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RESUMO

Objetivo: Compreender os significados das experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros de hospitais universitarios federais brasileiros acerca do planejamento e
implementagdo da Educagcdo Permanente em Saude durante a Pandemia de Covid-
19. Metodologia: Estudo exploratério, descritivo, multicéntrico e com abordagem
qualitativa, a partir de 81 entrevistas com enfermeiros gestores e assistenciais de dez
hospitais universitarios de universidades federais, sendo dois de cada regido do pais,
e que relataram suas experiéncias vivenciadas de educagdo permanente durante a
pandemia de COVID-19. Buscou-se respostas as questdes de pesquisa: Como os
enfermeiros gestores e assistenciais dos hospitais universitarios federais planejaram
e implementaram a Educagdo Permanente em Saude frente a pandemia de Covid-
19?7 Quais os significados destas experiéncias vivenciadas para estes enfermeiros?
Utilizou-se como analise dos dados, a analise tematica de conteudo de Bardin.
Resultados: As trés categorias evidenciadas foram: Categoria 1) Aspectos
relacionados a enfermagem na linha de frente, que teve como subcategorias- Cuidado
ao paciente com COVID-19 mesmo com o receio do contagio; e Enfermagem na linha
de frente da pandemia COVID-19; Categoria 2) As a¢des de Educacdo Permanente
em Saude desenvolvidas, que teve como subcategorias- Termos relacionados a
Educacao Permanente em Saude; Assisténcia a saude durante a pandemia Covid-19
;6 Temas das capacitacbes na pandemia Covid-19; Categoria 3) As iniciativas da
gestao, que teve como subcategorias- Gestao participativa em relagdo a educacéao
permanente e seguranca dos profissionais e pacientes; Desafios em relacdo a equipe
com dimensionamento apropriado e com profissionais qualificados; e Setores de apoio
para capacitagcdes, buscando melhorar a qualidade da assisténcia. Consideragoes
Finais: Concluiu-se, que foram reunidas informagdes fundamentais sobre as acoes
de Educacao Permanente em Saude nos hospitais universitarios federais, com a
finalidade de conduzir o profissional de enfermagem com segurancga e qualidade no
atendimento ao paciente com Covid-19 e que os enfermeiros como lideres do cuidado
participaram ativamente da implementacdo da Educagao Permanente em Saude nos
seus locais de trabalho. Assim, corrobora-se com a tese de que os significados
atribuidos pelos enfermeiros gestores e assistenciais dos hospitais universitarios
brasileiros sobre as experiéncias vivenciadas no planejamento e implementagéo da
Educacdo Permanente em Saude frente a ocorréncia da pandemia de Covid-19
conformam um conhecimento centrado na importancia da educacdo permanente em
circunstancias de pandemia, numa policrise de multiplas dimensdes, nos desafios em
dominar a complexidade da pratica da profissdo, bem como, de ter possibilidades de
acesso rapido as novas evidéncias cientificas e habilidades em lidar com os riscos
biolégicos em tempos de incertezas para melhor assegurar ao paciente o dominio dos
cuidados ofertados pela equipe de enfermagem em integracdo com a equipe
interprofissional.

Palavras Chaves: Coronavirus; COVID-19; Gestdo em saude; Hospitais
universitarios; Enfermagem; Educagao Permanente.



ABSTRACT

Objective: To understand the meanings of the experiences lived by nurses from
Brazilian federal university hospitals regarding the planning and implementation of
Continuing Health Education during the Covid-19 Pandemic. Methodology:
Exploratory, descriptive, multicenter study with a qualitative approach, based on 81
interviews with manager and care nurses from ten teaching hospitals at federal
universities, two from each region of the country, and who reported their experiences
of continuing education during the COVID-19 pandemic. We sought answers to the
research questions: How did manager and care nurses at federal university hospitals
plan and implement Continuing Health Education in the face of the Covid-19
pandemic? What are the meanings of these experiences for these nurses? Bardin's
thematic content analysis was used as data analysis. Results: The three categories
highlighted were: Category 1) Aspects related to front-line nursing, which had the
following subcategories: Care for patients with COVID-19 despite the fear of contagion;
and Nursing on the front line of the COVID-19 pandemic; Category 2) Continuing
Health Education actions developed, which had as subcategories - Terms related to
Continuing Health Education; Health care during the Covid-19 pandemic; and Training
topics during the Covid-19 pandemic; Category 3) Management initiatives, which had
the following subcategories: Participatory management in relation to continuing
education and safety of professionals and patients; Challenges in relation to a team
with appropriate dimensions and qualified professionals; and Support sectors for
training, seeking to improve the quality of assistance. Final Considerations: It was
concluded that fundamental information was gathered about Permanent Health
Education actions in federal university hospitals, with the purpose of guiding nursing
professionals with safety and quality in providing care to patients with Covid-19 and
that nurses as care leaders actively participated in the implementation of Continuing
Health Education in their workplaces. Thus, it corroborates the thesis that he meanings
attributed by manager and care nurses of Brazilian university hospitals about the
experiences lived in the planning and implementation of Continuing Health Education
in the face of the Covid-19 pandemic constitute knowledge centered on the importance
of continuing education in pandemic circumstances, in a polycrisis of multiple
dimensions, in the challenges of mastering the complexity of the practice of the
profession, as well as having possibilities for rapid access to new scientific evidence
and skills in dealing with biological risks in times of uncertainty to better ensure that
the patient has mastery of the care offered by the nursing team in integration with the
interprofessional team.

Keywords: Coronavirus; COVID-19; Health management; University hospitals;
Nursing; Permanent Education.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Dimensdes de analise da implementacéo dos Planos de Contingéncia para

o] enfrentamento da Covid-19 nos Hospitais Universitarios
BraSil IrOS. ... e e e e eaa 52
Quadro 2- Codificagao e Categorizagdo das entrevistas ...........ccccveveveeiiiii e 59

Quadro 3- Agdes de Educagao Permanente e simulagao nos hospitais
O LAY 1 = [ 1 PR 82

Quadro 4- Categorias e subcategorias do estudo..............uuueiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 97



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas dos hospitais universitarios brasileiros............cc..c.cccceeee.. 49
Tabela 2 - Entrevista semiestruturada com enfermeiros assistenciais...................... 53
Tabela 3 - Caracterizagao dos participantes do estudo.............cooovriiiiiiiiiiiiiieee. 56



ANVISA
APROCENF
CCIH

CDC
COFEN
CNPq
Covid-19
DCV

DM

DPOC
ECMO
EPIs

EPS
GEPADES

HAS

HUFs
MCTIC
MERS-CoV
MS

OMS

ODS

OPAS
PNEPS
PNEPS-SUS

SARS-CoV-1
SARS-CoV-2
SRPA

SUS

TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Avaliagédo do Produto do Cuidar em Enfermagem
Centro de Controle de Infeccdo Hospitalar
Centros de Controle e Prevencao de Doencas
Conselho Federal de Enfermagem
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Doencga do Coronavirus 2019
doencgas cardiovasculares
diabetes mellitus
doencga pulmonar obstrutiva crénica
maquinas de oxigenag¢ao por membrana extracorpérea
Equipamentos de Protecéo Individual
Educacao Permanente em Saude
Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao em Politicas e
Gestao do Cuidado e da Educagdo em Enfermagem e Saude
hipertensao arterial
Hospitais Universitarios Federais
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagées e Comunicagdes
coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio
Ministério da Saude
Organizagao Mundial de Saude
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizagao Pan- Americana da Saude
Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude
Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude
sindrome respiratoria aguda grave
Sindrome Respiratdria Aguda Grave de Coronavirus 2
Sala de Recuperacao Pds-Anestesia
Sistema Unico de Salde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UFSC
UFSM
Unifesp
UFRJ
UFRN
UFBA
UFPA
UFAM
UFMT
UFMS
UTI
3D

Universidade Federal de Santa Catarina
Universidade Federal de Santa Maria
Universidade Federal de Sdo Paulo
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Universidade Federal da Bahia
Universidade Federal do Para

Universidade Federal do Amazonas
Universidade Federal de Mato Grosso
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Unidade de Terapia Intensiva

tridimensional



SUMARIO
1 INTRODUGAOQ ......ccoeeirereieeceeiaessessesaessessessessessesassssssesssssesssssesssssssssssssssssesssssssssnns 10
2 OBUETIVOS ... ccccensrre s e s s s s ss s ssssnns s e e s s s s s ssamms s e e e e e e s s s s nmmnn e e e e e eesnnnnsnnnnns 17
2.1 OBJETIVO GERAL ....ccooviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Erro! Indicador nao definido.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......ocoieoeeeeeeeeeeeee e 17
3 DECLARAGAOQ DE TESE.......ccoeetiieisesseenssessessessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 18
4 FUNDAMENTAGAO TEORICA ........cooeiritenciress e ssess s ssesns e saesssssssssssssssssssnnas 18
4.1 A PANDEMIA COVID-19 ...ttt ettt a e e e e e rree e e e e e e e e e 19
4.2 ENFERMAGEM FRENTE A COVID-19.....uutiiiiiiiei it 23
4.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM SOBRE O CUIDADO DE PACIENTES COM COVID-19................. 31
5 MARCO TEORICO........cceiirreieneeeseesassessessessssesesssssssessssessssssssssssssessssssssssssssnses 40
5.1 EDGAR MORIN: O PENSAMENTO COMPLEXO.........ccccitiiiieeiiiiiiiiee e 40
5.2 COMPLEXIDADE E EDUCACAO: CONTRIBUICOES DO PENSAMENTO
COMPLEXO DE MORIN PARA A EDUCACAD........coieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
5.3 A RELACAO ENTRE A COMPLEXIDADE E A RELIGACAO DE SABERES
INTERDISCIPLINARES NA SAUDE.........ccooiitiieee e 43
BIMETODO........oooieeeeeeeeeee ettt ettt 46
6.1 TIPODE ESTUDO.......c oottt e e e e e 46
6.2 LOCAL DO ESTUDO......cutiiiiieiiiiiiiie ettt ettt e e e et eae e e e e e rae e e e e s e nnnneeeaens 48
6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO.....ccciiiiiiiiieee e 50
6.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS.......ooeieieeeeeeeeeee e 51
8.5 ASPECTOS ETICOS......ooieoeeeeeeeeeeeee ettt en e 55
T.RESULTADOS . ... ..ottt e e e e e e e e s 56

7.1 MANUSCRITO 1- Estratégias de Educacao Permanente durante a pandemia
Covid-19 nos hospitais universitarios brasileiros................ccoooeeeiiiiciiiiiiieeeeeee 63
7.2 MANUSCRITO 2- Uso da simulagédo como estratégia de Educagado Permanente
durante a pandemia Covid-19 nos hospitais universitarios
0] = TS LT ] {0 PP 79
7.3 MANUSCRITO 3- Vivéncias de enfermeiros de hospitais universitarios durante a
pandemia de COVid-19..... ... e e e e e e 93



8. CONSIDERAGCOES FINAIS.........co oo cccssmemssrreer s e s e e s s e s e s s s mmmmnnnns 117
REFERENCIAS ...t eeteeeeeeeeseeasesesaseaesensanssnssassessasaensanssnssassassansaneensenssneas 120
ANEXO A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.......cccceeecimiimirmiiecreennns 138

ANEXO B- Guia para observagoes do entrevistador/ conclusoées
[0 (=T 1T T = = 3 141
ANEXO C- Roteiro de entrevista semiestruturada/ caracterizagcdo dos
enfermeiros gestores... ... —————— 142

ANEXO D- Roteiro semiestruturado de entrevista com os enfermeiros

Lo T=E53 o 4= 143
ANEXO E- Questionario de caracterizagao dos enfermeiros assistenciais....... 144
ANEXO F- Entrevista semiestruturada com enfermeiros assistenciais............. 145
ANEXO G- Parecer Consubstanciado do CEP...........ccccmmmmimriemccsciiiiiiinninnnnnnnns 146

ANEXO H- Artigo “Linhas de agoes dos hospitais universitarios a partir dos
planos de contingéncia na pandemia Covid-19” publicado pelas autoras na
REUFSM....... o s s s s sa s s e s e e e e e e e e e e nnn e mnannnnsnssnn 154



APRESENTACAO

No inicio de 2020, foi quando a pandemia de Covid-19 desencadeou no Brasil,
neste momento eu estava atuando como enfermeira de um Centro de Saude na cidade
de Florianépolis. Desde o comego da pandemia atendi diversos pacientes com Covid-
19 que procuravam o Centro de Saude para atendimento e realizagao do teste.

Em setembro de 2021 fui chamada pelo concurso da EBSERH, para atuar
como enfermeira no Hospital Universitario da UFSC. Desde entdo comecei a atuar em
uma Unidade de Internacdo Cirurgica, e alguns pacientes durante a internagao
contrairam o virus Covid-19 e permaneciam isolados nesta unidade. Ja que naquele
momento o pico da pandemia ja havia passado e ndo se tinha mais unidades
especificas para internacdo do paciente com Covid-19.

Portanto, minha escolha pelo tema foi porque desde o meu trabalho de
conclusao de residéncia em 2017 e minha dissertagdo de mestrado apresentada em
2019 foram sobre Educacédo Permanente em Saude (EPS), percebo como essencial
trabalhar a EPS em todos os servicos de saude, visto que através dos problemas
levantados em cada setor s&o procuradas metodologias para capacitagdo, como € o
caso da simulagao, tendo como finalidade uma assisténcia mais eficiente e segura.

Como estavamos em uma pandemia e existia um macroprojeto sobre o cuidado
ao paciente com Covid-19 em hospitais universitario brasileiros, liderado pela minha
orientadora Prof? Dr? Alacoque Lorenzini Erdmann, participei de uma das etapas de
coleta de dados no HU/UFSC e decidi trabalhar com os dados das entrevistas com os
enfermeiros gestores e enfermeiros assistenciais em relacdo aos discursos sobre
EPS.
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1 INTRODUGAO

O mundo foi surpreendido por uma doenga emergente causada pelo novo
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave de Coronavirus 2), que causou a
pandemia de Covid-19 (Doenga do Coronavirus 2019), identificado pela primeira vez
em 2019 em Wuhan, na China (Johns Hopkins University & Medicine, 2020; Spellberg
et al., 2020).

Neste caminho de enfrentamento a pandemia, o Brasil, através do Ministério
da Saude (MS), em 04 de fevereiro de 2020, decretou oficialmente emergéncia
sanitaria para todo o territério nacional, objetivando antecipar a¢gdes de controle e
combate a Covid-19. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou, no dia 11 de
marc¢o de 2020, a situagdo de pandemia devido a Covid-19 (Brasil, 2020; Correia,
Ferreira, 2022).

As principais vias de transmissdo da doenca sao as goticulas no trato
respiratorio e por contato. Outra via de transmisséo € por aerossois, na qual todas as
pessoas estado predispostas a contrair o virus. Os principais sinais e sintomas da
Covid-19 sao: dispneia, febre, tosse seca, dores no corpo e garganta, coriza, vomitos,
diarreia e erupgdes cutdneas, que nos casos graves pode levar a insuficiéncia
respiratoria progressiva, necessitando de um suporte ventilatério imediato (Zhang,
2020; Xu et al., 2020; Joob, Wiwanitkit, 2020).

A doenga provocada pelo coronavirus, apresentou maior mortalidade na
populagdo com idade avancada e com existéncia de comorbidades tais como
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial (HAS), doencgas cardiovasculares (DCV),
obesidade, doencas renais e respiratorias (Huang et al., 2020; Cummings et al., 2020).

Logo, foram necessarias medidas como: isolamento dos casos; incentivo a
higienizacdo das maos, adogao de etiqueta respiratéria e ao uso de mascaras faciais;
e medidas progressivas de distanciamento social nos picos da pandemia, com o
fechamento de escolas e universidades, a proibicdo de eventos de massa e de
aglomeracgoes, a restricdo de viagens e transportes publicos, a conscientizagdo da
populagdo para que permanecesse em casa, até a completa proibigdo da circulacao
nas ruas, exceto para a compra de alimentos e medicamentos ou a busca de
assisténcia a saude (Aquino et al., 2020). Tais medidas foram implementadas de
forma gradual e diversa nos diferentes paises, com maior ou menor intensidade, e

seus resultados dependeram de aspectos socioecondmicos, culturais, de
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caracteristicas politicas e de saude, assim como dos procedimentos operacionais na
sua implementacgao (Aquino et al., 2020).

A permanéncia destas medidas dependeu do estabelecimento de politicas de
protecdo social e de apoio as populagbes vulneraveis, que garantissem a
sobrevivéncia dos individuos e das familias enquanto durassem as restrigdes para o
desenvolvimento de atividades econdémicas. No Brasil, as numerosas desigualdades
sociais e regionais, as 66 milhdes de pessoas pobres e extremamente pobres, e 40%
da populacdo formalmente ocupada (IBGE, 2018) exigiram medidas econdmicas
urgentes que garantissem renda minima aos mais vulneraveis e protegao ao trabalho
dos assalariados, podendo garantir a adesdo de grande parcela da populagao as
medidas de distanciamento social (Aquino et al., 2020).

Desta forma, o coronavirus € uma doenca de notificagdo compulséria imediata,
devendo ser informada ao MS em até 24 horas apds o atendimento de um caso
suspeito ou confirmado. Para analisar e compreender os casos notificados por Covid-
19, é fundamental um sistema de informagdes de qualidade, confiavel, apresentar os
campos preenchidos de forma correta, com dados completos e atualizados. A baixa
qualidade do preenchimento dos dados na ficha de notificagdo da Covid-19 prejudica
a analise epidemioldgica do agravo e o acompanhamento da dinamica da doenga,
comprometendo a adogcdo de medidas de intervengdao de forma apropriada para
minimizar os efeitos da doenga e sua expansao para outras regides (Brasil, 2017;
Siqueira et al., 2020; Klaucke et al., 1988).

Portanto, conforme os casos de Covid-19 foram aumentando, foi necessario a
reestruturacdo das unidades de saude, incluindo ampliagdo de leitos, recursos
humanos, Educagédo Permanente em Saude (EPS) e uso de equipamentos e materiais
de protegao individual (Brasil, 2020; Brasil, 2020).

Desta maneira, a pandemia trouxe visibilidade a atuacao dos profissionais de
saude, principalmente em paises que alcangaram aceleradamente alto numero de
casos da doenca e indices de mortalidade alarmantes. Destacando-se a enfermagem,
maior forca de trabalho na saude que representa, aproximadamente 59% das
profissdes de saude, emergindo a necessidade de reinventar e valorizar a profissao
(Lai et al., 2019; Heinzerling et al., 2020; Livingston; Bucher, 2020, WHO, 2020).

Profissionais de enfermagem (enfermeiras, técnicas e auxiliares) atuaram na
linha de frente da pandemia proporcionando cuidados criticos aos pacientes

internados nas instituicdes de saude e cumprindo papéis essenciais na colaboragao
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com oOs servigos de vigilancia a saude e com a investigagdo epidemiologica.
Enfermeiras sdo fundamentais na educacao de pacientes, familiares e da populacao
em geral, especialmente quanto as medidas de prevencgéo e do controle da infec¢ao
pelo SARS-CoV-2, retificando informag¢des distorcidas sobre o virus e sua
transmissao, ainda tem papel na organizagao do processo de trabalho em saude na
elaboragcdo de protocolos e na gestdo e planejamento de politicas de saude
relacionadas a pandemia (Wen et al., 2020; Choi; Jeffers; Logsdon, 2020).

Sugerindo fortalecimento da liderangca do enfermeiro que mesmo com papel
importante no enfrentamento da pandemia, necessita de protagonismo politico e na
gestdo para a tomada de decisdo e conquista de direitos. Ja que o enfermeiro é
protagonista na formulagéo e implementacéo de planos de educagédo permanente em
saude para as equipes de enfermagem e demais profissionais da saude.

Por isso, em todo o processo de estruturagao e direcionamento do cuidado ao
paciente, o enfermeiro tem papel fundamental, sendo protagonista no cuidado em
saude (Santos et al., 2022).

A midia esteve noticiando entrevistas de coragem e sacrificio de enfermeiros,
que lutaram incansavelmente para assegurar cuidados pautados na ética, no respeito
e na humanizacdo, mesmo quando as condi¢des de trabalho n&do sao satisfatérias.
Exercer a enfermagem nos tempos de pandemia representou grande desafio para
todos os profissionais dessa categoria (Daly et al., 2020; Costa, Santos, Costa, 2021).

Neste contexto, a enfermagem procura se fortalecer enquanto ciéncia e renova
a sua luta por valorizacao profissional e reconhecimento técnico, cientifico, financeiro
e social. Por entender que a enfermagem exerce papel singular e fundamental no
cuidado aos pacientes, torna-se importante assegurar o exercicio de sua autonomia
profissional em todos os espacos de atuacao, com a finalidade de certificar um maior
poder de decisdao na execugao de seu oficio (Geremia et al., 2020; Costa, Santos,
Costa, 2021).

Usualmente, durante a assisténcia a saude, é assegurada a aplicagao das
precaugdes padrao, com objetivo de garantir a seguranga dos profissionais e
pacientes. Durante a pandemia foi necessario que 0s servigos ajustassem seus
protocolos, seja com medidas administrativas, ambientais, assistenciais ou de
engenharia. Estas medidas sdo adotadas mesmo antes da chegada do paciente e
apo6s a saida deste do servigo (Gallasch et al., 2020).

Na perspectiva dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da
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Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) e da Politica Nacional
de Educagdo Popular em Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-
SUS), o processo de trabalho em educagédo em saude, baseado na identificagdo das
necessidades praticas e tedricas, deve ser conduzido de maneira coletiva e
compartilhada, envolvendo profissionais de diversas profissdes, de forma
interdisciplinar. Pensar sobre a educacdao em saude e formular estratégias que
produzam ag¢des educativas resolutivas das demandas existentes no ambiente social
e de trabalho devem ser compromissos de todos os profissionais de saude (Brasil,
2004), principalmente do enfermeiro que lidera a equipe de enfermagem e compartilha
saberes com a equipe de enfermagem e a equipe interdisciplinar.

Segundo a PNEPS, a EPS é uma estratégia politico-pedagogica que abrange
como objeto os problemas e necessidades que surgem do processo de trabalho em
saude e incorpora o ensino, a atengao a saude, a gestao do sistema e a participagao
e controle social no cotidiano do trabalho com intuito de produzir mudangas neste
contexto. Objetivando a qualificagdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em
varios niveis do sistema, buscando a melhoria do acesso, qualidade e humanizagao
na prestacao de servigcos e para o fortalecimento dos processos de gestado politico-
institucional do Sistema Unico de Saltde (SUS), no ambito federal, estadual e
municipal (Brasil, 2018).

Além disso, o conceito de EPS conecta trabalho e educacdo, tornando
essencial a indissociabilidade entre as areas de Saude e Educagdo como principio
estratégico para a consolidacdo do SUS e o enfrentamento da pandemia (Brasil,
2004).

A Organizagado Pan- Americana da Saude (OPAS) enfatiza que, para garantir a
seguranga dos trabalhadores da saude € necessario garantir capacitagao adequada
por meio de um plano de capacitagao viavel, afastar profissionais de grupos de risco,
garantir as medidas preventivas, fornecer informacoes, instrugdes, adquirir e distribuir
uma quantidade adequada de EPIs, implementar protocolos e sistemas para o
gerenciamento e monitoramento de casos e assegurar que os funcionarios saibam
como identificar e descrever quaisquer sintomas (OPAS, 2020).

Mesmo com o medo do contagio e de transmissdo da doenga Covid-19 aos
familiares, os profissionais de saude se responsabilizaram com o trabalho e
participaram das capacitagdes que foram necessarias, ja que a Covid-19 era uma

doenca desconhecida. Assim, foram necessarias capacitagdes tanto sobre o0 manejo
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clinico da doenga, pratica baseada em evidéncias sobre os sinais e sintomas que o
virus causa no organismo, quanto da efetivagao pratica da técnica adequada de
paramentacio e desparamentacio, visando diminuir o risco de contaminacéo e erros
técnicos (Oliveira et al., 2020).

Uma das formas de capacitar a equipe de enfermagem na pandemia foi com o
uso da simulagdo clinica. A simulagdo clinica fomenta aos profissionais realizar
procedimentos assistenciais com seguranga e proporciona a formagdo de
profissionais mais capacitados e confiantes na assisténcia ao paciente com Covid- 19,
assim, contribuindo para a minimizagao dos riscos relacionados a assisténcia. O
ambiente de simulagcdo estimula o profissional na tomada de decisbes perante a
equipe de Enfermagem (Pimentéo et al., 2021).

Como cenario, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) no Brasil tém
grande importancia no atendimento a pacientes com Covid-19, sendo centros de
referéncia de média e alta complexidade para o SUS. Ainda, tém papel significativo
na formacao de recursos humanos em saude e no apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo nas instituicdes de ensino superior as quais estdo vinculados (EBSERH,
2020; Medeiros, 2020).

Nos hospitais, as acées de enfrentamento a Covid-19 variaram conforme a
gravidade dos pacientes, o perfil assistencial do hospital e a epidemiologia local da
doenca. Desta forma, observou-se que os principais desafios dos hospitais
envolveram a ampliacao de leitos de terapia intensiva, capacitagao dos profissionais
e aquisicdo de equipamentos de proteg¢ao individual em qualidade e quantidades
adequadas (Medeiros, 2020; Oliveira et al., 2020; Di Gennaro et al, 2020).

Essas intervengdes foram dindmicas e adaptaveis a evolugcdo epidémica da
doenca. Desta maneira, o sucesso no processo de gestao hospitalar desse quadro de
emergéncia de saude publica demandou oferta de cobertura assistencial com foco na
avaliagdo, prevengao e tratamento dos casos diagnosticados, todas essas questdes
foram elencadas nos planos de contingéncia de cada instituicdo de saude (Oliveira,
Lucas, lquiapaza, 2020; Shen et al., 2020)

Dessa forma, um instrumento de planejamento e preparacédo de resposta a
eventos adversos de quaisquer tipos, previstos na Codificacdo Brasileira de Desastres
- COBRADE, é o Plano de Contingéncia de Protecéo e Defesa Civil (PLANCON-PDC).
Nele se definem e caracterizam os cenarios de risco, se explicitam os niveis de risco

considerados e se estabelecem as dindmicas e agdes operacionais a implementar em
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cada um desses niveis, quando da iminéncia ou ocorréncia do evento adverso a que
0s cenarios de riscos aludem, incluindo questdes de comunicagao, protocolos
operacionais, recursos humanos, recursos materiais a utilizar e sistema de
coordenacgao operacional, através da previsdo e acionamento de um Sistema de
Comando de Operagao (SCO) para gestao de crise (Santa Catarina, 2020).

O Plano de Contingéncia para a Covid-19, a partir de cenarios de risco
identificados, define estratégias, acdes e rotinas de resposta para o enfrentamento da
pandemia, incluindo retorno das atividades presenciais, administrativas e escolares
(Santa Catarina, 2020).

Logo, o enfrentamento da pandemia de Covid-19 exigiu planejamento de
politicas e praticas gerenciais eficazes para fornecimento de condi¢des estruturais
para o cuidado em saude nos cenarios hospitalares (Santos et al., 2020). Dentre as
problematicas que surgiram com a pandemia Covid-19, uma das estratégias de
enfrentamento foi a educacdo permanente dos profissionais de saude, naquele
momento foi necessario de forma repentina estruturar os servicos hospitalares para
capacitacao da equipe multiprofissional e interprofissional, com o propdsito de atender
de forma segura e efetiva os pacientes com Covid-19, também buscando a prevencgéao
da infecgao pelos profissionais de saude.

Os enfermeiros lideram o planejamento e a implementacdo da educacgao
permanente em saude. Possuem competéncia na sua formacdo académica, bem
como, fungao técnica e gerencial para prover e garantir desempenho adequado dos
profissionais da saude, especialmente, os da enfermagem.

Todavia, embora se trate de um trabalho continuo e permanente, com o
surgimento desta pandemia esta agdo passou a ser prioritaria e emergencial,
demandando busca de condutas e conhecimentos para além das usuais. Portanto,
teve um impacto significativo nas experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros.

Desenvolver acgdes de educacdo permanente em saude, através da
capacitacao dos trabalhadores da saude, de forma coletiva, buscando a qualificacéo
e a conscientizagao, contribuiu para a aplicabilidade da autoprotecéo e das medidas
de combate da infecgao pela Covid-19 (Lopes; Lima; Rodrigues, 2021).

Segundo o Dicionario Infopédia da Lingua Portuguesa, ter vivéncia significa o
modo como alguém vive, se comporta e desenvolve uma impressdo ou uma
experiéncia psiquica de vida. Ja uma experiéncia significa o ato ou efeito de

experimentar, trata-se do conhecimento por meio dos sentidos de uma determinada
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realidade, o conhecimento obtido pela pratica de uma atividade ou pela vivéncia
(PORTO, 2024).

Portanto, os enfermeiros dos hospitais universitarios federais tiveram a mesma
vivéncia no enfrentamento da pandemia de Covid-19, mas cada enfermeiro teve
experiéncias distintas ou préprias ao se deparar com os obstaculos impostos pela
pandemia. Assim, pode-se concluir que os enfermeiros tiveram experiéncias através
das suas vivéncias na linha de frente da pandemia Covid-19 e puderam trazer
significados relacionados as suas experiéncias vivenciadas.

A partir do exposto, delineou- se como questdes de pesquisa: Como os
enfermeiros gestores e assistenciais dos hospitais universitarios federais
brasileiros planejaram e implementaram a Educaciao Permanente em Saude
frente a pandemia de Covid-19? Quais os significados das experiéncias

vivenciadas para estes enfermeiros?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os significados das experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros
de hospitais universitarios federais brasileiros acerca do planejamento e
implementagdo da Educacdo Permanente em Saude durante a Pandemia de Covid-
19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as vivéncias de enfermeiros dos hospitais universitarios federais
brasileiros em relagdo ao processo de implementacdo das estratégias de

Educagao Permanente em Saude na pandemia de Covid-19.

e Investigar a experiéncia de enfermeiros de dez hospitais universitarios federais
brasileiros, acerca da utilizacdo da simulacdo em saude no desenvolvimento de
competéncias profissionais para atuar no cuidado a pacientes durante a pandemia

pela Covid-19.

e Compreender os significados para os enfermeiros gestores e assistenciais de dez
hospitais universitarios federais brasileiros sobre as experiéncias vivenciadas no
planejamento e implementacdo da Educacdo Permanente em Saude frente a

ocorréncia da Pandemia de Covid-19.
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3 DECLARAGAO DE TESE

Os significados atribuidos pelos enfermeiros gestores e assistenciais dos
hospitais universitarios brasileiros sobre as experiéncias vivenciadas no planejamento
e implementacdo da Educagcdo Permanente em Saude frente a ocorréncia da
pandemia de Covid-19 conformam um conhecimento centrado na importancia da
educagao permanente em circunstancias de pandemia, numa policrise de multiplas
dimensdes, nos desafios para dominar a complexidade da pratica da profissdo, bem
como, de ter possibilidades de acesso rapido as novas evidéncias cientificas e
habilidades em lidar com os riscos biolégicos em tempos de incertezas para melhor
assegurar ao paciente o dominio dos cuidados ofertados pela equipe de enfermagem

em integracdo com a equipe interprofissional.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O presente capitulo esta organizado da seguinte forma: no tépico 3.1 sera
apresentado o contexto histérico da pandemia Covid-19 no Brasil e no mundo, no item
3.2 sera demonstrado o trabalho da enfermagem frente a pandemia Covid-19, e o
tépico 3.3 discorrera sobre a educagao permanente em saude para os profissionais

de enfermagem sobre o cuidado aos pacientes com Covid-19.

4.1 APANDEMIA COVID-19

Em dezembro de 2019, surgiu em Wuhan na China um novo coronavirus, que
se espalhou repentinamente por todo o pais (Lu et al., 2020; Li et al., 2020; Munster
et al., 2020). O reconhecimento desse microrganismo seguiu o de dois virus
semelhantes: o coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-1) e 0
coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) (Lippi; Plebani,
2020). Denominando-se SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de Taxonomia de
Virus, doenca respiratoria provocada pelo virus foi nomeada doencga Covid-19 pela
OMS (Gorbalenva et al., 2020). O coronavirus pertence a uma grande familia de virus,
encontradas em diferentes espécies de animais, incluindo camelos, gado, gatos e
morcegos (Brasil, 2020).

Havia mais de 80.000 casos confirmados de Covid-19 na China e mais de 3.000
mortes atribuidas a doenga em abril de 2020 (CNSC, 2020). A COVID-19 se espalhou
pelo mundo, ultrapassando todas as fronteiras e se alastrou para mais de 224 paises.
Mais de 02 milhdes e 400 mil casos da Covid-19 foram contabilizados no mundo com
165 mil 6bitos até abril de 2020 (Alhazzani et al., 2020).

Devido ao rapido crescimento no numero de pacientes infectados na China,
havia profissionais de saude insuficientes para atender a demanda (Feng et
al., 2020). Por conseguinte, o governo chinés adotou varias medidas para enfrentar a
pandemia e impedir sua propagacgao: apoio financeiro para tratamento (REC, 2020),
construcao de hospitais temporarios, uma politica de admissao de todos os pacientes
com Covid-19 em hospitais, envio de equipe médica do exército entre outras
medidas. Varias equipes de saude correram para Wuhan para apoiar os profissionais

de saude da linha de frente (Feng et al., 2020). Cerca de 10.000 equipes de varias
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instituicbes estavam na linha de frente prestando assisténcia aos pacientes. Conforme
a Comissao Municipal de Saude de Wuhan (2020), até 16 de fevereiro de 2020, a
cidade havia designado 46 hospitais e 18.816 leitos para pacientes isolados por Covid-
19. Destes, foram utilizados 18.037 leitos, com taxa de utilizacao de 96%.

No Brasil, a Covid-19 iniciou em fevereiro de 2020, na Cidade de Séo Paulo,
estendendo-se em margo para todas as capitais. Segundo o MS, em maio 50% dos
casos no Brasil estavam no Norte e Nordeste, desses 22% eram no Norte do Pais.
Portanto, no Nordeste e Norte do Brasil a incidéncia foi maior, do que no Sul e no
Centro-Oeste (Brasil, 2020).

Mais de 180 paises, incluindo o Brasil, notificaram os casos de Covid-19. No
Brasil, em abril de 2020 foram notificados 43.079 casos confirmados, 2.741 ébitos,
com uma taxa de letalidade de 6,4% (NIH,2020).

O Brasil ultrapassou o numero de 336 mil mortes no ano de 2020 causadas
pela Covid-19. No presente estudo, sdo 47.788 profissionais de enfermagem
contaminados pela doenga, sendo 541 6bitos até o momento em que foram divulgados
os dados (COFEN, 2021).

As informagdes sobre as mortes de profissionais de saude sdo suposigdes,
nao existe um numero exato. Conforme o levantamento de dados dos cartorios
brasileiros, 5.798 trabalhadores do setor perderam a vida desde marco de 2020 até
abril de 2021 no Brasil (Lacerda, 2021). Outros dados internacionais indicam que
aproximadamente 115 mil profissionais da saude morreram vitimas de Covid-19
(Palheta, 2021).

A transmissao do virus Covid-19 ocorre através de goticulas de saliva ou
descarga do nariz quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala (Chu et al.,
2020). Estudos mostraram que o virus pode permanecer suspenso no ar, na forma de
aerossois, por varias horas (Chu et al., 2020). A transmissao pode ocorrer também
pelo contato com objetos ou materiais contaminados, a forma mais rapida é por aperto
de maos, seguido dos contatos com os olhos, nariz ou boca. Para o OMS um individuo
pode transmitir a doenga para até cinco pessoas (Brasil, 2020)

Os sintomas da Covid-19 incluem febre, tosse seca, cansacgo, espirros, coriza,
febre, fadiga, mialgia, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, perda de paladar
ou olfato, diarreia, erupg¢ao cutdnea na pele ou descoloracdo dos dedos das maos ou
dos pés (OMS, 2020). Como sintomas graves podem aparecer dificuldade para

respirar, dor no peito e perda de fala ou movimento (OMS, 2020). Na Covid-19 grande
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propor¢cao de pessoas infectadas ndo apresenta sintomas, portanto, serve como
portadora assintomatica. O virus Covid-19 pode ser transmitido de portadores
sintomaticos e assintomaticos para outras pessoas e causar a doenga (Halpern; Tan,
2020).

Algumas comorbidades fazem com que os pacientes agravem seu quadro da
doenga, como € o caso da obesidade que tem sido associada a um maior risco de
necessidade de ventilagdo mecénica invasiva em pacientes com Covid-19 (Simonnet
et al., 2020). No estudo realizado, a maioria dos pacientes estava acima do peso
(80,6%) e constantemente obesa (35,7%), indicando relagdo entre obesidade e
infeccdo grave por SARS-CoV-2. Tal como outros estudos (Arentz et al., 2020;
Bhatraju et al., 2020; Grasselli et al., 2020; Cao et al., 2020) foi verificado que a maioria
dos pacientes com Covid-19 apresentava comorbidades (73,3%), principalmente
hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia e doenga cardiaca.

Outros estudos mostraram que as comorbidades mais incidentes em pacientes
com Covid-19 sao HAS, DM, DCV e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
essas comorbidades s&o fatores de risco para progressdo da doenga e desfechos
desfavoraveis (Abdi et al., 2020; Tadic; Cuspidi; Sala, 2020). Na diabetes, observa-se
uma associagao entre o aumento da suscetibilidade ao virus e a progressao da
doenca (Tadic; Cuspidi; Sala, 2020). Parece existir um tropismo do virus pelas células
beta pancreaticas, o que pode contribuir para um pior controle glicémico, impactando
negativamente pessoas com diabetes e quem n&o apresenta essa comorbidade antes
do diagndstico de Covid-19 (Apicella et al., 2020).

O prolongamento dos efeitos da doenca ou da sindrome Pdés-Covid 19 pode
resultar em danos significativos em diversos 6rgédos, causando uma sindrome
inflamatoria multissistémica. Os sintomas que podem perduram incluem fadiga
muscular, fraqueza muscular, dores nas articulagdes, falta de ar, tosse, necessidade
de oxigenoterapia domiciliar, dores no peito, palpitagdes, disturbios do sono, dores de
cabeca, ansiedade/depressdao e queda de cabelo. Em alguns casos, foram
observados tromboembolismo pulmonar e insuficiéncia renal crénica ou aguda (Lopez
Leon et al., 2021; Nalbandian et al., 2021; Salci; Facchini, 2021).

Os Centros de Controle e Prevengao de Doengas (CDC) em abril de 2020
recomendaram amplamente para que qualquer pessoa com mais de 2 anos use
mascara em publico, também €& extremamente necessario o distanciamento social e

medidas de higiene pessoal (lavagem regular das maos ou uso de desinfetantes para
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as maos a base de alcool) para controlar a propagagao da Covid-19. Sendo excluidas
a necessidade do uso da mascara, bebés com menos de 2 anos e pessoas com
dificuldade para respirar, incapacitadas ou incapazes de remover a mascara sem
assisténcia. A mascara € mais eficaz para proteger outras pessoas da disseminagao
de patdgenos virais do que proteger o usuario de infecgdes. Em instituigdes de saude,
as mascaras N95 devem ser reservadas para procedimentos que gerem aerossois,
como a intubacdo e aspiracdo endotraqueal, também deve ser utilizado por
profissionais de saude de alto risco como os com historico de asma (CDC, 2020).

Para a exposicao a pacientes com Covid -19, os profissionais de saude devem
utilizar: mascara N95, avental, luvas cirurgicas, gorro, coberturas para os olhos e/ou
protecao facial. A colocacdo e retirada adequada de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) s&o primordiais para evitar a contaminagéo e propagacao viral. As
instituicdes de saude implementaram protocolos e educagao permanente em saude
para preparar apropriadamente os profissionais. A higienizacado das méaos deve ser
realizada antes e apos a retirada dos EPIs, e as mascaras devem ser retiradas pelas
tiras e manipuladas com luvas (CDC, 2020).

O cuidado aos pacientes com Covid-19 em estado critico requer uma equipe
de profissionais, incluindo médicos intensivistas, enfermeiros intensivistas e
fisioterapeutas respiratorios. A capacidade da equipe de saude pode ser aprimorada
nos niveis de capacidade de contingéncia e crise, aumentando as propor¢des de
funcionarios por paciente e aumentando a capacidade da equipe de cuidados
intensivos com o pessoal de cuidados nao criticos, usando um modelo de equipe em
camadas. Em um modelo de equipe hierarquica, o pessoal de cuidados nao criticos
presta cuidados intensivos perante a supervisdo de profissionais experientes em
cuidados intensivos (IM, 2010; Hanley; Bogdan, 2008; Rubinson et al., 2005)

Outra alternativa utilizada na pandemia Covid- 19, foi a de reservar leitos para
pacientes criticos adiando ou cancelando cirurgias eletivas que necessitavam de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou leitos semi-intensivos (Hanley; Bogdan,
2008; Rubinson et al., 2005). Estima-se que a cirurgia de emergéncia represente
apenas 10% a 20% de todas as cirurgias. Os pacientes no pds-operatério ocupam
33% dos leitos de UTI e 24% dos leitos semi-intensivos (MS; TBE, 2017).

A pandemia modificou o cotidiano dos profissionais de saude, apresentando
desafios nos quais, nao estavam preparados e, além de tudo, o contexto histdrico,

cultural, econbmico em curso no pais, cooperou para enraizar os problemas e
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desencadear o adoecimento das categorias da area da saude, principalmente aqueles
que trabalharam na linha de frente (Palheta, 2021).

Portanto, como a pandemia afetou o mundo inteiro, é possivel visualizar que
muitas mudancgas estruturais e de fluxo nas instituicdes de saude foram necessarias
para o atendimento ao paciente com Covid-19, foi fundamental a organizacédo e
educagao permanente em saude para as equipes, assim como o cancelamento de
cirurgias eletivas, para que houvesse um maior numero de profissionais disponiveis

para atender os pacientes sintomaticos respiratorios.

4.2 ENFERMAGEM FRENTE A COVID-19

O profissional de enfermagem atua na promogé&o, prevencgao, recuperagao e
reabilitacdo da saude, com autonomia e em consenso com os preceitos éticos e legais.
E integrante da equipe de salde, das acdes que visam satisfazer as necessidades de
saude da populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e
ambientais que garantam a universalidade de acesso aos servigos de saude,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacéo da autonomia das pessoas,
participacdo da comunidade, hierarquizacao e descentralizagao politico-administrativa
dos servigos de saude (COREN, 2012).

Portanto, os principais processos de trabalho do enfermeiro sdo o cuidar € o
gerenciar. O processo de trabalho cuidar envolve os profissionais da equipe de
enfermagem, tendo como objeto o cuidado ao paciente, familia e coletividade, cujo
propoésito € promover, manter e recuperar a saude. O processo de trabalho gerenciar
em enfermagem tem como objeto os profissionais de saude e 0s recursos
empregados para a assisténcia e tem como finalidade coordenar o cuidar em
enfermagem, tendo como responsavel o enfermeiro (Sanna, 2007).

Embora ocorram avangos na compreensdo da articulagdo e
complementaridade entre os processos de trabalho do enfermeiro, é relevante que os
enfermeiros reflitam sobre a sua atuacéo constantemente para superar as dificuldades
e adotar atitudes critico-reflexivas, principalmente em cenarios de cuidado critico
(Presotto et al., 2014).

Os profissionais de saude, e a equipe de enfermagem mais especificamente,
representam um grupo de risco para a Covid-19, por estarem expostos diretamente

aos pacientes infectados, por estarem em contato com uma alta quantidade de
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carga viral. Além do mais, é evidente o estresse ao atender esses pacientes, ja
que muitos destes estdo em situagao grave, e o profissional, constantemente em
condigdes de trabalho inadequadas (Dal’bosco et al., 2020) e até mesmo com falta
de materiais essenciais para o exercicio da profissdo como EPIs (Silva et al.,
2022). Somente entre os meses de junho a novembro de 2020 foram contabilizados
1.770,784 casos de Covid-19 em profissionais da enfermagem no Brasil (Freire et
al., 2021).

As condigdes de trabalho refletem diretamente na saude mental dos
trabalhadores da saude e na satisfagdo profissional. Os profissionais da
Enfermagem lidam com a grande pressado do sistema de saude e precisam
administrar as frustacdes, distanciamento de seus familiares e exaustao. As
condigdes de trabalho inadequadas do profissional de Enfermagem e seu impacto
na saude mental ja era uma realidade antes da pandemia (Dias et al., 2014). As
rotinas exaustivas e estressantes propiciam o desenvolvimento de transtornos
psicologicos como ansiedade e depressao nesses profissionais (Dal’bosco et al.,
2020) e acabaram se intensificando diante do cenario pandémico (Martins et al.,
2022).Os paises atingidos pela pandemia Covid-19, aumentaram a oferta de cuidados
a saude. Os cuidados realizados por enfermeiros de UTI treinados e experientes é
uma forma efetiva de fornecer cuidados de qualidade para pacientes criticos
(Martland; Huffines; Henry, 2020).

Portanto, com o0 aumento de pacientes internados, o numero de enfermeiros de
UTls nao era suficiente. Sendo necessario, numero de pessoal adicional, podendo ser
identificado internamente através da reducdo de servicos eletivos no hospital.
Conforme as cirurgias eletivas foram suspensas, enfermeiros de areas como UTI
Cirargica, Unidades Endoscépicas, Unidade de Recuperagao Pds-anestésica (SRPA)
e Pré-Operatério ficaram disponiveis para as necessidades de pessoal da UTI. Esses
enfermeiros devem ser os primeiros a serem escolhidos para aumentar a equipe de
UTI e expandir os leitos de UTI durante pandemias como a COVID-19, pois as
habilidades sdo mais proximas as habilidades necessarias na UTI, tendo potencial de
aumentar a capacidade de cuidados intensivos de forma segura (WHO, 2020).

Em muitas instituicdes de saude foi utilizada a estratégia de alocagao de
pessoal em camadas, a qual combina enfermeiros de UTI experientes com

enfermeiros hospitalares realocados. Em substituicdo ao modelo de prestacdo de
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cuidados regular, no qual cada enfermeiro da UTI é responsavel por um a dois
pacientes, nessa estratégia, cada enfermeiro treinado em UTI supervisiona e orienta
outros dois enfermeiros realocados que possuem habilidades uteis, mas ndo possuem
experiéncia no ambiente de UTI, ao final serdo prestados cuidados a quatro pacientes
criticos (Christian, 2006; Maves et al., 2020; Martland; Huffines; Henry, 2020; Scott,
Irfan, Kirby, 2020).

Esta combinacao de enfermeiros experientes e ndo experientes treinados em
UTI garante niveis adequados de atendimento e ndo sobrecarrega a equipe treinada
em UTI. Neste novo modelo é necessario manter uma comunicacgao eficaz entre a
equipe (Kleinpell, 2014).

Em razao desta necessidade inesperada de atencao a saude, as instituicdes
de saude foram organizadas para fornecer rotas adequadas aos pacientes
sintomaticos, gerenciando os casos leves em domicilio ou em hospitais, dependendo
da complexidade clinico-assistencial. Foi fundamental o papel dos enfermeiros para
aumentar o numero de unidades de cuidados intensivos ou semi-intensivos e em
alguns casos, criar hospitais de campanha. Os profissionais de saude trabalharam
aléem das possibilidades reais, sustentando ritmos de trabalho exaustivos, diversas
vezes sem 0s equipamentos de protec¢ao individual minimos adequados para proteger
a si e aos outros (Bagnasco et al., 2020; Liu et al., 2020; Nacoti et al., 2020).

Os enfermeiros, mostraram habilidades de enfrentamento e um espirito de
servigo que as vezes prejudicava seu bem-estar e desprezava suas necessidades
(Fernandez et al., 2020; Kang et al., 2020; Sun et al., 2020). Além do mais, a
pandemia Covid-19 teve impacto emocional nos problemas de saude mental dos
profissionais de saude, como aumento da ansiedade, disturbios do sono, sintomas de
estresse e depressao (Huang; Zhao, 2020; Jackson et al., 2020; Kang et al., 2020;
Lai et al., 2020; Usher; Durkin; Bhullar, 2020; Zhang et al., 2020). Outro receio que
os profissionais de saude tinham era de transmitir a infecgao viral para seus familiares,
principalmente aqueles que cuidavam de um familiar idoso ou tinham filhos (Bagnasco
et al., 2020; Chiang; Chen; Sue, 2007; Nacoti et al., 2020).

O aumento dos riscos de agravos na saude mental dos profissionais de saude
que trabalharam com pacientes com Covid-19 demonstrados na Indonésia também
foi documentado em outros paises. Um estudo na China relatou altas taxas de
depressao (50%), ansiedade (45%), insbnia (34%) e angustia (72%) (Mehta et al.,

2021). Outros estudos na Italia e na Franga corroboraram uma alta prevaléncia de
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sintomas depressivos, transtorno de estresse pés-traumatico e burnout (Mehta et al.,
2021).

Um estudo demonstrou as experiéncias relatadas pelos enfermeiros em relagao
a essa infecgdo pandémica e como as consequéncias do contagio influenciaram nos
principais paradigmas do cuidado em enfermagem. Boa parte dos participantes
relataram que a Covid-19 colocou todos de frente com a inevitabilidade da
morte. Qualquer pessoa poderia ser infectada e ter graves consequéncias, sem
distingbes de idade, comorbidades ou critérios de fragilidade. Demostraram que a
morte seria em absoluta soliddo, sem o afeto e o consolo dos entes queridos, ao
mesmo tempo, repleta de proximidade e presenga exclusiva de cuidadores (Arcadi et
al., 2021).

A aproximagao do enfermeiro com o sofrimento que acompanha os pacientes
com Covid-19, envolve grande cansago devido a empatia com sua experiéncia
profissional. O enfermeiro sempre assumiu papel de condutor dos familiares durante
a internagdo e o adoecimento, cumprindo a fungdo de advocacy, como principal
referéncia durante o isolamento do paciente. Esta funcao foi citada pelos participantes
do estudo com emogao acompanhado pelo desconforto devido ao comprometimento
emocional que a caracteriza (Arcadi et al., 2021).

Em um estudo, os enfermeiros ndo se queixaram de trabalhar na linha de frente.
Em contrapartida, eles exibiram forte responsabilidade profissional. Um achado critico
deste estudo foram as experiéncias psicologicas negativas dos enfermeiros da linha
de frente, a carga de trabalho pesada e pressdo, medo e ansiedade, desamparo e
falta de familiaridade com o ambiente e a doenca. Essas experiéncias afetaram os
cuidados oferecidos aos pacientes, bem como o bem-estar fisico e mental dos
enfermeiros. Para o enfretamento das dificuldades os enfermeiros buscaram a crenca,
a fé, a oracgao, relacionamento interprofissional com a equipe estabelecendo lagos de
amizade e confianga para aliviar as tensdes (Martins; Robazzi, 2009).

O aumento da quantidade de trabalho e os efeitos negativos da pandemia
originaram carga psicolégica entre os enfermeiros e equipe de enfermagem,
resultando em diminuicdo do desempenho no trabalho (Kim et al., 2018). Como os
enfermeiros estdo no cuidado direto ao paciente com Covid, manter e melhorar sua
saude mental tem a mesma importancia do que o aprimoramento de seus
conhecimentos e habilidades durante a pandemia. O atendimento a pacientes com
Covid-19 é uma situacdo estressante que causa medo e ansiedade entre os
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profissionais de saude por terem alta probabilidade de adquirir a doenca. Muitos
desses profissionais, principalmente no inicio da pandemia foram infectados com a
doenca, devido a escassez de EPI (Kuo, 2020).

Em um estudo realizado em Wuhan, China, os enfermeiros apresentaram um
grau avangado de sintomas de saude mental (Lai et al., 2019). A falta de contato com
familiares e amigos devido ao estigma, falta de EPI e o risco de adquirir o Covid-19
causaram agravos psicologicos para os enfermeiros e equipe de enfermagem (OMS,
2020). Esses agravos psicologicos podem estar relacionados ao estresse, ansiedade,
depressao, burnout, dependéncia quimica e transtorno de estresse pos-traumatico
(Lai et al., 2019; Shen et al., 2020; Mo et al., 2020).

Em outro estudo, mostrou que para os enfermeiros que atuaram em UTI na
pandemia de Covid-19, os principais estressores foram a ansiedade em relacdo aos
ambientes e processos de trabalho, falta de experiéncia com doencas infecciosas,
preocupagao em ser infectado, alta carga de trabalho, fadiga e depressao devido ao
insucesso na melhora dos pacientes e preocupag¢ao com seus familiares (Shen et al.,
2020). Os enfermeiros precisam usar um conjunto de roupas de prote¢do, mantendo
a respiracao limitada. Quando paramentados, ndo podem beber agua e nem usar o
banheiro, dificultando o bem-estar fisico e o autocuidado (Mo et al., 2020).

Em um estudo, os resultados demonstraram que as questdes de saude mental
dos trabalhadores da saude sempre existiram devido a precariedade do sistema,
porém, foi agravada em consequéncia a emergéncia em saude, que foi a pandemia
Covid-19 e o contexto sociopolitico e econdmico e uma necropolitica em curso no pais
(Palheta, 2021).

Portanto, as instituicobes de saude podem utilizar a telemedicina como
ferramenta para educagcéo em saude mental, servigos de aconselhamento psicolégico
e sistemas de intervencgao psicolégica de auto-ajuda para profissionais de saude (Preti
et al., 2020).

Os enfermeiros e gerentes de enfermagem das instituigdes de saude, devem
desenvolver e implementar compensagao de pagamento, suporte organizacional,
disponibilidade de medidas de protecdo e principalmente estratégias de educagao
permanente em saude para melhorar autoeficacia, autoconfiangca e interagcao dos
trabalhadores de enfermagem com os pacientes com Covid-19.

A resiliéncia define-se como a capacidade de se deparar com situagdes

adversas mantendo-se focado e otimista para o futuro (Kester; Wei, 2018). Ter
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resiliéncia é fundamental para enfermeiros que sdo constantemente confrontados com
prioridades concorrentes e um sistema de saude complexo. Devido a pandemia, a
equipe de enfermagem que ja estava sobrecarregada, acaba chegando ao seu limite
com demandas de trabalho ainda maiores e mais complexas (Smith; Ng; Li, 2020).

Na China, os enfermeiros aumentaram a resiliéncia de seus colegas trazendo
conforto e apoiando uns aos outros (Kuo, 2020). O reconhecimento do publico
também melhorou a resiliéncia dos enfermeiros (Barnes, Barnes, 2020). Os
enfermeiros precisaram vivenciar que suas necessidades foram atendidas, que seus
coordenadores e instituicbes se preocupassem com seu bem-estar e que
disponibilizassem EPI apropriado e suficiente para o atendimento. A resiliéncia deve
ser vista como responsabilidade individual, coletiva e organizacional (Lai et al., 2019).

A empatia também pode ser incorporada como uma ferramenta para melhorar
0 convivio entre o gestor, os profissionais e os pacientes, contribuindo para a eficacia,
eficiéncia e satisfagao na produgao em saude. O lider precisa ter capacidade de sentir
e entender os principios de todos os membros que integram sua equipe. Ultilizar
empatia na gestao significa levar em considerag&o os sentimentos dos colaboradores
no processo de tomar decisdes eficientes e tornar o ambiente de trabalho um lugar de
pessoas saudaveis e produtivas (Coelho, 2018).

Logo, entre os profissionais que atuaram a frente desta pandemia estdo os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Diante disso, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) preconizou que todos os integrantes da equipe devem se
paramentar antes de entrar no ambiente onde exista paciente suspeito ou confirmado
de Covid-19 (COFEN, 2020).

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
profissionais responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos ou confirmados
devem utilizar: gorro para prender o cabelo em procedimentos que geram aerossois,
oculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirurgica ou N95, dependendo do
procedimento a ser realizado (Brasil, 2021). E necessario que para a paramentacio e
desparamentagao tenha uma antessala para o profissional, a ordem de paramentacao
€ avental, mascara N95, 6culos ou protetor facial, gorro e luvas descartaveis. Para a
desparamentagao, remover as luvas de procedimento, avental descartavel, gorro,
oculos e mascara (Brasil, 2021).

Portanto, o profissional de saude deve saber a frequéncia que os EPIs devem

ser trocados, a mascara cirurgica deve ser trocada sempre que estiver umida ou
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danificada, a mascara N95 deve ser retirada de maneira que ndo contamine a face
interna (Brasil, 2021). O COFEN recomenda a dupla checagem na paramentagao e
desparamentacéo dos EPIs, que seja realizada sob a observagdo de um colega de
trabalho que possa acompanhar e verificar a execugao correta (Brasil, 2021).

O centro de controle de infecgao hospitalar (CCIH) é responsavel por orientar
e conferir se as agdes estdo sendo atendidas, pois luvas devem ser trocadas sempre
que o profissional atenda outro paciente, o protetor ocular facial deve ser higienizado
apods o uso com hipoclorito de sddio e o avental deve ser removido e descartado antes
da saida do local que realizou o atendimento (Brasil, 2021).

Um estudo mostrou que os desconfortos mais comuns entre os enfermeiros
que usam EPI sdo sudorese ao usar mascara cirurgica (50,9%) ou N95 (64,2%),
ressecamento das maos pela lavagem constante e uso de luvas (73,9%), sudorese
ao usar avental (84,1%), e problemas de visdo e dor de cabegca ao usar
oculos/protetores faciais (47,9%). Mais de quatro horas de uso de EPI teve relagao
com a ocorréncia de vermelhidao na face, ponte nasal e orelhas, boca seca, maos
secas, cefaleia e sudorese (Atay; Cura, 2020).

O acompanhamento dos enfermeiros, que estdo expostos a Covid-19, deve
ocorrer em seus locais de trabalho por meio de testagem, uso adequado de EPIs de
qualidade, praticas de controle de infecgdo, condutas atualizadas e apoio psicolégico
(Huang et al., 2020; Lai et al., 2020; Shen et al., 2020; Mo et al., 2020).

Vacinas contra a Covid-19 foram autorizadas em dezembro de 2020 para uso
emergencial em diversos paises, iniciando a vacinacao no Brasil em janeiro de 2021
para profissionais de saude e apds para outros grupos prioritarios e populacao em
geral. Apesar das vacinas ajudarem na diminuigdo dos casos de Covid-19, ainda sé&o
necessarias medidas de protecao para evitar a proliferacao do virus e suas variantes
(Brasil, 2021; Dourado et al., 2020; Mo et al., 2020).

Existem cerca de 28 milhdes de profissionais de enfermagem no mundo,
segundo dados da OMS. No Brasil, existem mais de dois milhdes de profissionais de
enfermagem, atuando nos servicos de saude, que vem exercendo um papel
fundamental no combate a pandemia da Covid-19 (Motta; Paulo, 2020).

Poucos estudos pesquisaram apenas a equipe de enfermagem, mas grande
parte das pesquisas com profissionais de saude mostrou que os mais acometidos pela
Covid-19 foi a equipe de enfermagem (Gomez-Ochoa et al., 2021). Em relagdo ao

setor de trabalho, a maioria dos acometidos trabalhava em enfermarias, apresentando
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soroprevaléncia significativamente maior do que os profissionais da linha de frente,
por vezes, por utilizarem menos EPI no trabalho (Gomez-Ochoa et al., 2021; Iversen
et al., 2020).

Outras pesquisas trouxeram que a principal forma de transmissao percebida
pelos profissionais de saude foi a nao utilizacdo de EPI de forma continua no
atendimento de pacientes com Covid-19, e também pelo contato com infectados no
domicilio e na comunidade (Li et al., 2020)

Em relacdo ao acompanhamento da situagdo dos profissionais da saude, o
Ministério da Saude (MS) monitorou os afastamentos relacionados a Covid-19, casos
suspeitos, confirmados e obitos (Nery et al., 2022).

No Brasil, os técnicos e auxiliares de enfermagem foram os mais acometidos
pela Covid-19, seguidos pelos enfermeiros. As condicbes de trabalho e
socioecondmicas de grande parte desses trabalhadores, como duplo ou triplo vinculo
empregaticio, falta de garantias trabalhistas e dupla jornada de trabalho foram
prejudicadas pelo aumento da demanda no trabalho devido a pandemia, associada a
falta de EPI e exames diagnosticos, demonstrando negligéncia quanto a prote¢ao dos
profissionais e desvalorizacdo dos trabalhadores (Helioterio et al., 2020; Silva et al.,
2020).

Diante disso, a Covid-19 pode ser considerada a primeira doenca associada ao
trabalho nesta década, por isso é importante a pratica do controle de infecgcdes nos
ambientes de trabalho ndao apenas para os profissionais de saude, mas para todos os
grupos de trabalhadores envolvidos no atendimento e assisténcia a populagao (Silva
et al., 2020).

Em situacédo de pandemia, se torna necessario tomar medidas de prevencao e
intervengcdo com o objetivo de reduzir os riscos a saude relacionados ao trabalho,
dando suporte a saude mental, monitoramento e intervengdes durante e apds a
pandemia para prevenir doengas prolongadas e manter a capacidade de trabalho, (Li
et al., 2020; Rossi et al., 2020; Zhan et al., 2020) visto que o trabalho da enfermagem
é exaustivo fisicamente e mentalmente (Maraga; Nazzal; Zink, 2020).

Neste caso, investimentos em EPIs, educacdo permanente em saude,
padronizacao de procedimentos e orientagdes claras foram importantes para a
seguranga fisica e mental do trabalhador e fundamentais para a promogao da

resiliéncia, pois aumentaram a sensacdo de controle sobre situacdes
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adversas (Luceno-Moreno et al., 2020; Maraqa; Nazzal; Zink, 2020; Yifan et al., 2020;
Zhan et al., 2020).

4.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM SOBRE O CUIDADO DE PACIENTES COM CQOVID-19

A EPS é uma proposta ético-politico-pedagdgica que tem o objetivo de
modificar e qualificar a atengdo a saude, os processos de formagao, as acgdes de
educacdo em saude e estimular a organizagdo das atividades e dos servigos
intersetorialmente. Através da Portaria n°198 de fevereiro de 2004, o MS propés
PNEPS como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento dos seus
trabalhadores, com o objetivo de articular a integragcdo entre ensino, servico e
comunidade, também assumindo a regionalizacdo da gestdo do SUS, baseado no
desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao enfrentamento das necessidades e
dificuldades do sistema (Brasil, 2004).

A PNEPS pretende proporcionar transformagdes nas praticas do trabalho,
através de reflexdes criticas, promovendo a jungdo ensino e servigo, a partir da
intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servigos (Brasil, 2004).

Portanto, a PNEPS néo é apenas um instrumento pedagdgico ou um método
de ensino, e, sim, um complexo sistema que tem inicio com o processo de trabalho
em saude, com as equipes nos servigos, integrando diferentes atores nesse processo
de discussao, que seria uma politica de educagao interprofissional (Figueiredo et al.,
2022).

Logo, a Educacao Interprofissional (EIP) € aquela em que integrantes de duas
ou mais profissdbes aprendem juntos para trabalhar juntos, de forma participativa e
colaborativa, buscando atender as necessidades de saude que sdo cada vez mais
complexas. Alguns fundamentos da interprofissionalidade sao: o trabalho em equipe,
a problematizagdo dos papéis profissionais e a negociacdo na tomada de deciséo
(Freire et al., 2019).

Diante de uma politica que viabiliza dimensdes macro e micropoliticas, a EPS
aponta para uma experiéncia interprofissional permeada por interacdes dos
profissionais que formam as equipes, entre os niveis de envolvimento dos

trabalhadores, em que a colaboragao € essencial para a garantia de servigos de saude
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de melhor qualidade para o atendimento das necessidades de saude individuais e
coletivas (Agreli, Peduzzi, Bailey, 2017; Peduzzi, 2016).

A EPS e da EIP estao presentes em cenarios estratégicos da formacgéo e do
trabalho em saude, tais como Comissao de Integragcdo Ensino-Servigco, Nucleo de
EPS, Programa de Educagédo para o Trabalho em Saude (PET-Saude/PET-Saude
Interprofissionalidade), Programa Nacional de Reorientagdo da Formacéao Profissional
em Saude (Pro-Saude), Residéncia Multiprofissional, Mestrados Profissionais, assim
como projetos de desenvolvimento docente, atengdo a saude nos servigos, ensino
pratico nos diferentes cenarios do sistema de saude e projetos de pesquisa regionais
e nacionais (Ogata et al, 2021).

A pandemia da Covid-19 trouxe um desafio aos servicos de saude, sendo
necessario assisténcia de alta complexidade, novos moldes de trabalho e processos
de educacgao permanente do pessoal da saude. A pandemia exigiu muito dos servigos
de saude, principalmente a rede hospitalar, que necessitava atender toda a nova
demanda de cuidados criticos. As equipes de saude juntamente com os gestores
hospitalares, agiram frente a utilizacdo de principios cientificos abrangendo
mobilizacdo de competéncia profissional, administrativa, social e emocional, através
da reorganizagao de processos e condutas de atendimento, descri¢ao e aquisi¢do de
materiais, medidas de seguranca, EPS, pactuacdo e trabalho emocional junto a
equipe multiprofissional (Souza; Tavares, 2020).

A EPS surge na pandemia Covid-19 com grande forga e necessidade, sendo
guiada por um plano de agao ajustado as necessidades do momento, considerando
0s aspectos técnicos, emocionais e relacionais do cotidiano do trabalho, que foram
alterados durante a pandemia (Souza; Tavares, 2020).

Em um estudo no Brasil foram analisados 54 planos de contingéncia para
infeccdo humana por Covid-19, o qual permitiu identificar as propostas e
recomendacgdes dos gestores com relagdo as acdes de educacado permanente em
saude, assim como suas potencialidades e limitacdes diante do cenario pandémico
do pais e de cada estado (Vieira et al., 2023).

Para o enfermeiro, a EPS é uma possibilidade de aprimoramento de
competéncias profissionais qualificando seu agir em relagao a complexidade do seu
trabalho (Paim; llha; Backes, 2015). A EPS necessita de trabalho em equipe, deve-se
levar em consideracdo as dimensdes psicossociais do cuidado, sendo identificadas

pela equipe de enfermagem e desenvolvidas de maneira integrada com a fisioterapia,
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psicologia, servigo social, dentre outras profissées (Souza; Tavares, 2020).

O enfermeiro gestor deve também trabalhar interdisciplinarmente e
interprofissionalmente, comparecendo aos diversos servigos por ele gerenciados e
escutando ativamente as fragilidades nos fluxos e protocolos, com esta reflexdo
conjunta é possivel ter troca de experiéncias, possibilitando a confianga e a sensagao
de interesse para que o0 processo seja mais adequado, reduzindo danos para a
assisténcia direta os usuarios, além da possibilidade de vizualizagdo que este gestor
passa a ter, adotando produgdo de melhorias, que podem ser estruturais ou
protocolares (Souza; Tavares, 2020).

A busca por enfermeiros tornou-se mais relevante apés a pandemia de Covid-
19, sendo de extrema importdncia aumentar o investimento na formacido de
enfermeiros (Rosa; Davidson, 2020). Conforme descricdo do relatorio Situagéo
Mundial da Enfermagem divulgado em abril de 2020, disponibilizar aos enfermeiros
mais oportunidades de educagado e fortalecimento das capacidades profissionais
oportuniza a melhoria da saude da populagéo (OMS, 2020).

Um estudo trouxe que o fortalecimento das capacitagcdoes e exercicios diarios
de emergéncia melhora a capacidade de resposta a emergéncias pelos
enfermeiros. Outro estudo importante mostrou que a pratica de enfermagem foi
fundamental para a sobrevivéncia de pacientes com doenga grave
(Catton, 2020). Neste caso, os gestores e enfermeiros envolvidos com o servigo de
educacao permanente em saude devem conduzir capacitacboes, sistemas de
treinamento e procedimentos para aperfeicoar as habilidades. Dentre os conteudos a
serem abordados, deve-se incluir resgate em desastres, prevencdo de doencgas
infecciosas e outros métodos de resposta a emergéncias (Hilts et al., 2016).

As instituicdes de saude precisam utilizar métodos de capacitacdes inovadoras
e eficazes para determinar a qualidade da assisténcia de enfermagem, aumentar a
conscientizagdo do publico e compartilhar experiéncias sobre a pandemia para que
os enfermeiros estejam preparados para qualquer intercorréncia (Huang et al.,2020;
Ulrich et al., 2020).

A competéncia dos enfermeiros atinge diretamente a qualidade do atendimento
ao paciente e a taxa de sucesso durante as emergéncias (Miao et al., 2018). A doenga
Covid-19 exigiu que os gerentes fizessem todos os esfor¢os para assegurar que 0s
enfermeiros assistenciais soubessem usar os ventiladores e ajudar os pacientes a se

adaptarem aos ventiladores com rapidez. Em situagdes ndo emergentes, os gestores
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devem consolidar capacitagdes em resgate de incidentes publicos e medicina de
emergéncia para os enfermeiros. Devem ser promovidos conhecimentos teoéricos
sistematicos e formacao técnica profissional, aliando a teoria a pratica para um
cuidado eficiente (Zhang, 2015).

Em outro estudo, a comissdo de EPS trabalhou conjuntamente com a equipe
de CCIH para realizar capacitagdes da técnica de paramentagao e desparamentacgao
de EPI, no qual os fluxos ainda n&o estavam bem definidos e geravam duvidas aos
profissionais, como € o caso dos locais de area vermelha, amarela ou verde,
infraestrutura do isolamento, dentre outros. Quando as capacitagdes estavam sendo
realizadas somente pela equipe de EPS, estava levando a um aumento do tempo de
duragéo das capacitacdes e desgaste dos instrutores, que ndo eram os responsaveis
pelos fluxos e muitas respostas nao tinham imediatamente (Silva et al., 2020).

Com apoio da equipe de CCIH foram realizadas capacitagdes em setores onde
os fluxos estavam em andamento, com o objetivo de sanar os questionamentos com
propriedade. As capacitacdes passaram a serem vistas como prioridade na instituicao
e todos buscavam que seus setores fossem atendidos, mesmo tendo a informacgao
que estes foram organizados por setor de acordo com os fluxos de internagdo dos
pacientes Covid-19 suspeitos ou confirmados. Ao final das capacita¢des foi observado
que as equipes estavam mais seguras e animadas, o registro de imagens do momento
gerava descontragdo entre os participantes. Foi percebida a necessidade de
mudangas de praticas com urgéncia considerando a alta transmissibilidade e
possibilidade de contagio entre os profissionais (Silva et al., 2020).

Neste sentindo, a implementacdo de treinamento just-in-time focado em
medicina de base populacional e habilidades de gestdo, que agregam requisitos do
paciente e dos sistemas em uma abordagem clinica integrada foi extremamente
importante para preparar os profissionais de saude com competéncias basicas para
trabalhar com habilidade e seguranca nos servigos hospitalares e pré-hospitalares
durante a pandemia Covid-19 (Weiner; Rosman, 2019).

O treinamento just-in-time é muito utilizado pelos socorristas de desastres e
humanitarios, tem por objetivo abordar rapidamente informagdes, tarefas, habilidades
e conhecimentos especificos de desastres, pouco antes da implantagdo em uma area
atingida por desastres, para preparar os profissionais para a experiéncia de
implantacao e potencializar a eficacia da resposta a desastres. Os autores destacam

que o treinamento just-in-time é eficaz para aumentar a consciéncia situacional dos
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socorristas e a preparacgao e resiliéncia pessoal (Weiner; Rosman, 2019).

Durante a pandemia de Covid-19, diversos paises da Europa usaram varias
estratégias diferentes para aprimorar e reimplantar sua forga de trabalho de saude
existente (Bourgeault et al., 2020). Como é o exemplo da expans&o das horas de
trabalho de médicos e enfermeiros ja empregados, educagdo permanente em terapia
intensiva ou atendimento de emergéncia, ou trazer estudantes de medicina e
enfermagem em seu ultimo ano de estudos para trabalhar. Até recrutamentos de
profissionais aposentados ocorreu em alguns paises, também contrataram voluntarios
ou profissionais e estudantes de outros paises europeus (Williams et al., 2020;
Williams et al., 2020; Képpen; Hartl; Maier, 2021).

Tais estratégias tiveram consequéncias na forga de trabalho, competéncias e
trabalho em equipe. Na Unido Europeia se existissem mecanismos mais flexiveis para
reconhecer as especializagdes de médicos e enfermeiros, em cuidados intensivos ou
cuidados de emergéncia, equipariam os sistemas de saude europeus para respostas
mais imediatas no futuro (Panteli; Maier, 2021).

Ocorreu em diversos paises europeus EPS para profissionais de saude com a
finalidade de alcangar novas habilidades em terapia intensiva. Hospitais da Alemanha
por exemplo, introduziram cursos rapidos de capacitagdo para enfermeiros
manipularem ventiladores ou maquinas de oxigenagao por membrana extracorporea
(ECMO) em UTI. Essas competéncias devem ser documentadas a nivel nacional e a
nivel europeu, permitindo a rapida identificacido do pessoal adequado em momentos
de necessidade urgente. Nesta mesma linha, médicos e enfermeiros e outros
profissionais de saude com experiéncia no tratamento de pacientes com Covid-19,
devem ser facilmente identificaveis na Europa (UE, 2021).

Em situacbes pandémicas, protocolos e atualizagdes frequentes sao
necessarios nas instituicbes de saude para diminuir o risco de infecgado entre os
trabalhadores (Huang et al., 2020). Um estudo avaliou o conhecimento, atitude e
pratica dos profissionais de saude, 89% tinham conhecimento suficiente sobre a
Covid-19, mais de 85% temiam a infeccdo e 89,7% seguiam praticas de
biossegurancga. O tempo de experiéncia, categoria profissional, jornada de trabalho,
escolaridade e estar na linha de frente tiveram influéncias nessas questdes (Zhang et
al., 2020).

Um estudo da india trouxe que a equipe recebeu capacitacdes sobre

precaucdes padrao, de contato, goticulas e aerossois, também abordaram o uso
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correto de EPI, colocagao e retirada, teste de ajuste mascaras, higiene das méaos e
higiene respiratoria. O hospital que foi pesquisado utilizou a politica de reutilizagao de
mascaras N95, reduzindo o uso e a compra desse produto. Dois enfermeiros da CCIH
supervisionaram o uso de EPI e outros protocolos de controle de infeccéo através de
suas rondas e vigilancias frequentes. Os transportes de pacientes para fora do quarto
ou do setor de enfermaria foram evitados, sendo utilizado equipamentos de raios X
portateis e outros equipamentos de diagndstico portateis. Em caso de necessidade de
transporte, utilizaram rotas pré-determinadas para minimizar a exposi¢ao da equipe,
outros pacientes e visitantes, os pacientes transportados utilizando mascara e os
profissionais com EPIs adequados (Coumare et al., 2021).

Nesta instituicdo de saude descrita anteriormente, todos os profissionais
estavam cientes das diretrizes nacionais e internacionais (OMS e ICMR) para
gerenciamento de casos. Tais diretrizes continham definicdbes de caso para casos
suspeitos e confirmados, sintomas clinicos comuns associados a Covid-19, indicagdes
para internagdes, recomendacgdes para testes, gerenciamento de casos com base na
gravidade, critérios de alta e recomendacéo de terapia medicamentosa. Dos pacientes
pesquisados, mais de 1.000 pacientes com Covid-19 receberam os cuidados, com
mais de 99% para recuperagao completa. As complicagdes foram arritmias e parada
cardiaca (Coumare et al., 2021).

Dois estudos fizeram avaliacdo do conhecimento sobre Covid-19 dos
profissionais de saude. O estudo na Etidpia apresentou que os profissionais tinham
moderado conhecimento sobre deteccédo e gerenciamento de Covid-19 (Desalegn et
al., 2021). Outro estudo que envolveu coleta de dados em diversos paises trouxe a
compreensao limitada da definicdo de caso, identificacido de pacientes de alto risco,
exames adequados para identificar casos suspeitos e falta de medidas preventivas
adequadas para minimizar a transmissao (Semaan et al., 2020). Apenas 15% dos
participantes atingiram conhecimento completo para prestar assisténcia a pacientes
com Covid-19. Este estudo também mencionou a falta de capacitacdo para
funcionarios e a caréncia de funcionarios qualificados, devido alguns funcionarios
experientes nao estarem em suas fungdes, alguns estavam em autoisolamento devido
ao contato com pacientes Covid-19 (Semaan et al., 2020).

O Hospital Popular da Provincia de Sichuan criou uma ala de isolamento de
emergéncia durante a pandemia de Covid-19. Buscando uma forma de capacitagéo

em enfermagem eficiente com intuito de melhorar o conhecimento dos enfermeiros
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sobre as capacidades de manuseio e controle de emergéncia, combinando
capacitagao local e capacitagao on-line, orientando sobre habilidades de enfermagem
e infec¢des hospitalares em curto periodo. O departamento médico, o departamento
de controle de infeccdo e o departamento de enfermagem capacitaram a equipe de
enfermagem por meio de midia social online e capacitagao no local. As intervengoes
de enfermagem foram realizadas principalmente por meio de capacitagao no local. A
equipe de enfermagem precisou passar por uma avaliacdo antes de comecgar a
trabalhar na enfermaria de isolamento de emergéncia. O formulario eletrénico foi
preenchido apos a equipe de enfermagem trabalhar na enfermaria por duas semanas
para avaliar a necessidade de capacitagdo dos enfermeiros. Posteriormente, foi
realizada capacitacdo direcionada e os resultados da capacitacido foram avaliados
pelos facilitadores (Zhou et al., 2020).

Como resultado deste estudo, conseguiram comparar com a pré-capacitacao,
a diferenca entre os escores tedricos e operacionais (vestir e tirar aventais, usar
mascaras, lavar as maos) e constataram que apds a capacitacdo melhorou
consideravelmente. Revelando que a combinagao de capacitagao online e presencial
em uma emergéncia pode melhorar o nivel teérico e operacional da equipe de
enfermagem em um curto prazo (Mccutcheon; Lohan; Traynor; Martin, 2014; Terry et
al., 2018). Os métodos utilizados no estudo foram: simulados de emergéncia,
capacitagao teodrica e operacional para a equipe de enfermagem em apenas trés
dias. Um supervisor foi selecionado para orientar o trabalho dos enfermeiros,
oferecendo mais seguranga aos pacientes e enfermeiros. Durante as supervisdes nao
ocorreram infeccbes e teve aceitacdo da equipe de enfermagem em relacdo aos
conteudos e métodos de capacitagao (Zhou et al., 2020).

Outros estudos mostram a comparagao entre capacitagao online e presencial,
a capacitacao online bem desenhada mostra mais vantagens em termos de eficiéncia
de tempo e efeito memoria (Kalyuga, 2007; Kalyuga; Sweller, 2005). Porém é menos
eficaz na mudanga de comportamentos em relagdo a formacgao presencial,
demonstrando que a capacitacao presencial pode melhorar a autoconfianca da equipe
de enfermagem (Aspegren, 1999; Mansouri; Lockyer, 2007).

As capacita¢des em pandemias utilizando a simulacédo tem diversas vantagens,
como fornecer ambiente seguro para capacitar equipe de profissionais da saude para
dominar rapidamente habilidades técnicas especificas, trabalhar em equipe e otimizar

processos e sistemas de trabalho, (Christensen et al., 2020; Chunzi et al., 2020) nao
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colocando em risco a saude do paciente (Li et al., 2020; Choi et al., 2020).

Em um estudo quase experimental, foi desenvolvido um programa de
capacitagao com simulagao utilizando a realidade virtual que continha casos tipicos
de Covid-19 e avaliou a eficiéncia de uma nova capacitagao de simulacao virtual nas
enfermarias de isolamento na pandemia de Covid-19. Cento e vinte enfermeiros foram
a amostra para este estudo e participaram do programa de capacitagao e
completaram a avaliagao pré-teste e pds-teste. Os participantes eram enfermeiros
clinicos chineses que estavam atuando na linha de frente da pandemia Covid-19. O
estudo demonstrou que a tecnologia de simulacao virtual associada a capacitagéo de
habilidades técnicas melhora a preparacdao dos enfermeiros para as emergéncias
infecciosas respiratorias. A avaliacdo tedrica e a capacidade de atendimento de
emergéncia do grupo intervencdo aumentaram consideravelmente comparando com
as do grupo controle apds a capacitagao convencional (p<0,001). Portanto, indica-se
a necessidade de capacitagdo com uso de simulagao virtual para os enfermeiros antes
de irem para a linha de frente de qualquer pandemia (Zhang et al., 2021).

A tendéncia no futuro é a otimizacdo do modelo de formacgao integrando a
formacgao em simulador com a do ambiente virtual tridimensional (3D), melhorando as
capacidades clinicas dos enfermeiros. Além disso, explorando a capacitagdo de
equipes de realidade virtual para o trabalho interdisciplinar e interprofissional (Zhang
etal., 2021).

Os profissionais de saude buscam cada vez mais a autoformagéo, que tem
como conceito, uma modalidade de aprendizagem individual que permite ao individuo
aprender no seu proprio ritmo, utilizando recursos especificos para seu efeito (Porto,
2024). Portanto, diante da pandemia Covid-19 foi necessario que os profissionais da
saude além da EPS que eram proporcionadas pela instituicdo, também procurassem
sua autoformacado, ja que estavam diante de uma doenca nova. Inclusive a
autoformacao viabiliza a participagado dos profissionais de saude em processos de
EPS.

Por fim, a educagao permanente em saude é ainda mais importante em um
momento de crise de saude publica, como foi a pandemia de Covid-19. A equipe
multiprofissional precisou se capacitar em relacdo as medidas de paramentacao e
desparamentacgao, cuidado ao paciente critico, ventilacdo mecanica e diversos outros
aspectos especificos de cada profissdo. O enfermeiro teve papel essencial tanto no

ambito da gestdo, como de educador para a equipe de enfermagem, ja que estes
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foram os profissionais de saude que ficaram responsaveis pelos cuidados diretos ao
paciente com Covid-19 e por conseguinte mais propensos a contaminacao pelo virus

em local de trabalho.



40

5 MARCO TEORICO

Considerando os principios do Pensamento Complexo, de Edgar Morin, que
permite um olhar amplo sobre o contexto da pandemia Covid-19 como um processo
complexo, dinamico e multidimensional decidiu-se por adotar a teoria do Pensamento

Complexo como marco teérico deste estudo.

5.1 EDGAR MORIN: O PENSAMENTO COMPLEXO

Edgar Morin, nasceu em 1921 em Paris, € antropdlogo, sociélogo e filésofo.
Pensador prestigiado dos séculos XX e XXI possui formagéo académica em Histéria,
Geografia e Direito, percorrendo para a area da Filosofia, Sociologia e Epistemologia
ap6s sua representagao na resisténcia ao nazismo na Segunda Guerra Mundial,
durante a invasao da Francga (Morin, 2015).

Atualmente, é pesquisador emérito do Centre National de la Recherche
Scientifique (CNRS), realizou diversos estudos na area da Filosofia e Sociologia. Sua
primeira obra intitulada “O Método” foi elaborada em seis volumes. Também langou

diversas obras, dentre elas “Introdugdao ao Pensamento Complexo”, “A Cabeg¢a Bem-
feita”, “Ciéncia com Consciéncia”, “Os sete saberes necessarios a educacado do
futuro”, dentre outras (Morin, 2015).

O pensador Morin completou recentemente 100 anos. Em 1999, foi convidado
pela Unesco para refletir sobre a educagdo do novo milénio. Logo, elaborou um
conjunto de reflexdes que disseminou entre educadores do mundo inteiro para
consideragdes e complementagdes. Como desfecho, o documento foi publicado em
formato de livro, intitulado: “Os sete saberes necessarios a educacéao do futuro”. Trata-
se de conhecimentos que a escola deve considerar, ndo sao saberes curriculares.
Sao eles: As cegueiras do conhecimento: o erro e a ilusdo; Os principios do
conhecimento pertinente; Ensinar a condicdo humana; Ensinar a identidade
terrena; Enfrentar as incertezas; Ensinar a compreenséao; A ética do género humano
(Morin, 2000).

Apontado como um humanista planetario, Morin € autor da epistemologia da
complexidade, criada na década de 60. Do latim, Complexus significa o que é tecido
junto. O pensamento complexo € uma categoria de pensamento, que debate o

paradigma da razdo e a ciéncia como unica maneira de interpretar a realidade.
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Procura unir os conhecimentos dispersos e integrar cultura cientifica e cultura
humanistica. Portanto, na complexidade “tudo se liga a tudo”. Como o proprio autor
afirma no livro Ciéncia com consciéncia: “A ciéncia nunca teria sido ciéncia se néo
tivesse sido transdisciplinar” (Morin, 2008).

O Pensamento Complexo demanda apropriagdo dos fenbmenos complexos
que envolvem a vida cotidiana, reconhecendo em tais fendmenos sua
multidimensionalidade (Morin, 2010).

A complexidade recorre ao conhecimento e a compreensdo, o
reconhecimento e a valorizacdo de suas dimensdes, estes estdo em uma relagao
dinamica de constante movimento de interacdo. Desta forma, esse pensamento se
apoia nos principios da ciéncia, possibilitando a construcido de teorias para a
compreensao dos fendbmenos, em sua especificidade e pluralidade, que compde o ser
humano em sua multidimensionalidade social, cultural, politica, organizacional,
espiritual e biolégica (Morin, 2010).

Refere-se a um pensamento atual que procura o enfrentamento de desafios
de sociedades cada vez mais complexas. As indagagbes do cotidiano
multidimensional e imprevisivel ndo podem ser respondidas de maneira fragmentada
ou disciplinar. Os problemas precisam de respostas que consideram as diversas areas
do conhecimento (Morin, 2000).

Em épocas de policrise, que séo crises que estao presentes nas diversas
areas e sociedades, como ocorre atualmente, € que precisamos de um pensamento
complexo, de religagdo. Em tempos adversos como estes de pandemia, precisamos
unir prosa- as acgdes rotineiras do trabalho do dia a dia, a poesia — a metafora, o
imaginario, a alegria da vida. Portanto, cada vez mais a teoria da complexidade de

Morin é atual e necessaria para o enfrentamento das incertezas da vida (Morin, 2000).

5.2 COMPLEXIDADE E EDUCAGCAO: CONTRIBUICOES DO PENSAMENTO
COMPLEXO DE MORIN PARA A EDUCACAO

Para a educacéo, a contribuicdo do pensamento complexo de Morin esta a
frente da interdisciplinaridade, os conceitos se fundamentam na transdisciplinaridade,
que se refere a uma troca entre disciplinas, reduzindo os limites que ocasionam a

fragmentacao do conhecimento (Morin, 2014).
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A educagao é definida pela complexidade, quando os componentes que
constituem o todo (politico, econdmico, sociolégico, psicologico, afetivo) sao
essenciais, dialdgicos, interdependentes e interativos (Morin, 2006). Portanto, quando
se fala de educacao € necessario levar em consideragdo 0s meios, 0S processos, a
existéncia de fragmentagao que permeia o cenario educacional, e dificulta o fluxo das
agdes para que estas possam ser colocadas em pratica (Santos, 2006; Carvalho,
2008).

No entanto, a fragmentagdo do conhecimento que se reproduz através da
organizacao social e educacional, tem configurado o modo de ser e de pensar das
pessoas, assim ao aconselhar a religagdo dos saberes compartimentados, a teoria da
complexidade proporciona uma expectativa de superacdo do processo de
fragmentacao (Santos, 2006; Carvalho, 2008).

Para Morin, a crise planetaria, que ele intitula de policrise é agravada devido
ao sentimento de impoténcia diante do surgimento de novos problemas. No entanto,
um dos caminhos para a reflexdo em torno dela é através do papel desenvolvido pela
educacao (Ribeiro, 2011).

A educacéao, que é complexa por esséncia, influi e é influenciada pelas partes
e aspectos que a define e constitui [...] & urgente repensa-la a partir de uma
visdo totalizadora que a torne envolvida com as partes e os recortes, mas
sempre em funcdo das partes e de um todo uno, multiplo e complexo,
simultaneamente (apud Petraglia, 1995, p. 16).

Analisar a educacao de forma complexa é reconhecer que ela necessita ser
um processo que contribua para a formacdo do sujeito cidaddo. Contudo, a
autoformacgao deve estar vinculada a educagao de forma que venha constituir esse
sujeito complexo que é atravessado pelas multiplas dimensdes seja no ambito politico,
econdmico, cultural, mitolégico, religioso, ambiental, dentre outros (Ribeiro, 2011).

A imposicdo da complexidade é devido a uma reforma de pensamento, no
qual prevé mudar o sistema de ensino desde a educacao primaria até a universitaria,
religando saberes que estdo desconexos. Esta reforma efetuara um pensamento do

contexto e do complexo, desafiando a incerteza (Ribeiro, 2011).

Como fazer isso se o sistema educacional esta pautado num curriculo
disciplinar, na fragmentacgéo de saberes, na hiperespecializa¢ao (subjugando
que ha areas do conhecimento mais importantes que as outras)? No que
abrange o curriculo escolar, recorremos a Petraglia (1995, p. 69), para quem
“[...] o curriculo [...] € minimo e fragmentado [...]. Ndo oferece, através de suas
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disciplinas, a visdo do todo, do curso e do conhecimento uno, nem favorece
a comunicagdo e o didlogo entre os saberes [...]".

Para a educagdo, a colaboragdo da complexidade esta adiante da
interdisciplinaridade. Assim sendo, a pratica transdisciplinar faz com que refletimos
em intercambio entre as disciplinas, superando e desfazendo as fronteiras entre elas.
Portanto, reduzindo a fragmentagéo do saber (Ribeiro, 2011).

Nesta légica, os pensamentos estagnados, fragmentados e separados em
arquivos intitulados de disciplinas nao serdao aceitos. A religagdo dos saberes é o
centro desse pensamento. Por isso, “a transdisciplinaridade é fruto do paradigma da
complexidade, fundamentada por uma epistemologia da complexidade, também
estando presente em seu seio as interligacdes de sujeito-objeto-ambiente (Petraglia,
1995, p. 75).

Neste sentido, as discussées em relagao a uniao entre disciplinas e conteudos
devem ser proporcionadas para a construcdo de um saber uno, pautado numa
perspectiva de conjunto, levando em consideragao os diferentes aspectos do todo
(Ribeiro, 2011).

5.3 A RELACAO ENTRE A COMPLEXIDADE E A RELIGACAO DE SABERES
INTERDISCIPLINARES NA SAUDE

A complexidade tem como fundamento os pilares que envolvem a analise do
significado do complexo, bem como seus principios, que envolvem diversas
terminologias, como transdicisplinaridade, interdisciplinaridade e multidisciplinaridade,
na saude e na Enfermagem (Santos, 2006).

Na abordagem complexa, o conhecimento dos dados isolados € insuficiente, ja
que é necessario localiza-los em seu contexto para que obtenham sentido (Morin,
2005). Com isto, no ambiente da saude e da Enfermagem, esta a interdisciplinaridade,
que incentiva a religagcéo dos saberes, permitindo a relagdo da parte no todo e do todo
na parte. O pensamento complexo, do ponto de vista interdisciplinar, visa o
conhecimento multidimensional, mas compreende que o conhecimento completo é
inatingivel. Este pensamento conduz o reconhecimento de um principio de nao
completude e de incertezas (Morin, 2005).

Pensar na saude e Enfermagem, na dialética do pensamento complexo, pode

provocar o reconhecimento de uma nova visao das concepgdes de vida, do social e
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de saude existentes. O ser humano é complexo e plural, sociopolitico-cultural, com
aptiddes para produzir, construir, aprender, conhecer, evoluir buscando o exercicio da
sua cidadania e conquistando sua autonomia (Morin, 2002).

O ser humano, por ser incompleto, busca o conhecimento para superar seus
limites, demonstrando sua interdependéncia e se desenvolvendo pelas relagoes,
interagcbes e associagcbes com as pessoas e recursos da natureza (Santos;
Hammerschmidt, 2012).

Na saude e na Enfermagem, na perspectiva mecanicista e simplificadora, o ser
humano é configurado em partes. Portanto, a complexidade moriniana, contribuiu para
a compreensdo do cuidado como um sistema complexo (Erdmann, 2006),
compreendido como um fendmeno vital, dindmico, dialégico e essencial na vida dos
seres e do ambiente (Santos; Hammerschmidt, 2012).

Por isso, os principios de complexidade, de Edgar Morin, sdo apropriados ao
avanco da ciéncia e tecnologia no ambiente da saude e da Enfermagem, pois atingem
a ciéncia com consciéncia complexa (Morin, 2005).

A complexidade estimula a construgcdo do conhecimento na saude e
Enfermagem, para a pratica de inter-relagao, de interdisciplinaridade e interagao dos
conhecimentos das diversas areas. Provoca a reflexdo-agao-reflexdo, um constante
construir, desconstruir e reconstruir, podendo trazer contribuicbes para a evolugéo e
inovacgao das praticas profissionais como ciéncia (Meirelles; Erdmann, 2006).

A literatura estabelece a Educacéo Interprofissional como uma abordagem que
busca a articulacao entre as profissdes da saude baseado na colaboragao (Reeves et
al., 2016), que ocorre quando profissionais de diferentes areas trabalham juntos,
porque reconhecem esse processo como capaz de produzir bons resultados na
atencdo a saude de usuarios, familias e comunidade (Peduzzi et al., 2020).

Com o trabalho de uma equipe interdisciplinar e interprofissional, o efeito
complexo do conhecimento € mais perceptivel, ndo apenas se soma, mas se
potencializa e amplia. Os 6rgaos formadores de futuros trabalhadores de saude e
Enfermagem precisam permitir distintos olhares dos estudantes, que poderao
continuar com esses e outros olhares quando entrarem no mercado de trabalho
(Almeida, 2009).

A pratica de cuidado necessita um exame detalhado e diferente das formas
tradicionais de pensa-la, descrevé-la e orienta-la. Sendo imprescindivel recuperar um

pensamento problematizador e critico, permitindo ir além do que é instituido como
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conhecimento verdadeiro ou como pensamento unico (Medina, 2010).

A saude e a Enfermagem precisam direcionar o pensamento para a
complexidade, para a religagédo dos saberes disciplinares. Os saberes e experiéncias,
necessitam ser compartilhados da forma que nao exista o dominio de nenhuma
disciplina sobre as outras, de nenhum profissional sobre o outro, proporcionando um
cuidado ampliado, segundo as necessidades dos pacientes, respeitando e permitindo
as singularidades, tanto entre os trabalhadores da saude como entre os trabalhadores
e pacientes (Santos; Hammerschmidt, 2012).

A concepcgao da complexidade, instiga o pensar de maneiras diferentes. Assim,
remetendo os trabalhadores e pacientes, a aceitar incertezas, insegurangas e
contradigbes do sistema de cuidados. Entender a saude e Enfermagem, sob o olhar
complexo demanda o enfrentamento de desafios no campo da Academia, dos
Servicos e dos pacientes. Exige compreender a Enfermagem no universo das
disciplinas sociais e de saude, bem como apreender as varias disciplinas da
Enfermagem (Santos; Hammerschmidt, 2012).

Desta maneira, podemos observar que foi complexo o enfretamento da
pandemia de Covid-19 para os trabalhadores de saude de diversas areas, porém com
o trabalho de uma equipe interdisciplinar e interprofissional foi possivel um cuidado
individualizado, respeitando as necessidades de cada paciente, assim, buscando um

cuidado eficaz e seguro.
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6 METODO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de um recorte dos dados de um projeto de pesquisa em
rede multicéntrica nacional intitulada “Avaliagdo do cuidado de Enfermagem a
pacientes com Covid-19 em hospitais universitarios brasileiros”, sob Coordenagao
geral: Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann, aprovado na Chamada
MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020 - Pesquisas para enfrentamento
da Covid-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratorias agudas graves
(Processo n°: 402392/2020-5), e no edital de chamada publica n° 005/2020 - adesao
da FAPESC a chamada publica MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020.

Os hospitais universitarios brasileiros sao centros de referéncia de média e
alta complexidade para o SUS no atendimento a pacientes com Covid-19. Nesses
hospitais, evidencia-se a atuacdo da Enfermagem, que é a categoria responsavel pela
maioria dos cuidados oferecidos aos pacientes durante a hospitalizacdo, podendo
influenciar diretamente na qualidade assistencial, seguranga do paciente/profissional
e busca pela exceléncia dos resultados institucionais (Erdmann et al., 2020).

A pesquisa envolveu dez instituicdes federais e foi conduzida por professores
e alunos de pos-graduagao vinculados ao Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e
Inovagao em Politicas e Gestdo do Cuidado e da Educacéo em Enfermagem e Saude
(Gepades) da UFSC (Erdmann et al., 2020).

O estudo multicéntrico foi desenvolvido em trés etapas, com distintas
estratégias de pesquisa quantitativas e qualitativas, considerando os focos avaliados:
na etapa 1- Gestdo hospitalar, consistiu na analise dos planos de contingéncia para
enfrentamento da Covid- 19, relatdrios institucionais e entrevistas com gestores
hospitalares, consistiu em conhecer o ambiente de trabalho da Enfermagem e
envolveu aspectos como a caracterizagao da organizagao dos hospitais para receber
pacientes de Covid-19, o suporte organizacional e os recursos disponiveis para a
realizacdo do cuidado ao paciente e a protecdo dos profissionais (Erdmann et al.,
2020).

Ja na etapa 2- Lideranga, gestao do cuidado e ambiente de pratica profissional,

com foco na equipe de Enfermagem, na abordagem quantitativa foram aplicados
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instrumentos para caracterizagao pessoal e condigdes laborais, Avaliagao do Produto
do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice Environment Scale (PES), na
abordagem qualitativa os participantes foram abordados visando explorar suas
experiéncias sobre gestdo do cuidado, lideranga e ambiente de pratica profissional a
partir de um roteiro semiestruturado (Erdmann et al., 2020).

Na etapa (3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente, a populagao
e amostra foi composta por pacientes que tiveram alta da unidade de internacao
hospitalar destinada a pacientes com Covid-19 (Erdmann et al., 2020). O recorte
em questao trabalhou com a primeira e a segunda frente de atuagao, que envolveu a
organizacao dos servicos de Enfermagem, destacando a educacédo permanente da
equipe sobre os cuidados aos pacientes com Covid-19, este recorte utilizou as
entrevistas coletadas com enfermeiros assistenciais e enfermeiros gestores das dez
instituicoes de saude e analisou a implementagao dos Planos de Contingéncias para
enfrentamento da Covid-19 nos Hospitais Universitarios brasileiros.

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude, instituiu
o Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus
Covid-19, instrumento que teve por objetivo orientar as estratégias de preparacao e
resposta em trés niveis, incluindo agdes de detecgao precoce, isolamento, vigilancia
epidemioldgica, medidas de prevengao e controle e avaliagao de impactos sanitarios
(Brasil, 2020).

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, multicéntrica e com
abordagem qualitativa, com a finalidade de responder a questao de estudo: Como os
enfermeiros gestores e assistenciais dos hospitais universitarios federais brasileiros
planejaram e implementaram a Educacédo Permanente frente a pandemia de Covid-
19?7 Quais os significados destas experiéncias vivenciadas para estes enfermeiros?

A pesquisa exploratoria tem como particularidades desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, procurando ampliar novas perspectivas com um vasto
trabalho no levantamento de dados, buscando a formulagdo de problemas mais
precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores. E utilizada com o
objetivo de aproximar-se do universo do objeto de estudo e proporcionar uma visao
total acerca de um determinado fato (Denzin; Lincoln, 2006; Sampieri; Colado; Lucio,
2006; Gil, 2014).

Ja a pesquisa descritiva propde-se a realizar um estudo detalhado, com

levantamento de informagdes através de técnicas de coleta de dados. Tem como
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caracteristicas mais significativas a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados. Também, tem propriedade de descobrir e especificar caracteristicas, perfis e
peculiaridades do fendmeno estudado e seu contexto, descrevendo situacoes,
projetos, curriculos, contribuindo com o conhecimento mais aprofundado do objeto de
estudo. As pesquisas descritivas juntamente com as exploratorias sdo frequentemente
realizadas por pesquisadores preocupados com a atuacao pratica. Sdo também as
mais solicitadas por organizagdes, como por exemplo as instituicdes educacionais
(Denzin; Lincoln, 2006; Sampieri; Colado; Lucio, 2006; Gil, 2014).

A pesquisa qualitativa contribui com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiragdes, dos valores e das atitudes, quer dizer que se aprofunda no mundo
dos processos e definicbes (Minayo, 2009). Esta abordagem tem como intengéo
alcangar informagdes mais detalhadas e aprofundadas sobre as experiéncias,
permitindo explorar este conjunto de dados a partir do seu contexto original,
considerando os aspectos que influenciam estas informagdes (Castro et al., 2010).

Portanto, o uso deste método constitui uma estratégia de pesquisa cientifica,
possibilitando a investigacdo de fenbmenos no contexto real da Enfermagem, com
diversas fontes de evidéncia que permitem a reflexdo e a busca de alternativas para
solucdo dos problemas, consequentemente contribuindo para o avango do

conhecimento (Gautério-Abreu et al., 2016).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

Os cenarios do estudo foram os hospitais universitarios das dez instituicoes
de ensino federais, sendo duas em 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 Para e Universidade Federal do
Amazonas; e, (5) Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grosso e Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.

Desta maneira, foram esses dez hospitais que participaram do estudo, porém
nem todos participaram de todas as frentes da pesquisa. Essas instituicdes foram
escolhidas de forma a contemplar a diversidade regional brasileira, bem como

diferentes experiéncias no enfrentamento da pandemia da COVID-19
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Abaixo segue a tabela com as caracteristicas de cada hospital universitario

que foi pesquisado.

Tabela 1- Caracteristicas dos hospitais universitarios brasileiros

Hospital Regime de Numero | Nimero de | Numero de Numero de
administragao de leitos de leitos Covid- | profissionais
leitos UTI adulto 19
ativos
Universidade 1661
Federal de Ebserh 226 14 31 (944 RJU,
Santa Catarina 672 Ebserh)
(UFSC)
Universidade 1805
Federal de Ebserh 403 20 20 (968 RJU
Santa Maria 837 Ebserh)
(UFSM)
Universidade | Gestao é realizada por
Federal de um conselho de 489 37 41 -
Sao Paulo representantes da
(Unifesp) Unifesp, Escola
Paulista de Medicina,
Escola Paulista de
Enfermagem e SPDM)
Universidade
Federal do Rio Conselho 266 35 41 2882
de Janeiro Administrativo
(UFRJ)
Universidade
Federal do Rio Ebserh 231 19 17 -
Grande do
Norte (UFRN)
Universidade
Federal da Ebserh 287 20 30 2408
Bahia (UFBA)
Universidade
Federal do Ebserh 238 20 20 -
Para (UFPA)
Universidade
Federal do
Amazonas Ebserh 99 30 38 670
(UFAM)
Universidade
Federal de Ebserh 94 8 2 809
Mato Grosso
(UFMT)
Universidade
Federal de Ebserh 220 16 61 826

Mato Grosso
do Sul (UFMS)

Fonte: autora, baseado nos sites institucionais e CNES, 2024
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6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram 72 enfermeiros assistenciais e nove
enfermeiros gestores dos dez hospitais universitarios federais, totalizando 81
participantes. Foram realizadas entrevistas com enfermeiros assistenciais, que
trabalharam diretamente com pacientes Covid-19 e enfermeiros gestores que
participaram da constru¢do, implementagéo e avaliagdo dos planos de contingéncia.

A selecdo dos enfermeiros assistenciais ocorreu de duas formas: A primeira, a
partir da relagado de participantes que responderam ao instrumento quantitativo, foi
gerada uma planilha para cada instituicdo com dados de caracterizagdao dos
profissionais. Este banco de dados permitiu identificar os interessados em participar
da etapa qualitativa e o contato fornecido (telefénico ou e-mail). A segunda forma,
entraram em contato com a instituicdo e solicitaram a indicagdo dos nomes e contatos
de enfermeiros das unidades de interesse para realizagao de entrevista online. A partir
da primeira entrevista realizada foi solicitado indicacado de trés nomes de informantes
com contatos para realizagao de convite para participar da entrevista.

Em ambos os casos, foi considerado como critérios de inclusdo: ser enfermeiro
e ter experiéncia na assisténcia direta aos pacientes em setores de internagao durante
a pandemia de Covid-19 por, no minimo, trés meses. Critérios de exclusao:
profissionais em afastamento laboral no periodo de coleta de dados.

Para selecdo dos enfermeiros gestores, foi utilizado a estratégia de
amostragem intencional e “bola de neve”. No qual, os primeiros entrevistados de cada
instituicdo hospitalar foram selecionados intencionalmente e indicavam outros
participantes para o estudo com caracteristicas semelhantes (Polit; Beck, 2011).
Como critérios de inclusdo foram todos os gestores que participaram da construgéo,
implementagao e avaliagao dos planos de contingéncia da sua instituicao de saude e
que aceitaram participar da entrevista. Foram excluidos os gestores que estavam

afastados ou que nao participaram do processo.
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6.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados das entrevistas semiestruturadas ocorreu entre abril de
2021 a abril de 2022. Algumas entrevistas foram presenciais, respeitando o
distanciamento social e uso de mascara e outras de forma online.

Foram construidos manuais norteadores para coletas de dados, com o
objetivo de padronizar os procedimentos de coleta e transcricdo de dados com a
finalidade de conferir maior confiabilidade aos resultados do estudo. Os manuais estéo
disponiveis no repositério institucional da UFSC, nos seguintes links:
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/238313;
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/238305.

As entrevistas foram audio gravadas com auxilio de dispositivo de gravacao

audio digital, apds a leitura e o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e posteriormente transcritas na integra. A primeira etapa da entrevista foi um
questionario de caracterizacéo do participante, que continha as seguintes informagdes
para os enfermeiros gestores: idade, sexo, situagao conjugal, se tinha ou nao filhos,
categoria profissional, setor de atuagao, tempo de atuagao no setor, fungao, vinculo
de trabalho, formacgao, turno de trabalho, tempo de experiéncia profissional, se tinha
outro vinculo empregaticio e carga horaria de trabalho semanal. Além dessas
informacdes de caracterizacdo citadas anteriormente, no questionario dos
enfermeiros assistenciais também continha: tempo de atuagdo como enfermeiro,
tempo de trabalho com pacientes Covid, atividade que desenvolve no setor, carga
horaria de trabalho no setor, se possui outros vinculos, e se possuir outros vinculos
qual a carga horaria total.

A segunda etapa foi a entrevista semiestruturada, no qual foi seguido um
roteiro semiestruturado voltado aos enfermeiros assistenciais e outro roteiro
semiestruturado para os enfermeiros gestores.

O roteiro para os enfermeiros gestores foi construido a partir do objeto, da
questdo de pesquisa e do objetivo, buscando obter informagdes nas respostas do
entrevistado, contemplando as dimensdes correspondentes a Triade “estrutura-
processo- resultado” de Donabedian (1985).

Esta etapa teve como perguntas norteadoras: Qual o perfil dos gestores, da
equipe de elaboragao do Plano de Contingéncia e dos Profissionais de Enfermagem

envolvidos na elaboracao do plano e suas caracteristicas trabalhistas? Como ocorreu
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a implementacéo dos Planos de Contingéncias para enfrentamento da Covid-19 nos
Hospitais Universitarios brasileiros?

A entrevista com os enfermeiros gestores continha as perguntas que estao
presentes no Quadro 1- Dimensdes de analise da implementacdo dos Planos de
Contingéncia para o enfrentamento da Covid-19 nos Hospitais Universitarios

brasileiros.

Quadro 1- Dimensdes da analise dos Planos de Contingéncia para enfrentamento da
COVID19 nos Hospitais Universitarios brasileiros

DIMENSOES PERGUNTAS ANALITICAS
Conformidade técnica | Como foi o processo de elaboragdo do plano de contingéncia deste
(PROCESSO) Hospital Universitario?
Quem participou da construgéo?
O que foi considerado como subsidio teorico/apoio técnico para
construgéo do plano?
Foram estabelecidas estratégias para o monitoramento das agdes
estabelecidas pelo plano?
O plano foi monitorado? Como ocorreu 0 seu monitoramento e
avaliagao?
Quantas versdes do Plano ja foram construidas?
Acomodacao Houve coeréncia entre as propostas de intervengao definidas no plano,
(PROCESSO) os principios de organizagdo do hospital e as proprias diretrizes da

Politica de Enfrentamento da COVID-19?

O plano esta adequado as necessidades do Hospital?

Se nao, na sua visdo, que medidas precisariam ser tomadas para
auxiliar a contemplar essas necessidades?

Disponibilidade- acesso
(ESTRUTURA)

O quantitativo de pessoal necessario a implementagao do plano estava
disponivel?

A infraestrutura (equipamentos, insumos)
implementacédo do plano foi disponibilizada?

O Planejamento Orcamentario contemplou os custos?

necessaria para a

Oportunidade
(RESULTADO)

Quais estratégias de educacdo permanente foram implementadas e
como ocorreu este processo?

Que mudancas ocorreram na organizagdo dos servigcos para
assisténcia ao usuéario com COVID-197?

Quais melhorias foram implementadas no Hospital a partir do Plano?
As medidas implementadas no hospital, a partir do plano de
contingéncia, impactaram em melhorias? Quais?

Sustentabilidade
(RESULTADO)

O plano foi implementado em conformidade com o planejado?

Quais foram os fatores facilitadores e as barreiras para a
implementagao do plano?

Existem estratégias para garantir a continuidade e sustentabilidade das
acbes desencadeadas pelo plano?

O plano foi avaliado? Como ocorreu a avaliagdo? Quais foram os
resultados?

Fonte: Donabedian, 1985
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A entrevista com os enfermeiros assistenciais continha as seguintes

perguntas que estao expostas na Tabela 2.

Tabela 2- Entrevista semiestruturada com enfermeiros assistenciais

PERGUNTAS ANALITICAS AOS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS

1. Conte-me sobre a sua experiéncia durante o enfrentamento da pandemia de COVID19 na unidade
em que vocé trabalha considerando todo o periodo, até o atual.

2. Gostaria que vocé descrevesse para mim, como é o seu dia a dia de trabalho quando esta atuando
na assisténcia (na prestagéo direta de cuidados) as pessoas com COVID-19 no seu local de
trabalho?

3. Agora.... pensando em uma perspectiva mais ampla, sobre a sua pratica como enfermeiro,
descreva com suas palavras como vocé organiza o cuidado dos seus pacientes?

4. Vocé poderia me contar um pouco a respeito do que foi feito e quais tecnologias de
cuidado/instrumentos, ferramentas e demais estratégias foram mais utilizados no seu dia a dia
assistencial na sua unidade de trabalho aos pacientes covid? O que foi positivo e negativo na
utilizacdo destas tecnologias que vocé mencionou?

5. Em relagdo a organizagcdo do cuidado realizada por vocé e pela equipe, o que poderia ser
melhorado no seu trabalho no enfrentamento desta pandemia? Por que vocé acredita que essas
estratégias seriam boas?

6. Considerando que o enfermeiro € um lider no gerenciamento do cuidado, o que vocé acredita que
poderia auxiliar e fortalecer esta lideranca no contexto da pandemia?

7. A partir da sua vivéncia, o que vocé entende por lideranga da enfermeira(o)? Observagao: explorar
detalhamento sobre as caracteristicas e repercussdes positivas ou negativas relatadas pela
entrevistada (0).

8. Na sua opinido, quais aspectos/estratégias de lideranga do enfermeiro foram mais importantes
para garantir a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia na pandemia?

9. Foi através destes questionamentos que procurei entender como esta sendo o trabalho do
enfermeiro na linha de frente durante esta pandemia, vocé teria mais alguma informagéo adicional
gue me ajudaria nessa compreensao?

Fonte: Projeto de Pesquisa Multicéntrico- Avaliagdo do cuidado de Enfermagem a pacientes com
COVID-19 em hospitais brasileiros, 2021

O encerramento da coleta dos dados foi definido pela técnica da saturacao
tedrica dos dados, na qual a saturagao tedrica pode ser compreendida como o
encerramento da analise de dados qualitativos quando o pesquisador, através da
amostragem e da analise de dados, perceber que ndo aparecem novas informacgoes
e que todos os conceitos da teoria estdo bem desenvolvidos (MINAYO, 2017). Com
relagdo ao conceito ampliado de amostragem e saturagédo em pesquisa qualitativa,
Minayo (2017) explica que uma amostra qualitativa ideal é a que pondera, em
quantidade e intensidade, as diversas grandezas de um determinado fenédmeno,
buscando a dimensao da qualidade das ag¢des e interagdes em todo o transcurso da

metodologia.
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Esse recorte utilizou os dados das entrevistas pds coleta e deu enfoque as
respostas relacionadas a educagao permanente em saude da equipe de enfermagem
durante a pandemia Covid-19, que surgiram durante as entrevistas com os
enfermeiros gestores e assistenciais.

Portanto, buscou-se respostas para as seguintes questdes de pesquisa:
Como os enfermeiros gestores e assistenciais dos hospitais universitarios federais
planejaram e implementaram a Educacdo Permanente em Saude frente a pandemia
de Covid-19? Quais os significados destas experiéncias vivenciadas para estes
enfermeiros?

Para a organizacao e analise dos dados foi utilizado a analise de conteudo,
esta possui diversas técnicas, entre elas a analise de avaliacdo, da enunciacio,
proposicional do discurso, da expressao, das relagbes e a analise categorial, no qual
encontramos a analise tematica (Bardin, 2016).

Decidiu-se utilizar a analise tematica de conteudo, por esta identificar um ou
diversos temas ou nucleos de sentido que compdéem a comunicacdo em unidade de
codificagdo previamente definida (Bardin, 2016). Para esse tipo de analise, Bardin
(2016) recomenda que a informagao coletada seja organizada em pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos.

Portanto, seguindo tais orientagdes, a analise envolveu: 1. Organizagao do
material e definicdo dos pressupostos do estudo (pré-analise); 2. Familiarizagdo com
os dados: 3. Geragdo de codigos iniciais a partir da familiarizagdo dos dados das
entrevistas; 4. As transcricdes individuais codificadas pela aplicagdo do quadro
tematico de subtemas (tratamento dos resultados: codificacdo e inferéncia); 5.
Definicdo e nomeacao dos temas: os dados codificados foram sintetizados, para
formar descrigdo generalizada, para refletir os principais achados.

Foi realizado leituras flutuantes e selecionadas 81 entrevistas, que trouxeram
sobre a educagao permanente na pandemia Covid-19, cuidado ao paciente com
Covid-19, gestédo dos hospitais universitarios, enfermagem como linha de frente e os
desafios enfrentados pelos profissionais durante este periodo, as entrevistas foram
organizadas em planilhas do Excel durante a pré-analise. Ja, na fase de exploracao
do material, foi realizado leituras aprofundadas e realizado a codificagdo das falas com
o auxilio do software Atlas Tl 24® (2024 ), apds a codificagao foi criado subcategorias
e posteriormente categorias para ser realizado o tratamento das entrevistas através

da interpretacao dos resultados.
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6.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa multicéntrica intitulado “Avaliacdo do cuidado de
Enfermagem a pacientes com COVID-10 em hospitais universitarios brasileiros”
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, com nuimero do parecer: 4.347.463 em 19
de outubro de 2020. Aprovado na Chamada MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit
N° 07/2020 - Pesquisas para enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias e
outras sindromes respiratorias agudas graves (Processo n°: 402392/2020-5), e no
edital de chamada publica n°® 005/2020 - adesao da FAPESC a chamada publica
MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020, seguiu as diretrizes e normas
regulamentadoras que envolvem pesquisas em seres humanos, observando os
principios de anonimato, autonomia, ndo maleficéncia e beneficéncia — Resolugéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes foram contatados através de e-mail ou contato telefonico,
receberam o TCLE (conforme ANEXO A) com a descrigao dos objetivos da pesquisa
e a metodologia adotada, assegurando o direito de acesso aos dados, garantindo a
sigilo de identidade, bem como seu direito de retirar o seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa, sem nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou desconforto.
Somente apds a assinatura ou o aceite verbal do TCLE foi iniciado a coleta de dados.
A participagdo neste estudo foi voluntaria, ndo acarretando custos ou pagamentos
pela participacao.

Os dados coletados serao utilizados exclusivamente para fins de pesquisa,
sendo arquivados em computador pessoal do pesquisador por cinco anos, devendo

ser deletado apds este periodo.
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Abaixo segue a tabela com a caracterizagao dos participantes, tendo como

informacéao: idade, sexo, nivel de formacao profissional, tempo de atuagdo como

enfermeiro, tempo de atuagdo como enfermeiro na instituicdo pesquisada e unidade

em que estava atuando no periodo da coleta de dados.

Nao foi possivel a completude dos dados devido a grande variedade de

participantes, de diversos hospitais universitarios e diferentes coletadores.

Tabela 3- Caracterizagao dos participantes do estudo

PARTICIPANTE | SEXO | IDADE NiVEL~ TEMPO DE | TEMPO DE | UNIDADE EM
FORMACAO ATUACAO ATUACAO QUE ATUA
COMO NO
ENFERMEIRO | HOSPITAL
E1 F 39 Mestrado 13 6 UTI- UFBA
E2 F 40 Especializagédo 15 3 UTI- UFBA
E3 F 49 Especializagédo 26 1 UTI- UFBA
E4 F 41 Especializagéo 15 2 UTI- UFBA
ES5 F 38 Especializagao 15 6 UTI- UFBA
E6 F 38 Especializagédo 19 2 UTI- UFBA
E7 F 40 Mestrado 12 5 UTI- UFBA
ES8 F 44 Mestrado 20 10 UTI- UFBA
E9 F 35 Especializagao 14 4 UTI- UFBA
E10 M 46 Graduacéao 20 16 UTI- UFBA
E11 F 53 Especializagao 28 25 UTI- UFBA
E12 M 52 Especializagdo 21 18 UTI- UFBA
E13 F 37 Especializagao 13 6 UTI- UFBA
E14 F 31 Especializagao 2 1 UTI- UFRJ
E15 F 48 Especializagao 11 2 UTI- UFRJ
E16 F 37 Especializagao 8 1 UTI- UFRJ
E17 F 40 Especializagao 11 7 UTI- UFRJ
E18 F 35 Especializagao 7 1 UTI- UFRJ
E19 F 32 Doutorado 10 7 UTI- UFMS
E20 M 46 Especializagao 26 5 Emergéncia-
UFMS

E21 F 37 Mestrado 14 6 UTI-UFMS
E22 58 Mestrado 34 26 UTI- UFPA
E23 F 32 Mestrado 6 4 UTI- UFPA
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E24 F 54 Mestrado 25 13 UTI- UFPA
E25 F 43 Especializagao 15 1 UTI- UFPA
E26 M 37 Especializagao 4 1 UTI- UFPA
E27 F 36 Mestrado 12 10 UTI- UFPA
E28 F 50 Especializagao 24 10 UDM- UFPA
E29 F 35 Mestrado 12 10 UDM- UFPA
E30 F 53 Doutorado 30 26 UTI-UFPA
E31 F 44 Mestrado 22 3 UTI-UFPA
E32 F 32 Especializagao 6 3 UAC- UTI-
UFPA
E33 M 33 Especializagédo 10 3 UTI- UFPA
E34 F 56 Especializagédo 30 1 UTI- UFPA
E35 F 55 Especializagao 26 1 UTI- UFPA
E36 F 36 Especializagédo 9 3 UAC- UTI-
UFPA
E37 F 46 Especializagao 21 3 UTI- UFPA
E38 F 38 Especializagao 17 1 UTI- UFPA
E39 F 27 Especializagao 4 2 UTD- UFRN
E40 F 38 Especializagao 16 7 UTD- UFRN
E41 F 39 Mestrado 10 2 UTI- UFRN
E42 F 39 Especializagao 12 1 UTI- UFRN
E43 F 30 Graduagéo 1 1 UTI- UFRN
E44 F 35 Especializagao 5 1 UTI- UFRN
E45 F 42 Especializagdo 11 1 UTI- UFRN
E46 M 50 Graduacao 12 0,5 UTI- UFRN
E47 F 58 Especializagdo 21 5 UTI- UFRN
E48 M 45 Especializagdo 8 1 UTI- UFRN
E49 F 37 Mestrado 12 11 UTI- UFSC
E50 M 47 Especializagéo 11 3 UTIUFSC
E51 F 25 Graduagao 1,5 0,5 UTI UFSC
E52 F 45 Especializagéo 23 1 UTI UFSC
ES3 F 38 Especializagdo 11 1 UTI UFSC
E54 M 39 Mestrado 10 10 UTI UFSC
E55 F 29 Especializagao 7 1,5 Enfermaria
UFSC COVID
E56 M 33 Mestrado 13 4 Enfermaria
UFSC COVID
ES7 F 26 Mestrado 1 1 Enfermaria

UFSC COVID
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E58 38 Especializagédo 14 1 UTI COVID
UFSC
E59 30 Especializagédo 7 6 UTI COVID
UFSC
E6O 32 Especializagao 8 2 UTI COVID
UFSC
E61 26 Especializagao 14 1 UTI COVID
UFSC
E62 26 Graduagéao 1,5 0,5 UTI COVID
UFSC
E63 30 Especializagédo 7 UTI UFSC
E64 43 Mestrado 21 18 Emergéncia
UFSC
E65 27 Mestrado 5 3,5 Clinica Cirurgica
UFSC
E66 31 Mestrado 7 7 Clinica Médica
UFSC
E67 23 Especializagéo 2 2 Enfermaria
COVID UFSC
E6G8 46 Mestrado 21 19 Enfermaria
COVID UFSC
E69 41 Mestrado 16 8 Centro
Obstétrico
UFSC
E70 30 Especializagédo 7 UTI UFSC
E71 37 Especializagao 6 6 Centro
Obstétrico
UFSC
E72 44 Especializagao 10 1,5 UTD UFSC
EG1 -—- Doutorado - - Gerente de
Atencéo a
Saude- UFSC
EG2 -—- Doutorado - - Chefe do Setor
de Gestao da
Qualidade e
Seguranga do
Paciente- UFSC
EG3 - Doutorado Chefe da
Divisao de
Enfermagem-
UFSC
EG4 - Especializagao 16 - Chefe do Setor
de Vigilancia em
Saude e
Segurancga do
Paciente- UFAM
EG5 47 Especializagao 24 7 Chefe do Setor

de Vigilancia em
Saude e
Seguranga do
Paciente- UFBA
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EG6 F

62 Mestrado

39 1

Gerente de
Atencéo a
Saude- UFBA

EG7 F

36 Especializagao 10 6

Chefe do Setor
da Gestao da
Qualidade e
Vigilancia em
Saude- UFMT

EGS8 M

Chefe do Setor
da Gestao da
Qualidade e
Vigilancia em
Saude- UFRN

EG9 F

58 Doutorado

40 7

Gerente de
Atencéo a
Saulde- UFSM

Fonte: autora, 2024.

A seguir o quadro 2 se refere a codificagédo e categorizacdo realizada na analise

dos dados do estudo.

Quadro 2- Codificacdo e Categorizacado das entrevistas

Categorias

Subcategorias

Cdodigos

Magnitude

1) Aspectos
relacionados a
enfermagem na linha de
frente

1) Cuidado ao paciente
com Covid mesmo

com o receio do
contagio

Medo

29

Dificuldade

22

Incerteza

17

Medo do contagio

16

Medo do desconhecido

12

Seguranga

12

Preocupacgao

~

Duvidas

Medo de consequéncias

Risco

Desconhecido

Medo de infectar a familia

Medo de levar a doenga para casa

Necessidade

Protecao

Confianga

Risco de contaminacéo

NINJWWw]R |0

1) Aspectos
relacionados a
enfermagem na linha de
frente

2) Enfermagem na

linha de frente da

pandemia COVID-19

Equipe de Enfermagem

(@]
N

Trabalho em Equipe

N
N

uTlI

—_

Saulde

Equipe Unida

Adesao da equipe

Trabalho em equipe

Equipe de Terapia Intensiva

Equipe externa

Profissionais técnicos

Profissionalismo

Enfermeiras

NINININ]W|A~R|O|O]—
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2) Agdes de Educagéao
Permanente em
Saude desenvolvidas

3) Termos
relacionados a
Educacao Permanente
em Saude

Treinamento

79

Informagao

38

Educagao Permanente

27

Capacitacdo in loco

18

Adaptacédo rapida

11

Educacao continuada

10

Aprendizado

Treinamentos

Orientacao

Treinamento em Terapia
Intensiva

HlOorjo©

Capacitacoes online

Aprendizado na pratica

Compartilhamento de informacéo

Conhecimento

Orientagdes

Estudo

Capacitacdo em terapia intensiva

Cursos Online

Ensino de habilidades

Novas orientagoes

Momentos de aprendizagem

Informacao fidedigna

Preparacao para perfil de maior
gravidade

NININININININVWlwwlw]w]w

Equipe treinada

Treinamento continuo

Treinamento especifico

Estruturagao de praticas de
capacitacéo

NINININ

Treinamento tedrico pratico

—_

Simulagdes realisticas

—_

2) Agdes de Educagéao
Permanente em
Saude desenvolvidas

4) Assisténcia a saude
durante a pandemia
Covid-19

Cuidado do paciente

w
(¢}

Forma de fazer o trabalho

Atendimento ao paciente

Protocolos Assistenciais

Manejo do paciente

Cuidado com o paciente

Organizacéo

Mudancas

Assisténcia ao paciente

Rotina de trabalho

Modificagdo de protocolos

Melhoria

Agilidade

Atualizacao de protocolos

Comunicacgao entre colegas

Cuidado do paciente em terapia
intensiva

NINININ|W|w|w|~]|R]|RlojajajoN

Documentos formulados

Efetividade dos tratamentos

Equipamentos

Equipe multidisciplinar

NINININ




Experiéncia de anos

Fortalecimento da equipe

Qualidade de assisténcia

Terapia Intensiva

Ventilagdo mecénica

Adequacéo a situagao

NINININININ

2) Agdes de Educagéao
Permanente em
Saude desenvolvidas

5)Temas das
capacitagdes na
pandemia Covid-19

Pandemia

w
o

Paramentacéo

—_
o

Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs)

~

Doencga

Intubagao

EPIs

Desparamentacao

Pronagao

Pacientes pronados

Contagio

Insuficiéncia respiratéria

Isolamento

Mascara N95

Realidade pés pandemia

Virus contagioso

Higienizacao

Pacientes com COVID-19

= ININININININVwlwA~ ]|l |o,

3) As iniciativas da
gestéo

6) Gestao participativa
em relagao a
educagao permanente
e segurancga dos
profissionais e
pacientes

Gestédo Hospitalar

2

N

Gestao participativa

Lideranca

Gestao do cuidado

Institucional

Gestao de capacitagao

Planejamento

Apoio institucional

=ININJOajOa|O|N

3) As iniciativas da
gestao

7) Desafios em
relagdo a equipe com
dimensionamento
apropriado e com
profissionais
qualificados

Falta de informacéao

N
N

Treinamento insuficiente

N
N

Falta de profissionais

Falta de treinamento

Sobrecarga de trabalho

Dificuldade de aprendizado

Dificuldade em conciliar tarefas

Dificuldade na assisténcia

Falta de discussao da realidade

Falta de treinamento especifico

Reducao da equipe

Falta de cuidado

3) As iniciativas da
gestao

8) Setores de apoio
para capacitagdes,
buscando melhorar a
qualidade da
assisténcia

Equipe de apoio

CCIH

Equipe de capacitagao

Controle de infecgéo

Segurancga do paciente

Comisséao de educagéao
permanente em enfermagem

SININININ|IWININININININ|WwRA]|o]©

Fonte: A autora com base no Software ATLAS.ti 24® (2024)
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Os resultados desta pesquisa foram estruturados em trés manuscritos,

conforme orientagao da Instrucado Normativa 01/2016 do PEN/UFSC.

Manuscrito

Titulo

Objetivo

1

Estratégias de Educacao
Permanente durante a
pandemia Covid-19 nos

Analisar as vivéncias de enfermeiros dos
hospitais universitarios federais brasileiros em
relagdo ao processo de implementagao das

hospitais  universitarios | estratégias de Educagdo Permanente em
brasileiros Saude na pandemia de Covid-19.

2 Uso da simulagdo como | Investigar a experiéncia de enfermeiros de
estratégia de Educacédo | dez  hospitais universitarios  federais
Permanente durante a | brasileiros, acerca da utilizacdo da simulagao
pandemia Covid-19 nos |em saude no desenvolvimento de
hospitais  universitarios | competéncias profissionais para atuar no
brasileiros cuidado a pacientes durante a pandemia pela

Covid-19.
3 Vivéncias de enfermeiros | Compreender os significados para os

de hospitais
universitarios durante a
pandemia de Covid-19

enfermeiros gestores e assistenciais de dez
hospitais universitarios federais brasileiros
sobre as experiéncias vivenciadas no
planejamento e implementacdo da Educagao
Permanente em Saude frente a ocorréncia da
Pandemia de Covid-19.
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7.1 MANUSCRITO 1

Estratégias de Educagao Permanente durante a pandemia Covid-19 nos
hospitais universitarios brasileiros

RESUMO

Objetivo: Analisar as vivéncias de enfermeiros dos hospitais universitarios federais
brasileiros em relacdo ao processo de implementacao das estratégias de Educacéao
Permanente em Saude na pandemia de Covid-19. Metodologia: estudo descritivo,
multicéntrico e com abordagem qualitativa, a partir de 81 entrevistas com enfermeiros
de dez hospitais universitarios, que participaram da construg¢ao e implementagao dos
planos de contingéncia e relataram como se realizou a educagéo permanente em seu
ambiente de trabalho durante a pandemia de Covid-19. Para analise dos dados
utilizou-se a analise tematica de conteudo de Bardin. Como resultados do estudo
surgiram trés subcategorias: Termos relacionados a Educagcdo Permanente em
Saude; Assisténcia a saude durante a pandemia Covid-19; Temas das capacitacoes
na pandemia Covid-19, ambas pertencentes a categoria: Agdes de Educagao
Permanente em Saude desenvolvidas. Concluiu-se, que os enfermeiros participaram
ativamente da implementacgéo da educacao permanente em saude no enfrentamento
da pandemia da COVID-19 nos hospitais universitarios em que atuavam, juntamente
com diversos setores hospitalares, assim como as proprias universidades federais
vinculadas.

Palavras Chaves: Coronavirus; COVID-19; Gestdo em saude; Hospitais
universitarios; Enfermagem; Educacao Permanente.

INTRODUGAO

A doenca Covid-19, causada pelo coronavirus 2019 (SARS-CoV-2), foi
declarada como uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de
margo de 2020, por sua rapida disseminagdo mundial de crescimento descomunal, e,
a partir dai, vem afetando mais de 768 milhdes de pessoas, causando mais de 6
milhdes de mortes em todo o mundo. Até abril de 2023, o Brasil relatou mais de 37
milhdes de casos confirmados de COVID-19 e 700 mil mortes (OPAS, 2024).

Desta forma, ocorreu transformagbes nos ambientes de trabalho, na
convivéncia social, nos vinculos familiares, e na condigao fisica e emocional das
pessoas devido ao isolamento e distanciamento (Cluver et al., 2020).

Por todo o periodo pandémico, os profissionais de saude enfrentaram diversas
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adversidades no cuidado de pacientes com Covid-19. A sobrecarga de trabalho, a
falta de espaco, equipamentos e insumos, o medo da contaminagéao e o estigma social
colaboraram para os problemas de saude fisica e mental dos profissionais de saude
que que estavam na linha de frente (Huo et al., 2021; Toscano; Tommasi; Giusino,
2022).

Os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) no Brasil foram referéncia no
atendimento aos pacientes suspeitos e contaminados pela Covid-19, tendo papel
importante na formagado de recursos humanos em saude e no apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensao nas instituicbes de ensino superior que estao vinculados
(EBSERH, 2020)

Diante das necessidades que surgiram com a pandemia Covid-19, a
estruturacdo dos servigos hospitalares, instituicao de novos fluxos de atendimento e
capacitacao dos profissionais de saude, visando um cuidado seguro e efetivo aos
pacientes com Covid-19. A partir do exposto, delineou-se como objetivo de pesquisa:
Analisar as vivéncias de enfermeiros dos hospitais universitarios federais brasileiros
em relagao ao processo de implementacgéo das estratégias de Educagado Permanente

em Saude na pandemia de Covid-19.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, multicéntrica e com
abordagem qualitativa proveniente do macroprojeto multicéntrico intitulado: Avaliagéo
do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios

brasileiros.

Cenario do estudo

Os cenarios da pesquisa foram dez hospitais universitarios (HUs) de grande
porte, a maioria deles vinculados a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH, 2020). Foram os hospitais universitarios das dez instituicdes de ensino

federais: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal de
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Santa Maria (UFSM), Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade Federal do Para
(UFPA), Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT) e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Quanto a localizagdo geografica, dois hospitais eram localizados na regiao
norte, dois na regido sul, dois no centro-oeste, dois na regido sudeste e dois na regido
nordeste. Dessa forma, a escolha desses locais para realizagdo do estudo ocorreu
com a finalidade de explorar diferentes contextos e estratégias de enfrentamento da

pandemia de Covid-19.

Fonte de dados

Os participantes selecionados para estudo foram 81 enfermeiros, entre eles
estavam 72 enfermeiros assistenciais e 9 enfermeiros gestores. O tempo de resposta
das entrevistas foi de aproximadamente 60 minutos, algumas entrevistas ocorreram
de forma presencial, respeitando o distanciamento social e 0 uso de mascaras e outras
ocorreram de forma remota, com uso das plataformas Google Meet® e Whatsapp®,
as mesmas foram transcritas posteriormente e enviadas aos participantes para

validagao da transcricao.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada de abril de 2021 a abril de 2022. Foram
construidos manuais norteadores para coleta de dados, com o objetivo de padronizar
os procedimentos de coleta e transcricdo de dados. Os dados apresentados neste
estudo correspondem a duas etapas do instrumento de coleta de dados. A primeira,
com dados de caracterizagao socioprofissional dos enfermeiros: idade, sexo, setor,
funcao, turno de trabalho e tempo de experiéncia profissional. A segunda parte foi
composta por entrevista, em que os enfermeiros eram questionados acerca das
mudancas realizadas em seu ambiente de trabalho diante da pandemia de Covid-19,
principalmente em relacdo a educacao permanente em saude dos profissionais.

Como resultados da tese surgiram trés categorias: Aspectos relacionados a

enfermagem na linha de frente; Agcbes de Educagdo Permanente em Saude
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desenvolvidas; As iniciativas da gestao. Para este manuscrito foi utilizado a categoria:
Acbes de Educacdo Permanente em Saude desenvolvidas e suas subcategorias:
Termos relacionados a Educacdo Permanente em Saude; Assisténcia a saude
durante a pandemia Covid-19; Temas das capacitagcées na pandemia Covid-19, por
se tratar da categoria com grande volume de dados.

As falas dos participantes foram identificadas com “E” seguido pela numeragao
de 1 a 72 para os enfermeiros assistenciais e “EG” seguido pela numerag¢do 1 a 9 para

os enfermeiros gestores.

Andlise de dados

Para a organizagao e analise dos dados foi utilizado a analise de conteudo, na
qual encontramos a analise tematica (Bardin, 2016). Decidiu-se utilizar a analise
tematica de conteudo, por esta identificar um ou varios temas ou nucleos de sentido
que compdem a comunicagdo em unidade de codificacdo previamente definida
(Bardin, 2016). Para esse tipo de analise, Bardin (2016) recomenda que a informagéao
coletada seja organizada em pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos.

Foram analisadas 81 entrevistas, no qual foi realizado leituras flutuantes e
selecionadas as falas que traziam sobre educacdo permanente em saude,
capacitagdes, treinamentos, e aprendizado durante a pandemia de Covid-19, as
entrevistas foram organizadas em planilhas do Excel durante a pré-analise. Ja, na
fase de exploragdao do material, foi realizado leituras aprofundadas e realizado a
codificagédo das falas com o auxilio do software Atlas Tl 24® (2024), apés a codificagéo
foi criado subcategorias e posteriormente categorias para ser realizado o tratamento

das entrevistas através da interpretacdo dos resultados.

Aspectos Eticos

Este estudo integra um macroprojeto multicéntrico intitulado: Avaliagdo do
cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19 em hospitais universitarios

brasileiros, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, com nimero do parecer:
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4.347.463 em 19 de outubro de 2020. Este macroprojeto foi aprovado na Chamada
MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020 - Pesquisas para enfrentamento
da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratorias agudas graves
(Processo n°: 402392/2020-5), e no edital de chamada publica n° 005/2020 - adeséao
da FAPESC a chamada publica MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
confirmar sua anuéncia em relacdo aos termos do estudo para realizacdo da
entrevista. Desta forma, atenderam-se as Resolugdes n°® 466/2012 e 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo socioprofissional, predominaram participantes do sexo
feminino (n=70, 86,41%), com idade média de 39,42 anos, 14,12 anos em média de
experiéncia profissional e média de 5,48 anos de trabalho na instituicdo estudada. A
maioria (n= 48; 60%) tinham como nivel de formagao a especializagdo, seguidos por
(n=21; 26,25%) mestrado, (n=6; 7,5%) doutorado e (n=5; 6,25%) apenas a graduagao
em enfermagem. Dos enfermeiros assistenciais, a maioria atuava como enfermeiro de
UTI (n= 56; 77,77%), seguidos por enfermeiros da enfermaria (n= 9; 12,5%),
enfermeiros da Unidade de Tratamento Dialitico (n= 3; 4,16%), enfermeiros da
Emergéncia (n= 2; 2,77%), enfermeiros do Centro Obstétrico (n= 2; 2,77%). Dos
enfermeiros gestores, a maioria atuava como Chefe do Setor de Vigilancia em Saude
e Segurancga do Paciente (n=5; 55,55%), seguidos de Gerente de atencao a saude
(n=3; 33,33%) e Chefe Divisdo de Enfermagem (n=1; 11,11%).

Nas entrevistas ficou evidente que uma das preocupacdes dos enfermeiros
naquele momento foi capacitar a equipe de profissionais da saude para o atendimento
ao paciente com Covid-19. Neste recorte foi utilizado a categoria: As agdes de
educacao permanente em saude desenvolvidas, no qual possui trés subcategorias: 1)
Termos relacionados a Educagdo Permanente em Saude; 2) Assisténcia a saude
durante a pandemia Covid-19 e 3) Temas das capacitagées na pandemia Covid-19.

A subcategoria 1 refere-se aos termos relacionados a Educagao Permanente
em Saude, no qual os enfermeiros experenciaram diversas acdes de educacao
permanente, dentre elas: capacitagao, treinamento, educacao, simulacao realistica,

no qual em cada instituicdo foi escolhido a melhor opcao metodolégica para estar



68

capacitando o maior numero de profissionais da saude, conforme mostram as falas a

sequir:

“‘Entdo em termos de educacao permanente, o que eu tiro para mim dessa pandemia,

€ que ela foi extremamente positiva. Nos criamos, por exemplo, a live das quintas

feiras” (EG10).

“Olha, no inicio foi bastante dificil por conta da inexperiéncia da gente em
tratar com virus. Entdo, a gente teve bastante dificuldade. Tivemos que
treinar, fazer varios treinamentos, mas a partir de uns trés/quatro meses de
evolugdo da pandemia, a gente ja comegou a pegar o ritmo e conseguimos
diminuir o niumero de 6bitos, 0 manuseio com o paciente, até mesmo as
manobras. Acho que foi uma parte bem critica se tratando do alto grau de
complexidade desses pacientes. Entdo, a parte de manuseio para nds foi a
parte mais dificil. As manobras e a parte de intubagdo a gente teve que
adaptar técnicas. Entdo, essa parte, para mim, foi a parte mais dificil, o
treinamento da equipe para se adaptar a nova realidade (E20).

“Com paciente Covid foi a questao das escalas, dos treinamentos que a gente teve

que fazer varios, quantos fossem preciso” (E28).

“Tivemos alguns treinamentos remotos também, alguns até do Ministério da
Saude, mas que eram de forma generalista, a gente precisava mesmo estar
discutindo a nossa realidade, tratamentos mais especificos que os
profissionais estavam desenvolvendo” (E47).

“Entao no primeiro momento teve uma parceria também importante com a
EPE, os professores, as residentes também de enfermagem obstétrica,
ajudaram também nesse primeiro momento no treinamento com a equipe, pra
treinar toda a equipe ndo s6 de enfermagem, mas também a equipe médica,
o pessoal da higiene, todo mundo, para poder fazer esse treinamento para
receber esses pacientes” (E69).

“A gente usou bastante também essas tecnologias pra treinamento, para
assistir aula mesmo de tudo que estava relacionado a Covid, boa parte a
gente conseguiu fazer em relagdo a isso, teve bastante treinamento,
treinamento aqui mesmo do hospital (...) Teve um treinamento grande em
relagéo a Covid com uso do Moodle, do EAD pros profissionais, eu acho que
essa questdo das praticas integrativas é uma tecnologia importante (...) que
a gente acabou usando” (E69).

“No comeco foi muito dificil, porque a gente tinha uma UTI que era bem
menor, e a gente estava esperando um aumento do fluxo, entdo a gente teve
que treinar muita gente crua, assim, sem experiéncia nenhuma na area e a
gente que tinha mais experiéncia na UTI que ficava responsavel pelos
treinamentos, entdo foi muito desgastante e fora todo o estresse de uma
doenga desconhecida, a gente também n&o sabia muito manejar o paciente”
(E70).
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A subcategoria 2 esta relacionada a Assisténcia a Saude, que traz como os
profissionais se organizaram, buscaram conhecimento teérico e fizeram reflexdes
através de artigos cientificos, manuais da OMS, protocolos institucionais e dos
préprios planos de contingéncia de cada instituicdo, compartilhando esses
conhecimentos tedricos com a equipe de saude, com a finalidade de estar aplicando
esses conhecimentos no cuidado ao paciente com Covid-19, conforme demonstram

as falas a segquir:

“E fazer o uso correto dos EPIs é saber quando usar os EPIs e como usar o
EPI, como guardar o EPI se for um EPI reutilizavel. E saber como educar o
paciente, é saber como se educar, como educar a populagao para evitar os
indices de disseminagao, € saber como educar o colega para evitar que ele
se contamine e contamine os outros, educar os familiares” (EG8).

“Mas no inicio era sempre uma novidade, sempre algo que a gente via como
duvida, sobre a principio quando colocou logo o uso da mascara, nebulizagéo
em paciente com Covid foi suspenso, o uso umidificador para cateter nasal
na UTI, entdo foram varias questdes que foram sendo trazidas e a gente ia
discutindo, dentre a abordagem mesmo, a prona, quais os beneficios, como
utilizar, foram varias questdes que a gente foi ao longo do tempo assim,
principalmente no inicio, que a gente tinha muitas duvidas e a gente ia
fazendo a discusséo dentro da unidade mesmo (E4).

“Utilizamos todas as estratégias que a OMS repassava desde a
paramentagdo e desparamentagéo, chegou a faltar a protegao nossa, nao
chegou a faltar medicacéo o que faltou mais foi o EPI, faltou mascara, faltou
capote, a gente tinha que ficar revezando o de pano porque n&o tinha
fornecedor, mas no comego a gente sempre teve a paramentagdo com os
EPls, com mascara, 6culos, alcool, as técnicas novas de entubagado para
evitar a dispersao por aerossois, a gente dividia, o técnico que entrava para
ficar 1& dentro e ficava um fora para entregar as medicacbes para nao
contaminar a equipe porque ja chegou a ficar um técnico, um enfermeiro e
um meédico, porque o pessoal adoeceu (...) Nao tinha treinamento local, era
tudo online e a gente foi superando com resiliéncia essas dificuldades”. (E33)

“Bem a gestao do cuidado, assim, em relagdo a Covid, como eu disse, uma
patologia nova que ndo se tinha muito o conhecimento dessa patologia, que
se aprendia no dia a dia, entdo isso era tragado todos os dias, no dia que a
gente fazia um procedimento e o procedimento surtia efeito, a gente dava
continuidade nesse procedimento, nessa conduta porque ndo se conhecia a
doencga e com isso era o dia a dia, foi o dia a dia que foi levando a gente a
aprender, a ter mais experiéncias, por exemplo, os primeiros pacientes com
certeza eles ficaram mais a desejar do que os que foram depois”(E34).

“Positivo foi a questdo de que estd agora pronando os pacientes, é
importantissimo e que agora a gente esta mais presente com relagéo a isso,
a ver, a monitorizar, acompanhar, ver o paciente como um todo que é
importantissimo para tomar as condutas necessarias. Entdo assim, elas
vieram para ficar e sdo necessarias. Uma inovagao muito legal, foi as aulas,
também, remota, a distancia que a gente pode fazer treinamento que antes
era a presencial, que as vezes a gente ndo conseguia estar presente e a
gente conseguiu treinar, ser capacitado para isso” (E36).
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“Assim ali no hospital € algo bem interessante. A gente tem diversos grupos
que a gente pode contar. Sao grupos de apoio que tém a formagao no hospital
por exemplo o Nucleo de Seguranga do Paciente, o controle de infecgao, o
préprio grupo que eu participo que é o Nucleo de Educagdo Permanente que
sd0 responsaveis pelas capacitagdes dos usuarios, o grupo de lesdes de
pele, tudo a gente consegue ter um vinculo muito bom no hospital para a
gente ir desenvolvendo estratégias que visem a melhorar a qualidade da
assisténcia. Entdo a gente conta muito com isso (..) A gente esta
conversando e esta desenvolvendo entdo essas formas de melhora da
assisténcia” (E66).

A subcategoria 3, traz sobre os temas abordados durante as capacitagdes
realizadas na pandemia Covid-19, que foram: cuidados aos pacientes criticos, uso
correto de EPIs, higienizagdo das maos, uso do ventilador mecanico, pronacéo,

intubagao, aspiracao em sistema fechado. Como demonstram as falas a seguir:

“Educacao dos profissionais, principalmente em relagao ao uso dos EPIs (...)
ao cuidado do paciente critico, porque esse paciente é diferente dos
pacientes da UTI. Eles tém alguns cuidados especificos, desde a questao do
posicionamento desses pacientes no leito, a mudanga de decubito sao
aspectos bem complicados e que todo o pessoal foi treinado” (EG1).

“As recepcionistas foram todas orientadas e treinadas com relagdo ao
afastamento, uso dos EPIs mascara, 6culos, face shields, quanto ao uso e
controle. Realizadas orientagdes para todos os profissionais quanto os tipos
de mascaras (cirurgicas, de tecido, e PFF2/N95) quando usar, como usar,
quem deve usar, como guardar, prazos de validades” (EG6).

“No inicio teve alguns treinamentos, o coordenador da unidade fez alguns
treinamentos com a equipe em relagdo a como intubar, como seria o0 passo a
passo da intubagdo, pacientes que precisavam ser pronados, a gente
também recebia treinamento (E5).

“Teve os treinamentos para paramentagdo. Teve muita preocupagéo da
questdao da gente esta recebendo treinamento para paramentagao e
desparamentacgao, isso ai teve que ter, porque como era uma doenga nova,
a gente nao tinha essa experiéncia de ter esse cuidado de se paramentar
direitinho. Hoje, ja esta tdo bem alinhado que quando alguém entra num box
que é uma suspeita de Covid que nao usa um avental, ndo coloca touca, nao
coloca luva, todo mundo ja fica em alerta” (E25).

“Mas eu sei que houve treinamento pra equipe que estava la em cima, porque
tem toda uma técnica de intubacao, de aspiragdo, que ndo se aspirava e tinha
que ter o Trach Care, tudo isso, as pessoas que foram la pra Covid foram
treinadas em cima de tudo isso, mas nao foi um treinamento especifico pra
UTI onde eu estava até porque a técnica de intubag¢ado do paciente da Covid
¢é diferente da técnica do paciente ndo Covid” (E30).

“‘Eu me lembro (...) nos momentos que antecederam mesmo a chegada
efetiva da Covid-19 na nossa instituicdo, eu lembro que a gente comecgou a
fazer treinamentos, a gente sabia que a gente tinha que saber algumas
coisas, que a gente precisava treinar sobre algumas coisas. A gente fez muito
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treinamento, paramentagcdo, desparamentagdo, pronacdo, enfim, todo o
preparo do paciente” (E46).

“Os treinamentos de paramentacgao, higienizagdo das maos que a gente teve
bastante, muito treinamento sobre intubacao. Nossa, teve muitas coisas que
nos orientaram muito para que a gente chegasse até aqui sem perdemos
muitos pacientes. Utilizamos também a chamada de video, como a tecnologia
esta em todas as coisas, entao, nés faziamos as chamadas para que eles se
comunicam com seus familiares” (E52).

“Assim, no inicio a gente teve treinamento de como utilizar os EPIs
corretamente, isso a gente fazia arduamente todo dia, cada colega que ia
entrar na reanimagéo olhava o colega de fora, olhava como é que o colega
estava se paramentando, para ele ndo se paramentar errado e nao se
desparamentar errado também, muitos colegas também tomavam banho no
hospital para n&o ir contaminado para casa” (E55).

“A gente ndo tinha a prona, a gente ndo tinha muitos pacientes que
precisavam de prona, por exemplo. A gente teve que implantar, a gente
treinou todo mundo, a gente fez uma equipe de treinamento para comegar a
pronar os pacientes” (E58).

DISCUSSAO

Em relagdo ao processo de educagdo permanente na pandemia Covid-19,
observa-se que o processo de ensinar-aprender deve ser ininterrupto nos servigos de
saude. A pandemia trouxe novos conhecimentos, novas rotinas de trabalho,
demandando de toda a equipe envolvida a compreensao dos mesmos. A Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude tem o objetivo de proporcionar a
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, diante dos problemas
cotidianos referentes a atencdo a saude e a organizagdo do trabalho em saude;
contribuir para a identificacao de necessidades de Educagao Permanente em Saude
dos profissionais do SUS, para o desenvolvimento de estratégias que pretendem
qualificar a atencdo e gestdo em saude (Brasil, 2018).

Ao se deparar com uma doenga nova, desconhecida e de alta
transmissibilidade tem-se um fendmeno complexo, e que necessitou de acdes em
diversas frentes para o enfrentamento, e uma das frentes foi o trabalho em equipe e
transdisciplinar que foi necessario para um atendimento adequado ao paciente Covid-
19.

Para elucidar a articulagéo entre complexidade e transdisciplinaridade, Edgar
Morin (1990) sugeriu a expressao “pensamento complexo”. No qual reportou a
capacidade do pensamento complexo de atender com a incerteza e a possibilidade

de auto-organizacao, além da sua correlagcado da nocgao de “unidade do conhecimento”.


https://gestaoemsaude.net/principios-do-sistema-unico-de-saude-sus/
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Os elementos sobre a transdisciplinaridade apresentam este conceito através
do atravessamento das fronteiras disciplinares, chegando a uma combinagao que se
dirige a um ponto de vista holistico, sendo um avango em relagdo a multi, inter e
pluridisciplinaridade (Morin, 2015).

Desta forma, foi de suma importancia que os profissionais assumissem uma
postura transdisciplinar e proativa, com atitudes mais seguras, para este fim
precisavam entender como utilizar os EPIs corretamente e se sensibilizarem para tal,
como foi 0 caso do uso da face shield, e a incorporagao de novos protocolos na rotina
de trabalho (Eger et al., 2024).

Ainda que, boa parte dos profissionais dos HUs que foram alocados para
trabalharem diretamente na linha de frente da Covid-19 ja disporem de um certo nivel
conhecimento e habilidades sobre EPIs, respiradores, dentre outros, foi necessario
realizar abordagens educacionais sobre os temas dentro das equipes. Percebeu-se
um grande envolvimento dos profissionais de saude e da gestdo promovendo esses
momentos de educacdo permanente (Eger et al., 2024).

A educacao permanente € necessaria para desenvolver processos de reflexdo
e troca de conhecimentos transdisciplinares, utilizando diversas estratégias dentro da
prépria unidade em que o profissional trabalha (Eger et al., 2024).

Conforme a subcategoria 1, que trata dos termos que relacionam- se com a
Educacdo Permanente em Saude, nas entrevistas constata-se que um dos métodos
utilizados para o aprendizado foi a simulacgio realistica, que oportuniza o trabalhador
treinar em um ambiente seguro, realistico e com troca de conhecimentos entre a
equipe multidisciplinar.

A simulacéo realistica proporciona inumeras contribuicées para a formacao em
saude, como a autoconfianga, a melhoria do desempenho cognitivo, a autoeficacia, o
desenvolvimento de competéncias e habilidades técnicas e nao técnicas, dentre
outras (Costa et al., 2020a; Costa et al., 2020b; Weiler; Gibson; Saleem, 2018).

A simulacdo € uma etapa do processo de formacéo, que prepara melhor o
aprendiz para atender o paciente de forma mais segura e com melhor qualidade
(Costa; Almeida; Mazzo, 2021).

Dentro dos HUs identificou-se a construgdo de diversos materiais (cartilhas,
protocolos) com o apoio também de unidades como a CCIH, geréncia de ensino e
pesquisa, setor de vigilancia e qualidade e o setor de desenvolvimento de pessoas

buscando proporcionar um conhecimento uniformizado dentro da instituicdo (Eger et
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al., 2024).

Conforme a subcategoria 2, as falas trazem que esses setores de apoio tiveram
papel importante em relacdo a educacdo permanente dos profissionais, porque
buscaram dar apoio as equipes visando melhorar a qualidade da assisténcia e
proteger o profissional de saude durante o cuidado.

Em janeiro de 2020, no Brasil, por meio do Centro de Operagbes de
Emergéncia de Saude Publica (ESP) do Ministério da Saude (MS), foram iniciadas as
primeiras acdes norteadoras, coordenadas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) (Brasil, 2020c), nas unidades federativas (UF), em seus diferentes niveis de
atencdo em saude. Associado a Portaria Ministerial (Brasil, 2020d) e a Resolugao
Estadual (SES-RJ, 2020), cita-se o Plano de Contingéncia Nacional para Infecgao
Humana pelo Novo Coronavirus (Brasil, 2020c), o Protocolo de tratamento do Novo
Coronavirus (Brasil, 2020e), o Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca do Coronavirus 2019 (Brasil,
2020f) e a Nota Técnica n° 04 da Anvisa (ANVISA, 2020). Estes documentos foram
as orientagdes iniciais que serviram para uniformizar a¢des e estratégias de
prevencao, identificagdo, tratamento dos pacientes, assim como para promover
segurancga a atuagao dos profissionais (Vianna et al., 2022).

Conforme as falas presentes na subcategoria 3, foi necessario abordar muitos
temas nas capacitacbes durante a pandemia de Covid-19, como cuidados aos
pacientes criticos, uso correto de EPIs e pronagéo.

Um estudo traz que foi com o objetivo de capacitar os profissionais que
trabalham em um centro cirirgico de um hospital-referéncia no atendimento aos
pacientes com suspeita ou com diagnédstico de Covid-19, que se iniciou o
planejamento de uma capacitagdo em paramentacdo e desparamentagéao, ja que é
uma recomendacao que evita potenciais riscos de erros e de contaminagido. A
capacitagao buscava contemplar inicialmente a equipe de enfermagem, portanto, por
solicitagcao e necessidade das equipes cirurgicas e anestésicas, estas também foram
contempladas, ampliando o numero de profissionais aptos para o atendimento aos
pacientes com Covid-19 (Tao et al., 2020; Ti et al., 2020; Aranda et al., 2020).

Um importante método apontado para o contingenciamento dos riscos, reduzir
o0 medo e aumento do grau de atualizagdo das equipes e da gestao seriam as
informacgdes cientificas ja acumuladas ao longo da pandemia, incluindo-se aquelas

que diziam respeito ao autocuidado (Junior et al., 2022).
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Manter cada profissional de saude motivado e confiante em sua fungéo dentro
da equipe de saude levou que suas liderangas tivessem diversas habilidades, como
disponibilidade para ouvir e proteger os profissionais de contrairem a doenca. Os
profissionais esperavam da instituicdo em que atuavam um compromisso de impedi-
los de adquirir a infecgdo por Covid-19 e garantir que, se forem infectados, a
organizacgao os apoiaria e sua familia em todas as frentes, tanto em relagéo a saude,
quanto social (Shanafelt; Ripp; Trockel, 2020).

Morin contribuiu com o conceito de integralidade do conhecimento e o conceito
de transdisciplinaridade. Por integralidade do conhecimento entendemos que no
paradigma da complexidade, n&o € possivel existir conhecimento absoluto e isolado,
porque o pensamento complexo € relativo e contextual. Além disso, o conhecimento
cientifico é integral e uno e permite uma multiplicidade de conhecimentos parciais e
fragmentarios. Logo, o pensamento complexo implica unidade com multiplicidade e
unidade na diversidade (Filho, 2004).

Outra questao que nos remete a Morin é quando ele escreveu: “0 mundo nao
estd s6 em crise; encontra-se em violento estado de transformagdo no qual se
defrontam as for¢cas da morte e as forgas da vida”. (Filho, 2004). Tratando-se de uma
frase atual, remetendo que o mundo e principalmente os servicos de saude se
transformaram e mudaram suas formas de cuidar apds o surgimento da pandemia de
Covid-19.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo identificou-se que os enfermeiros participaram ativamente
da implementacdo da educagdo permanente em saude no enfrentamento da
pandemia da Covid-19 nos HUs em que atuavam. Os enfermeiros entrevistados
declararam que varios foram os desafios encontrados para a execugao das
capacitagdes, como a necessidade de capacitar de forma repentina todos os
trabalhadores, inclusive os recém-contratados em carater emergencial, e também
pensar em formas de capacitar evitando a aglomeracao de pessoas, visto que se
preconizava o distanciamento social.

Apesar de algumas dificuldades, varias estratégias de educagéo permanente
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foram essenciais para um melhor resultado na assisténcia e controle da pandemia,
como a colaboracéao interprofissional dos HUs, o apoio da CCIH, da geréncia de
ensino e pesquisa, do setor de vigilancia e qualidade e do setor de desenvolvimento
de pessoas e das proéprias universidades federais.

As limitagdes do estudo se referem a amostra, uma vez que o estudo avaliou a
implementacdo das capacitagbes sob a otica de enfermeiros que estavam na
assisténcia e na gestdo. Uma sugestdo para novos estudos seria de abordar o
documento na integra, bem como o olhar de diferentes profissionais de saude,
ocupantes de outros cargos envolvidos na assisténcia ao paciente com Covid-19.

Considera-se que este estudo evidenciou as fragilidades que algumas
instituicbes apresentam no que se refere ao planejamento, monitoramento e avaliagao
das atividades de assisténcia e de gestdo. Nesse sentido, a enfermagem por ja
historicamente se inserir nesses espagos como profissionais ocupantes de cargos de
chefia, devem incorporar esses processos de maneira organica em seu cotidiano.

Quanto as contribuicées para a enfermagem, na pandemia, constataram-se o
quéo importante foram esses profissionais enfermeiros para o planejamento, tomadas

de decisoOes e assisténcia na linha de frente.
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7.2 MANUSCRITO 2

Uso da simulacao como estratégia de educagao permanente durante a

pandemia Covid-19 nos hospitais universitarios brasileiros

RESUMO

Objetivo: Investigar a experiéncia de enfermeiros de dez hospitais universitarios,
acerca da utilizacdao da simulacido no ensino em saude no desenvolvimento de
competéncias profissionais para atuar no cuidado aos pacientes durante a pandemia
pela Covid-19. Metodologia: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
transversal e multicéntrico, a partir dos dados do Ebook- Gestdo do cuidado de
enfermagem no enfrentamento da pandemia Covid-19 em hospitais universitarios
brasileiros, de entrevistas, de documentos publicados on-line, dentre outros
documentos dos dez hospitais universitarios federais. Como resultados do estudo foi
construida uma tabela com as narrativas das agbes realizadas em cada hospital
universitario pesquisado acerca das capacitagdes e simulagdes para a equipe de
saude. Concluiu-se, que a simulagdo realistica como método de educagao
permanente em saude no enfrentamento da pandemia da Covid-19 melhora o
desempenho dos profissionais e promove maior seguranga e qualidade no cuidado a
saude.

Palavras Chaves: Coronavirus; Covid-19; Gestado em saude; Hospitais universitarios;
Enfermagem; Educagcéo Permanente.

INTRODUGAO

A necessidade de reestruturacao dos servigos de saude na pandemia de Covid-
19 foi fundamental, principalmente aqueles responsaveis pelo atendimento aos
pacientes graves com Covid-19, tanto na assisténcia direta quanto na realizagao de
acdes que visem a seguranga no manejo clinico da doenga (Bouadma et al., 2020; Li,
Xv, Yan, 2020; Liew et al., 2020).
Os profissionais envolvidos no manejo clinico direto ao paciente com Covid-
19 necessitaram de capacitagao, visto que era uma doenga nova e complexa, para
que realizassem agdes corretas, prevenindo a propagacado do virus através de
medidas de precaucdes padrao e prevencgao de infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude (Brasil, 2020).
Em relagao a isto, a simulagédo em saude aparece como estratégia promissora

para educagao permanente de profissionais assistenciais para a implementagao de
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condutas clinicas (Siqueira et al., 2020), podendo orientar e avaliar a atuagao das
equipes no cuidado ao paciente com Covid-19, ja que permite o desenvolvimento de
competéncias clinicas e comunicacional, favorecendo a reduc¢do do risco de erros e
ampliando a seguranga do paciente e trabalhadores (Santiago, Silva, 2020).

Refere-se a uma metodologia ativa amplamente utilizada nos processos de
ensino de graduacao e formagao profissional na area da saude, por contribuir na
aprendizagem pratica e desenvolvimento de competéncias de forma proativa e
contextualizada, promovendo discussdes e integracdo multidisciplinar, revisdo de
conhecimentos teodricos, e maior participagdo dos envolvidos. Além do mais,
possibilita delinear situagdes clinicas e procedimentos através de simuladores,
computadores e atores para melhoria das habilidades técnicas e n&o técnicas, em
situagdes proximas ao contexto real (Bogar et al., 2020).

Portanto, a simulagdo em saude como processo de aprendizagem e educagao
permanente, caracteriza-se como uma ferramenta importante na gestdo em
enfermagem no enfrentamento da pandemia de Covid-19, sendo considerado um
dispositivo estratégico ao gerenciamento da pratica profissional em situagdes de
atencao ao paciente com Covid-19 (Santiago; Silva, 2020).

Além do mais, a simulagdo em saude proporciona o aumento da autoestima e
da autoconfianga, também melhora compreensdao do conhecimento durante as
praticas de simulacdo (Miranda; Mazzo; Pereira, 2018). Sendo uma metodologia
impulsionadora a melhora do desempenho profissional (Mesquita; Santana; Magro,
2019), ja que favorece o desenvolvimento de competéncias relacionadas a processos
clinicos, técnicos e tecnoldgicos, estimulando a capacidade de analise, sintese e
tomada de decisdo (Nascimento; Magro, 2018) e a formacgao interprofissional,
melhorando a qualidade da assisténcia (Rodrigues et al., 2019).

Afirma-se que investimentos na capacitagcao de profissionais da saude através
de estratégias como a simulagdao melhoram a qualidade da assisténcia (Miranda et al.,
2016), devido ao aumento da seguranga no cuidado, por favorecer a confianga dos
profissionais em suas agbes (Mesquita; Santana; Magro, 2019), e maior
aperfeicoamento da pratica clinica, diminuindo a ocorréncia de erros (Miranda et al.,
2016).

Dessa forma, este estudo tem por objetivo investigar a experiéncia de

enfermeiros de dez hospitais universitarios, acerca da utilizacdo da simulacdo em
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saude no desenvolvimento de competéncias profissionais para atuar no cuidado a

pacientes durante a pandemia de Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal e multicéntrico com
triangulacdo de dados. Os dados que fundamentam este relato foram coletados do
periodo de abril de 2021 a abril de 2023, extraidos do Ebook- Gestdo do cuidado de
enfermagem no enfrentamento da pandemia de Covid-19 em hospitais universitarios
brasileiros, de entrevistas, de documentos publicados on-line, na intranet dos
hospitais, dos registros das reunides ordinarias e extraordinarias do Comité de crise e
de documentos internos dos Setores de Vigilancia Saude e Seguranga do Paciente
(SVSSP).

Foram analisados documentos formais das instituicbes que guiaram a
organizagdo e fluxo do servigo durante a pandemia da Covid-19 (Plano de
Contingenciamento, protocolos de atendimento). Também foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com enfermeiros gestores e enfermeiros assistenciais
das instituicbes, buscando entrevistar aqueles profissionais que estavam mais
engajados nas questdes relacionadas a Covid-19.

As reflexbes dos profissionais que constituiram o grupo de trabalho neste
estudo foram utilizadas como dados secundarios (subjetivos) provenientes da
vivéncia. Entretanto, os hospitais universitarios sao coparticipantes do estudo
multicéntrico brasileiro intitulado “Avaliagédo do cuidado de enfermagem a pacientes
com Covid-19 em hospitais universitarios brasileiros”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, com numero do parecer: 4.347.463 em 19 de outubro de 2020, o que
torna factivel esse relato, tal como preconizado pelas Resolugdes n° 466/12 (11) e n°
510/16 (12) do Conselho Nacional de Saude.

O conhecimento de experiéncias exitosas possibilita o entendimento e
aproximacdo com modos de saber-fazer em saude, necessarios ao trabalho em
equipe, principalmente, em tempos de crise. Conhecer estratégias e agdes assertivas
pode subsidiar e nortear a praxis de Enfermagem, em outros contextos, em meio ao
cenario da Covid-19. Esse tipo de estudo tem como objetivo aproximar a produgao do

trabalho em saude, por meio da relacéo pratica-teoria-pratica.
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Para melhor compreensao dos resultados, as narrativas foram organizadas

segundo o hospital universitario e as agdes de educagao permanente e simulagao que

ocorreram em cada local, conforme demonstrado no quadro 3.

Quadro 3- A¢des de Educacao Permanente e simulagao nos hospitais universitarios

HOSPITAL

ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE/ SIMULAGCAO

Hospital Universitario

Clementino
Filho (HUCFF)-

Fraga
UFRJ

As acgbes Educacido Permanente contemplaram a producgéo e ampla divulgagao
de material didatico, posteres, folders, cartilhas e o treinamento de habilidades
técnicas e relacionais e simulagdes de atendimento, principalmente em cenarios
criticos, como intubagéo orotraqueal (IOT) e reanimagéo cardiopulmonar (RCP),
entre outros.

‘O maior ajuste que teve no avango, foi em relagdo ao novo perfil desses
pacientes, em relagao a paramentacdo e desparamentacdo da equipe. Isso foi
um ponto principal. Na assisténcia, os cuidados eram todos voltados para o
controle de disseminacado de aerossois, nos treinamentos eram relacionados a
ventilagdo mecanica, relacionados a ressuscitagdo cardiopulmonar e
relacionados a todo manejo das vias aéreas desses pacientes” (E14).

Hospital Universitario
Maria Aparecida

Pedrossian

(HUMAP)- UFMS

A Educacdo Permanente foi organizada pela Geréncia de Ensino através da
Unidade de Websaude. Sendo também responsavel pela articulagdo junto aos
lideres de unidades (enfermeiros, médicos e fisioterapeutas) e docentes da
UFMS, para elaboragdo e execugado do treinamento e produgdo do material
didatico a ser incorporado nas ferramentas de tecnologia de informagéo e
comunicacgao (TICs), e inser¢ao no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) do
HUMAP/UFMS.

Os temas abordados foram a utilizagdo de equipamentos de protegéo individual
(EPIs), paramentagdo e desparamentacdo, parada e reanimagao
cardiopulmonar, pronagao e intubagao de sequéncia rapida. Antecedendo aos
encontros presenciais, o conteudo tedrico foi desenvolvido por ferramentas TICs,
no AVA do HUMAP/UFMS. Os treinamentos foram realizados no Laboratério de
Habilidades, em grupos de seis pessoas, com carga horaria de seis horas,
utilizando a simulagdo como técnica de desenvolvimento da pratica.

“Os treinamentos eram constantes. A gente fazia muito treinamento,
principalmente para a emergéncia. Treinamos o pronto socorro inteiro: foi treinado
pronagdo, com técnicas de intubagcdo, com técnicas de ressuscitagdo
cardiorrespiratdria; foi muito bem-organizado essa parte (...) a gente néo tem o
que queixar da parte da estrutura pedagdgica que foi implantada pela gestao que
estava 1a” (E20).

Hospital Universitario

de Santa
(HUSM)- UFSM

Maria

As agbes educativas, na instituicdo, tiveram inicio no dia 30/01/2020, com
capacita¢des sobre a pandemia do novo Coronavirus, uso de EPIs e fluxogramas
de triagem, atendimento e coleta de exames, com apoio da equipe do Nucleo de
Educacéo Permanente em Saude (NEPS) e da Saude Ocupacional e Seguranca
do Trabalho (SOST) e Comisséo de Controle e Infeccdo Hospitalar (CCIH). Num
primeiro momento, foram capacitadas 928 pessoas, sendo 408 profissionais que
atuam no HUSM vinculados a instituicdo pelo regime juridico Unico (RJU) e
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e 520 profissionais de
empresas terceirizadas, residentes, estudantes e outros participantes externos.
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Para tanto, foram realizados diversos encontros, em auditério da instituigdo. Além
disso, alguns treinamentos foram realizados com simulagdes in loco, na Unidade
de Pronto Socorro.

“As orientacdes e o CCIH, estavam sempre presentes, inclusive residentes do
CCIH e colegas, no minimo uma vez por semana estavam presentes atualizando
protocolos, atualizando a equipe. N6és somos muito cobrados em relacdo a
cursos, desde o0 nosso momento de entrada até o momento final da pandemia,
eu acredito que vai continuar sendo assim, grande parte dos cursos online, as
vezes bem cansativos, ndo tao didaticos, mas todos muito importantes(...)” (E62).

Hospital Universitario
Onofre Lopes
(HUOL)- UFRN

As primeiras agdes realizadas pelos profissionais de enfermagem durante a
pandemia consistiram na capacitagdo dos colaboradores multiprofissionais
envolvidos na assisténcia direta ao paciente. Foram abordados tépicos relativos
ao controle e prevencao da doenca no ambiente hospitalar, dentre os quais:
Identificagédo de sinais e sintomas da Covid-19; Fluxo do paciente com sintomas
de Covid-19 na unidade hospitalar e na rede de saude municipal; Procedimento,
medidas de precaucao e Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) adotados na
coleta de swab naso e orofaringeo e na assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado com Covid-19; Manejo, drogas, equipamentos e sequéncia da
intubacao orotraqueal ao paciente com Covid-19 e cuidados para reduzir as
chances de propagacao do virus; Ajustes na rotina e do ambiente de trabalho nas
unidades de internagdo com vistas a prevencao e controle da infecgao.

“Eu me lembro (...) nos momentos que antecederam mesmo a chegada efetiva
da Covid-19 na nossa instituicéo (...) a gente comecgou a fazer treinamentos, a
gente sabia que a gente tinha que saber algumas coisas, que a gente precisava
treinar sobre algumas coisas. A gente fez muito treinamento, paramentagao,
desparamentacao, pronacao, enfim, todo o preparo do paciente (...)” (E46).

“O trabalho no setor Covid-19, foi um trabalho bem desafiador quanto a gestéo
do cuidado mesmo, porque era uma rotina nova (...) Tivemos muitas dificuldades
(...) apesar de ter tido um treinamento antes, mas um treinamento, assim, rapido
e que muita coisa a gente foi descobrindo la na pratica mesmo no dia a dia” (E48).

“Entdo antes disso a gente ja tinha feito uma ac¢éao educativa no hospital como eu
disse pouco valorizada, vinte pessoas na primeira agao. E depois disso novas
acoes foram feitas nas mais diversas modalidades e a mais importante delas
chegou a contemplar 1400 pessoas, que foi um programa de treinamento de
simulagao realistica, com varias estagbes, que foi que teve uma participagao
fundamental da gestdo que colocou um carater de obrigatoriedade a todos os
funcionarios (...) A gente capacitou os estudantes que por mais que as aulas
estivessem suspensas, mas quando as aulas foram retomadas eles estavam em
processo formativo e seriam em breve os profissionais que iam prestar
assisténcia na linha de frente (... E as atividades de paramentacdo e
desparamentacéo, higiene de maos, fluxo de atendimento como um todo,
notificagdo, manejo de via aérea, cuidados ao paciente critico portador de Covid.
Isso tudo foi contemplado (...) acredito que ao longo de quatro a seis meses do
ano passado numa agao conjunta, que teve o apoio maximo e irrestrito da gestéo
do hospital e que contou com a participagdo e empenho de muita gente e por isso
que foi um sucesso” (EG8).

Hospital Universitario
Julio Miller (HUJM)-
UFMT

A primeira etapa do trabalho ocorreu no periodo de margo a abril de 2020 na UTI
Adulto, utilizando-se de simulagdo para abordar os principais temas referentes ao
atendimento de enfermagem a pacientes graves acometidos pelo novo
coronavirus. A coordenagéo do projeto foi atribuida a dois enfermeiros da UTI
Adulto, contou com a participacdo e apoio de oito residentes de enfermagem
vinculados ao Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do
Adulto e do Idoso com énfase em Atengao Cardiovascular, e 13
instrutores/profissionais da UTI Adulto do HUJM, sendo sete enfermeiros, trés
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médicos, e trés fisioterapeutas, os quais participaram da constru¢do dos
protocolos de atendimento a pacientes de terapia intensiva com Covid-19,
buscando atender simultaneamente as necessidades do paciente e a seguranca
da equipe.

O cenario elaborado na UTI Adulto contou com simulador de média fidelidade,
cama hospitalar, equipamentos diversos, a exemplo de monitores
multipardmetros e bombas de infusdo, materiais de oxigenoterapia (cateter nasal
de 02, umidificador, bolsa valvula e mascara), ventilador mecanico, cabo e lamina
de laringoscépio, bugie, fio guia; além de equipamentos de protecdo individual
(EPI) (capote, luvas, 6culos, face shield, gorro e mascaras); e a participagao de
atores. Para a apresentacdo dos temas foram utilizadas tecnologias diversas,
como projetor multimidia, televisdo de 42 polegadas com tela de cristal liquido,
apresentagcdes em power-point, videos e checklists impressos contendo a
sequéncia ideal para realizagao dos procedimentos.

Apos a finalizagao deste ciclo de capacitagdes, a proposta foi incorporada ao
acolhimento dos profissionais contratados em carater emergencial no hospital,
alocados para a realizagdo de triagem e atendimento direto ou indireto a
pacientes com suspeita ou confirmagao de contaminagao por Covid-19.

“Foram feitos varios acolhimentos, acolhimentos com parte pratica, simulagéo, e
ai nesse ponto houve essa cooperagao, cooperagao do ensino e pesquisa, da
simulacdo, cooperacdo da UDP, cooperacdo dos profissionais da ponta para que
houvesse (...) da CCIH para que houvesse esse esquema de capacitagao” (EG7).

O Hospital Sdo Paulo
(HSP)- UNIFESP

O Setor de Educacdo Permanente priorizou atualizagbes nos setores intra-
hospitalares e realizou treinamentos setoriais para toda a equipe de Enfermagem
das unidades exclusivas para o atendimento aos pacientes com Covid-19. Dentre
os temas mais abordados, destacaram-se o uso correto de equipamentos de EPI,
atendimento de pacientes com a Covid-19 em parada cardiorrespiratoria,
orientagdes sobre intubagao orotraqueal, entre outros. Também foram realizadas
estagcbes de treinamento com o uso de bonecos e equipamentos para os
profissionais de Enfermagem recém-admitidos.

A equipe da Educacao Permanente desenvolveu videoaulas para transmitir as
informagdes disponiveis sobre a Covid-19 na pratica clinica. Esta estratégia
possui a vantagem de evitar aglomeragdes em salas de aula e aumentar a
participagdo dos profissionais, pois podem ser visualizadas em horarios mais
convenientes. No mesmo periodo, houve a constru¢do de um curso de Educagéo
a Distancia (EAD) sobre o manejo de pacientes com Covid- 19 exclusivo para a
equipe de Enfermagem. Pela quantidade de informagdes geradas, este EAD foi
dividido em 12 subtemas envolvendo cuidados gerais com pacientes com Covid-
19, uso correto de EPIs, cuidados com coleta de exames, visitas e
acompanhamento familiar no ambiente hospitalar, cuidados com o ambiente,
orientagdes de alta hospitalar e cuidados com o corpo apés a morte.

‘Desde o comeco (...) ja quando teve os primeiros casos e ai comecaram a
articular sobre as medidas pra preparar mesmo o territorio, reorganizar questao
das estruturas, materiais, equipamentos, entdo desde o comecinho o pessoal da
equipe de controle de infecgdo hospitalar reuniu com a parte de geréncia,
diretoria, e ai iam fazendo os treinamentos” (E69).

Hospital Universitario
Jodo de Barros
Barreto (HUJBB)-
UFPA

Foi realizado um plano de capacitagdo s6 para a pandemia Covid. Foram
realizados muitos treinamentos nos proprios setores. Foi definido fluxo, o foco foi
na paramentacéo, foi gravado videos mostrando como era a colocagao e retirada
dos EPIs. A partir das reunides foi construido um protocolo de atendimento
assistencial.
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O setor de vigilancia e qualidade junto com o setor de desenvolvimento de
pessoas elaboraram um plano na parte de paramentagdo, foi realizado
capacitacdo de mais de 2000 pessoas. Fizeram todos os cursos que o0s
funcionarios necessitavam, principalmente para os recém-contratados, que nao
tinham expertise em terapia intensiva, por exemplo, foram treinados em servico.

“A gente fez 0 maximo possivel que deu para fazer, o que néo foi feito foi porque
nao tinha tempo para pensar, para organizar, ndo tinha como capacitar, como eu
ja falei, tudo que era novo a gente tentou incorporar através de conversas de
WhatsApp, de artigo cientifico e a gente treinava in loco a equipe para fazer as
rotinas e agbes daquele momento que eram muito variaveis (...) no existia vacina
naquela época, entdo era tudo novo. Entéo, tudo que a que a OMS falava a gente
tentava absorver ao maximo e transmitir para a equipe” (E33).

Hospital Universitario
Getulio Vargas
(HUGV)- UFAM

No HUGV, com o apoio do Nucleo de Educagdo Permanente e do Subcomité de
Treinamento, foram propagadas palestras e educagdo em servigo para o
fortalecimento do enfrentamento da Pandemia. Os temas abordados foram:
paramentacdo e desparamentagdo dos Equipamentos de Proteg&o Individual-
EPI, Manejo do Paciente em Intubacdo Orotraqueal, Seguranga do Paciente,
Administragao Segura de Medicamentos, Pronagao, Prevencao e Tratamento de
Lesobes por Presséao, entre outros

“Entao dentro desse grupo de treinamento ficou uma enfermeira responsavel, o
papel dela era de fazer o treinamento de EPI, de paramentacao,
desparamentacédo, basicamente isso. Ventilagdo mecanica, nds tivemos a Sede
comprou os cursos de ventilagdo mecanica, de atendimentos intensivos para as
pessoas fazerem (...) Mas nés tivemos o grupo de trabalho de treinamento, além
disso noés tivemos a GEP trabalhando junto com algumas outras universidades
de Manaus (...) conseguiram umas salas de aula para levar os residentes para
fazer o treinamento, entdo nés tivemos o treinamento da parte dos residentes
com a equipe da GEP e aqui internamente, paramentagéo, treinamento para
mexer no ventilador mecanico” (EG4).

Complexo Hospitalar
Universitario
Professor Edgard
Santos (HUPES)-
UFBA

O HUPES alcangou o total de 1488 funcionarios e estudantes treinados em
diversas tematicas, tais como uso correto e racional dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), atendimento ao paciente critico com sintomas
respiratorios, uso do ventilador mecanico e intubagdo no adulto e na crianga
acometidos ou suspeitos de Covid-19, manejo e preparo do corpo suspeito ou
contaminado por Covid-19.

A premissa para elaboragdo de documentos com mudang¢as no processo de
cuidado teve como foco tanto o manejo clinico, principalmente aqueles pacientes
em situagdes criticas, como a protegao da saude dos trabalhadores. Para tanto,
o Comité, contou com apoio dos profissionais da Comissdo de Educagio
Permanente em Enfermagem, SCIH, SOST, Unidade de Desenvolvimento de
Pessoas (UDP), Unidade Referéncia de Agudos, Unidade de Tratamento
Intensivo, Unidade de Anestesiologia, Servigo de Psicologia além de ter utilizado
a estrutura disponivel no hospital. Foi um processo pautado em metodologias
ativas e simulacdo realistica, além de terem sido seguidos os protocolos de
seguranca instituidos.

“Lembrando que a gente também fez capacitagdes fora da UTI sobre PCR, (...)
especificos para pacientes Covid, entdo tinhamos uma sala com bonecos onde
uma equipe multi fazia toda encenagao, toda simulacdo treinando, treinamos
varias, tanto da enfermaria, quanto da UTl. Uma demanda nossa também foi
treinar a equipe de enfermaria que recebia nosso paciente quando tinha alta, e
também que recebia de fora da regulagéo esse paciente, essa equipe também foi
treinada, foi treinada pela equipe da UTI que é uma equipe especializada, (...)
educacédo permanente, eu acho que é a unica forma de dar seguranga ao
trabalhador e seguranca ao paciente, porque quanto mais eu conhego mais eu
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presto um cuidado qualificado, eu fortaleceria a educagéo permanente in loco, eu
fortaleceria as relagdes interpessoais entre equipe (...) e eu fortaleceria também
a questao de olhar pro paciente com perfil Covid com um olhar voltado também
muito a questdo emocional (...)" (E7).

“Como a gente tem aqui no hospital uma Comissao de Educagao Permanente em
enfermagem, entéo, a equipe da CEPE, todo treinamento de enfermagem eles
estdo envolvidos. E para essas equipes, especificamente da UTI e da enfermaria
42 A, que eram as unidades de referéncia, a equipe de anestesia e os médicos
plantonistas (...) eles fizeram simulagdes realisticas. Entdo nés montamos um
ambiente, a gente tem ja um manequim no hospital, e os anestesistas (...) e eles
precisavam também ser capacitados, também, por causa da expertise que eles
tém no manejo das vias aéreas e a preocupagado que a gente tinha naquele
momento do profissional ser protegido” (EG5).

Hospital Universitario
Polydoro Ernani de
Sdo Thiago (HU-
UFSC).

Foi organizado pequenos grupos para educagdo permanente, principalmente
relacionada ao uso dos EPIs e do cuidado de pacientes criticos de forma néo-
online. O Setor de Seguranga e Vigilancia do Paciente fez a reorientagdo em
relagdo ao uso dos EPIs para todos os trabalhadores dentro do hospital. Depois
foram criados videos que facilitaram essas atividades de educagéo permanente.

A UTI fez protocolos e capacitacdo das equipes, juntamente com a geréncia de
ensino e pesquisa. Os proprios profissionais da UT], fisioterapeutas em relagao a
ventilagdo mecanica, os préprios intensivistas e a equipe de enfermagem fez
capacitagao para aquela equipe, para aquela area. Paralelo a isso, a emergéncia
também fez todos os protocolos de atendimento no primeiro momento e fez a
capacitagao também da equipe, principalmente Ia na linha de frente.

O servico de controle de infec¢do fez um manual que envolveu todas essas
questdes do Covid, de EPIs, de quando utilizar um EPI, quando utilizar o outro,
com fotos.

‘Do nosso setor e ali da cirurgica (...) eles ficavam muito inseguros entédo foi
montado esse protocolo e foi organizado o setor para a gente se deparar com
essa realidade e nao ter mais aquele receio, entdo foi feito o protocolo foi
organizado o carro de parada, material de intubagdo, alguns materiais que
separados propriamente para um atendimento Covid, medicacéo, (...) e foi feito o
treinamento foi feito também simulagao, a gente fez entdo isso eu percebi que o
pessoal ficou mais seguro”(E53).

Fonte: Autoria propria, 2024.

DISCUSSAO

O novo perfil de pacientes que surgiu com a pandemia Covid-19 exigiu

cuidados diferenciados quando comparados aos cuidados habituais. A equipe de

enfermagem precisou se capacitar em relacéo a paramentagao e desparamentacgao,

manejo de vias aéreas e pronagao que foi muito utilizado nos pacientes com Covid-

19 que agravavam seu quadro clinico.

Uma das metodologias ativas utilizadas para a educacdo permanente da

equipe foi a simulagao, que tem por objetivo o aprendizado voltado para a pratica, a
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partir da resolugao de problemas reais, no qual insere o profissional de saude no seu
processo de ensino-aprendizagem, trazendo maior confianga para um cuidado mais
eficaz.

No contexto da pandemia da Covid-19, a relevancia das atividades
pedagogicas de simulagdo, a partir de um espago controlado para trocas de
conhecimentos, procedimentos e comunicagdo interpessoal (Diaz; Walsh, 2021;
Garland et al., 2019) motivaram que os hospitais universitarios federais utilizassem
deste método para capacitar os profissionais de saude no cuidado ao paciente com
Covid-19.

Sao inumeras contribuicbes que a simulagido clinica proporciona para a
formagdo em saude, como a autoconfianga, melhora do desempenho cognitivo, a
autoeficacia, o desenvolvimento de competéncias e habilidades técnicas e néao
técnicas (Costa et al., 2020; Weiler; Gibson; Saleem, 2018)

Por isso, foi preciso aperfeicoar novas estratégias de produgao de
conhecimento e agao, assim como o trabalho em equipe e a transdisciplinaridade,
defendida por Morin (Almeida Filho, 1998).

Conforme as falas dos entrevistados, os hospitais universitarios produziram
diversos materiais didaticos que foram incorporados no dia-a-dia das equipes e nas
ferramentas de tecnologia de informacgéo e comunicacgao, visando a disseminacao do
conhecimento ndo somente no ambiente hospitalar como extra hospitalar.

Em um estudo realizado em um hospital do Cear4, foi realizado a simulagao
realistica de paramentacdo e desparamentagdao no hall do hospital, com a
enfermeira da Comissdao de Educacdo Permanente em Enfermagem (CEPEnN),
demonstrando para varios profissionais de saude. O primeiro fluxograma foi elaborado
pelo CEPEn e, apés a simulacdo, houve reelaboracdo de suas etapas pela
equipe da CEPEnN juntamente com a CCIH, e em seguida com outros setores da
instituicdo para atender peculiaridades do hospital e garantir seguranca aos
profissionais (Gomes et al., 2020).

Autores apontam a relevancia desses momentos para a enfermagem, pois
a paramentacgao e desparamentacao de EPI apresentaram-se mundialmente como
o maior desafio para o trabalho cotidiano, principalmente quando ha esgotamento
do profissional de saude, aumentando o risco de contaminagéo (Sorbelo et al.,
2020).
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Outro tema abordado nas capacitagdes realizadas nos hospitais universitarios
foi a intubagao de sequéncia rapida, que foi utilizado da simulagdo para capacitar as
equipes, principalmente a medicina e a enfermagem da UTI e emergéncia.

Portanto, a realizagdo de capacitagdes com todos os profissionais envolvidos
na assisténcia com pacientes com Covid-19 é de extrema importancia (Chen et al.,
2020). As capacitagdes relacionadas a colocacéao e retirada de EPI, simulagdo dos
processos para casos criticos e ndo criticos, além do manejo de vias aéreas, devem
ser realizados para identificar as lacunas do conhecimento e problemas do sistema.
Os servicos de saude devem garantir que sejam fornecidos recursos de tempo e
equipamentos adequados para capacitagao e simulacao de cenarios de manuseio de
vias aéreas para pacientes com Covid-19 (ASA, 2023).

Pressupbe-se, que a qualificacdo adequada do profissional para o
atendimento minimiza as chances de contaminagao e melhora sua habilidade. Em um
estudo realizado na China que analisou 202 pacientes com Covid-19 submetidos a
intubacao traqueal por anestesiologistas. O estudo descreve taxa zero de transmisséo
do virus nos profissionais que realizaram intubacéo, por causa do investimento em
praticas de capacitagdo de paramentacdo e desparamentacdo de EPI e o
monitoramento do procedimento. Reforga, que ndo ocorreu infecgao cruzada nesses
profissionais mesmo apdés 14 dias do procedimento, devido ao treinamento
individualizado e a simulacdo antes de realizarem a intubagcdo em pacientes com
Covid-19 (Yao et al., 2020).

Morin declara que a sociedade, a populagado, o ambiente, tudo se concentra
no sujeito. O objeto saude-doencga se constitui nas partes centrais desse processo,
porém sem 0s outros elementos nédo € possivel configurar a integralidade do objeto
saude-doenca. Nesse sentido, a linha do pensamento complexo de Morin, podemos
propor que os integrais de saude-enfermidade e os processos de holopatogénese
constituem integralidades fractal e hologramatica (Almeida Filho, 2004).

Portanto, reconhecendo a necessidade de integragdo do conhecimento, nao
apenas somar todas as perspectivas, e sim uma abordagem integradora e
transdisciplinar, na percepg¢ao de Morin (Morin, 1990).

Nao existem duvidas que o ensino baseado em simulagao teve eficiéncia na
colaboragcédo aos profissionais de saude que atuaram na crise global Covid-19, e

também em pandemias futuras (Brandéo et al., 2022).
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Entretanto, utilizar a estratégia de simulagao realistica, no qual o objetivo &
melhorar as habilidades praticas dos profissionais de saude de forma transdisciplinar
€ util nesse cenario da pandemia de Covid-19. Assim, € visto que a simulagdo é um
método de capacitacdo que foi aplicavel na pratica dos profissionais de saude na
pandemia Covid-19 e gerou maior seguranga dos profissionais no atendimento ao

paciente infectado pela doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe evidéncias sobre o uso da simulagdo como método de
capacitacao aos profissionais de saude dos hospitais universitarios federais.

Foi explorado a realidade de dez hospitais universitarios, dois em cada regiao
do pais que trabalharam com diferentes estratégias de capacitacdo, como a simulagéo
realistica.

Para o desenvolvimento de habilidades utilizou-se novas estratégias e
tecnologias através da simulagdo, com maior forga apds os desafios impostos pela
pandemia.

Contudo, podemos ver que o uso da simulagado dentro de um ambiente seguro
de aprendizado, voltado ao ensino dos profissionais atuantes na linha de frente da
pandemia Covid-19 contribuiu para a melhora do desempenho na assisténcia dos
profissionais de saude. Assim, promovendo um cuidado mais seguro para quem cuida

e para quem é cuidado.
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7.3 MANUSCRITO 3

Vivéncias de enfermeiros de hospitais universitarios durante a pandemia de
Covid-19

RESUMO

Objetivo: Compreender os significados atribuidos por enfermeiros gestores e
assistenciais de dez hospitais universitarios as experiéncias vivenciadas no
planejamento e implementagcdo da Educagcdo Permanente em Saude frente a
ocorréncia da Pandemia de Covid-19. Metodologia: estudo exploratério, descritivo,
multicéntrico e com abordagem qualitativa, a partir de 81 entrevistas com enfermeiros
de dez hospitais universitarios, que relataram suas vivéncias de educacao
permanente durante a pandemia de Covid-19. Para analise dos dados utilizou-se a
analise tematica de conteudo de Bardin. Como resultados do estudo surgiram trés
categorias: Aspectos relacionados a enfermagem na linha de frente; As acgbes de
Educacdo Permanente em Saude desenvolvidas e as iniciativas da gestdo. Concluiu-
se, que foram reunidas informagdes fundamentais sobre as ag¢des de educacao
permanente em saude nos hospitais universitarios, tais acoes tiveram a finalidade de
conduzir o profissional de enfermagem com seguranga e confianga para o
atendimento ao paciente com Covid-19.

Palavras Chaves: Coronavirus; Covid-19; Gestdo em saude; Hospitais universitarios;
Enfermagem; Educacdo Permanente.

INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19, que teve inicio em margo de 2020 e perdurou até
maio de 2023, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, desafiou a saude publica
mundial. A gravidade da doenga e a sua capacidade de transmissdo acelerada
sobrecarregaram os sistemas de saude na maioria dos paises em que o virus estava
presente (Emanuel et al., 2020).

Portanto, o acelerado crescimento do numero de casos de Covid-19 no mundo
ocasionou diversas adversidades a serem enfrentados pela saude publica mundial,
sendo imprescindivel uma resposta rapida para o enfrentamento da pandemia. Desta
forma, na intencdo de adequacdo a nova realidade imposta pela pandemia, foi
necessario adotar estratégias para a reorganizagao do processo de trabalho e no fazer

saude, para proporcionar aos pacientes praticas de saude qualificadas para atender
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a grande demanda a partir de agdes de promogao, prevengao e recuperag¢ao da saude
(Abreu, 2020).

Os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) brasileiros foram essenciais no
atendimento aos pacientes com Covid-19 como centros de referéncia de meédia e alta
complexidade para o Sistema Unico de Saude (SUS). Além do mais, tém importante
papel na formagao dos profissionais de saude e na contribuicdo ao ensino, a pesquisa
e a extensao das instituicdes de ensino superior as quais estao vinculados (EBSERH,
2020; Medeiros, 2020).

Diante disso, o enfermeiro mostrou seu protagonismo perante os riscos e
desafios de uma doenca desconhecida que foi a Covid-19, assumindo um papel
essencial para as instituigdes de saude referente ao planejamento das a¢des, melhora
da estrutura fisica, gestdo de recursos humanos, educagéo permanente da equipe e
construcao de fluxos e protocolos assistenciais (Bitencourt et al., 2020).

Ressalta-se também o papel assistencial dos enfermeiros na linha de frente da
Covid-19, em um periodo de instabilidade devido a sobrecarga e fragilidade nas
condi¢cdes de trabalho, estando os profissionais passiveis de riscos a saude fisica e
mental (Machado et al., 2020).

Este estudo justifica-se por analisar as praticas de enfermagem durante a
pandemia de Covid-19 e como os profissionais enfermeiros se adequaram ao novo
cenario no contexto hospitalar. Logo, este estudo tem por objetivo compreender os
significados para os enfermeiros gestores e assistenciais de dez hospitais
universitarios sobre as experiéncias vivenciadas no planejamento e implementacao

da Educagao Permanente em Saude frente a ocorréncia da Pandemia de Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, multicéntrico com abordagem
qualitativa proveniente do macroprojeto multicéntrico denominado: Avaliacédo do
cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19 em hospitais universitarios
brasileiros.

Para este estudo, foram utilizados os critérios consistentes para relatar estudos
qualitativos presentes na lista de verificagdo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007).

Realizou-se a investigacdo em dez hospitais universitarios (HUs) de grande
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porte vinculados a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH, 2020). No
qual dois eram localizados na regido norte (Universidade Federal do Amazonas e
Universidade Federal do Para), dois na regiao nordeste (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia), dois no centro-oeste (Mato
Grosso e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul), dois na regidao sudeste
(Universidade Federal de Sdo Paulo e Universidade Federal do Rio de Janeiro) e dois
na regido sul (Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade Federal de
Santa Maria ). A justificativa para a escolha desses cenarios foi em raz&o dos hospitais
terem assumido papel importante no enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2.

Na amostragem, foram selecionados para estudo 81 enfermeiros, entre eles 72
enfermeiros assistenciais e 9 enfermeiros gestores. Algumas entrevistas ocorreram
de forma presencial na propria instituicao que o participante trabalha e outras de forma
remota, com uso das plataformas Google Meet® e Whatsapp®, com duragao de
aproximadamente 60 minutos, elas foram transcritas posteriormente e enviadas aos
participantes para validagao da transcrigao.

A coleta de dados ocorreu entre abril de 2021 a abril de 2022, a partir de
manuais norteadores para coleta de dados. Os dados deste estudo correspondem a
duas partes do instrumento de coleta de dados. A primeira, com dados de
caracterizagao socioprofissional dos enfermeiros: idade, sexo, setor, fungao, turno de
trabalho e tempo de experiéncia profissional. A segunda foi composta por entrevista,
em que os enfermeiros eram questionados acerca das mudangas planejadas em seu
ambiente de trabalho diante da pandemia de Covid-19. As falas dos participantes
foram identificadas com “E” seguido pela numeracédo de 1 a 72 para os enfermeiros
assistenciais e “EG” seguido pela numeragao 1 a 9 para os enfermeiros gestores.

Foi utilizada a analise de conteudo tematica para analisar os dados (Bardin,
2016). Para esse tipo de analise, Bardin (2016) recomenda que a informacéao coletada
seja organizada em pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos.

Esta pesquisa integra um macroprojeto multicéntrico intitulado: Avaliagédo do
cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19 em hospitais universitarios
brasileiros, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, com numero do parecer:
4.347.463 em 19 de outubro de 2020. Este macroprojeto foi aprovado na Chamada
MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020 - Pesquisas para enfrentamento

da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratdrias agudas graves
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(Processo n°: 402392/2020-5), e no edital de chamada publica n° 005/2020 - adesao
da FAPESC a chamada publica MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
confirmar sua anuéncia em relacdo aos termos do estudo para realizagdo da
entrevista. Desta forma, atenderam-se as Resolugdes n°® 466/2012 e 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas dos participantes, predominaram participantes do
sexo feminino (n=70, 86,41%), com idade média de 39,42 anos, 14,12 anos em média
de experiéncia profissional e média de 5,48 anos de trabalho na instituicdo estudada.
A maioria (n= 48; 60%) tinham como nivel de formacéo a especializagdo, seguidos
por (n= 21; 26,25%) mestrado, (n=6; 7,5%) doutorado e (n=5; 6,25%) apenas a
graduagdo em enfermagem. Dos enfermeiros assistenciais, a maioria atuava como
enfermeiro de UTI (n= 56; 77,77%), seguidos por enfermeiros da enfermaria (n= 9;
12,5%), enfermeiros da Unidade de Tratamento Dialitico (n= 3; 4,16%), enfermeiros
da Emergéncia (n= 2; 2,77%), enfermeiros do Centro Obstétrico (n= 2; 2,77%). Dos
enfermeiros gestores, a maioria atuava como Chefe do Setor de Vigilancia em Saude
e Seguranca do Paciente (n=5; 55,55%), seguidos de Gerente de atencédo a saude
(n=3; 33,33%) e Chefe Divisdo de Enfermagem (n=1; 11,11%).

A analise dos dados foi realizada mediante a analise de conteudo proposta
por Bardin (2016), 81 entrevistas foram analisadas, no qual foi realizado leituras
flutuantes e selecionadas as falas que traziam sobre educacdo permanente na
pandemia Covid-19, cuidado ao paciente com Covid-19, gestdo dos hospitais
universitarios, enfermagem como linha de frente e os desafios enfrentados pelos
profissionais durante este periodo. As entrevistas foram organizadas em planilhas do
Excel durante a pré-analise. Ja, na fase de exploragcao do material, foram realizadas
leituras aprofundadas e a codificagao das falas com o auxilio do software Atlas Tl 24®
(2024), apos a codificagdo foram criadas subcategorias para posteriormente
categorias para ser realizado o tratamento das entrevistas através da interpretacéo
dos resultados.

Com os depoimentos ficou claro que os hospitais universitarios precisariam se

reorganizar em relagao ao quantitativo de pessoal, alteragdes de infraestrutura e fluxo
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de atendimento e educagao permanente para os profissionais de saude.

Neste estudo surgiram trés categorias e oito subcategorias. Conforme o quadro

4 a seguir.

Quadro 4- Categorias e subcategorias do estudo

1) Aspectos
relacionados a
enfermagem na linha
de frente

Categorias

1) Cuidado ao
paciente com COVID-
19 mesmo com o
receio do contagio

Subcategoria

2) Enfermagem na
linha de frente da
pandemia COVID-19

Subcategoria

Subcategoria

Fonte: autoria propria, 2024

2) As acgoes de
Educagao
Permanente em
Saude desenvolvidas

3) Termos
relacionados a
Educagao Permanente
em Saude

4) Assisténcia a saude
durante a pandemia
Covid-19

5) Temas das
capacitagdes na
pandemia Covid-19

3) As iniciativas da
gestao

6) Gestao participativa
em relagao a
educagéo permanente
e segurancga dos
profissionais e
pacientes

7) Desafios em
relacdo a equipe com
dimensionamento
apropriado e com
profissionais
qualificados

8) Setores de apoio
para capacitagoes,
buscando melhorar a
qualidade da
assisténcia

Na categoria 1, que traz sobre os Aspectos relacionados a enfermagem na linha
de frente, que esta relacionada com a subcategoria 1 Cuidado ao paciente com
COVID-19 mesmo com o receio do contagio, na qual os depoimentos abordam os
sentimentos de medo, incerteza, dificuldade e preocupagao que os enfermeiros
tiveram que enfrentar durante a pandemia de Covid-19.

No ambiente de trabalho, o medo era de se contaminar, medo de ocupar o lugar
dos pacientes que chegavam em condi¢cées graves e evoluiam a 6bito. Conhecendo
os limites e a escassez de recursos para a assisténcia, os enfermeiros temiam
adoecer e nao receber o suporte necessario, ja que nao havia leitos de UTI e insumos

suficientes para a demanda. Conforme os depoimentos a seguir.
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“(...) A gente teve muita troca de informagdo, porque realmente os
profissionais ficaram amedrontados, a realidade é essa, ficaram com receio,
mas tinham que cuidar do paciente, entdo nao tinha jeito, a gente tinha que
de uma forma ou de outra encontrar a solugao para poder cuidar, e a solugao
era justamente a busca de informagéo que a gente tinha para poder conseguir
atuar no cuidado do paciente. O paciente € o mesmo, € um paciente que tem
insuficiéncia respiratéria, que tem insuficiéncia circulatéria, entdo assim, um
cuidado de um paciente quando vocé tem uma experiéncia na UTIl é o
mesmo, porém, com esse agravante de ser um virus muito contagioso e que
a gente ndo sabia como se dava muitas vezes o contagio, como iria ser” (E3).

“Até hoje o primeiro nome que vem na minha cabega € medo, medo do que
podia acontecer com a gente, com a nossa familia principalmente, porque a
gente estava aqui dando tudo de nés pelos pacientes que estavam chegando,
uma doenga nova que a gente ndo conhecia direito, ndo sabia o que ia
acontecer, apesar de todo treinamento a gente ndo sabia o que ia acontecer,
e o0 medo de levar algo pra casa, de uma doenga que a gente sabia que nao
tinha cura e ndo sabia o que ia acontecer com a pessoa” (E6).

“Entao, em margo a gente comegou primeiro a ouvir sobre 0s casos que ja
estavam acontecendo, entdo houve ja uma movimentagao de como a gente
ia estar recebendo esses pacientes e tudo no inicio era muito complicado,
estava todo mundo ainda sem informacao, muito preocupado com o risco de
contaminagao, como a gente ia estar lidando com esse paciente que estava
chegando, com a descoberta da doenga, preocupado conosco, preocupados
com relacdo ao nosso risco de contaminagao, entdo o inicio foi bem mais
dificil. Para mim, esse periodo foi o pior, foi o mais traumatico. Entdo a gente
foi estudando, conhecendo um pouco mais, foi se capacitando” (E17).

“Entao, esse gerenciamento, no inicio, foi muito dificil até o gerenciamento de
ferramentas para melhorar o cuidado porque a gente foi treinado, a gente teve
um treinamento, mas quando a gente joga pra pratica € muito dificil porque
tu também trabalhas ndo s6 com o que tu tens que fazer com as ferramentas
que tu tens que usar, mas também com os medos e insegurangas da equipe
que sao pessoas” (E24).

“Como foi tudo jogado a gente foi aprimorando na rotina, porque era so6 falado,
nao tinha treinamento porque era uma doenga nova e a gente tinha que salvar
a vida do paciente, a gente até se expos porque faltava material e a gente
tinha que entrar n&o tinha jeito, porque antes de noés a gente tinha que pensar
no paciente e, as vezes, quebrar os protocolos porque nao tinha como ter
toda rotina de colocar paramentacgao, tirar lavar, o alcool, limpa aquilo, bota
aquilo, as vezes, a demanda era maior, paciente parava e todo mundo ja tinha
que entrar e a gente ndo pode perder tempo, tempo é precioso e o contato la
fora era complicado. Eu sei que foi bem dificil” (E33).

“Se a gente tivesse tido uma condi¢ao de ser treinado um pouquinho melhor,
de ter recebido essa nova rotina com um pouco mais de calma, mas entendo
também que a situagdo ndo permitiu, 0 momento histérico ndo permitiu que
isso fosse feito com mais calma, com mais planejamento, acho até que o
nosso cenario foi um cenario privilegiado. Apesar de todo sofrimento que foi
para a equipe trabalhar (...) Poderia ter sido melhor se a gente tivesse tido
uma condigao de ter sido treinado, de ter se adaptado, de ter pensado sobre
essa rotina como é que seria, mas infelizmente nao foi possivel” (E48).

“Acho que a palavra é desafiador, porqué desde o comego a gente teve que
se readaptar, a gente tinha uma UT]I, agora nés temos duas, uma UTI Covid
e uma UTI geral. Antes mesmo de receber os pacientes a gente fez um grupo
multiprofissional e a gente comecgou a estudar o que vinha sendo publicado
de artigos para montar os nossos protocolos, e comegou a chegar profissional
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e muita gente, e a gente teve que focar em treinamento, em como as coisas
aconteceriam dentro da Unidade, desde paramentagao, desparamentacéo,
tudo, todos os detalhes. E a Covid ainda era muito nova, entao tudo isso tinha
0 medo da contaminagéo, e a gente por ser os enfermeiros da UTI, os que
tinham mais experiéncia ali, que estavam ali a mais tempo, a gente ficou
responsavel por isso, em dar seguranga para a equipe técnica. A gente
mesmo inseguro tinha que mostrar segurancga, dizer que a gente estava
estudando, que a gente estava correndo atras, e foi isso que a gente fez”
(E49).

“E foi que eu retornei para o cargo de referéncia ja de uma unidade Covid
com uns profissionais, colaboradores recém-contratados por um processo
seletivo emergencial e comegou um grande desafio também, um desafio que
também me gerou um pouco de medo por ser um niumero muito grande de
pessoas € que nao eram treinadas quanto a rotina da instituicdo, e uma falta
de cuidado, uma falta de adesao aos horarios, que a gente teve que organizar
tudo isso, o que certo momento gerou medo, vontade de desistir, e com o
tempo a gente foi resolvendo a parte de métodos né, reunibes, discutindo
casos, e a gente provocou um ambiente bem mais organizado” (E50).

“(...) mas a cirurgica (...) eles ficavam muito inseguros entao foi montado esse
protocolo e foi organizado o setor para a gente se deparar com essa realidade
e nao ter mais aquele receio, entdo foi feito o protocolo foi organizado o carro
de parada, material de intubacdo, alguns materiais que separados
propriamente para um atendimento Covid (...) entdo eu percebi que isso e foi
feito, o treinamento foi feito também simulado (...) eu percebi que o pessoal
ficou mais seguro” (E53).

“(...) A gente ainda teve muitas dificuldades porque o pessoal adoecia, entéo
quem fazia parte do grupo, tiveram trés que de uma vez sé foram afastados,
entdo como eles iam receber o treinamento para eles poderem treinarem,
ficavam com medo, teve essa questao do receio, porque tinham que ir Ia na
area fazer o treinamento com o pessoal, quase nem queriam, mas a gente
teve muito problema, n&o foi muito efetivo, gosto de ser critica também, ndo

foi 14 mil maravilhas ndo” (EG4).

Ainda na categoria 1 Aspectos relacionados a enfermagem na linha de frente,
que tem também como subcategoria Enfermagem na linha de frente da pandemia
COVID-19, mostra que a enfermagem foi a profissdo que estava em contato direto
com paciente Covid-19 e com maior risco de infecgao pela doenga, nos discursos 0s
enfermeiros trazem como ocorreu a organizacdo da enfermagem para o cuidado
durante a pandemia.

De acordo com os participantes, liderar a equipe de enfermagem e programar
novos processos frente aos diversos problemas encontrados na assisténcia a saude
no contexto da pandemia, tornou-se um ato complexo e que oportunizou novas

experiéncias e muitos aprendizados. Conforme as falas a seguir.
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“Entdo a enfermagem acabava sendo frente de batalha nessa situagéo, era quem se
desgastava mais, enfim. Quem estava na assisténcia continua. Quem estava

capacitando também a sua equipe” (E43).

“A gente teve linhas de frente. A UTI sentiu necessidade de fazerem os
protocolos e capacitar as equipes, entdo eles contaram com a geréncia de
ensino e pesquisa para organizar os treinamentos, mas 0s proprios
profissionais da UTI, fisioterapeutas em relagdo a ventilagdo mecanica, os
préprios intensivistas e a equipe de enfermagem fez capacitacao para aquela
equipe, para aquela area. Paralelo a isso, a emergéncia também fez todos os
protocolos de atendimento no primeiro momento e fez a capacitagdo também
da equipe, principalmente Ia na linha de frente”. (EG2).

“E ai o treinamento, principalmente enfermeiras e fisioterapeutas que foram
treinados pelo setor de vigilancia em saude. Entao esse time foi treinado para
replicar os treinamentos e treinar o pessoal da linha de frente. Na UTI, a gente
teve, eu acho que é bem importante destacar aqui o departamento de
enfermagem na UTI, através da professora Daniela, que ela se
responsabilizou por todo o treinamento do pessoal da UTI e supervisédo. De
acompanhamento desses profissionais, de treinar um bloco mesmo” (EG3)

“A gente capacitou os estudantes, por mais que as aulas estivessem
suspensas, quando as aulas foram retomadas eles estavam em processo
formativo e seriam em breve os profissionais que iam prestar assisténcia na
linha de frente, eles precisavam de algumas orientagdes especificas para o
enfrentamento da pandemia como um todo. E as atividades de paramentagao
e desparamentacao, higiene de maos, fluxo de atendimento como um todo,
notificagdo, manejo de via aérea, cuidados ao paciente critico portador de
Covid” (EG8).

Ja a categoria 2 As acbes de Educagao Permanente em Saude desenvolvidas
esta relacionada com trés subcategorias, uma delas trata dos termos que estédo
relacionados a educagao permanente em saude, a outra subcategoria € a assisténcia
a saude durante a pandemia Covid-19 e a ultima subcategoria aborda os temas das
capacitagdbes na pandemia Covid-19, traz os assuntos abordados durante as
capacitagdes dos profissionais para que estivessem mais seguros para atuar na
assisténcia ao paciente com Covid-19.

Visando buscar o alinhamento das acdes e garantir praticas uniformes e
atualizadas, capacitacbes foram realizadas no formato online e presencial, com
suporte de metodologias ativas e simulagdo. A énfase dos processos de capacitagao
envolveu a pronagao para o paciente Covid-19 e as medidas de biosseguranga para

a equipe de enfermagem e saude. Conforme demonstram as falas a seguir.
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“Na medida do possivel a gente tentar fazer educacao e saude, assim, um trabalho
mesmo as vezes os técnicos tinham duvidas a gente estava sempre junto mostrando

uma forma melhor de fazer o trabalho” (E2).

“Especialmente como é paramentagao, como eu entro no leito, como eu devo
sair, higienizagao das méos, houve de forma institucional uma capacitagéo in
loco dessa equipe, porque ai veio muito por conta do coordenador médico em
alguns momentos, a prona por exemplo, nés tivemos capacitagao de prona,
in loco mesmo durante esse momento” (E7).

“Lembrando que a gente também fez capacitacdes fora da UTI sobre parada,
PCR, parada cardio, especificos para pacientes Covid, entdo tinhamos uma
sala com bonecos onde uma equipe multi fazia toda encenacgao, toda
simulagédo treinando, treinamos varias, tanto da enfermaria, quanto da UTI”
(E7).

“O ajuste maior que teve no avango, foi em relagdo ao novo perfil desses
pacientes, em relagdo a paramentagéo e desparamentagéo da equipe. Isso
foi um ponto principal. Na assisténcia os cuidados todos voltados eram para
o controle de disseminagdo de aerossodis, nos treinamentos eram
relacionados a ventilagdo mecanica, relacionados a ressuscitagao
cardiopulmonar e relacionados a todo manejo das vias aéreas desses
pacientes” (E14).

“Eu acho que no inicio, para os hospitais, para as pessoas, foi tudo muito
novo, porque pouco se sabia sobre a doenga, sobre a maneira de
transmissdo e como seria essa nova abordagem com o paciente Covid, que
tem peculiaridades diferentes dos pacientes que ja estavamos acostumados
a lidar. No inicio o hospital tentou se preparar da melhor maneira possivel,
houve treinamentos, desde paramentacdo e desparamentagdo, de como
deveria ser a abordagem, os cuidados tanto para os pacientes, quanto para
nés profissionais” (E18).

“Mas assim, com relacdo a pandemia que eu enxergo de produtivo, foi isso.
Foi trocas de experiéncias, bastante; foi muito treinamento especifico para
aquilo ali, que eu acredito que nao esta sendo utilizado agora, mas que pode
ser adaptado para a nossa realidade pds-pandemia” (E20).

“A gente fez o maximo possivel que deu para fazer, o que nao foi feito, foi
porque ndo tinha tempo para pensar, para organizar, ndo tinha como
capacitar, como eu ja falei, tudo que era novo a gente tentou incorporar
através de conversas de WhatsApp, de artigo cientifico e a gente treinava in
loco a equipe para fazer as rotinas e acdes daquele (...) como o virus é uma
coisa nova, nao existia vacina naquela época, entdo era tudo novo. Entéo,
tudo que a que a OMS falava a gente tentava absorver ao maximo e transmitir
para a equipe” (E33).

“Sim, porque assim, dai a gente teve até auxilio, mas isso ja na metade do
processo, que dai a gente comegou fazer treinamento, de fazer um
planejamento de materiais, medicag¢des, de o que se usava em uma parada,
como a gente ia proceder, e até foi desenvolvido um documento, um POP pra
ter uma padronizagéo do processo, que dai assim, a partir daquele momento,
entdo, comegou a se padronizar as drogas que estdvamos utilizando pra
sedacdo, pra manutencédo, e ai a gente comegou a desenvolver e ter esse
treinamento no segundo momento, que no primeiro momento cada um fazia
da forma que tinha o conhecimento, entdo, um usava um tipo de droga, outro
usava outro tipo de droga, um usava um material e outro, e ai essa
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padronizagao facilitou nosso trabalho, que ai a gente fez o treinamento e
facilitou (...)” (E51).

“A medida que foram surgindo, como era tudo novo e nem o controle de
infecgdo hospitalar sabia muito, hora vinha uma informacgéo, hora vinha outra
informacao, mas teve bastante capacitacdes, tudo via online, que aconteciam
conforme as pessoas podiam assistir, porque no momento que a gente
trabalha, ndo temos tempo nenhum para assistir. Porque vocé esta la no
ambiente, e tentava nem usar o celular para ndo se contaminar, computador
as vezes eram 1 ou 2 que tinham acesso a internet, ai ndo tinha som bom, a
gente acabava vendo em casa, no ambiente de trabalho ndo conseguia ver”
(E64).

“Eu acho que talvez a questao da equipe e no quantitativo da equipe, mas
também da questao das informagdes que eu falei, das orientagdes, tinha que
ficar sendo reforgado continuamente, capacitagéo e essas atualizagbes que
sempre vao ter que permanecer, porque até as coisas sempre vao mudar, as
orientagcdes sempre vdo mudar. Nesse sentido acho que seria importante,
cada vez mais melhorar e atentar para essa questdo de isolamento, para
cada vez mais ser melhorado, tanto para fortalecer a equipe ou favorecer a
saude do trabalhador tanto para qualificar a assisténcia, qualificar o cuidado”
(EB5).

“De EPIs, a gente capacitou mais de mil colaboradores, acho que foi uns 1500, ta tudo
no plano de contingéncia, 1500 colaboradores s6 para o uso de equipamentos de

protecdo individual.” (EG2).

“Esse foi um processo muito relevante, houve varios treinamentos de diversas
areas dos profissionais da saude. Nesse periodo houve varias capacitagdes,
treinamento para enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapia, médicos
intensivista, anestesistas, equipe teve durante varios meses com relagéo a
intubagao do paciente, em relagdo aos cuidados, todo um treinamento em
relacdo a isso, e nas enfermarias também, assisténcia da fisioterapia, da
enfermagem, a enfermagem fez diversos cursos. Entdo com relagdo a
capacitagdo nés tivemos varios treinamentos para os profissionais no
enfrentamento dos pacientes com Covid-19” (EG6).

A categoria 3 trata das iniciativas da gestdo, que tem como subcategoria a
gestao participativa em relagdo a educagao permanente e seguranga dos profissionais
e pacientes, na qual os depoimentos dos enfermeiros dizem que foi primordial o
envolvimento da gestao hospitalar em trazer métodos para estar capacitando o maior
numero de profissionais possiveis com a finalidade de deixar o profissional mais
seguro para o atendimento, diminuindo assim o risco de contaminagéao pela Covid-19.
Conforme os depoimentos a seguir.

“‘Os treinamentos eram constantes. A gente fazia muito treinamento,
principalmente para a emergéncia. Treinamos o pronto socorro inteiro: foi
treinado pronagao, com técnicas de intubagao, com técnicas de ressuscitagcao
cardiorrespiratéria; foi muito bem-organizado essa parte. Gragas a Deus, a

gente ndo tem o que queixar da parte da estrutura pedagogica que foi
implantada pela gestdo que estava la. Eu nao tive o que falar” (E20).
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“Houveram treinamentos para paramentagdo e desparamentagao, uso
correto dos equipamentos, a higienizagao, também, tudo foi feita a orientagao
e a forma de entrada nas alas também foi mudada, a gente colocou uma mesa
como uma area de paramentagdo e desparamentagao, era ali que a gente
colocava os EPIs e ia para a ala, no retorno, ja retirava ali, fazia a higienizagao
das maos e retornava para o posto. Entdo, a gente teve todo esse cuidado e
a instituicdo, também, teve esse cuidado de fazer os treinamentos” (E37).

“A minha condigdo como lideranga é sempre coparticipar com a equipe,
sempre estar juntos e ndao é s6 no motivacional, também nao apenas no
educacional, a gente tem que trocar conhecimento, que ninguém sabe de
tudo né, € um ganho de conhecimentos, € uma troca e muitos colegas meus
que sao técnicos, que fazem parte da minha equipe, sdo quase enfermeiras,
que todos também fazem a graduacgdo, querem também serem lideres e é
uma troca, eu acho que a lideranga para mim é essa parte, nao € comandar,
mandar, ser superior a equipe, é trabalhar junto com ela e ai a gente tem um
resultado bom porque ai todo mundo é igual” (E55).

“‘Desde o comego né, o nosso trabalho comegou um pouquinho antes né, ja
quando teve os primeiros casos e ai comegaram a articular sobre as medidas
pra preparar mesmo o territério, reorganizar questdo das estruturas,
materiais, equipamentos, entdo desde o comecinho o pessoal da equipe de
controle de infeccao hospitalar reuniu com a parte de geréncia, diretoria, e ai
iam fazendo os treinamentos” (E69).

“Lembrando que na pandemia o primeiro caso foi na quarta-feira de cinzas
que chegou em Sao Paulo. Entao antes disso a gente ja tinha feito uma agéo
educativa no hospital pouco valorizada, vinte pessoas na primeira agéo. E
depois disso novas ag¢des foram feitas nas mais diversas modalidades e a
mais importante delas chegou a contemplar 1400 pessoas, que foi um
programa de treinamento de simulagao realistica, com varias estagoes, que
foi que teve uma participacédo fundamental da gestéo que colocou um carater
de obrigatoriedade a todos os funcionarios ligados a geréncia de atencéo a
saude, que estavam em trabalho presencial, além disso, aqueles que
estavam em trabalho remoto teve oportunidade de fazer também, algumas
atividades e modalidades remotas” (EG8).

Ainda na categoria 3 Iniciativas da gestdo, que tem como subcategoria os
desafios em relagao a equipe com dimensionamento apropriado e com profissionais
qualificados. Observou-se que, em alguns relatos, foram expostas as inquieta¢des dos
enfermeiros quanto a disponibilidade de recursos humanos capacitados para atuar
nos servigos assistenciais, no qual foram necessarias estratégias como contratagao
de pessoal por contrato emergencial, estando prevista nos planos de contingéncia
para enfrentamento da COVID-19. Porém, muitos profissionais contratados nao
tinham experiéncia hospitalar e outra estratégia foi o cancelamento de atendimentos
e cirurgias eletivas, para que os profissionais com experiéncia pudessem ser alocados
para setores de atendimento ao paciente com Covid.

Com isso, a inexperiéncia profissional dos recém-admitidos e a readaptacéao a
uma nova rotina hospitalar trouxeram desarranjos as unidades assistenciais,

aumentando a responsabilidade dos trabalhadores mais experientes, com a
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necessidade de capacitacdo e supervisao dos novos funcionarios em meio a uma
dindmica assistencial bastante tensa, devido a complexidade e gravidade dos
pacientes.

Outro ponto listado pelos entrevistados foi a grande demanda do mercado por
profissionais especializados para atuar em setores criticos, como as unidades de

terapia intensiva. Conforme demonstram os depoimentos a seguir:

“A grande dificuldade foi um processo seletivo temporario; entao eles fizeram
um processo seletivo rapido, nao teve uma prova assim. Entdo, entrou tanto
profissionais muito bons, com experiéncia, como alguns outros sem
experiéncia e ndés nao tinhamos esse tempo do treinamento que nos
estavamos acostumados a fazer. O profissional entrava e, as vezes, em um
dia ele ja tinha que ir para assisténcia” (E19).

“(...) o hospital abriu o alarme e ai comegou a chamar gente de fora, entdo
essa outra parte foi treinar pessoas naquele cenario de exaustdo. Isso foi
mais desgastante do que a propria rotina que a gente ja tinha com o pessoal
antigo, porque vocé acaba tendo dois trabalhos, o seu trabalho que ja é bem
dificil naquele momento e decidir tarefas mesmo, volume de tarefas e coisas
para fazer e em contrapartida receber alguém novo e a gente recebeu gente
que nunca pisou numa UTI, entdo eu tive que ensinar a instalar o sangue, a
fazer o banho, a mexer na bomba de infuséo e isso tendo que fazer as tarefas,
entdo essa parte, ao meu ver, foi a mais dificil, porque tive que conciliar o
treinamento de pessoal com o servigo e isso é foi bem desgastante” (E23).

“Dificuldade a gente tinha (...) entrou muito técnico novo sem treinamento
nenhum, entdo uns ndo tinham nem trabalhado com pacientes. (...) Entao,
todos os dias a gente tinha funcionario novo e isso repercutiu muito para a
gente, era todo dia um novo treinamento, eles precisavam ter entrado com
um treinamento, pelo menos sobre o uso dos EPI’s, porque a gente tinha
algumas situagdes de funcionario que nao queria usar luva, de funcionario
que queria usar saco de lixo como se fosse uma bota (...) Mas, assim, para
mim a parte mais dificil foi isso, de entrar muita gente nova sem saber
praticamente nada de hospital, e eram pacientes extremamente complicados
€ que vocé tinha que ter profissionais mais bem treinados para ficar menos
tempo no leito, se expor menos” (E45).

“(...) porque tinham esses técnicos e enfermeiros novos que chegavam e a
gente tinha que organizar como é que iria ser a assisténcia ao longo do dia,
foi uma coisa boa, mas na situagdo também era um grande problema, porque
vinham muitos profissionais sem treinamento nenhum e ja caiam la na UTI
Covid-19 e tinha que manejar essa situagao, tinha que deixar em dupla com
outro colega, tinha que fazer toda essa logistica mesmo dos recursos
humanos, organizar” (E48).

“O hospital contratou, fez processo seletivo emergencial para contratacao de
novos funcionérios (...) e td no meio de uma pandemia, no meio de um caos
e ai vocé receber colegas novos que ainda precisam de treinamento, entao
essa parte também foi dificil para gente, mas a gente adequou também no
nosso dia a dia” (E56).

“Capacitacdo! Eu acho que apesar da area, no inicio a gente conseguiu
treinar a equipe que ja era do hospital, mas a gente teve uma grande
dificuldade com a contratagéo de funcionarios que nao tinham experiéncia de
UTI. Isso sobrecarregou bastante os enfermeiros, nds ficamos nesse papel
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de supervisdo, de coordenagao de equipe e colocou bastante em risco a
propria assisténcia e a segurancga do paciente, pois por diversas vezes nos
tivemos funcionarios que jamais trabalharam dentro do hospital sendo
colocados diretamente para trabalhar com o paciente Covid na UTI. Uma
escassez de profissionais e uma falta de mao de obra qualificada” (E59).

“Quando eu comecei, a gente foi contratado em fevereiro para comegar em
margo e a gente nio sabia ainda de pandemia nenhuma. Sé que no meio da
minha primeira semana de treinamento, estourou esse negécio do Covid, e
nisso que estourou, a gente nao tinha treinamento nem nada, ai separaram a
gente e dividiram a gente pelo hospital. Ai no primeiro dia, a unidade n&o tinha
nada, era um espaco vazio, entao, a unidade abriu a tarde (que era o meu
plantdo) e eu estava recém-formada, sozinha, com duas técnicas, em algo
que eu nao conhecia, fazendo coisas que eu ndo sabia e com gente que eu
nao confiava” (E67).

“E depois que a escala era ajustada, ai a gente dividia a escala dos
enfermeiros, que a gente também tinha enfermeiro treinando, entao a gente
ficava extremamente sobrecarregado porque eram técnicos treinando
técnicos, enfermeiro treinando os enfermeiros, e a maioria das vezes eu me
sentia muito sobrecarregada nesse sentido porque eu nao podia deixar um
enfermeiro novo em uma escala igual a minha porque eu sabia que eu ia ficar
com a escala dele de qualquer forma, todos os dias eu ficava com os
pacientes mais graves porque eu sabia que ia acabar ficando comigo de
qualquer forma” (E70).

“Inicialmente, como nds tivemos as contratagdes, assim de forma muito
paulatina, porque até entdo nao tinhamos profissionais do mercado. Entédo
isso se deu assim, e mesmo néo so profissionais, mas a liberagao das vagas,
porque essa liberagao pela EBSERH, ela foi se dando paulatinamente. Entéo,
a medida que nés realmente ampliamos o numero de leitos e ampliamos a
demanda, eles autorizaram a contratacdo” (EG1).

Por fim, na categoria 3 Iniciativas de gestdo que tem como subcategoria os
setores de apoio que auxiliaram nas capacitagdes, buscando melhorar a qualidade da
assisténcia, que foram na maior parte os setores intra-hospitalares como CCIH, nucleo
de educacao permanente, equipe de seguranga do paciente que estavam presentes
para orientagcdo e capacitagcdo das equipes para o atendimento ao paciente com

Covid-19. Conforme as falas a seguir.

“Educacado permanente sim, inclusive a gente teve a oportunidade de fazer
um curso que foi financiado pelo Hospital (...) foi uma dessas universidades
que promoveram o curso online que a gente teve essa oportunidade de fazer
e acho que foi bem positiva também para todo mundo para clarear mais
algumas coisas” (E11).

“Nés temos um grupo de treinamento la no hospital (chamado GEP) que foi
criado no Pronto Socorro. Ele é referéncia no hospital inteiro, entdo a gente
da cursos de parada cardiorrespiratéria, de identificagdes de pacientes; tudo
isso a gente faz. Entdo eu acho (...) nessa parte pedagdgica, a gente tem
evoluido bem. Ndo posso me queixar. Ja trabalhei em varios hospitais, tanto
do Estado como particulares, e nunca vi esse empenho com relacido a
treinamentos e aperfeicoamento de técnicas” (E20).
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“Quem nos deu o suporte foi as Enfermeiras da SESPA que estavam aqui e
foram nos ensinando a rotina, o protocolo do atendimento e ai a gente foi
aprendendo, porque toda equipe que estava aqui de técnicos, enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas todo mundo era novato aqui” (E35).

“As orientagdes e o CCIH, estava sempre presente, inclusive residentes do
CCIH e colegas, no minimo uma vez por semana estavam presentes
atualizando protocolos, atualizando a equipe. N6s somos muito cobrados em
relacdo a cursos, desde o nosso momento de entrada até o momento final da
pandemia, eu acredito que vai continuar sendo assim, grande parte dos
cursos online, as vezes bem cansativos, nao tao didaticos, mas todos muito
importante” (E62).

“Entdo com isso foi possivel organizar pequenos grupos para fazermos a
parte de educagao permanente, principalmente relacionada a questédo do uso
dos EPIs e do cuidado de pacientes criticos de forma n&o-online e também
nos tivemos um papel muito importante do setor de Seguranga e Vigilancia
do Paciente com a questao da reorientagdo em relagéo ao uso dos EPIs para
todos os trabalhadores dentro do hospital” (EG1).

“E também o servigo de controle de infecgao, ele fez o manual bem completo,
um guia muito bom, envolve todas essas questbes do Covid, de EPIs, de
qguando botar, quando utilizar um EPI, quando utilizar o outro, com fotos. Com
um material muito bom que é o nosso guia interno, capacitamos um grupo
porque a gente nado teria pernas. O setor de vigilancia foi bastante
demandado na pandemia e a equipe é pequena, entdo a gente capacitou
multiplicadores (...) a gente teve o NEPEN, que é o Nucleo de Ensino e de
Pesquisa, da enfermagem aqui que antes era o SEPEN. Ent&o a gente teve
a enfermeira responsavel 14 que também capacitou e multiplicou, a gente teve
outros enfermeiros da DE também, infectologistas, entdo a gente criou um
grupo grande” (EG2).

“Ventilagdo mecanica, nés tivemos a Sede, vamos dizer, comprou 0s cursos
de ventilagdo mecanica, de atendimentos intensivos, para as pessoas
fazerem, ai entra o contexto das pessoas nao assistirem muito as aulas
online, na verdade era o que tinha que acontecer, tudo online. Mas nés
tivemos o grupo de trabalho de treinamento, além disso, nés tivemos a GEP
trabalhando junto com algumas outras universidades de Manaus, acho que
em parceria com UEA, e com a UniNorte, conseguiram umas salas de aula
deles la para levar os residentes para fazer o treinamento 14, entdo nos
tivemos o treinamento da parte dos residentes com a equipe da GEP e aqui
internamente, paramentagdo, treinamento para mexer no ventilador
mecanico” (EG4).

‘E também assim, a gente teve momento que viu algumas pequenas
unidades com um numero maior de contaminados, entdo isso a equipe da
CCIH, também, j& nos apoiava com capacitagdo, com treinamento a
depender da area, envolvia outras areas como a Divisdo de Gestdo de
Pessoas para fazer a capacitagdo entdo foi um momento assim de muita agéao
interna e integrada no hospital e a gente tentou envolver todas as areas que
eram necessarias para o enfrentamento da Covid e ter um hospital que
pudesse realmente garantir a seguranga nao s6 dos pacientes, mas também
dos trabalhadores” (EGS5).

“‘Assim, a CCIH, ela teve que se envolver 100% nas capacita¢cdes que
trabalhavam especificamente com as medidas de precaugao. Entao, os tipos
de isolamento a CCIH estava envolvida. E ai, como a gente tem um grupo
com duas enfermeiras que sao 36 horas, dois médicos e uma farmacéutica,
entdo a gente sempre tinha, de segunda a sexta, de 7 horas as 19 horas, um
profissional e aquele profissional tinha uma carga horaria especifica dentro
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da carga horaria dele do dia para capacitacdo (...)como a gente tem aqui no
hospital uma comissao de educagdo Permanente em enfermagem, entéo, a
equipe da CEPE, todo treinamento de enfermagem eles estédo envolvidos. E
para essas equipes, especificamente da UTI e da enfermaria 42 A, que eram
as unidades de referéncia, a equipe de anestesia e os médicos plantonistas,
que sao lotados na unidade de referencial de agudo, eles fizeram simulagbes
realisticas” (EGS).

“E entdo essa primeira nogdo do que era o Covid e de como se proteger foi
uma demanda até gerada pela CCIH, posteriormente (...) tanto pessoal da TI,
da enfermagem, da fisioterapia, da medicina houve essa cooperagédo de
todos que convergiram nesse programa (...) foram varios acolhimentos,
acolhimentos com parte pratica, simulacdo, e ai nesse ponto houve essa
cooperagao, cooperagao do ensino e pesquisa, da simulacao, cooperagao da
UDP, cooperacéo dos profissionais da ponta (...) da CCIH para que houvesse
esse esquema de capacitagao (...)"(EG7).

“Eu acho que a questdo da educagédo permanente foi um outro setor que
rapidamente se organizou também. O Nucleo de Educagdo Permanente do
hospital, ele se organizou de forma também muito interessante, com
capacitagdes permanentes, quase que diarias. E um programa assim bem
definido tanto para as equipes quanto para as equipes de linha de frente.
Capacitagdo pratica mesmo. E as proprias capacitagdes via live, via on-line.
Entao, houve um grande apoio para as equipes e também para o préprio
conhecimento. Ndo s6 na capacitagdo direta pratica, mas também no
conhecimento, no esclarecimento, nas proprias respostas do andamento da
pandemia. Entdo, existe um corpo bem robusto ali que esta disponivel,
inclusive, publicamente de informacgdes, de conhecimento ali ao longo desse
periodo” (EG9).

DISCUSSAO

A partir das entrevistas surgiram trés categorias robustas, com diversos
depoimentos que trouxeram a realidade vivenciada pelos enfermeiros durante o
enfrentamento da pandemia de Covid-19 nos hospitais universitarios brasileiros.

A categoria 1, que tratou sobre os aspectos relacionados a enfermagem na
linha de frente e como subcategoria o cuidado ao paciente com Covid-19 mesmo com
0 receio do contagio, trouxe que surgiram diversas questdes de saude mental durante
o enfrentamento da pandemia Covid-19, o sentimento de medo esteve muito presente
nos relatos, portanto foi possivel constatar que mesmo com o receio do contagio os
profissionais encontraram forcas para realizar o cuidado aos pacientes Covid-19.

No entanto, em outros estudos realizados, os enfermeiros que trabalharam
diretamente com pacientes infectados pelo Covid-19 apresentaram mais medo
quando comparados com os enfermeiros que nao trabalhavam com contato direto,
além disso, eles também se sentiam mais desprotegidos (Garcia, 2019; Montes-

Berges, Ortunez Fernandez, 2021). A falta de protecao dos profissionais da saude,
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como a escassez, 0 mau uso e a inadequacado dos EPI, provocou medo nos
profissionais de saude durante a pandemia, independente da unidade de atuagao
(Ampos et al., 2023).

No decurso da pandemia, ocorreu estigmatizagdo e o preconceito que
trouxeram preocupacgdes aos profissionais da enfermagem, que, deparam-se com
adversidades quanto a rede de apoio familiar e social que poderia repercutir
negativamente na sua saude mental (Lai et al., 2020; Javed et al., 2020).

Desde ja, a subcategoria 2 demonstrou que a Enfermagem atuou na linha de
frente da pandemia Covid-19, no qual ndo somente na pandemia, mas
frequentemente a equipe de enfermagem esta por 24 horas diariamente a beira leito
do paciente, foi também a categoria profissional que mais contraiu a doenga Covid-
19, sendo que muitos evoluiram ao 6bito.

Perante o exposto, a equipe de enfermagem é atuante nos mais diversos
servigos de saude, também sao os que mais estdo expostos ao risco e suscetiveis ao
adoecimento, seja por necessitar de um contato fisico e préximo aos pacientes ou em
relagdo ao tempo de assisténcia direta prestada em longas jornadas de trabalho
(Fernandez et al., 2020; WHO, 2020).

No contexto internacional existem estudos que indicam uma maior
vulnerabilidade de adoecimento dos profissionais que atuaram no contato direto aos
pacientes infectados pela Covid-19 (Lai et al., 2020; Que et al., 2020; Miljeteig et al.,
2021).

Ja a categoria 2, que trouxe especificamente as ag¢des de Educacao
Permanente em Saude desenvolvidas, evidenciou a necessidade de abordar diversos
temas relacionados a Covid-19, como paramentagcao, desparamentacao, intubagao
rapida, pronacgao, todos estes serviram para dar seguranga aos profissionais, evitando
assim um maior risco de contaminacao pela doenca.

No entanto, algumas pessoas acometidas pelo virus manifestaram formas
graves da doenga, necessitando de cuidados criticos (Shen et al., 2020), pois eram
portadoras de outras doengas, como o cancer, diabetes, e demais comorbidades,
sendo necessario que os profissionais de saude estivessem capacitados para atender
este novo perfil de paciente (Arnetz et al., 2020).

Outra necessidade enfrentada pelos servicos de saude e que colocou em risco
os profissionais da enfermagem foi a caréncia de EPI, assim como a falta de

capacitagao para o seu uso apropriado e prolongado (Arnetz et al., 2020; Yuan; Chen;
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Xu, 2020) gerando assim, lesdes por pressao (Jiang et al, 2020). Na Italia, os
enfermeiros relacionaram estas questdes ao grande numero de contaminagao dos
profissionais, sendo necessario o desenvolvimento de diversos protocolos e de
capacitagdes para um uso adequado dos EPI (Catania et al., 2021).

Na categoria 3 emergiu as iniciativas da gestdo e como subcategoria a gestao
participativa das instituicbes de saude, na qual foi necessaria uma organizagao prévia
dos gestores em relagdo a construgcado dos planos de contingéncia, e um dos pilares
foi a educacdo permanente dos profissionais, ja que naquele momento era primordial
a capacitacao da equipe de saude para que ocorresse uma assisténcia segura e de
qualidade, e que também protegesse a saude dos profissionais naquele momento.

Portanto, um estudo demonstrou que o apoio psicolégico das instituicdes aos
profissionais no enfrentamento do estresse e o suporte emocional durante a pandemia
foram relacionados ao melhor trabalho em equipe, ambiente de trabalho seguro, a
satisfacdo no trabalho e nas condigdes de trabalho e no reconhecimento do estresse
(Miranda et al., 2020).

Os gestores desempenharam um papel essencial para a reducdo da
contaminagao dos trabalhadores nas instituicdes de saude, além do envolvimento no
cuidado ao paciente garantindo a seguranga e a assisténcia baseada em evidéncias.
Muitas capacitacdes foram realizadas, principalmente devido as novas contratagdes,
sendo que muitos profissionais contratados ndo tinham experiéncia prévia com
pacientes de alta complexidade, como os pacientes com Covid-19 (Lobo et al., 2022;
Liu et al., 2020).

A gestao durante o aumento acelerado de atendimentos e a necessidade de
alocagao de recursos com o intuito de garantir a segurangca e o bem-estar do
profissional de saude foram atribuicbes importantes para se ter equilibrio das
demandas dos pacientes na UTl e o cuidado na saude do trabalhador (Fawaz;
Anshasi; Samaha, 2020; Lobo et al., 2022; Liu et al., 2020).

Ainda relacionado a categoria 3, temos a subcategoria 7 que trouxe sobre os
desafios que se apresentaram em relagao ao dimensionamento adequado de pessoal
e qualificagdo apropriada dos profissionais, onde foi necessaria a contratacdo de
profissionais por processo seletivo emergencial e capacitacdo dos profissionais
recém-contratados, ja que muitos deles nao tinham experiéncia prévia em

atendimento hospitalar.
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Contudo, um estudo trouxe que diversas alteragdes foram fundamentais para
preparar os servigos de saude no enfrentamento da pandemia. A ampliagcéo de leitos,
estruturacdo de novos setores, aumento de pessoal, alocacdo de profissionais para
as unidades destinadas a Covid-19 e os remanejamentos dos profissionais do grupo
de risco, ocasionaram muitas contratagdes emergenciais e dissolugdo das equipes. A
separagao das equipes de trabalho em fungdo dos novos dimensionamentos e
distribuicao dos profissionais foi citado pelos profissionais como um momento dificil,
podendo ter afetado o apoio social que existia nas equipes de trabalho, sendo
necessaria a construgdo de novos vinculos e de uma organizagédo de trabalho com
novos colegas, muitas vezes, causando adoecimento psiquico (Rossi et al., 2021; Hou
et al., 2020).

As capacitagbes de novos profissionais, alguns recém-graduados ou sem
experiéncia em cuidados hospitalares ou intensivos, foram relatadas pelos
profissionais como aumento da carga de trabalho. Alguns estudos mostraram que
enfermeiros sem experiéncia, que possuiam menos habilidades para o cuidado ao
paciente critico, tiveram manifestagdes psicoldgicas de diminuigdo do apetite, fadiga,
insdnia, nervosismo, choro constante e até pensamentos suicidas quando estavam
em unidades de atendimento a Covid-19 (Zaghini et al., 2021; Shen et al., 2020).

Além da sobrecarga de trabalho para os profissionais experientes, que
necessitaram assumir o papel de educador e fazer supervisdo dos novos profissionais
para o desempenho das fungdes. Enfermeiros da Turquia argumentaram, que além
das dificuldades em ocupar-se com as novas condi¢des de trabalho, também tinham
a preocupagao com possiveis erros dos novos profissionais, demonstrando ansiedade
por assumir a fungao de supervisao destes profissionais ao novo setor (Garcia-Martin
et al., 2020; Demirci; Oruc; Kabukcuoglu, 2020).

Por fim, a subcategoria 6 que abordou os setores de apoio que facilitaram as
capacitagoes realizadas em cada instituicdo pesquisada, sendo a CCIH, o nucleo de
educacao permanente e a equipe de vigilancia e seguranga do paciente os setores
mais citados como organizadores das capacitagcdes das equipes para o atendimento
ao paciente com Covid-19.

No entanto, enfermeiros prestam assisténcia direta e indireta aos pacientes e
assim como outros profissionais da saude, estdo expostos a contaminacido por
microrganismos, podendo favorecer a sua transmissdo caso as medidas de

Prevencao e Controle de Infeccao (PCIl) nao sejam utilizadas (Pajel, 2020).
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Durante a pandemia da Covid-19 muitos profissionais da saude foram
infectados pelo SARS-CoV-2. Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
demonstram que desde o inicio da pandemia até inicio de dezembro de 2021 foram
reportados 59.386 casos de profissionais de enfermagem infectados e 871 &bitos
registrados devido a Covid-19 (COFEN, 2021).

Porém, apesar da equipe de enfermagem ter atuado na linha de frente e em
contato direto com o paciente Covid-19, foi necessario trabalho em equipe, e um
cuidado transdisciplinar, principalmente aos pacientes em cuidados criticos, que
necessitaram de conhecimentos de diversas areas.

Desta maneira, o pensamento complexo de Morin € um referencial importante
que compreende o conceito abrangente de saude e dos principios do SUS. O
pensamento complexo, valoriza a atuacgao entre diversas categorias profissionais,
rompendo a légica da hiperespecializagcdo e fragmentacdo do conhecimento,
possibilitando a transdisciplinaridade (Morin, 2015).

A enfermagem destaca-se pelo fato de que as Diretrizes Curriculares Nacionais
evidenciam a importancia de ter um profissional apto para trabalhar com uma equipe
multiprofissional, voltado ao SUS, compreendendo o processo saude-doencga, e o
conceito ampliado de saude (Brasil, 2001).

Do ponto de vista transdisciplinar, a atuacao de diferentes areas profissionais
na saude deve ser atravessada pelo trabalho em equipe fundamentado no
reconhecimento das competéncias de seus participantes. E também necessaria uma
colaboragcdo mutua para resolugao dos problemas de saude da populagao, articulando
as areas do conhecimento para realizacao do cuidado (Casanova; Batista; Moreno,
2018; Barros; Spadacio; Costa, 2018).

Com isso, podemos ver que apesar de ocorrer muitas atividades de educacéao
permanente, simulacdes, elaboragdes de protocolos e capacitagbes realizadas por
diversos setores de apoio para atendimento aos pacientes com Covid-19, ainda assim,
muitos profissionais de saude, principalmente a enfermagem foram contaminados.
Pelos discursos das entrevistas trazidas neste estudo, foi evidente que houve muito
esforgo para capacitar as equipes, por parte da gestdo, dos setores de apoio e pela
equipe de profissionais da assisténcia para que o numero de infectados pela Covid-

19 ndo fosse ainda maior.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo conclui-se que foi possivel compreender as experiéncias
vivenciadas pelos enfermeiros gestores e assistenciais de dez hospitais universitarios
no planejamento e implementagdo da Educagao Permanente em Saude durante a
Pandemia de Covid-19.

Foi possivel constatar que o estudo reuniu informagdes importantes sobre
como foram realizadas as ag¢des para a organizagao do servigo hospitalar no que se
refere a educacdo permanente em saude para os profissionais da saude,
especialmente para a equipe de enfermagem, que foi protagonista no enfrentamento
a pandemia.

A construcdo das trés categorias: Aspectos relacionados a enfermagem na
linha de frente; As ag¢des de Educacdo Permanente em Saude desenvolvidas e As
iniciativas da gestao. Essas categorias foram essenciais para dar robustez ao estudo
e demonstrar detalhadamente como foram as vivéncias e experiéncias dos
enfermeiros gestores e assisténcias nos hospitais universitarios durante a pandemia
Covid-19.

O estudo demonstrou o fortalecimento do trabalho em equipe, especialmente
sobre a importancia da participagcao da gestao, dos setores de apoio hospitalar e dos
enfermeiros como lideres do cuidado para que todos os profissionais fossem
capacitados e estivessem seguros para realizar o atendimento ao paciente Covid-19,
evitando o agravo do quadro clinico do paciente e diminuindo o risco de contaminagao
pelo virus SARS-CoV-2.

Como limitacbes do estudo, temos a amostra de participantes, uma vez que o
estudo avaliou a educagdao permanente em saude, sob a otica de enfermeiros
gestores e assistenciais. Uma sugestdo para novos estudos seria de abordar
discursos de outros profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao paciente com
Covid-19.

REFERENCIAS

ABREU L.C. Integrated actions and strengthening of public health system in Brazil in
a time of pandemic. J Hum Growth Dev. 30(1):5-8, 2020.



113

AMPOS, L.F. et al. Nursing performance in COVID-19 and non-COVID-19 units:
Implications for occupational health. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2023;31:€3741,
2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-8345.6215.3741

ARNETZ, J.E et al. Nurse reports of stressful situations during the COVID-19
pandemic: qualitative analysis of survey responses. Int J Environ Res Public
Health. 17(21):8126, 2020. Doi: 10.3390/ijerph17218126

BARROS, N.F; SPADACIO, C; COSTA, M.V. Trabalho interprofissional e as praticas
integrativas e complementares no contexto da Atengédo Primaria a Saude: potenciais
e desafios. Saude Debate. 42(1):163-73, 2018. http://dx.doi.org/10.1590/0103-
11042018s111.

BITENCOURT, J.V.O.V. et al. Nurse's protagonism in structuring and managing a
specific unit for covid-19. Texto Contexto Enferm. 29:620200213, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0213

BRASIL. Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem. Diario Oficial da
Unido [periddico na internet], Brasilia (DF), 3915-24, 2001. Disponivel em:
http://portal.mec.gov. br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf

CASANOVA, I.A.; BATISTA, N.A; MORENO L.R. A Educacao Interprofissional e a
pratica compartilhada em programas de residéncia multiprofissional em Saude.
Interface. 22(Suppl 1):1325-37, 2018. http://dx.doi. org/10.1590/1807-
57622017.0186.

CATANIA, G. et al. Lessons from lItalian front-line nurses' experiences during the
COVID-19 pandemic: A qualitative descriptive study. J Nurs Manag. 29:404-11,
2021. Doi: 10.1111/jonm.13194.

COFEN- Conselho Federal de Enfermagem. Observatério da Enfermagem
[Internet]. Brasilia, 2021. Disponivel em:
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/

DEMIRCI, A.D; ORUC, M; KABUKCUOGLU, K. It was difficult, but our struggle to
touch lives gave us strength: The experience of nurses working on COVID-19 wards.
J Clin Nurs. 30(5-6):732-41, 2020. Doi: 10.1111/jocn.15602

EBSERH. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Sobre os Hospitais
Universitarios Federais [Internet]. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/hospitais-universitarios-
federais/sobre-os-hospitais-universitarios-federais

EMANUEL, E.J. et al. Fair allocation of scarce medical resources in the time of
Covid-19. N Engl J Med. 382:2049-2055, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1056/NEJMsb2005114


https://doi.org/10.1590/1518-8345.6215.3741
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0213
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/hospitais-universitarios-federais/sobre-os-hospitais-universitarios-federais
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/hospitais-universitarios-federais/sobre-os-hospitais-universitarios-federais
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/hospitais-universitarios-federais/sobre-os-hospitais-universitarios-federais

114

FAWAZ, M; ANSHASI, H; SAMAHA, A. Nurses at the front line of covid-19: roles,
responsibilities, risks, and rights. Am J Trop Med Hyg. 103(4):1341-2, 2020. Doi:
10.4269/ajtmh.20-0650.

FERNANDEZ, M.D et al. Occupational Factors Associated with Health-Related
Quality of Life in Nursing Professionals: A Multi-Centre Study. Int J Environ Res
Public Health. 17(3):982, 2020. Doi: 10.3390/ijerph17030982.

GARCIA, C.C. Notes on the History of Women's Work in Western Society: from
differences to gender labor inequalities. RG&PP. 9(1):123-40, 2019. Doi:
10.11606/rgpp.v9i1.175097.

GARCIA-MARTIN, M. et al. Novice nurse's transitioning to emergency nurse during
COVID-19 pandemic: A qualitative study. J Nurs Manag. 29(2):258-67, 2020. Doi:
10.1111/jonm.13148. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/jonm.13148

HOU, T. et al. Social support and mental health among health care workers during
Coronavirus Disease 2019 outbreak: A moderated mediation model. PloS One.
15(5):€0233831, 2020. Doi: 10.1371/journal.pone.0233831. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233831

JAVED, B. et al. The coronavirus (COVID-19) pandemic's impact on mental health.
Int J Health Plann Manage. 35(5):993-6, 2020. Doi: 10.1002/hpm.3008. Disponivel
em:

https://doi.org/10.1002/hpm.3008

JIANG, Q. et al. The Prevalence, Characteristics, and Prevention Status of Skin
Injury Caused by Personal Protective Equipment Among Medical Staff in Fighting
COVID-19: A Multicenter, Cross-Sectional Study. Adv Wound Care. 9(7):357-64,
2020. Doi: 10.1089/wound.2020.1212. Disponivel em:
https://doi.org/10.1089/wound.2020.1212

LAI, J. et al. Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health Care
Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA Netw Open. 3(3):€203976,
2020. Doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.3976. Disponivel em:
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976

LOBO, S.M. et al. Perceptions of critical care shortages, resource use, and provider
well-being during the COVID-19 pandemic: a survey of 1,985 health care providers in
Brazil. Chest.161(6):1526-42, 2022. Doi: 10.1016/j.chest.2022.01.057. Disponivel
em:

https://doi.org/10.1016/j.chest.2022.01.057

LIU, Y. et al. Emergency management of nursing human resources and supplies to
respond to coronavirus disease 2019 epidemic. Int J Nurs Sci. 7(2):135-8, 2020.
Doi: 10.1016/j.ijnss.2020.03.011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2020.03.011


https://doi.org/10.1111/jonm.13148
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233831
https://doi.org/10.1002/hpm.3008
https://doi.org/10.1089/wound.2020.1212
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976
https://doi.org/10.1016/j.chest.2022.01.057
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2020.03.011

115

MACHADO, M.H. et al. Enfermagem em tempos da covid-19 no Brasil: um olhar da
gestao do trabalho. Enferm Foco.11(1):32-9, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3994

MEDEIRQOS, E.A. Desafios para o enfrentamento da pandemia covid-19 em
hospitais universitarios. Rev Paul Pediatr. 38:62020086, 2020.

MILJETEIG, I. et al. Priority-setting dilemmas, moral distress and support
experienced by nurses and physicians in the early phase of the COVID-19 pandemic
in Norway. Nurs Ethics. 28(1):66-81, 2021. Doi: 10.1177/0969733020981748.
Disponivel em: https://doi.org/10.1177/0969733020981748

MIRANDA, F.M.A. et al. Work conditions and the impact on health of the nursing
professional in the context of covid-19. Cogitare Enferm. 25: €72702, 2020. Doi:
10.5380/ce.v25i0.72702. Disponivel em: https://doi.org/10.5380/ce.v25i0.72702

MONTES-BERGES, B; ORTUNEZ FERNANDEZ, M.E. Efectos psicolégicos de la
pandemia covid-19 en el personal del ambito sanitario. Enfermeria Global.
20(2)254-82, 2021. Doi: 10.6018/eglobal.427161. Disponivel em:
https://doi.org/10.6018/eglobal.427161

MORIN, E. A cabec¢a bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. 22.
ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil; 2015.

PAJEL, A. Using PPE correctly and safely. Kai Tiaki Nursing New Zealand
[Internet]. 26(9):26-8, 2020. Disponivel em:
https://www.nzohna.org.nz/assets/Uploads/bulk-email-uploads/PPE-use-article-for-
Kai-Tiaki-Nursing-2.pdf

QUE, J. et al. Psychological impact of the COVID-19 pandemic on healthcare
workers: a cross-sectional study in China. General Psychiatry. 33:e100259, 2020.
Doi: 10.1136/gpsych-2020-100259. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/gpsych-
2020-100259

ROSSI, S. et al. Nurse's identity role during Covid-19. Acta Biomed.
29(S2):e2021036, 2021. Doi: 10.23750/abm.v92iS2.11959. Disponivel em:
https://doi.org/10.23750/abm.v92iS2.11959

SHEN, X. et al. Psychological stress of ICU nurses in the time of COVID-19. Crit
Care. 24(1):200, 2020. Doi: 10.1186/s13054-020-02926-2. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s13054-020-02926-2

TONG, A; SAINSBURY, P; CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual
Health Care.19(6):349-57, 2007. doi: https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

WHO- World Health Organization. WHO calls for healthy, safe and decent
working conditions for all health workers, amidst COVID-19 pandemic. Geneva,
2020. Disponivel em: https://www.who.int/news/item/28-04-2020-who-calls-for-


https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3994
https://doi.org/10.1177/0969733020981748
https://doi.org/10.5380/ce.v25i0.72702
https://doi.org/10.6018/eglobal.427161
https://www.nzohna.org.nz/assets/Uploads/bulk-email-uploads/PPE-use-article-for-Kai-Tiaki-Nursing-2.pdf
https://www.nzohna.org.nz/assets/Uploads/bulk-email-uploads/PPE-use-article-for-Kai-Tiaki-Nursing-2.pdf
https://doi.org/10.1136/gpsych-2020-100259
https://doi.org/10.1136/gpsych-2020-100259
https://doi.org/10.23750/abm.v92iS2.11959
https://doi.org/10.1186/s13054-020-02926-2
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042
https://www.who.int/news/item/28-04-2020-who-calls-for-healthy-safe-and-decent-working-conditions-for-all-health-workers-amidst-covid-19-pandemic

116

healthy-safe-and-decent-working-conditions-for-all-health-workers-amidst-covid-19-
pandemic

YUAN, L; CHEN, S; XU, Y. Donning and doffing of personal protective equipment
protocol and key points of nursing care for patients with COVID-19 in ICU. Stroke
Vasc Neurol. 5(3):302-7, 2020. Doi: 10.1136/svn-2020-000456. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136/svn-2020-000456

ZAGHINI, F. et al. A mixed methods study of an organization's approach to the
COVID-19 health care crisis. Nurs Outlook. 69(5):793-804, 2021. Doi:
10.1016/j.outlook.2021.05.008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2021.05.008


https://www.who.int/news/item/28-04-2020-who-calls-for-healthy-safe-and-decent-working-conditions-for-all-health-workers-amidst-covid-19-pandemic
https://www.who.int/news/item/28-04-2020-who-calls-for-healthy-safe-and-decent-working-conditions-for-all-health-workers-amidst-covid-19-pandemic
https://doi.org/10.1136/svn-2020-000456
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2021.05.008

117

8. CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar, nessas consideragbes serdo apresentados os principais
resultados do estudo, reforgcando as contribuigbes e limitagbes da pesquisa. Este
estudo tratou de uma proposta multicéntrica desenvolvida por meio de um estudo
exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa que possibilitou identificar as
experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros dos hospitais universitarios durante a
pandemia de Covid-19.

O delineamento do estudo possibilitou explorar o tema de forma abrangente
gerando dados consistentes devido aos métodos aplicados. Os dados coletados a
partir das entrevistas com os enfermeiros gestores e assistenciais trouxe resultados
relevantes sobre como foi a organizagédo e implementagdo da educagao permanente
em saude durante a pandemia de Covid-19 em dez hospitais universitarios brasileiros.

Percebeu-se que a gestao do cuidado de Enfermagem foi essencial para um
atendimento apropriado e seguro aos pacientes na pandemia Covid-19. A pergunta
de pesquisa e o objetivo da tese foram respondidos pelos resultados apresentados
nos trés manuscritos, os quais concluem que foi possivel compreender como os
enfermeiros gestores e enfermeiros assistenciais, dos hospitais universitarios,
organizaram e gerenciaram o cuidado aos pacientes com Covid-19, principalmente
em relagao a educacao permanente em saude.

Para fundamentagao tedrica realizou-se uma revisao integrativa de literatura
nas bases de dados: BDENF, CINAHL, COCHRANE Library, EMBASE, ERIC, Google
Académico, LILACS, Pubmed, Scielo, Scopus, Web of Science, o qual foi separado
em trés itens, um sobre o contexto histérico da pandemia Covid-19 no Brasil € no
mundo, outro demonstrando o trabalho da enfermagem frente a pandemia Covid-19,
e por ultimo sobre a educacdo permanente em saude para os profissionais de
enfermagem sobre o cuidado aos pacientes com Covid-19. Alias, houve um aumento
significativo da produgéo cientifica referente a essa tematica no campo conhecimento
da Enfermagem, o qual fortaleceu a pratica profissional diante da pandemia por meio
das vivéncias dos enfermeiros.

Como referencial tedrico, o paradigma da complexidade de Morin é propicio por
contribuir com pesquisas na area da saude, ja que o entendimento de como esse
referencial é utilizado nas pesquisas permite a reflexdo sobre a necessidade de

aprimoramento tedrico para sua utilizacdo, assim como que seus principios podem
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ser contextualizados na formacéo dos profissionais de saude, produzindo praticas
multidimensionais que atentem as reais necessidades dos individuos, familias e
coletividades.

Ao findar a analise dos dados foi possivel a compreensdo das experiéncias
vivenciadas pelos enfermeiros gestores e assistenciais dos hospitais universitarios
durante a pandemia de Covid-19. O cuidado de enfermagem foi favoravel nos
hospitais universitarios brasileiros durante a pandemia de Covid-19. Porém, foram
identificadas algumas questdes desfavoraveis, como a saude mental afetada dos
profissionais que estavam em contato direto com os pacientes com Covid-19, equipe
com dimensionamento inapropriado e com profissionais recém-contratados néao
qualificados para o atendimento ao paciente complexo com Covid-19. Por outro lado,
foi crucial a participagdo da gestdo e dos setores de apoio juntamente com os
enfermeiros mais experientes para a educacédo permanente dos novos profissionais
dos hospitais universitarios.

Os achados do estudo promoveram conhecimentos relacionados a tematica
e geraram subsidios para a organizagdo do trabalho e gestdo do cuidado aos
pacientes com Covid-19, cooperando para uma maior satisfacdo dos profissionais e
aprimoramento na qualidade do cuidado no contexto hospitalar. Com uma abordagem
sistematica e global e com o0 uso de tecnologias e gestdo em educacao, saude e
Enfermagem foi possivel verificar a pertinéncia, a coeréncia e a eficacia da educagao
permanente em saude em relagdo aos cuidados dos pacientes com Covid-19 em
hospitais universitarios.

A enfermagem desenvolveu um trabalho significativo na linha de frente do
combate a pandemia, enfrentando o medo de contaminagdo quando realizasse o
cuidado ao paciente com Covid-19. Captar as condi¢des de trabalho desses
profissionais em um contexto desafiante é fundamental para garantir a qualidade da
assisténcia.

Confirma-se com esta tese que os significados atribuidos pelos enfermeiros
gestores e assistenciais dos hospitais universitarios brasileiros sobre as experiéncias
vivenciadas no planejamento e implementacdo da Educacdo Permanente em Saude
frente a ocorréncia da pandemia de Covid-19 conformam um conhecimento centrado
na importancia da educacado permanente em circunstancias de pandemia, numa
policrise de multiplas dimensdes, nos desafios em dominar a complexidade da pratica

da profissdo, bem como, de ter possibilidades de acesso rapido as novas evidéncias
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cientificas e habilidades em lidar com os riscos biolégicos em tempos de incertezas
para melhor assegurar ao paciente o dominio dos cuidados ofertados pela equipe de
enfermagem em integracdo com a equipe interprofissional.

Com a divulgagao dos resultados deste estudo em formato de artigos cientificos
espera-se que ocorra disseminagao das boas praticas para a continuidade do
combate a Covid-19, inclusive no presente momento em que a doenca ja é
considerada endémica, no qual terdo casos constantes ao longo dos proximos anos.
Acredita-se que os conhecimentos gerados neste estudo serdo importantes para o
futuro no enfrentamento de outras pandemias, ja que estas experiéncias servirao de
subsidio para a organizagao do servico e equipe de Enfermagem. Além do mais, o
estudo pode contribuir para a promog¢ao de politicas de saude norteando a valorizagao
e o reconhecimento da enfermagem, assim como o fortalecimento da pratica
profissional.

Como limitagcao deste estudo, tem-se a néo participacao de todos os hospitais
universitarios brasileiros, o que pode limitar as generalizagdes e também a inclusao
apenas de enfermeiros podendo restringir as percepgdes sobre a tematica a esta

categoria.
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ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Avaliacdo do culdado de enfermagem a pacientes com COVID-
19 em hospitals universitarios brasileines

Pesquisadora Responsdvel: Dra. Alacogue Lorenzinl Erdmann

Imstitulgda: Universidade Federal de Santa Catarina

Enderegn: Departamento de Enfermagem Centro de Ciéncias da Salde, Bloco |, 4°
andar, sala 402, Campus unkversitdrio Reltor lodo David Ferreira Lima, Babrro
Trindade, Floriandpolis (2C), CEF 88.040-%00.

Telefone de contata: (48) 3721-2205

E-miall: alacoque erdmanni@ufsc.br

Eu, Alacogue Lorenzinl Erdmann, coordenadora do projeto "Avaliacdo do culdado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospltals universit@ries brasileiros”,
convido-o a participar como voluntario deste estedo.

0 objetiva geral do estuds & avallar o culdado de enfermagem a paclentes com
COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros. Para sua realizagdo vock serd
entrevistado pessoalmente ou via sistema de vides e dudlo em tempao real de
preferéncia do entrevistado em momento e lecal oporiunos para partipante e
pesquisador a fim de gue possa responder perguntas relaclonadas & tematica da
pesguisa.

Os benefickos esperados estdo relacionados a melhoria do culdado de enfermagem, |3
que serdo identificadas dificuldades operacionals nos hospltaks durante a pandemia de
COWID-1%. Além dizso, o estudo podera coniribulr para o enfrentamento de "novas
andas” de infecgdo pelo nowvo Coronavirus.

Os desconfortos decomentes da pesquisa s30 minimos, visto que os procedimentos
de coleta de dados mdo irdo gerar conflitos ou exposicdo soclal dos participantes.
Contudo, caso wood em algum mamento 2 sentir cansado, desconfortdvel ou no
apresentar condigbes fisicas ou mentals para prosseguir, voroé poderd suspender
momentaneamentedefinitivamente ou pelo tempo que vocg achar necessario, podendo
retarnar a entrevista em wm outra hordrio a ser definbdo. Se vood achar que ndo esta em
condigdes de contimuar inserido no estudo, serpa retiradofexcluido do estudo sem

qualguer tipo de prejulzo.
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Ressalta-se gue se optar pela coleta de dados aniine, ou seja, sem nenhum tipo de
contato fiskco entre pesquisador e participantes nao serao necessarias medidas de
seguranga para contaminagdo pelo coronavirus. Caso opte pela coleta de dados
presencial, pesquisadores e participantes tomardo todas as medidas de protegao para
o desenvolvimento da entrevista, Incluindo o fomecimento de suplementos como
dglcool gel e mascara e a escolha por locals silenciosos e privativos, mas que permita
a circulacao de ar.

Além disso, durante todo o periodo da pesquiza vocd terd a possibilidade de tirar
qualquer divida ou pedir demals esclarecimentos. Para isso entre 8m oontato Com
algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesguisa.

Az informagdes desta pesquisa serao confidenciais e poderao ser divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a n@o ser entre os
responsaveis o estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.
0= gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagao em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa.

A pesquisa seguird as determinagbes da Resolugdns n*466 de 12 de dezembro de
1012 do Conselho Macional de Sadde, gque dispbe sobre os culdados da pesquisa
com Seres Humanos. (aso necessario, vood tambem podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-
ol%4, e-maoil ceppropesgi@contato.sfscbr ou pelo enderego: Pro-Reltoria de
Pesquisa, Prédio Reltoria I, Rua Des.Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de
Santa Catarina, Compus universitario Reftor lodo David Ferreira Lima, Bairro
Trindade em Floriandpolis (5. CEF B8.040-400. O CEPSH € um drgao colegiado
interdisciplinar, deliberative, consultive e educativo, winculado & Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesguisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.
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Ciente & de atordo com o gue fol exposto, declaro ter a oporiunidade de
Convarsar oem o pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas ddvidas e
estou sufickentemente informado. Fica claro gue minha participacdo & voluntaria e
que posso retirar este consentimento a gualguer momento sem penalidades. Estou
clente também dos objetives da pesguisa, dos procedimentos aos guaks serel
submetido, dos possivels riscos deles provenlentes e da  garantia de
confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre gue desejar. Diante do
exposta, expresso minha concordancia em participar desta pesquisa.

Concordo em participar da pesquisa:
() Sim
() Nao

Data:
Home do participante:
Decumento de ldemtificagbo:
Assinatura:

Pesquisador responsével:
Home: Alacoguee Lorenzini Erdmann
Assinatura:
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ANEXO B- Guia para observagodes do entrevistador/ conclusées

preliminares

OBSERVAGOES DO ENTREVISTADOR/CONCLUSOES PRELIMINARES:

Quais os pontos importantes que vocé observou?
0 que foi mais surpreendente nesta observacao?
0 que vocé viu e ouviu era basicamente o que vocé esperava ver ou ouvir?

2 P -

0 que vocé aprendeu acerca da situacao e suas possiveis solucoes que vocé
nao sabia antes? O que vocé fez quanto a isto?

O que vocé perguntaria se pudesse voltar?

0 que funcionou muito bem?

0 que nao funcionou bem ou que deveria ser mudado?

Quais inquietacoes, dividas e incertezas vocé observou?

Quais reflexdes e analises os entrevistados fizeram?

Quais facilidades e dificuldades vocé encontrou/percebeu?

0L @@~ @=mo

QOutros comentarios.
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ANEXO C- Roteiro de entrevista semiestruturada/ caracterizagao dos

enfermeiros gestores

Roteiro de entrevista semiestruturada
Gestor, Equipe de elaboragio do Plano de Contingéncia e Profissionais de Enfermagem
(Stakeholders)
Data: ___ [ ) Nimero do roteiro: __

Nome do Hospital: _________ —

Entrevistador:_______ _ Horario de inicio e término:

1. ldade:

2. Sexo: 1) Masculino (2) Feminino

3. Sitwagdo comjugal: (1) Com companheiro (2] Sem companheiro

Filhe (s): (1) 3im --------- filhos (2) Nao

Setor: Tempo de atuagdo no setor:
Categoria profissional:

Fungao:

8. Vincolo de Trabalho: (1) Servidor Piblico Estatutdrio (2) Empregado Publico GLT
(3) Contrato Tempordrio para prestagdo de servigo CLT

9. Formagéo: (1) Graduagao (2) Especializagdo/Residéncia (3) Mestrado (4) Doutorado
10. Turno de trabalho: (1) Diveno [ )M [ )T (2) Noturno (3] Misto

11. Tempo de experiéncia profissional (em anos):
12. Outro vinculo empregaticio: (1) Sim (2] Nao
13. Carga hordria de trabalho semanal: (1) 20h (2) 30h (3) 36 h (4) 40h (5) >40h
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ANEXO D- Roteiro semiestruturado de entrevista com os
enfermeiros gestores

Quadro 1 - Dimensdes de andlise da implementscse dos Flanes de Contingéncia para enfrentaments
da COVID-19 nos Hospitsis Universitiries brasileines

DIMENSOES PERGUNTAS ANALITICAS
CONFORMIDADE Lomo fol o processa de elaboragao do plano de contingéncia deste
TECNICA Hospital Undversitaria?
(PROCESS0) Quem participou da construgda?

0 gue ol conslderado como subsidio tedricofyapodo tecnico para
onstrugac do plana

Foram estabelecidas estrategias para o mondtoramento das agoes
estabelecidas pelo plana?

0 plano fol monitorado! Como ocoimed o SEU moniteramento & 3
sua avallacdor

Quantas versbes do Plano |& faram construidas?

AI:I:I'H'EIDN;AI:I' Houve coeréncia entre 3s propastas de intervencao definidas no
I:PR-D':EE:SI:I'} plana, o principios de crganiragdo do hiospital & as propeias

diretrizes da Politica de Enfrentamento da COVID-197

U plano esta adeguadoe as necessidades do Hospital? 5¢ ndo, na

sua wisdo, gue medidas precisam ser tomadas para auxiliar a

contempdar essas necessidades?

DISFOMIBILIDADE - 0 guamtitativo de pessoal necessario 3 implemerntagso do plana
ACESS0 Estavaim disponiweds?
(ESTRUTURA) A Infraestrutura (equlpamentos., INsUmMas) necessaria para a

implementagdo do plano foi disponibilizada?
0 Planejamento Orgamentério comemplou of Oastos?

Quais estratégias de educagdo permanente foram im@lementadas
OPORTUNIDADE E COHm0 n:urrfu este processod

':HESULT""D':"} Que mudangas ooorrefam na organizagdo dos serdpos para
assistincia ap usuario com COVIO-197
Quais medhorias foram implementadas no Hospltal @ partir do
Planof Az medidas implementadas no haspital, 3 partir do plang
die contingdncia, impactaram em melharias? Quais?

0 plano foi implementado em conformidade com o planejadod

SUSTENTABILIDADE Quais foram o4 fatoees facilitadores & as baneiras para iJ
(RESULTADO) implementagdo do planc?

Existem estratégias para garantir a continuldade &

susientabilidade das agdes desencadeadas pelo plano?

0 plano ol avalladas? Como ocorreu 3 avaliagan? Quais foram ox

resuliados?

Fante: Adaptade de Donabedian, 1385
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ANEXO E- Questionario de caracterizagao dos enfermeiros assistenciais

3.3.1 QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAD:

Data: Mo formato de dia, més e ano. Ex.: 01,/04,/2021.

Cédigo da entrevista: sigla da universidade e namero sequencial. Ex.: UFSCL.

Iniciais do nome: reqgistrar as iniciais do nome do profissional.

Sexo: registrar com F para feminino e M para masculino.

Idade: registrar idade em anos.

Nivel de formacdo: registrar o nivel de formacdo mais elevado considerando as
opcoes: graduacado, especializagao, mestrado, doutorado, pds-doutorado.

Unidade em que atua: Registrar a unidade hospitalar na qual o participante trabalha.
Tempo de atuagdo como enfermeiro: Com menos de um ano, registrar em meses. Acima de
um ano, registrar o tempo em anos.

Tempo de trabalho na instituicdo: Com menos de um ano, registrar em meses. Acima de um
ano, registrar o tempo em anos.

Tempo de trabalho na unidade: Com menos de um ano, registrar em meses. Acima de um
ano, registrar o tempo em anos.

Tempo de trabalho com pacientes COVID: Com menos de um ano, registrar em
meses. Acima de um ano, registrar o tempo em anos.

Atividade que desenvolve no setor: registrar se a atuacao é como enfermeiro assistencial
ou gerencial.

Carga horaria de trabalho no setor: registrar carga horaria semanal que realiza no HU.
Possui outros vinculos: Registrar sim ou nao.

Se possuir outros vinculos, qual a carga horaria total: registrar a carga horaria semanal
somada de todos os vinculos.
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ANEXO F- Entrevista semiestruturada com enfermeiros assistenciais

3.3.2 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

5. Em relacdo 3 organizagdo do cuidado realizada por vocé e pela equipe, 0 que poderia
ser melhorads no seu trabalho no enfrentamento desta pandemia? Por qué wocd
acredita gue essas estratégias seriam boas?

&, Considerando que o enfermeiro & um lider no gerenciamento do cuidado, o
que word acredita gue poderia auxiliar e fortalecer esta lideranga no contexto da
pandemia?

7. & partir da sua vivencia, o que voré entende por lideranca da enfermeirajo)?
Observagdo: explorar detalhamento sobre as caracteristicas e repercussoes pasitivas
ol negativas relatadas pela entrevistada (o)

8. Ha sua opinido, quals aspectosfestratégias de lideranga do enfermeiro foram mals
importantes para garantir a seguranga do paciente e qualidade da assisténcia na
pandemia?

9. Fol atrawés destes questionamentos gue proowrel entender como estd sendo o
trabalho do enfermeiro na linha de frente durante esta pandemia, vocé teria mais
alguma informagao adicional gue me ajudaria nessa compreensaa?

Sugestdo de comentdrbo: Antes de finallzarmos, porg gue nds possomas dar continuidade
i pesquisg, gostoriomas de solichtar g indicapde de autros trds informantes pora paticipar
o estwdo e sews contatos? (Observagdo: dar preferéncia para informantes com atwagio
destacada na instituigdo, com facilidade de comunicagaao, e disponibilidade para
realizar entrevista no formato remoto)



ANEXO G- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

D0 0 PROJETD DE PESOUEA

Thulo da Paguiss: Avalagho & cuidady de enfermagem a pacienes com COVID-10 em Rhoaplias
R ids oS brasikeras

Paspisador: Alacogie Loverzini Erdrann

Asoa Temdbiica:

Varsdo: 1

CAAE: 012820 3. 1004 0di29

Il i A P P b L niveraad et Fode ) do Sants Catanng

Pairocinador Principal: MIMIETERID Dus CIEMCLA, TECHOLOGIA E BOVACAD

D008 0 PARECER
Wit do Pareco: 4. 347463

Agrasantacbo do Projs!

Ag irormraiads Gk SUGT O 6 oK Gad EE NS G “ObgEARG O pESila” & ARl O0d MECoh &
beneficios” toram retinsdas S0 angeivo PE_INFORMACOEE BARICAS DO _FROJETO .. paf, do
05 0FA0ED, preenchide pelos pesquisadonss

Eogundo ot pisguisadenes

Farsoma. T Bracgd, o6 hospitals universlaros sio ceniros S relerbnoa S mddia @ el complesidade para
o Sitema Do o Sadde (SUE) md andimenis & packries. oom COVID-10. Mt fondros, dinece-oe
& Eluaido da endermagem, pois & & catiporia responsdesl pela malons dos osdades recebiios palos
packmi durandd @ hospiializechs, podomndo nduencier delamens fa qualidade oosstencial, saguinanga
o pacemisprofssional @ busoa pla @ncdnci dos rissullados insiuckonats. Assim, esle eS0udo Dem oo
cjelied goral ovaliar o Gddeds db SRfeTTRagE & padianiic oofm COWID-19 o Moo plads universilbno
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Resumo

Objetivo: demonstrar as linhas de a¢des implementadas pelos gestores dos hospitais
universitarios federais a partir do plano de contingéncia da pandemia de COVID-
19. Método: pesquisa multicéntrica com abordagem qualitativa, a partir de dezesseis
entrevistas com gestores de oito hospitais universitarios que participaram da construgao
dos planos de contingéncia. A coleta ocorreu de abril a outubro de 2021, com analise
tematica de conteludo. Resultados: surgiram seis linhas de acfes: implementacdo e
organizacdo de unidades especificas de pacientes com COVID-19 e o aumento do numero
de leitos; aquisicdo de equipamentos de protecdo individual e insumos; elaborac¢do de novos
protocolos e realizacdo de educagdo permanente; contratacdo de profissionais;
preocupacdo e apoio em saude mental aos trabalhadores. Conclusao: os hospitais
universitarios foram a principal porta de entrada dos casos graves de COVID-19. Para
assisténcia segura e eficiente, precisaram reorganizar fluxos de atendimento, mudancas
estruturais, capacita¢des e acolhimento a salde mental dos profissionais.

Descritores: Coronavirus; Pandemias; COVID-19; Gestdo em Saude; Hospitais Universitarios

- I Abstract

Objective: to demonstrate the action strategies implemented by managers of federal
university  hospitals based on the COVID-19 pandemic contingency
plan. Method: multicenter qualitative research based on sixteen interviews with managers
from eight university hospitals involved in the development of contingency plans. Data
collection took place from April to October 2021, with thematic content analysis. Results: six
lines of action emerged: implementation and organization of specific COVID-19 patient units
and increased bed capacity; acquisition of personal protective equipment and supplies;
development of new protocols and continuous education; hiring of professionals; focus on
and support for mental health of health workers. Conclusion: university hospitals served as
the primary hate way for severe COVID-19 cases. For safe and efficient care, they needed to
reorganize patient flow, implement structural changes, provide training and offer mental
health support for professionals.

Descriptors: Coronavirus; Pandemics; COVID-19; Health Management; Hospitals, University

Resumen

Objetivo: demostrar las lineas de accion implementadas por gerentes de hospitales
universitarios federales a partir planes de contingencia elaborados para hacer frente a la
pandemia de COVID-19. Método: trabajo de investigacion multicéntrico con enfoque
cualitativo, basado en dieciséis entrevistas a gerentes de ocho hospitales universitarios que
participaron en la elaboracién de los planes de contingencia. Los datos se recolectaron entre
abril y octubre de 2021, con analisis tematico de contenido. Resultados: surgieron seis
lineas de accion: Implementacién y organizacion de unidades especificas para pacientes con
COVID-19 y aumento en la cantidad de camas; Adquisicién de equipos de proteccion
personal e insumos; Elaboracién de nuevos protocolos e implementacion de programas de
educacion permanente; Contratacion de profesionales; y Preocupacién y apoyo en términos
de la salud mental de los trabajadores. Conclusién: los hospitales universitarios fueron la
principal via de ingreso de los casos graves de COVID-19. Para brindar asistencia segura y
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eficiente, debieron reorganizar flujos de atencion, implementar cambios estructurales,
ofrecer programas de capacitacién y proporcionar apoyo en términos de la salud mental de
los profesionales.

Descriptores: Coronavirus; Pandemias; COVID-19; Gestion en Salud;
Hospitales Universitarios

Introducao

O mundo foi surpreendido por uma doenc¢a emergente causada pelo novo
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave de Coronavirus 2), que causou a
pandemia de COVID-19," identificado pela primeira vez em 2019 em Wuhan, na
China.*3

Neste caminho de enfrentamento a pandemia, o Brasil, por meio do
Ministério da Saude (MS), em 04 de fevereiro de 2020 decretou oficialmente
emergéncia sanitaria para todo o territério nacional, objetivando antecipar a¢des de
controle e combate a COVID-19. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou,
no dia 11 de marco de 2020, a situacdo de pandemia devido a COVID-19.4>Assim,
conforme os casos de COVID-19 foram aumentando, foi necessaria a reestruturacao
das unidades de saude, incluindo ampliacdao de leitos, recursos humanos e
equipamentos de prote¢do individual (EPIs). Tais medidas somaram-se as
recomendacdes de distanciamento social, isolamento de pessoas contaminadas,
fechamento de comércios, medidas de controle de entrada e saida do pais, e uso de
mascaras e lavagem das maos.*®

Diante deste cenario mundial, a pandemia trouxe visibilidade a atuacao dos
profissionais de saude, principalmente em paises que alcancaram aceleradamente
alto numero de casos da doenca e indices de mortalidade alarmantes. O empenho
e o esforco de todos os profissionais de saude permitiram enfrentar da melhor
forma possivel essa pandemia sem precedentes, cada um cumprindo uma fungdo
essencial, como o médico a partir de sua gestdao nas unidades de saude,
especialmente na tomada de decisdes ou no atendimento direto ao paciente, bem
como a enfermagem, que representa a maior parcela da forca de trabalho,
aproximadamente 59% das profissdes de salde, emergindo a necessidade de
reinventar e valorizar a profissdo.”"

Usualmente, durante a assisténcia a saude, é assegurada a aplicacdo das
precaucbes padrdo, com objetivo de garantir a seguranca dos profissionais e
pacientes. Durante a pandemia foi necessario que os servicos ajustassem seus
protocolos, seja com medidas administrativas, ambientais, assistenciais ou de
engenharia."’

A Organiza¢dao Pan-Americana da Saude (OPAS) enfatiza que, para garantir a
seguranca dos trabalhadores da saude, é necessario realizar capacitacdes
adequadas, afastar profissionais de grupos de risco, garantir medidas preventivas,
fornecer informacdes, adquirir e distribuir uma quantidade adequada de EPIs,
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implementar protocolos para o gerenciamento e monitoramento de casos, e
assegurar que os funcionarios saibam como identificar os sintomas."?

Como cenario, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) no Brasil tém
grande importancia no atendimento a pacientes com COVID-19, sendo centros de
referéncia de média e alta complexidade para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Ainda, tém papel significativo na formag¢do de recursos humanos em saude e no
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, nas instituicdes de ensino superior as
quais estdo vinculados.”™™

Nas institui¢cdes hospitalares, as a¢des de enfrentamento a COVID-19 variam
conforme a gravidade dos pacientes, o perfil assistencial, e a epidemiologia local da
doenca. Desta forma, observou-se que os principais desafios dos hospitais
envolvem a ampliacdo de leitos em unidades de terapia intensiva (UTI), capacitacdo
dos profissionais, e aquisicdo de equipamentos de protec¢do individual em
qualidade e quantidades adequadas.''®

Essas intervenc8es devem ser dinamicas e adaptaveis a evolucdo epidémica
da doenca. Desta maneira, 0 sucesso no processo de gestao hospitalar desse
quadro de emergéncia de saude publica demanda oferta de cobertura assistencial
com foco na avaliacdo, prevencao e tratamento dos casos diagnosticados.’ "’

Logo, o enfrentamento da pandemia de COVID-19 foi permeado de desafios
os quais demandaram planejamento de politicas e praticas gerenciais eficazes para
fornecimento de condi¢Bes estruturais para o cuidado em saude nos cenarios
hospitalares.' Dentre as problemaéticas que emergiram com a pandemia COVID-19
e a necessidade de construcao imediata de um plano de contingéncia, naquele
momento foi urgente a demanda para estruturar os servicos hospitalares, com o
proposito de atender de forma segura e efetiva os pacientes com COVID-19,
também buscando a prevencdo da infeccao pelos profissionais de saude. A partir
do exposto, delineou-se como objetivo demostrar as linhas de acdes
implementadas pelos gestores dos hospitais universitarios federais a partir do
plano de contingéncia da pandemia de COVID-19.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva e com abordagem
qualitativa proveniente do macroprojeto multicéntrico intitulado: avaliagdo do
cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros.

No que se refere aos cenarios da pesquisa foram oito hospitais universitarios
(HUs) de grande porte vinculados a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). Quanto a localizagao geografica, dois hospitais eram localizados na regidao
norte, dois na regidao sul, dois no centro-oeste e dois na regido nordeste. Dessa

forma, a escolha desses locais para realizacdo do estudo ocorreu com a finalidade
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de explorar diferentes contextos e estratégias de enfrentamento da pandemia de
COvID-19.

ApOés a adesao dos hospitais universitarios com a empresa publica EBSERH,
os HUs passaram por um processo de reformulacdo de suas caracteristicas
estruturais e gerenciais. A empresa criada por meio da lei 12.550 de 2011 demonstra
inovacdes para o setor da saude, principalmente em relacdo as exigéncias em nivel
de desempenho e resultados.™

A Sede da EBSERH, localizada em Brasilia, encaminhou durante a pandemia
COVID-19 um modelo de plano de contingéncia para os HUs, e estes deveriam
encaminhar o plano de contingéncia atualizado sempre que houvesse alteracao na
estrutura fisica do HU ou alteracao de fluxos de atendimentos aos pacientes COVID-
19.

A populacdo do estudo foram os gestores que estavam atuando nas
instituicdes hospitalares pesquisadas. Para a selecao dos entrevistados foi utilizado
a estratégia de amostragem intencional e “bola de neve.” na qual os primeiros
entrevistados de cada instituicdo hospitalar selecionados intencionalmente
indicavam outros integrantes para a pesquisa com caracteristicas semelhantes.
Foram entrevistados nove enfermeiros e sete médicos, entre eles estavam
enfermeiros chefes das unidades de gestao de qualidade e da geréncia de atencao
a saude, médicos que estavam na superintendéncia, como chefe da divisdo do
cuidado, como chefe das unidades de gestdo de qualidade, e como geréncia de
ensino e pesquisa. Tais participantes foram incluidos no estudo por estarem
envolvidos com a elaboracdo dos planos de contingéncia de cada instituicao
hospitalar, assim como suas linhas de a¢do. Como critérios de inclusdo foram todos
os gestores que participaram da construg¢ao, implementacao e avaliagao dos planos
de contingéncia da sua instituicdo de saude. Os vinte e quatro gestores que estavam
afastados, de férias ou que nao foram selecionados intencionalmente ou indicados
na estratégia bola de neve foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de abril a outubro de 2021 por professores
das universidades federais participantes do estudo. Para a realizacdo das
entrevistas foi construido um manual norteador, com o objetivo de padronizar os
procedimentos de coleta e transcricao de dados, com a finalidade de conferir maior
confiabilidade aos resultados da pesquisa. O manual esta disponivel no repositério
institucional da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com o titulo de
“Manual Norteador para entrevistas com gestores e profissionais da saude que
participaram da elaboracao e implementacao dos planos de contingéncia contra a
COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”.

Os dados apresentados no estudo correspondem a duas partes do
instrumento de coleta de dados. A primeira, com dados de caracterizacdo
socioprofissional: idade, sexo, setor, func¢do, turno de trabalho e tempo de
experiéncia profissional. A segunda parte foi composta por entrevistas
semiestruturadas, utilizando um roteiro construido a partir do objeto, da questdo
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de pesquisa, e do objetivo. Antes de iniciar a entrevista, foram apresentados os
objetivos de pesquisa, e apOs autorizacdao do participante iniciou-se a grava¢do da
entrevista, seguindo o roteiro. O tempo de resposta das entrevistas foi de
aproximadamente 60 minutos; algumas entrevistas ocorreram de forma presencial,
respeitando o distanciamento social e o uso de mascaras, e outras ocorreram de
forma remota. Todas foram transcritas posteriormente e enviadas novamente aos
participantes, para validacdo da transcricdo.

Os depoimentos dos participantes foram identificados: com “E” seguido pela
numerag¢do de 1 a 9 (enfermeiro) e “M” de 1 a 7 (médicos).

Para a organizacao e analise dos dados foi utilizado a analise de conteudo, a
qual possui diversas técnicas, entre elas a analise de avaliagdo, da enunciac¢ao,
proposicional do discurso, da expressao, das relaces e a analise categorial, na qual
se encontra a analise tematica.'

Decidiu-se utilizar a analise tematica de conteudo por esta identificar um ou
varios temas ou nucleos de sentido que compdem a comunica¢ao em unidade de
codificacdo previamente definida. Para esse tipo de analise recomenda-se que a
informacdo coletada seja organizada em pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos. '

Durante a analise dos dados, procedeu-se a leitura flutuante para a selecao
e analise das dezesseis entrevistas que trouxeram sobre as mudancas realizadas no
ambiente de trabalho a partir dos planos de contingéncia diante da pandemia de
COVID-19, e organizag¢do destas entrevistas em planilhas de Excel na pré-analise. Na
fase de explora¢do do material, foram realizadas leituras aprofundadas e criadas
categorias, para posteriormente ser efetuado o tratamento dos dados por meio da
interpretacao dos resultados.

Como aspectos éticos, este estudo integra um macroprojeto multicéntrico,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, com nimero do parecer: 4.347.463 em
19 de outubro de 2020. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para confirmar sua anuéncia em relacdo aos termos do estudo para
realizacdo da entrevista. Desta forma, atenderam-se as Resolu¢des n° 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Quanto a caracterizacao socioprofissional, predominaram participantes do
sexo feminino (n=12, 75%), com idade média de 54,8 anos e 28,71 anos em média
de experiéncia profissional. A maioria atuava como chefe do setor de gestdo de
qualidade (n=6; 37,5%) e na superintendéncia (n= 4, 25%).

Os planos de contingéncia serviram como guia de implementacdo das linhas
de acBes nas unidades hospitalares para os atendimentos aos pacientes COVID-19.
Como resultado da exploragdo do material, apareceram seis categorias:
Organizacao de unidades especificas de pacientes com COVID-19; Equipamentos de
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protecdo individual e insumos; Educa¢do permanente em saude em relacdo a
COVID-19; Aumento de leitos; Aumento e realocacao de pessoal, Apoio em saude
mental aos profissionais da saude.

Organiza¢ao de unidades especificas de paciente com COVID-19

A categoria um refere-se a criacdo e separacao de unidades especificas,
mudancas na estrutura fisica das unidades hospitalares para o atendimento
exclusivo de pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19, assim como a

criacdo de fluxos de movimentagdo dos pacientes COVID-19 dentro do hospital.
Qual seria esse fluxo do 6bito dentro das unidades até chegar ao
necrotério onde esse corpo ia ficar, se ia abrir para a familia poder
ver, a gente mapeou o caminho no hospital, desde a recepcdo até a
saida dele, ou por alta ou por 6bito. (E2)
A nossa medida, no meu ponto de vista, mais acertada foi separar
areas: uma area COVID e ndo COVID, desde a porta de entrada.
Separado essas areas, ndo havia mais nenhuma possibilidade de
misturar nem profissionais e nem pacientes, que, porventura,
apresentassem qualquer tipo de sintoma. (E6)
Nés fizemos uma readequagao em todos os setores do hospital [...]
todas as unidades do hospital, a neurocirurgica, a neurolégica, todo
o hospital virou COVID, n6s deixamos apenas o oitavo andar, que
era a parte administrativa, com 0s nossos pacientes da clinica e
cirurgia, que ficavam remanescentes, que ndo podiam ir de alta,
todos os demais setores ficaram COVID, sem excecado. (M2)

A partir da necessidade de manter isolado o paciente suspeito ou confirmado
de COVID-19, identificou-se que novos fluxos precisariam ser elaborados. Com isso,
ficou definido, por exemplo, em um determinado HU, que um dos elevadores seria
para deslocamento apenas para pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19

com a equipe.

[...] nés estavamos com dois elevadores, totalmente incoerente em
relacdo ao que preconizava [...] findava que a gente estava com dois
elevadores para circular, alimentagdo, roupa suja, roupa limpa,
paciente, funcionario, o elevador ficava muito tempo parado para
limpar [...] Ja para a segunda onda, a gente conseguiu liberar mais
os elevadores|...] ja que noés definimos uma enfermaria especifica
para troca de vestimentas, ai houve coeréncia, mas em relacdo ao
elevador na primeira onda, a gente teve bastante dificuldade. (E1)

A situacao de criar ambientes foi muito desafiadora, foi necessario adaptar a
estrutura de ambulatério para funcionar como uma emergéncia, bem como adaptar
uma UTI dentro de um espaco que funcionava uma enfermaria.

Nés tiramos a nossa emergéncia normal para o ambulatorio,

tivemos que fazer toda uma adaptagdo da area fisica no
ambulatério para poder comportar a emergéncia. Também
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destinamos leitos especificos de UTI, arrumamos uma UTI
especifica para COVID. Com isso nés tiramos a nossa UTl e levamos
para uma unidade de internacdo a UTl normal e deixamos a nossa
UTI que tinha possibilidade de ter até 20 leitos para UTI COVID [...].
(E7)

[..] A primeira atividade que a gente fez foi, como todos os
atendimentos ambulatoriais, os eletivos estavam suspensos:
cirurgias, consultas ambulatoriais, utilizou o espaco do ambulatério
para fazer uma emergéncia nao respiratéria para atendimento dos
pacientes nao-respiratérios e a emergéncia geral, a nossa unidade
de emergéncia ficou s6 para atendimento dos pacientes COVID. (E9)

Com a criagdao desses novos espacos dentro dos HUs, as equipes da
assisténcia tiveram que receber uma nova formatacdo, sendo uma parte dos

profissionais deslocados para enfermarias COVID, UTI COVID, e emergéncia COVID.
Foi todo um movimento de mudancas, uma série de espacos do
hospital para colocar COVID no lugar mais isolado e seguro possivel,
mudamos muitas equipes de lugar [...]. (M1)

A reorganizacao hospitalar em sua estrutura fisica e de processos
corroborou como uma das principais estratégias implementadas para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19. A medida em que se conhecia sobre a
COVID-19 e a pandemia avancava com suas complexidades, novos desafios se
revelavam aos profissionais, tais como medidas para reduzir ou evitar a
disseminagao do virus.

Equipamentos de protecdo individual e insumos

A categoria dois esta relacionada as dificuldades encontradas nas
instituicBes de saude devido a escassez de EPIs e outros insumos durante os picos
da pandemia.

A maior dificuldade da gente foi realmente os equipamentos de
protecdo individual, logo no momento inicial da pandemia, que
foram as mascaras e os aventais. A mascara a gente conseguiu,
naquele momento, empréstimo com a Secretaria de Saude do
Estado. (E2)

Um outro desafio que ndés tivemos no inicio, foi em relagdo aos
equipamentos de prote¢do individual [...] porque ndo existia,
desapareceu no mercado. Tivemos uma parceria bem significativa
inclusive com a Universidade, a engenharia de producdo que
comecou a fazer as Face Shield junto com Instituto Federal de
Educacao [...]. (E7)

Recebemos doacdo [...], a universidade produziu alcool em gel que
era um no critico pois estava com problema de abastecimento de
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alcool, a gente conseguiu unir a universidade com hospital e
conseguiu de fato cumprir o papel. (M5)

Vale ressaltar que os HUs no inicio da pandemia ndo tinham essa previsao
de aumento de cota imediata de EPIs. Foi preciso buscar estratégias para a obtencdo
desses itens, por meio de doag¢des, compras diretas, e licitacdes. O consumo desses
EPIs cresceu exponencialmente em todo o mundo, uma vez que era necessario para
protecdo individual e coletiva, cumprindo as normas instituidas.

Somada a eleva¢dao da demanda real por EPIs, paralelamente observou-se
um consumo exagerado de mascara tanto cirdrgica quanto N95, geradas pelas

informacdes desencontradas naquele momento.
Os insumos eles vieram sé que eles sdo finitos houve um uso
indiscriminado que esta relacionado a muitas vezes a
desinformacao [...], que a gente lembra bem que o nosso estoque
de N95 acabou antes do primeiro caso confirmado no hospital,
porque todo mundo queria usar N95 diante do desconhecido, do
medo. (E5)

Outra problematica vivenciada pelos profissionais e gestores foi o alto
consumo de alguns insumos, dentre os quais algumas medicac¢fes que chegaram
em determinado momento a ficar escassas no mercado, gerando repercussdes

sérias na economia e na saude publica.

E ai comprometendo inclusive a questdo de alguns insumos,
principalmente 0s sedativos, 0s bloqueadores
neuromusculares [...] os casos chegaram assim com o volume
maior e eram casos mais agudos, se percebeu que o volume de
medicagdo que se usava num paciente era muito maior do que
normalmente se usava com outros pacientes. Nés também tivemos
alguns momentos de muita angustia [...] principalmente em relacao
a essa questdo da falta de medicamentos, de termos que usar
algumas medicac¢des que nao fariam um efeito tdo bom. (E7)
Muitas compras que aconteceram com muitos fornecedores no
inicio da pandemia, eles cancelaram, porque eles queriam vender
por fora num preco maior, entdo a gente comecou a ter
desabastecimento por falta de idoneidade das empresas. (E8)

No auge da pandemia também a demanda de insumos, cito
principal insumo o oxigénio [...] o hospital tinha uma demanda de
dez pacientes usando oxigénio, de uma hora para outra ele teve
mais de cem pacientes demandando oxigénio, e alto fluxo, e isso se
sabe o resto da histéria o que aconteceu. (M2)

Para o controle da pandemia, o uso de EPIs e materiais especificos foi
obrigatério. Em instituicdes publicas, foi necessario planejamento das aquisices e
avaliacao da situagao devido ao aumento da demanda. Paralelamente as compras
emergenciais, a sociedade civil, por meio de doacles, reduziu essa
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demanda. Observou-se que conforme a populag¢do iria sendo instruida acerca da
COVID-19, houve também um aumento no uso desses itens.

Educacdo permanente em saude em relacdo a COVID-19

A categoria trés corresponde as capacitacfes realizadas para os profissionais
de saude: cuidados aos pacientes criticos, uso correto de EPIs, uso do ventilador
mecanico, dentre outras. Apesar de que uma parte consideravel dos profissionais
que foram alocados para trabalharem diretamente na linha de frente da COVID-19
ja disporem de conhecimento e habilidades sobre EPIs, respiradores, dentre outros,
foi necessario realizar abordagens educacionais sobre os temas dentro das equipes.
Observou-se um grande envolvimento dos profissionais de saude e da gestao

promovendo esses momentos de educa¢do permanente.
No treinamento ficou uma enfermeira responsavel, o papel dela era
de fazer o treinamento de EPl, de paramentacao,
desparamentacdol...]. Ventilagdo mecanica, nés tivemos a Sede [...]
cursos de ventilagdo mecanica, de atendimentos intensivos, para as
pessoas fazerem. (E1)
Educacdo dos profissionais, principalmente em relacao ao uso dos
EPIs e [...] em relacdo ao cuidado do paciente critico, porque esse
paciente é diferente dos pacientes da UTI. Eles tém alguns cuidados
especificos e desde a questao do posicionamento desses pacientes
no leito, a mudanca de decubito sao aspectos bem complicados e
gue todo o pessoal foi treinado. (E7)
Porque além da gente capacitar os colaboradores a gente tinha que
capacitar os residentes, os alunos do internato. Entao a questdo da
capacita¢do a gente teve um apoio grande da geréncia de ensino e
pesquisa [...]. Ecom apoio da divisdo de gestdo de pessoas também
[...]. (M1)
Na area médica que tinha a questdo da intubagao, como ela deveria
ser feita, de que forma, existiram equipamentos, e treinamentos
feitos pelo grupo, pela anestesia, pelos médicos anestesistas que
fizeram treinamento todo dia. (M4)

A educa¢do permanente é importante para desenvolver processos de
reflexdo e troca de conhecimentos, utilizando diversas estratégias dentro da prépria
unidade em que o profissional trabalha. Nos depoimentos, constata-se que uma
das ferramentas utilizadas para o aprendizado foi a simula¢do, oportunizando ao

trabalhador treinar diante de uma suposta situagao real.
Novas a¢des foram feitas nas mais diversas modalidades e a mais
importante delas chegou a contemplar 1400 pessoas, que foi um
programa de treinamento de simulacdo realistica, com varias
estagdes, que teve uma participacdo fundamental da gestdo que
colocou um carater de obrigatoriedade a todos os funcionarios. (E5)
A gente criou uma série de coisas [...], utilizacdo de ambiente de
simulacdo, laboratério de habilidades da universidade para vocé
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intubar. Intubacdo é o dia a dia desses pacientes com COVID
principalmente o que tem a necessidade de atencdo critica [...]. (M3)

Dentro dos HUs identificou-se a construcao de diversos materiais (cartilhas,
protocolos) com o apoio também de unidades como a CCIH, buscando proporcionar
um conhecimento uniformizado dentro da instituicdo. O proprio plano de
contingéncia de cada HU se constituiu nesses documentos.

A UTI sentiu necessidade de fazer os protocolos e capacitar as
equipes [...] os proprios profissionais da UTI, fisioterapeutas em
relagdo a ventilacdo mecanica, os proprios intensivistas e a equipe
de enfermagem fez capacitacdo para aquela equipe, para aquela
area. Paralelo a isso, a emergéncia também fez todos os protocolos
de atendimento no primeiro momento e fez a capacita¢do também
da equipe, principalmente 1& na linha de frente. E o servi¢o de
controle de infec¢do, ele fez o manual bem completo [...] que
envolve todas essas questdes do COVID, de EPIs, quando utilizar um
EPI, quando utilizar o outro, com fotos. De EPIs, a gente capacitou
mais de mil colaboradores [...]. (E8)

Assim, a implementacdo de educacdo permanente em saude para ampliar o
nivel de conhecimento dos profissionais com rela¢gdo aos cuidados dos pacientes
COVID-19 auxiliou na adesao de um trabalho mais seguro e colaborativo entre os
profissionais de salde e gestdo. Essa atitude foi relevante para o desenvolvimento
da rotina de cuidado diante da expansao da pandemia ao longo dos anos.

Aumento de leitos

A categoria quatro diz respeito ao aumento de leitos nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e demais unidades especificas para COVID.

Na primeira onda a gente conseguiu no maximo oferecer dezoito
leitos de enfermaria e dez leitos de UTI, para a segunda onda ndo,
eu vou ter que dar cem leitos, [...] houve muito problema em relagao
a isso. (E1)

Como mencionado nas entrevistas, embora ndo seja o cenario ideal, leitos
com estrutura de UTI tiveram que ser organizados dentro de algumas emergéncias
devido a gravidade em que o paciente se encontrava e por ndo haver leitos de UTI

disponiveis.

Nés ficamos com a retaguarda do paciente grave, que foram os
primeiros 5 leitos de UTI estruturados dentro da emergéncia para o
paciente grave, para aquele paciente que chegava na porta de
entrada que era a UPA, ia para ventilacdo mecanica, porque é uma
doenca que evolui muito rapidamente, nds recebiamos esses
pacientes bastante comprometidos. (E6)
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Porque além dos 10 leitos de CTI adulto que virou COVID a gente
fechou pronto socorro e implantamos 18 leitos de CTI COVID dentro
do espaco fisico do pronto socorro, nés ficamos com 28 leitos de
COVID. (M1)

Varios locais do mundo se viram diante da urgente necessidade de
mobilizacdo para ampliar os espacos de cuidado. Salvar vidas e reduzir as
complicac8es relacionadas a COVID-19 estavam relacionadas ao aumento de leitos
em enfermarias e em UTIs, pois 0s casos surgiam com uma variedade de
complica¢Bes. Vale ressaltar que para esse incremento no numero de leitos era
necessario, dentre outras a¢des, ter o espaco fisico equipado com rede de gases,
equipamentos e insumos, bem como ter uma equipe capacitada para a assisténcia.

Aumento e realocacdo de pessoal

A categoria cinco refere-se as contratacdes temporarias por processo
seletivo emergencial que foram necessarias na pandemia, assim como a realocacao
dos profissionais que estavam em setores que foram fechados e transferidos para
unidades mais criticas. Identificou-se que alguns desses novos profissionais, para
assumirem emergencialmente essas vagas, eram pessoas com pouca ou nenhuma

experiéncia profissional na area.
Onde nos tivemos uma maior dificuldade foi na anatomia
patolégica em relacao ao técnico de necrépsia e em uma das UTI
qgue inicialmente ja tinha restricdo de quantitativo de médicos,
tivemos que pedir a EBSERH acontratacdo de mais trés
intensivistas, de um técnico de necrépsia para anatomia patoldgica
e alguns técnicos de enfermagem também porque a enfermagem
é a categoria que mais fica na linha de frente e houve um grande
afastamento desses profissionais da enfermagem, por gravidez,
por licenca maternidade [...] por estarem acima 60 anos, alguns
com quadro de diabetes, hipertensdo [...]. (E3)
N6és criamos uma UTI nova, com as pessoas que nos tinhamos 13,
gue nao eram especialistas, que eram pessoas que ndo atuavam
em intensivismo ha muito tempo, os profissionais da area
ambulatorial [...]. No terceiro més que a EBSERH conseguiu fazer
um processo seletivo para comecar a contratar profissionais
exclusivos para atender COVID. (E6)
Os recursos humanos foi o nosso grande problema [...], tanto é que
a EBSERH fez processo seletivo emergencial, exclusivamente para
COVID e que no inicio eram s6 médicos e o pessoal da enfermagem,
ai depois foi estendendo para fisioterapeuta, hoje em dia tenho
uma série de profissionais para auxiliar, por exemplo até arquiteto
eu consegui porque com a pandemia iriam abrir novos servicos e a
gente precisava modificar. (M6)
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Com o avan¢o descontrolado da pandemia, ter profissionais de saude
suficientes e capacitados foi um desafio diario. Diversas situa¢des contribuiram
para a reducao dos profissionais de salde atuando nas areas COVID, levando os
gestores a implementarem formas de recrutamento de profissionais para esse
apoio.

Apoio em saude mental aos profissionais da saude

A categoria seis relaciona-se aos atendimentos de psicélogos e psiquiatras
aos profissionais de saude que, diante da pandemia, tiveram sentimentos de medo
e angustia em relacdo a contaminacao da doenca COVID-19. Sabe-se que as UTls e
as emergéncias de maneira geral sdo ambientes que geram desgaste fisico e mental
nos profissionais de saude, e com a pandemia tal cenario agravou ainda mais o
sofrimento e o adoecimento destes profissionais. Houve HUs que ofereceram, em
um determinado momento, tanto apoio psicolégico como também quartos em
hotéis para os profissionais que estavam na assisténcia na linha de frente e que

queriam evitar o contato com familiares por temerem a transmissao do virus.

[...] Alguns profissionais, tiveram inclusive sindrome do panico e
eles tinham muito receio, ndo sé de adoecerem, mas
principalmente de contaminarem familiares. E ai foi fundamental o
trabalho realizado pelo nosso pessoal da psicologia e da psiquiatria.
Noés formamos um grupo de apoio aos trabalhadores, com
atendimentos individuais, atendimentos grupais, estabelecimento
de uma sala até para eles poderem ir quando precisassem sair um
pouquinho do seu espaco, que eles pudessem ter alguém para
conversar. (E7)

A gente tinha essa equipe de psicologos e psiquiatras também [...]
foi criado oficinas de acolhimento desses grupos para compartilhar
com o psicologo, para trazer essas angustias, porque muitas vezes
eles estavam com medo mesmo de levar para casa a doenga. Foi
criado uma area externa ao hospital, que era tipo um alojamento
[...] com o microondas, com cama para os profissionais que ndo se
sentiam seguros, talvez tivesse alguém do grupo de risco em casa
[...] A gente pactuou com hotéis também que se prontificaram para
os profissionais estarem nesses locais [...]. (E8)

Os profissionais de saude que trabalhavam principalmente com os pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19 experienciaram uma mistura de
sentimentos que interferiram em sua saude mental. Assim, algumas instituicbes de
saude, percebendo que o cuidador também precisava ser cuidado, disponibilizaram
servicos e profissionais especializados para amenizar os efeitos psicoldgicos
vivenciados na pandemia.
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Discussao

Em relagdo a categoria um, que corresponde a organizacdo de unidades
especificas de paciente com COVID-19, sabe-se que a partir dos primeiros casos
atendidos a gestdo, juntamente com alguns profissionais, precisaram de imediato
se (re)organizarem para planejarem de maneira eficaz e no menor intervalo de
tempo o seu plano de contingéncia, constando o fluxo do paciente desde o
momento de sua entrada no HU até a sua alta por cura ou 6bito.

Em um estudo no Brasil, constatou-se que a separac¢do da UTI COVID da UTI
Geral e a decisdo de transferir a UTI Geral para outro espaco geraram anseios na
equipe multiprofissional e perturbacées no clima de seguranca da unidade.?

Sabia-se que era preciso organizar espacos dentro da instituicdo que
pudessem isolar esses pacientes dos demais, bem como a necessidade de oferecer
um cuidado diferenciado ao paciente suspeito e/ou confirmado de COVID-19 com
relacdo as patologias e condicbes que até entdo os hospitais universitarios
assistiam. Essa reestruturacao ocasionou impacto na oferta de servicos. Assim, os
HUs se viram obrigados a suspender os agendamentos por varios meses, cirurgias
eletivas, e algumas consultas ambulatoriais.

Como resultado de um estudo realizado na Inglaterra, concluiu-se que o
cancelamento de cirurgias eletivas foi a maior contribuicdo para o aumento da
capacidade disponivel. Estratégia amplamente implementada em varios lugares na
Europa. No entanto, isso pode ter tido um custo substancial para os pacientes cujos
tratamentos foram cancelados.?®

Um estudo na Suica demonstrou que a taxa de mortalidade na UTI COVID
era inferior comparada a de outros paises com gravidade semelhante. O resultado
€ associado a uma organizacao eficaz para cuidar dos pacientes mais graves da
COVID-19, juntamente com a rapida expansao de leitos para novos espacos, aliado
ao suporte de recursos humanos, insumos, treinamentos, protocolos e programas.
Nesse periodo, houve um rapido recrutamento de médicos e enfermeiros, devido a
suspensdo de todas as cirurgias eletivas.*

No que diz respeito a categoria dois, que traz sobre os equipamentos de
protecdo individual e insumos, a institucionalizacdo das novas rotinas dentro dos
HUs impactou ao elevar a demanda de alguns insumos. Como demonstrado nas
entrevistas, algumas vezes observou-se a caréncia dos EPIs em quantidade
suficiente, expondo os profissionais que estavam no atendimento direto a esses
pacientes.

Conforme um estudo, antes da pandemia COVID-19 o Japdo dependia em
grande parte da importacdo de mascaras, alcool e muitas matérias-primas usadas
para produzir medicamentos. A qualidade das mascaras, EPI e outros suprimentos
de controle de infeccdo foi afetada negativamente pela disponibilidade limitada de
matérias-primas importadas, o que impossibilitou a producdo de suprimentos de
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controle de infec¢do no Japao. Também, alguns medicamentos estavam disponiveis
em menor quantidade devido a reducdo da oferta de materiais importados.?

A protecdo da saude dos profissionais de saude é fundamental para evitar a
transmissdo de COVID-19 nos estabelecimentos de saude e nos domicilios dos
mesmos, sendo necessario adotar protocolos de controle de infec¢des (padrao,
contato, via aérea) e disponibilizar EPIs, incluindo mascaras N95, avental, 6culos,
protetores faciais e luvas.?

Relacionado a categoria trés, que é o processo de educagcao permanente em
saude em relacdo a COVID-19, infere-se que o processo de ensinar-aprender deve
ser uma constante nos servi¢cos de saude, principalmente quando esse envolve uma
demanda de uma nova pandemia. A COVID-19 trouxe novos conhecimentos, novas
rotinas de trabalho, exigindo de toda a equipe envolvida uma compreensao destas
bases teoricas da pratica.

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude promove a formacao
e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencdo a salde e a organizacao do trabalho em saude. Ela contribui
para a identificacdo de necessidades de Educacdo Permanente em Saude dos
profissionais do SUS, e para a elaboracdo de estratégias que visam qualificar a
atencdo e gestdo em satde.?’

O movimento da educacdo permanente exige que os profissionais assumam
uma postura proativa, com atitudes mais seguras, e para isso precisam entender
como utilizar os EPIs corretamente, e se sensibilizem para tal.

Uma importante estratégia apontada para o contingenciamento dos riscos,
reducdo do medo e aumento do grau de atualizacdo das equipes e da gestao seria
acelerar a comunicacdo de informagdes cientificas acumuladas ao longo da
pandemia, incluindo-se aquelas que diziam respeito ao autocuidado.®

Sobre a categoria quatro, que traz depoimentos sobre o aumento de leitos,
observou-se que muitas cidades do interior ndo dispunham em suas unidades
hospitalares de leitos de UTI, essa demanda recaiu sobre os leitos de cidades
maiores. A necessidade de aumento de leitos hospitalares foi crescente nos dois
picos da pandemia.

Para esse incremento de leitos de UTI, os HUs tiveram que adquirir
autorizacdo da Secretaria de Estado da Saude, 6rgdo responsavel pela gestdo dos
leitos habilitados e contratados. A amplia¢do de leitos nos hospitais privados pelo
sistema publico foi observada em alguns paises.?

Sobre o aumento e realocacdo de pessoal descrito na categoria cinco, no
inicio da pandemia instalou-se um cenario significativo de caréncia em relacdo a
forca de trabalho dentro dos HUFs, agravado por diversas situa¢des que obrigaram
alguns profissionais a se afastarem das atividades presenciais por situa¢ao de
priorizacdo, em razdo de possuirem fator e/ou condicdo de risco para agravamento
de COVID-19, como exemplo: estado de gestantes ou lactantes, doencas cardiacas
e obesidade.
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Para suprir esta necessidade, a EBSERH lancou editais para contratagao
temporaria em carater emergencial de profissionais de diversas areas, sobretudo
técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.

Durante a pandemia foram lancados editais para processos seletivos
simplificados em algumas regides do pais, para atender a necessidade temporaria
de excepcional interesse publico, por tempo determinado. Ainda com relacao a
novos editais teve-se o processo seletivo emergencial nacional visando o
atendimento a populacdo no combate a pandemia da COVID-19. Esse aporte extra
de profissionais para trabalhar na linha de frente foi fundamental para a garantia
do cuidado continuado e de qualidade. '3

Coincidindo com outro estudo'® que destacou no ambito da gestdo que os
HUFs durante a pandemia, uma das frentes que possibilitaram a sua reorganizacao
foram as contrata¢des emergenciais de novos profissionais e as capacita¢des das
equipes de saude. A busca de novos profissionais foi uma necessidade decorrente
do aumento da demanda de pacientes por atendimento, principalmente para dar
conta do pico da pandemia.

A categoria seis traz depoimentos sobre o apoio em saude mental aos
profissionais da saude, pois sabe-se que estar na linha de frente foi um grande
desafio para os profissionais de saude e seus familiares. Diante dessa realidade,
muitos profissionais tiveram necessidade de buscar apoio psicolégico e/ou
psiquiatrico. As situacdes geradoras de estresse exemplificam-se por falta de leito
de UTI, medo de contrair a doenca e morrer, medo de transmitir a doenca para
algum ente querido, receio de ter que se afastar do trabalho e deixar a equipe ainda
mais sobrecarregada, ver colegas adoecendo, sobrecarga de trabalho devido aos
afastamentos, e pelas jornadas de trabalho que muitos profissionais estavam
submetidos.

Um estudo realizado no Japao trouxe que a carga de trabalho daqueles que
prestaram atendimento aos pacientes com COVID-19 aumentou significativamente
e foi desafiador manter a motivacdo e diminuir o medo de infeccdao da equipe
profissional. As causas de estresse dos profissionais da linha de frente estavam
relacionadas a cargas de trabalho e responsabilidades pesadas e mal
distribuidas, método desconhecido de prestacdo de cuidados devido a medidas de
controle de infeccdo, medo de contagio pelo trabalho, pressdo continua para que
os profissionais ndo fossem infectados, além da discriminacdo da populagdao em
geral, no inicio da pandemia.*

Em certa pesquisa,® os profissionais relatam em diversos momentos, e de
diferentes formas, o medo de contrair a doenca, sendo esse um dos principais
fatores relacionados ao sofrimento psiquico. Trabalhar no contexto em que a morte
chega tdo perto e os faz lidar com a perda de colegas e de outras pessoas amplia o
desejo de preservar a vida e a saude de familiares e pessoas préximas. O medo de
contrair a doenca leva profissionais a atuarem com maior desconforto e



170

inseguranca durante procedimentos que realizam, afetando, principalmente, os
contatos que exigem uma maior aproximagao com o paciente.

Em um estudo’® constatou-se que a adocdo de medidas de suporte
emocional aos profissionais foi evidenciada nos HUs, pois foram disponibilizados
atendimentos psicolégicos para os trabalhadores, com terapias complementares e
atividades de relaxamento. Essa atencdo especial a salde mental dos profissionais
é imprescindivel em um momento de crescente carga de trabalho e tratamento de
uma doenca nova.

Quanto as contribuicdes para os profissionais ocupantes de cargo de gestao,
o estudo evidenciou as fragilidades que algumas instituicdes apresentam no que se
refere ao planejamento, monitoramento e avaliacao das atividades de assisténcia e
de gestdo. Nesse sentido, a enfermagem e a medicina, por historicamente se
inserirem nesses espacos como profissionais ocupantes de cargos de chefia, devem
incorporar esses processos de maneira mais organica em seu cotidiano.

O SUS trabalha com a promocdo, a prevencdo, a protecao e a reabilitacao da
saude da populacdo. Os hospitais publicos tiveram participacdo essencial durante a
pandemia, ja que se reorganizaram para aumentar leitos, quadro de funcionarios e
insumos para suprir os atendimentos realizados cotidianamente além dos
pacientes com COVID-19.

Como limitacBes da pesquisa, evidenciou-se o tamanho da amostra, alguns
profissionais ndo participaram devido a de sobrecarga de trabalho, falta de tempo
para participar, afastamentos devido as pericias ou decorrentes da pandemia da
COVID-19. Uma sugestdo para novos estudos seria de pesquisar o documento na
integra, bem como o olhar de mais profissionais de sauide gestores envolvidos no
plano de contingéncia.

Conclusao

Com o estudo identificou-se que os enfermeiros e médicos gestores
participaram ativamente da implantacao das linhas de acdes, a partir da construc¢ao
dos planos de contingéncia para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Os gestores entrevistados declararam que tiveram varios desafios em
relacdo a implementacao das linhas de ac6es do plano de contingéncia, tais como
adquirir em quantidade suficiente EPIs, insumos e equipamentos, contratacao de
profissionais de saude, elaborac¢do de novos protocolos, capacita¢des, organizacao
de espagos para a assisténcia dos pacientes suspeitos e/ou confirmados da COVID-
19, e a preocupacdo com a saude mental dos profissionais de saude.

Apesar das dificuldades, varias estratégias na area da assisténcia, gestao,
extensdo e pesquisa do plano de contingéncia foram essenciais para um melhor
resultado na assisténcia e controle da pandemia, como a colaboracdo
interprofissional entre os profissionais dos HUs e o apoio das universidades
federais.
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Os HUs vinculados a EBSERH atenderam e recuperaram milhares de
pacientes graves de COVID-19 em virtude do SUS. Podemos compreender a partir
dos depoimentos dos gestores que todas as mudancas realizadas nas instituicdes
hospitalares foram possiveis devido ao apoio do SUS, que atende integralmente e
universalmente.

Sabe-se que em muitas instituicdes de saude, como nos HUs, grande parte
das chefias de unidades sdao enfermeiros e médicos. Na pandemia, constatou-se o
quao importante foram esses trabalhadores no planejamento e tomadas de
decisdes. Diante disso, infere-se que estes profissionais devam buscar ainda mais
aperfeicoamento para atuarem nessas func¢des.
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