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Resumo

Atualmente o mundo vivencia uma pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, o qual obrigou os servi¢os de salde a
se organizarem, sendo 0s gestores municipais de salde, junto com as regionais de salde 0s responsaveis por
operacionalizar as agdes preventivas no ambito do municipio e a equipe de enfermagem responsével por realizar as
acBes. Objetivou-se compreender o processo de enfretamento da pandemia de COVID-19 na perspectiva de
profissionais da enfermagem e de gestores municipais de salde. Trata-se uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratoria, realizada com 17 profissionais da enfermagem, por meio de um roteiro de questdes. Os dados foram
tabulados, organizados utilizando o software IRaMuTeQ® e analisados. Os participantes eram do sexo feminino,
adultos jovens, sendo 12 enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem. Exercem atividades de assisténcia e de
coordenacdo, e seis exercem as duas atividades de forma concomitante, e atuam em diferentes niveis de atencdo em
salde. O estudo apreendeu os sentimentos e o impacto na vida pessoal dos profissionais de Enfermagem por estarem
na linha de frente da COVID-19, os desafios no enfrentamento da doenca, bem como as licdes advindas desse processo,
as transformacBes no processo de trabalho e o papel dos profissionais de Enfermagem. A COVID-19 alterou os
processos na salde e a vida dos profissionais da Enfermagem.

Palavras-chave: Administragdo de servigos de satde; Organiza¢do e administragdo; Enfermagem; Pandemias;
Coronavirus; COVID-19.

Abstract

Currently the world is experiencing a pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, which forced health services to
organize themselves, with municipal health managers, together with regional health managers, being responsible for
implementing preventive actions within the scope municipality and the nursing team responsible for carrying out
actions. The objective was to understand the process of coping with the COVID-19 pandemic from the perspective of
nursing professionals and municipal health managers. It is a qualitative, descriptive and exploratory research, carried
out with 17 nursing professionals, through a script of questions. The data were tabulated, organized using the
IRaMuTeQ® software and combats. Participants were female, young adults, 12 nurses and five nursing technicians.
They perform assistance and coordination activities, and six exercises as two activities concomitantly, and operate at
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different levels of health care. The study apprehended the feelings and the impact on the personal life of Nursing
professionals for being on the front line of COVID-19, the challenges in coping with the disease, as well as the lessons
from this process, the transformations in the work process and the role of nursing professionals. COVID-19 changed
the processes in health and the lives of nursing professionals.

Keywords: Health services administration; Organization and administration; Nursing; Pandemics; Coronavirus;
COVID-19.

Resumen

Actualmente el mundo vive una pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, que obligé a los servicios de salud a
organizarse, siendo los gerentes de salud municipales, junto con los gerentes regionales de salud, los encargados de
implementar acciones preventivas dentro del municipio y el equipo de enfermeria responsable de realizar las acciones.
El objetivo fue comprender el proceso de afrontamiento de la pandemia de COVID-19 desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria y los gestores de salud municipales. Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria, realizada con 17 profesionales de enfermeria, a través de un guién de preguntas. Los datos se tabularon,
organizaron con el software IRaMuTeQ® y se analizaron. Los participantes fueron mujeres, adultos jovenes, 12
enfermeras y cinco técnicos de enfermeria. Realizan actividades de asistencia y coordinacion, y seis realizan ambas
actividades simultaneamente y operan en diferentes niveles de atencion de salud. El estudio aprehendi6 los sentimientos
y el impacto en la vida personal de los profesionales de Enfermeria por estar en la primera linea del COVID-19, los
desafios en el afrontamiento de la enfermedad, asi como las lecciones de este proceso, las transformaciones en el proceso
de trabajo y el rol de los profesionales de enfermeria. COVID-19 cambid los procesos en salud y la vida de los
profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Administracion de los servicios de salud; Organizacion y administracién; Enfermeria; Pandemias;
Coronavirus; COVID-19.

1. Introducéo

Atualmente, no ano de 2020, o mundo vivencia uma pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, o virus SARS-CoV-
2, causador da doenca denominada COVID-19. E uma doenca nova que atinge o sistema respiratdrio e foi identificada pela
primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019 (Brasil, 2020a). Sua transmissao ocorre a partir da dissemina¢do do
virus de uma pessoa doente para outra, ou por contato proximo por meio do aperto de méo, goticulas de saliva, espirro, tosse,
catarro, objetos e/ou superficies contaminadas, tendo como sintomas a febre, tosse ou dificuldade para respirar, entre outros
sintomas gripais (Brasil, 2020d).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que se trata de uma emergéncia de salde
publica de importancia internacional devido ao alto nimero de pessoas infectadas e 6bitos por essa doenca. O Ministério da
Saude (MS) declarou em marco de 2020 que em todo o territorio nacional ha transmissdo comunitaria da doenca (Brasil, 2020a).
Até a data de 13 de dezembro de 2020, foram confirmados no Brasil, 6.901.952 casos da COVID-19 e 181.402 mortes, com taxa
de mortalidade de 86,3 a cada 100 mil habitantes. No estado do Parana, até a mesma data, registraram 329.782 casos e 6.764
Obitos, com taxa de mortalidade 59,2, cerca de 31% menor que a média nacional (Brasil, 2020b).

Um estudo publicado na revista Nature revelou que a doenca COVID-19 est4 se tornando imparavel, e portanto,
necessita de uma resposta global coordenada e que seja necessaria para preparar os sistemas de salde para o enfrentamento da
doenga (Callaway, 2020). Diante deste cenario, 0s paises estdo organizando a¢fes em salde para enfrentar a doenca. No Brasil,
0 MS publicou em 13 de fevereiro de 2020 o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo coronavirus
COVID-19, formulado pelo Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde Publica (COE-COVID-19) (Brasil, 2020c).

A partir desse momento, uma série de acdes foram adotadas, culminando com a ativacao, no dia 22 de janeiro de 2020,
do Centro de OperacBes de Emergéncia em Salde Publica (COE-COVID-19) do MS, coordenado pela Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS), com o objetivo de nortear a atuagdo do MS na resposta a possivel emergéncia de salde publica, buscando uma
atuacdo coordenada no &mbito do SUS (Brasil, 2020c).

Assim, para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, os servigos de salide precisaram se reorganizar, sendo que 0s

gestores municipais de sadde, juntamente com as regionais de sadde, foram os responsaveis por operacionalizar as acfes
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preventivas no ambito do municipio e também de estruturar os servicos e capacitar os profissionais envolvidos com a linha de
frente. Ainda, para que essas a¢des fossem efetivas, tornou-se necessario a articulagdo com demais setores da sociedade (Aradjo,
Oliveira & Freitas, 2020; Daumas et al., 2020).

A rapida disseminacdo do virus no mundo exigiu medidas emergenciais e muitas vezes sem o norteamento padronizado,
e dessa forma, coube aos gestores municipais a iniciativa no processo decisorio local. Além disso, a pandemia exigiu capacitacao
dos profissionais, especialmente da enfermagem, para o enfretamento de uma doenca respiratoria com transmissdo por goticula,
a qual necessita de uso de equipamentos de protecdo individual, os quais nao fazem parte da rotina diaria de muitos profissionais
de satde (Araujo, Oliveira & Freitas, 2020; Daumas et al., 2020; Helioterio et al., 2020; Lana et al., 2020).

Ainda, a viruléncia e letalidade da COVID-19 impactou o processo de trabalho dos profissionais de satide, bem como
0 manejo da doenga dos diversos niveis de assisténcia, carecendo de preparo técnico. Cabe destacar, a enfermagem como
categoria profissional que presta o cuidado direto e continuo ao paciente, e seu papel primordial no acesso a salde e na
manutencéo da vida, especialmente durante a pandemia (Aradjo, Oliveira & Freitas, 2020; Daumas et al., 2020; Helioterio et al.,
2020; Lana et al., 2020).

Conhecer o processo de organizacdo dos servicos pelos gestores, destacando as acOes realizadas, os setores envolvidos
e 0 apoio recebido diante do processo decisério, bem como a perspectiva dos profissionais de enfermagem envolvidos na linha
de frente do cuidado, possibilita compreender os fatores de apoio e 0s desafios que permeiam esse processo. Tais dados podem
subsidiar novas préticas e gerar informacGes que auxiliem no preparo e atuacdo dos profissionais de salde no enfretamento da
pandemia de COVID-10, que ainda encontra-se latente, e ocasionalmente de novas pandemias que poderdo vir a surgir.

Dessa forma, o estudo assumiu a seguinte pergunta de pesquisa: Como estd sendo realizado o enfrentamento da
pandemia da COVID-19, pelos profissionais da enfermagem e gestores municipais? O objetivo portanto, foi compreender o
processo de enfretamento da pandemia de COVID-19 na perspectiva de profissionais da enfermagem e de gestores municipais

de saude.

2. Metodologia

Tratou-se uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvida com 17 profissionais de enfermagem que
possuem proximidade com a gestdo e/ou assisténcia ao COVID-19, atuantes em um municipio de médio porte, localizado no
Noroeste do estado do Parand, Brasil. Os critérios de incluséo foram: ser profissional da enfermagem, atuar a mais de um ano na
referida instituicdo, e estar atuando na gestdo ou assisténcia ao COVID-19. Critérios de exclusdo: N&o estar exercendo atividades
laborais devido férias, licenca ou atestado durante o periodo de coleta de dados do estudo.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de junho a julho de 2020, por meio remoto, utilizando um formulario
on-line elaborado na plataforma Google®. O mesmo foi elaborado pelos pesquisadores e foi composto por questdes de
caracterizacdo sociodemogréfica e outras que versavam sobre a tematica, destinados aos gestores e aos profissionais da
enfermagem. O convite para participar do estudo bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado para os
participantes por e-mail e por aplicativo de mensagem de texto, nos enderecos eletrénicos fornecidos pela secretaria municipal
de salde. Foi solicitado que os participantes encaminhassem aos seus pares, utilizando assim a técnica “bola-de-neve”, até que
houve a saturagdo das respostas.

Os dados obtidos nas entrevistas foram processados e organizados utilizando o software IRaMuTeQ®, a partir da
Classificagao Hierarquica Descendente. O processamento do corpus proveniente das entrevistas com os profissionais de salde
identificou 3.179 ocorréncias de palavras, distribuidas em 603 formas ativas e divididas em 65 Unidades de Contexto Elementar
(UCEs), com aproveitamento de 75,58% do corpus. O tempo de processamento pelo programa foi de 41 segundos.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 e da Resolucdo 580/2018 do Conselho Nacional em
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Satide, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Parana sob niimero 4.014.513/2020
(CAAE: 30878720.9.0000.9247). Os participantes foram identificados com a letra ‘P’ seguindo de nimero arabico

correspondente a ordem da transcricdo, e de forma a preservar o0 seu anonimato.

3. Resultados

Os participantes foram predominantemente do sexo feminino (n=16), com idades de 29 a 45 anos e média de 37 anos.
Em relacdo a categoria profissional, 12 eram enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem. A maioria (n=10) atua na area a mais
de 10 anos, cinco atuam entre 5 a 10 anos, € dois a menos de 5 anos. Os locais de atuacdo dos profissionais foram: sete no Servico
Movel de Urgéncia, cinco em Unidades Basicas de Saude (UBS), trés em cargos de gestdo/coordenacdo, dois em hospitais e um
em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Um dos participantes possuia dois vinculos empregaticios. Exercem atividades de assisténcia (n=14) e de coordenagao
(n=9), seis exercem as duas atividades de forma concomitante. Os que atuam nas areas administrativas sdo vinculados a gestéo
da Atenc¢do Priméria a Saude, na dire¢éo da Vigilancia em Salde, na Coordenagao das UBS e na Central de Controle de Infeccéo
Hospitalar.

Foram originadas do dendrograma da Classifica¢do Hierarquica Descendente (CHD) seis classes de analise (Figura 1).
A CHD dividiu as UCEs em duas reparticdes: da primeira reparticdo obteve-se as classes 1 e 5 (UCE = 30,8%), e da outra
reparticdo obteve-se a classe 6 (UCE=15,4%), seguida de outras duas sub-reparticdes. De uma sub-reparti¢do originou a classe
2 (UCE = 16,9%), e da outra sub-reparti¢do as classes 3 e 4 (UCE = 37%).

Tais classes, interpretadas a partir dos enfrentamentos vivenciados pelos profissionais de enfermagem acerca da

pandemia de COVID-19, estdo apresentadas em formato de dendrograma (Figura 1) e em formato de quadro (Quadro 1).
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Figura 1 - Dendrograma de nuvem de palavras relacionadas ao enfrentamento dos profissionais de enfermagem acerca da
pandemia de COVID-19, municipio do Noroeste do estado do Parana, Brasil, 2020.
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Quadro 1 - Anélise lexicogréfica das classes referentes ao enfrentamento dos profissionais de enfermagem acerca da pandemia

de COVID-19, listadas conforme dendrograma da CHD do corpus textual, municipio do Noroeste do estado do Parana, Brasil,

2020.

Andlise Lexicografica
Classes Nomenclatura Palavras off. N QprkHn
(p <0,05)* total**
Descobrir 5 13.63 80.0
Momento 10 13.55 60.0
Medo 13 13.52 53.85
Passar 6 10.2 66.67
Classe 3 Sentimentos negativos vivenciados Dificil 6 10.2 66.67
18,5% pelos profissionais de Enfermagem no -
12 UCE enfrentamento da COVID-19 Contaminar 5 6.21 60.0
Parar 5 6.21 66.67
Inseguranga 3 4.86 66.67
Doenga 3 4.86 66.67
Cura 3 4.86 66.67
Desafio 11 25.9 72.73
Forma 5 13.63 80.0
Falta 5 13.63 80.0
EPIs 8 11.75 62.5
Classe 4 Desafios no enfrentamento da Rapido 9 9.55 55.56
18,5% COVID-19: aspectos psicolégicos e Melhor 4 9.05 75.0
12 UCE dificuldade na execucdo do cuidado Apoio 4 4.86 75.0
Psicoldgico 3 4.86 66.67
Servigo 3 4.86 66.67
Saude 3 4.86 66.67
Contaminacéo 3 4.86 66.67
Licdo 8 21.89 75.0
Amor 4 20.92 100.0
Enfermagem 3 15.44 100.0
s[5 [ o
16,9% . . Precisar 6 11.63 66.67
11 UCE pandenjla de COVID-19: _ Drénd
transformacéo de saberes e préticas. roximo ! 9.03 57.14
Mais 12 6.41 41.67
Surgir 3 5.54 66.67
Diério 3 5.54 66.67
Impactar 10 65.0 100.0
Pessoal 10 65.0 100.0
Vida 13 47.27 76.92
Social 5 17.37 80.0
Aspecto 3 17.3 100.0
Classe 6 Os impactos na vida pessoal em Familia 7 10.51 57.14
15,4% relacdo aos aspectos emocionais, Ficar 5 8.28 60.0
10 UCE familiares e sociais. Emocional 5 8.28 60.0
Rotina 3 6.35 66.67
Perder 3 6.35 66.67
Duvida 3 6.35 66.67
Distanciamento 3 6.35 66.67
Contato 3 6.35 66.67
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Pandemia 7 4.55 42.86

Familiar 4 3.92 50.0

Atendimento 14 23.9 57.14

Unidade Bésica 7 18.93 71.43

Suspeito 10 18.07 60.0

Mudar 3 17.3 100.0

Treinamento 5 8.28 66.67

Fluxo 3 6.35 66.67

Especifico 3 6.35 66.67

Referéncia 3 6.35 66.67

Plano 3 6.35 66.67

Classe 1 Transformagdes no processo de Planejar 3 6.35 66.67
15,4% trabalho dos profissionais de Evitar 3 6.35 66.67
10 UCE enfermagem. Encaminhar 3 6.35 40.0
COVID-19 10 55 33.33

Equipe 15 4.83 33.33

Caso 7 4.55 42.86

Orientacéo 4 3.92 50.0

EPIs 8 3.43 375

Realizar 8 3.43 375

Trabalho 18 2.94 27.78

Confirmar 5 2.52 40.0

Paciente 14 2.35 28.57

Papel 11 58.02 90.91

Orientar 6 23.44 83.33

Elaborar 4 11.64 75.0

Frente 5 8.28 60.0

Protocolo 5 8.28 60.0

Classe 5 O papel dos profissionais de Lir_1ha > 8.28 60.0
15 4% Enfermagem no enfrentame_nto da Treinar 3 6.35 66.67
10 UCE COVID-19: execucdo do _cmdado e Prevenir 3 6.35 66.67
coordenacdo da equipe. Estudar 3 6.35 66.67

Precaucéo 4 3.92 50.0

Cuidado 5 2.52 40.0

Atender 5 2.52 40.0

Necessario 5 2.52 40.0

Paciente 14 2.38 28.57

*Nivel de significancia da associagdo da palavra com a classe de p<0,05.
**Numero de segmentos de texto no corpus que contém determinada palavra.
***X2 de associacdo da palavra com a classe.

****Percentagem da ocorréncia da palavra nos segmentos de texto da classe.
Fonte: Autores (2020). Organizado pelo software IRaMuTeQ®.

A Classe 3 (UCE = 18,5%) desvelou os sentimentos de medo, inseguranga, davidas e incertezas vivenciados pelos
profissionais de enfermagem durante a execucdo de suas atividades laborais no enfrentamento da pandemia de COVID-19, bem
como o medo de disseminagdo do virus. Segundo os mesmos, € um momento desafiador, inusitado e que requerem mudancgas

necessarias nas praticas de cuidado, como observado nas seguintes UCEs:

Apesar do medo, trabalhamos com certeza de uma descoberta breve e seguimos atendendo, ndo podemos parar. (P8)
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Por ser algo novo, o enfrentamento esta sendo receoso, muita inseguranca e cheio de ddvidas. Divergéncias de opinides

também dificultam o processo de descoberta. (P8)

Estamos passando por um processo doloroso de reconstrucao de ideias e costumes, desconstrucao de alguns habitos
também. Foi um momento de muita unido de conhecimentos e praticas, para desenhar e estruturar o trabalho no

municipio. (P17)

Estamos passando por um momento desafiador pois a cada dia recebemos novas orientagdes para colocar em pratica.
As vezes surge o sentimento de medo por ser algo desconhecido, medo de contaminar quem amamos, entretanto, tenho

crescido muito profissionalmente e acredito que vamos vencer este momento dificil. (P11)

Rezando todos os dias para ndo se contaminar e também disseminar o virus sem saber. (P4)

A Classe 4 (UCE = 18,5%) aponta os desafios e as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem. De
acordo com os profissionais, os desafios relacionam-se com os aspectos psicolégicos, como desgaste emocional, 0 medo da
contaminacdo e do novo, bem como aqueles relacionados com a dificuldade do processo de trabalho, como a falta de
Equipamento de Protecéo Individual (EPIs), falta de protocolos, e a dificuldade em realizar atendimento de modo remoto.

Seguem os depoimentos:

Um novo desafio, o qual envolve um desgaste emocional e tomada de decisdes que envolve muitas pessoas. (P5)

O desafio é o apoio psicoldgico por parte da empresa aos trabalhadores e 0 medo da contaminagéo e de contaminar

familiares. (P4)
O desafio é lidar com um virus altamente perigoso que se quer conseguimos combater. (P4)

O desafio é o enfrentamento de algo pouco conhecido, sem muitos estudos, e sem protocolo de tratamento definido e

eficaz para o tratamento deste virus. E também a rapida disseminagao do virus, e a falta de EPIs necessarios. (P9)

O desafio é que enquanto ndo existir a cura para a COVID-19, € fazer a populagdo cumprir as precaugdes necessarias,

e que percebam a importancia do isolamento social neste momento em que vivemos. (P12)

O desafio é manter a salde mental da equipe, realizar o trabalho de forma satisfatéria mesmo realizando grande parte
do atendimento por telefone ou internet. Sem contar o cansago psicoldgico e a pressao de trabalhar todos os dias com

vérios EPIs que ndo séo confortaveis e nos causam machucados. (P6)

No inicio fiquei apreensiva mas agora estou mais estavel com a situacdo. Nos meus servigos existe caréncia de EPIs,

mas estamos dando nosso melhor. (P2)

A Classe 2 (UCE = 16,9%) evidencia as licdes apreendidas pelos profissionais de enfermagem durante o periodo da
pandemia de COVID-19. Foi um momento de intensa aprendizagem e de transformacéo de saberes e praticas, de acordo com os
relatos. Notou-se também, licdes afetivas, relacionados com o amor ao préximo e também com a humanizagdo do cuidado.
Destacam também a importancia da prevencdo, da organizacdo e do planejamento das acdes de salde. A esse respeito, 0s

profissionais de enfermagem relataram:
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A licdo foi a humanizacao do cuidado, o amor ao préximo. (P2)
A licao foi prevenir sempre. (P4)

A licdo foi que aprendi esse momento como de muita aprendizagem, de reavaliacdo de nossas condutas profissionais

nos cuidados diarios. (P5)

A licdo foi que temos de estar sempre preparados, aos desafios que a profissdo nos traz, buscando sempre novos
conhecimentos, que ndo podemos parar. A enfermagem faz a diferenca na vida das pessoas, que temos de atuar com

amor, dedicacdo, mesmo diante das dificuldades e obstaculos, que surgem em nossa caminhada. (P9)

Acredito que tivemos duas principais licbes: O trabalho em equipe é fundamental, pois cuidamos uns dos outros o

tempo todo; e a fé deve fazer parte da nossa rotina. (P11)

A licdo foi a importancia da organizacéo e planejamento das ac¢des de salde, de estarmos bem preparados e treinados
para essa pandemia e as préximas que possam surgir, realizar treinamentos periédico para estar mais preparado.
(P16)

Essa vivéncia, veio para nds mostrar, que um protocolo de trabalho bem estruturado, faz a diferenca no atendimento

ao paciente, que temos de dar mais valor as pequenas coisas e também as pessoas, 0 amor ao proximo. (P9)

J4 a Classe 6 (UCE = 15,4%) clarifica os impactos na vida pessoal em relagdo aos aspectos emocionais, familiares e
sociais, sofridos pelos profissionais de enfermagem durante a pandemia de COVID-19. Os profissionais retratam os impactos
sociais ocasionados sobretudo pelo isolamento e distanciamento social, evidenciado pela distancia de seus familiares e entes
queridos. Houve também, impactos de ordem financeira e de salde, como o surgimento de transtornos psiquicos, como

ansiedade, panico e sintomas depressivos, conforme seguem os relatos:
Impactou na minha vida em todos os aspectos. Emocional pelas situa¢des vivenciadas, familiar pois tenho filhos e ndo
posso ficar muito proximo deles, o social foram as limitagdes. (P3)
Impactou na minha vida pessoal, na parte financeira e o distanciamento da familia. (P4)

Impactou na minha vida pessoal, no emocional, em liderar outros profissionais com as mesmas insegurangas, com

medo, e ddvidas constantes. (P5)

Impactou na minha vida pessoal, em muitos aspectos. Transtorno de ansiedade, panico, tristeza por falta de

socializac&o e dificuldade com as aulas on-line. (P7)

Resolvi sair de casa devido ao medo de contaminar minha familia. Sobre a vida social permaneco em isolamento visto
que tenho contato com casos confirmados diariamente. Com relagdo ao emocional ja passei por varios sentimentos

como medo, inseguranca e ansiedade. (P11)

Impactou na minha vida pessoal, no convivio social sem ddvidas foi o mais impactante. Perdemos momentos que fazem

a caminhada valer a pena. O mundo néo serd mais 0 mesmo depois dessa pandemia. (P12)
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A Classe 1 (UCE = 15,4%) demonstra as transformagdes ocorridas no processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Tais alteracOes dizem respeito ao foco na seguranca dos usuarios e profissionais, como 0 uso de paramentagdo
adequada (EPIs), a mudanca do fluxo de entrada nos servicos de salde, uso de Veiculos de Trafego Rapido (VTR), criacdo de
protocolos, planos de contingéncia e intensificacdo de normas de higiene, além de Unidades Bésicas de Satde (UBS) referéncias

para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados. Seguem as UCEs:

Mudou tudo, trabalho o tempo todo paramentada. Tenho que estar bem atenta aos sintomas do COVID-19, para que

esse paciente seja isolado rapidamente e encaminhado para ala de suspeitos. (P13)

Mudou o fluxo de entrada, as paramentac¢fes com EPIs, a ambulancia que foi montada especificamente para casos

suspeitos e confirmados, e a protecdo dos funcionarios dentro do local de trabalho. (P15)

Os pacientes suspeitos ou com sintomas respiratorios, sao direcionados para a Unidade Basica de Saude de referéncia,
realizamos a triagem e encaminhamos, evitando assim o contato do sintomatico com outros pacientes nao sintomaticos.
(P9)

Atualmente temos veiculo destinado somente para casos suspeitos ou confirmados, desinfeccdo dos materiais usados,

maior protecdo individual. (P4)

Centralizacao e especializacdo do atendimento ao paciente suspeito, treinamento constante da equipe de enfrentamento
da Unidade Basica de Salde, alinhamento municipal das notificagdes e fluxo de atendimento, varias outras situacdes

conforme plano de contingéncia. (P5)

Planejo o local especifico para atendimento dos casos suspeitos afastando do atendimento geral uso de mascaras e
alcool gel, realizo orientacdo da equipe para como tem que ser 0 atendimento hoje independente de ser caso suspeito
ou ndo. (P16)

Mudou a gestdo. Todo o processo de trabalho mudou e foi alterado, visto que neste momento a prioridade é garantir a

seguranca do atendimento e dos profissionais. (P11)

Por fim, a Classe 5 (UCE = 15,4%) retrata o papel dos profissionais de enfermagem no enfrentamento da COVID-19.
Segundo os mesmos, 0 papel deles é atuarem na prevencdo, a partir de orientagdes de cuidados, bem como realizar
encaminhamentos dos usuarios aos servicos de referéncia, tratamento e reabilitagdo. Ainda, os enfermeiros atuam na coordenacao
das equipes de saude, realizando o treinamento e capacitacdo dos demais profissionais, nos acompanhamentos de casos suspeitos

e confirmados, e na elaboragdo de protocolos, conforme exposto nas seguintes UCES:

O meu papel é o de prevenir, orientar, cuidar e encaminhar 0 paciente para 0 Servigo necessario ao tratamento.
Trabalho na linha de frente. (P1)

Estou na coordenacédo da equipe, meu papel é direcionar o trabalho de todos, treinar a equipe, orientar os cuidados.
(P6)

Por trabalhar em uma Unidade B&sica de Saude, mesmo ndo sendo a referéncia para atendimento do COVID-19, temos
de estar preparados a todo 0 momento para este tipo de atendimento. Também estar sempre informado sobre os

assuntos, e as mudancas necessarias a este tipo de atendimento. (P9)
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Treinar as equipes assistenciais quanto as medidas de precaucfes para prevenir a contaminacéo dos profissionais e
pacientes.

Acompanhamento da evolucao dos casos suspeitos e confirmados na minha area de abrangéncia e identificar novos

suspeitos e orientar o seu direcionamento. (P8)

Elaborar ou aprovar junto as demais chefias protocolos que garantam a seguranga em todos os processos (lavanderia,
cozinha, assisténcia, descarte de residuos). (P11)

Elaborar protocolo de paramentacéo e desparamentacéo. (P11)

4. Discussdo

O enfrentamento da COVID-19 tem gerado sentimentos negativos nos profissionais de saide em todo o0 mundo, segundo
a classe 3, principalmente relacionados ao medo de auto contaminacdo, de infectar um membro da familia ou da equipe
(Asmundson & Taylor, 2020). Tal contexto, pode impactar negativamente na salde mental dos profissionais, os quais tem
apresentado sintomas de estresse, depressdo e ansiedade, inclusive alguns paises orientais tém registrados maior nimero de casos
de suicidios nessa populagdo (Asmundson & Taylor, 2020; Marins et al., 2020).

Como observado no presente estudo, na classe 6, os profissionais de enfermagem destacaram alteracBes nos aspectos
psicoldgicos, como desgaste emocional, 0 medo da contaminagdo e do novo, bem como aqueles relacionados com a dificuldade
do processo de trabalho. Ainda, os impactos na vida pessoal fragilizam os aspectos emocionais, familiares e sociais, tornando os
mesmos mais vulneraveis as alteracfes no bem estar (Chersich et al., 2020).

A manutengo de cuidados seguros e de qualidade na pandemia de COVID-19 depende da saide e do bem-estar mental
dos profissionais de salde que atuam na linha de frente e também na gestdo. A equipe de salde enfrenta cansaco, dificeis decisdes
de triagem, separacdo de familiares e estigma, além da dor de perder pacientes e colegas, além de seus proprios riscos de infeccao
(Chersich et al., 2020).

Cuidar de pacientes infectados com a doenca COVID-19 causa consideravel estresse mental, resultando em altos niveis
de ansiedade e transtornos de estresse pés-traumatico, especialmente entre os enfermeiros (Huang, Han, Luo, Ren & Zhou,
2020). Essas condi¢des tém um grande impacto nos profissionais de salde, mas também prejudicam sua capacidade de tomada
de decisdo e a qualidade da interacdo com os pacientes (Lijun et al., 2020). E importante ter em mente que a tensio experimentada
no trabalho é agravada pelas mesmas rupturas e incertezas sentidas pelos membros da populagdo em geral neste momento de
pandemia (Catton, 2020).

Além disso, é importante salientar que a pandemia tem provocado uma crise social sem precedentes, fruto da alquimia
das crises econdmica, politica e sanitaria, acarretando graves consequéncias para a qualidade de vida e saiide da populagdo menos
favorecida (Fonseca, Fornari & Lourenco, 2020).

Desse modo, os profissionais relataram, na classe 4, os desafios vivenciados pelos mesmos, como a falta de materiais,
de Equipamento de Protecdo Individual (EPIs), falta de protocolos, e a dificuldade em realizar atendimento de modo remoto. A
experiéncia de trabalhar com Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPIs) limitados durante a pandemia também foi mencionada
em um estudo realizado com enfermeiros nos Estados Unidos, em que observou-se a influéncia direta da falta de EPIs na satde
mental desses profissionais (Sousa et al., 2020).

Com isso, enfatiza-se a variedade de emocdes vivenciadas, no qual incluem estarem assustados e com medo de ir para
o trabalho, de contrair o virus e trazé-lo para a familia e amigos, medo do desconhecido, sensacéo de isolamento dos familiares,

sentimento de raiva e traicdo do governo federal, falta de seguranca para os profissionais, que se encontram exaustos pela
11
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demanda de trabalho, sentimento de luto, desamparo, perdidos e negacéo da realidade (Sousa, Santos, Silva & Carvalho, 2020).

Observou-se também, classe 6, a preocupacdo destes profissionais com a seguranca fisica pessoal, seguranca
psicoldgica, falta de seguranca no emprego e seguranca familiar, havendo aumento de sintomas relacionados a salde mental
devido o isolamento e aumento de violéncia doméstica.

O processo de trabalho da enfermagem usualmente ja é estressante e permeado por sofrimento, com a pandemia tal
contexto se agravou, 0 que compromete a saude fisica e psiquica da categoria. Tal realidade demostra a necessidade urgente de
implantacdo de medidas preventivas e de manejo dos fatores de risco com vistas a protecéo da satide dos trabalhadores da satde
em tempos de COVID-19 (Schultz et al., 2020).

E importante ressaltar que os servigos digitalizados ou de telemedicina podem reduzir o contato com o paciente e,
portanto, os riscos de infecgdo. Assim, torna-se necessario que especialistas nacionais ou internacionais avaliem e aconselhem
os profissionais de salde remotamente. Embora possa haver custos considerdveis na instalacdo de sistemas para o
desenvolvimento da telemedicina, eles podem ser compensados pela economia de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs),
recursos da equipe e melhores resultados para os pacientes. Essas iniciativas podem, no entanto, ser desafiadas por restricdes de
infraestrutura, como fornecimento de energia instavel ou conectividade limitada com a internet e falta de interoperabilidade entre
os sistemas digitais (Chersich et al., 2020).

Até o inicio de Dezembro de 2020, o Observatdrio da Enfermagem havia registrado 43.898 casos de profissionais da
enfermagem infectado pelo novo coronavirus, e 466 mortes pela doenga (COFEN, 2020). E necessario correlacionar os indices
de contaminagdo e de dbitos, desses profissionais, com as condi¢des de trabalho a que estdo expostos, cotidianamente, no
atendimento a populacdo que busca assisténcia, vitimada ou com suspeita da COVID-19.

A midia expde a realidade do sistema de salde: falta de EPIs, superlotagdo dos hospitais e das UPAs, equipes de salde
com baixas importantes de profissionais médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas, devido as
licengas médicas por adoecimento ou até mesmo por fazerem parte do grupo de risco e casos extremos, por 6ébito. Dada a
emergéncia que impde a pandemia, deve-se levar em conta também a possivel auséncia de préticas educativas para utilizacdo do
EPIs, bem como 0 manejo adequado dos mesmos com os pacientes infectados (Helioterio et al., 2020).

Em marco de 2020, diante da necessidade de realizar o monitoramento remoto de individuos com COVID-19, o
Conselho Federal de Enfermagem emitiu a Resolugdo COFEN n° 634/2020 que autorizou e normatizou a teleconsulta de
enfermagem como forma de combate a pandemia de COVID-19, mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e
orientagBes com uso de meios tecnoldgicos.

O uso dos equipamentos e 0s norteamentos sdo essenciais, jA que o papel dos profissionais de enfermagem no
enfrentamento da COVID-19, de acordo com a classe 5, tem intima relagdo com a execucdo do cuidado, manifestados desde
acOes de prevencdo, a partir de orientagdes de cuidados, bem como na realizacdo de encaminhamentos dos usuarios aos servigos
de referéncia, tratamento e reabilitagdo (Helioterio et al., 2020). Os enfermeiros atuam na coordenacdo das equipes de salde
realizando o treinamento e capacitacdo dos demais profissionais, no acompanhamento de casos suspeitos e confirmados, e na
elaboracdo de protocolos. No &mbito da APS, especialmente, os enfermeiros acabam por realizar ambas ag¢des: assisténcia e
gestéo.

Um problema sério ocorrido durante a pandemia tem sido o planejamento, preparagdo, organizacao e lideranca
inadequada de alguns governos e sistemas de salde. Neste sentido, os enfermeiros necessitam de forte coragem moral e
resiliéncia para prestar assisténcia. Estes profissionais precisam defender e estar envolvidos nas politicas para receber uma
formacdo ética s6lida para auxiliar na prestacdo de cuidados, bem como no gerenciamento de riscos durante emergéncias e
desastres. Eles também precisam de lideranca forte, direcéo clara e apoio continuo uns dos outros, seus empregadores, o publico

e suas organizacdes de enfermagem para continuar a proteger as comunidades (Turale, Meechamnan & Kunaviktikul, 2020).
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O enfrentamento da crise sanitaria provocada pela COVID-19 no Brasil tem sido possivel em razdo do SUS contar com
um enorme contingente de trabalhadores. A Enfermagem esta presente em todas as etapas de nossas vidas e em todos os setores
da saude, desde a assisténcia ambulatorial ou hospitalar, na gestédo publica do SUS em todas as esferas de governo, na educacao,
na pesquisa, na Ciéncia e Tecnologia, no controle social, entre outros, prestando servicos de alto valor social (Helioterio et al.,
2020).

A reorganizacdo advinda da pandemia, refletiu em transformagdes no processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem, tendo em vista a classe 1, especificamente no ambito da seguranca dos usuarios e profissionais para a prevencéo,
com destaque para a paramentacéo adequada, higienizacéo de ambientes, distanciamento, alteragdes nos fluxos e unidades de
atendimento, desenvolvimento de protocolos e planos de contingéncia.

Um estudo realizado na Africa descreveu que uma gama de intervencdes simples e de baixo custo podem reduzir a
probabilidade de transmissdo de infeccdo para profissionais de salde em hospitais, incluindo mascaras para pacientes com
sintomas respiratorios, lencos de papel para pacientes, promocéo de etiqueta para tosse, lavagem das méos e distanciamento
social de pelo menos dois metros de distancia. Porém, o distanciamento fisico entre pacientes e pessoal administrativo, de limpeza
e profissionais de salde pode, no entanto, ser especialmente desafiador em unidades de salde na APS superlotadas (Chersich et
al., 2020).

A complexidade de a¢des para o enfrentamento da COVID-19 que podem ser sustentadas pela atuagdo da APS demanda
que sejam priorizados trés eixos de intervencgdo: o primeiro deles é fomentar acdes de prevencdo primaria e secundaria de
vigilancia em salide com vistas a bloquear ou minimizar o aumento do nimero de casos no territorio; o segundo eixo consiste
em oferecer suporte aos grupos com vulnerabilidades de salde ou sociais que, sem davida, requererdo algum tipo de apoio no
transcorrer da epidemia; o terceiro eixo trata de garantir a continuidade das acfes que eram desenvolvidas no contexto de
promocao da salde e preven¢do de agravos no periodo anterior & pandemia da COVID-19 (ABRASCO, 2020).

Neste cenario, deve-se ter em mente que € preciso priorizar a continuidade do isolamento e do distanciamento social,
quando possivel. Assim, para reduzir indices de aglomeracdo e contatos presenciais desnecessarios, abre-se a possibilidade de
investir em novas ferramentas e estratégias do cuidado, como a promovida pelo contato telefénico de monitoramento no cenério
da APS (ABRASCO, 2020).

Por fim, o processo de planejamento e atuagdo diante da pandemia rendeu licGes para os profissionais de enfermagem,
retratadas na classe 2, especialmente relacionadas com a aprendizagem e a transformacao de saberes e praticas, ndo somente do
ponto de vista de conhecimento cientifico voltados a prevencdo, da organizacao e do planejamento das a¢fes de salde, mas
também relacional e afetivos, relacionados com a empatia e humanizacéo do cuidado.

Diante do cenério de catastrofe na salde mundial, a enfermagem tem sido destaque. Em fun¢do da pandemia, esta
evidente a importancia do trabalho da enfermagem e, mais que isso, a sociedade esté valorizando e reconhecendo a profissdo. A
imprensa veiculando pesquisas desenvolvidas por enfermeiros, o trabalho humanizado nos servigos, o entendimento da
complexidade da atuagdo da enfermagem, enfermeiros orientando a populagdo sobre medidas preventivas, enfim, ficou evidente
que o espago que os trabalhadores de enfermagem ocupam é fundamental para o enfrentamento da COVID-19 e qualquer outra

pandemia (Soares et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

O estudo possibilitou compreender o processo de enfretamento da pandemia de COVID-19 na perspectiva de
profissionais da enfermagem e de gestores municipais de salde, e evidenciar que o enfrentamento nao diferiu em relacéo ao
nivel de atencdo em salde que o profissional atua. As acles de salde para a COVID-19 necessitaram de replanejamento e

transformacdo no processo de trabalho da Enfermagem, e tal contexto epidemiol6gico gerou sentimentos negativos nos
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profissionais, conforme demonstrados na classe 3, como medo, inseguranca, dividas e incertezas em relagdo ao contagio e
transmissao do virus, impactando diretamente na vida pessoal, familiar e social dos profissionais, com repercussdes emocionas.

Assim, os principais desafios no enfrentamento da COVID-19 foram os aspectos psicoldgicos, aliados e até
intensificados, pela dificuldade na execucédo do cuidado, com a falta de orientacGes e de conhecimentos sobre a doenca, além de
equipamentos de protecdo adequados. Todo esse contexto destacou, na classe 5, o papel da enfermagem na execucéo do cuidado
e coordenacdo da equipe, fomentando a transformacéo de saberes e préaticas, ndo somente em relacdo pandemia, mas também
relacional.

Ressalta-se que o estudo foi realizado no inicio da pandemia, necessitando de novas pesquisas acerca da percepcédo da

enfermagem no decorrer da mesma, bem como em momentos de novos picos de casos.
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