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RESUMO

ASREPRESENTACOES DOS ENFERMEIROS SOBRE OS M PACTOS DA
PANDEMIA DE COVID-19 NO CUIDADO PRESTADO A PACIENTESEM AMBITO
HOSPITALAR

AUTOR: Leonardo Soares Trentin
ORIENTADOR: Alberto Manuel Quintana

A pandemiade COVID-19, por ser um evento inesperado, exigiu mudangas na dinamica e nos
processos do ambiente hospitalar, cujas consequéncias repercutiram sobre o trabalho dos
profissionais de salide, principamente dos Enfermeiros, 0os quais sd0 responsaveis pela
assisténcia e cuidado ao paciente. A vista disso, a presente pesquisa tem como objetivo
investigar as representagtes dos Enfermeiros sobre os impactos da pandemia de COVID-19 no
cuidado prestado a pacientes em ambito hospitalar. Para tanto, foi realizado um estudo
exploratdrio e descritivo de natureza qualitativa, tendo como embasamento o método clinico-
qualitativo. A coleta de dados foi readlizada através de entrevista semiestruturada com
Enfermeiros que trabalham em uma Unidade de Pronto-Socorro de um hospital de ensino do
interior do Rio Grande do Sul. Como forma de andlise dos dados col etados, utilizou-se aandlise
de contelido temdtica. A presente pesquisa seguiu as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Salide, como também a Resolucéo 016/2000 do Conselho Federal de
Psicologia. Ainda, seguiu os Protocolos de Pesquisa Relativos a COVID-19, as Orientacfes
para a apreciacao de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais hos CEPs durante a pandemia
provocada pelo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19) e as Orientaces para procedimentos
em pesguisas com qualquer etapa em ambiente virtual. No hospital em que a pesquisa foi
realizada, a construcao e organizacdo da unidade de UTI COVID exigiu readequagdo estrutural
dos servicos, disponibilidade de recursos materiais e de profissionais qualificados, mudancas
constantes nos protocol os e fluxos, como também treinamentos e capacitacfes. Soma-se aisso,
a sobrecarga de trabalho, o acimulo de funcdes e 0 esgotamento profissional, umavez que as
Enfermeiros tiveram que assumir o trabalho de outras categorias profissionais. Além disso, o
isolamento da unidade também impediu o contato presencial do paciente com seus familiares,
sendo realizado na modalidade online. Ainda, as falhas na comunicagéo entre as equipes de
salde também se mostraram como uma adversidade. Enfatiza-se também, que as limitagdes
cientificas e tecnol 6gicas em salde, em relacdo a COVID-19, desencadearam impactos sobre a
assisténciaao paciente, pois os profissionais de salide, muitas vezes, ndo sabiam como 0 assistir.
Ademais, a morte e 0 morrer ficaram escancarados e se mostraram deslocados ao atingir
pacientes jovens, bem como os proprios profissionais de salde. Dessa forma, tal situacéo
fomentou sentimentos de medo, ansiedade, desorientacdo, desamparo e impoténcia. A vista
disso, torna-se evidente umadicotomiano cuidado de pacientes durante apandemiade COVID-
19. Ao seisolar aunidade COVID com o intuito de evitar a transmissdo do virus e garantir a
seguranca de outros pacientes e profissionais de salde, impossibilitou-se o cuidado integral
direcionado ao paciente, visto que impediu a entrada de outros profissionais — como a equipe
multiprofissional — e da prépria familia do paciente. Dessa forma, a prioridade a um cuidado
mais fisico-biolégico, fez com que outras instancias do individuo — psicolOgica, espiritual,
social efamiliar - carecessem de atencao e cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermeiro. Cuidados de Enfermagem. COVID-19.
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1. APRESENTACAO

A presente pesquisa buscou investigar as representacdes dos Enfermeiros sobre os
impactos da pandemia de COVID-19 no cuidado prestado a pacientes em ambito hospitalar. O
interesse pela temética adveio da formacg&o académica do pesguisador, como também de sua
insercdo em investigagBes cientificas, pautadas na Psicologia da Salide, Psicologia Hospitalar,
Tanatologia, Bioética, Saide do Trabahador e Contextos Institucionais. Além disso, cabe
destacar o0 momento histérico marcado pela pandemia de COVID-19, o qual suscita um olhar
atento e investigativo para seus impactos e repercussdes, especiamente no campo da salide. A
pandemia de COVID-19, por ser um evento inesperado, exigiu mudancas na dindmica e nos
processos do ambiente hospitalar, cujas consequéncias ressoaram sobre o trabalho dos
profissionais de salde, principamente dos Enfermeiros, os quais S0 responsaveis pela
assisténcia e pelo cuidado ao paciente.

Nessa perspectiva, com aintencédo de explorar as representacoes dos Enfermeiros sobre
os impactos da pandemia de COVID-19 no cuidado prestado a pacientes em ambito hospitalar,
serdo abordados, neste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), alguns temas, como a histéria
do hospital, o conceito de salide e de cuidado, a profissio de Enfermagem, os fatores que podem
interferir no cuidado, bem como as mudancas na dindmicahospitalar impostas pel o coronavirus,
tendo em vista que, assim, poder-se-a desenvolver subsidios tedricos para sustentar e embasar
ainvestigacéo.

Para tanto, o respectivo estudo esta estruturado, apos a Apresentacdo, em Introducéo, a
qual aborda aspectos teoricos relativos a temética da pesguisa, como também as justificativas e
0s objetivos que a fundamentam. Apos essa parte, apresenta-se 0 Referencial Tedrico, o qual
esta dividido em duas partes. A primeira intitulada “Do nascimento do hospital ao cuidado
como potencialidade reconciliadora” versa sobre o conceito de salide e de cuidado. A segunda
denominada “Profissionais de Enfermagem: o cuidado como esséncia do trabalho” alude a
histéria desses profissionais atrelada ao trabalho de cuidar e assistir os enfermos.

Em sequéncia, descreve-se o Méodo proposto para a investigagdo, constando: o
delineamento do estudo; o cenario; os participantes; os critérios de inclusdo e excluséo; os
procedimentos; 0s instrumentos para a coleta de dados, 0 método de andlise dos dados e os
aspectos éticos. No capitulo posterior, nomeado Resultados e Discussdes, consta-se 0 artigo
cientifico produzido através dainvestigacdo realizada, intitulado “Os desafios enfrentados pelos
Enfermeiros no cuidado prestado a pacientes durante a pandemia de COVID-19”, no qua se

apresenta um recorte dos resultados analisados e as suas respectivas reflexdes teodricas. Os



outros dados coletados por este estudo, apesar de analisados, ainda serdo organizados em
formato de artigo para a publicacdo em periddicos cientificos.

Ja o ultimo capitulo, consiste nas Consideracles Finais, oriundas de todo o processo de
pesquisa, na qual se retomam as questdes sobre o referente estudo, bem como em que medida
0s objetivos propostos foram alcancados. A partir disso, pretende-se salientar as consideractes
relevantes sobre o cuidado prestado a pacientes durante a pandemiade COV1D-19 navisao dos
Enfermeiros. Por fim, como elementos poOs-textuais, constam as referéncias, apéndices e
anexos. Dessa forma, a formatagdo geral da presente pesquisa deverd seguir o Manua de
Dissertacoes e Teses da UFSM (MDT), como também as normativas vigentes da A ssociacao
Brasileirade Normas Técnicas (ABNT).

Diante dos resultados, pretende-se que ainvestigagcdo compreenda e amplie discussoes
acerca das representactes dos Enfermeiros sobre os impactos da pandemia de COVID-19 no
cuidado prestado a pacientes em ambito hospitalar, bem como as mudancas na dinamica
hospitalar, os desafios e estratégias utilizadas pel os referentes profissionais e suas significactes
sobre o cuidado a pacientes durante a pandemia de COVID-19. Além disso, planga-se
compartilhar os achados do estudo e demais aprendizados com os Enfermeiros, outros
profissionais de salde, a comunidade académica e a comunidade em geral, a partir da
publicacéo dos resultados em artigos e divulgacdo em eventos. Dessa maneira, pensa-se que a
pesquisaira ampliar 0 arcabouco tedrico no campo da Psicologia da Salde e da Enfermagem,
agregando novas dternativas de compreensdo dos fendmenos sociais e da salde acerca das

repercussdes da pandemia de COVID-19 no cuidado a pacientes em ambito hospitalar.

2. INTRODUCAO

No fina de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundia da Salde (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, cuja cepa do virus causador
ainda ndo havia sido identificada em seres humanos. Apos a identificagdo, o virus foi
classificado dentro da familia dos coronavirus e denominado de Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), cuja doenga infecciosa recebeu o nome de
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Em 30 de janeiro de 2020, ao se espalhar por outros
paises, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Salide
PUblica de Importancia Internacional (ESPIl) — o mais ato nivel de aerta da Organizacéo. E,

em 11 de margo do mesmo ano, ja atingindo todos os continentes, com excegdo da Antértida, e
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causando milhares de casos e de mortes, a OM S caracterizou a COVID-19 como uma pandemia
(OPAS; OMS, 2020).

Diante desse cenario, no ambito hospitalar, gestores e equipes de salde tiveram que
atualizar acOes, protocolos, estratégias e ferramentas que orientassem acdes de vigilancia e
assisténcia em salde, tanto para pacientes com essa doenga quanto para pacientes com outros
agravos (SPAGNOL et a., 2021). Em conseguéncia disso, no inicio da pandemia, uma das
principais preocupacfes apresentadas por esses profissionais estava relacionada a maneira
como deveriam ser realizados os atendimentos a pacientes que apresentaram suspeita ou
confirmagdo de COVID-19, dado as poucasinformagdes que se tinha sobre amesma, bem como
as constantes mudancas na areafisica, fluxos de atendimento e protocolos institucionais, o que
dificultou os processos de trabal ho e ainda, desencadeou dividas e apreensdes nos profissionais
de salide (RODRIGUES; SILVA, 2020).

Dessa forma, esse novo contexto de atendimento para o enfrentamento da pandemia
exigiu areorganizagdo do atendimento dos usuérios, redimensionamento da equipe de trabalho
frente a nova demanda de atendimento, readequacéo de espaco fisico, organizagdo e compra de
material, treinamentos com foco na seguranca dos profissionais e no uso adequado dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) (CASTRO, et al., 2021). Contudo, cabe assinalar
que durante a pandemia, muitos profissionais de salde tiveram que enfrentar condicfes de
trabalho desfavoraveis, longas jornadas de trabal ho, falta de recursos humanos e materiais, fata
de treinamento especifico para atuar na pandemia, alta demanda nos hospitais, etc.
(FIGUEIREDO; BARROS-CORDEIRO; NAME, 2020), o que compromete tanto a assisténcia
a0 paciente quando a seguranca do profissional de salde.

Nessa conjuntura, destaca-se 0 papel do profissional de Enfermagem no combate da
COVID-19, umavez que 0 mesmo representa a forca de trabalho, de plangjamento e de gestéo
para a reestruturacdo dos servicos de salide em cardter emergencial, haja vista sua ampla visao
gerencial, educadora e de assisténcia direta ao paciente. Dentro disso, 0 Enfermeiro tem sido
profissional de destague no enfrentamento da pandemia, ja que € munido de competéncias e
habilidades - promocéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo em salde — para o cuidado
direcionado ao paciente (CASTRO et a., 2020).

Todavia, é importante salientar que o respectivo grupo profissional tem apresentado os
maiores nivels de contaminacdo pelo SARS-CoV-2, devido ainsuficiénciade dispositivos para
protecao, sobrecarga de trabalho e falta de materiais para salide, o que acarretou sentimentos de
angustia, ansiedade, pressdo psicolégica e estresse laboral (ANTUNES et al., 2020), como

também no medo de néo realizar uma assisténcia confiavel e segura aos pacientes internados
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(RODRIGUES; SILVA, 2020). Sendo assim, as exigéncias de novos parametros e de
reorganizacdo dos processos de trabalho no ambiente hospitalar e, por conseguinte, as
mudancas naformade assistir 0 paciente e organi zar o cuidado em salide, suscitaram um desafio
para as equipes de Enfermeiros no enfrentamento da pandemia de COVID-109.

Dessa forma, nesse cenario pandémico, estd sendo questionado e passando por diversas
modificacbes 0 que ja havia de instituido acerca dos processos em salde, 0 que gerou espacos
paraosinstituintes, ou sgja, paranovas formas de trabal ho, de cuidar-se e de cuidar de pacientes
em ambito hospitalar (SPAGNOL et al., 2021). A partir disso, torna-se notério que a pandemia
de COVID-19, a0 exigir reorganizacdo nos sistemas de salde e preparo dos Enfermeiros,

acarretou impactos relevantes no cuidado prestado a pacientes nos hospitais.

2.1 JUSTIFICATIVA

A pandemia de COVID-19, por ser um evento inesperado, exigiu mudancas, de forma
urgente, na dinamica e nos processos do ambiente hospitalar, cujas consequéncias repercutiram
no trabalho dos profissionais de salde, principamente dos Enfermeiros, os quais sdo
responsaveis pela assisténcia e cuidado ao paciente. A vista disso, torna-se imprescindivel
investigar as representacdes dos Enfermeiros sobre os impactos da pandemia de COVID-19 no
cuidado prestado a pacientes em ambito hospitalar. Dessa forma, o presente estudo pretende
construir subsidios para os respectivos profissionais e para a sociedade, por intermédio da
compreensdo e entendimento de como uma pandemia, aexemplo da COVID-19, pode impactar
o cuidado direcionado a pacientes internados em um ambiente hospitalar. Além disso, entende-
se que a presente pesguisa pode aprofundar e ampliar o conhecimento no meio cientifico acerca
do cuidado direcionado ao paciente pelos Enfermeiros e, por conseguinte, proporcionar
melhores condigdes para 0 seu trabalho na busca por respostas as demandas de salide da

populacao, isto €, na promogdo de um cuidado de qualidade.

2.20BJETIVO

2.2.1Geral

Investigar as representacbes dos Enfermeiros sobre os impactos da pandemia de

COVID-19 no cuidado prestado a pacientes em ambito hospitalar.
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2.2.2 Especificos

e Compreender as mudancas na dinamica hospitalar devido a pandemiade COVID-19 na
visdo dos Enfermeiros,

e Identificar os desafios enfrentados e as estratégias utilizadas pel os Enfermeiros durante
apandemia de COVID-19, na perspectiva dos mesmos;

e Apontar as significagbes atribuidas pelos Enfermeiros sobre o cuidado a pacientes
durante a pandemiade COVID-19;

3. REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo tem o intuito de apresentar referenciais tedricos que embasaram a
construcdo desta investigagdo cientifica. Paraisso, serdo discutidos conceitos relativos a salide
e ao cuidado, bem como as questdes histéricas referentes ao hospital e a Enfermagem.

3.1 DO NASCIMENTO DO HOSPITAL AO CUIDADO COMO POTENCIALIDADE
RECONCILIADORA

Apobs o término da Il Guerra Mundial, em 1948, a Organizacdo Mundia da Salde
(OMS) definiu o conceito de saide como direito fundamental de todo ser humano, como
também “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a ausénciade
doencas ou enfermidades” (OMS, 2020/1948, p. 1). Apesar das criticas imprescindiveis
direcionadas a esse conceito - a amplitude, o caréter subjetivo e a idealizacdo do bem-estar
perfeito — deve-se destacar a tentativa de superar a concepcao biomédica de salde até entéo
vigente, que se restringe a questdes fisicas e bioldgicas, bem como a préticas curativistas e
individualistas. Com base nesses pressupostos, o conceito de salide passou por transformacdes,
as quais estavam sobre influéncia de mudancas significativas a depender do contexto inserido,
e cujas caracteristicas envolvem um processo com aspectos sociais, politicos, econdmicos e
culturais (BEZERRA; SORPRESO, 2016). Por isso, a saude, enquanto condicéo de direito, €
definida no contexto histérico de determinada sociedade e em um dado momento de seu
desenvolvimento (BRASIL, 1986).

Segundo a Lei n° 8.080, que regulamenta o Sistema Unico de Salde (SUS) (1990), a
saude tem como alguns de seus determinantes “aalimentacdo, a moradia, 0 saneamento basi co,

0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0
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acesso aos bens e servicos essenciais”, tal como o proprio acesso universal aos servigos de
salde. Dentro desses servigos, embora os hospitais ndo sgjam 0s Unicos, Sd0 esses que se
destacam entre os estabelecimentos de salde, uma vez que apresentam eguipamentos e
tecnologias complexas, assim como recursos humanos mais especializados, sendo definidos
como de alta complexidade ou de atencdo tercidria (BRASIL, 2007)

Conforme Foucault (2021), a organizacdo do hospital enquanto instituico terapéuticae
de cura nasce, no Ocidente, somente no final do século XVIII, a partir da disciplinarizacdo do
espaco hospitalar e datransformacéo do saber e das prati cas médicas. Anteriormente, o hospital
se constituia como umainstituicao religiosa de assi sténcia aos pobres, cujo personagem eraum
individuo em processo de morrer, isto é aguém a quem se deva dar os Ultimos cuidados e
garantir a sua salvacdo divina. Todavia, com o enquadramento sanitario do espaco hospitalar,
tanto externo quanto interno, tendo a finalidade de diminuir a propagacéo de doencas e vigiar
os doentes, 0 médico passa a ser o principal responsavel pela organizacdo hospitalar, visto que
detém um saber sobre o curso e desenvolvimento das doencas, bem como sobre seus agentes e
Seus determinantes externos.

Atualmente, a assisténcia hospitalar, conforme a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP) (2017), € organizada com base nas necessidades da populacdo, com o
intento de garantir atendimento ao paciente, apartir do apoio de umaequipe multiprofissional,
que atua no cuidado, naregulacdo do acesso, na seguranca e naqualidade daassisténcia. Além
disso, enquanto linha de cuidado, a PNHOSP (2017) possui a estratégia de organizar uma
atencdo que viabilize a assisténcia integral ao paciente — promoc¢do da salde, prevencéo de
doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo - por meio de um conjunto de saberes,
tecnologias e recursos a serem ofertados de forma oportuna, articulada e continua, com
resol utividade e responsabilidade.

N&o obstante, mesmo que essa politica defenda a integralidade do cuidado, o0 modelo
biomédico — ordenado no saber inequivoco sobre a doencga organica e sua cura — ainda tem
seus reflexos no ambiente hospitalar (SABBAGH; SCHNEIDER, 2020). Tal modelo,
reforcado pelo avanco cientifico e tecnoldgico para diagnosticar e tratar doencas, muitas
vezes, reduz o paciente a sua dimensdo biolégica, o que torna evidente a fragmentagdo da
atencdo e o intervencionismo exagerado, os quais, além de ocasionar uma desatencdo aos
aspectos psicossociais e culturais do adoecimento, desprezam a subjetividade do individuo
(SCOTINNI; SIQUEIRA; MORITZ, 2018).

Ao encontro do exposto, Le Breton (2013) afirma que, falar de corpo nas sociedades

ocidentais contemporaneas e, por conseguinte, dos processos de salde-doenca, significa
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referir-se a um saber anatomo-fisioldgico. Para o autor, a hegemonia dos saberes e das
préticas médicas na atualidade - cujas raizes historicas estdo fundamentadas nos estudos
anatémicos do século XVI e narevolucao cientifica e mecanicista dos séculos XVII e XV11I
- tem como consequéncia a cisdo entre doenca e doente, 0 que acarreta o aprofundamento da
desumanizacdo e da despersonalizagéo do corpo. A partir disso, nota-se que o modelo de
medicina moderna esta norteado para uma racionalidade cientifica que tem como énfase a
descoberta dos fatores fisico-quimicos observaveis e quantificaveis, isto é das medidas
objetivas e numeéricas que causariam uma doenca. Todavia, o referente processo desencadeia
um dualismo corpo-mente, bem como um reducionismo, uma vez que sua atengdo principal
€ 0 paciente individual ou somente a doenca, e ndo sua familia ou comunidade, nem fatores
Sociais e emocionais que Ndo sdo passiveis de mensuracdo (HELMAN, 2009).

Frente a0 modelo biomédico, salienta-se a importancia de uma equipe
multiprofissional para a producéo de uma rede de atencéo que esteja comprometida com a
integralidade dos pacientes e que se proponha a dar resolutividade as questfes de salde, de
modo que considere suas multiplas faces — bioldgica, psiquica, social, politica, econdmica,
cultural, espiritual, etc. — e da sua comunidade (BARROS; GOLDIM, 2014). Nesse andar, 0s
processos de traba ho dos profissionais de salide devem considerar o usuario como sujeito ou
pessoa nessa rel agdo, tendo o proposito de suscitar um atendimento clinico mais compartilhado
e manter a atencdo nas particularidades do paciente - suas histérias, saberes, singularidades,
subjetividades, desgjos, necessidades, seu contexto social e familiar (GARIGLIO, 2012).
Assim, no ambito dessa questdo, ano¢ao de cuidado, observa Gabrois (2011), diverge conforme
os autores, partindo das diferentes atividades que o compde até uma diaética de
complementacdo de pequenos cuidados. No entanto, o autor refere-se ao cuidado como um
somatorio de decisdes quanto ao uso de tecnologias em salde, ou sgja, uma articulacéo de
profissionais e ambientes em um determinado tempo e espaco, com o objetivo de ser 0 mais
adequado possivel as necessidades de cada paciente.

Diante do exposto, cabe destacar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (2013), a
qual tem como finalidade por em prética, no cotidiano dos servicos de salde, os principios do
SUS, e, consequentemente, produzir mudangas nos modos de gerir, cuidar e fazer saide. Ao
estimular a comunicagdo e inclusdo de trabal hadores, usuarios e gestores na producéo e gestéo
do cuidado, a PNH proporciona a construcdo de processos coletivos de enfrentamento de
relacOes de poder, trabalho e afeto. Dentro de seus principios, focaliza-se a clinica ampliada,
devido ao fato da mesma se constituir como uma ferramenta tedrica e prética, com objetivo de

compor uma abordagem clinica que considere a singularidade do sujeito e a complexidade dos



15

processos salde-doenca. Sendo assim, a PNH (2013), ao utilizar recursos que permitem o
aprimoramento dos diagnosticos - aém do enfoque organico - e aqualificacdo do didogo entre
profissionais e usuarios, propicia o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das
acoes de salide, como também de seus respectivos danos e ineficacias.

A vista disso, destaca-se o0 cuidado como um conceito com potencialidade
reconciliadora entre as préticas tecnocientificas e a subjetividade de cada individuo, isto € um
desenvolvimento de atitudes e espacos de genuino encontro intersubjetivo e 0 mais simétrico
possivel entre o profissional de salde e o paciente (AYRES, 2004). Ademais, ao colocar o
cuidado como balizador das préticas de salide, fomenta-se aincorporacéo de outros saberes para
além dostipicos dasalde, os quais sdo insuficientes paradar conta dasingularidade do encontro
entre sujeitos (GARIGLIO, 2012). Por esse motivo, Spink (2010) afirma que as experiéncias
no campo da salde — cita-se: atividades cotidianas, problemas de sallde que os profissionais
enfrentam, maneiras de manter-se saudéavel e de cuidado frente ao processo salide-doenca - sdo
complexas, locais e histéricas. Assim, para a autora, as intervencdes em salde devem estar
relacionadas ndo somente em saberes tedricos e técnicos, mas também na formacdo ampliada,

0 gque exige uma erudicdo do profissional de salde

3.2 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: O CUIDADO COMO ESSENCIA DO
TRABALHO

Apesar de os hospitais serem instituicdes complexas de cardter multiprofissional e
interdisciplinar, a area da Enfermagem € a que se destaca enquanto provedora de cuidado e
assisténcia ao individuo hospitalizado. Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) (2017, p.3), a respectiva profissdo estd comprometida com a “producao e
gestéo do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as
necessidades da pessoa, da familia e da coletividade”. Além disso, a partir do plangjamento,
implementacdo, avaliacdo e registro dos cuidados prestados, os profissionais da area de
Enfermagem tém como responsabilidade a promogdo, a prevencdo e a restauracdo da salde,
Ccujo propdsito € proporcionar assi sténcia segura ao paciente e asuarede de apoio. ParaMiranda
et a. (2020) a esséncia dos profissionais de Enfermagem € o processo de cuidado, em virtude
de que esses estdo na linha de frente da assisténcia prestada ao paciente, independentemente do
tipo de atendimento ou da situacdo de salde.

Historicamente, a Enfermagem é uma profissdo que foi desenvolvida através dos

seculos, em estreita relacéo com a histéria da civilizagdo, tendo seus indicios anteriores a Era
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Crista. A conviccéo de que o0 adoecimento eraum castigo de Deus, ou efeito do poder diabdlico,
levou os povos primitivos a recorrer a seus sacerdotes ou feiticeiros, ambos acumulando
funcdes que, hodiernamente, s3 de médico, farmacéutico e enfermeiro (PAIXAO, 1979).
Durante milhares de anos, o cuidado, enquanto garantia da manutencéo da vida, era dado por
qualquer pessoa que agjudasse a outra ou ao grupo. Mediante aligacéo entre avida e amorte, 0
cuidar definiu-se pelo tratamento de doencas, que, ao isolar o individuo do meio socia e
coletivo, passou a trata-lo de forma especifica para cada incdmodo em sua fisiopatologia. A
partir disso, comegaram asurgir as especialidades médicas, as quai s necessitavam de gjuda para
o cuidado do doente — 0 que contribuiu para 0 surgimento da profissdo de Enfermagem
(PEREIRA et a., 2020).

Apesar disso, 0 estudo sobre o fendmeno de cuidar - como atividade, fato ou ideia -
surgiu somente no século XVII pelas méos de religiosos espanhdis. Manuais de prética de
Enfermagem, com instrugdes minuciosas sobre como cuidar de doentes, surgiram em alguns
paises europeus - Espanha, Portugal e Franca — e nos paises que passaram pel0s movimentos
da reforma protestante - Alemanha e Inglaterra - fazendo com que a Enfermagem, como
atividade, se desenvolvesse mais rapidamente (OGUISSO, 2014). Nesse percurso historico,
cabe destacar Florence Nightingale, enquanto fundadora da Enfermagem Moderna. A principal
contribuicdo deixada por Florence para a Enfermagem foi sua atuacéo durante e apés a Guerra
da Crimeia, em 1854, hagja vista a promocdo de reformas nos hospitais militares, com seus
principios de curae lideranca, o que influenciou a criagéo de novas escolas de Enfermagem no
mundo inteiro.

Vale salientar que o sentimento de religiosidade marcou o ideario da Enfermagem da
época, principalmente quando se aliou a esse sentimento as qualidades desgjadas para a
enfermeira- obediéncia, respeito a hierarquiae humildade (COSTA et al., 2009). Dentro disso,
marcam-se alguns pontos da reforma proposta por Nightingale: direcdo das escolas por
enfermeiras e ndo por outros profissionais; selecdo das candidatas sob ponto de vista fisico,
moral, intelectual e vocagao profissional; ensino metodico; treinamento organizado, prético e
cientifico etc. (PAIXAOQ, 1979).

Jano Brasil, tendo uma histéria de vida semel hante a de Florence Nigthingale, destaca-
se Anna Nery, intitulada como Dama da Caridade e a Primeira Enfermeira do Brasil. Ao atuar
como voluntaria na Guerra do Paraguai, entre 1864 e 1870, Anna Nery prestou cuidados aos
feridos, tendo recebido algumas li¢des sobre cuidados hospitalares com as Irmés de Caridade

de S0 Vicente de Paulo. Depois desse conflito bélico, Anna Nery estabeleceu-se no Rio de
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Janeiro, e abriu uma enfermaria, para cuidar de negros escravizados, necessitados e Orféos de
forma gratuita (PORTO; OGUISSO, 2010).

Desde o principio, a Enfermagem exerce um trabalho, muitas vezes, acritico, que éfruto
de uma formacéo em que o modelo de assisténcia era centrado na execugdo de tarefas e
procedimentos rapidos, eficientes e com rigida disciplina (PEREIRA et a., 2020). Para Santos
(2019), a0 mesmo tempo que é fundamentada na biomedicina mecanista que frisa a dimenséo
fisiol 6gica e dualista nos processos de cura, a Enfermagem constitui-se como um fazer pautado
no cuidado integral e holistico. Por sua vez, Rizzoto (1995) demonstra que dificilmente essa
area percorreria um caminho distante daquele trilhado pela Medicina, sendo a Enfermagem
brasileira, desde os seus primérdios, fundamentada nos principios do modelo biomédico. Nesse
contexto, a legitimidade e o poder de curar estavam depositados sobre a &rea médica,
considerada como verdadeira detentora desse saber, fazendo com que outras profissoes se
situassem enquanto auxiliares nesse processo, incluindo a area da Enfermagem (SANTOS,
2019).

E importante salientar, também, que, no processo de institucionalizagio, Florence
Nighingal e afirmou que a Enfermagem deveria consistir em umaarte, cujo treinamento deveria
se ordenar na ciéncia, como também no ensino tedrico da Medicina — anatomia, fisiologia e
farmacologia - fazendo com que o modelo biomédico ndo s6 impactasse 0 campo da
Enfermagem, mas se tornasse parte constituinte do seu estatuto enquanto ciéncia (OGUISSO,
2014). No entanto, ao voltar suapréticaparaanocao de cuidado holistico, a Enfermagem parece
estar imersa em umatentativa de superar essa dicotomia, sendo que cadavez mais as dimensdes
psicoldgica, social, emocional e cultural aparentam ter bastante relevancia para a atuacdo dos
profissionais da&rea. Nesse sentido, o cuidado em Enfermagem pode ser considerado paraalém
de suas atividades técnicas e operacionais, sendo percebido como uma prética que se estende a
esfera subjetiva do individuo (SANTOS, 2019).

Além disso, dado o carédter temporal do cuidado, o profissional da Enfermagem mantém
com o paciente necessitado de assisténcia umarelacéo de proximidade que ndo predomina em
outras areas da salide, como entre os médicos que, priorizando aspectos técnicos, restringem a
dimensdo relaciona as consultas ou as visitas aos leitos, tendo somente como finalidade o
diagnéstico do paciente (LE BRETON, 2013). Conforme Fernandes (2016), os corpos dos
pacientes e dos profissionais da Enfermagem se apresentam permeados por historias e
memorias, sendo o cuidado o resultado desta inter-relagdo estabelecida entre os corpos dos

cuidadores e dos cuidados.
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Assim sendo, para que os profissionais da Enfermagem exer¢am seu oficio de cuidado,
devem ndo somente pautar sua atuagdo em conhecimentos técnicos e cientificos, mas também
colocar como foco o paciente em todas as suas dimensdes, tanto as mais biol 6gicas quanto as
mai s subjetivas. Com base nisso, torna-se nitido que as habilidades e as competénciasinerentes
ao trabalho do profissional de Enfermagem, no ambito hospitalar, estdo intrinsecamente

relacionadas & assisténcia e ao cuidado do individuo em suaintegralidade.

4. METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente pesguisa fundamenta-se como um estudo exploratério e descritivo de
natureza qualitativa, tendo como embasamento o método clinico-qualitativo. A seguir, seréo
explanadas, em detal hes, as caracteristicas do método.

O caréter exploratério, ao buscar uma maior familiaridade com o problema de pesquisa
visando tornalo mais explicativo, proporciona novas interpretacbes a novos problemas, para
0S quais ndo se encontram respostas nas teorias ja construidas (GIL, 2002; MINAY O, 2011).
Ja o cardter descritivo visa descrever aspectos e caracteristicas de determinado fenémeno ou
populacéo (GIL, 2002).

Sobre 0 método qualitativo, Minayo (2011) afirmaque 0 mesmo se ocupa com um nivel
da realidade gue néo pode ser quantificado, isto €, trabalha com o universo dos significados,
dos motivos, das aspiracfes, das crencas, dos valores e das atitudes atribuidos pelos sujeitos a
suarealidade socia. Pode-se inferir que o método qualitativo privilegia os sujeitos sociais que
detém os atributos que o investigador pretende conhecer, ou sgja, como 0 objeto de estudo
acontece e se manifesta. Logo, o respectivo método permite reconhecer a subjetividade e o
simbdlico como partes integrantes da realidade social. Diante disso, para o tema proposto, o
referente método é apropriado, ja que os fendmenos a serem estudados nédo séo redutiveisauma
experiéncia bioldgica, mas se referem a um sujeito em suaintegralidade.

Na particularizagdo e refinamento dos métodos qualitativos tradicionais, justifica-se a
escol ha pelo método clinico-qualitativo, visto que o mesmo ameja, a partir de um olhar e uma
atitude clinica, compreender e demonstrar a existéncia de fendmenos que permeiam processos
interligados no campo da salide. Segundo Turato (2013), esse método € construido como um
meio cientifico de apreender as significagdes psicossocials atribuidas a aspectos que perpassam

0 ambito da salide-doenca pelos diferentes atores sociais - pacientes, familiares, profissionais
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da salde, etc. -, com intuito de abranger a interdisciplinaridade envolta nesse campo. Além
disso, para priorizar ainterpretagdo dos significados simbdlicos, nos pilares do método clinico-
qualitativo, encontram-se as atitudes clinica, existencialista e psicanalitica do pesquisador, as
quais implicam a valorizacdo e o acolhimento das angUstias e ansiedades que acometem o

sujeito em sua existéncia, que podem ter sido mobilizadas narelagdo com os entrevistados.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Conforme Turato (2013), o cen&rio do estudo mais adequado para a coleta de dados
qualitativos € o ambiente natural onde o sujeito esté integrado. Nesses locais, aponta o autor,
apresentam-se as informacfes mais relevantes, uma vez que conservam as relacdes e as
caracteristicas do individuo da pesguisa. Nessa perspectiva, a coleta de dados qualitativos foi
desenvolvida no local de trabalho dos participantes — Unidade de Pronto-Socorro do Hospital
Universitério de Santa Maria (HUSM) — quando esses se mostraram disponiveis. Todavia,
como alguns participantes optaram por realizar a entrevista pela modalidade remota, marcou-
se um encontro on-line com os Enfermeiros pelo Google Meet. Assim, combinou-se entre
pesquisador e entrevistado um momento adequado para arealizagcdo da entrevista, afim de que
0 entrevistado se sentisse a vontade para responder as questfes, como também para assegurar
sua privacidade.

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) caracteriza-se como um hospital de
ensino, geral, publico, de nivel terciério. Nele séo atendidos pacientes somente pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), operando através de contrato de gestdo com a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) desde o final de 2013. O HUSM também tem como funcgéo a
formacdo de profissionais, desenvolvendo o0 ensino, a pesguisa e a extensdo por meio da
assisténcia a comunidade na érea da salde. Ainda, releva destacar que o hospital é referéncia
no atendimento de urgéncia e emergéncia na Regido Centro-Oeste do Rio Grande do Sul.
Atualmente o HUSM oferece quatrocentos e trés |eitos de internagdo (BRASIL, 20214a).

A Unidade de Pronto-Socorro foi escolhida para este trabalho cientifico porque nelafoi
instalada, provisoriamente, em abril de 2020, a UTI COVID, a qual possuiu até 15 (quinze)
leitos para o atendimento de pacientes com COVID-19. Dessa forma, a Unidade de Pronto-
Socorro do HUSM pode ser a que melhor represente os impactos ocasionados pela pandemia
de COVID-19 no que se refere ao cuidado prestado pelos Enfermeiros a pacientes em ambito
hospitalar. Todavia, deve ser destacado que, em fevereiro de 2021, aUTI COVID foi transferida

paraoutras instalagcdes, ocasido em que foram acrescidos a essa Unidade mais 5 (cinco) leitos.
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4.3 PARTICIPANTES

O foco desta investigacao foram os Enfermeiros que trabalham na Unidade de Pronto-
Socorro do HUSM, os quais prestaram cuidados a pacientes internados. A escolha por esses
profissionais deu-se pelo fato de que esses sdo referéncia no cuidado direcionado aos pacientes
em ambito hospitalar.

Com efeito, o sujeito, enquanto foco da pesquisa qualitativa, traz atonaum ser subjetivo
e social, presente em sua complexidade, 0 que permite ariqueza em sua andlise pararefletir as
vivéncias perpassadas pelo seu olhar, bem como suas emogOes e razOes advindas de
determinado fendmeno (TURATO, 2011). Para Minayo (2011), ao ser impossivel delimitar a
priori o tamanho daamostra que seriarepresentativo datotalidade em uma pesquisa qualitativa,
costumeiramente se opta por definir o niUmero de sujeitos por inclusdo progressiva, isto €,
demarcar a posteriori 0 nimero de participantes, que serainterrompida quando as concepgoes,
explicagbes e sentidos comecarem a ter uma regularidade de apresentacdo. Tal delimitagdo
ocorre porque as experiéncias e representacdes de uma tematica comum, mesmo diante de suas
individualidades, sdo resultados de um processo social, ou sgja, sdo compartilhadas, o que acaba
por limitar as versdes sobre a realidade. Assim sendo, a presente pesquisa foi realizada com a
participacdo de 6 (seis) Enfermeiros.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Em virtude de o prop6sito da pesquisa ser ainvestigacéo dos impactos da pandemia de
COVID-19 no cuidado prestado pelos Enfermeiros a pacientes em ambito hospitalar, foram
incluidos somente Enfermeiros que trabalhavam no Pronto-Socorro do HUSM, quando a
mesmafoi transformada em Unidade COVID. Assim, foram incluidos Enfermeiros, ocupantes
de cargo efetivo do Regime Juridico Unico (RJU) e da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) em atuagdo na Unidade de Pronto Socorro do HUSM, antes de 2020,
j& que esses detém as percepgdes acerca das mudangas ocorridas na unidade, bem como as
influéncias da pandemia sobre o cuidado direcionado ao paciente. Foram excluidos
profissionais contratados ou realocados para a unidade de Pronto-Socorro durante o periodo da
pandemia. Ainda, profissionais temporarios €/ou que foram afastados por mais de 30 (trinta)
dias durante o periodo de pandemia, bem como profissionais que estavam de licengca ou em

férias foram excluidos da presente investigacao.
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4.5 PROCEDIMENTOS

Para que os dados fossem coletados, o projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) fai, preliminarmente, encaminhado a Chefia/lResponsavel pelo setor onde a pesquisafoi
realizada, no intuito de apresenta-la e de coletar a assinatura e o carimbo do mesmo na
Solicitagdo de Apreciacéo para a Execucdo de Projetos no HUSM/UFSM (ANEXO A). Em
seguida, a pesquisa foi registrada no Portal de Projetos da UFSM, para andlise técnica do
Gabinete de Estudos e Apoio Institucional Comunitério (GEAIC) do Gabinete Projetos (GAP)
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), como também seu controle, registro,
avaliacdo e acompanhamento. Logo, o projeto foi enviado a Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) do Hospital Universitario de SantaMaria (HUSM) parareceber Aprovacéo Institucional
(ANEXO B). Apés essa etapa, a pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil para avaliacéo e
acompanhamento dos aspectos €ticos, umavez que a pesquisaenvolve seres humanos. Por fim,
a coleta de dados somente foi iniciada apos o Parecer e a Carta de Aprovacgédo do CEP, com o
Certificado de Apresentacdo de Apreciacgo Etica (CAAE) n° 52945921.3.0000.5346 (ANEXO
C).

Primeiramente, o pesquisador procurou a chefe do setor do Pronto-Socorro para lhe
apresentar a pesquisa, bem como solicitar os contatos ou indicagdes dos Enfermeiros. Apds essa
etapa, de forma aleatéria, 0 pesquisador entrou em contato com esses profissionais. Caso
demonstrassem interesse e disponibilidade para participar, foi combinado horario e loca para
arealizac8o daentrevista.

No inicio de cadaentrevista, foi feito um rapport, o qual condiz como uma apresentacéo
entre entrevistador e entrevistado, com o proposito de estabelecer um ambiente amigavel e
acolhedor de empatia mutua, como também um canal aberto de comunicacdo para que a
entrevista fluisse livremente. Ainda, foi explicado os objetivos do estudo, para que o
entrevistado conseguisse entender de forma clara os procedimentos da pesquisa. Junto a esse
momento, foi entregue uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) para o entrevistado, cujo intencdo foi tornar mais explicativo e claro os
objetivos, os beneficios e os riscos da participagdo do sujeito, proporcionando tempo e reflexéo
para atomada de decisdo do Enfermeiros - seiria participar ou ndo.

Com o consentimento e a assinatura do participante, a entrevista foi iniciada com
gravacdo em audio e, posteriormente, transcrita na integra para andlise. A gravacdo de audio
possibilita que 0 pesquisador se concentre na entrevista, bem como no comportamento do

entrevistado, em suas linguagens ndo verbais, modos de fala, interposi¢des, siléncios e |apsos,



22

sem perder o foco dos detalhes, o que pode trazer informagdes extras a0 pesquisador
(TURATO, 2013). Como em aguns casos, optou-se por realizar a entrevista na modalidade
remota, foi sugeridaapossibilidade damesma ser realizada de modo on-line pelo Google Mest.
A gravacdo nessa modalidade ocorreu tanto em audio quanto em video, respeitando-se 0s

aspectos éticos.

4.6 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada
individual. De acordo com Minayo (2011), a entrevista semiestruturada parte de eixos
norteadores, 0s quais Se apoiam em teorias e hipoteses relativas a pesquisa e que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas e novas hipéteses que vao surgindo a medida que se
escutam as respostas dos participantes. Essa forma de entrevista oferece todas as perspectivas
possiveis para que o entrevistado acance a liberdade e a espontaneidade necessarias para a
pesquisa, 0 que enriquece ainvestigagdo (TRIVINOS, 1987).

Dessa forma, as questdes abertas séo as que mais se adequam a proposta da pesquisa
clinico-qualitativa, pois oferecem espaco para o entrevistado colocar livremente o conteido da
sua resposta e ndo se restringir somente as aternativas dadas pelo pesguisador (TURATO,
2013). Nessa perspectiva, as entrevistas contaram com eixos norteadores (APENDICE B)
constituidos por questdes abertas, que possibilitaram a flexibilidade nas conversas e a absorcao
de novas teméticas trazidas pelos entrevistados. Portanto, 0s eixos norteadores serviram como
um guia, tornando possivel interpretar os significados e sentidos que o0s sujeitos trouxeram, por
meio do assunto proposto, a partir de uma construcdo propria da sua visdo e vivéncia acercado
tema (TURATO, 2013).

Os principais eixos norteadores abordados nas entrevistas foram questdes relativas a
pandemia de COVID-19, sendo: as mudangas na organizagdo e na dinamica hospitalar;
disponibilidade de recursos humanos e materiais; oferecimento de treinamentos e capacitacao
por parte da gestéo; utilizagdo de protocolos, comunicagéo entre os profissionals e com 0s
pacientes, comunicagdo dos pacientes com seus familiares; cuidado integral direcionado ao
paciente; percepcdes acerca dos impactos da pandemia no cuidado de pacientes; desafios e
estratégias utilizadas pelos Enfermeiros para o cuidado de pacientes durante a pandemia de
COVID-19; significados atribuidos ao cuidado de pacientes.
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4.7 ANALISE DOSDADOS

Como forma de andlise dos dados coletados, a presente investigacdo utilizou a andlise
de contelido tematica. Para Bardin (2015), a analise de conteido € um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacOes, cuja finaidade é obter indicadores, a partir de procedimentos
sisteméticos e objetivos que permitam ainferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producao/recepcao das mensagens. Desse modo, a respectiva técnicareveste-se de importancia
a medida que, apods a coleta das informacfes, necessita de leituras acuradas e discussbes
interpretativas criativas (CAMPOS; TURATO, 2009). Com base nisso, pode-se considerar que
a interpretacdo consiste na relacdo de estruturas semanticas (significantes) com estruturas
sociolégicas (significados) dos enunciados presentes na mensagem, ou sgja, articula-se a
superficie do texto descrita e analisada com os fatores que determinam suas caracteristicas
(MINAYO, 2011). Entende-se, em razéo disso, que analisar um material significa codifica-lo
e, por conseguinte, transformar seus contelldos manifestos (explicitos) em contetidos latentes
(implicitos), pertencentes ao nivel do simbolismo (CAMPOS; TURATO, 2009).

Em face disso, torna-se imprescindivel que a andlise de contetido temética em contexto
de pesquisa clinico-qualitativa se fundamente em algumas etapas. Minayo (2011) salienta que
dentre os procedimentos metodol 6gicos da andlise de contetido destacam-se a categorizacao, a
inferéncia, adescricdo e ainterpretacdo — ndo necessariamente de forma sequencial.

Por esse motivo, inicialmente, apds a transcricdo das entrevistas, faz-se uma leitura
compreensiva do conjunto do material selecionado, com o objetivo de atingir-se niveis mais
profundos do discurso. Ainda, foram elaborados pressupostos e classificacdes iniciais que
serviram de baliza para a andlise e ainterpretacdo do material. Na segunda etapa, foi reaizada
a exploracdo do material, ou sgja, a andlise propriamente dita. Nesse momento, procurou-se
distribuir os fragmentos de cada texto pelos esquemas de classificagdo inicial, ja propostos na
primeira etapa. Dessa maneira, apos releitura dos fragmentos, se identificou, através de
inferéncias, os nucleos de sentidos apontados pel as partes dos textos em cada classe do esquema
de classificagdo. Por fim, foram reagrupadas as partes dos textos por temas encontrados,
elaborando uma redagdo por tema, de modo a dar conta dos sentidos dos textos e de sua
articulagcdo com os conceitos tedricos que orientam a andlise.

Em resumo, os dados coletados foram decompostos em partes e distribuidos em
categorias. Apésisso, foi realizada uma descricéo e inferéncia dos resultados da categorizagéo,
e, ainda, os mesmos foram interpretados com auxilio dafundamentagdo tedrica adotada. Como
etapa final, elaborou-se uma sintese interpretativa por meio de um artigo, tendo o objetivo de

dialogar com os temas e com 0s objetivos, com as questfes e com 0s pressupostos da pesquisa.
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4.8 ASPECTOSETICOS

A presente pesguisa seguiu as recomendacdes éticas da Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2016), que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, como também da Resolucéo 466/2012 do Conselho
Naciona de Salde (BRASIL, 2012), que prescreve diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos. Entende-se, ainda, que, por tratar-se do ambito da
psicologia, foi levado em consideracéo os aspectos éticos exigidos do profissional psicologo
pela Resolugdo 016/2000, do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000), pois esta define
diretrizes e normas regulamentadoras de pesqui sas envol vendo seres humanos. Dessaforma, os
entrevistados tiveram a participacao voluntaria, sendo convidados a participar da pesguisa sem
coercdo institucional ou psicologica. Além disso, foi garantido que a identidade pessoal
permanecesse em anonimato, ndo devendo ser mencionado o nome ou qualquer outro dado que
possibilite 0 reconhecimento do participante. Ainda, ressata-se que a pesquisa seguiu 0s
Protocolos de Pesguisa Relativos a COVID-19, emitidos em 17 de novembro de 2020
(BRASIL, 20204) e as OrientacOes para a apreciacdo de pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais nos CEPs durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19),
emitidas em 5 de junho de 2020 (BRASIL, 2020b). Como houve a necessidade de se realizar
algumas entrevistas na modalidade virtual, foram seguidas as Orientacdes para procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, emitidas em 24 de fevereiro de 2021
(BRASIL, 2021b).

Destaca-se ainda, que a pesguisa somente foi col ocada em prética apds todos os tramites
institucionais e éticos serem efetivados, como também apds aprovacio do Comité de Eticaem
Pesquisa (CEP) daUFSM, sob CAAE n°52945921.3.0000.534 (ANEX O C). Além disso, antes
das entrevistas foi apresentado o TCLE (APENDICE A), no qual fica assegurado a todos os
participantes o sigilo com relacéo a sua identidade, garantindo a sua privacidade, bem como a
garantia da desisténcia dos participantes em qualquer momento do estudo, sem que iSso possa
acarretar prejuizos para 0 mesmo. Para tais foram retratadas as informagdes a respeito da
natureza do estudo, os objetivos, métodos e procedimentos, além dos possiveis beneficios e
riscos previstos, assegurando-os a participacéo voluntéria e o sigilo dos dados. O Termo
(APENDICE A) foi assinado em duas vias, uma para o participante e outra para o pesguisador.

N&o existiram beneficios diretos aos entrevistados, porém, entende-se que 0s
participantes forneceram dados relevantes para a efetivagdo do presente estudo, colaborando

para uma nova construcdo do conhecimento, além de terem um espaco de escuta privilegiado
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junto a0 pesquisador. Vae enfatizar que caso ocorra algum problema decorrente de sua
participagdo na pesquisa, serd garantido acompanhamento e assisténcia imediata, integral e
gratuita, através de Psicologos(as) do Nucleo de Estudos Interdisciplinares em Salde da
Universidade Federal de Santa Maria, paraque possareceber atendimento psicol 6gico, visando
aminimizagdo do foco de sofrimento provocado pela pesquisa (APENDICE C).

O digilo dos participantes serd mantido durante todo o processo, inclusive em
publicacdes futuras — artigos, resumos, capitulos, livros, etc. - através da utilizago de siglas
para a identificacdo das falas. Assim, os Enfermeiros serdo representados da seguinte forma:
El; E2; E3; e assim sucessivamente. Dessa maneira, conforme detalhado no Termo de
Confidencialidade (APENDICE D) ficara assegurado a todos os participantes o sigilo com

relacdo a suaidentidade, garantindo-se, assim, a privacidade do sujeito.

5. RESULTADOSE DISCUSSOES

Conforme descrito na Apresentacdo, os resultados e as discussdes deste Trabalho serdo
apresentados através do artigo intitulado “Os desafios enfrentados pelos Enfermeiros no
cuidado prestado a pacientes durante a pandemia de COVID-19”. O manuscrito seguiu as
recomendactes da ABNT 6022 (vigente) para apresentacéo e el aboracéo de artigos.
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RESUMO

A presente pesguisatem o objetivo de investigar os desafios enfrentados pelos Enfermeiros no
cuidado prestado a pacientes durante a pandemia de COVID-19. Para tanto, realizou-se um
estudo exploratério e descritivo de natureza qualitativa, tendo como embasamento o método
clinico-qualitativo. A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada com
Enfermeiros que trabalham em uma Unidade de Pronto-Socorro. Utilizou-se a andlise de
contedido temética como formade andlise dos dados. A presente pesquisa seguiu as Resolucdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, como também a Resolugdo 016/2000 do
Conselho Federa de Psicologia. Seguiu, ainda, os Protocol os de Pesquisa Relativos a COVID-
19 e as Orientagdes para a apreciacaéo de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais nos CEPs
durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19). Como desafios,
0s entrevistados apontaram areadequacao estrutural, disponibilidade de recursos materiais e de
profissionais qualificados, constantes mudancas de protocol os e fluxos, paramentacdo de EPI"s
e necessidade de treinamentos/capacitacdes. Soma-se a sobrecarga de trabalho, o acimulo de
funcBes e 0 esgotamento profissional, visto que tiveram que assumir o trabalho de outras
categorias profissionais, como 0 da equipe multiprofissional. Ainda, o limite dos
conhecimentos cientificos e tecnol 6gicos colocou os Enfermeiros diante da morte e do morrer,
trazendo sentimento de desamparo e impoténcia. Em conclusdo, torna-se evidente uma
dicotomia no cuidado durante a pandemia de COVID-19, pois, aprioridade aum cuidado mais
fisico-biol6gico, fez com que as outras instancias do individuo — psicoldgica, espiritual, social
e familiar - carecessem de atencéo e cuidado
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INTRODUCAO

No fina de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) foi alertada
sobre a ocorréncia de véarios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, situada na China, cuja
cepado virus causador ainda ndo havia sido identificada em seres humanos. Menos de 3 meses
apos esse derta, em 11 de margo de 2020, casos semel hantes foram registrados em todos os
continentes, com excecdo da Antartida, o que levou a OM S caracterizar a propagacéo mundial
do virus, denominado de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
cuja doencainfecciosa recebeu 0 nome de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), como uma
pandemia(OPAS; OMS, 2020).

Como tratava-se de um virus que ainda ndo havia sido registrado em seres humanos, a
auséncia de conhecimento e dados cientificos sobre o novo coronavirus fomentou
guestionamentos sobre quais seriam as medidas adequadas a serem adotadas diante da sua alta
velocidade de propagacéo e de levar a 6bito, principalmente populagdes mais vulneraveis
(WERNECK; CARVALHO, 2020). Dessa forma, a pandemia demandou que a gestdo dos
servigos de sallde se articulasse, para aumentar a capacidade de reacdo e suplantar os desafios
que surgiram concomitantemente a propagacdo da COVID-19. Sendo assim, exigiu mudancas
estruturai s, reorganizacao dos servigos hospitalares - recursos materiais, humanos e financeiros
— e preparo dos profissionais de salde para o combate a doenca (RODRIGUES et al., 2020).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel sadlientar a atuacdo dos profissionais de
Enfermagem no combate a COVID-19, em seus mais diversos niveis de salide paraa assisténcia
dequalidade - vigilancia, prevencado, control e datransmissao do virus, assi sténciaaos enfermos,
pesqguisas sobre a COVID-19 e nas orientacBes a comunidade (MIRANDA et al., 2020). Por
isso, ha preocupactes de que a capacidade da Enfermagem de prestar assisténcia a pacientes
tenha que ser ampliada, devido a maior carga de trabalho e pelo niUmero de profissionais na
linha de frente. Todavia, alguns aspectos da atividade de Enfermagem foram afetados pela
pandemiade COVID-19 o que, em consequéncia, podeter prejudicado aassisténciae o cuidado
direcionado ao paciente hospitalizado (JACKSON et al., 2020).

ParaMirandaet al. (2020) a esséncia da Enfermagem é o processo de cuidar, em virtude
de que os mesmos estdo na linha de frente da assisténcia prestada ao paciente,
independentemente do tipo de atendimento ou da situacdo de salde — pandémica ou néo.
Segundo o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) (2017), a respectiva
profissdo esta comprometida com a producéo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes

contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da coletividade. Além disso,



29

a partir do plangjamento, implementacdo, avaliagdo e registro dos cuidados prestados, os
profissionais da area de Enfermagem tém como responsabilidade a promoc¢ao, a prevencdo e a
restauracdo da sallde, cujo proposito € proporcionar assisténcia segura ao paciente e a suarede
de apoio. Assim, o Enfermeiro € o que se destaca enquanto provedor do cuidado e assisténcia
ao individuo hospitalizado.

No entanto, Vincent e Amalberti (2016), evidenciam que devido a uma combinagdo de
fatores - as vulnerabilidades do sistema, as atitudes pessoais, a dindmica e a comunicagao da
equipe, pressdes e restricdes— o cuidado dirigido aos pacientes, muitas vezes, ndo atinge o nivel
pretendido pelos profissionais. Soma-se a isso, 0S recursos humanos - dimensionamento
inadequado do pessoal de Enfermagem — e 0S recursos materiais - insuficiéncia e baixa
qualidade de materiais e insumos (HERNANDES-CRUZ et al., 2017; RIBEIRO et a., 2018).
Segundo Grison et a. (2020) a percepcdo positiva a respeito do ambiente de trabalho esta
relacionada com uma menor frequéncia da omissdo no cuidado. Todavia, deve ser salientado
que muitos profissionais de Enfermagem tém atuado em situagbes desfavoréveis para o
cumprimento integral do processo de cuidado, demandando esforcos para o plangjamento e
adocdo de estratégias de prevencdo da omissdo do cuidado e para a melhoria da prética
assistencia (LIMA; SILVA; CALIRI, 2020), como no contexto de pandemia de COVID-19.

A vista disso, o presente estudo tem o objetivo de investigar os desafios enfrentados
pelos Enfermeiros no cuidado prestado a pacientes durante a pandemia de COVID-19.

METODO

Delineamento do estudo

O presente estudo fundamenta-se como um estudo exploratério e descritivo de natureza
qualitativa, tendo como embasamento o método clinico-qualitativo. Delimitou-se pelo método
clinico-qualitativo, visto que o0 mesmo amega, a partir de um olhar e uma atitude clinica,
compreender e demonstrar a existéncia de fendmenos que permeiam processos interligados no
campo da saude, como também as significagcOes psicossociais atribuidas a aspectos que
perpassam o ambito da salide-doenca pel os diferentes atores sociais (TURATO, 2013)

Cenario do estudo

A coleta de dados qualitativos foi desenvolvidano local de trabalho dos participantes —
Unidade de Pronto-Socorro de um hospital de ensino do Rio Grande do Sul. A Unidade de
Pronto-Socorro foi escolhida porgque nela foi instalada, provisoriamente, em abril de 2020, a

UTI COVID, a qua possuiu até 15 (quinze) leitos para o atendimento de pacientes com
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COVID-19. Todavia, deve ser destacado que, em fevereiro de 2021, a UTI COVID foi
transferida para outras instalagdes, ocasido em que foram acrescidos a essa Unidade mais 5
(cinco) leitos. Conforme Turato (2013), o cenario do estudo mais adequado para a coleta de
dados qualitativos € o ambiente natural onde 0 sujeito esta integrado, pois apresentam-se as
informagdes mais relevantes e conservam as relages e as caracteristicas do individuo da
pesquisa. Todavia, como alguns participantes optaram por realizar aentrevista pela modalidade

remota, marcou-se um encontro on-line com os Enfermeiros pelo Google Mest.

Participantes

O foco desta investigacdo foram os Enfermeiros que trabalham na Unidade de Pronto-
Socorro do HUSM, os quais prestaram cuidados a pacientes internados. A escolha por esses
profissionais deu-se pelo fato de que os mesmos sdo referéncia no cuidado direcionado aos
pacientes em ambito hospitalar. Foram incluidos Enfermeiros em atuacdo na Unidade de Pronto
Socorro do hospital, antes de 2020, ja que esses detém as percepcles acerca das mudancas
ocorridas na unidade, bem como as influéncias da pandemia sobre o cuidado direcionado ao
paciente. Foram excluidos profissionais contratados ou realocados para a unidade de Pronto-
Socorro durante o periodo da pandemia. Ainda, profissionais temporérios e/ou que foram
afastados por mais de 30 (trinta) dias durante o periodo de pandemia, bem como profissionais
que estavam de licenga ou em férias foram excluidos da presente investigagdo. Para Minayo
(2011), a0 ser impossivel delimitar a priori 0 tamanho da amostra que seria representativo da
totalidade em uma pesquisa qualitativa, costumeiramente se opta por definir o nUmero de
sujeitos por inclusdo progressiva, isto €, demarcar a posteriori 0 nimero de participantes, que
sera interrompida quando as concepcdes, explicagdes e sentidos comecarem a ter uma
regularidade de apresentacdo. Dessaforma, delimitando-se pel o critério de saturacdo, apresente
pesquisafoi realizada com a participacéo de 6 (seis) Enfermeiros.

Coleta de dados

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada
individual. De acordo com Minayo (2011), a entrevista semiestruturada parte de eixos
norteadores constituidos por questbes abertas, 0s quais se apoiam em teorias e hipoteses
relativas a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas e novas
hipéteses que vao surgindo a medida que se escutam as respostas dos participantes. Os
principais eixos norteadores abordados nas entrevistas foram questfes relativas a pandemia de

COVID-19, sendo: as mudangas na organizacdo e na dindmica hospitalar; disponibilidade de
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recursos humanos e materiais; oferecimento de treinamentos e capacitacao por parte da gestéo;
utilizacdo de protocol os; comunicagdo entre os profissionais e com 0s paci entes; comuni cagao

dos pacientes com seus familiares; cuidado integral direcionado ao paciente.

Analise dos dados

Como forma de andlise dos dados coletados, a presente investigacéo utilizou a andlise
de contelido tematica. Para Bardin (2015), a analise de conteido € um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagles, cuja finaidade é obter indicadores, a partir de procedimentos
sistematicos e objetivos que permitam ainferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepcdo das mensagens. Minayo (2011) salienta que dentre os procedimentos
metodol 6gicos da andlise de contelido destacam-se a categorizacao, ainferéncia, a descricdo e
a interpretacdo — ndo necessariamente de forma sequencial. Dessa forma, os dados coletados
foram decompostos em partes e distribuidos em categorias. Apés isso, foi redlizada uma
descricdo einferéncia dos resultados da categorizacdo, e, ainda, 0s mesmos foram interpretados
com auxilio da fundamentacéo tedrica adotada. Como etapa final, elaborou-se uma sintese
interpretativa por meio de um artigo, tendo o objetivo de dialogar com os temas e com 0s

objetivos, com as questdes e com 0s pressupostos da pesquisa.

Aspectos éticos

A presente pesguisa seguiu as recomendacdes éticas da Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 2016), da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salide (BRASIL, 2012) e da Resolugdo 016/2000, do Conselho Federa de Psicologia (CFP,
2000), pois estas definem diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Ainda, ressalta-se que a pesquisa seguiu os Protocolos de Pesguisa Relativos a
COVID-19, (BRASIL, 2020) e as OrientacOes para a apreciacdo de pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais nos CEPs durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-COV-2
(COVID-19). Como houve a necessidade de se realizar algumas entrevistas na modalidade
virtual, foram seguidas as OrientacOes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa
em ambiente virtua (BRASIL, 2021). Além disso, o sigilo dos participantes sera mantido
durante todo o processo, inclusive em publicacdes futuras — artigos, resumos, capitul os, livros,
etc. - através da utilizacdo de siglas para aidentificacdo das falas. Assim, os Enfermeiros seréo
representados da seguinte forma: E1; E2; E3. Destaca-se, ainda, que a pesquisa somente foi

colocada em pratica apds todos os tramites ingtitucionais e éticos serem efetivados, como
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também apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM, sob CAAE n°
52945921.3.0000.5346.

RESUL TADOSE DISCUSSOES

As andlises e as discussdes dos resultados desta investigacao serdo sintetizadas em trés
categorias. A primeira versa sobre a organizacdo da unidade COVID, como também sobre a
disponibilidade de recursos materiais e de profissionais de Enfermagem para a assisténcias dos
pacientes. A segunda aborda o trabalho dos Enfermeiros na unidade COVID e os efeitos da
pandemia sobre o cuidado integral ao paciente. A Ultima expde as repercussdes da morte e do

morrer no contexto da pandemia de COVID-19 para os Enfermeiros

Unidade COVID: do Pronto-Socorro a constru¢io do “panoptipo” para o cuidado

Nesta categoria, integram-se os dados referentes a organizagao e construcéo da Unidade
COVID, bem como a disponibilidade de recursos materiais e de profissionais de Enfermagem
para a assi sténcia aos pacientes. Ainda, se fazem presentes, as concepgdes de novos protocol os
e fluxos, assim como, de treinamentos e capacitacOes para 0s respectivos profissionais.

No hospital em que a pesquisa foi realizada, a Unidade COVID foi construida onde se
instalava a Unidade de Pronto-Socorro. Assim, com a pandemia, houve uma readequacao

estrutural do servico, como afirmam as entrevistadas:

“O setor de Pronto Socorro édividido em subsetores. Setores de emergéncia, setores
gue a gente intitulou como maca que sao os pacientes dos corredores e os pacientes
internados que ficam ali na parte clinica, no PSclinico. Nesse periodo em que houve
oinicio da pandemia, o setor teve uma readequacéo do servigo, onde nds tivemos que
fechar o clinico, o PS clinico, para poder reabrir, incialmente uma UTI COVID” (E1)

“Foi do dia para noite né assim [...] Fevereiro, marco, a gente comegou a se
organizar para a chegada dos primeiros pacientes [...] Uma semana assim deu
aquelas reformas que a gente precisava do pessoal da manutencdo ” (E6)

De inicio, em razdo do coronavirus possuir ata transmissibilidade, alguns hospitais
tiverem que reorganizar sua estrutura, criando um “setor COVID”, com objetivo de separar
pacientes suspeitos ou confirmados com o virus daqueles que ndo 0 apresentavam, ou até
mesmo construir hospitais de campanha, devido a superlotacéo dos setores (CASTRO et .,
2021). No hospital em que foi realizado a pesquisa, néo foi diferente. No inicio de 2020, toda
uma unidade do hospital foi fechada e isolada, dando-se prioridade para o atendimento de
pacientes com COVID-19, possivelmente pelo aumento do nimero de casos no Brasil, como

também pel o exempl o de outros paises, nos quai s 0 nimero de Obitos crescia exponencia mente.
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Para Lima Gomes et a. (2019), a adequacdo da estrutura fisica e logistica de uma
unidade hospitalar interfere na qualidade do cuidado direcionada ao paciente internado, uma
vez que refletem na seguranca da assisténcia, principa mente, nos servigos em que os cuidados
devem ser prestados de forma rapida, efetiva e eficaz. Dessa maneira, destaca-se que a
readequacdo estrutural — como o isolamento - além de garantir o cuidado ao paciente COVID,
também garante a seguranca de outros pacientes e profissionais de salide, umavez que evitaa

propagacdo do virus para outros setores do hospital, como se evidencia na seguinte fala:

“A gente também vivia numa unidade totalmente isolada dos demais colegas do
hospital né. Por exemplo, eu tinha todos meus colegas que estavam no Pronto
Socorro, muitas vezes, que estava acostumada a trabalhar. Eu ndo podia nemir la

visitar eles, porque eu estava numa drea contaminada” (E4)
Além disso, salientam-se as mudangas internas na unidade de Pronto-Socorro, ja que a
mesma foi transformada em uma Unidade de Terapia Intensiva, necessitando assim, de

organizacao e de equipamentos caracteristicos dessa unidade:

No setor de internacdo, ali na parte interna da unidade do Pronto-Socorro, foi
fechada aquele setor e foi feito uma reforma para que acomodassem 7 leitos de UTI
com espera para hemodidlise, para tudo o que precisa para o desenvolvimento, para
0 andamento de uma UTI. (E6)

“A diferenca é que quando tinha paciente COVID era tudo aberto, ndo tinham as
cortinas separando os boxes. Hoje existe as cortinas. Até por uma questdo também
da higienizacao, porque dai as cortinas teriam que ser higienizadas todos os dias. E
por uma questéo de visio também, para a gente olhar todos os pacientes ao mesmo
tempo’’ (E3)

Enfatiza-se que a Ultima fala, remete ao pandptico foucaultiano. Para Foucault (2014),
0 enquadramento e a organizacdo de um hospital se assemelham ade um pandptico - construcao
gue permite, de determinado ponto, observar todo o interior de um edificio — visto que
possibilita a observacéo de todos os doentes e, por conseguinte, a melhor coordenacéo dos
cuidados para cada um deles. Ainda, ao separé-10os por leitos e/ou setores, tem- se adiminui¢ao
dos contagios. Dessa forma, aém de possibilitar a observacdo total de um ambiente, a
organizagao pandptica também tem o intuito de fazer o individuo se sentir vigiado, mesmo que
ndo haa vigilancia concreta. Na Unidade COVID, a observacdo dos Enfermeiros tem o
propésito de assistir 0 paciente, caso hgja uma mudanca stibita em seu quadro clinico, bem
COMO para que 0s mesmos sintam que estéo sendo cuidados.

Cabe sdlientar que além de uma reorganizacdo estrutural da Unidade COVID, também
houve uma reorganizagdo dos profissionais de Enfermagem, que de inicio, foram os mesmos

gue ja estavam trabal hando no Pronto-Socorro, como se exemplifica:



“No inicio, foi bem apertado a escala, era s6 um Enfermeiro né. A gente ali no
[hospital em que a pesquisa foi realizada] tinhamos poucos pacientes né. A gente
comegou a ter bastante paciente acho que foi 1& por maio, marco, entre margo e maio
do ano passado. Dai sim, ai faltou bastante gente e ai eu sei que comecaram abrir as
contratagoes emergenciais também” (E6)

“E quando aumentou para 15 leitos, quando a gente conseguiu mesmo uma
capacidade de Enfermagem excelente que era o ideal para os 15 leitos, ai entéo ficava
em torno de 7 técnicos nos dias que estavam adequados e 3 enfermeiros. Era o
dimensionamento adequado.” (E4)

Conforme Dutraet al. (2019), ambientes com processos de trabal ho estruturados e com
um numero adequado de profissionais pode contribuir para a atenuagdo na omissdo dos
cuidados, bem como favorecer o plangamento da assisténcia, a educagdo dos pacientes e 0
apoio emocional dos envolvidos no processo. Todavia, ao exigir assisténcia isolada e uma
equipe exclusiva para o cuidado de pacientes internados com COVID-19, houve diminuicdes
no quadro de profissionais, dado que alguns deles pertenciam ao grupo de risco - idosos,
gestantes, doengas cronicas e imunossuprimidos (REIS et al., 2020). Desse modo, alguns
trabal hadores da Enfermagem tiveram que ser remanejados para setores criticos do hospital ou,
até mesmo, serem contratados por processos Seletivos emergenciais para o atendimento da
crescente demanda nos hospitais (SPAGNOL et al., 2021).

Ademais, destacam-se também os impactos da pandemia sobre a disponibilidade de

recursos materiais para assistir os pacientes:

“Quando deu agquele boom de casos, aconteceu sim. [...] Faltou no sentido de néo o
paciente ficar sem ventilagdo. Nao. Porque a Enfermagem, nds sempre reservamos
assm um ventilador, um sempre fica de reserva guardado [..] Masai depois,
comegou a surgir varios ventiladores emprestado de outros municipios, do estado do
Rio Grande do Sul, da faculdade mesmo, da engenharia” (E6)

“Nunca faltou nenhum [...] OSEPI’sque a gente utilizava, o avental que a gente
precisava por cima. Teve fases de materiais de qualidade ruim, mas nao porgue o
hospital talvez quisesse, é porgue era o que o mercado oferecia pela alta demanda.
Mas nunca faltou, talvez a qualidade de alguns materiais estava prejudicada” (E4)

“Olha, leitos, com certeza. Mas a gente ali, a gente ndo se envolvia muito com isso,
porgue isso mais era do pessoal da regulacdo de leitos né. Mas a gente sabia que
tinha 40 pacientes na fila de espera e a gente ndo tinha nenhum leito.” (E3)

Em outros estudos, registra-se que alguns profissionais relataram que as instituicoes de
salide os deixaram desamparados com relacdo a disponibilizacdo de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPI"s) e de insumos apropriados a assisténcia aos pacientes com suspeita ou
confirmado de COVID-19. Ainda, a falta de leitos, medicamentos e ventiladores mecanicos
também foi arealidade de alguns hospitais durante a pandemia (ANTUNES et al., 2020).

A priori, aausénciade profissionais de salide e recursos materiais esta rel acionada com

falhas gerenciais e sistémicas que devem ser analisadas e corrigidas em prol da seguranca do
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paciente (LIMA; SILVA; CALIRI, 2020). Todavia, a partir da fala da E4, nota-se que néo
houve um desamparado por parte da gestdo, mas sim baixa of erta de recursos de qualidade por
parte do mercado devido a altademanda. Frente aisso, salienta-se que autilizagdo dos EPI’s é
uma questao de biosseguranca, que consiste no “conjunto de medidas e procedimentos técnicos,
acOes, metodologias, equipamentos e dispositivos capazes de prevenir, controlar, reduzir ou
eliminar riscos decorrentes de atividades que possam comprometer a saude” (FIGUIREDO,;
BARROS-CORDEIRO; NAME, 2020, p. 28-29).

Evidencia-se que a pandemia de COVID-19 a0 saturar a capacidade dos servigos de
sallde, tanto em recursos materiai s quanto profissionais, desencadeou racionamento e utilizacéo
de materiais de baixa qualidade, 0 que comprometeu a seguranca dos profissionais de salde e
dos pacientes, expondo-os ainfeccdo pelo virus SARS-Cov-2. Dessa forma, se evidencia que
0S recursos materiais s8o um dos fatores que podem interferir na qualidade do cuidado prestado
a pacientes internados, bem como na sua seguranca e na dos profissionais de salde.

Ademais, ressalta-se que a organizacdo da Unidade COVID requereu também a
construcdo de novos protocolos e fluxos para 0 seu funcionamento durante a pandemia:

“A Enfermagem teve que se organizar em torno de 3 a 5 dias em questdo de material,
organizacéo de leito, de fluxo, principalmente de fluxo.” (E6)

“Entdo a gente fez varias capacitagdes, a gente construiu um manual, que a gente
chama de POP, que sdo os Procedimentos Operacionais Padrdo, de como € que
aquela éreaiafuncionar. De todo fluxo de cuidado com materiais, de paramentacéo,
de cuidado com os pacientes, a gente conseguiu construir todo um fluxo” (E5)

Frisa-se a necessidade de rotinas e protocolos bem estruturados para a seguranca do
paciente no ambiente hospitalar, umavez que a existéncia de protocol os, guias ou instrumentos
sistematizados e baseados em evidéncias cientificas podem auxiliar na padronizacdo da
assisténcia, o que contribui para manter os profissionais mais seguros e confortavels para
realizar os procedimentos e a assisténcia necessaria aos pacientes (ARANTES et a., 2021).
Contudo, pelo fato de ainda ndo existirem informagdes cientifica sobre o comportamento da
doenca, houveram constantes mudancas na érea fisica, fluxos de atendimento e protocolos
ingtitucionais, o que dificultou os processos de trabalho e ainda, desencadeou dividas e
apreensdes nos profissionais de salide quanto a execucdo da assisténcia (RODRIGUES,
SILVA, 2020). Consequentemente, é necessario salientar que as constantes mudangas nos
processos de trabalho dos Enfermeiros podem ter impactos sobre o cuidado direcionado ao
paciente. Frente aisso, reforga-se a necessidade de constantes treinamentos e capacitacdes para

os profissionais de salide. Todavia, 0s entrevistados apontaram algumas fal has nesse processo:

“Tivemos Varios treinamentos, até semanalmente ocorria uma live de capacitacao
com alguma coisa relacionada ao COVID, mas isso também ndo foi uma questéo
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assim, demorou alguns meses para as coisas irem organizando. [...] A cada semana
era explorado um ponto especifico, mas para gente que estava la na prética as coisas
aconteciam tudo junto”’ (E4)

“Treinamento ficou bem defasado. Algumas coisas foram como eu te disse, que a
gente aprende ai passava para outro colega e conforme fui entrando alguns
enfermeiros mais especificos do concurso né, dai tinha algum conhecimento a mais
da UTI, nos passavam. Algumas coletas de PR, fizeram uns uns videos in loco, nao
nos explicavam, sabe?” (E2)

“Trabalhar com diferentes niveis de conhecimento cientifico, de habilidade técnica
de profissionais, que vieram para trabalhar mas que néao tinham o mesmo nivel de
experiéncia entre todos. Eu acho que isso, equalizar experiéncia entre o0s
profissionais, também foi um desafio muito grande dentro desse processo.” (E4)

“Acho que o maior desafio foi implantar essa unidade dentro do Pronto-S0corro e
exigiu treinamento de nés assim, empenho, sabe? Da equipe acho que foi 0 maior
desafio.” (E6)

Frente a tais entrevista, nota-se que apesar da gestdo disponibilizar treinamentos e
capacitacOes, essas apresentaram brechas, como ainexisténciainicial de conhecimentos sobre
a COVID-19, auséncia de instrucgdes claras e impossibilidade de coincidir os treinamentos e
capacitacbes com as demandas cotidianas de trabalho. Ainda, deve ser ressaltado que os
Enfermeiros que trabahavam no Pronto-Socorro estavam habituadas a trabalhar com
protocolos e fluxos referente atal unidade e ndo com os de uma UTI COVID, o que demandou
resiliéncia e adaptacéo de alguns profissionais. Por esse motivo, a constru¢éo da unidade e a
qualificacdo profissional para a assisténcia ao paciente COVID foram designados pelas
entrevistadas como um dos principais desafios enfrentados durante a pandemia.

Diante do exposto, faz-se primordia o envolvimento direto dos gestores no processo de
organizacao do cuidado, na capacitacdo e no treinamento constante dos trabal hadores da salide,
bem como na definicdo de diretrizes que estejam em conformidade com as necessidades de
salde da populacéo e da protecdo dos trabalhadores, especificamente os enfermeiros, que
realizam o gerenciamento da assisténcia nos servicos de salide (REIS et al., 2020; SPAGNOL
et a., 2021) e, por conseguinte, o cuidado prestado ao paciente internado por COVID-109.

Trabalho no setor COVID: do acimulo de fungdes ao esgotamento profissional

A presente categoria abrange o trabalho dos Enfermeiros na unidade COVID, como
também o esgotamento profissional desencadeado. Ainda, abordam-se os efeitos da pandemia
sobre o cuidado integral direcionado ao paciente.

Apesar da sobrecarga de trabalho fazer parte darotina dos profissionais de Enfermagem
nos hospitais, a demanda expressiva e a al'ta complexidade do paciente COVID extrapolou suas
capacidades de assisténcia ao mesmo. Para dar suporte aos pacientes com quadros graves, fez-

seimprescindivel acriacdo de unidades UT], j&que essas dispdem de uma tecnol ogia avancada
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e de equipamentos que monitoram constantemente os pacientes criticos (MARQUES et al.,
2021). Todavia, os Enfermeiros que prestaram cuidados na UTI COVID do hospital em que a
pesquisafoi realizada eram do Pronto-Socorro, ndo possuindo, de inicio, habilidades para atuar
em uma unidade de alta complexidade:

“Nos tinhamos 15 leitos e esses 15 leitos, geralmente 14 leitos eram ocupados com
pacientes idosos. E eram pacientes muito dependentes da equipe. Pacientes que
requeria ajuda até para alimentar-se (E1)

Era bem desgastante. Tu tinha uma demanda muito grande, porque eram cuidados
de UTI, que eram cuidados muito mais complexas do que o dos cuidados que a gente
Jja tinha. Demandava bastante” (E2)

“A sobrecarga de trabalho é uma é algo muito comum dentro da Enfermagem. A
gente sempre tem. [...] O que eu acho que mais pesou assim foi o tratar o tipo de
paciente que estava ali. Essa foi a grande demanda.” (E3)

Além disso, ao ser um virus inédito e desconhecido, cujos conhecimentos sobre sua
forma de disseminacdo e evolucdo, sua forma de mangjo e tratamentos adequados, ainda
estavam em andlise, 0 que demandava adaptacdes constantes nos modos de cuidar o paciente
(CHAMBOREDON; ROMAN; COLSON, 2020). Diante desse cenario, os Enfermeiros
apresentaram desorientacdo, principa mente frente as constantes mudancas nos protocolos e na

assisténcia, o que demandou treinamento e capacitacdo desses profissionais:

“Ent8o, essa situacdo, acho que foi ainda mais estressante do que os pacientes. [...]
De umdia pro outro ja se mudava todos os fluxos, tu mal aprendia um, ja vinha com
outro fluxo. Mudava tudo [...] cada dia € um protocolo diferente, um fluxo diferente.
Ai tu fazia de um jeito e ndo era daquele jeito. E era muito tenso” (E2)

“Mas acho que o que modificou foi essa novidade que era trabalhar com pacientes
COVID, que era a gente precisava estudar coisas muito novas além da nossa
realidade. Entéo isso chegava em casa de noite ainda que permanecer estudando[...]
Mas te digo que nem sempre era possivel né, porque as vezes na rotina
sobrecarregada nem sempre. Mas el es deixaram gravados né. Entdo a gente poderia
assistir em outro momento.”” (E4)

Ressalta-se que rotinas e protocolos bem estruturados no processo assistencial de uma
equipe de Enfermagem contribuem para a seguranca do paciente (LIMA GOMES et al., 2019).
No entanto, como os conhecimentos relativos a COVID-19 ainda ndo estavam consolidados, a
manutencdo dos protocolos e, por conseguinte, do cuidado direcionado aos pacientes também
sofrerem impactos. Assim, 0s enfermeiros tiveram que estar em constante estudo, o que
aumentou seu estresse e sua sobrecarga de trabalho, os quais além do trabalho assistencial,
tinham que estar se capacitando até mesmo fora do ambiente de trabal ho.

Ainda, como mencionado anteriormente, os profissionais de salide que trabalharam no
setor COVID foram os mesmos quejaestavam no Pronto-Socorro. Contudo, até que houvessem

contratagdes emergéncias, o dimensionamento de profissionais de Enfermagem para os
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pacientes ndo foi adequado, o que fomentou sobrecarga de trabalho e esgotamento dos
profissionais:

“No inicio assim foi mais o pessoal que trabalhava no Pronto Socorro né. Teve muita
gente que ndo se adaptou.” (E3)

“E eu so tinha, eu contava com 2 técnicos por plantdo. Era so um plantdo de 12 horas,
gue era muito bem trabalhados. Muito mesmo. Aconteceu de que as vezes a gente ndo
tinha nem tempo de mal tomar agua. E isso se tornou rotina ali dentro do servigo.
Ent&o essa questdo da demanda assistencial € essa. NGs ndo tinhamos profissionais
suficientes para isso" (E1)

“Mas até chegar nesse dimensionamento adequado muitas vezes teve uma sobrecarga
de atividade para conseguir dar conta. Esse ingresso dos outros profissionais foi bem
gradual né, ndo foi todos os profissionais vindo junto.” (E4)

Entre os muitos desafios enfrentados pelos Enfermeiros, destaca-se suas inadequagdes
para a prética do cuidado aos pacientes, uma vez que a qualidade da assisténcia depende
diretamente dos envolvidos nesse processo (LARA et a., 2018). Dessa forma, o inadequado
nimero de profissionais frente a situagdes de maior fluxo no hospital ou alta demanda podem
sobrecarregar 0s mesmos e, por conseguinte, suscitar omissdes na assisténcia, como em
medicacdes, na afericdo de sinais vitais, entre outros procedimentos (GRISON, 2020; LIMA;
SILVA; CALIRI, 2020). Nota-se que, aém das consequéncias no cuidado direcionado ao
paciente, a sobrecarga de trabalho acarretou impactos para os proprios Enfermeiros, os quais
ndo podiam, muitas vezes, suprir suas necessidades béasicas.

Soma-se a essa Situagdo, o isolamento do setor COVID, cujo intuito era evitar a

propagacao do virus, mas também dificultava a saida dos profissionais de salide:

“A partir do momento que tu entrava no setor, tu ndo poderia sair para tomar uma
agua. E enfim, aquilo |a te causava uma apreensdo muito grande. Tinha vontade de
ir no banheiro, dependendo da situagéo, tu ndo teria como sair do setor nem para ir
ao banheiro [...] Prati poder sair da ala COVID e para ir até a copa COVID, tinha
gue se desparamentar todo, tirar toda aquela roupa, tirar as proprés, toca, tudo, tinha

que trocar de mascara.” (E1)

“A gente também priorizava para tipo ir no banheiro, fazer lanche sabe? A gente ndo
podia ir no banheiro toda hora. Tinha que trocar EPI para sair né. Entdo era jaleco
para sair, jaleco para entrar. A gente pendurava o jaleco na porta assim, limpo para

ir para a sala de lanche, pra ir no banheiro, né.” (E6)
Frente a esses trechos de entrevistas, torna-se visivel que, apesar do isolamento e da
paramentacdo serem estratégias de protecdo para conter atransmissao e a propagacdo do virus,
tais taticas de controle também suscitavam desgastes para os Enfermeiros, cujos impactos

recairam tanto sobre sua propria salide quanto sobre o cuidado direcionado ao paciente.
“Para mim, o EPI, principalmente, no inicio, foi o pior assim. Eraumtrabalho muito

desconfortavel, cansativo, a gente ficava com calor e molhada de suor, com
dificuldade de respirar. Eu que sou asmdtica, teve aquele periodo ali do inverno que
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era muito ruimta ali com aquela mascara né. Ent&o, para mim, no inicio, o pior foi
0 EPI. Depoisa gente acaba acostumando né. Entao, ai, fiquei comferidas pelo rosto,
isso ali nos primeiros meses” (E5)

“A questdo do calor que a roupa era muito quente, as vezes eu tinha que deixar
algumas atividades de cuidado ir para uma outra area, por exemplo, tinha uma sala
dentro da unidade COVID que 0 ar condicionado era muito bom. Ent&o muitas vezes

Vvocé da uma pausa naquilo que estava fazendo e ia para essa outra sala”. (E4)
Destaca-se que, aém da dificuldade de os Enfermeiros sairem do setor durante o seu
turno de trabalhado, outros profissionais de salde eram impedidos de adentrar na unidade
COVID, até certo periodo da pandemia. Td situacdo desencadeou acumulo de fungdes para 0s
respectivos profissionais, como também perda da funcéo e da identidade profissional:

“Tanto que tinha que fazer, por diversas vezes fiz, assumi a assisténcia de técnico, eu
era mais umtécnico dentro do servico, eu era o fisioterapeuta, eu era o nutricionista,
eu era o psicologo. Enfim, porgque era uma area em que poucos profissionais tinham

acesso [ ...] Entdo isso termina te sobrecarregando” (E1)

“S6 que as vezes na minha sobrecarga de trabalho, acabam ndo sendo a prioridade,
priorizava as minhas questbes de Enfermagem e depois € a gente acabava

gerenciando isso.” (E4)

Ao exercer multiplas funcdes, os Enfermeiros deixam de executar tarefas que sdo
realmente especificas de sua profissdo, ocasionando agdes mecanicistas e desprovidas de
perspectivas para 0 acance da quaidade da assisténcia. Assim, a sobrecarga e os multiplos
vinculos empregaticios geram cansaco, falta de atencdo, de empenho e insatisfacdo, cujos
impactos recaem sobre o cuidado prestado ao paciente (LARA et al., 2018). Segundo estudo
realizado por Alcantaraet al. (2018) o desgaste psicoemacional, consistente nareducéo ou falta
de energia relacionada ao sentimento de esgotamento emocional, vivenciados pelos
profissionais de Enfermagem, devido a intensidade da carga de trabalho, pode levar a
rotinizacdo da assisténcia manifestada pela frieza no cuidar.

Conforme as entrevistadas, uma das principais limitagdes do isolamento da unidade
COVID, foi 0 acesso restrito de outros profissionais de salde, uma vez que somente cinco
categorias profissionais- Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Pessoa da higienizacdo, Pessoal
do raio X - tinham acesso a unidade durante o auge da pandemia. Dessa forma, a equipe
multiprofissional, responsavel pelo cuidado integra direcionado aos pacientes, nem sempre

esteve disponivel para a assisténcia dos mesmos:

"Mas que o cuidado ficou prejudicado, isso ficou muito. E eu acredito que parte
dessas complicacdes tardias da doenca tem surgido no p6s-COVID, se deva a isso
também com certeza. Com certeza. Que sao pacientes que realmente demandavam

cuidado integral, multiprofissional, e que ndo tinham" (E1)
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“Eu acho que eu cuidado integral pensando no cuidado biopsicossocial, que é o que
a gente deve se preocupar junto aos pacientes, podem ter deixado passados, porque
a minha visdo enquanto enfermeira é diferente de outros colegas se poderiam ter
acesso a esse paciente. [...] Mas naquele momento a clinica era mais mandatéria e
eu tinha uma responsabilidade bem grande perante isso. E ai eu acho que acabava
ficando as vezes em segundo plano as questdes mais psicoldgicas e sociais. Essas

questdes que permitiriam um cuidado integral do paciente.” (E4)

Em face do exposto, faz-se nitido que em razéo do isolamento da unidade COVID,
devido a ata transmissibilidade do virus, a prioridade de assisténcia direcionada ao paciente
tornou-se, em alguns momentos, restrita a suas esferas mais anatomo-fisiol égicas, o que, por
consequéncia, fragmentou a possibilidade de outros ambitos de cuidado ao paciente -
psicologico, espiritual, social e familiar. A imprescindibilidade do cuidado integral se
fundamenta em virtude de que ao considerar 0 usuério enquanto sujeito ou pessoa ha rel acéo
de cuidado, mantém-se suas particularidades - historias, saberes, singularidades,
subjetividades, desgjos, necessidades, contexto social e familiar (GARIGLIO, 2012).

Assim como o isolamento da unidade COVID restringiu 0 acesso de varias categorias
profissionais, esse limitou também a comunicagéo presencial do paciente com suafamilia, com
0 intuito de minimizar o risco de propagacdo do virus. Compreende-se que 0 processo de
adoecimento € atravessado pelas particularidades, subjetividades e relacbes afetivas do
paciente. Dessa forma, a presenga de um acompanhante e a realizagdo de visitas durante a
internac&o, como por exemplo de familiares, sdo fatores que favorecem o enfrentamento do
paciente e de sua familia frente a situacéo de hospitalizacdo (FICHER et al., 2020). Contudo,
diante das limitacfes impostas pela pandemia, tornou-se primordial alternativas para manter o

contato entre paciente e suafamilia:

“As vezes eles mandavam recadinhos e a gente entregava, mas os pacientes, eles
pediamum papel e caneta para escrever, isso me doia muito porque como pessoa nao
era como profissional. Ver aquilo 4 como se tivesse uma despedida que realmente, a
gente vé realmente. t4 se despedindo, deixava, escrevia. SO que nés ndo podiamos
entregar. Dai as vezes eu sO mostrava para o acompanhante e ele ndo poderia nem
tocar no papel, o papel tava todo contaminado” (E1)

“Entdo foi basicamente tudo isso. Tudo assim por video chamada. Do paciente com
afamilia, do proprio médico coma familia. Elesfaziam chamadas uma vez por dia,
praticamente, sempre de manha. Tinha um médico que centralizava mais os cuidados.
Ele fazia sempre uma chamada com a familia para informar sobre o estado do
familiar” (E5)

Constata-se, também, a necessidade da troca de informagdes entre a equipe de salide e
0 paciente, bem como com seus respectivos familiares. Efetivamente, os profissionais de
Enfermagem salientam a comunicagdo interpessoal como essencia para o cuidar, favorecendo
o desenvolvimento de vinculo e confiangca com o paciente e sua familia, isto €, conhecer suas

dificuldades, medos, anseios, expectativas e conhecimento sobre a patologia. A comunicagéo é
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essencial no cuidado integra e humanizado, porque possibilita identificar e acolher,
empati camente, as necessidades dos pacientes e familiares (ALCANTARA et a., 2018).

A utilizagdo de redes sociais digitais também foi utilizada para agilizar a comunicagéo
entre os profissionais de sallde:

“Bastante por WhatsApp. Também dentro da unidade tinha murais. Entdo quando
precisar deixar recado, muitos recados ficavam nos murais [...] Na Enfermagem
existe muita coisa de passagem de plantdo e tem entre uma equipe e outra. Entdo as
informacBes também que precisava, importantes ia passando de uma equipe para
outra sempre nas passagens de plantdo.” (E4)

“Era mais WhatsApp. Tinhas alguns WhatsApp que eu pegava, tipo psicologo,
assistente social para né, agilizar o processo. Mastinhamramais que a gente solicita
algum profissional multi ou médicos.” (E2)

Cabe enfatizar que a comunicagao dos profissionais de Enfermagem entre si, bem como
com os outros profissionais de salide € um fator que pode interferir na assisténcia ao paciente,
uma vez que as discussdes multidisciplinares enriquecem o plano de cuidados e o
estabel ecimento de metas para o tratamento (DUTRA et al., 2019). Dentro disso, destacam-se
os handover ou passagem de plantdo dos profissionais de Enfermagem - atividade clinica que
envolve atransferéncia da informacéo, da responsabilidade e da competéncia pela tomada de
decisbes sobre a assisténcia ao paciente — sendo assim um processo essencia para a conducdo
das acbes e para a continuidade da assi sténcia ao paciente. Apesar disso, aguns estudosindicam
ruidos nessa atividade, impedindo que a mensagem chegue ao receptor da maneira desgjada
pela fonte e afetando negativamente o cuidado realizado. Exemplo disso sdo ruidos sonoros,
omissdo de informagdes e intercorréncias, mensagens equivocadas ou incompl etas, ausénciade
instrumento padronizado, atrasos dos profissionais, saidas antecipadas, falar muito baixo,
conversas paralelas, etc. (TELLES et a., 2020).

Além dos ruidos supracitados, no hospital em que a pesquisa foi realizada, os
Enfermeiros apontaram outros fatores que desencadearam falhas na comunicacéo, como: a
impossi bilidade de acompanhar mudancas de protocol os; a quantidade de informagdes, estresse

e esgotamento profissional; conflitos entre a equipe e o distanciamento da equipe meédica.

‘S6 que o Whatsapp bomba de informagdes. Tentavam se colar na unidade, entéo
muitas pessoas ndo viam deixava né. Nao consigo acompanhar essas alteracdes. E
isso acabava gerando entdo até um estresse. Que as pessoas ficavam muito
estressadas, porque tinha uma mudanca e é até se reorganizar essas questes, as
vezes, isso acabar entdo tumultuando um pouco.” (E4)

“A comunica¢do no Pronto-Socorro €la é falha, sempre foi muito falha, né. Na
guestdo do COVID mais ainda também, em alguns pontos. Nao da para mentir, tem
coisas assim que eram bem falhas. [...] A nossa comunicacdo, eu acredito que sgja
boa, mas éfalha, éfalhaainda[...] faltaminformagdes asvezesentre a equipe.” (E6)
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“De conflitos, nos tivemos vdrios. Pela situacdo em que a sobrecarga levou a isso, 0
esgotamento. Afinal, acabava se estressando e as vezes projetando aquilo 1a em teu
colega. E dependendo de como o paciente estava, tu queriaresolver aquilo la.
Enfim, tu ndo conseguia, pela toda a questao logistica que tinha dentro do setor. Dai
acabava acontecendo esse problema de falha de comunicagao” (E1)

“O que a gente teve foi um distanciamento ainda maior da equipe médica, que 1SS0
ai ja é um grande problema que existe, infelizmente, de comunicacéo entre equipe
médica e equipe de enfermagem. E piorou durante a pandemia, porque eles
raramente entravam na area COVID. A comunicacdo era praticamente toda por
telefone. Entdo, as vezes, a gente nem via a pessoa que tava no plantéo. (E5)

Assim sendo, embora houvesse adaptacdes na comunicagdo entre os profissionais de
salde, continuou tendo brechas, o que pode ter interferido na qualidade da assisténcia ao
paciente.

Diante dessa conjuntura — acimulo de fungdes, insuficiéncia de profissionais €/ou de
profissionais qualificados, isolamento da unidade, auséncia de conhecimentos sobre a doenca,
mudancas constantes nos fluxos e protocolos e falhas na comunicacdo — os Enfermeiros

entrevistados referiram esgotamento profissional.

"Porque nés sO trabalhamos, trabalhamos muito por sinal, mais do que nés ja
trabalhamos. Mas assim, realmente foi uma coisa que foi além do esperado.
Extrapolou, extrapolou tudo. Tivemos muito a questdo do estresse profissional, do
esgotamento profissional e que ninguém foi ouvido [...] Entdo te levava esgotamento
tanto fisico quanto mental aquilo " (E1)

“Todo mundo teve um periodo da pandemia que chegou ao seu limite, sabe. Que ja
ndo aguentava mais. Era tanta demanda que ficava assustado ou com medo [...]
Desgaste mental e psicologico também intenso” (E2)

Outros estudos apontaram para a presenca de ansiedade, depresséo e até sindrome de
Burnout entre os profissionais de Enfermagem que estavam na linha de frente do combate a
COVID-19 (HORTA et a., 2021). Assim como dividas, apreensdes, estresse, inseguranca de
como deveriam ser redlizados os atendimentos, exaustéo fisica e emocional, e medo de se
infectar e transmitir a doenca para pacientes, familiares e outros colegas de trabalho. Dessa
maneira, houve profissionais que solicitaram afastamento por motivos psicolégicos ou até
mesmo pediram demissdo dainstituicdo onde trabalhavam (REIS et a., 2020).

Na presente pesquisa, apesar dos profissionais relatarem estresse e esgotamento, e,
ainda, alguns apresentarem sintomas semelhantes a da sindrome de Burnout, conforme os

mesmos, ndo houve atendimento psi col 6gico disponibilizado para a equipe durante a pandemia:

“Esses dias eu estava conversando com a [psicéloga do hospital] ainda, colocando
Nno grupo, na verdade eu acho que nunca ninguém nem perguntou nada para a gente
né. [...] ninguém da administrag¢do perguntou “como é que foi?” né e “o que que tu

achou?” (E3)

“Nao. A gente diretamente nenhum, nenhum atendimento assimdireto relacionado a
equipe ou disponibilizado para a equipe foi disponibilizado.” (E4)
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Se nés tivéssemos, por exemplo, um psicologo a frente, nos auxiliaria muito essa
guestédo assim, de emocional [...] E muitas vezes auxilia a equipe também, né” (E6)

No entanto, apods o término da coleta de dados, soube-se que o hospital disponibilizou
atendimento psicologico on-line e presencial para seus trabalhadores. Possivelmente, os
profissionais relataram que a gestdo nao disponibilizou atendimentos, pois ndo visualizaram 0s
meios de divulgacdo, devido ao isolamento da unidade COVID e pela propria sobrecarga de
trabalho. A vista disso, € imprescindivel que a gestdio do servico de salde fornega e reforce o
apoio psicoldgico para esses profissionais, no intuito de atenuar tais sentimentos de desgaste e

melhorar a salide dos profissionais e, por conseguinte, o cuidado prestado aos pacientes.

O enfermeiro dianteda morte: da morteinterdita a morte escancarada

Nesta Ultima categoria, expde-se as repercussdes da morte e do morrer no contexto da
pandemia de COVID-19 para os Enfermeiros.

Segundo os profissionais entrevistados, a evolucéo do paciente COVID era slbita e
instavel, umavez que, a partir de um quadro positivo, o paciente evoluia rapidamente para um
prognostico negativo:

“A gravidade dos pacientes também era uma gravidade bem maior do que qualquer
outro paciente, porque a evolucdo era muito muito rapida[...] Paciente muito grave,
gue evoluia muito rapido para a intubagdo. Pacientes que estavam bem e daqui a

pouco j& passava alguns minutos e ja ndo estavam mais e dai era uma correria. |...]
De uma hora para a outra. Muito rapido, a evolu¢io era muito rdapida” (E2)

Dentro disso, ressalta-se que ainstabilidade do paciente COVID também desencadeava
instabilidade dos proprios Enfermeiros, que perante atal situacdo, no inicio da pandemia, néo

sabiam como manejar e assistir esse paciente:

“Que foi no inicio da pandemia, na pandemia ninguém sabia ainda como manusear
aqueles pacientes, ainda estava tudo muito a ser estudado. Tanto para a parte médica
quanto para a equipe de Enfermagem” (E1)

“A gente tentar fazer o melhor que a gente conseguia porque era tudo novo para nés
€ para os pacientes né? Tanto dentro do nosso alcance, a gente tentava né. Setentava
fazer né.” (E2)

Desse modo, em virtude de a COVID-19 ser uma doenca até entdo com efeitos
desconhecidos, 0 encontro com o imprevisivel provocou, abruptamente, uma desordem
subjetiva, que remeteu os profissionais de sallde a experiéncia de desamparo e impoténcia
(SANTOS; ALMENDRA; RIBEIRO, 2020). Assim, os respectivos profissionais enfrentaram
limites nos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos para assistir o paciente COVID e, por

conseguinte, estiveram diante da morte e do processo de morrer:



“Eu acho que tem outros colegas que pediram demissdo, que ndo ficaram,
principal mente pelo medo. Muito grande, porque quando tu td commedo, tu temmedo
daquilo que tu ndo sabe. Entdo, as pessoas ndo sabiam o que iria acontecer, as
pessoas ndo sabiam o préximo capitulo né ai se tomavam de uma ansiedade tao
grande que iam la e pediam para sair do setor.” (E3)

“A gente trabalha com morte assim, diariamente. A Enfermagem, diariamente. Mas
assim o fato de pessoas jovens morrerem sabe e tu ndo poder fazer nada. N&o tem um
tratamento adequado, que a ciéncia néo tinha evoluido tanto. 1sso chocava muita a
gente” (E6)

"A morte para mim ainda se torna o maior desafio [...] Paciente saturando bem e de
repente o paciente da uma parada, morreu, tu ndo entende. Meu maior desafio é
poder entender, que até hoje de verdade, quase 2 anos de pandemia, tem coisas que
eu ndo entendi da COVID, que foi essa questéo da morte" (E1)

Corroborando com isso, Birman (2020) refere que o sujeito na posi¢éo de desamparo se
encontra diante da presséo constante das forcas pulsionais, que 0 perpassam em diferentes
diregOes e o inundam em excesso. Diante disso, cabe a0 sujeito a tarefa de construir circuitos
para dominar essas intensidades, isto €, realizar um trabalho de ligagdo das forgas irruptivas
nomeando-as, como também tecer derivacdes simbdlicas para os excessos pulsionais que |he
perpassam. Contudo, a morte coloca o ser humano diante de seus limites mais extremos da
razéo, consciéncia, capacidade de apreensdo, percepcado e perspectiva de vida. A tomada de
consciéncia da finitude do ser humano, constitui-se em uma ferida aterrorizante, visto que em
relacdo amorte nada se sabe. E apartir do ndo-saber, perde-se a capacidade de controle, ficando
submisso ao desconhecido. Por esse motivo, emerge a necessidade de criar "verdades' sobre a
morte, para que esse terror se esvaia (KOVACS, 2010).

A vistadisso, para Ariés (2017), historicamente, o estatuto social da morte e do morrer
nem sempre foi 0 mesmo. Na Idade Média, devido aos perigos serem menos controlavels, a
vida eramais curta, 0 que tornava a morte mais proxima e comum, sendo um evento familiar e
comunitario. Desse modo, a morte na sociedade medieval era “domada”, ja que as pessoas
sabiam que iriam morrer, ndo havendo uma recusa deste destino. Contudo, o desenvolvimento
das ciéncias médicas e das tecnologias em salde, em meados do século XV, desencadeou
uma crengado triunfo da vida sobre amorte. Ainda, com aindustrializac&o e a urbanizagéo, 0os
doentes comecaram a morrer longe de casa e de seus familiares, ficando restrito em leitos nos
hospitais, 0 que afastou também a morte das consciéncias individuais (MENEZES, 2004,
KUBLER-ROSS, 2017). Sendo assim, a morte passou de um fendmeno natural e familiar para
um vergonhoso e sujeito ainterdigdo, o que a tornou “interdita” (ARIES, 2017).

Como consequéncia, quando ocorre a morte do paciente ou sua doenca € incuravel, o
trabalho realizado pelo profissional de salde torna-se sem sentido, 0 que acarreta sentimento

de impoténcia diante da morte. Assim, a morte e 0 morrer ndo sao vivenciados pelos
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profissionais de saide como um fendmeno natural, mas ssm como um fracasso que € velado e
silenciado (SANTOS; AOKI; OLIVEIRA-CARDOSO, 2013). Todavia, os limites e 0 néo-
saberes cientificos e tecnolégicos em salde durante parte da pandemia de COVID-19,
escancararam e expuseram amorte e o morrer de umaformajamaisvista, ndo somente naesfera
social, mas também dentro dos proprios hospitais. Tal conjuntura, acarretou sentimentos de
medo, ansiedade, desorientacdo e desamparo para os Enfermeiros.

Além do escancaramento da morte e do morrer, salienta-se que a morte também se
apresentou de forma deslocada ao atingir pacientes jovens, como também o0s proprios
profissionais de sallde:

“Ja aconteceu de varios colegas se recusarem a atender, porque estavam chocados
com aquela situacdo, estavam desanimados, porque eram pacientes muitos jovens.
Nés pegamos paciente de 22-23 anos, que evoluiram para um obito.” (E6)

“Ai o tempo foi passando passando daqui um pouco nds comecamos a perder os
familiares. Entéo todo mundo ali se tu perguntar, quase todo mundo teve alguém que
perdeu um familiar [...] E as vezes eram pacientes jovens que nos impactavam. As
vezes pacientes com nossa a propria idade que a gente tinha” (E4)

“Ent&o, e eu como tive COVID eu posso falar com propriedade isso. E assim uma
coisa muito angustiante. Tu comega a sentir os sintomas hoje, amanha tu t4 internado.
[...] E que realmente a partir daquele momento eu tive que me reinventar. E foi a
partir disso que eu fiquei com medo da doenca, eu ndo tinha. (E1)

Embora a morte se apresente desde a infancia até a idade mais senil, essa causa
estranhamento quando acontece com pacientesjovens. Ao setentar dominar e controlar amorte,
a sociedade Ocidenta insiste em caréter acidental - acidentes, doencas, infecgdes, velhice, etc
— 0 que faz com que morte fique despojada do caréter de necessidade em termos do processo
vital. Assim, quando ocorre com pacientes jovens, a morte € um traumatismo, uma vez que
provoca airrupGao do seu real, sendo uma morte invertida (KOVACS, 2010).

Ainda, ressalta-se que a internacéo na unidade COVID de colegas de trabalho, como
também a morte de familiares e de pessoas proximas, suscitou uma identificacdo dos

Enfermeiros com seus pacientes, trazendo assim, a percepcdo da propria finitude:

“Toda aquela circunstancia, porque a gente estava ali eu sempre dizia assim ‘a gente
estava numa guerra so que é uma guerra diferente, o tiro, ee existe, sd que agora a
arma era apontada pra nés. Entdo as pessoas ndo aguentaram esse tipo de pressio.
[...] Etambém da gente perceber que todo mundo é vulneravel. Ndo tem que néo sgja.
Vulnerdvel de nés assim de ficarmos doente e da gente perder familiar” (E3)

Conforme Kovacs (2010), os profissionais de salde escolheram sua érea para lutar
contra a morte, desde os que fazem isso criativamente, conhecendo seus limites, até os que
sofrem ao se sentirem "derrotados’ pela morte, o que desmonta seu ideal de onipoténcia. Na

presente pesquisa, fez-se notdrio o desespero e o desamparo da equipe de enfermeiros frente a
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morte e 0 morrer, pois esses chegaram em seu limite, tanto profissiona — pela fata de
conhecimentos cientificos e tecnol gicos - quanto humano — vulnerabilidade diante da morte.
Assim, arotina de plantdes com pacientes acometidos com a COVID-19 pode ser entendida
como de uma guerra, Situacdo semelhante a de Florence Nightingale - fundadora da
Enfermagem Moderna que atuou na guerra da Criméia em 1854 - a diferenca é que o inimigo
dessa néo pode ser visto nem tocado (CASTRO et al., 2021).

Ademais, o medo da infeccdo e da morte mostrou-se evidente em outros profissionais

de salide, os quais ndo trabalhavam na unidade COVID, havendo até comportamentos de fuga:

“E foi muito complicado, porque que dai o pessoal ndo queria trabalhar. N&o queria
se misturar com o pessoal do Pronto Socorro, porque a gente estava entrando na
unidade COVID. Tinha muito preconceito em relagdo a isso” (E1)

“Mas, por exemplo, nunca ninguém da administracdo que eu saiba, entrou la dentro.
As pessoas hdo entravam |4 dentro, as pessoas tinham panico né. [ ...] Aspessoas que
tocavam na campainha esperavam assim longe (risos). Sabe, la no fundo” (E3)

“Entdo tinha repercussées até de contar com os SetOres, porque se eu saia para levar
um paciente |a no exame da tomografia todo mundo ficava fugindo da gente, porque
sabia que a gente era 0s contaminados que estavam junto com 0s pacientes
contaminados no hospital” (E4)

Em paradelo, comparase tal sSituacdo com uma das nocgdes freudianas de
infamiliar/estranho. Para Freud (2019), o infamiliar/estranho seria algo do qual nada se sabe,
algo que deveria permanecer em segredo e oculto, mas gque veio a tona, trazendo consigo a
angustia. Assim, o sujeito encontra-se em uma posi¢cao de desamparo, assumindo uma feicao
tragica, marcada pela finitude e pelo imprevisivel, sem ter qualquer garantia absoluta para se
sustentar. Desse modo, 0 mesmo defronta-se com um vazio e um abismo, 0s quais podem
engoli-lo aqualquer momento, pois amorte o espreita de forma hedionda e tenebrosa em todos
osinstantes (BIRMAN, 2020). A vista disso, amorte, que estavainterdita pel os conhecimentos
e tecnologias em salde, foi escancarada na esfera socia durante a pandemia de COVID-19,
evidenciando a vulnerabilidade do ser humano e a sua impoténcia diante dela, desencadeando

medo e horror.

CONSIDERACOESFINAIS

Ao ser um evento inesperado, a pandemia de COVID-19 requereu mudancas na
dindmica e nos processos do ambiente hospitalar para a assisténcia do paciente COVID. No
hospital em que a pesquisafoi realizada, a construgdo e organizacdo daunidade de UTI COVID
exigiu readequacdo dos servigos, tanto estrutural quanto profissional, bem como novos
protocolos e fluxos. Além disso, destacam-se os impactos da pandemia sobre a disponibilidade
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de recursos materiais e sobre a qualificagdo dos Enfermeiros, os quais tiveram que realizar
treinamentos e capacitacdes para poder dar conta da alta complexidade do paciente COVID.

Soma-se a isso, a sobrecarga de trabalho e o acimulo de funges, uma vez gque 0s
Enfermeiros tiveram que assumir, em alguns momentos, o trabalho de outras categorias
profissionais, devido ao isolamento do setor e a impossibilidades da entrada dos mesmos.
Ainda, o isolamento da unidade também impediu o contato presencial do paciente com seus
familiares, tendo que se realizar comunicacdo através da modalidade online. Ademais, as
falhas na comunicacdo entre as equipes de salide também se mostraram com um dos desafios
enfrentados pelos referentes profissionais.

A vista disso, torna-se evidente uma dicotomia na assisténcia e no cuidado de pacientes
durante a pandemia de COVID-19. Ao se isolar a unidade COVID com o intuito de evitar a
transmissdo do virus e garantir a seguranca de outros pacientes e profissionais de salide,
impossibilitou-se o cuidado integral direcionado ao paciente, visto que impediu a entrada de
outros profissionais também responsaveis pela assi sténcia— como a equipe multidisciplinar — e
da prépria familia do paciente. Dessa forma, a prioridade a um cuidado mais fisico-biol égico,
fez com que as outras insténcias do individuo — psicologica, espiritual, social e familiar -
carecessem de atencéo e cuidado.

Enfatiza-se também, que as limitacbes cientificas e tecnol 6gicas em salide em relacdo a
COVID-19, também se apresentaram como um desafio para os Enfermeiros, visto que
desencadeou instabilidade dos mesmos, pois diante da stbita evolugdo do paciente, ndo sabiam
como 0 manegjar e o assistir. Ainda, além da morte e do morrer estar escancarado dentro dos
hospitais, se mostraram de forma deslocada ao atingir pacientes jovens, bem como os proprios
profissionais de salde. Dessa forma, tal situacdo fomentou sentimentos de medo, ansiedade,
desorientacéo, desamparo e impoténcia diante do paciente COVID.

Como limitacBes do estudo, realca-se a delimitacdo do grupo de participantes, somente
Enfermeiros, o que pode ter restringido as evidéncias dos desafios enfrentados no cuidado
prestado a pacientes durante a pandemia de COVID-19. Diante disso, torna-se imprescindivel
arealizagdo de mai s pesquisas com outros profissionais de Enfermagem — Técnicose Auxiliares
de Enfermagem — como também com outros profissionais da &rea da salide que atuaram durante
a pandemia de COVID-19. Ainda, salienta-se limitacOes relativas ao cen&rio do estudo em
funcéo da impossibilidade de realizar as entrevistas em modo presencial, sendo redlizadas na
modalidade on-line.

Por fim, compreende-se que a presente investigacdo, além de proporcionar um espaco

de escuta e acol himento para os Enfermeiros, construiu subsidios para os profissionais de salde



48

e para a sociedade, por intermédio da compreensdo e entendimento de como uma pandemia, a
exemplo da COVID-19, pode impactar o cuidado direcionado a pacientes internados em um
ambiente hospitalar. Em suma, promover a construcéo de melhores condi¢fes para o trabalho
do Enfermeiro na busca por respostas as demandas de salide da populacéo e na promocéo de
um cuidado de qualidade.
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6. CONSIDERACOESFINAIS

A partir destainvestigacdo, tornou-se notorio que a pandemiade COVID-19, por ser um
evento inesperado, desencadeou impactos no cuidado prestado pelos Enfermeiros, visto que
requereu mudancas na dindmica e nos processos do ambiente hospitalar para a assisténcia do
paciente COVID.

Em razéo do coronavirus possuir alta transmissibilidade, no hospital em que a pesquisa
foi realizada, a UTI COVID foi construida e isolada onde se instalava a Unidade de Pronto-
Socorro, o0 que exigiu readequacdo estrutural dos servicos. Além disso, demandou qualificagdo
e dimensionamento adequado de profissionais de Enfermagem, disponibilidade de recursos
materiais, constantes mudancas nos protocolos e fluxos e, por conseguinte, treinamentos e
capacitacbes. Destaca-se que a referente conjuntura apresentou varios desafios para 0s
Enfermeiros, tendo impactos no cuidado direcionado a pacientes internados na unidade.

Como a Unidade COVID foi construida onde era o Pronto Socorro, foram os
profissionais dessa unidade que, deinicio, assistiram os pacientes infectados. Assim, esses ndo
possuiam qualificacdo nem dimensionamento adequado para o atendimento em uma unidade
de alta complexidade, como a da UTI COVID. Ainda, como ndo havia conhecimentos
consolidados sobre a transmissao do virus e o tratamento da doenga, os protocol os e os fluxos
do hospital e da unidade estavam em constantes mudancas, 0 que deixava os profissionais,
muitas vezes, confusos e ndo sabendo como manejar o paciente. Dessaforma, além do trabalho
assistencial, os Enfermeiros tiveram que estar em treinamentos e capacitacdes, até mesmo fora
do loca de trabalho. Contudo, notou-se que apesar da gestdo os disponibilizar, esses
apresentaram falhas e brechas.

Acentua-se também a escassez de recursos materiais — ventiladores e leitos — e abaixa
qualidade dos EPI”s disponibilizados pelo mercado, o que fragilizou a assisténcia ao paciente,
como também a seguranca dos Enfermeiros. Ainda, ficou evidente que apesar da paramentacdo
proteger os profissionais contra a infecgdo, tais equipamentos causavam desconforto e
incbmodo, impossibilitando-as, algumas vezes, de redlizar suas atividades de assisténcia ao
paciente.

Somarse a isso, a sobrecarga de trabalho e o acimulo de funcdes, uma vez que o0s
Enfermeiros tiveram que assumir, em alguns momentos, o trabalho de outras categorias
profissionais, devido ao isolamento do setor e a impossibilidades da entrada dos mesmos.
Ainda, o isolamento da unidade também impediu o contato presencial do paciente com seus
familiares, tendo que se realizar essa comunicagéo através da modalidade online. Ademais, as
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falhas na comunicacdo entre as equipes de salide também se mostraram com um dos desafios
enfrentados pelas Enfermeiros, trazendo repercussdes sobre o cuidado ao paciente COVID.

A vista disso, torna-se evidente uma dicotomia na assisténcia e no cuidado de pacientes
durante a pandemia de COVID-19. Ao se isolar a unidade COVID com o intuito de evitar a
transmisséo do virus e garantir a seguranca de outros pacientes e profissionais de salde,
impossibilitou-se o cuidado integral direcionado ao paciente, visto que impediu a entrada de
outros profissionais também responsaveis pela assi sténcia— como a equipe multidisciplinar — e
da propria familia do paciente. Dessa forma, a prioridade a um cuidado mais fisico-biol égico,
fez com que as outras instancias do individuo — psicologica, espiritual, social e familiar -
carecessem de atencédo e cuidado.

Enfatiza-se também, que as limitacbes cientificas e tecnol 6gicas em salide em relacdo a
COVID-19, também se apresentaram como um desafio para os Enfermeiros, visto que
desencadeou instabilidade dos mesmos, pois diante da stbita evolugdo do paciente, ndo sabiam
Ccomo 0 mangjar e o assistir. Ainda, além da morte e do morrer estar escancarado dentro dos
hospitais, se mostraram de forma deslocada ao atingir pacientes jovens, bem como os préoprios
profissionais de sallde. Dessa forma, tal situacdo fomentou sentimentos de medo, ansiedade,
desorientacéo, desamparo e impoténcia diante do paciente COVID.

Como limitacBes do estudo, realca-se a delimitagdo do grupo de participantes, somente
Enfermeiros, o que pode ter restringido as evidéncias dos desafios enfrentados no cuidado
prestado a pacientes durante a pandemia de COVID-19. Diante disso, torna-se imprescindivel
arealizacdo de mais pesquisas com outros profissionais de Enfermagem — Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem — como também com outros profissionais da area da salide que atuaram durante
a pandemia de COVID-19. Ainda, salienta-se limitagdes relativas ao cen&rio do estudo em
funcdo da impossibilidade de redlizar as entrevistas presencialmente, sendo realizadas na
modalidade on-line. Ademais, sdlienta-se que apesar de ndo estarem presentes neste
documento, os outros dados col etados por esta investigacéo — aprendizados com a pandemiae
significados atribuidos ao cuidado — ainda ser@o organizados em formato de artigo para a
publicacéo em periddicos cientificos.

Por fim, compreende-se que a presente investigacdo, além de proporcionar um espaco
de escuta e acol himento para os Enfermeiros, construiu subsidios para os profissionais de salide
e para a sociedade, por intermédio da compreensdo e entendimento de como uma pandemia, a
exemplo da COVID-19, pode impactar o cuidado direcionado a pacientes internados em um

ambiente hospitalar. Em suma, promover melhores condi¢des para o trabalho do Enfermeiro na



busca por respostas as demandas de salde da populacéo e na promocéo de um cuidado de
qualidade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Asr epresentacdes dos profissionais de Enfer magem acer ca dosimpactos
da pandemia de COVID-19 sobre o cuidado prestado a pacientes no ambito hospitalar”
Pesquisador responsavel: Alberto Manuel Quintana

Pesquisador principal: Leonardo Soares Trentin

Institui cdo/Departamento: Universidade Federa de Santa Maria/ Departamento de Psicologia
Telefone e endereco postal completo: Ex: (55) 3220-9233. Avenida Roraima, 1000, prédio 74B,
sala 3201, 97105-970 - SantaMaria- RS.

Local da coleta de dados: a combinar com o participante

NGs, Alberto Manuel Quintana (pesquisador responsavel) e Leonardo Soares Trentin
(pesquisador principal), responsaveis pela pesguisa “As representaces dos profissionais de
Enfer magem acer ca dosimpactos da pandemia de COVID-19 sobre o cuidado prestado a
pacientes no ambito hospitalar”, o convidamos a participar como voluntario deste nosso
estudo. Este documento vincula-se aum estudo que esta sendo realizado para uma pesquisaem
formato de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) do Curso de Psicologia da Universidade
Federad de Santa Maria (UFSM). Por meio desta pesquisa pretende-se investigar as
representactes dos profissionais de Enfermagem acerca dos impactos da pandemiade COVID-
19 sobre o cuidado prestado a pacientes no ambito hospitalar. Acreditamos que ela sga
importante visto que pode construir subsidios para os profissionais de Enfermagem e para a
sociedade, por intermédio da compreensdo e entendimento de como a pandemia de COVID-19
impactou o cuidado direcionado a pacientes em um ambiente hospitalar. Dessa forma, este
documento consiste em informéalo sobre a pesguisa - justificativas, objetivos, métodos,
procedimentos que serdo utilizados, no que implica a sua participacéo, riscos potenciais e
beneficios esperados - e, com base nisso, coletar seu consentimento para participar da mesma.
Para o desenvolvimento desta investigacdo sera realizado uma entrevista semiestruturada, a
partir de eixos norteadores. A sua participacdo constard em uma conversainformal, apartir dos
eixos norteadores. A entrevista serd gravada em audio para que sejam registradas, transcritas e
posteriormente analisadas. Seragarantido o sigilo e a privaci dade sobre seus dados e 0s mesmos
ficar@o armazenadas em um computador por cinco anos, sendo descartadas ao final desse
periodo. Sendo sua participacao voluntéria, vocé ndo receberd beneficio financeiro. Assim, ndo
existiram beneficios diretos, mas entende-se que sua participacdo fornecera dados e
informagdes rel evantes para a ef etivacéo do presente estudo, colaborando com a construgdo do
conhecimento sobre o cuidado prestado pel os profissionais de Enfermagem durante apandemia
de COVID-19 e, por conseguinte, concebera novos saberes para as suas préticas profissionais.
Os gastos necessarios para a sua parti cipagdo na pesguisa serdo assumidos pel os pesguisadores.
Os mesmos se comprometem em seguir as diretrizes da Resolugdo n° 510/2016 e a Resolugédo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, como também a Resolucdo 016/2000, do
Conselho Federal de Psicologia que asseguram respeito ao participante da pesguisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacéo expressa, livre e
esclarecida, bem como a ponderac&o dos riscos e beneficios, garantia de que danos e/ou riscos
previsiveis serdo evitados, assisténcia ao participante da pesquisa, confidencialidade e os
esclarecimentos que se fizerem necessarios. E caso haja necessidade de redlizar as entrevistas
na modalidade online, seréo respeitados os Protocolos de Pesquisa Relativos a COVID-19 e as
OrientagOes para a apreciacdo de pesquisas sem Ciéncias Humanas e Sociais nos CEPs durante
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a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), com o objetivo de
minimizar 0s potenciais riscos a salde e a integralidade dos participantes de pesqguisa,
pesquisadores e membros dos Comités de Etica Em Pesquisa (CEP's). Ainda, em virtude do
objetivo do estudo, € possivel que acontecam 0s seguintes desconfortos ou riscos: possibilidade
de constrangimento diante dos eixos norteadores; estresse; alteractes de humor provocadas pela
evocacdo de memodrias, cansaco e/ou aborrecimento. Caso as entrevistas sejam realizadas na
modalidade online, € importante ressaltar os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletrénicos ou atividades ndo presenciais, em funcéo das limitagdes tecnol 6gicas utilizadas e do
acesso ainternet. Desta forma, caso ocorra algum problema decorrente de sua participagéo na
pesquisa, sera garantido acompanhamento e assisténciaimediata, integral e gratuita, através de
Psicologos(as) do Nucleo de Estudos Interdisciplinares em Salide da UFSM, para que possa
conversar, visando a minimizacdo do foco de sofrimento provocado pela pesquisa. Vocé tem
garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permisséo a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Durante todo o periodo da pesquisa
voceé tera a possibilidade de tirar qualquer divida ou pedir outros esclarecimentos. Para isso,
entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos. As informagtes desta pesquisa serdo confidenciais, caso 0s resultados sejam
divulgados em eventos ou publicaces, serdo sem a identificacdo dos voluntérios, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Assim, fica garantido aos participantes 0 acesso aos
resultados da pesquisa através das respectivas publicactes. Caso as entrevistas sgjam realizadas
de modo online, recomendamos que o TCLE sgjaimpresso ou salvo em documento el etronico,
como forma de manter uma copia do respectivo termo.

Autorizacdo

Eu, , RG ,
apos aleituraou a escutadaleturadeste documento eter tido a oportunidade de conversar com
0 pesguisador principal, para esclarecer todas as minhas dividas, estou suficientemente
informado, ficando claro para que minha participacdo é voluntéria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente dos objetivos da pesguisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis
danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este
termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue ou salvarel em um documento el etronico.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pelaobtencéo do TCLE

Locd Data: /[

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
CEP/UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 2° andar - Cidade Universitaria -
Bairro Camobi - Santa Maria- RS. Tel.: (55) 3220-9362; e-mail: cep.ufsm@gmail.com. Equipe
de pesquisa: Pesquisador Principal (Tel: 55 98126-9418, e-mail: leosoarest@hotmail.com).
Pesquisador responsavel, Prof. Dr. Alberto Manuel Quintana (Tel: 55 3220-0931, e-mail:
albertom.quintana@gmail.com).
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APENDICE B — EIXOS NORTEADORES

EIXOS NORTEADORES

A conducdo da entrevista dar-se-4 de forma semiestruturada, na qual o pesquisador pode

facilitar a direcdo daentrevista, através do estimulo para que se discorra sobre al guns assuntos.

Dessaforma, 0s seguintes eixos norteadores irdo compor as entrevistas com os Enfermeiros:

» O trabaho do Enfermeiro antes da pandemia;

» Mudancas na dinamica hospitalar devido a pandemiade COVID-19;

A\

Disponibilidade de profissionais de Enfermagem para o atendimento da
demanda;

Disponibilidade recursos materiais e EPI” s durante a pandemia de COVID-19;
Oferecimento de treinamentos e capacitactes aos Enfermeiros paraa assisténcia
ao paciente durante a pandemia de COVID-19, por parte da gestdo, como
também a possibilidade de participacdo dos profissionais,

Comunicacao entre os profissionais e com 0s paci entes,

Comunicacao dos pacientes com seus familiares;

Possibilidade de oferecer cuidado integral direcionado ao paciente;

O trabalho durante a pandemia;

M ai ores desafios enfrentados pel os Enfermeiros durante apandemiade COVID-
19;
Estratégias utilizadas e o que foi preciso modificar frente aos desafios no

cuidado de pacientes hospitalizados durante a pandemia de COVID-19;

Percepcao sobre 0 impacto da pandemia no cuidado de pacientes,
Significados atribuidos ao cuidado;
Instituintes na préticaprofissional e no cuidado ao paciente apos apandemiade COVID-

19;



APENDICE C - AUTORIZACAO INTITUCIONAL PARA ATENDIMENTO
PSICOLOGICO AOSPARTICIPANTES

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu Dorian Monica Arpini, abaixo assinado, vice-lider do Nucleo de Estudos Interdisciplinares
em Saude (NEIS) pertencente ao Departamento de Psicol ogiada Universidade Federal de Santa
Maria, fui informada, pelo pesquisado principal do estudo, sobre as caracteristicas, objetivos e
riscos da pesquisa, bem como das atividades que ser&o disponibilizadas no NEIS a qual
represento. Dessa forma, ocorrera a disponibilizacdo e comprometimento de profissionais da
Psicologia membros do NEIS para o atendimento Psicologico dos participantes, caso
manifestado os possiveis riscos oriundos da pesquisa. Esta ingtituicdo esta ciente de suas
responsabilidades seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranca

e bem-estar.

Santa Maria, 04 de outubro 2021. {
Ty
DO‘*-/\/ \: l/!/_‘
IR
Profa Dorian Ménica Arpini
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: “As representacdes dos Enfer meir os sobre os impactos da pandemia de
COVID-19 no cuidado prestado a pacientes em ambito hospitalar”

Pesquisador responsavel: Alberto Manuel Quintana

Pesquisador principal: Leonardo Soares Trentin

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Psicologia
Telefone e endereco postal completo: Ex: (55) 3220-9233. Avenida Roraima, 1000, prédio 74B,
sala 3201, 97105-970 - SantaMaria - RS,

Local da coleta de dados: a combinar com o participante

Os pesquisadores responsaveis por esta pesquisa comprometem-se a preservar o sigilo quanto
aos dados dos participantes do estudo, os quais serdo coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com os Enfermeiros da Unidade de Pronto-Socorro do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM), no periodo de novembro a dezembro de 2021, na propria unidade ou
em locais de preferéncia dos sujeitos da pesquisa. Aponta-se que as informagdes coletadas por
meio das entrevistas e suas transcri¢des na integra serdo utilizadas exclusivamente para fins de
execucdo do estudo. Assegura-se a privacidade de todos os participantes, visto que todos os
materiais provenientes das entrevistas somente serdo divulgados de forma que os participantes
ndo possam ser reconhecidos. Os registros serdo mantidos no Centro de Ciéncias Sociais e
Humanas da UFSM, Departamento de Psicologia, na Avenida Roraima, Santa Maria/RS, CEP
97105340, prédio 74B, sala nimero 3112A, pelo periodo de cinco anos sob a responsabilidade
do Prof. Pesquisador Alberto Manuel Quintana. Apds esse periodo, os dados serdo destruidos.
Esse projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

em 09/11/21, com o nimero de registro CAAE: 52945921.3.0000.5346

Santa Maria, 04 de fevereiro de 2022.

it

Alberto Manuel Quintana Orientador/ Pesquisador responsavel. Professor Dr. Titular do
Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da UFSM




ANEXO A - SOLICITACAO DE APRECIACAO PARA A EXECUCAO DE

PROJETOS NO HUSM/UFSM
Universidade Federal de Santa Maria
'%HUSM/UFSM EBSERH mmaw&mmrm l'(l;lFS';ﬂ
Empresa Brasileira de Servicos Hospllalares | o & s s repis & e

SOLICITACAO DE APRECIACAO PARA EXECUCAO DE
PROJETOS NO HUSM/UFSM

Data: 20 / 10 /2021

Pesquisador(a):_Alberto Manucl Quintana Fung&o:_ Professor Titular

SIAPE: 379606 Telefone;  (55) 3220-0931 E-mail;_albertom.quintana@gmail.com

Unidade/Curso:_Curso de Psicologia (CCSH/UFSM)

Titulo:___As representagbes dos profissionais de Enfermagem acerca dos impactos da pandemia de COVID-19 sobre o
cuidado prestudo a pacientes no &mbito hospitalar

TIPO DE PROJETO: (X) Pesquisa ( ) Extensdo ( ) Ensino ( ) Institucional
FINALIDADE: (X)TCC Graduagdo ( )TCC Especializagdo ( )DlssenacéoMestrado ( )Tese
Doutorado ( )Pds-Doutorado ( ) Iniciagéo Cientifica ( ) Outro. Curso/Programa/Setor:

TIPO DE PESQUISA: ( )Inovacbes Tecnologicas em Satde (X) Ciénclas Sociais e Humanas
Aplicadas a Saude ( ) Epidemiol6gico ( ) Clinica Epidemiologica Observacional ( ) Infraestrutura
( )Avaliagio de Tecnologia em Saude ( ) Biomédica (Strito Sensu) ( )Pré-Clinica ( ) Qualitativa
( ) Sistema de Saude Planejamento e Gestdo de Politicas, Programa e Servigos da Salde ( ) Outras
acdesde C&T

( ) EnsaioClinico: ( )Fasel ( )Fasell ( )Faselll ( )FaselV

O Estudo é Multicéntrico? (X)Nao ( )Sim  Centro Responsavel:Centro de Ciéncias Sociais e H

Relacionado a Grupo de Pesquisa?( )Nao (X) Sim, Qual?_Nicleo de Estudos Interdisciplinares em Saiide

Periodo Execugdo: Ano(Inicio): 2021 , Ano(Témmino): 2022

FONTE(S) DE FINANCIAMENTO: ( ) Edital Intemo do HUSM ( )Edital Externo da UFSM, qual?
( )Indistria Farmacéutica ( ) Agéncia Publica de Fomento
Nacional ( )Agéncia de Fomento Intemacional ( X) Outra, Qual?_ Prépria dos pesquisadores

OBS: Afonte de financiamento de pesquisa devera estar claramente definida no projeto. Caso haja custos

para o HUSM a forma de ressal d estar definida no projeto.
M/jéj/ﬂ£

" Pesquisador(a) Responsavel

APRECIACAO DOS SETORE HUSM

ETO A
Unidades/Setores Envolvidos g o i
Duadeds dg Bk Sgno | sim |  )nso
( )Sim | ( )Nao
( )Sim | ( )Nao
( )Sim | ( )N&o
( )Sim | ( )Nao
( )Sim | ( )Nao
( )Sim | ( )Nao

OBS: Apos a obtengio das assinaturas das unidades/setores, digitalizar e anexar este documento

nn Portal SIFweh auandn o reaistrar
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ANEXO B - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PELA GERENCIA DE ENSINO E
PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (GEP/HUSM)
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HOSPITAIS UNIVERSITARIDS FIOIRAIS
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Ministério da Educacio
Universidade Federal de Santa Maria
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Hospital Universitario de Santa Maria
Geréncia de Ensino e Pesquisa

APROVACAO INSTITUCIONAL

PARA ANALISE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP

Pesquisador (a): LEONARDO SOARES TRENTIN

Orientador (a): ALBERTO MANUEL QUINTANA

Titulo do Projeto: As representagdes dos profissionais de Enfermagem acerca dos impactos da
pandemia de COVID-19 sobre o cuidado prestado a pacientes no dmbito hospitalar

Registro Portal SIE web UFSM: 056919

Periodo de Execucdo: de 26/10/2021 & 18/02/2022

Declaramos ser de nosso conhecimento o teor do projeto acima, estando 0 mesmo, de
acordo com a documentacdo e metodologia apresentadas, em conformidade com as normas de
pesquisa da Comissiio de Pesquisa do Setor de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica da Geréncia de
Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade Federal de Santa
Maria- GEP/HUSM/UFSM.

O (s) pesquisador (es) tém a nossa anuéncia para desenvolvé-lo no dmbito do HUSM,
mediante obtengdo de parecer consubstanciado favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

" ~

) / "

/90 L ik ages
[ o S

) |
7 Prof* Dra. Beatriz Silvana da Silveira Porto

Gerente de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitdrio de Santa Maria

Universidade Federal de Santa Maria — GEP/HUSM/UFSM

SantaMaria, 21 / A0 1204

E-mail contato: albertom.quintana@email.com leosoarest@hotmail.com



ANEXO C - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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% PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As representagdes dos profissionais de Enfermagem acerca dos impactos da
pandemia de COVID-19 sobre o cuidado prestado a pacientes no ambito hospitalar

Pesquisador: Alberto Manuel Quintana

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 52945921.3.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.091.365

Apresentacédo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa é apresentado como TCC do curso de Psicologia e pretende investigar as
representacdes dos profissionais de Enfermagem acerca dos impactos da pandemia de COVID-19 sobre o
cuidado prestado a pacientes no ambito hospitalar. Sera realizado um estudo exploratério e descritivo de
natureza qualitativa, tendo como embasamento o método clinico-qualitativo e a coleta de dados sera
realizada por meio entrevista semiestruturada. O publico-alvo seréa profissionais de Enfermagem (12) que
trabalham em uma Unidade de Pronto-Socorro do HUSM, que despendem cuidados a pacientes internados.
Critério de Inclus&o: Serdo incluidos Enfermeiros(as), ocupantes de cargo efetivo do Regime Juridico Unico
(RJU) e da Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (EBSERH) em atuacdo na Unidade de Pronto
Socorro do HUSM, antes de 2020, j4 que esses possivelmente terdo percepcdes acerca das mudangas
ocorridas na unidade, bem como as influéncias da pandemia sobre o cuidado direcionado ao paciente.
Critério de Excluséo: Serdo excluidos profissionais que foram contratados ou realocados para a unidade de
Pronto-Socorro durante o periodo da pandemia. Ainda, profissionais temporarios e/ou que foram afastados
por mais de 30 dias durante o periodo de pandemia, bem como profissionais que estavam de licenca ou em
férias também serdo excluidos da presente investigacao, com também profissionais que estavam de licenca
ou em férias. Primeiramente, o pesquisador procurara o chefe da area da Enfermagem, na intencao de
apresentar a pesquisa para 0s respectivos, bem como

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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solicitar os contatos ou indicagBes dos profissionais de Enfermagem que trabalham no setor. Apés essa
etapa, o pesquisador ira entrar em contato com esses profissionais. Caso demonstrarem interesse e
disponibilidade para participar, serd combinado horario e local para a realiza¢do da entrevista que sera no
local de trabalho dos participantes ou pelo Google Meet. Apds a apresentagdo da pesquisa o participante
sera convidado a assinar o TCLE. Como forma de andlise dos dados coletados, utilizar-se-4 a analise de
conteldo tematica. Os aspectos éticos sdo adequadamente descritos. A hipétese da pesquisa é que a
pandemia de COVID-19, ao ser um evento inesperado, exigiu mudancas, de forma urgente, na dinamica e
nos processos do ambiente hospitalar, cujas consequéncias repercutiram sobre o trabalho dos profissionais
de saude, principalmente de Enfermagem, os quais sdo responsaveis pela assisténcia e cuidado ao
paciente. No projeto constam, ainda, revisao bibliografica, descricdo da metodologia, instrumentos de coleta
de dados, cronograma e orcamento.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Investigar as representacfes dos profissionais de Enfermagem acerca dos impactos da
pandemia de COVID-19 sobre o cuidado prestado a pacientes no ambito hospitalar.

Objetivo Secundario:

« Compreender as mudancas na dindmica hospitalar devido a pandemia de COVID-19 na visdo dos
profissionais de Enfermagem,;

« Identificar os desafios enfrentados e as estratégias utilizadas pelos profissionais de Enfermagem durante a
pandemia de COVID-19, na perspectiva dos mesmos;

» Apontar as significacGes atribuidas pelos profissionais de Enfermagem sobre o cuidado a pacientes
durante a pandemia de COVID-19;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em virtude do objetivo do estudo, é possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos:
possibilidade de constrangimento diante dos eixos norteadores; estresse; alteragfes de humor provocadas
pela evocacdo de memdrias; cansaco e/ou aborrecimento. Caso as entrevistas sejam realizadas na
modalidade online, é importante ressaltar os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos ou
atividades néo presenciais, em funcao das limitacfes tecnoldgicas utilizadas e do acesso a internet
Beneficios: Nao existiram beneficios diretos aos entrevistados, porém, entende-se que 0s participantes
forneceram dados relevantes para a efetivacéo do presente estudo, colaborando para uma nova construgao
do conhecimento, além de

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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terem um espaco de escuta privilegiado junto o pesquisador. Vale enfatizar que caso ocorra algum problema

decorrente de sua participacdo na pesquisa, sera garantido acompanhamento e assisténcia imediata,

integral e gratuita, através de Psico6logos(as) do Nucleo de Estudos Interdisciplinares em Saude da

Universidade Federal de Santa Maria, para que possa receber atendimento psicolégico visando a

minimizacdo do foco de sofrimento provocado pela pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatéria atendem as exigéncias da legislagéo.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 29/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1850466.pdf 22:27:06
Outros Solicitacao_de_Apreciacao.pdf 29/10/2021 |LEONARDO Aceito
22:13:21 | SOARES TRENTIN

Outros Atendimento_Psicologico.pdf 29/10/2021 |LEONARDO Aceito
22:11:39 | SOARES TRENTIN

Orcamento Orcamento.pdf 29/10/2021 [LEONARDO Aceito
22:10:33 | SOARES TRENTIN

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 29/10/2021 |LEONARDO Aceito

Brochura 22:10:03 |SOARES TRENTIN

Investigador

Outros Autorizacao_Institucional.pdf 29/10/2021 |LEONARDO Aceito
22:09:25 | SOARES TRENTIN

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 29/10/2021 |LEONARDO Aceito
22:04:09 | SOARES TRENTIN

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/10/2021 |LEONARDO Aceito

Assentimento / 21:57:08 |SOARES TRENTIN

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 29/10/2021 |LEONARDO Aceito
21:54:52 | SOARES TRENTIN

Outros Relatorio_ GAP.pdf 29/10/2021 |LEONARDO Aceito

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Outros Relatorio_ GAP.pdf 21:53:11 |TRENTIN Aceito
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 29/10/2021 |LEONARDO Aceito
21:47:50 SOARES TRENTIN

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Camobi

UF: RS Municipio:
Telefone: (55)3220-9362

SANTA MARIA, 09 de Novembro de 2021

SANTA MARIA

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))

CEP: 97.105-970

E-mail:

cep.ufsm@gmail.com

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa
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