatistica descritiva utilizando as medidas de tendéncia central, como média e
desvio padrio ou mediana e intervalo interquartilico (P50 [P25; P75]) a depender da
distribuicdo das variaveis quantitativas e frequéncias relativas e absolutas para varidveis
qualitativas. Foi utilizado o teste de Shapiro - Wilks para testar a normalidade das varidveis.

Para comparagdo de frequéncias relativas entre grupos foi usado o teste de qui-quadrado
com residuos ajustados e para comparar as médias ou medianas foi realizado a analise de
variancia (ANOVA) com teste post-hoc de Tukey. Foram consideradas com significancia

estatistica quando o valor de p for menor de 0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigagdo foi submetida ao comité de Etica em Pesquisa e aprovado conforme
as resolucdes vigentes, sob o nimero CAAE 38912820.3.1001.0121 (ANEXO D). Conforme
previsto na Resolugdo CNS 466/2012, os sujeitos foram convidados a participar do estudo apos
formalizagdo do seu aceite mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi mantido o anonimato dos mesmos e a confidencialidade dos dados em
todas as fases da pesquisa, evitando qualquer prejuizo aos participantes. Destaca-se a seguranga
e privacidade no armazenamento dos dados e respeito aos principios éticos, mesmo diante de

um projeto multicéntrico.

Quanto aos riscos, ndo foram previstos de natureza fisica aos participantes do estudo.
Porém, os participantes foram informados da possibilidade de mobilizagdo emocional

relacionada a reflexdo sobre pratica profissional e/ou o enfrentamento da doenca.
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A pesquisa permitird o desenvolvimento de novos conhecimentos para melhoria do
cuidado em saude e enfermagem no enfrentamento da COVID-19, além de fornecer subsidios
para gestores e profissionais a partir do diagndstico situacional do ambiente de pratica

profissional da enfermagem nos hospitais universitdrios brasileiros.
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4 RESULTADOS
Os resultados deste trabalho estdo apresentados na forma de manuscritos, seguindo a
Instrugao Normativa n® 03/2021, que orienta os critérios para apresentacao de dissertagcdes do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
Sendo assim, dois manuscritos foram elaborados seguindo a proposta da pesquisa, a
saber:
1) Ambiente de pratica profissional e Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem de nivel técnico durante a pandemia de COVID-19;
2) Perfil socioprofissional e ambiente de pratica de técnicos e auxiliares de

enfermagem por regioes brasileiras durante a pandemia de COVID-19.

4.1 MANUSCRITO 1: AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL E SINDROME DE
BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE NIVEL TECNICO DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

Este estudo objetivou verificar associagdes entre ambiente de pratica profissional e os niveis de
Burnout entre técnicos e auxiliares de enfermagem em hospitais universitarios durante a
pandemia de COVID-19. Trata-se de estudo transversal, analitico e correlacional, de
abordagem quantitativa desenvolvido em 10 hospitais universitarios brasileiros. Os dados
foram coletados por meio de um questionario socioprofissional, a Practice Environment Scale
(PES) e o Inventdrio de Burnout de Maslach (IBM). Foram realizadas anélises descritivas,
comparag¢ao de frequéncias e correlagdes estatisticas. Participaram do estudo 827 trabalhadores.
O ambiente de pratica apresentou médias superiores a 2,5 em todas as 5 subescalas o que aponta
um ambiente favoravel a pratica profissional. Os resultados do IBM para subescala exaustao
emocional foi 21,1 (£ 7,8), para despersonalizagdo foi 8,5 (£3,7) e para reducdo da realiza¢ao
pessoal foi 31,5 (£5,6). Todos os dominios da PES, associaram-se as subescalas do IBM. Uma
percepgao “favoravel” do ambiente de pratica estd associada a baixa exaustdo emocional e

despersonalizacao e alta realizagao pessoal.

Descritores: Enfermagem; COVID-19; Ambiente de Instituicdes de Saude; Esgotamento

profissional; Hospitais Universitarios.



39

INTRODUCAO

Os cuidados em saude vém sendo constantemente aprimorados devido a complexidade
das enfermidades dos pacientes, exigindo profissionais capacitados e com amplo conhecimento.
A enfermagem ¢ uma das profissdes que faz parte do grupo de trabalhadores que promovem o
cuidado a esses pacientes, exercendo importante influéncia nos resultados a serem alcangados.
Entretanto, esta classe profissional muitas vezes esbarra em ambientes de pratica com baixo
quantitativo de profissionais, excessivo nimero de pacientes, falta de recursos materiais e
gerenciamento ineficiente (TEIXEIRA ef al., 2020).

Com a chegada da COVID-19, estes problemas se agravaram ainda mais. A pandemia,
portanto, resultou em um preocupante aumento da taxa de mortalidade entre a populagao,
levantando a necessidade de tratamento diferenciado, de modo a preservar vidas e reduzir o alto
risco de contaminagdo. A superlotacdo dos servigos de saude e a necessidade de tratamento
intensivo a pacientes criticos modificou a rotina dos servicos de saude e gerou impacto aos
profissionais de saude, que passaram a realizar jornadas exaustivas de trabalho ultrapassando
até mesmo as suas limitagdes fisicas e emocionais e prejudicando a satde dos trabalhadores da
saude. (OLIVEIRA, 2020).

Diante de todo esse caos sanitario para os profissionais da enfermagem, condi¢des como
sobrecarga, ritmo intenso, longas jornadas de trabalho, estresse fisico e mental, conflito
interpessoal e baixos saldrios ainda se intensificaram. Diariamente, esses profissionais
vivenciaram o dilema de agir com ética e responsabilidade em meio ao excesso de trabalho, as
constantes situagdes de morte e estresse em ambientes muitas vezes sobrecarregados. Somado
a 1sso, a dinamica de trabalho com alta possibilidade de transmissdo viral demandaram novos
processos e cuidados precisos (CARAM et al.,, 2021). Essa realidade vivenciada pelos
trabalhadores de enfermagem durante a pandemia de COVID-19 revela um ambiente de pratica
problematizador, ndo favordvel e propicio ao esgotamento fisico e mental entre esses
trabalhadores.

As primeiras pesquisas sobre o ambiente de pratica da enfermagem aconteceram na
década de 80, nos Estados Unidos e seus resultados foram sendo ratificados ao longo dos
anos. As mesmas identificaram que determinadas caracteristicas como autonomia, controle
sobre o ambiente de trabalho e colaboracao entre enfermeiros e médicos diminuem os indices

de burnout e aumentam a satisfagdo do enfermeiro com o seu trabalho (KELLY, MCHUGH,
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AIKEN, 2011; KUNTNEY-LEE et al., 2015). Atualmente, as pesquisas também revelam que
profissionais que trabalham em ambientes considerados favoraveis a pratica profissional, com
recursos humanos e materiais suficientes, relatam experiéncias positivas de trabalho ¢ melhor
percepcao da qualidade do cuidado (YANARICO et al., 2020).

Na situacdo de trabalho em que os enfermeiros sdo continuamente expostos as cargas
psiquicas, os fatores do ambiente percebidos como ndo favoraveis e sem mecanismos eficazes
de enfrentamento, evidencia-se Burnout. Trata-se de uma sindrome tridimensional,
caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagdo profissional reduzida,
cujas dimensdes sao independentes e se relacionam entre si (DALL’ORA et al., 2020).

Pesquisas que abordam os impactos da pandemia COVID-19 no ambiente de pratica
profissional da enfermagem e consequentemente na sailde mental dos trabalhadores ainda sdo
escassas. Autores apontam a necessidade de avancar com a tematica na busca por analises mais
detalhadas das consequéncias da pandemia no processo de trabalho da enfermagem
(MACHADO et al., 2020). Mediante esse cendrio, questiona-se: qual a relacdo entre ambiente
de pratica profissional e burnout entre técnicos e auxiliares de enfermagem em Hospitais
Universitarios durante a pandemia de COVID-19?

Este estudo tem por objetivo verificar associacdes entre ambiente de pratica profissional
e os niveis de Burnout entre técnicos e auxiliares de enfermagem em hospitais universitarios

durante a pandemia de COVID-19.

METODO

Estudo multicéntrico, com delinecamento transversal, analitico e correlacional. O estudo
congrega uma rede de pesquisa nacional, na qual o cendrio foram 10 Hospitais Universitarios
(HUs), vinculados a instituigdes de ensino federais, sendo duas de cada regido do Brasil: (1)
Sul: Universidade Federal de Santa Catarina (proponente) e Universidade Federal de Santa
Maria; (2) Sudeste: Universidade Federal de Sao Paulo e Universidade Federal do Rio de
Janeiro; (3) Nordeste: Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Universidade Federal da
Bahia; (4) Norte: Universidade Federal do Pard e Universidade Federal do Amazonas; e, (5)
Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grosso e Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul.

Os participantes foram os técnicos e auxiliares de enfermagem que obedeceram aos

seguintes critérios de inclusdo: ter experiéncia na atuagao na assisténcia direta aos pacientes em
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setores hospitalares durante a pandemia de COVID-19. Os critérios de exclusdo sdo
profissionais em afastamento laboral no periodo de coleta de dados. A amostra foi por
conveniéncia e se constituiu de 827 trabalhadores.

A etapa de coleta de dados ocorreu de janeiro de 2021 a dezembro de 2021 e foi
operacionalizada por pesquisadores de cada instituicdo, previamente capacitados, de forma
virtual, por meio da utilizagdo de formulério online do Google Forms. O convite foi enviado
via e-mail que foi disponibilizado pelas instituigdes, a cada duas semanas. O participante
preenchia os questionarios apos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinalar
concordancias com 0s termos expostos € se possuia no minimo trés meses na unidade de
trabalho.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questionario sociodemografico
(idade, sexo, nivel de formagao) e ocupacional (periodo e turno de trabalho, tempo na fungao e
no setor, carga horaria) para caracterizacdo dos participantes; a Practice Environment Scale
(PES) e o Inventério de Burnout de Maslach (IBM).

A PES, adaptada e validada para os técnicos e auxiliares de enfermagem em 2020, tem
como objetivo avaliar o ambiente da pratica profissional de enfermagem por meio de 24 itens
distribuidos em cinco subescalas: A participagdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos
hospitalares; Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado; Habilidade,
lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem; Adequacdo da equipe e de recursos e; Relagdes colegiais entre enfermeiros e
médicos (GASPARINO et al., 2020).

A escala de medida utilizada ¢ a do tipo Likert, cuja pontuacdo varia entre um a quatro
pontos, sendo que “um” € concordo totalmente e quatro discordo totalmente. A anélise € obtida
calculando a média dos escores das respostas dos participantes, por item, por subescala e, por
fim, a média total do instrumento. Quanto menor a média, maior a presenga de caracteristicas
favoraveis a pratica profissional do enfermeiro. Consideram-se valores abaixo de 2,5 pontos
ambientes desfavoraveis a pratica profissional e acima de 2,5 pontos ambientes favoraveis em
cada subescala. No entanto, para que o ambiente seja classificado como favoravel, faz-se
necessario valores acima de 2,5 em ao menos 4 ou 5 subescalas da PES.

O Inventério de Burnout de Maslach (IBM), mensura o desgaste fisico e emocional do
profissional por meio da avaliagdo do seu sentimento em relagdo ao seu trabalho. Possui 22

itens distribuidos em trés dimensdes: exaustao emocional (nove itens), realizacao pessoal (oito
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itens) e despersonalizagdo (cinco itens). Trata-se de uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
em que a pessoa ¢ solicitada a responder com que frequéncia vivencia determinadas situagdes
no seu ambiente de trabalho. Nas subescalas exaustdo e despersonalizagdo, quanto maior a
pontuacdo, maior o sentimento de exaustdo emocional e despersonalizacdo percebida pelo
enfermeiro. Na subescala diminui¢do da realiza¢ao pessoal, que possui escore inverso as outras
subescalas, maiores pontuacdes retratam uma alta realizagdo pessoal (CARLOTTO;
CAMARA, 2007).

Para classificar os niveis de burnout em alto, moderado e baixo, deve-se obter os escores
minimo e maximo para cada dominio e entdo determinar os percentis 33 e 67 da curva. Baixas
pontuagdes nas subescalas exaustdo emocional e despersonalizagdo e altas pontuagdes na
subescala redugdo da realizagdo pessoal retratam um baixo nivel de burnout. As pontuagdes
médias nas trés subescalas revelam um nivel moderado de burnout. Enquanto altos escores nas
subescalas exaustdo e despersonalizagdo e baixos escores na subescala reducio de realizagdo
pessoal significam alto nivel de burnout (CARLOTTO; CAMARA, 2007).

Os dados foram tabulados no programa Excel® 2016 e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao 25.0. As varidveis
categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. Quando comparado as
frequéncias relativas entre os grupos foi usado o teste de qui-quadrado com residuos ajustados.
As varidveis quantitativas foram representadas por média e desvio-padrdo uma vez que

apresentaram distribui¢cao normal, testadas pelo Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

Obteve-se uma amostra total de 827 técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nos
Hospitais Universitarios. A Tabela 1 apresenta a distribuicao da amostra segundo as variaveis
socioprofissionais. Observa-se que entre os participantes a maioria sdo técnicos de enfermagem
(53,9%). Prevaleceram profissionais do sexo feminino (79,8%), que definem sua raga ou cor
autodeclarada como parda (43%), seguido de branca (40,3%). Em relacdo ao setor de trabalho,
observou-se que a maioria dos profissionais participantes atuam nas enfermarias ou unidades
de internacdo (49,1%) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (28,7%).

No que se refere ao tempo de atuagdo no cuidado direto a pacientes com suspeita ou
diagnodstico confirmado de COVID-19, evidenciou-se que maior parte dos profissionais

possuem mais de um ano de experiéncia (68,2%) e possuem vinculo como empregado (CLT -
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empresa/fundagdo publica) (52,6%). Quanto a titulagdo observa-se que a maioria apresenta
ensino médio ou tecndlogo como escolaridade (n=448/54,3%). Ainda, observa-se que 39,5%

(n=327) dos profissionais possuem mais de um vinculo empregaticio.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional

Auxiliar/Téc

Variaveis nico
n (%)

Sexo:
Feminino 650 (79,8)
Masculino 165 (20,2)
Prefiro ndo declarar 12
Raca/cor autodeclarada:
Amarela 10 (1,2)
Branca 335 (40,5)
Indigena 2(0,2)
Parda 356 (43)
Preta 124 (15%)
Categoria profissional
Técnico de Enfermagem 741 (53,9)
Auxiliar de Enfermagem 87 (6,3)
Unidade/setor:
Emergéncia 102 (12,3)
Enfermaria 406 (49.1)
Unidade de Terapia Intensiva 237 (28,7)
Outros 84 (10,0)
Tipo de vinculo profissional neste HU:
Contrato temporario 128 (15,5)
Empregado (CLT - empresa/fundagado publica) 435 (52,6)
Estatutario (RJU - ocupante de cargo efetivo) 264 (31,9)
Maior Titulacao:
Ensino Médio/Tecndlogo 448 (54,3)
Especializa¢ao/Residéncia 137 (16,6)
Graduagao 228 (27,6)
Mestrado e/ou Doutorado 12 (1,4)
Turno de trabalho:
Diurno 551 (66,6)
Noturno 252 (30,5)
Misto 24 (2,9)
Possui outro vinculo empregaticio?
Nao 500 (60,5)

Sim

327 (39.5)
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A seguir apresenta-se na Tabela 2 as medidas descritivas da PES e IBM, bem como o

Alfa de Cronbach. No que diz respeito ao ambiente de pratica mensurado pelo PES, observa-se

que todas as médias sdo superiores a 2,5, o que aponta um ambiente favoravel a pratica

profissional. Os resultados gerais do IBM para subescala exaustdo emocional foi 21,1 (= 7,8),

para despersonalizagdo foi 8,5 (£3,7) e para reducdo da realizacdo pessoal foi 31,5 (£5,6).

Tabela 2 - Média, desvio-padrao, e coeficiente alfa de Cronbach
das subescalas do Practice Environment Scale (PES) e Inventario de

Burnout de Maslach

Média (DP) Alfa de
Cronbach

Inventario de Burnout de Maslach 0,705
Exaustdo Emocional 21,1 (7,8) 0,884
Realizagdo Pessoal 31,5 (5,6) 0,810
Despersonalizagao 8,5(3,7) 0,638
Practice Environment Scale (PES)
Participagdo dos Enfermeiros na discussdao dos assuntos 2,7(0,8) 0,817
hospitalares
Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do 2,8 (0,7) 0,819
cuidado
Habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/ 2,9 (0,8) 0,863
supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem
Adequagao da equipe e recursos 2,6 (0,8) 0,830
Relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos 3,0(0,7) 0,832
PES Total 2,8 (0,7) 0,941

Na Tabela 3 estdo apresentadas as associagdes entre os niveis das subescalas do

MBI com a percepcao do ambiente de pratica em cada dominio do PES, bem como na avaliagdao

geral do instrumento.

Tabela 3 - Associacao entre os dominios do PES (categoérico) e o IBM (categoérico)

Exaustao Emocional Realizagao Pessoal Despersonalizacao
Baixo Mod Alto Baixo Mod Alto Baixo Alto
N(%) N(%)  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

343 226 259 236 142 444 311 244
(41,4) 27,3) (3L3) 28,7) (17,3) (54,0) (37,9)  (32,3) (298)

Participacio dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares
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Nao 75 88 161 0,001 133 69 121 0,001 91 102 128 0,001
favoravel  (21,9)  (38,9) (622 (56.4) (48.6) (27.3) (293) (38,5)  (52.5)

268 138 98 103 73 323 220 163 116
Favoravel  (78.1)  (61,1) (37.8) 43,6) (51,4 (72.) (70.7) (61,5 (47.5)

Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado

Nao 61 74 133 0,001 116 57 94 0,001 88 72 106 0,001
favoravel  (17,8)  (32,7) (514 (492) (40.1) (21,2) (283) (272) (43.4)

282 152 126 120 85 350 223 193 138
Favordvel  (822)  (673) (48,6) (50.8)  (59.9) (78.8) (I17)  (128)  (56,6)

Habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem

Nao 48 69 131 0,001 107 51 88 0,001 61 81 102 0,001
favoravel (14)  (30,5) (506 (453) (359) (19,8) (19.6) (30,6)  (41.8)

295 157 128 129 91 356 250 184 142
Favoravel  (86)  (69,5) (49.4) (54,7)  (64,1) (80.2) (80.4) (69,4)  (582)

Adequacio da Equipe e recursos

Nao 122 132 195 0,001 156 91 199 0,001 147 146 151 0,003
favoravel  (35,6)  (58,4) (753) (66.1) (64.1) (44.8) (473)  (55,1)  (61.9)

221 94 64 80 51 245 164 119 93
Favordvel  (644) (41,6) (24.7) (33.9) (359) (552) (52.7)  (44,9) (38.1)

Relagbes Colegiais entre Enfermeiros e Médicos

Nao 36 50 83 0,001 72 31 65 0,001 44 57 66 0,001
favoravel  (10,5) 22,1) _(32) (30.5) (21,8) (14,6) (14,1) (21,5) 27

307 176 176 164 111 379 267 208 178
Favordvel  (89.5)  (77.9)  (68) (69,5 (78.2) (85.4) (85.9) (78,5  (73)

PES Total

Nao 34 46 107 0,001 90 34 62 0,001 49 58 11 0,001
favoravel (9.9)  (204) (413 38.1)  (23,9) (14) (158) (21,9) (316
Ambiente 55 65 73 59 48 85 61 61 70
misto (16)  (28.8) (28,2) (25)  (33.8) (19,1) (19.6) (23)  (28.7)

254 115 79 87 60 297 201 146 97
Favoravel  (74.)  (50,9) (30.5) (36,9) (423) (66.9) (64.6)  (55.1)  (39.8)

Teste qui-quadrado

De acordo com a Tabela 3, é possivel observar que todos os dominios do PES, a
percepgao “ndo favoravel” do ambiente de pratica esta associada a alta exaustdo emocional e
despersonalizacdo e baixa realizagdo pessoal, enquanto a percepc¢ao “favoravel” esta associada
a baixa exaustdo emocional e despersonalizacdo e alta realiza¢do pessoal.

Na avaliacdo geral do PES tém-se que a percep¢do “ndo favoravel” do ambiente de
préatica estd associada a alta exaustdo emocional e despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal,

a percepe¢ao “ambiente misto estd associado a moderada exaustao emocional, despersonalizagao
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e realizagdo pessoal, e a percep¢do favoravel estd associada a baixa exaustdo emocional e
despersonalizagao e alta realizagao pessoal.

Na Tabela 4 estdo apresentadas as correlagdes entre o PES e o MBI
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Tabela 4 - Correlacdo entre os dominios do PES (quantitativo) e os dominios do MBI

(quantitativo)
Exaustio Realizacio
Emocional Profissional Despersonalizaciao
r(P) r(P) r(P)
Partic. Enf. -0,443 (<0,001) 0,370 (<0,001) -0,233 (<0,001)
Fund. Enf. -0,412 (<0,001) 0,359 (<0,001) -0,177 (<0,001)

Habil. Lideranga

Adeq. Equipe

Relac. Coleg. Enf. e Med.

Total PES

-0,440 (<0,001)
-0,455 (<0,001)
-0,360 (<0,001)

-0,485 (<0,001)

0,375 (<0,001)
0,291 (<0,001)
0,312 (<0,001)

0,392 (<0,001)

-0,220 (<0,001)
-0,154 (<0,001)
-0,187 (<0,001)

-0,222 (<0,001)

r = Correlagdo de Pearson.

* Participagdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares; Fundamentos de
enfermagem voltados para a qualidade do cuidado; Habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem; Adequagdo da equipe
e de recursos; Relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos.

Conforme apresentado na Tabela 4, verifica-se correlacdo negativa entre o ambiente de
pratica e as subescalas Exaustao Emocional e Despersonalizagdo e correlagdes positivas entre
o ambiente de pratica e a Realizagdo Profissional. Tais resultados apontam que quanto mais
favoravel a avalia¢do dos dominios do PES, menor ¢ a Exaustao e Despersonalizagdo e maior

a Realizacao Profissional.

DISCUSSAO

O perfil socioprofissional da populagdo investigada corroborou com outros estudos que
descrevem a enfermagem como uma forga de trabalho predominantemente feminina, com filhos
e com algum tipo de relacionamento (SANTOS et al., 2020; MOLLER et al. 2021). Ainda
ratificou caracteristicas ja existentes na profissdo, mas que com a pandemia da COVID-19 se
intensificaram como aumento de contratos temporarios causados pelo aumento das demandas
das instituicdes de saude e, como consequéncia, aumento de profissionais com mais de um
vinculo empregaticio (SANTOS et al., 2020).

A dupla jornada ja ¢ consistentemente uma condigdo prevalente entre os profissionais
da enfermagem, especialmente entre os técnicos e auxiliares de enfermagem devido a baixa
remuneracdo da categoria (SOARES et al, 2021). Todavia, o duplo vinculo pode ser um
potencial agente causador de estresse, depressdao e ansiedade para os profissionais da

enfermagem, o que representa uma grande preocupagdo para com a saude mental dos
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trabalhadores durante a pandemia devido a intensificacao das jornadas de trabalho. Outro fator
preocupante em relacdo a dupla jornada ¢ a acentuacgdo do risco para a ocorréncia de erros e
acidentes de trabalho (FREITAS et al. 2021). Todas essas consequéncias sdo capazes de levar
ao adoecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem, o que impacta diretamente na
qualidade da assisténcia e produtividade.

Em contrapartida, estudo realizado durante a pandemia de COVID-19 identificou que
os niveis de ansiedade foram menores entre profissionais com duplo vinculo empregaticio
quando comparados aos com apenas um vinculo de trabalho (PIFFER, SCHMIDT, MASSUDA
JUNIOR, 2021). Essa condicao pode justificar-se pelo apoio e motivagao dos profissionais nos
momentos iniciais da pandemia, uma vez que estes sentiam seu trabalho valorizado pela
sociedade mesmo com todas as demandas de trabalho, enquanto a populagdo se encontrava em
isolamento social.

Entretanto, com o passar dos meses, percebeu-se que as jornadas de trabalho excessivas
a longo prazo causam prejuizos para a saude fisica e mental do trabalhador, prejudicando seu
rendimento no trabalho, o que pode gerar absenteismo ¢ afastamento (SANTOS et al., 2021).
As consequéncias s3o profissionais esgotados e resultados de satde deficitarios que
comprometem a qualidade do cuidado, assim como geram o aumento dos custos com saude
devido a necessidade de coberturas de escalas de trabalho e correcdo de eventos adversos
relacionados a assisténcia.

No que diz respeito ao ambiente de pratica, este foi avaliado como favoravel (2,8 +0,7)
pelos participantes do estudo, considerando que todas as cinco subescalas alcancaram médias
superiores a 2,5. Em investigagdes anteriores a pandemia, o ambiente da pratica foi
predominantemente desfavoravel em todos os dominios do instrumento, exceto nas relagdes
colegiais entre profissionais de enfermagem e médicos (LANSIQUOT, TULLAI-
MCGUINNESS, MADIGAN, 2012; AZEVEDO, RODRIGUES, CIMIOTTI, 2018).

O resultado positivo encontrado neste estudo pode ser um retrato do momento vivido,
em que foi visivel a rapida mobilizagdo dos servigos de saude para o enfrentamento da
pandemia. Pesquisa documental evidenciou diferentes agdes desenvolvidas pelos hospitais
universitarios com foco na assisténcia, gestdo, extensao ensino e pesquisa visando a qualidade
do cuidado em saude, seguranca do paciente e da equipe, bem como, 0 compromisso com a
producao do conhecimento cientifico e tecnoldgico (SANTOS et al., 2020).

Pesquisas que abordam o ambiente de pratica profissional entre profissionais da

enfermagem durante a pandemia ainda sdo escassas. Estudo realizado com profissionais de
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enfermagem do Egito durante a pandemia associou o ambiente de pratica a altos niveis de
estresse fisico, psicoldgico e social, além da sobrecarga de trabalho (SAID, EL-SHAFEI, 2021).

O primeiro estudo publicado no Brasil identificou o trabalho em equipe como um dos
principais elementos favoraveis ao ambiente de pratica. Em contrapartida, o medo de ser
infectado, a participagdo limitada nas decisoes e falta de testes para diagnostico de COVID-19
dos profissionais de saide foram mencionados como ndo favoraveis em relagdo a pratica
profissional (SANTOS et al., 2021).

A adequagdo da equipe se refere ao quantitativo adequado de recursos humanos e
materiais para promover um cuidado qualificado que promova a seguranga do paciente. Ainda
que todos os dominios do PES foram avaliados de forma positiva, a “Adequa¢do da Equipe”
apresentou a pior média. Esse achado vai ao encontro de outros estudos que também mostraram
uma avaliacdo inferior a outros dominios, mesmo quando medidos em ambientes de pratica
profissional caracterizados como “favoraveis” (GAALAN et al, 2019; NELSON-
BRANTLEY, PARK, BERGQUIST-BERINGER, 2018).

Estes resultados podem estar relacionados a constante desvalorizagao profissional em
relacdo a Enfermagem na medida que esses profissionais estdo submetidos a extensas cargas de
trabalho associadas a condigdes precarias e baixa remuneragao. Cenario este que se torna ainda
mais desafiador durante a pandemia, acentuando iniquidades preexistentes nos sistemas de
saude (FERNANDEZ et al., 2020).

Estudos realizados antes da chegada da COVID-19 apontam que a enfermagem ja
atuava com altas cargas de trabalho, altos indices de sindrome de Burnout, além da falta de
pessoal de enfermagem e restricdo de recursos (MACHADO et al., 2020). Em pesquisa
realizada com enfermeiras dos estados americanos de New York e Illinois antes da chegada do
SARS-coV-2 reafirma que a equipe de enfermagem ja lidava com sobrecarga de trabalho, falta
de equipamentos, ambiente de pratica desfavoravel a seguranca do paciente e altos indices de
Burnout (LASATER et al., 2020).

O cenario se agravou ainda mais no periodo pandémico mesmo em paises com sistemas
de satude estruturados. De acordo com um levantamento do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), apos a chegada da pandemia no Brasil, acumulou-se um déficit de, ao menos, 17 mil
profissionais da enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros (COFEN, 2020). Somado
a todas essas condigdes que envolvem os profissionais da enfermagem e a desvalorizagao
persistente da classe, a pandemia impactou negativamente os servigos de saude, uma vez que

ndo havia profissionais suficientes ou capacitados para atuar diretamente a pacientes com
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COVID-19. Quando se trata dos técnicos de enfermagem, a situacao ¢ ainda mais critica pois a
categoria representa 80% dos profissionais da enfermagem no Brasil, s3o os profissionais que
estdo na ponta assistencial e em contato direto com pacientes acometidos com a doenca e os
que possuem piores condigdes salariais.

E nesse sentido que o ambiente de pratica profissional interfere diretamente nos indices
de Burnout entre os profissionais. Estudo que buscou reconhecer preditores da sindrome de
Burnout em técnicos de enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva COVID-19 apontou
uma prevaléncia da sindrome em 25,5% da amostra e refere que a idade avangada, etilismo,
realizagao de horas extras e rigidas jornadas de trabalho estao associados ao Burnout (FREITAS
etal.,2021).

Quanto a avaliagdo do Burnout entre os trabalhadores, tém-se um nivel moderado nas
trés subescalas, com um percentual de trabalhadores de 31,3%, 28,7% e 29,8% para
respectivamente alta Exaustao Emocional e Despersonalizacao e baixa Realizagao Profissional.
Estudo de revisdo sistematica e meta-analise envolvendo 18.935 profissionais da enfermagem
evidenciou um percentual de 34,1%, 12,6%, 15,2% para os respectivos niveis ¢ subescalas o
que revela uma discrepancia no percentual relacionado a despersonalizagdo e realizagdo pessoal
(GALANIS et al., 2021).

Meta-andlise com o objetivo de investigar o esgotamento dos profissionais de saude,
também durante a pandemia de COVID-19, evidenciou altos niveis de exaustdo emocional
(33%), assim como despersonalizacdo (25%) e baixos niveis de satisfacdo pessoal (15%)
(BARELLO, PALAMENGUI, GRAFFIGNA, 2020).

Estudo realizado com enfermeiras americanas identificou que, numa amostra de mais
de 6.000 profissionais em 433 hospitais, quase metade apresentaram alto indice de Burnout.
Além disso, uma em cada quatro enfermeiras planejam deixar seu trabalho dentro de um ano
(LASATER et al., 2020). J& meta-analise que incluiu dados de 49 paises constatou que a
prevaléncia geral de sintomas de burnout entre enfermeiros ¢ de 11,23% (WOO et al., 2020).

As emogdes cotidianas vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem foram muito
desafiadas durante a pandemia de COVID-19, pois sdo um grupo de alto risco, t€ém contato
proximo com pacientes com COVID-19 e tém medo das consequéncias da doenca. As
angustias, emocdes e sentimentos negativos de pacientes, colegas e familiares podem
desencadear estresse, tornando-os mais vulneraveis a exaustdo emocional (JOSHI, SHARMA,
2020). Além do esgotamento, os profissionais de saude experimentam varios outros resultados

psicologicos negativos durante a pandemia de COVID-19, como depressdo, ansiedade,
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transtorno de estresse pos-traumatico, sofrimento psicoldgico, disturbios do sono, insonia e
medo (CARMASSI et al., 2020; SERRANO-RIPOLL et al., 2020; RAJKUMAR, 2020;
MAQBALLI SINANI, AL-LENJAVI, 2020).

A gravidade dos pacientes acometidos com COVID-19 ocasionou a abertura
emergencial de inimeras Unidades de Terapia Intensiva novas ou improvisadas. O ambiente da
terapia intensiva ¢ um estressor para os profissionais uma vez que estes lidam constantemente
com o sofrimento agudo ou cronico e a proximidade direta com a morte. Nos periodos mais
criticos da pandemia, enquanto o numero de mortos aumentava exponencialmente, mais
constante foi a exposicdo e preocupacao de contaminacdo por COVID-19 (STOCCHETTI et
al, 2021). Ha relatos de exacerbagdao do medo de contaminar suas familias.

Ainda que esta investigacdo tenha sido um estudo transversal, sem comprovagoes de
causas, as associacdes realizadas demonstraram importante relacdo do Burnout com o ambiente
de pratica. Os trabalhadores que avaliaram favoravelmente a Participa¢do da Enfermagem, os
Fundamentos da pratica de Enfermagem, a Habilidade de Lideranca, a Adequagdo da Equipe e
a Relacdo Colegial entre Enfermagem e Medicina apresentaram baixa exaustdo emocional e
despersonalizagdo e alta realiza¢do pessoal. Resultados esses que corroboram com a literatura
(MARCELINO, ALVES, GUIRARDELLO, 2018; NOGUEIRA et al., 2018).

Em outras palavras, percebe-se que os profissionais que reconhecem seu ambiente de
pratica como favoravel apresentam menores niveis de burnout. Essa correlagdo deve-se a
influéncia de atributos favoraveis que geram maior satisfacao aos profissionais, tais como um
bom clima de trabalho, maior autonomia, valorizacdo, participagdo, dimensionamento
adequado e boas relagdes de trabalho. Esse contexto favorece a atuagao profissional e contribui
para reduzir a inten¢do de deixar o emprego, diminuindo o turnover nas instituigdes de satde.

A participagao do enfermeiro nos assuntos hospitalares demonstra o papel do enfermeiro
no amplo contexto hospitalar. Quando este fator ndo ¢ favoravel, implica em baixo
reconhecimento profissional, compromete a motivagao para o acompanhamento com qualidade
e causa falhas no amadurecimento dos vinculos, interferindo diretamente na realizagao pessoal
(BONFADA et al., 2018).

Os Fundamentos da pratica de Enfermagem enfatizam uma filosofia de enfermagem
voltada para altos padrdes de qualidade do cuidado. Considerando a dimensdo da pandemia e
em meio ao cenario de caos vivenciado, o conhecimento técnico cientifico necessitou ser um

guia para orientar as condutas e os fluxos de atendimento, ainda que de certa forma esse



51

conhecimento tenha sido inicialmente limitado devido a falta de conhecimento e pesquisas
sobre a COVID-19.

No contexto da pandemia, levanta-se o questionamento sobre a qualidade do cuidado
mediante o cenario critico de demandas e adaptacao dos setores de saude, o que pode ter
impactado negativamente na ocorréncia de eventos adversos relacionados a assisténcia e
também intensificado o sentimento de inadequacdo pessoal e profissional ao trabalho.
Sentimentos como frustragdo, perda de autoconfianga e de impoténcia potencializam ainda mais
o distanciamento entre o profissional e paciente, levando a uma pratica mecanicista e, em
consequéncia, ocorre a despersonalizacao.

As habilidades de lideranga, por sua vez, ndo se aplicam somente aos enfermeiros.
Considerando a necessidade urgente de novos profissionais para atuar na pandemia somada a
escassez de profissionais capacitados para atuar na linha de frente, os técnicos e auxiliares de
enfermagem com maior experiéncia e dominio técnico cientifico assumiram as fungdes de
lideres para auxiliar no treinamento e capacitagao de novos trabalhadores.

As relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos caracterizam as relagdes de trabalho
entre essas categorias. Diferente deste estudo, o qual este dominio foi o de avaliagdo mais
favoravel, o bom relacionamento entre as equipes tem sido apontado como extremamente
critico em contextos de pandemia. As relagdes com a equipe multidisciplinar pautadas na
aproximacao, cortesia e estreitamento de lagos proporcionam desfechos clinicos favoraveis aos
individuos em tratamento. Além disso, uma boa relagdo entre os diferentes componentes da
equipe de saude, baseada principalmente na igualdade de oportunidades de todos serem
ouvidos, aumenta o sentimento de colegialidade e cria um clima de confianga e respeito mituo
(FERNANDEZ et al., 2020).

De acordo com estudos anteriores, esses achados sdo atribuiveis ao esgotamento fisico
devido a carga de trabalho excessiva, escassez de pessoal e equipamentos necessarios para o
atendimento de pacientes com COVID-19, 6bito de pacientes, iniquidade e respeito mutuo,
valores diferentes quanto as organizacdes, falta de apoio de outras organizacdes, trabalho
proximo aos pacientes infectados por turnos mais longos e medo de pegar a doenca ou espalha-

la entre as pessoas (KAKEMAM et al., 2021; JALILI et al., 2021).

CONCLUSAO
Apesar das inimeras condigdes desfavordveis vivenciadas durante a pandemia de

COVID-19, o ambiente de pratica foi avaliado como favoravel pelos técnicos e auxiliares de
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enfermagem que atuaram na linha de frente com pacientes infectados, o que ¢ resultado de um
conjunto de estratégias de enfrentamento elaboradas por gestores e profissionais de satide para
minimizar os impactos aos profissionais, pacientes e instituicdes de satde.

No entanto, na avaliacdo da Sindrome de Burnout, observou-se um percentual
significativo de trabalhadores com alta exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixa
realizacdo pessoal, o que pode significar um reflexo da exacerbagdo das demandas de trabalho,
aumento das jornadas e duplo vinculo empregaticio.

O ambiente de pratica associou-se e correlacionou-se com o Burnout. Percentual de
trabalhadores que avaliaram favoravelmente o ambiente de pratica apresentaram baixa exaustao
e despersonalizacdo e alta realizacdo profissional. Em contrapartida aqueles que avaliaram o
ambiente de pratica como ndo favoravel apresentaram maior percentual de alta exaustdo
emocional e despersonalizagdo e baixa realiza¢ao pessoal.

As correlagdes evidenciaram que quanto maior as médias do PES (mais favoraveis)
menor as médias de exaustao emocional e despersonalizacdo ¢ maior as médias de realizagao

pessoal, corroborando com a literatura.
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4.2 MANUSCRITO 2: PERFIL SOCIOPROFISSIONAL E AMBIENTE DE PRATICA DE
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM POR REGIOES BRASILEIRAS
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

Os técnicos e auxiliares de enfermagem representam a maior parte dos profissionais da saude
no Brasil, uma categoria majoritariamente feminina que ainda enfrenta inumeras dificuldades
que foram exacerbadas com a chegada da COVID-19, principalmente no que se refere ao
ambiente de pratica profissional. O objetivo deste estudo € analisar o perfil socioprofissional
dos técnicos e auxiliares de enfermagem e classificar o ambiente de pratica profissional durante
a pandemia de COVID-19, por regido brasileira. Trata-se de um estudo transversal, de carater
quantitativo, realizado em dez Hospitais Universitarios, sendo dois de cada regido do Brasil, a
partir da aplicagdo de um questionario sociodemografico e ocupacional e o Practice
Environment Scale (PES). Participaram da pesquisa 827 técnicos e auxiliares de enfermagem
em sua maioria do sexo feminino, que referem estar satisfeitos com seu trabalho, nao tem
inten¢do de deixar seu trabalho no préximo ano e caracterizam seu ambiente de pratica como
favoravel em todas as regides brasileiras, ainda que com diferengas regionais. A dimensao
territorial e cultural brasileira propicia a existéncia de uma populacdo heterogénea de
profissionais de enfermagem que caracterizam, em sua maioria, o seu ambiente de pratica como

favoravel a assisténcia de enfermagem.

Descritores: Pandemia; COVID-19; Ambiente de Institui¢des de Satide; Papel do Profissional

da Enfermagem.

INTRODUCAO

A equipe de enfermagem representa 50% da forca de trabalho em satide no Brasil,
atuando amplamente em todos os setores da satde incluindo clinicas, unidades de saude e
hospitais do sistema publico e privado. Os técnicos e auxiliares de enfermagem sdo os
profissionais de nivel médio que representam a maior parte da forca de trabalho da enfermagem,
sendo responsaveis por prover cuidado beira-leito continuo aos pacientes (MACHADO et al.,
2016). Ao total, a equipe de enfermagem brasileira ¢ composta de 24,5% enfermeiros, 57,4%
técnicos de enfermagem e 18,1% auxiliares de enfermagem, totalizando aproximadamente 2,3

milhdes de profissionais (COFEN, 2020).
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Durante o processo de trabalho, estes profissionais lidam cotidianamente com situacdes
complexas que requerem conhecimento técnico e cientifico, habilidades de tomada de decisao,
autonomia na resolu¢do de problemas e gestdo de conflitos, além de suporte institucional.
Quando essas caracteristicas nao estdo presentes no ambiente de pratica, pode haver impacto
negativo na qualidade assistencial, o que ira refletir nos resultados para o paciente, profissional
e para a instituicdo (MCHUGH et al., 2013).

Desde a chegada da pandemia de COVID-19 em meados de 2020 no Brasil, o pais
vivencia uma exacerbada superlotagao dos servigos de saude e os profissionais da saude
passaram a ser linha de frente para o tratamento e cuidado de pacientes acometidos com a
COVID-19. Dessa forma, a enfermagem tem atuado em condi¢des de trabalho insalubres,
exposicdo a contaminacdo, privacdo de recursos e déficit de profissionais em um ambiente de
pratica profissional potencialmente estressante. (OLIVEIRA et al., 2020; BITENCOURT et al.,
2020).

O Ministério da Saude confirmou oficialmente, no Brasil, o primeiro caso reportado na
América Latina em 25 de fevereiro de 2020 (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Em um
curto periodo, o pais se tornou um dos mais afetados do mundo, até o presente momento tém-
se aproximadamente 31 milhdes de casos e 666.516 obitos registrados, expressando uma taxa
de letalidade de 2,2% (BRASIL, 2022). O Brasil ¢ um pais de dimensao continental subdividido
em cinco regides com caracteristicas estruturais e socioecondomicas diversificadas. Em meio a
pandemia de COVID-19, as desigualdades entre as regides foram ainda mais acentuadas quando
comparadas com o perfil populacional, econdmico e a estrutura dos sistemas de saude
(WOLLENSTEIN-BETECH et al., 2020). Em regides com menor quantidade de recursos
humanos e materiais em saude observou-se maior impacto no niumero de casos e obitos.

Estudo epidemioldgico realizado na regido norte do pais em comparagdo com as demais
regides do Brasil identificou um déficit consideravel no niimero de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTT), profissionais de satide e quantidade de ventiladores mecanicos disponiveis em
comparagdo com as outras regides brasileiras. Ainda ressalta o impacto consideravel da
pandemia nas principais cidades e capitais da regido norte que ultrapassaram até mesmo as
principais cidades do pais como S@o Paulo na incidéncia de casos de COVID-19 e mortes a
cada 1 milhao de habitantes (MENDONCA et al., 2020).

Intmeros estudos relacionam o alto Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) em estados
brasileiros com a alta taxa de mortalidade por COVID-19, o que esta ligado a desigualdade

social ¢ ma distribuicdo de renda (LINS-FILHO et al, 2020; SANTOS et al., 2020;
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NATIVIDADE et al., 2020). Além disso, houve tendéncia de grandes cidades e regides
metropolitanas a apresentarem maior indice de transmissibilidade e concentragcdo da doenga
associados a ma distribui¢do dos leitos de UTI quando comparados a pequenas concentragdes
populacionais (REX, BORGES, KAFER, 2020; PEDROSA, ALBUQUERQUE, 2020).

Esse contexto ¢ semelhante entre os profissionais de enfermagem. Expostos
constantemente a contaminagdo pelo virus, os primeiros casos no Brasil foram registrados em
profissionais da enfermagem, e a regido norte do pais obteve o primeiro lugar na propor¢do de
obitos entre profissionais da saude. J& a regido sudeste, por concentrar maior parte da populagao
brasileira, ficou a frente em nimero de Obitos identificados em enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem (DUPRAT, MELO, 2020).

Esses indicios apontam para possiveis disparidades em relacdo ao comportamento da
pandemia e seu enfrentamento pelos profissionais da enfermagem nos diferentes estados e
regides brasileiras, pois entende-se que a pratica de enfermagem ¢ heterogénea nas diversas
sociedades em cada momento historico. Em cada contexto onde esta pratica se desenvolve, ela
vai adquirindo fei¢des e caracteristicas proprias, no atendimento das necessidades de satde
(BACKES et al., 2021). Dessa forma, ressalta-se a importancia de investigagdes que explorem
os reflexos dessa diversidade na enfermagem. Justifica-se que além de obter um panorama geral
das caracteristicas dos trabalhadores da profissdao no Brasil, durante a pandemia, ¢ possivel
identificar potencialidades e dificuldades no ambiente de pratica nas diferentes regides, o que
pode impactar na qualidade da assisténcia e satide dos profissionais de saude.

Considerando o que foi dito, delineou-se esta pesquisa com a seguinte questdo
norteadora: qual o perfil socioprofissional dos profissionais técnicos e auxiliares de
enfermagem brasileiros que atuaram na pandemia de COVID-19 e qual a sua percep¢ao quanto
ao ambiente de pratica profissional durante este periodo?

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil socioprofissional dos técnicos e
auxiliares de enfermagem e mensurar a percep¢ao quanto ao ambiente de pratica profissional

durante a pandemia de COVID-19, por regido brasileira.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo integra um macroprojeto multicéntrico sobre avaliagdo do cuidado de
enfermagem durante a pandemia de COVID-19 Brasil. Para a realizagdo desta pesquisa, o

projeto foi submetido a aprovagio do Comité Etica em Pesquisa de cada uma das 10 institui¢des
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participantes do estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado online
aos participantes por meio de uma pagina de esclarecimento sobre a pesquisa. O participante
precisava clicar na opg¢do “concordo em participar da pesquisa” para confirmar sua anuéncia
em relacdo aos termos do estudo e acessar a tela seguinte com o questionario. Assim,

atenderam-se as Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado de janeiro a dezembro de 2021, em dez
hospitais universitarios, sendo dois de cada regido do Brasil: Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto, Hospital Universitario Getlio Vargas, Hospital Universitario Julio Miiller,
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, Hospital Sdo Paulo, Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, Hospital Universitdrio de Santa Maria, Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago, Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, e Hospital
Universitario Onofre Lopes. A pesquisa foi reportada com base na ferramenta Strengthening

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2008).

Populagio ou amostra; critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos na pesquisa técnicos e auxiliares de enfermagem com atuagdo na
assisténcia direta aos pacientes dos setores hospitalares durante a pandemia de COVID-19.
Foram excluidos da pesquisa profissionais em afastamento laboral no periodo de coleta de

dados. A amostra foi por conveniéncia e se constituiu de 827 trabalhadores.

Coleta de dados ou protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu de janeiro a dezembro de 2021 e foi realizada por
pesquisadores de cada institui¢cdo de ensino vinculada aos HUs, previamente capacitados, de
forma virtual, por meio da utilizacdo de formulario online do Google Forms. O convite foi
enviado via e-mail, a cada duas semanas. O participante fazia a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e apds assinalar a concordancia em participar do estudo,
preenchia o protocolo de pesquisa.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questionario sociodemografico
(idade, sexo, raga, nivel de formagdo) e ocupacional (periodo e turno de trabalho, tempo na

funcdo e no setor, carga horaria, tipo de vinculo, maior titulagdo, duplo vinculo empregaticio,
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capacitacdo sobre COVID-19, satisfacdo profissional, adequacdo de recursos humanos e
materiais) para caracterizagdo dos participantes; o Practice Environment Scale (PES).

O PES, que tem como objetivo avaliar o ambiente da pratica profissional de
enfermagem, foi adaptado e validado no Brasil para os técnicos e auxiliares de enfermagem em
2020 (GASPARINO et al., 2020). E composto por 24 itens distribuidos em cinco subescalas:
A participacdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares; Fundamentos de
enfermagem voltados para a qualidade do cuidado; Habilidade, lideranga e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem,;
Adequacdo da equipe e de recursos e; Relacdes colegiais entre enfermeiros e médicos
(GASPARINO, 2015).

Trata-se de uma escala do tipo Likert, de quatro pontos, sendo que “um” é concordo
totalmente e quatro discordo totalmente. A andlise ¢ obtida calculando a média dos escores das
respostas dos participantes, por item, por subescala e, por fim, a média total do instrumento.
Consideram-se valores abaixo de 2,5 pontos ambientes desfavoraveis a pratica profissional e
acima de 2,5 pontos ambientes favoraveis para cada subescala. Sendo assim, instituicdes que
possuem nenhuma ou somente uma subescala acima de 2,5 pontos apresentam ambiente
desfavordvel. J4 aquelas que tem pontuagdes acima de 2,5 em duas ou trés subescalas possuem
ambientes mistos e os que apresentam acima de 2,5 em quatro ou em cinco subescalas, sdo

classificados com ambientes favoraveis (GASPARINO, 2019).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa Excel® 2016 e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25. As varidveis qualitativas
socioprofissionais foram comparadas entre as regides pelo teste de qui-quadrado. Quando
significativa a analise, foi verificada pela andlise de residuos padronizados ajustados,
enfatizando as categorias com valores maiores ou iguais que 1,96.

Para as variaveis quantitativas foi realizado, inicialmente, o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. A variavel idade e os dominios do PES, foram representados por média e desvio-
padrdo e as demais varidveis quantitativas foram representadas pela mediana e intervalo
interquartilico (P50 [P25; P75]) de acordo com o resultado da distribui¢do. Para comparar as
médias ou medianas dos dominios do questionario PES entre as regides foi realizado a analise

de variancia (ANOVA) com teste post-hoc de Tukey. O nivel de significancia adotado foi de



62

0,05. Nas tabelas de comparacao de varidveis quantitativas, para expressar diferencas entre as

regides utilizou-se de letras.

RESULTADOS

Participaram do estudo 827 trabalhadores de enfermagem, atuantes como técnico ou
auxiliar de enfermagem, em hospitais universitarios brasileiros. Na Tabela 1, estd apresentando
a comparagao das varidveis socioprofissionais, por regido do pais. Observa-se que com exce¢ao
da variavel sexo, todas as demais apresentaram diferenca estatistica. A raca parda foi associada
a regido norte, a raca branca com a regido sul e a raca indigena com a regido nordeste. A
unidade/setor de atuacdo dos profissionais de terapia intensiva associou-se a regido centro-
oeste, unidades de urgéncia e emergéncia a regido sudeste ¢ os demais setores a regido sul.
Profissionais com mais de um ano de atuagdo com pacientes COVID-19 estiveram associados
a regido centro-oeste. Os profissionais vinculados as institui¢des por meio das CLT estavam
associados as regides norte e centro-oeste, enquanto o RJU se associou com a regido sudeste e
0s contratos temporarios com a regido nordeste. Quanto a maior titulagdo referida pelos
participantes, tem-se que Ensino Médio/Tecndlogo associou-se com a regido sudeste, ter
graduagdo com a regido centro-oeste e ter especializa¢do e/ou residéncia com a regido sul. O
turno diurno associou-se a regido sudeste € o noturno a regido centro-oeste. Possuir outro
vinculo empregaticio estd associado aos trabalhadores das regides norte e nordeste enquanto

nao ter esta associado a regido sudeste.
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Total Norte Centro-oeste Sudeste Sul Nordeste

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) ?
Sexo:
Feminino 650 (78,6) 131 (75,3) 121 (77,1) 191 (79,9) 192 (80) 15(88.2) 0,709
Masculino 165 (20) 39 (22,4) 35(22,3) 46 (19,2) 43 (17,9) 2(11,8)
Prefiro ndo declarar 12 (1,5) 4(2,3) 1(0,6) 2(0,8) 52,1) 0 (0)
Raga/cor autodeclarada:
Amarela 10 (1,2) 4(2,3) 0(0) 5(2,1) 1(0,4) 0(0) <0,001
Branca 335 (40,5) 19 (10,9) 51 (32,5) 90 (37,7) 168 (70) 7(41,2)
Indigena 2(0,2) 0 (0) 0 (0) 1(0,4) 0 (0) 1(5.9)
Parda 356 (43) 132 (75.9) 78 (49,7) 99 (41,4) 38 (15,8) 9(52,9)
Preta 124 (15) 19 (10,9) 28 (17,8) 44 (18,4) 33 (13,8) 0(0)
Unidade setor
Outros 88 (10,6) 3(1,7) 23 (14,6) 26 (10,9) 34 (14.2) 2(11,8) <0,001
Unidade de Internagdo 400 (48,4) 122 (70,1) 87 (55.4) 64 (26,8) 122 (50,8) 5(29,4)
Emergéncia ¢/ ou UTI’S 339 (41) 49 (28,2) 47 (29,9) 149 (62.3) 84 (35) 10(58.8)
Tipo de vinculo profissional neste HU:
Contrato temporério 128 (15,5) 31(17.8) 10 (6,4) 43 (18) 37 (15,4) 7(41.2) <0,001
fg}frr:ij‘gfn(d%; -pl'lblica) 435 (52,6) 116 (66.7) 110 (70.1) 78 (32,6) 121 (50,4) 10(58,8)
ggf;‘:gie"fe(% -ocupante  H 04 (31,9) 27 (15.,5) 37 (23,6) 118 (49.4) 82 (34,2) 0(0)
Maior Titulagdo
Doutorado/Mestrado 12 (1,5) 1(0,6) 4(2,6) 52,1 2(0,8) 0(0) <0,001
Ensino Médio/Tecndlogo 448 (54,3) 104 (59,8) 65 (41,9) 156 (65.3) 116 (48,3) 7(41,2)
Especializagdo/Residéncia 137 (16,6) 32 (18,4) 27 (17,4) 26 (10,9) 50 (20.8) 2(11,8)
Graduagao 228 (27,6) 37 (21,3) 59 (38.1) 52(21,8) 72 (30) 8(47,1)

Turno de trabalho



Diurno 551 (66,6) 116 (66,7) 88 (56,1)
Noite 252 (30,5) 57 (32,8) 64 (40,8)
Outros 24 (2,9) 1 (0,6) 5(3,2)
Possui outro vinculo empregaticio?

Nio 500 (60,5) 86 (49,4) 91 (58)
Sim 327(39.5) 88 (50.6) 66 (42)
Vocé recebeu capacitagéo da instituicdo sobre COVID-19?

Nao 206 (24,9) 52 (29,9) 23 (14,7)
Sim 620 (75,1) 122 (70,1) 133 (85.3)
Sente-se protegido contra a8 COVID-19 em seu ambiente de trabalho?

Nio 377 (45,6) 91 (52.3) 83 (52,9)
Sim 450 (54,4) 83 (47,7) 74 (47,1)
O ntimero de profissionais de enfermagem ¢ adequado para a assisténcia prestada?
Nao 515 (62,7) 98 (56,3) 99 (63,1)
Sim 306 (37,3) 76 (43.7) 58 (36,9)
Os recursos materiais e tecnolégicos estdo adequados em niimero e qualidade?
Nio 468 (57) 120 (69) 70 (44,6)
Sim 353 (43) 54 (31) 87 (55.4)
Como vocé se sente em relagdo ao seu trabalho atual?

Muito insatisfeito/Insatisfeito  1¢4 (20) 28 (16,1) 26 (16,6)
Satisfeito 519 (63,2) 108 (62,1) 105 (66.9)
Muito satisfeito 138 (16,8) 38 (21.8) 26 (16,6)

187 (78.2)
43 (18)
9(3,8)

164 (68.6)
75 (31,4)

75 (31.4)
164 (68,6)

88 (36,8)
151 (63.2)

134 (57.3)
100 (42,7)

147 (62.8)
87 (37.2)

45 (19,2)
156 (66,7)
33 (14,1)

153 (63.8)
78 (32,5)
9(3,8)

156 (65)
84 (35)

56 (23,3)
184 (76,7)

111 (46,3)
129 (53.8)

180 (75.3)
59 (24,7)

127 (53,1)
112 (46.9)

63 (26.4)
141 (59)
35 (14,6)

7(41,2)

10(58.8)
0(0)

3(17,6)
14 (82.4)

0(0)
17 (100)

4(23,5)
13 (76,5)

4(23,5)
13(76.5)

4(23,5)
13(76.5)

2(11,8)
9(52,9)
6(35.3)

<0,001

<0,001

<0,001

0,002

<0,001

<0,001

0,027
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Na Tabela 2, estd a comparagdo das variaveis socioprofissionais quantitativas entre as
diferentes regides. Com exce¢do da “inten¢do em deixar o seu trabalho atual, no proximo ano”,
todas as demais apresentaram diferencas significativas (p< 0,05). Verifica-se que a idade média
dos profissionais da regido norte foi significativamente maior que os da regido sul e sudeste, e
a média de idade da regiao sudeste significativamente menor que da regido centro oeste (CO).
O tempo de experiéncia profissional da regido sudeste foi menor quando comparado a regido
norte, centro-oeste e sul. No que se refere ao tempo de trabalho na institui¢ao, dos profissionais
da regido centro-oeste ¢ significativamente maior do que os profissionais da regido norte,
nordeste e sudeste. A carga horaria da regido sudeste ¢ menor do que as demais regides. Sobre
a nota que os profissionais atribuiram ao seu ambiente de trabalho em relagao a seguranga do

paciente, a regido norte apresentou menor quando comparada a regido nordeste e centro-oeste.



Tabela 2 Comparagao das variaveis socioprofissionais quantitativas entre as diferentes regioes.

Total Norte Nordeste Centro-oeste SE S P
Analise de variancia: média (DP) {n}
Idade (anos)
42,8 45,0a 44 ,8ab 44 ,0ac 41,2b 42.0bc
(8.,9) 9,0) (8,0) (8.3) 9.4) (8,5) <0,001
{817} {174} {17} {153} {239} {234}
Teste de Kruskal-Wallis: P50 [P25; P75] {n}
Tempo de experiéncia profissional (em anos)
15 16b 18ab 17b 13a 15b
[10; 20] [11;22] [12;20] [11;22] [7; 18] [10; 20] <0,001
{826} {174} {17} {156} {239} {240}
Tempo de trabalho na instituigdo (em anos)
4 3a 4ac 6b 4ac Sbc
[2; 10] [2; 4] [1; 6] [5; 10] [1;15] [2; 13] <0,001
{819} {174} {17} {150} {239} {239}
Carga horaria semanal (em horas)
36 36" 36ac 36ac 30b 36¢
[30; 36] [36; 36] [36; 36] [36; 36] [30; 36] [30; 36] <0,001
{826} {174} {17} {156} {239} {240}
Indique abaixo, de zero a 10, o ponto que melhor descreve a sua intengao em deixar o seu trabalho atual, no préximo ano
0 0 0 0 0 0
[0; 5] [0; 5] [0; 1] [0; 5] [0; 4] [0; 5] 0,317
{814} {174} {17} {151} {234} {238}
Indique, de zero a 10, a nota que vocé atribui ao seu ambiente de trabalho em relagdo a seguranga do paciente
8 7 8b 8b 7ab 8ab
[5:9] [5;9] [8; 10] [7:9] [5; 9] [5; 9] <0,001
{820} {174} {17} {151} {239} {239}

66



67

Na Tabela 3, esta apresentada a comparacao do ambiente de trabalho entre as regides
brasileiras. Na avaliacdo geral do PES, todas as regides apresentaram um ambiente de pratica
favoravel (>2,5), no entanto com médias significativamente diferentes, tanto para a média geral
do instrumento, quanto por dominios. Na avaliagdao geral do PES, bem como no dominio
“Participagdo dos enfermeiros” o norte e o nordeste apresentaram uma média
significativamente maior que a regido sudeste e sul, e o centro-oeste significativamente maior
que a regido sul. Para o dominio “fundamentos da enfermagem™ as regides norte, nordeste e
centro-oeste apresentaram médias maiores que a regido sul e sudeste. No dominio “habilidade
e lideranca” a regido sul apresentou menor média quanto comparada as demais regides. E nas
“relagdes com colegas enfermeiros e médicos” a regido norte foi maior do que a regides centro-
oeste, sudeste e sul. “relacdes com colegas enfermeiros e médicos” a regido norte foi maior do

que a regides centro-oeste, sudeste e sul.

Tabela 3 — Comparagdo do ambiente de pratica (PES) entre as regides brasileiras.

Total N NE CO SE S P

PES média (DP) {n} média (DP) {n} média (DP) {n} média (DP) {n} média (DP) {n} média (DP) {n}
Partic.
Enf. 2,70 (0,75) {827} 2,88A (0,76) {174} 3,25A (0,76) {17} 2,78AC (0,70) {157} 2,62BC (0,80) {239} 2,55B (0,68) {240} <0,001
Fund. Enf.

2,79 (0,67) {827} 2,98A (0,63) {174} 3,23A (0,57) {17} 2,90A (0,61) {157} 2,70B (0,73) {239} 2,65B (0,62) {240} <0,001
Habil.
Lideranca 2.85(0,78) {827} 2,97A (0,78) {174} 3,31A (0,66) {17} 2,89A (0,69) {157} 2,90A (0,82) {239} 2,67B(0,77) {240} <0,001
Adeq.
Equipe 2,55 (0,84) {827} 2,75AB (0,80) {174} 3,26B (0,85) {17} 2,66A (0,79) {157} 2,54A (0,86) {239} 2,30C (0,82) {240} <0,001
Relac.
Coleg. 3,02 (0,69) {827} 3,23A(0,71) {174} 3,47AC (0,61) {17} 3,01BC (0,63) {157} 2,97B (0,73) {239} 2,88B (0,62) {240}

<0,001

Enf. Med. ’
Total

2,77 (0,65) {827} 2,95A (0,65) {174} 3,28A (0,64) {17} 2,85AC (0,60) {157} 2,73BC (0,69) {239} 2,60B (0,60) {240} <0,001

Analise de variancia (ANOVA)

#Letras distintas representam médias estatisticamente diferentes.

* Participac@o dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares; Fundamentos de enfermagem voltados para a
qualidade do cuidado; Habilidade, lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem; Adequacdo da equipe e de recursos; Relagdes colegiais entre enfermeiros e
médicos.

DISCUSSAO

E notério que a pandemia de COVID-19 agregou intimeros impactos a satude brasileira
(ALMEIDA, LUCHMAN, MARTELLI, 2020). Um dos paises mais afetados pela pandemia,
caracterizado por ter dimensao continental e ser multicultural, também propicia a existéncia de

uma populagdo heterogénea de profissionais de enfermagem.
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Com excecao do sexo, todas as demais varidveis socioprofissionais apresentaram
prevaléncias diferentes entre as regides brasileiras. Neste estudo, observou-se um grupo
majoritariamente feminino de profissionais da enfermagem em todas as regides do pais.
Resultados de outros estudos convergem com este resultado, entretanto ja verifica uma
tendéncia do aumento de profissionais do sexo masculino (FERNANDEZ et al., 2021;
MACHADO et al., 2015).

Quanto a raca ou cor autodeclarada pelos profissionais, os resultados refletem a
diversidade brasileira, ou seja, a composi¢ao racial dos profissionais de enfermagem ¢
influenciada pela composicao da populacdo. Nesse sentido, a raga parda associou-se a regido
norte, raga indigena a regido nordeste, assim como raga branca a regido sul. Estudo faz uma
correlacdo entre algumas diferengas raciais entre negros e brancos, entre profissionais técnicos
e auxiliares de enfermagem e enfermeiros, demonstrando que hd um maior percentual de
técnicos e auxiliares de enfermagem de raga negra do que enfermeiros negros (LOMBARDI,
CAMPOS, 2018).

Dentre os participantes deste estudo, observa-se média de idade de 42,8 anos. Apesar
desta varidvel também apresentar-se de forma diferente nas regides brasileiras, todas
apresentaram a média de idade na faixa dos 40 anos, o que de acordo com a sociologia estes
individuos encontram-se na fase de ‘“Maturidade profissional”. Sao profissionais em pleno
desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas de enfermagem, ja
preparados e devidamente qualificados. Neste momento, as escolhas sdo guiadas pela logica
racional e feitas com olhar atento as oportunidades de trabalho. Assim, considera-se a idade
média um resultado positivo, uma vez que, na pandemia de COVID-19, estes trabalhadores
passaram por constantes exigéncias profissionais.

Em relagdo ao duplo vinculo empregaticio, as regioes norte € nordeste obtiveram esta
associagdo. Nas diversas regides brasileiras, ha profissionais trabalhando em localidades
distintas, remotas e/ou superlotadas, no entanto, sabe-se que, em tais regides, a situagdo, por
vezes, ¢ ainda pior. Os trabalhadores enfrentam condi¢des de trabalho delicadas, muitas vezes
precarizadas e sucateadas, e ainda sob baixa remuneragao salarial, realizando dupla jornada de
trabalho seja pela necessidade institucional de horas extras ou necessidade financeira
(BACKES et al., 2021).

Os técnicos e auxiliares de enfermagem sdo a categoria com menor remuneracao na
enfermagem, todavia com maior carga de trabalho técnico e manual, atuando em contato direto

com o paciente, o que levanta a necessidade de um olhar mais consideravel em relacdo a
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valorizacao da classe que se expoe diariamente a cargas fisicas, psiquicas, quimicas, bioldgicas
€ mecanicas que agregaram ao cenario critico vivenciado na pandemia. Todo esse acimulo de
cargas transforma-se em sofrimento para o profissional que passa a se sentir insatisfeito e
frustrado. Nesse contexto, evidencia-se o aumento das doengas laborais e maior incidéncia de
Sindrome de Burnout entre esses profissionais (MIRANDA et al., 2021).

Maior parte dos técnicos de enfermagem referiu recursos humanos, materiais e
tecnologicos insuficientes para garantir a qualidade da assisténcia, sendo que nas regides sul e
sudeste os profissionais referiram maior déficit de recursos humanos e nas regidoes norte e
sudeste maior privagdo de recursos materiais. Esse achado pode ser explicado pela demanda
elevada de atendimento nas principais cidades destas regioes, como a cidade de Manaus no
norte do pais, bem como Sao Paulo e Rio de Janeiro, na regido sudeste. Estas cidades foram as
primeiras a reportar casos de COVID-19 e também as primeiras a entrar em colapso nos
primeiros meses de pandemia (REIS, VANNIER, FRANKLIN, 2022).

Pesquisa aponta para o niimero de casos e 6bitos de COVID-19 em profissionais da
enfermagem mais concentrados em regides de maior concentragdo populacional como na regiao
sudeste que possui as duas principais cidades do Brasil, Sdo Paulo e Rio de Janeiro
(NASCIMENTO et al., 2020). Sendo assim, cidades com maior contingente populacional
tiveram demandas tdo elevadas que ndo havia profissionais e recursos suficientes para o
atendimento. Inimeros novos contratos temporarios foram abertos e muitos profissionais
recém-formados foram contratados para trabalhar na linha de frente, o que também pode ter
sido um risco para a seguranca do paciente e representar um risco para os profissionais de saude
e ao ambiente de pratica profissional (BACKES et al., 2021).

No Brasil, a contaminacao pela COVID-19 iniciou em periodos diferentes em cada
regido do pais. A regido norte e sudeste foram inicialmente as mais afetadas sendo que na regidao
centro-oeste e sul a pandemia iniciou mais tardiamente. Neste contexto, percebe-se que algumas
instituicdes de saude tiveram mais tempo para se preparar para a chegada do coronavirus do
que outras, considerando que houve abertura emergencial de inimeros hospitais de campanha
e centros de atendimento a pacientes com COVID. Na regido norte, foi relatado niimero
reduzido de leitos de UTI (MENDONCA, PINHEIRO, OLIVEIRA, 2020).

A literatura traz intimeros estudos que relatam a correlagdo entre indicadores
sociodemograficos e os impactos causados pela pandemia. Houve associacao entre maior taxa

de mortalidade e incidéncia de contaminagdo em regides com maior desigualdade social e
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econdmica (DEMENECH et al., 2020), também indicando as regides norte e nordeste como
desfavoraveis no quesito 6bito por COVID-19 (WOLLENSTEIN-BETECHET et al., 2020).

O tempo médio de atuacdo dos profissionais com pacientes com COVID-19 foi de mais
de um ano. Considerando que a pesquisa teve sua coleta de dados realizada no segundo ano de
pandemia, os profissionais obtiveram um tempo de experiéncia médio relativamente
consideravel, com destaque para a regido centro-oeste, que foi a que teve mais trabalhadores
com mais tempo de atuacdo e experiéncia.

Chama ateng¢ao que os profissionais da regido norte associaram ao sentimento de nao se
sentir protegido em relagdo a COVID-19. Este achado pode estar relacionado aos periodos mais
criticos da pandemia na regido, com contaminagao rapida e crescimento exponencial no nimero
de casos e obitos, levando a superlotacdo dos servigos, falta de profissionais de saude e de
equipamentos. Outra possivel causa ¢ a questdo dos EPIs. Em relato de experiéncia, sobre a
gestdo da pandemia em um hospital publico de Porto Alegre, os autores relatam a apreensao
dos profissionais causada pelo racionamento e falta de dominio quanto ao uso de EPIs no inicio
da pandemia (RODRIGUES, SILVA, 2020). Ainda cabe ressaltar o sentimento de medo de
infectar-se e contaminar os familiares, o que também ¢é reportado na literatura internacional
(MORENO-MULET, 2021).

Estudo de métodos mistos realizado no Brasil identificou que o medo de ser infectado
foi o item com pior avaliagdo entre os profissionais da enfermagem corroborando com os
achados qualitativos, onde os profissionais enfatizaram o sentimento de inseguranc¢a e medo do
desconhecido (SANTOS ef al., 2021). Além do medo de se contaminar e transmitir aos entes
queridos, houve o estresse e o estigma da sociedade pela possivel transmissao por profissionais
da satide (STUIJFZAND et al., 2020).

Embora a pandemia de COVID-19 tenha deixado evidéncias de um cenario
potencialmente desfavoravel na assisténcia em saude, ressalta-se que os técnicos e auxiliares
de enfermagem de todas as regides do pais avaliaram, no geral, um ambiente de pratica
profissional favoravel. Sob a 6ptica dos dados dispostos pela literatura nacional (LOPES et al.,
2021; GASPARINO et al., 2019), faz-se perceptivel a presenga de um score médio superior a
estudos anteriores a chegada da COVID-19. Da mesma forma, estudo chinés que utilizou o PES
para avaliar o ambiente de pratica profissional da enfermagem durante a pandemia, também
evidenciou uma melhor avaliagcdo por parte dos profissionais de enfermagem sugerindo que a
pandemia de COVID-19 esteve associada a melhoria do ambiente de pratica de enfermagem

(JINGXIA et al., 2022).
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No entanto, os resultados devem ser tratados com cuidado, devido as diferencas
regionais apresentadas neste estudo. De forma geral, os resultados demonstraram que a
percepcao do ambiente de pratica da enfermagem foi melhor na regido nordeste e norte, seguida
da regido centro-oeste, e, posteriormente, na regiao sudeste e sul.

Ao tentar compreender este resultado, ¢ inevitavel ndo os relacionar com o perfil de
doengas no Brasil e o preparo dos profissionais para atendé-las. Profissionais da enfermagem
estdo na vanguarda das profissdes que lidaram de forma muito proxima ao controle de doengas
altamente infecciosas. Porém, sabe-se que a prevaléncia destas doengas no Brasil ainda ¢ mais
concentrada nas regides norte e nordeste, ndo sendo essa a primeira vez que profissionais destes
centros lidam com um agente patolégico disseminado mundialmente.

Neste historico, pode-se dizer que o comportamento destes profissionais ja é conhecido
por suprir a necessidade de forca de trabalho aumentada e demonstrar disposi¢do a se assumir
0s riscos existentes como parte do seu papel e responsabilidade social, inclusive aqueles que
acometem a propria saude do profissional. Ainda, nem tao pouco estes trabalhadores atuam em
cenario de desorganizagdo econdmica e falta de equipamentos e materiais, ou mesmo, afetada
pelos interesses mercadologicos que ndo a favorecem (BACKES et al., 2021).

Sendo assim, acredita-se na pandemia de COVID-19, apesar de toda dificuldade
enfrentada por estes profissionais, os mesmos vislumbraram melhorias no ambiente de prética,
ainda ndo visto em outros momentos, incluindo mais esfor¢os para resolver os problemas de
falta de pessoal, profissionalismo e reconhecimento da enfermagem.

Sobre sul e sudeste, ainda que com médias que apontam para um ambiente favoravel a
pratica profissional, foram as regides com piores avaliagdes por parte dos profissionais.
Destaca-se que se trata de regides altamente populosas e de grande densidade tecnologica, e
representaram maior forca de trabalhadores em satide durante a pandemia da COVID-19, sendo
assim considera-se importante compreender melhor este dado (ALVES et al., 2022).

Em pesquisa realizada no sudeste brasileiro, a maioria dos participantes (73,5%),
afirmou nao ter recebido suporte/apoio psicologico/emocional da institui¢ao em que trabalha.
Trata-se de um achado interessante, pois embora o Estado de Sao Paulo tenha sido pioneiro na
detec¢do do SARS-CoV-2 no Brasil ndo atentou, simultaneamente, para o sofrimento mental
decorrente da COVID-19 nos diversos grupos populacionais (ALVES et al., 2022). Na regiao
sul, investigacao constatou que treinamento sobre o uso correto dos equipamentos de protecao
individual e o medo de ser infectado, foram aspectos que mais influenciaram negativamente a

percepcao do ambiente de pratica, além do sentimento de inseguranca, falta de equipamentos
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de protecao individual, falta de exames diagnosticos, mudangas no fluxo de atendimento e medo
do desconhecido.

Ainda buscando compreender a avaliagao do ambiente de pratica da regido sul e sudeste
tém-se que a pior e unica média, ndo favoravel, identificada pelo PES, neste estudo, foi no
dominio “Pessoal e adequagao de recursos”, resultado esse ja encontrado em estudos prévios a
COVID-19. Ainda que, durante a pandemia, teve-se um importante investimento com vistas a
reorganizac¢do do atendimento dos usuarios, redimensionamento da equipe de trabalho frente a
nova demanda de atendimento, readequacdo de espago fisico, organizacao e compra de
materiais além de rotinas intensas de treinamentos com foco na seguranca dos profissionais,
sd0 necessarios mais esforgos para resolver os problemas de recursos humanos e materiais

(JINGXIA et al., 2022).

Limitacdes do estudo

Este estudo tem como limitagdo o delineamento transversal que dificulta o
estabelecimento de relagdes de causa e efeito e o periodo de coleta de dados prolongado, que
pode ter causado alguma influéncia nos resultados, uma vez que a pandemia de COVID-19,
passou por varia fases e isso influencia a percep¢ao dos trabalhadores quanto ao ambiente de
préatica profissional.

Como limitacao deste estudo, também se pontua a diferenga do quantitativo da amostra
por regido. No entanto, os testes estatisticos demostraram significancia estatistica importantes,
implicando em um poder estatistico minimo adequado.

Outra limita¢do ¢ que a coleta de dados foi realizada de forma online, desta forma,
dependendo do acesso a tecnologia disponivel para cada individuo, além de envolver o

autorrelato dos participantes, € possivel o viés de resposta.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Pesquisas acerca do ambiente de pratica profissional da enfermagem durante a pandemia
de COVID-19, constitui uma tematica recente, sdo importantes, porém escassas. Estudos que
analisam este contexto na oOtica dos trabalhadores sdao bons indicadores de qualidade do cuidado
ao paciente, e clima para a equipe de satde, podendo auxiliar em estratégias para enfrentar as
fragilidades que os servigos apresentam.

Ainda, em se tratando do Brasil, pais com ampla diversidade, as evidéncias apresentadas

na presente pesquisa possuem uma caracteristica peculiar, quando comparado a outros estudos
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ja desenvolvidos. Possibilitam uma visdao ampla do ambiente de pratica da enfermagem
brasileira, e uma discriminagao por regido, o que permite compreender os reflexos da pandemia

de forma diferenciada, levando em consideracdes aspectos sociais, politicos e econdmicos.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 afetou todas as regides brasileiras em momentos diferentes.
Os profissionais da enfermagem foram entdo surpreendidos com um aumento exponencial nas
demandas de atendimento em saiude. Nesse contexto potencialmente desfavoravel, era
previsivel que a pandemia causaria sequelas ao sistema de satide e seus trabalhadores, tais como
sobrecarga de trabalho, aumento de casos de sindrome de Burnout, falta de equipamentos e
recursos humanos.

Todavia, mesmo sob essas condi¢des, os técnicos e auxiliares de enfermagem de
enfermagem em sua maioria referem estar satisfeitos com seu trabalho, ndo tem intencdo de
deixar seu trabalho no proximo ano e caracterizam seu ambiente de pratica como favoravel em
todas as regides brasileiras, ainda que com diferengas regionais.

E importante enfatizar, no entanto, a classe dos técnicos e auxiliares de enfermagem que
sdo os profissionais da ponta que atuam mais diretamente na assisténcia, permanecendo maior
parte do tempo com os pacientes, com maior carga de trabalho técnica, entretanto com baixa
remuneracao salarial. Mesmo atuando sob condi¢des adversas, ainda antes da pandemia e que
somente exacerbaram apos a chegada do SARS-coV-2, no Brasil e ao redor do mundo esses
profissionais representam quantidade e forga entre os profissionais da satide, merecendo sua
devida atencao e valorizagao.

Destaca-se a importancia de aprofundar os conhecimentos na tematica para a realizagao
de outros estudos que abordem mais profundamente os fatores que levam a essa conjuntura no
ambiente de pratica profissional, uma divergéncia entre o que se esperava € 0 que OS

profissionais apontam em relag@o ao trabalho no periodo da pandemia de COVID-19.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 agregou consequéncias a saude da equipe de enfermagem
e mudangas no ambiente de pratica profissional. Considerando um contexto em que os cuidados
em saude sdo cada vez mais necessarios € hd um déficit crescente de profissionais de
enfermagem globalmente, previa-se altos niveis de burnout e um impacto significativamente
negativo na percepc¢ao dos técnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao seu ambiente de
prética.

Todavia, mesmo sob essas condi¢des, maior parte dos técnicos ¢ auxiliares de
enfermagem de enfermagem referem estar satisfeitos com seu trabalho, ndo tem intencao de
deixar seu trabalho no proximo ano e caracterizam seu ambiente de pratica como favoravel em
todas as regides brasileiras, havendo somente algumas diferengas regionais em alguns dominios
do PES. Ja quanto aos indices de Burnout, foi encontrado que os técnicos e auxiliares
apresentam nivel moderado para as 3 subescalas do IBM.

Quando analisadas as relacdes entre o ambiente de pratica profissional e Burnout,
observa-se um percentual de trabalhadores que avaliaram favoravelmente o ambiente de pratica
apresentaram baixa exaustdo e despersonalizacdo e alta realizacdo profissional. Em
contrapartida, aqueles que avaliaram o ambiente de pratica como ndo favoravel apresentaram
maior percentual de alta exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixa realizagao pessoal.

As correlacdes evidenciaram que quanto mais favoraveis as médias do PES, menores
foram as médias de exaustdo emocional e despersonalizacao e maior as médias de realizagdo
pessoal, comprovando a hipotese deste estudo e corroborando com os achados da literatura.

Dentre as limitagdes deste estudo, pontua-se que os achados representam a realidade
vivenciada por técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes em hospitais universitarios de
ambito nacional, o que pode ndo representar a realidade de outras instituigdes e profissionais.
Também ¢ importante aprofundar os conhecimentos dentro da temética na busca de correlagdes
aprofundadas do contexto vivenciado pelos profissionais nas diversas regides brasileiras
durante a pandemia e como isso interferiu nas divergéncias em relagcdo a alguns dominios do
PES, ainda que a maioria dos profissionais tenham apontado como favoravel em todas as
regides do Brasil.

Nesse sentido, os achados desta pesquisa permitem o desenvolvimento de
conhecimentos no contexto atual da COVID-19 para melhorias no ambiente de pratica

profissional da enfermagem. Até o momento, poucas pesquisas retratam o ambiente de pratica
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profissional e Burnout entre esses profissionais durante a pandemia e acredita-se que este seja
o primeiro estudo em ambito nacional a pesquisar esta tematica apos a chegada do SARS-coV-
2.

Dessa forma, € possivel fornecer subsidios para a atuacao de gestores e profissionais a
partir do diagnostico situacional do ambiente de pratica profissional da enfermagem nos
hospitais universitarios brasileiros, considerando a necessidade de um olhar mais atento e
valorizado a classe de trabalhadores com maior quantitativo de profissionais dentro do sistema
de saude. Outra contribuicao do estudo ¢ quanto ao registro historico da atuagao da enfermagem

no enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(profissionais - etapa on-line)

Projeto de Pesquisa: Avaliagcdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-
19 em hospitais universitarios brasileiros

Pesquisadora Responsavel: Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

Instituicao: Universidade Federal de Santa Catarina

Endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 4°
andar, sala 402, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade,
Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900.

Telefone de contato: (48) 3721-2205

Email: alacoque.erdmann@ufsc.br

Eu, Alacoque Lorenzini Erdmann, coordenadora do projeto “Avaliagcdo do cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros, convido-o a
participar como voluntario deste estudo.

O objetivo geral do estudo ¢ avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com
COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros. Para sua realizagdo vocé€ ira preencher
questionarios online relacionados a tematica da pesquisa.

Os beneficios esperados estdo relacionados a melhorias na manutencao da satde e
seguranca de médicos e profissionais da enfermagem, ja que serdo identificadas dificuldades e
estratégias para utilizagdo das medidas de seguranca durante a pandemia de COVID-19.

Os riscos oferecidos pela pesquisa sdo minimos, visto que os procedimentos de coleta
de dados ndo irdo gerar conflitos ou exposicao social dos participantes. Contudo, caso vocé em
algum momento se sentir cansado ou ndo apresentar condigdes fisicas ou mentais para
prosseguir, voce€ podera suspender momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que vocé
achar necessario, podendo terminar de preencher o questiondrio online em um outro horario a
ser definido. Se vocé achar que ndo estd em condi¢des de continuar inserido no estudo, sera
retirado/excluido do estudo sem qualquer tipo de prejuizo.

Ressalta-se que devido a coleta de dados ocorrer de forma totalmente online, ou seja,
sem nenhum tipo de contato fisico entre pesquisador e participantes, ndo serdo necessarias
medidas de seguranga para contaminacao pelo coronavirus.

Além disso, durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar
qualquer dtivida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso entre em contato com algum
dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum desconforto psicolégico relacionado a pesquisa, vocé podera ser
encaminhado para acompanhamento gratuito junto ao servico de psicologia da institui¢ao.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes, sem a identificacao dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis do
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.


mailto:alacoque.erdmann@ufsc.br
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Os gastos necessdrios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa.

Caso necessario, vocé também poderéa entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II,
Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario
Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florian6polis (SC), CEP 88.040-400.

Ciente e de acordo com o que foi exposto, declaro ter a oportunidade de conversar com
o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas e estou suficientemente
informado. Fica claro que minha participacdo ¢ voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis riscos deles provenientes
e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante

do exposto, expresso minha concordancia em participar desta pesquisa.

Concordo em participar da pesquisa:
( ) Sim
( ) Nao
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO PESSOAL E
PROFISSIONAL

3 1. SEXO: (1) FEMININO  (2) MACULINO (3) PREFIRO NAO DECLARAR

4 2. IDADE (ANOS):

53.RACA: (1)BRANCA (2)PRETA  (3)PARDA (4) AMARELA (5) INDIGENA

6 4. UNIDADE/SETOR: , , ,
7 (1) UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (2) ENFERMARIA (CLINICA MEDICA E CIRURGICA)
8 (3) EMERGENCIA (4)OUTRO:

(1)
2)
©)
4)

9 7. TEMPO DE ATUACAO NO CUIDADO DIRETO A PACIENTES COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-

19:
ATE 3 MESES
DE 4 A 12 MESES
MAIS DE 1 ANO
NAO TIVE ATUACAO DIRETA

10

8. EXPERIENCIA PROFISSIONAL (EM ANOS):

11

9. TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO (EM ANOS):

12

10. TIPO DE VINCULO PROFISSIONAL NESTE HU: (1) ESTATUTARIO (RJU)  (2) EMPREGADO (CLT) 3]
TEMPORARIO

13

11. CARGA HORARIA SEMANAL (EM HORAS):

14
15
16
17

12. MAIOR TITULACAO:

(1) ENSINO MEDIO/TECNOLOGO (4) MESTRADO
(2) GRADUACAO (5) DOUTORADO
(3) ESPECIALIZACAO/RESIDENCIA

18
19
20

13. TURNO DE TRABALHO:
(1) MANHA (2) TARDE (3) PLANTAO DIURNO(12 HORAS) (4) NOITE
(5) OUTRO:

21

14. POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICIO? (1)SIM (2) NAO

22

15. VOCE RECEBEU CAPACITACAO DA INSTITUICAO SOBRE COVID-19? (1) SIM (2)NAO

23

16. SENTE-SE PROTEGIDO CONTRA A COVID-19 EM SEU AMBIENTE DE TRABALHO? (1) SIM  (2)NAO

24

17. O NUMERO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E ADEQUADO PARA A ASSISTENCIA? (1) SIM (2]
NAO

25

18. OS RECURSOS MATERIAIS E TECNOLOGICOS ESTAO ADEQUADOS EM NUMERO E QUALIDADE? (1) SIM
(2)NAO

26
27
28
29
30

19. COMO VOCE SE SENTE EM RELACAO AO SEU TRABALHO ATUAL?
(1) MUITO INSATISFEITO

(2) INSATISFEITO

(3) SATISFEITO

(4)MUITO SATISFEITO

31

20. INDIQUE ABAIXO DE ZERO A 10 O PONTO QUE MELHOR DESCREVE A SUA INTENCAO EM DEIXAR (
SEU TRABALHO ATUAL, NO PROXIMO ANO: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

32

21. INDIQUE, DE ZERO A 10, A NOTA QUE VOCE ATRIBUI AO SEU AMBIENTE DE TRABALHO EM RELACA(Q
A SEGURANCA DO PACIENTE: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO B - INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (IBM)

ESGOTAMENTO PROFISSIONAL
Por favor, leia cada afirmagdo e decida se vocé se sente desta forma com respeito ao
seu trabalho. Se voc€ acha que nunca teve esse sentimento, marque 1(um), marque o nimero

(de 2 a 5) que melhor descreve com que frequéncia vocé se sente desta maneira.

1 Eu me sinto emocionalmente 1 2 3 4 5
exausto(a) pelo meu trabalho
2 Eu me sinto esgotado(a) ao final de 1 2 3 4 5

um dia de trabalho.

3 Eu me sinto cansado(a) quando me 1 2 3 4 5
levanto de manha e tenho que encarar
outro dia de trabalho.

4 Eu posso entender facilmente o que 1 2 3 4 5
sentem os meus pacientes acerca das
coisas que acontecem no dia a dia.

5 Eu sinto que eu trato alguns dos 1 2 3 4 5
meus pacientes como se eles fossem

objetos.

6 Trabalhar com pessoas o dia inteiro 1 2 3 4 5
¢ realmente um grande esforgo para

mim.

7 Eu trato de forma adequada os 1 2 3 4 5
problemas dos meus pacientes.

8 Eu me sinto esgotado com meu 1 2 3 4 5
trabalho.

9 Eu sinto que estou influenciando 1 2 3 4 5

positivamente a vida de outras
pessoas através do meu trabalho.

10 Eu sinto que me tornei mais 1 2 3 4 5
insensivel com as pessoas desde que
comecei este trabalho.

11 Eu sinto que este trabalho esta me 1 2 3 4 5
endurecendo emocionalmente.

12 Eu me sinto muito cheio de 1 2 3 4 5
energia

13 Eu me sinto frustrado(a) com meu 1 2 3 4 5
trabalho.

14 Eu sinto que estou trabalhando 1 2 3 4 5
demais no meu emprego.

15 Eu ndo me importo realmente com 1 2 3 4 5
o que acontece com alguns dos meus

pacientes.

16 Trabalhar diretamente com 1 2 3 4 5

pessoas me deixa muito estressado

17 Eu posso criar facilmente um 1 2 3 4 5
ambiente tranquilo com os meus
pacientes.
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18 Eu me sinto estimulado depois de
trabalhar lado a lado com os meus
pacientes

19 Eu tenho realizado muitas coisas
importantes neste trabalho.

20 No meu trabalho, eu me sinto
como se estivesse no final do meu
limite.

21 No meu trabalho, eu lido com os
problemas emocionais com calma

22 Eu sinto que os pacientes me
culpam por alguns dos seus
problemas
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ANEXO C - PRACTICE ENVIRONMENT SCALE (PES)
AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL

CONSIDERANDO O CONTEXTO VIVENCIADO NA PANDEMIA DE COVID-19, INDIQUE
PARA CADA AFIRMATIVA SEU GRAU DE CONCORDANCIA POR MEIO DE UMA
ESCALA CRESCENTE DE 1 A 4, SENDO:

1 - DISCORDO TOTALMENTE; 2 - DISCORDO; 3 - CONCORDO:;

4 - CONCORDO TOTALMENTE.

1 Servigos de apoio adequados que me permitem dedicar 1 ) 3 4
tempo aos pacientes.

) Equipe médica e de enfermagem possuem boas 1 ) 3 4
relagdes de
trabalho.

3 Uma equipe de gerente/coordenador/supervisor, da 1 ) 3 4
unidade, que da suporte a enfermagem.

4 Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de 1 ) 3 4
educagdo continuada para a enfermagem.

5 | Oportunidade de desenvolvimento na carreira 1 2 3 4
profissional.

6 Os gerentes/coordenadores/supervisores, da unidade, 1 ) 3 4
utilizam os erros como oportunidades de aprendizagem
e ndo como criticas.

7 Tempo e oportunidade suficientes para discutir com 1 ) 3 4
outros enfermeiros os problemas relacionados aos
cuidados do paciente.

3 Equipe de enfermagem em niimero suficiente para 1 5 3 4
proporcionar aos pacientes um cuidado de qualidade.

9 O responsavel técnico/diretor/gerente de enfermagem ¢ 1 ) 3 4
um bom administrador e lider.

10 | Equipe de enfermagem suficiente para realizar o 1 2 3 4
trabalho.

11 | Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito. 1 2 3 4

12 | A enfermagem e os médicos trabalham bem em 1 2 3 4
equipe.

13 | Oportunidades de aperfeicoamento. 1 2 3 4

14 Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o 1 > 3 4
ambiente de cuidado ao paciente.

15 | Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes. 1 2 3 4
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16

O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da
unidade, d4 suporte a sua equipe, em suas decisoes,
mesmo que conflitem com as do médico.

17

A administragdo da institui¢ao ouve e responde as
preocupacdes dos trabalhadores.

18

Programa ativo de garantia da qualidade.

19

Os enfermeiros sdo envolvidos na direcdo interna do
hospital (como por exemplo, nos comités de normas e
de praticas clinicas).

20

Colaboragao (pratica conjunta) entre as equipes
médica e de enfermagem.

21

Programa de acompanhamento/tutoria dos
profissionais de enfermagem recém-contratados.

22

O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da
unidade, consulta a equipe sobre os procedimentos e
problemas do dia a dia.

23

Planos de cuidado de enfermagem escritos e
atualizados para todos os pacientes.

24

A designacao de pacientes promove a continuidade do
cuidado (isto ¢: um mesmo profissional de
enfermagem cuida dos mesmos pacientes em dias
consecutivos).
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Mdmero do Parecer: 4.347 463

Apresentacao do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objelivo da pesquisa” e "Avaliacdo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMM}GES_BASICﬁ.S_DO_PHOJETO_...de de
08/10/2020, preenchido pelos pesguisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: “No Brasil, 0s hospitals universitarios 530 centros de referéncia de média e alta complexidade para
o Sistema Unico de Sadde (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19. Nesses cenarios, destaca-se
a atuagao da enfermagem, pois € a categoria responsavel pela maioria dos cuidados recebidos pelos
pacientes durante a hospitalizagao, podendo influenciar diretamente na qualidade assistencial, seguranga
do paciente/profissional e busca pela exceléncia dos resultados institucionais, Assim, este estudo tem como
objetive geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-18 em hospitais universilarios
brasileiros, sob a perspectiva dos profissionais e pacientes. Trata-se de uma proposta multicéntrica nacional,
que redne 10 instituigdes de ensino federais, sendo duas de cada regiao do Brasil: (1) Sul: Universidade
Federal de Santa Catarina (proponente} e Universidade Federal de Santa Maria; (2} Sudeste: Universidade
Federal de 580 Paulo & Universidade Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste: Universidade Federal do Rio
Grande do Norte @ Universidade Federal da Bahia; (4) Norte: Universidade Federal do Para e
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Universidade Federal do Amazonas; e, (5) Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grossa e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A metodologia seré desenvolvida em trés etapas, com
distintas estratégias de pesquisa guantitativas e gualitativas, considerando os focos avaliados: (1) Gestao
hiospitalar, com analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 e entrevistas com
gestores hospitalares; (2) Lideranga, gestdo do cuidado e ambiente de pratica profissional, com foco na
equipe de enfermagem a partir da aplicagdo de instrumentos para caracterizacao pessoal e condigoes
laborais, Avaliagac do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice Environment Scale
(PES), alem de entrevistas qualitativas; (3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente, em que
serao aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da COVID-19 apds a alta hospitalar: Patient
Measure of Safety (PMOS), Readiness for Hospital Discharge Scale - Adult Form (RHDS) e Care Transitions
Measure - CTM-15, Também serao entrevistados os enfermeiros para descrever as estratégias de
enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da COVID-19 apos a alta
hospitalar. Em cada elapa. serao utilizadas tecnicas especificas de coleta e analise de dados quantitativas e
qualitativos, conforme o foco estudado. A partir da pesquisa, pretende-se contribuir com a producao de

novos conhecimentos para melhoria do cuidado em saudefenfermagem no SUS no combate a COVID-19.

Além disso, busca-se ampliar a massa critica em termos de profissionais da saude, estudantes e
pesquisadores acerca da gualidade do cuidado para lidar com pandemias e de possivels estratégias para o
desenvolvimento de padrées/boas praticas.”

Hipotese:
O cuidado de enfermagem a pacientas com COVID-19 e avaliado positivamente por gestores, profissionais
de salde e pacientes em hospitais universitarios brasileiros.

Metodologia: “Trata-se de uma proposta multicéntrica, gue sera desenvolvida por meic um estudo

transversal, descritivo e analitico, com artictlagao entre abordagem quantitativas e qualitativas de pesquisa.

Os cendrios do estudo serao os 10 Hospitais Universitarios vinculados as Universidades Federais que
integram o estudo, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul: Federal de Santa Catarina (proponente) e

Federal de Santa Maria; (2) Sudeste: Federal de Sao Paulo & Federal do Rio de Janeirg; {3) Nordeste:
Federal do Rio Grande do Norte e Federal da Bahia; (4) Norle: Federal do Para e Federal do Amazonas: e,

(5) Centro-oeste: Federal do Mato Grosso e
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Federal de Mato Grosso do Sul. A pesquisa sera desenvolvida em trés etapas, considerando cada um dos
focos avaliados no trabalho: 1) Gestao hospitalar; 2) Lideranga, gestao do cuidado e ambiante de pratica
profissional e 3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente, ETAPA 1 — GESTAQ HOSPITALAR
Consistira na analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19, relatbrios institucionais
e entravistas com gestores hospilalares ETAPA 2 — LIDERANGA, GESTAQ DO CUIDADO E AMBIENTE DE
PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM Abordagem guantitativa: Serfo aplicados irés instrumentos:
1) Caracterizacao pessoal e condigtes laborais; 2) Avaliagao do produto do cuidar em enfermagem
(APROCENF) & 3) Practice Environment Scale (PES). Abordagem qualitativa: Os participantes serdo
abordados visando explorar suas experiéncias sobre gestdo do cuidado, lideranga e ambiente de pratica
profissional a partir de um roteiro semiestruturado. Para a coleta dos dados qualitativos, os participantes
serdo convidados a fazer parte da pesquisa por e-mail, fornecido pela instituigao, sendo nesse momeanta,
apresentados aos objetivos da pesquisa, abordagem metodologica e ética. Etapa 3 — CONTINUIDADE DO
CUIDADO E EXPERIENCIA DO PACIENTEAbordagem Quantitativa: A populacio e amostra serd composta
por

pacientes que liveram alta da unidade de internacao hospitalar destinada a pacientes com COVID-19. A
primeira parte do questionario para coleta de dados contera variaveis relacionadas a caracterizagao dos
participantes, como: Iniciais do Nome: Data de nascimento; Sexo: Corfraga;

Escolaridade; Tempo de internagdo; Hospital; Entrevistador - data’hora. Ma sequéncia, serao utilizados os
seguintes instrumentos: (1) Patient Measure of Safely (PMOS); (2) Readiness for Hospital Discharge Scale-
Adult Form (RHDS) e (3) Care Transitions Measure - CTM-15. Abordagem Qualitativa: Os participantes
desta etapa serdo pacientes recuperados da COVID-19 e enfermeiros dos hospitais em que o estudo sera
desenvolvido. A coleta de dados com os pacientes sera realizada por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado, por telefone, contendo questdes essenciais que insliguem a abrangéncia das informagoes
esperadas, planejadas com base na Técnica de Incidente Critico. Também serdo entrevistados os
entermeiros para descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes
recuperados da COVID-18 apds a alta hospitalar, SESSAO INTEGRADORA FINAL DE TRANSLAGAD DO
CONHECIMENTO Serdc aplicadas estratégias de Integrated Knowledge Translation, com abordagem
colaborativa para pesquisar, o gue exige infegracao dos pesquisadores com usuarios do conhecimento, lais
como tomadores de decisdo, profissionais de saude, pacientes e formuladores de politicas para garantir
aplicabilidade na pratica, do conhecimento que sera produzido (LORENZINI et al., 2020). Ainda, ha
possibilidade da elaboragao de infograficos, ou outras estratégias de midia que sé mostrarem adequadas
para maior alcance dos resultados no publico-alve. OBSERVAGAQ: A descricdo
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detalhada dos instrumentos de coleta de dados e da operacionalizacao da proposta esta apresentada no
arquivo em anexo com a versdo completa do projeto/brochura do pesquisador”.

Critérios de inclusdo: Etapa 1: Para a etapa documental, serdo inciuidos os planos de contingéncia de
enfrentamento & COVID-19 dos hospitais universitarios brasileiros, Em relacio & parte empirica, os
participantes do estudo serdo gestoresftrabalhadores que participaram da construcao/implementagéo e
avaliagao dos planos de conlingéncia,

Etapa 2: profissional de enfermagem e lter experiénecia na atuacao na assisténcia direla aos pacientes em
setores de internagdo durante a pandemia de COVID-19 por, no minimo, rés meses.

Etapa 3: idade > 18 anos; ter fluéncia no idioma portugués do Brasil; pericdo minimo de 72 horas de
internagao no hospital antes da administragao do questionario, por se considerar um periodo razoavel para
0 paciente conhecer a instituicao e responder aos itens do questionario. Ja em relacao aos enfermeiros, 0s
critérios de inclusao serao: contrato emergencial, celetista ou concursado ha pelo menos 3 meses, com
experiéncia no cuidado a pacientes com COVID-12 nos hospitais universitarios.

Critérios de exclusao: Etapa 1! Para a etapa documenial, serdo excluidos os Planos de Contingéncia de
enfrentamento a COVID-19 dos hospitais universitarios brasileiros que ndo estejam disponiveis por meio
virtual. Em relagao a parte empirica, serfo excluidos os gestores & trabalhadores que estao afastados ou

aqueles que nao participaram desse processo, bem como, aqueles que nao aceitarem participar do estudo.

Etapa 2: profissionais em afastamento laboral no periodo de coleta de dados.

Etapa 3: pacientes sem capacidade para consentir em participar da pesguisa (por exemplo, devido a
alteragoes neurologicas, psiguiatnicas, doenga avangada ou em uso de sedagao). Pacienles que, apesar de
poderam consenlir em participar da pesquisa, estao muito debilitados ou angustiados (por exemplo, por
dificuldade respiratoria, dor ou pos-operatario imediato). Ja em relagdo aos enfermeiros, os critérios de

exclusao serdo: licenga medica e/ou afastamentos de oulra natureza durante o periodo da coleta de dados.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primaria:
Avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospilais universitarios brasileiros.
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Objetivo Secundario:

- Caracterizar os Hospitais Universitarios brasileiros no atendimento de pacientes com COVID-19; - Avaliar
0s planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros; -
Analisar o processo de elaboragido/implementagdo/avaliagao dos planos de conlingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros;- Caracterizar o perfil & as condijoes
laborais dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes com COVID-12;- Avaliar a experiéncia
de enfermeiros na gestio do cuidado e lideranga & pacientes com COVID em hospitais universitarios; -
Avaliar o ambiente de pratica profissional da equipe de enfermagem; - Desvelar a experiéncia do paciente
com o cuidado de enfermagem na internagdo hospitalar; - Analisar fatores relacionados a sequranca do
paciente sob sua perspectiva; - Descrever as estralégias de enfermeiros para a conlinuidade dos cuidados
de pacientes recuperados da COVID-19 apds a alta hospitalar; e, - Desenvolver estratégias para
translagao/tradugdo do conhecimento e das evidéncias produzidas aos participantes do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios:

Riscos: Informagoes do formulario base da PB “Ndo sao previstos riscos dé natureza fisica aos participantes
do estudo. Porém, ha a possibilidade de mobilizacio emocional relacionada a reflexdo sobre pratica
prafissional efou o enfretamento da doenga. Os pesquisadores, compreendendo esse potencial risco, irdo
interromper a coleta de dados, estarao dispostos a ouvir s participantes e retornar a coleta de dados em
outro momento, se o participante assim desejar”,

Beneficios: "Com relacao aos beneficios do estudo, esta pesquisa podera contribuir com o desenvolvimento
de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em satde e enfermagem no enfrentamento da COVID-
19. Além disso, o mapeamento da pratica de cuidado de enfarmagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios, podera dar visibilidade aos desalios e as boas praticas de cuidado que tém sido
desenvolvidas. Pretende-se também formecer subsidios para gestores e profissionais a partir do diagnostico
situacional do cuidado de enfermagem nos hospitais universitarios brasileiros.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Informacoes retiradas primariamente do formulario com informagoes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil elou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer,
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Trata-se de um macroprojeto, multicéntrico nacional, transversal, descritivo e analitico, com articulagdo entre
abordagem quantitativas e qualitativas de pesquisa.

Financiamento do MCTIC/CNPg/FNDCTMS/SCTIE/Decit N® 0T/2020, no valor de R$176.030,00.

Fais de origem: Brasil,

Numero de participantes no Brasil: 3040. A amostragem serd composta por 2000 enfermeiro(a)s. 1000
pacientes e 40 gestores hospitalares. Ndo consta o numero de paricipantes por centro.

Previsao de inicio do estudo: 01/12/2020.

Previséo de término do estudo: 31/08/2022

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pela chefe do Departamento de Enfermagem,
professora Kalia Cilene Godinho Bertoncello.

Constam autorizagbes institucionais, assinadas pelos representantes das seguintes instituigbes:
HU/MUFSC/EBSERH; HU/UNIFESP; HUSM/UFSM/EBSERH; HUOL/UFBN/EBSERH; HU/UFRJ; Complexo
Hospitalar/ UFPA/EBSERH; HUJM/AUFMT/EBSERH: HUMAP/UFMS/EBSERH; HUGWUFAM/EBSERH.

Constam os instrumentos para coleta de dados.

TCLE aos gestores e profissionais @ TCLE aos pacientes atendem as exigéncias da resolugao 466/12.

Recomendacoes:

Recomendamos que em proxima submissao as informacdes de financiamente devern constar da lolha de
rosto considerando esta informagdo da CONEP: "No caso especifico de agéncias de fomento nacionais
{como, por exemplo, CNPqg, FINEP. FAPs, etc.) e intemacionais (por exemplo, US-NIH) e, por se entender a
dificuldade de coleta da assinalura, aceita-se que os campos nome,
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cargolfungao, CPF, assinatura e data estejam em branco na parte reservada ao patrocinador, desde que o
orgao financiador esteja expressamente identiticado na Folha de Rosto e que seja apresentado documento
comprobatdrie do financiamento. Cabe esclarecer que o preenchimento do nome do patrocinador (campo 18
da Folha de Rosto) & automatico, estando vinculado ao campo “FINANCIAMENTO" da Plataforma Brasil.

Somente o nome do responsavel pelo “Financiamento primario” sera listado na Folha de Rosto como

patrocinador.”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Lembramos aos pesquisadores da necessidade de encaminhar ao CEP notificagoes com relatdrios e

parciais e final.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquive Pastagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 05/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1621138 pdf 22:32:15
TCLE / Termos de |TCLE_GESTORES_PROFISSIONAIS.p| 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimanto / df 22:31:12  |Erdmann
Justificativa de

cig

TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS_PAGIENTES_ | 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito

Assentimento / online. pdf 22:31:05 |Erdmann

Justificativa de

Projeto Detalhado / | Projeto_final_CEP.pdf 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito

Brochura 22;30:57 |Erdmann

igador

Folha de Rosto FolhaDeRosto_OK.pdt 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
10:54:04  |dos Santos

Declaragao de UNIFESP.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceilo

Instituicdo e 10:52:43 |dos Santos

| Infraestrutura

Declaragdo de UFSM.paf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito

Instituicdo e 10:52:36 |dos Santos

fura

Declaragao de UFSC.pdtf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceilo

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiteria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 4041

Bairra: Trindade CEP: 85.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: [48)3721-6094 E-mail: cop.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Conlinuagio do Parecer; 4.347.463

K

Instituicao e UFSC.pdf 10:52:26 |dos Santos Aceilo
Infragstrutura

Declaracao de UFRN.PDF 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceilo
Instituigao e 10:52:19  |dos Santos

| Infragstrutura

Declaracao de UFRJ.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicao e 10:52:08 |dos Santos

| Infraestoutura

Declaracao de UFPA.pdt 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicéo e 10:51:57 |dos Sanlos

| Infragstiutura

Declaragao de UFMT.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Ageito
Instituigao e 10:51:44 |dos Sanlos

| Infragstoutura

Declaracao de UFMS.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceilo
Instituigao e 10:51:35 |dos Santos

Infraestrutira

Declaragao de UFBA.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicao e 10:51:28 |dos Sanlos

Unfraestoutura

Declara¢ao de UFAM.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicao e 10:51:22 |dos Sanlos

Infraestuturg

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

MNao

FLORIANOPOLIS, 18 de Outubro de 2020
Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Reitoria |l R; Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade

UF: 5C

Municipie:
Telefone: (48)3721-6004

CEP: 88 040-400

FLORIANOPOLIS

E-mail: cep propesq@contato.udsc.br
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