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RESUMO

SENA, L. F.B. Enfrentamento da pandemia COVID-19: perspectivas de
enfermeiros da unidade de terapia intensiva e gestores de um hospital de
campanha 2022. 88p. Dissertacdo (Mestrado Atencdo a Saude) — Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, Goiania, 2022.

Trata-se de um estudo descritivo e interpretativo, desenvolvido em um hospital de
campanha da regido metropolitana de Goiania, Goias, com o objetivo de compreender
a vivéncia dos enfermeiros da unidade de terapia intensiva e gestores durante o
enfrentamento da pandemia COVID-19. Participaram 16 profissionais da saude: oito
enfermeiros assistenciais e oito gestores, sendo cinco enfermeiros, um assistente
social, um biomédico e um médico, com idades entre 26 e 47 anos. A maioria era do
sexo feminino (14; 87,5%), possuia titulo de especialista em terapia intensiva (13;
81%) e experiéncia profissional superior a cinco anos (14; 87,5%). Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas em profundidade mediadas pelo
sistema de videoconferéncia Zoom Meetings. Por meio da andlise temética
interpretativa foram identificados cinco temas: Trabalhar com o desconhecido —
incerteza, despreparo e medo”; Lidar com a morte — “horas muito marcantes”;
Sobrecarga de trabalho — “situagdo de guerra”; Gestdo do hospital de campanha —
‘um desafio a cada dia”; e Estar na linha de frente: “ndo tem preg¢o”. Tanto os
enfermeiros da UTI quanto os gestores revelaram que o enfrentamento da COVID-19
trouxe sentimentos de incerteza, medo e inseguranca diante do despreparo para
oferecer este cuidado. A pandemia marcou fortemente a equipe, sobretudo pela
necessidade de lidar com uma doenca até entdo desconhecida, “ndo saber como
tratar” e “ndo ter protocolo e medicamentos com evidéncia comprovada” para o
tratamento e manejo da doenca. Apesar de estarem habituados a lidar com a morte,
os participantes declararam-se despreparados para enfrentar o grande volume de
mortes por COVID-19 e descreveram este momento como muito triste e causador de
grande sofrimento, angustia, desespero e problemas psicolégicos. Relataram o quéo
desafiador e exaustivo é o enfrentamento da pandemia, uma vez que trabalharam bem
mais que o normal, tendo como consequéncia o estresse, 0 desanimo e a
desmotivacdo da equipe. Segundo eles, houve um aumento exponencial da carga de
trabalho, como em uma situacdo de guerra. Os gestores descreveram os desafios
estruturais, organizacionais e a necessidade de implementacdo de estratégias para
lidar com o estresse e sofrimento emocional das equipes, além do gerenciamento de
conflitos profissionais diante do medo e da inseguranca da equipe nesse processo.
Todos referiram que estar na linha de frente da pandemia COVID-19 representou uma
oportunidade de crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional. Mesmo diante
das dificuldades mencionadas, destacaram o fortalecimento e a valorizacdo do
trabalho em equipe, ressaltando a importancia de todos, e que a experiéncia
vivenciada fortaleceu a empatia, compaixao e humanizagéo e o reconhecimento da
necessidade do outro, assim como a valorizacdo do trabalho em equipe,
horizontalidade e importancia dos diversos papéis. Os resultados demonstraram a
necessidade de que as organizacdes de saude, profissionais e liderancas redefinam
e fortalecam as estruturas organizacionais para o enfrentamento e gerenciamento de
crises, com estratégias que favorecam a formacgéao continuada dos profissionais para
lidar com situacdes de catastrofe como a vivenciada no periodo inicial da pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Pessoal de Saude, Enfermagem, Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

SENA, L.F.B. Coping with the COVID-19 pandemic: perspectives of intensive care
unit nurses and managers of a field hospital 2022. 85p. Dissertation (Master's
Health Care) — Pontifical Catholic University of Goias, Goiania, 2022.

This is a descriptive and interpretative study, developed in a field hospital, in the
metropolitan region of Goiania, Goias. The study aimed to understand the experience
of intensive care unit nurses and managers in coping with the COVID-19 pandemic.
16 health professionals participated; eight assistant nurses, eight managers, among
them, five nurses, a social worker, a biomedical and a doctor. The age ranged from 26
to 47 years. Most were female (14; 87.5%), with the title of specialist in intensive care
(13; 81%) and with more than five years of professional experience (14; 87.5%). Data
were collected through semi-structured in-depth interviews mediated by the Zoom
Meetings videoconferencing system. Through the interpretative thematic analysis, five
themes were identified: Working with the unknown — uncertainty, unpreparedness and
fear”; Dealing with death — “very remarkable hours”; Work overload — “war situation”;
Field hospital management — “a challenge every day” and; Being on the front line:
“priceless”. Both ICU nurses and managers revealed that coping with COVID-19
brought feelings related to uncertainty, fear and insecurity in the face of
unpreparedness to care. The pandemic had a strong impact on the team, especially
as they were dealing with an unknown disease, “not knowing how to treat it”, “not
having a protocol and drugs with proven evidence” for the treatment and management
of the disease. Despite being used to dealing with death, they declared themselves
unprepared to face the volume of deaths that COVID-19 brought. They described it as
something very sad that generated suffering, anguish, despair, and triggered
psychological problems. They reported how challenging and exhausting it is to face
the pandemic, since they worked much more than usual, resulting in the stress,
discouragement and demotivation of the team. There was an exponential increase in
the workload, with a war situation. The managers described the structural and
organizational challenges and the need to implement strategies to deal with the stress
and emotional suffering of the teams, as well as the management of professional
conflicts in the face of the team's fear and insecurity in this process. All described that
being on the front lines of the COVID-19 pandemic represented an opportunity for
personal and professional growth and development. Even in the face of the difficulties
mentioned, the professionals described the strengthening and appreciation of
teamwork, emphasizing the importance of all. They also highlighted that the lived
experience strengthened empathy, compassion and humanization, the recognition of
the need of the other, as well as the appreciation of teamwork, horizontality and
importance of the different roles. The results pointed to the need for health
organizations, professionals and leaders to redefine and strengthen organizational
structures for coping and managing crisis situations, with strategies that favor the
continuing education of professionals to deal with catastrophic situations such as the
one experienced. in the early period of the pandemic.

Keywords: COVID-19; Health Personnel; Nursing; Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
emergéncia de saude global diante da pandemia da doenca Coronavirus 19 (COVID-
19) (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2020a), decorrente de infeccao
causada pelo novo coronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) (SMITH; JUDD, 2020). A partir de entdo, observou-se, mundialmente,
0 avancgo rapido e progressivo dessa enfermidade que afetou drasticamente o
funcionamento dos sistemas de saude e impds repercussdes sociais e econémicas
com impactos globais (WHO, 2020b).

A gravidade da pandemia exigiu dos sistemas de saude que gestores e
equipes multiprofissionais realizassem uma transi¢cao rapida e assertiva em termos de
melhorar a qualificacédo técnica, ao mesmo tempo em que evidenciou as dificuldades
para garantir o0 acesso aos servicos de saude, sobretudo para atendimento na fase
aguda e critica da enfermidade. Essa dificuldade foi potencializada, especialmente,
no contexto da forma grave da doenca, na qual dois tercos dos pacientes
desenvolveram a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) e condicbes
clinicas que requerem acesso imediato aos cuidados intensivos e suporte ventilatorio
(MURTHY; GOMERSALL; FOWLER, 2020).

Além disso, o sistema de saude, ainda hoje, encontra-se sobrecarregado por
pacientes com sintomas persistentes e incapacitantes, apods infeccdes leves ou
assintomaticas por SARS-CoV-2. Cerca de 10% e 15% dos pacientes podem
apresentar sintomas persistentes apoés infeccdo aguda (NALBANDIAN et al., 2021).

Os profissionais de saude que atuam no cuidado critico e semicritico a esses
pacientes precisaram se preparar para lidar com a sobrecarga de pacientes graves,
em um cenario de falta de equipamentos como respirador mecéanico, cateter nasal de
alto fluxo, méscara de ventilacdo ndo invasiva e equipamentos de protecado individual
(EPI), extremamente essenciais diante da alta transmissibilidade do virus (PHUA et
al., 2020). Esse foi e ainda € um dos desafios enfrentados no contexto brasileiro, que,
assim como os demais sistemas de saude mundiais, necessitou passar por uma
rapida transformacao para o enfrentamento e gestéo da crise na saude (RODRIGUEZ-
MORALES et al., 2020).
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Os desafios assistenciais e gerenciais relacionam-se, especialmente, a
fatores como necessidade de redefinicdo dos fluxos de trabalhos; necessidade de
isolamento rapido; gerenciamento clinico global; e prevencdo de infecgbes,
considerando-se tanto a protecdo dos pacientes quanto dos profissionais de saude.
Além disso, foi necessario redefinir politicas puablicas para aumentar a capacidade de
leitos de cuidados intensivos, com foco ndo somente na infraestrutura e suprimentos,
mas também no gerenciamento de equipes (PHUA et al., 2020).

Ao longo do ano de 2020, particularmente no contexto hospitalar, foi notério o
aumento da mortalidade, sendo uma das principais causas a infeccdo por COVID-19
(NOGUEIRA et al., 2020). Tal situacdo é geradora de aumento de ansiedade nos
profissionais de saude, o que, associado a prestacdo de cuidados perante uma
doenca transmissivel e sem tratamento especifico (SOARES et al., 2020), os expds a
um maior contato com situacdes de morte (TAVARES, 2020) e, portanto, com a
prépria finitude e a do paciente.

Neste cenério, destacou-se, nos diversos niveis de atencdo a saude, o
protagonismo da Enfermagem na coordenacdo e gestdo da crise instaurada nos
servicos de saude, sobretudo por constituirem mais da metade da forca de trabalho
na area da saude (WHO, 2022). Em pleno Ano Internacional de Comemoracéo da
Enfermagem, esta pandemia jogou luzes sobre a importancia desses profissionais, no
ambito da assisténcia, da gestdo e do ensino em saude, constituindo-se como
espinhas dorsais de sustentabilidade dos servigos de salde (JACKSON et al., 2020).

Os enfermeiros tiveram papel central no processo de criagdo e estruturacao
imediata em carater emergencial de hospitais de campanha para atendimento das
vitimas da COVID-19. A gestéo dessas unidades dedicadas a este perfil de pacientes
foi extremamente complexa e desafiadora, diante do cenario altamente favoravel ao
desenvolvimento de doencgas ocupacionais.

Como gestora de enfermagem de uma unidade hospitalar de grande porte e
por ter contribuido com a estruturagcdo do hospital de Campanha de uma regiao
metropolitana da regido Centro-Oeste brasileira, vivenciei, a partir de marco de 2020,
os desafios para estruturacéo e gestdo da equipe de enfermagem para atuar na linha
de frente da pandemia COVID-19. Essa experiéncia despertou o0 interesse em
aprofundar a compreensao da vivéncia de profissionais da Enfermagem e gestores

para o cuidado em saude no contexto da pandemia COVID-19.
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Nesse sentido, o presente estudo foi desenvolvido para responder a seguinte
questdo de pesquisa: qual a perspectiva de enfermeiros e gestores acerca do
enfrentamento da pandemia COVID-19 no contexto de um hospital de campanha da
regido Centro-Oeste brasileira?

Compreender a vivéncia dos enfermeiros e gestores diante desta pandemia
oferece oportunidade para identificar o modo de enfrentamento, as lacunas que
precisam ser solucionadas, assim como as estratégias possiveis para o melhor
desempenho das equipes de saude, sobretudo daquelas que estardo na linha de
frente para enfrentar outras questbes emergenciais complexas. Destaca-se que as
consequéncias deste periodo deverdo ser sentidas também no pds-pandemia, o que
trara desafios sociais, econémicos e politicos para a sociedade (LITEWKA; HEITMAN,
2020; LANA et al., 2020; CARRASCO, 2020; YEO; GANEM, 2022).



12

2 OBJETIVO

e Compreender a vivéncia dos enfermeiros da unidade de terapia intensiva e
gestores de um hospital de campanha para o enfrentamento da pandemia
COVID-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Pandemia COVID-19: consequéncias epidemioldgicas, sociais e econdmicas

A palavra "pandemia” vem do grego pan, que significa "todos", e demos, "o
povo". E frequentemente usada para se referir a uma epidemia generalizada de
doencas infectocontagiosas, que podera ocorrer mundialmente, ou em uma area
ampla, cruzando fronteiras internacionais, e afetando a saude de muitas pessoas
(HARRIS, 2001; HONIGSBAUM, 2009).

Em sua maioria, as pandemias séo surtos de doencas que se espalham como
resultado da disseminacao da infeccdo entre humanos. Muitos surtos de doencas e
pandemias significativos foram registrados na histoéria, incluindo gripe espanhola,
gripe de Hong Kong, SARS, H7N9, Ebola e Zika (MAURICE, 2016; REWAR; MIRDHA,
REWAR, 2015; WHO, 2011). Esses surtos fizeram pesquisadores e governos se
preocuparem com uma repeticdo da devastacéao vivenciada durante a gripe espanhola
de 1918, que matou mais de mais de 20 milh6es de pessoas e foi considerada a
epidemia mais devastadora da histéria mundial registrada, até entéo (LIN et al., 2016;
WHO, 2011).

Historicamente, as pandemias de influenza ocorreram cerca de trés vezes a
cada século desde 1500. No século 20, ocorreram trés pandemias de gripe
denominadas “gripe espanhola” (periodo de 1918 a 1919), “gripe asiatica” (periodo de
1957 a 1958) e “gripe de Hong Kong” (periodo de 1968 a 1969) (WHO, 2011).

Nas ultimas duas décadas, o desenvolvimento da aviagdo mundial elevou o
risco de pandemias globais, pois surtos de doencgas infecciosas podem facilmente
cruzar as fronteiras diante da facilidade de movimentag&o da populagédo e aumento
do trafego de passageiros, ameacando a estabilidade econdmica e regional. Foi o que
aconteceu durante as epidemias e pandemias de HIV, HIN1, H5N1 e SARS, esta
altima originada no sul da China e rapidamente transmitida para mais de 30 paises no
inicio de 2003 (VERIKIOS et al., 2015; WONG; LEURNG, 2007).

Essas pandemias sdo eventos imprevisiveis, mas recorrentes, que podem ter
consequéncias graves nas sociedades em todo o mundo (WHO, 2011). A pandemia
de influenza representa uma séria ameaca para a populacdo mundial e afeta as

condi¢cbes de saude e o contexto socioeconémico. Em geral, o impacto econémico de
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uma pandemia inclui instabilidade da economia, com encargos de longo prazo e
custos indiretos, além de altos custos diretos para lidar com o surto da doenca
(GOSTIN; FRIEDMAN, 2015). As pandemias tém efeitos imediatos e de longo prazo
gue podem prejudicar a vida econdmica de uma nagéo por muitos anos, sendo alguns
setores mais afetados do que outros (PRAGER; WEI; ROSE, 2016).

Nos ultimos anos, houve pelo menos seis surtos em grande escala: 1)
Sindrome Pulmonar por Hantavirus; 2) Sindrome Respiratéria Aguda Grave; 3)
Influenza H5N1; 4) Influenza HIN1; 5) Sindrome Respiratéria do Oriente Médio; e 6)
Epidemia de doenca pelo virus Ebola (GOSTIN et al., 2016). A primeira pandemia do
século XXI foi em 2009, decorrente do virus influenza HIN1, e causou mais de 18.000
mortes (REWAR; MIRDHA; REWAR, 2015). No ano de 2015, a pandemia pelo Ebola
custou cerca de US $ 6 bilhdes em custos diretos com hospitais, equipe e
medicamentos (GOSTIN; FRIEDMAN, 2015).

A Comisséao Global Health Risk Framework para o Futuro (GHRF) estima que
a cada ano, em média, surtos de doencas infecciosas custem ao mundo cerca de US$
60 bilhdes em custos diretos (MAURICE, 2016). O custo econdmico de uma pandemia
de influenza varia de USD 374 bilhdes para uma pandemia leve a US $ 7,3 trilhdes
para uma pandemia grave (QIU et al., 2017).

Outro desafio € o elevado nimero de mortes. Devido ao seu potencial de causar
alta morbidade e mortalidade no mundo, pode ser responsavel por um quarto a um
terco da mortalidade global (VERIKIOS et al., 2015). As recentes pandemias de
influenza mataram um numero significativo de pessoas em todo o mundo e
contribuiram para uma estimativa de 8.870-18.300 mortes em 2009-2010 (PRAGER,;
WEI; ROSE, 2016).

Nos paises em desenvolvimento, tanto as pandemias quanto as doencas
infecciosas tém o potencial de matar muitas pessoas, e a probabilidade de mortes
esta na faixa de cinco a dez por cento (KERN, 2016). Durante o surto de SARS em
2003, houve mais de 8.000 individuos infectados, com mais de 700 mortes (quase
9%), em todo o mundo, em apenas seis meses (WONG; LEUNG, 2007).

Em outubro de 2015, a OMS relatou 28.581 casos confirmados, provaveis e
suspeitos de Doenca do Virus Ebola (EVD), com 11.299 mortes em paises da Africa
Ocidental (Libéria, Guiné, Serra Leoa), nos quais a propor¢cdo de casos fatais
estimada foi de 40%. Esse fato provocou também reducéo da qualidade de vida de
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familias e comunidades e interrompeu o funcionamento de servicos essenciais como
educacao, transporte e turismo (NABARRO; WANNOUS, 2016).

O surto de H7N9 causou mais de 600 infec¢cdes humanas, com mortalidade de
quase 30% (SU; HE, 2015). A OMS relatou 182.166 casos confirmados por laboratorio
de influenza A / HIN1, com 1.799 mortes em 178 paises até 13 de agosto de 2009
(REWAR; MIRDHA; REWAR, 2015).

No final de 2019, surgiu uma nova doenca provocada pelo coronavirus na
cidade de Wuhan, regido central da China, causada pelo virus SARS-CoV-2 (HUANG
etal., 2020; LI, Q. et al., 2020). A Sindrome Respiratdria Aguda Grave por coronavirus
2, conhecida como SARS-CoV-2, pertencente a familia dos coronaviridae, causou um
surto internacional chamado de “Corona Virus Disease 2019” (COVID-19) (ARORA et
al., 2020; CONFORTI et al., 2020; LI, W. et al., 2020).

Estudos apontam que seu aparecimento ocorreu no mercado de frutos do mar
de Huanan (LI et al., 2005), onde foi comprovada a presenc¢a do virus em amostras
ambientais realizadas nesse mercado clandestino (2020). Houve uma rapida
propagacdo de uma Unica cidade para todo um pais em apenas 30 dias (WANG;
HORBY et al., 2020; WANG; PAN et al., 2020) O virus é transmitido de humanos para
humanos por meio de goticulas ou contato direto e estima-se que a infeccdo tenha um
periodo médio de incubacéo de 6,4 dias (LI, W. et al., 2020).

Diante da magnitude da infeccdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
atribuiu a doenca a classificacdo de pandemia em marco de 2020 (WHO, 2020a) A
tltima vez que a OMS havia declarado uma pandemia tinha sido em 2009, para o
HIN1.

Na América Latina, o primeiro caso foi registrado no Brasil em 25 de fevereiro
de 2020 pelo Ministério da Saude. Estima-se que a doenca tenha infectado cerca de
1 bilhdo de pessoas e matado milhares no primeiro ano de detec¢cédo (WHO, 2020a).

A pandemia da COVID-19 evidenciou mudancas nas relacfes entre espaco,
tempo e doencgas infecciosas. Percebeu-se que o mundo estava totalmente vulneravel
a ocorréncia e a rapida disseminacéao global de doencas conhecidas e desconhecidas
(LIU et al., 2020).

O numero crescente de casos com transmissdo de humano para humano da
COVID-19 sugere que ela é mais contagiosa que a SARS-CoV e o MERSCoV
(HUANG et al., 2020; PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020; WANG J. et al., 2020) e
pode infectar de dois a trés outros individuos (YUZHEN et al., 2020). Até 18 de marc¢o
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de 2022, foram confirmados 476.374.234 casos de COVID-19 no mundo e 6.108.976
mortes (WHO, 2022).

Nos Estados Unidos, j& foram confirmados 79.139.385 contaminados,
mantendo o pais com o maior numero de contaminados em todo o mundo e com
967.905 mortes. Em segundo lugar, esta a india, com 43.016.372 casos confirmados
e 516.755 mortes. Em terceiro lugar esta o Brasil, com 29.729.991 casos confirmados
e 657.998 mortes (WHO, 2022).

A COVID-19 pode variar desde infec¢cbes assintomaticas até quadros
respiratorios graves (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b). Os principais sintomas da
doenca, descritos até o0 momento, na maioria das vezes em clinica ndo critica, sao:
febre, tosse seca, mialgia, cefaleia, dor de garganta e diarreia (DEL RIO; MALANI,
2020), assim como fadiga, tremores, calafrios e perda do olfato ou paladar (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC, 2020a). Apenas casos graves
evoluem para a sindrome do desconforto respiratorio, levando a necessidade de
cuidados intensivos (HUANG et al., 2020). Sua mortalidade provém de um quadro
clinico com insuficiéncia respiratdria ou choque séptico e faléncia de multiplos 6rgaos
(FISHER; HEYMANN, 2020).

Estudo realizado em Wuhan, China, caracterizou o perfil clinico de infectados
com pneumonia por COVID-19. Foram analisados 138 pacientes hospitalizados em
areas ndo criticas, verificando-se idade média de 56 anos e 54,3% de homens. Os
principais sintomas incluiam febre (98,6%), fadiga (69,6%) e tosse seca (59,4%). A
linfopenia ocorreu em 70,3% dos pacientes, tempo prolongado de protrombina (13,0
segundos) em 58% e desidrogenase de lactato elevada em 39,9% (WANG J. et al.,
2020).

A tomografia de térax demonstra sombras irregulares bilaterais ou opacidade,
apelidadas de vidro fosco, nos pulmdes de todos os pacientes. Cerca de 26,1% dos
pacientes foram transferidos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a
varias complicacdes, incluindo a sindrome do desconforto respiratorio (61,1%),
arritmia (44,4%) e choque (30,6 %). A mortalidade geral foi de 4,3%, com média de
internagéo de 10 dias (WANG J. et al., 2020).

Pesquisadores chineses correlacionaram a letalidade da COVID-19 a idade
avancgada, especialmente em individuos acima de 80 anos e que possuiam outras
comorbidades (LIU et al., 2020). De 72.314 registros de pacientes, cerca de 81%

tinham 60 anos ou mais e 12% estavam na faixa etaria de 50 a 59 anos (ZHONGHUA;
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BIN; ZA, 2020). Relataram que a taxa geral de mortalidade era do sexo masculino
(2,8%) e foi significativamente maior que a do sexo feminino (cerca de 1,7%). No grupo
de morte subita, sete (87,5%) eram do sexo masculino, ou seja, os dados sugerem
que os homens tinham maior risco de morte por COVID-19 e morte subita do que as
mulheres (ZHONGHUA; BIN; ZA, 2020).

Por ser uma nova patologia, ainda ndo se tem estudos cientificos robustos que
garantam um tratamento eficaz. Assim, muitos ensaios clinicos estdo sendo aplicados
e muito fomento esta sendo investido para que seja possivel comprovar
cientificamente a melhor opcéo de tratamento, ou até mesmo a cura (CORTEGIANI et
al., 2020).

Diversas sociedades médicas, nacionais e internacionais, incluindo o CDC,
publicaram recomendacdes sobre tratamento da COVID-19, as quais sao atualizadas
a medida que mais dados vao sendo disponibilizados (NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH, 2020; FALAVIGNA et al., 2020). A OMS publicou, em setembro de 2020,
um ‘living guideline” para tratamento da COVID-19, com énfase no uso de
corticosteroides para doentes graves, intubados ou recebendo oxigenioterapia, Unica
modalidade terapéutica que demonstrou ser efetiva para reducdo da mortalidade
(AGARWAL et al., 2020).

Em 2021 novas mutacfes foram detectadas. Em sua maioria, as mutacoes
virais tém pouco impacto na capacidade do virus de causar infeccdes e doencgas. As
variantes que compdem linhagens com maior transmisséo, maior patogenicidade e/ou
maior escape dos mecanismos protetores induzidos pelas vacinas sdo denominadas
variantes preocupantes (ou VOC, do inglés variant of concern) (CAMPBELL et al.,
2021).

No ambito mundial, para o enfrentamento desta pandemia, foi necessario que
gue os sistemas de salude passassem por uma rapida reestruturacao no sentido de
se prepararem para a gestdo da crise dos sistemas de saude instaurada em
decorréncia da COVID-19.

Nenhum pais estava preparado para enfrentar a pandemia COVID-19, que
gerou significativos impactos negativos nas areas social, econdmica, na saude fisica
e mental das populagbes, bem como na capacidade assistencial dos sistemas de
saude (LIU et al., 2020). Além dos prejuizos a saude, a pandemia trouxe consigo uma
crise mundial econémica e social (QIU et al., 2017).
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Houve um expressivo aumento de fenbmenos como desemprego, indice de
suicidios, questbes como autoexterminio, violéncia doméstica, feminicidio, abusos
sexuais e fome da populacéo carente. Esses fenOmenos, embora preexistentes, foram
potencializados no cenéario de pandemia (BROOKS et al.,, 2020; ZHANG; WU,
ZHANG, 2020).

Além dos prejuizos a saude, a pandemia ocasionou uma crise mundial
econbmica e social (QIU et al., 2017). Paises de todo o mundo lutam contra a
recessao, o retardo econdmico e 0s crescentes impactos negativos na produtividade
e consumo da populacéo, diante do aumento significativo das taxas de desemprego
(SENHORAS, 2020).

Em resposta a crise, os lideres globais adotaram varios modelos de 'boas
praticas' e estratégias de lideranca, com vistas ao monitoramento rapido da situacéo,
mitigacdo e contencdo do virus. Durante a crise, as liderancas sdo extremamente
importantes para auxiliar na resolucdo e mitigacdo de problemas relacionados a
assisténcia direta ao paciente, como a falta de insumos, de mao de obra
especializada, de equipamento de protecdo individual e de equipamentos como
ventiladores (KEELEY et al., 2020).

3.2 Enfrentamento sanitario do SARS-COV2 e da COVID-19

Diante da inexisténcia de planos estratégicos prontos para enfrentamento de
uma pandemia como a COVID-19 e considerando a semelhanca que ela apresenta
com pandemias de influenza, a OMS (WHO, 2020a), o Ministério da Saude do Brasil,
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Estados Unidos) (CDC, 2020b)
e outras organizagdes nacionais e internacionais sugeriram, na fase inicial da
pandemia, a aplicacdo de planos de contingéncia de influenza e suas ferramentas.
Esses planos de contingéncia preveem acdes diferentes de acordo com a gravidade
das pandemias (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

A quarentena e o isolamento social foram estratégias que varios paises
instituiram para impedir o contagio em grande escala, visto que 0s sistemas de saude,
principalmente no Brasil, ndo comportariam a quantidade de doentes e previu-se que
faltariam insumos e equipamentos para o tratamento da doenca, colabando, entédo, o

sistema de saude (BRASIL, 2020b). Caso ndo houvesse o isolamento social, a taxa
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de infectados poderia chegar a 60% e 80% do total mundial, segundo estimativa da
OMS (WHO, 2020a).

Os paises da Asia enfrentaram a pandemia com uma excepcional mobilizag&o
de recursos fisicos e tecnolégicos. Também mobilizaram pessoal capacitado e
imobilizaram grandes contingentes populacionais, impondo varias modalidades de
isolamento social. A China adotou algumas atitudes de grande importancia que
tiveram efeitos de amplo alcance, como a construcdo rapida de hospitais, isolamento
de cidades, cancelamento de comemoracdes histéricas chinesas, como o0 Ano Novo
chinés, e proibicdo de aulas em escola, realizando um isolamento social eficaz e
mobilizacdo sanitaria e de saude publica (RUBIN; WESSELY, 2020).

Em seguida, os Estados Unidos se tornaram o epicentro da pandemia, mesmo
tendo a maior economia do planeta e grande concentragéo de recursos. Os Estados
Unidos e o Reino Unido chegaram a ser classificados como os paises mais
preparados dentre 0os pesquisados para enfrentar a emergéncia de crises sanitarias.
A Nova Zelandia e a China ocupavam posicdes mais modestas no ranking,
respectivamente a 352 e a 512 (CAMERON et al., 2019).

Contudo, véarias nacdes que acumulam competéncias diversas, inclusive
sanitarias, tiveram resultados muito aguém do esperado no enfrentamento a
pandemia em funcdo de escolhas inadequadas. Ja4 a China e, sobretudo, a Nova
Zelandia obtiveram melhores resultados no controle da doenga (CAMERON et al.,
2019).

No contexto dos servicos hospitalares, as acdes para o enfrentamento da
COVID-19 variam conforme a gravidade dos pacientes e o perfil da instituicéo, tendo
como principais desafios a ampliacdo de leitos, capacitacdo de profissionais,
aquisicdo de insumos e equipamentos (KEELEY et al., 2020). Particularmente
preocupante foi a capacidade limitada de leitos de terapia intensiva nos hospitais.
Como o numero de pacientes hospitalizados cresceu rapidamente, tornou-se evidente
gue as unidades de terapia intensiva existentes seriam insuficientes para lidar com a
crise (PHUA et al., 2020).

Outro grande problema enfrentado pelas instituicbes hospitalares foi a
indisponibilidade de Equipamentos de Protecéo Individual — EPI. Desde que os casos
de coronavirus se espalharam pelo Brasil e pelo mundo, alguns EPI tornaram-se cada

vez mais raros. Os trabalhadores de profissdes vitais para o enfrentamento a
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pandemia, vulneraveis a infeccéo, precisavam de materiais como mascaras, luvas,
capotes, oculos, mas esses estavam escassos em todo o mundo.

Os chineses séo os principais produtores e exportadores desse tipo de material,
mas, por terem sido o primeiro epicentro do SARS-CoV2, tanto a produgdo como a
venda desses equipamentos ficaram comprometidas. Quando retomaram as
atividades, as industrias chinesas estavam com elevado numero de pedidos vindos
de todas as partes do mundo, necessitando recuperar sua plena capacidade de
fabricacdo e, sobretudo, aumenta-la. Diante da dificuldade de acesso, dos elevados
precos e da qualidade duvidosa de alguns EPI, os compradores precisaram avaliar o
fabricante e os termos do contrato, antes de optar pela compra. Foi preciso considerar
um plano de logistica, para garantir a entrega destes materiais em tempo habil (CDC,
2020a).

3.3 A organizacédo dos servi¢os de saude para atendimento a pacientes COVID-
19

No Brasil, o enfrentamento da pandemia se caracterizou por um cenario de
extremo caos, por ser um pais onde ainda ha profundas desigualdades sociais, falta
de saneamento basico, desemprego, pobreza, condi¢des precarias de habitacdo e
saneamento, sem acesso constante a agua, em situacao de aglomeracao e com alta
prevaléncia de doencas cronicas. Diante disso, a populacdo ndo tem acesso as
informacBes necessarias para 0 seu autocuidado, o que favorece o aumento da
disseminacéao do virus e maior contaminacgéo (BRASIL, 2020b; 2020c).

Sem uma definicdo de medidas de restricdo pelo governo brasileiro, os
governantes agiam de forma isolada. Houve uma grande tens&o entre o Palacio do
Planalto e o Ministério da Saude, com isso a pandemia atingiu grandes propor¢cdes no
pais, com casos confirmados e mortes em todos os estados, tendo a cidade de
Manaus como simbolo da catastrofe (HENRIQUES; VANSCONCELOS, 2020).

Sabe-se que um dos maiores problemas na Saude € a oferta de leitos
hospitalares. Tal dificuldade acentuou-se durante o enfrentamento da pandemia pelo
COVID-19, de modo que os governos de todo o mundo aplicaram a estratégia da
utilizacdo de hospitais de campanha para a rapida ampliacdo da oferta de leitos
hospitalares.
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Neste contexto, uma série de acfes foram instituidas na fase inicial da
pandemia COVID-19, tanto em termos da estruturacdo de hospitais de campanha
como de investimento em equipamentos de protec&o individual para profissionais de
saude. Os hospitais de campanha foram instalados de modo imediato na tentativa de
atender o alto numero de pacientes infectados pela doenca.

Esse tipo de unidade hospitalar recebe a denominacdo de Hospital de
Campanha. Esta definicéo foi patenteada em 12 de margo de 1928, com sua aplicacao
arquivada desde 23 de abril de 1917, prospectada por Emma Miller, de Yonkers, New
York (Escritério de Patentes dos Estados Unidos). A apresentacdo dos conceitos
basicos que envolvem o Hospital de Campanha € de fundamental importancia para o
pleno entendimento de como se aplicam ao emprego desta estrutura no
enfrentamento de uma pandemia.

A utilizacdo de hospitais de campanha € uma pratica dos militares (BRASIL,
1980). Conceitua a saude como sendo a atividade da funcédo de combate logistica que
trata da conservacdo do potencial humano, através de medidas de prevencao e
recuperacdo. Esses hospitais sdo de suma importancia para o enfrentamento da
pandemia, uma vez que, por definicdo, sdo unidades de saude que podem prestar
assisténcia em saude e prover cuidados temporarios em situacfes emergenciais,
como no caso de catastrofes, desastres naturais e pandemias (ANDRADE, 2019).
Essa infraestrutura deve conter todo o recurso necessario para o atendimento dos
pacientes (SANTOS, 2017).

A construcdo imediata de hospitais de campanha é necessaria e deve vir
acompanhada de uma politica de alocacdo de profissionais de saude e insumos
adequados, principalmente onde a oferta € incipiente. Para o dimensionamento da
oferta em longo prazo, é necessario ainda considerar o fluxo de demanda usual do
sistema, na medida em que ha um limite temporal para a postergacao de internacdes
eletivas, de forma a ndo comprometer a saude desses pacientes (NORONHA et al.,
2020).

Os franceses contaram com o auxilio dos militares para a implantagéo de um
hospital de campanha, com a disponibilizacdo de 30 leitos de UTI de forma inédita, o
Element Militaire de Réanimation du Service de Santé (FMMS), que forneceu uma
proposta totalmente integrativa de cuidados intensivos. O hospital de campanha tinha
como principal objetivo tratar pacientes criticos com COVID-19, de acordo com 0s

melhores padrdes de atendimento, e proteger os cuidadores (PASQUIER et al., 2021).
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Ao se tornar um dos epicentros da pandemia pelo COVID-19, a cidade de Nova
York se valeu da estratégia de hospitais de campanha para aumentar as unidades de
emergéncia e leitos de terapia intensiva. Construiram trés hospitais para atender a
demanda. Como estratégia para construcdo dos hospitais na velocidade que se
esperava, utilizaram ferramentas on-line (atendimento) e equipes multidisciplinares,
tendo como grande desafio a escassez de profissionais, insumos e equipamentos
(KEELEY et al., 2020).

O sucesso do hospital de campanha de Nova York se deu pela forma de
implantacdo em tempo recorde pautada em flexibilidade, comunicacéo e tecnologia,
em que todo o processo foi implantado com aplicacdo da ferramenta de melhoria
PDSA (plan, do study, act). Alcancar seus objetivos exigiu que inovassem
rapidamente, desenvolvessem uma comunicacgédo eficaz e adequada para enfrentar
os desafios emergentes (KEELEY et al., 2020).

Para o enfrentamento da pandemia, o Brasil também determinou a construcao
de hospitais de campanha em todo o seu territério, sendo 94 no total, somando 9.914
leitos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS, 2020). Tal construcéo
teve como referéncia a Portaria 1514/2020 do Ministério da Saude; as estruturas
deveriam atender pacientes com sintomas respiratérios de baixa e média
complexidade. A Portaria informa que a construcédo dos hospitais de campanha deve
ser uma estratégia dos gestores locais para aumentar a oferta de leitos, tendo em
vista que a implantacdo destes hospitais serd de responsabilidade dos estados e
municipios (BRASIL, 2020d).

A recomendacdo do MS € gue essas infraestruturas sejam instaladas proximas
a hospitais e em equipamentos urbanos ja existentes, como estadios de futebol e
centros de convencgdes, para facilitar a gestdo (BRASIL, 2020b).

Outra medida adotada para o enfrentamento da pandemia foi a instituicdo de
Comités de Crise, gabinetes de crise, comités emergenciais, entre outras
denominacdes, sendo uma das primeiras acbes a serem tomadas pelos governos
diante de uma situacao de crise (SCHMIDT; MELLO; CAVALCANTE, 2020). Esta
medida, vale ressaltar, foi amplamente adotada pelas instituicbes hospitalares, com
profissionais dedicados ao planejamento das ac¢des de enfrentamento a pandemia.

Nesse contexto, 0s servicos de saude também precisaram definir espacos de
representacao e escuta desses trabalhadores na gestédo da atencdo a sua saude, uma

vez que as equipes precisam ser informadas, treinadas, conscientizadas e
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mobilizadas para acBes de protecdo necessarias diante do risco de exposicao
(CARVALHO et al., 2020).

Além disso, é de extrema importancia dispor de profissionais qualificados para
atuar nas linhas de frente, bem como de materiais e insumos adequados nas unidades
de saude, oferecer protecdo necessaria para cada profissional e desenvolver a
capacidade de resiliéncia, uma vez que esta diretamente relacionada a compreensao
de fatores de risco e protecéo, o que tem sido o grande desafio (CARVALHO et al.,
2020).

3.4 Sobrecarga de trabalho e salde mental de profissionais da saude

O contexto da pandemia pela COVID-19 trouxe consigo alteragdes na forma de
vida de toda a populacdo e no campo do trabalho, alternando suas condic¢des, tendo
em vista que ndo existe uma definicdo Unica para condi¢des de trabalho, mas sim um
acordo acerca das suas principais dimensées (FINDLAY; KALLEBERG; WARHURST,
2013). Diante disso, este conceito relaciona-se com as tarefas desempenhadas pelos
trabalhadores, sua organizacédo, exigéncias fisicas e psicoldgicas, assim como com o
ambiente social associado (BENACH; MUNTANER; SANTANA, 2007).

O trabalho esta presente no cotidiano das pessoas e, em muitos casos, pode
se tornar um promotor de estresse. O estresse ocupacional surge no campo da saude
como um problema real entre os profissionais devido as caracteristicas exaustivas
do trabalho (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018). Atualmente, o0 estresse tem se tornado
um problema de salude muito comum na sociedade em geral, algumas vezes
decorrente da mudanca no estilo de vida da populacéo, deixando-as vulneraveis a
inimeros agravos (TANURE et al., 2014).

No ambiente de trabalho, a exposicdo ao estresse ocupacional é um fator que
dever ser considerado diante da mudanca no cotidiano dos trabalhadores,
relacionando-se com o desgaste da atividade laboral (CALAIS, 2010).

O enfrentamento da COVID-19, dentro das instituicbes de saude, requer uma
diversidade profissional. Contudo, entre os profissionais de saude, os enfermeiros,
representam aproximadamente 2,2 milhées no Brasil, atuando em diferentes regides
e em propor¢des ndo igualitarias (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM -
COFEN, 2020). Dessa forma, a Enfermagem se configura como o cerne dos sistemas
de saude em todo o mundo (JACKSON et al., 2020). Destaca-se que as jornadas
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extensas e condi¢des de trabalho diferenciadas, em razao de diversidades regionais
e contratuais, expdem estes profissionais ao risco de adoecimento fisico e mental,
podendo afasté-los das suas atividades laborais (SANTANA, 2018; COFEN, 2020)

Pesquisas mostram que as equipes de Enfermagem sofrem com a
precarizacdo dos vinculos de trabalho e com as condicfes laborais inadequadas em
diversos servicos de saude. Essa problemética resulta em sobrecarga e falta de
seguranca no ambiente de trabalho, esfor¢o fisico em excesso, carga horaria de
trabalho exaustiva e dupla jornada de trabalho. Tais fatores geram consequéncias
fisicas e mentais, como fadiga, estresse, insatisfacdo e intencdo de abandonar a
profissdo, além de comprometerem o resultado dos servicos prestados por esses
profissionais (TUMMERS; GROENEVELD; LANKHAAR, 2013; MACHADO et al.,
2016).

Nesse sentido, considerando os desafios impostos pela doenca do coronavirus
ou coronavirus disease (COVID-19) (CASSIANI et al.,, 2020; COFEN, 2020), o
exercicio desta profissdo se tornou ainda mais desafiador.

Os profissionais de Enfermagem que atuam na linha de frente da pandemia da
COVID-19 estiveram expostos a riscos de contato com patdgenos, sobrecarga de
trabalho, sofrimento psicologico, fadiga, desgaste, estigma e violéncia fisica e
psicolégica que podem causar/agravar doencas e sofrimento psicolégicos (WHO,
2020c). Emergiram sentimentos de medo, tristeza, ansiedade e estresse, além de
outros impactos da atual crise sanitaria (FELICE et al., 2020; LAI et al., 2020).

Quando se trata de estresse relacionado a profissionais de enfermagem, ha
algumas causas estressoras: natureza critica do trabalho, atencédo constante, déficit
de recursos humanos, tentativa de conciliar vida pessoal e trabalho, repouso
inadequado devido a varios vinculos empregaticios, contato constante com doencas,
possibilidade de acidentes com materiais perfurocortantes, risco de contaminacéo,
esforco fisico, dificuldade de relacionamento com os colegas, avaliacdes injustas e
possibilidade de responder a acdes judiciais (TURLEY, 2005).

A enfermagem é a maior forga de trabalho em uma instituicdo hospitalar.
Contudo, apesar da importancia e complexidade deste trabalho, os profissionais séo,
em geral, mal remunerados, desempenham mudltiplas jornadas, tém tempo reduzido
para descanso e, portanto, encontram-se privados do convivio social e familiar. Todos
esses fatores cooperam para a vulnerabilidade desses individuos a eventos adversos,
acarretando estresse (NETO; XAVIER; ARAUJO, 2020.
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O objeto de trabalho da enfermagem é o cuidado do ser humano, tendo uma
ligacdo direta entre o trabalho e o trabalhador. Esses trabalhadores possuem maior
vivéncia com o processo de morte, dor, sofrimento, entre outros sentimentos
desencadeados pelo processo doenca. Além disso, a enfermagem convive
diariamente com esforco fisico, excesso de trabalho, acimulo de tarefas, ansiedade
e controle supervisionado (ALVES, 1991; ARAUJO et al., 2016), os quais
significativamente foram potencializados durante a pandemia.

O novo coronavirus € a maior emergéncia ja enfrentada de saude publica. Além
da necessidade de lidar com os danos a saude fisica e mental e o combate ao agente
patogénico, deve-se atentar para nao negligenciar as implicacbes sobre a saude
mental. Sintomas como ansiedade, depressao e estresse tém sido identificados com
maior frequéncia na populacdo em geral (SCHMIDT et al., 2020).

A preocupacao e o medo de ser infectado por um virus de rapida disseminacéo,
pouco conhecimento e potencialmente fatal (ORNELL; SCHUCH et al., 2020) podem
prejudicar a saude mental dos individuos, com prejuizos psicolégicos, especialmente
dos profissionais de saude. Sintomas de depressado, ansiedade e estresse também
tém sido frequentes entres esses trabalhadores durante a pandemia (Wang J. et al.,
2020; ZHANG L et al., 2020).

Estudo (BARROS et al., 2020) revelou aumento de sintomas de depressao,
ansiedade e nervosismo em ambos 0s sexos e idades, sendo mais frequentes em
mulheres, sendo elas também mais atentas e preocupadas com o0s sinais e sintomas
apresentados. O enfrentamento da pandemia e as consequentes mudancas no estilo
de vida, como isolamento social, distanciamento e uso de mascaras, tém levantado
uma alerta para o cuidado com a saude mental.

Impactos na saude mental da populacédo de modo geral e dos profissionais da
salude ainda estdo sendo observados a medida que os desafios sédo enfrentados e as
medidas cabiveis implementadas no intuito de amenizar o sofrimento mental da
populacdo (GUIMARAES, 2020).

A pandemia pela COVID-19 suscitou preocupacdo com a saude mental da
sociedade, especialmente dos profissionais de salude que estdo na linha de frente no
combate a pandemia. O bem-estar fisico e mental desses individuos é afetado,
propiciando o surgimento de transtornos relacionados ao estresse e a ansiedade,
como a sindrome de burnout (RODRIGUES; SILVA, 2020). O burnout se intensifica

nesse contexto, umavez que a jornada ja excessiva de trabalho aumenta de maneira
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desordenada. Dessa forma, a sobrecarga de trabalho pode ocasionar perturbacdes
psicolégicas e sociais, com prejuizos ha qualidade de vida dos profissionais da saude
(FARO et al., 2020).

Outro fator relevante que contribui diretamente para a sobrecarga de trabalho
fisica e mental e, por conseguinte, para o adoecimento dos profissionais de saude é
a caréncia de profissionais qualificados para 0 manejo do paciente critico e realizacao
de cuidados avancados de enfermagem direcionados ao paciente com COVID-19,
visto que muitos profissionais foram remanejados de outras areas e passaram a
desempenhar atividades que néo realizavam anteriormente (BRASIL, 2020a). Além
disso, a falta de capacitacdo desses profissionais e a auséncia de comunicacdo nas
instituicbes hospitalares podem contribuir para o desenvolvimento de doencgas
psicoldgicas (HO; CHEE; HO, 2020).

Em tempos de pandemia, a saude fisica e o combate ao agente causador da
doenca sao focos da atencéo dos gestores e dos trabalhadores de saude. No entanto,
a saude mental desses profissionais tende a ser negligenciada (SCHMIDT et al.,
2020).

Assim, percebe-se que a pandemia da COVID-19 trouxe um problema a mais
para o bem-estar de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais
profissionais da area. Em momentos de maior pressdo, a exemplo da luta contra o

novo coronavirus, esses trabalhadores esquecem-se da propria saude.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo esta inserido na etapa qualitativa do projeto temético:
“Estudo misto convergente paralelo sobre o enfrentamento da COVID-19 na rede de
atencdo a saude”. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias - CEP PUC Goids (CAEE:
39079420.7.0000.0037) (ANEXO A).

Trata-se uma descricao interpretativa com abordagem analitica indutiva, cujo
foco central é possibilitar ao pesquisador compreender aspectos relacionados ao
processo de cuidar em saude. Estudos descritivos interpretativos buscam nortear
decisdes futuras para melhorar a experiéncia vivenciada e subsidiam respostas para
solucionar problemas do mundo real. Para tanto, sdo formuladas questbes de
pesquisa voltadas para aspectos praticos do conhecimento e feita analise de dados
que promova 0 engajamento do pesquisador, permitindo uma interpretacdo do
contexto estudado (THORNE; KIRKHAM; O’FLYNN-MAGEE, 2004; TEODORO et al.,
2018; THORNE, 2016).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um servi¢co hospitalar de Campanha HCAMP-
Goiania, que atendeu casos de COVID-19 na regido metropolitana de Goiania-GO e
demais municipios do estado de Goias. Esta unidade hospitalar foi aberta em 26 de
marco de 2020, sendo o primeiro hospital de campanha do estado de Goias, com 30
leitos destinados para o cuidado critico (trés unidades com dez leitos) e 116 leitos para
cuidados semicriticos. Até dezembro de 2021, o hospital teve 7.706 internacgdes,
realizou 5.272 altas clinicas e 2.434 altas por 0bito, com uma taxa de mortalidade por
COVID-19 de 31,5%.

O estado de Goias disponibilizou um total de 651 leitos exclusivos para COVID-

19: 223 de UTI e 428 de enfermaria. Nos primeiros quinze dias do enfrentamento da



28

pandemia, o governo havia criado 130 vagas para internacdo e 46 leitos de UTI
(GOIAS, 2020).

Goiés utilizou estruturas de hospitais ndo inaugurados para a abertura de
hospitais de campanha. Trés hospitais que estavam prestes a abrir as portas foram
direcionados para o combate a pandemia no estado.

O HCAMP-Goiania destacou-se como referéncia no atendimento de casos do
coronavirus e/ou sindromes respiratérias agudas que necessitaram de internacéo,
atendendo pacientes regulados e por demanda espontanea. Funcionou nas
dependéncias do Hospital do Servidor Publico Fernando Cunha Junior, sob gestao do
Secretario de Estado de Saude.

O HCAMP-Goiania possuia uma estrutura hospitalar completa, conforme
legislacdes vigentes que normatizam a estrutura fisica para funcionamento de
unidades hospitalares, com trés andares, oferta e disposicdo de ambientes
assistenciais e administrativos amplos. Esta unidade hospitalar destacou-se dos
demais hospitais de campanha em todo o Brasil e foi montada com equipamentos de
qualidade e tecnologias necessarias para o pleno funcionamento.

Em termos da infraestrutura, possuia recepcao geral ampla para profissionais,
visitantes e familiares, auditério, salas para treinamentos, salas administrativas,
espaco para cozinha, refeitdrio e vestiarios, assim como estacionamento para carros.

Também continha uma unidade de pronto atendimento localizada no térreo com
ampla recepcéo para acolhimento de pacientes e familiares, salas para atendimentos
como classificacdo de risco e triagem clinica. Para prestacdo da assisténcia aos
pacientes, a instituicdo dispunha de sala vermelha, sala de observacéo, leito de
isolamento, sala de preparo para medicamentos e posto de enfermagem.

As enfermarias localizadas no segundo andar possuiam leitos individuais e
enfermarias com leitos duplos e leitos de isolamento, assim como posto de
enfermagem, sala de preparo de medicamentos, expurgo e salas administrativas.

As UTI localizadas no segundo andar dispunham de toda estrutura fisica
necessaria para pleno funcionamento, tais como leitos de isolamentos, posto de
enfermagem, pontos para realizacdo de hemodialise, sala de utilidades e/ou expurgo,
guarda de equipamentos, copa para refeicdo de profissionais, repouso e salas

administrativas.
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Mesmo com a utilizacdo de uma estrutura hospitalar ja pronta, foram
necessarias adaptacdes na estrutura fisica para o funcionamento do hospital, dadas
as particularidades das necessidades do paciente com COVID-19.

A equipe gestora desta unidade foi composta por profissionais remanejados
de outras unidades hospitalares geridas pela Associacdo de Gestdo, Inovacao e
Resultados em Saude-AGIR, sendo composta por trés médicos, sete enfermeiros, trés
fisioterapeutas, um administrador, um farmacéutico e um analista de TIl. A equipe
assistencial foi composta com base em estratégias para um dimensionamento de
equipe voltada para o atendimento do paciente critico e semicritico, com a contratacao
de profissionais especializados. O modelo de vinculo empregaticio aplicado foi o
misto, o qual conta com colaboradores celetistas (CLT), terceirizados e cooperados.
Tal modalidade foi escolhida em virtude do tempo exiguo para inicio das atividades.

4.3 Participantes

A selecao dos participantes foi realizada por meio de amostragem intencional
homogénea, 0 que ajuda o pesquisador a se concentrar em possiveis participantes
gue compartilham caracteristicas semelhantes, ou seja, em um grupo de pessoas
semelhantes em termos de formacdo, idade, sexo, mesmo local de atuacdo e
desempenho de func¢des similares. Esse tipo de amostragem tende a garantir que a
amostra final seja adequadamente representada (MALTERUD; SIERSMA,;
GUASSORA, 2016).

Participaram do estudo enfermeiros assistenciais da UTI, de todos os turnos de
trabalho, e gestores que planejaram a estruturacéo e implantacéo das acdes para o
enfrentamento da pandemia COVID-19, no recorte temporal da primeira e da segunda
onda da pandemia.

Os critérios para inclusao foram: 1) enfermeiros que atuaram na assisténcia
direta a pacientes com COVID-19 na UTI, independentemente do tempo e da carga
horéria de trabalho; 2) gestores envolvidos na elaboracdo do plano emergencial para
o enfrentamento da COVID-19. Esse periodo foi definido considerando-se a
intencionalidade da busca por participantes que tenham vivenciado o periodo inicial
de enfrentamento da pandemia. Foram excluidos os enfermeiros e gestores que

estivessem licenciados ou em férias no periodo de coleta de dados.
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Os participantes foram recrutados até atingir a saturacao tedrica dos dados.
Isso ocorreu mediante a verificacdo processual da consisténcia e forca suficiente das
informagdes obtidas nas entrevistas, para atender aos objetivos do estudo, e da
qualidade das narrativas coletadas, para o rigor da descrigdo interpretativa
(MALTERUD; SIERSMA; GUASSORA, 2015; THORNE, 2016).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e novembro de 2021.
Inicialmente, realizei contato telefénico com o0s potenciais participantes para que o
pesquisador fizesse sua apresentacao pessoal, informando a instituicdo proponente
do estudo, os objetivos, riscos e beneficios de sua participacdo e as contribuicbes
esperadas com os resultados no contexto atual de enfrentamento da pandemia
COVID-19. Nesta oportunidade, também foi informado que, devido a necessidade de
distanciamento social preconizada no periodo pandémico, a coleta de dados seria
mediada por tecnologias de informacao, por telefone ou computador, conforme a
preferéncia do participante.

O recrutamento de profissionais para participacdo do estudo foi um desafio
vivenciado ao longo do processo de coleta de dados, em funcdo da sobrecarga de
trabalho, da dificuldade para ajustar o horario de coleta de dados, do esquecimento
do participante do compromisso agendado, da auséncia de internet de qualidade para
as videochamadas e da falta de habilidade dos participantes em manusear
ferramentas de videochamadas.

Aqueles que concordaram em participar foram orientados de que seria
realizada uma entrevista na qual fariam um relato de suas experiéncias durante o
enfrentamento da pandemia COVID-19. Mediante este consentimento, inicialmente
verbal, a pesquisadora adotou o seguinte protocolo: 1) Enviar o link do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado por meio de formulario
eletrénico (via mensagem de texto no smartphone ou e-mail) e com a possibilidade de
assinalarem a concordancia em participacéo no estudo (APENDICE A).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, face a
face em profundidade, mediadas por computador via sistema de videoconferéncia
Zoom Meetings. Essas entrevistas contemplaram o roteiro semiestruturado

desenhado apds discussdes e consultas a literatura (SILVA et al., 2006) e continham
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informacgdes sociodemograficas e questdes focadas no enfrentamento da pandemia.
Foram explorados aspectos relacionados a experiéncia vivenciada no processo de

cuidar de pessoas e na gestéo do hospital de Campanha (APENDICE B).

Quadro 1 - Roteiro de entrevista com profissionais de saude e gestores de um
hospital de Campanha, Goiania-GO, 2021
Questdes norteadoras para equipe assistencial

1. Conte-me: como tem sido a sua experiéncia no processo de cuidar de pessoas
com a COVID-19?

2. Para vocé, em termos organizacionais, quais sao os principais desafios que vocé

enfrenta neste periodo de pandemia?

3. O que marcou vocé no enfrentamento desta realidade?

Questdes norteadoras para equipe gestora

1. Conte-me: como tem sido a sua experiéncia no processo de gestdo de um servico

de referéncia para atendimento a pessoas com a COVID-19?

2. Para vocé, em termos organizacionais e gerenciais, quais sdo 0s principais

desafios que vocé enfrenta neste periodo de pandemia?
3. O que marcou vocé no enfrentamento desta realidade?

4. Como vocé recomenda que 0s servicos se preparem para futuras pandemias?

As entrevistas foram realizadas fora do horario de trabalho dos participantes,
guando a maioria estava no contexto domiciliar. Todas as entrevistas foram gravadas
no sistema Zoom Meetings com armazenamento no computador da pesquisadora e
duraram cerca de uma a duas horas cada. A coleta de dados foi processual e
simultinea a analise de dados. Os dados permanecerdo arquivados com a
pesquisadora por um periodo minimo de cinco anos e, apds, o material sera deletado.

Apesar das dificuldades para o recrutamento dos participantes, durante as
entrevistas todos os profissionais demonstraram estar bem a vontade e confortaveis,
e participaram ativamente de todos o processo. O fato da pesquisadora principal ser

enfermeira e gestora acrescentou vantagens ao processo de coleta de dados, pois
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permitiu a realizagdo das entrevistas em profundidade com total entrega dos
entrevistados e coesdo no entendimento das falas. Os participantes sentiram-se
confortdveis para relatar suas experiéncias e desafios. Em muitos momentos
demonstraram gratiddo por poderem contar o que estavam vivendo e sentindo
naquele momento, o que levou muitos ao choro no momento do relato da realidade
por eles vivenciada.

Nos momentos em que as emocdes afloraram e o choro nao pdéde ser contido,
fiz uma pausa e sempre perguntava se poderiamos prosseguir ou se o participante
gostaria de interromper a entrevista. Em todas essas situacdes, os participantes
solicitaram somente um tempo para se recompor e prosseguiamos com a entrevista.
Em muitas entrevistas também me emocionei diante dos relatos e do choro dos
participantes, visto que me identificava com as experiéncias e desafios vivenciados
por cada um deles pelo fato de ser enfermeira, gestora e por estar vivenciando esta

pandemia.

4.5 Analise dos dados

Todo material gravado foi transcrito na integra pela pesquisadora e submetido
a andlise temadtica interpretativa, para compreender e identificar os temas
relacionados a experiéncia vivenciada pelos profissionais no cuidado de pacientes
criticos com a COVID-19 e no processo de gestdo de um servico de referéncia para
atendimento a pessoas com a COVID-19. Ao todo foram percorridas seis etapas
(BRAUN; CLARKE, 2006) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Etapas da analise tematica nas seis fases recomendadas por Braun e
Clarke (2006).
A metodologia de 6 fases de Braun e Clark

1. Familiarizacdo com os dados por meio de leitura e releitura cuidadosa,

2. Geracéao de cddigos dos dados manualmente usando software de gravacao;
3. Procura por temas;

4. Revisao de temas;

5. Definicdo e nomeagéo de temas;

6. Elaboracdo da descricdo e interpretacdo dos significados expressos pelos
participantes.

Fonte: BRAUN, V.; CLARKE, V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in
Psychology, v. 3, n. 2, p. 77-101, 2006.

Por meio dessa abordagem analitica qualitativa, o pesquisador é capaz de
identificar os elementos codificados dos dados e, em seguida, desenvolver
interativamente temas explicativos e abrangentes, a fim de apresentar uma estrutura
tematica holistica final do fenbmeno sob investigacdo. Neste estudo, a medida que a
andlise avangcava nos temas, o0s conteudos foram sendo desenvolvidos
gradativamente e discutidos pelo pesquisador e sua orientadora para garantir a
concordancia e aumentar o rigor.

O objetivo da andlise interpretativa é evidenciar, a partir da singularidade dos
individuos, o contexto da experiéncia e a vivéncia de uma pessoa considerando 0s
aspectos biopsicossocioculturais (MINAYO, 2012). Para assegurar este processo,
cada transcricao foi lida em profundidade, e as descricdes realizadas com base nas
transcri¢cdes, codificacdes e identificacdo dos temas. Isso possibilitou interpretacdes e
inferéncias relacionadas a vivéncia dos enfermeiros e gestores de saude em um
hospital de campanha no contexto do enfrentamento da pandemia pela COVID-19.

O processo que envolveu a codificagéo linha a linha e a identificacdo dos temas
foi realizado manualmente pela mestranda. Os cédigos e temas identificados foram
discutidos e revisados com a orientadora. Esse processo indutivo foi implementado
por meio de técnicas de andlise constante comparativa, abordagens interativas e

reciprocas para organizagdo e analise dos dados. Essa abordagem analitica tem
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como meta a comparacao constante por meio do emprego de técnicas de analise que
envolvem a justaposicdo dos dados que levam a interpretacbes em busca de
similaridades e diferengas entre as experiéncias vivenciadas (THORNE; KIRKHAM,;
O’FLYNN-MAGEE, 2004).

Apos a identificacdo dos ndcleos tematicos e andlise interpretativa, foi
construido um diagrama representativo da experiéncia vivenciada pelos participantes,
o que facilitou o processo de analise e interpretacdo dos dados. Os critérios para a
confiabilidade da analise foram: (1) gravacado digital dos relatos e transcricdes na
integra pela mestranda e checagem pela orientadora; (2) conferéncia dos codigos e
ndcleos tematicos ao longo de todo o processo de andlise dos dados (THORNE;
KIRKHAM; O’FLYNN-MAGEE, 2004).

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo CEP PUC Goias, sob o parecer n°
4.385.690 (CAEE: 39079420.7.0000.0037) (ANEXO A). Para preservar a identidade
dos participantes, foram utilizados cddigos indicativos, representados pela letra P,
seguida do namero do participante (ex: P1, P2, P3...). Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), conforme regulamentam
os dispositivos da Resolucdo 510/2016 (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo oito enfermeiros assistenciais e oito gestores, sendo
cinco enfermeiros, um assistente social, um biomédico e um médico. A idade dos 16
participantes variou de 26 a 47 anos. A maioria era do sexo feminino (14; 87,5%),
possuia titulo de especialista em terapia intensiva (13; 81%) e experiéncia profissional
superior a cinco anos (14; 87,5%) (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Goiania, Goias, Brasil, 2020.
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Categoria profissional Caddigo Idade (anos) Sexo* Tempo de atuacdo na Tempo de formacdo  Especializacdo em UTI
instituicao académica
Enfermeiro assistencial ENF2 30 F 1 ano e 6 meses 5 Sim
ENF3 39 F 1 ano 12 sim
ENF6 47 F 1 ano e 6 meses 3 N3o
ENF9 33 M 1 anos e 2 meses 2 Sim
ENF10 40 F 1 ano 2 Sim
ENF11 28 F 4 meses 3 Sim
ENF12 37 F 6 meses 3 Sim
ENF13 34 F 1 ano 8 Sim
Enfermeiro-Gestor ENF1 32 F 1 ano e 6 meses 11 Sim
ENF4 36 F 1 ano e 6 meses 11 Sim
ENF5 47 F 1 ano e 6 meses 11 Sim
ENF7 41 F 1 ano e 6 meses 8 Sim
ENF8 31 F 1 ano e 7 meses 9 Sim
Assistente Social-Gestor AS15 29 F 1 ano e 7 meses 7 N&o
Médico-Gestor MD20 31 M 3 meses 7 Sim
Biomédico-Gestor BIO16 43 F 1 ano e 7 meses 21 N&o

*Sexo: F-feminino; M-masculino
Fonte de dados: entrevista dos participantes
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Por meio da analise tematica foram identificados cinco temas relacionados a
perspectiva de enfermeiros da UTI e gestores acerca dos desafios para o

enfrentamento da pandemia COVID-19 em um hospital de campanha, representados
no diagrama esquematico (Figura 01).

Enfrentamento da pandemia COVID-19:
perspectivas de enfermeiros da unidade de terapia
intensiva e gestores de um hospital de campanha

Lidar com a morte:

“horas muito
marcantes”
Trabalhar com o Sobrecaraa de
desconhecido: incerteza, Yapalha: itg 30 d
desespero e medo 1 ARARO: SREoce
| guerra
: _— Profissionais —__ y
~—" ~ de Saude o
F \
// \\

Gestao do hospital de

campanha: “um desafio
a cada dia”

Estar na linha de frente:
"nao tem preco”

Figura 1 - Diagrama da andlise tematica interpretativa, Goiania, Goias, 2022.
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5.1 Trabalhar com o desconhecido —incerteza, despreparo e medo

Tanto os enfermeiros da UTI quanto os gestores revelaram que o
enfrentamento da COVID-19 trouxe sentimentos de incerteza, medo e inseguranca
diante do despreparo para cuidar neste contexto.

Os participantes destacaram a incerteza vivenciada, sobretudo na fase inicial
da pandemia. Tal aspecto foi amplamente relatado, uma vez que marcou fortemente
a equipe, principalmente pela necessidade de lidar com uma doenca desconhecida,
“‘ndo saber como tratar’”, “ndo ter protocolo e medicamentos com evidéncia
comprovada” para o tratamento e manejo da doenga.

O medo esteve presente em muitos relatos, associado ao “medo de errar na

escolha do tratamento”; “0 medo de contaminacéao propria e dos familiares”; além da

“tensdo com esse inesperado”; “uma situagado complicada”. Os profissionais narraram
o despreparo individual e coletivo para 0 manejo do paciente com COVID-19.
Relataram que, em meio a lutas diérias, lidavam com a ansiedade de enfrentar o
inesperado e sentiam-se fragilizados e despreparados para cuidar. Para todos, essa

percepcao relacionou-se ao desconhecido e ao futuro incerto, “vivendo um dia de cada

vez .

“[...]Jno comeco foi bem dificil! [...] eu nunca vou esquecer! Nao sei se vou
viver isso de novo e eu espero ndo viver. [...]foi muito complicado [...] foi um
negécio muito tenebroso, bem pesado para a gente! [...]a primeira UTI que
abriu foi a minha! [...] a gente teve dificuldade na época! Todo mundo
desconhecia a doenc¢a. Era uma doenga nova! [...] tecnicamente néo tinha
nenhum protocolo, nenhuma medicagdo com evidéncia! Entdo os
profissionais estavam assustados, por ndo conhecerem bem a doenca tinham
medo do contagio, de se contaminar e contaminar os seus pais” (MED20-
Gestor).

“[-..] No inicio era desafiador! Vocé estar na linha de frente com a pandemia;
[...] uma doenga nova que ninguém sabe o tratamento ao certo! A gente ia
comecar do zero! [...] muito complicado! Ninguém sabia como seria! A gente
s6 sabia da pandemia, mas nao sabia como seria!” (ENF4-Gestor)

“[...]na vida académica a gente nunca imaginou uma doenga como a COVID-
19! Bem diferenciada! Ao mesmo tempo que o paciente estd bem do seu lado,
do nada ele tem uma piora clinica! [...]Jo desafio é prestar assisténcia ao
paciente com a COVID-19 sem saber ao certo o que esse virus pode causar
em cada pessoa. E muito diferente de uma pessoa para outra, a0 mesmo
tempo que uma tem comprometimento pulmonar muito grave, o outro ja vai
dar trombose! Ao mesmo tempo que vocé esta cuidando de uma coisa ai
aparece outra, tudo decorrente da COVID-19. Entdo € bem complicado”
(ENF11).

“[...] tudo muito novo, [...] tudo era uma surpresa cada dia que passava era
um desafio maior! [...] foi e estd sendo um desafio muito grande! [...] € uma
responsabilidade muito grande enfrentar essa pandemia é um mundo novo
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gue todos desconheciam” [...Jeu ndo estava nem um pouco preparada. Nao
sabia o que viria! Entdo, assim, era uma luta! Cada dia era um desafio, cada
momento e tudo que chegava era uma surpresa! Era muito tenso, a equipe
muito tensa! Nao tinha noc¢éo do que ia passar! Foi vivendo um dia de cada
vez e se preparando para o proximo” (ENF5-Gestor)

“[...]sempre bate aquela ansiedade de inicio a pessoa achar que nunca da
conta de fazer as coisas “ndo, ndo vou dar conta de ficar em uma UTI”, no
inicio foi bem dificil trabalhar na minha cabeca que eu estava preparada para
aquela situacdo[...Jconhecimento tedrico e pratico pelos estagios a gente tem,
mas, na hora da pratica, sempre vem ansiedade, [...] eu achei que eu nao ia
conseguir’ (ENF11)

5.2 Lidar com a morte — “horas muito marcantes”

As falas revelaram que os profissionais associaram a COVID-19 principalmente
a morte e ao medo da morte. Eles destacaram o numero elevado de Obitos em suas
unidades e que nunca presenciaram tantos pacientes evoluirem a 6bito durante um
turno de trabalho. Apesar de estarem habituados a lidar com a morte, ndo se
declararam preparados para enfrentar o volume de mortes causadas pela COVID-19.
Lidar com isso também foi um desafio experenciado pelos gestores, sendo descrito
como desesperador. O volume de 6bitos alcancou propor¢des em que a estrutura
fisica da unidade ndo comportou o elevado nimero de corpos. Diante de tal situacao,
foram necessérias intervencdes e adequacdes, tal como a contratacdo de contéiner
frigorifico para acondicionamento e manutencdo dos corpos, como relatado por uma

das enfermeiras gestoras.

Foram muitas perdas, algumas de familias inteiras, o que tornou o processo da
finitude ainda mais desafiador. Tal experiéncia suscitou tristeza, angustia, frustracéo,
sofrimento e desespero, bem como problemas psicoldgicos, diante do desafio e
responsabilidade de lidar com a perda de pessoas préximas como familiares e colegas

de trabalho.

“[...]a gente que trabalha com unidades de terapia intensiva e, por mais que
seja um local que o paciente esté grave, a gente quer cuidar daquele paciente
e quer ver ele indo de alta. Obito existe sim, mas o que me marcou foi no
periodo dessa pandemia a grande taxa de ébitos que a gente teve” (ENF9)

“[...]Jeu nunca presenciei tantas pessoas morrerem em pouco tempo igual
aconteceu! Vocé ndo tem nocao do que € estar em uma UTI com 10 pacientes
gravissimos e, de repente, morrer 4 pacientes! [...]a UTI que eu trabalho é
onde fica a pasta com as declaracdes de 6bito e era o tempo inteiro entrando
gente” (ENF2)
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“[...]era dificil para mim entrar na UTI! A gente s6 estava vendo 6bito, ébito!
Muitos pacientes graves, poucas altas, principalmente nos picos da
pandemia. Entdo esses Obitos mexiam bastante com o psicolégico de todo
mundo” (ENF8-Gestor)

“[...]teve um periodo na segunda onda, principalmente que a gente nao tinha
alta, passamos mais de meses sem alta! S 6bito e isso abalou bastante toda
a equipe, tanto a equipe médica como de técnicos os enfermeiros” (ENF9)

“[...Jmas nao é facil lidar com o emocional lidar com muitas perdas! “[...] a
gente teve casos de familias inteiras perdidas onde morreu mae, pai, filhos,
familias destruidas mesmo e sdo varias histérias”. [...]Jndo tem sido facil,
sempre tem um mais fragilizado que o outro [...Jum que esta mais fortalecido
protegendo quem est& mais fraco e a gente vai vivendo um dia de cada vez
dessa forma” (ENF7-Gestor)

“[...]entao, tem sido desafiador. Desde o inicio a gente vem presenciando
muitas mortes, ndo sé pessoas idosas, mas pessoas jovens também, [...]
cada dia é um desafio, cada dia € uma mudanca, € uma mutacdo do virus!
[...] desafiador ver os pacientes chegando da forma como eles chegaram
pedindo ajuda falando que ndo queria morrer!” (ENF4-Gestor)

“[...]Jo que me marcou muito, o que me deixou um pouco desestruturada como
se diz por alguns dias foi a morte da minha sogra, [...] é dificil porque essa
responsabilidade é muito grande para a gente falar com uma pessoa, um ente
guerido, a familia te cobrando, vocé sabe que a familia esta sofrendo aqui,
mas, na verdade, a gente sofre também muito por que vocé esta vendo tudo,
vocé estd vendo que tudo que esta sendo feito e, infelizmente, a gente nédo
teve um final feliz com ela” (ENF5-Gestor)

“[...] o dia mais impactante que teve no hospital foi um dia que uma médica
recém-formada, [...]Jela estava trabalhando e, de repente, ela teve um
desconforto respiratério, ela caiu dentro do banheiro e quando colocaram o
oximetro nela ela estava saturando 72%, ai j& levaram ela para UTI e
coletaram uma gasometria, ela mesma olhou a prépria gasometria e disse
que precisava ser entubada, e ela foi entubada [...]Jcom trés dias que ela
detectou que estava com COVID-19 ela foi a 6bito, entdo aquilo la chocou o
hospital inteiro. [...]Je esse dia, para mim, foi o pior, eu tive vontade de pegar
0 meu esposo, pegar a minha familia e ir para a roga, eu falei que ia
abandonar tudo, largar os meus empregos eu nao consigo mais lidar com
isso eu vou morrer também, meus colegas estdo todos morrendo” (ENF2)

“[...]a gente j& chegou a ter 8 6bitos durante o dia neste inicio na primeira
fase! [...]Jtodos os dias, eram pacientes jovens e foi uma leva de Obitos tédo
grande, tdo grande, que chegou ao ponto que eu estava no morgue e a gente
teve que contratar um contéiner, um contéiner frigorifico mesmo, e ainda néo
tinha onde pér o corpo e ai, meu Deus, 0 que que eu vou fazer? Eu sé
ajoelhei, chorei! [...Jum dia teve 9 (ébitos) e meu contéiner cabia seis corpos,
ai eu ndo tinha onde colocar e aquilo me deu um desespero tdo grande que
a gente teve que arrumar uma sala e isso foi a semana inteira” (ENF1-Gestor)



41

5.3 Sobrecarga de trabalho — “situagao de guerra”

A peculiaridade do atendimento marcado pelo elevado niumero de pacientes
graves e com necessidade de isolamento caracterizou o contexto de trabalho como
uma situacdo de guerra, levando ao aumento exponencial da carga de trabalho dos
profissionais de saude. De forma inesperada e abrupta, eles tiveram que lidar com o
cuidado de forma Unica e sem experiéncia prévia em um contexto pandémico.
Médicos, por exemplo, passaram a realizar um nimero muito maior de intervencdes
que o habitual. Os profissionais relataram o quao desafiador e exaustivo foi o
enfrentamento da pandemia, uma vez que trabalharam bem mais que o normal, tendo

como consequéncia o estresse, o desanimo e a desmotivacdo da equipe.

“[...]todo o dia é desafiador e exaustivo! Porque os pacientes sdo muito graves!
E uma doenca nova! Muitas das vezes ndo ¢ o mesmo médico que esta no
plantdo! Ou a mesma equipe! Entédo cada dia € um desafio novo. [...]Jexaustéo é
a nossa carga horaria! Porque eu estou trabalhando muito mais que o normal!
[...]Jera uma situacdo de guerra! [...]Jpacientes entubados com altas doses de
medicacbes drogas vasoativas. [...]Todos os pacientes que entravam na UTI
praticamente morriam! Isso causa estresse na equipe, desanima, a gente fica
desmotivada” (ENF2)

“[...] sdo dias de vitérias, séo dias de lutas! Mas sdo dias muito pesados e nao
esta sendo facil para ninguém” (ENF6)

“[...]Ina época, além de estar no hospital de campanha, eu também era
concursado em Brasilia como intensivistal...] era uma pressdo muito grande
[...]assim eu entubava um, entubava outro, entubava outro e a gente ficava ali a
noite inteira e ai revezava, ai um dia eu estava psicologicamente tao ruim, ai o
meu rosto estava todo cortado assim eu acho que eu ja tinha entubado uns 5 ou
6 pacientes de noite. Uma hora que eu sentei assim no repouso ai eu chorei
sabe, eu falei isso aqui ndo vai ter fim nunca, era bem pesada assim essa parte
psicologica foi bem pesada, foi quando comecou a pipocar assim na minha
mente e eu falei eu ndo consigo mais coordenar UTI de COVID-19 eu tenho que
dar um tempo sendo eu vou pirar porque foi muito intenso no comegol...] foi um
negécio muito tenebroso, bem pesado pra gente. [...] um intensivista abarcava
de 3 a 4 hospitais” (MED20-Gestor)

Segundo os participantes, o contexto de trabalho durante a pandemia se
caracterizou pela sobrecarga, levando muitos a situacdes de esgotamento emocional,
adoecimento e sentimento de impoténcia. Por esse motivo, alguns profissionais
pensaram seriamente em desistir da profissdo por ndo conseguirem continuar. A
fragilidade emocional decorrente da sobrecarga de trabalho foi descrita como cansago

e estado de burnout.
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“[...] e eu falava assim ta errado isso! [...]Jeu ndo dou conta mais! Eu ndo dou
conta! Eu cheguei a falar assim eu vou largar, eu ndo dou conta de ver isso! Eu
nao dou conta de ndo poder fazer nada! Ai o meu controle emocional acabou e
eu desabei! [...]Jessa fragilidade emocional, tem alguns meses! Foi indo até que
eu tirei férias! [...]Jeu quase entrei em estado de burnout! Eu j4 ndo estava
conseguindo mais me situar! Falo que eu me perdi mesmo no meio do caminho!
Porque chegava um ponto que eu ndo me conseguia, s6 chegava e chorava e
chorava” (ENF1-Gestor)

“[...]é desafiador cada novo protocolo que chega que a gente tem que
implementar é desafiador. [...]a parte psicolégica da equipe também ja esta muito
abalada com tudol...] € um desafio constante porque tem dias que vocé chega,
olha e sente o0 cansago da pessoa e vé que esta todo mundo cansado” (ENF4-
Gestor)

5.4 Gestdo do hospital de campanha — “um desafio a cada dia”

Os desafios enfrentados durante a gestdo do hospital de campanha foram
fortemente evidenciados durante as entrevistas do grupo gestor, com relatos de
dificuldade de previsdo e oferta de insumos no contexto pandémico. Ficou
evidenciado, diante das falas, que mesmo no contexto pandémico o grupo gestor

manteve a oferta de insumos minimante necessarios para a prestacédo do cuidado.

“[...] a gente tem bastante materiall Falta uma coisa ou outra, né! Falta
micropore! J4 chegou a faltar gaze, mas a gente sempre costuma dar um
jeito” (ENF11)

“[...] Capote descartavel aqui nunca faltou em momento algum! Entéo, assim,
€ um local, um hospital que d4 um apoio! Muito mesmo! Em relag&o a insumo
e EPI e tudo” (ENF9)

Os desafios da gestdo do cuidado também foram pontuados diante das
dificuldades estruturais de um hospital de campanha para adequar rapidamente as
instalacdes de forma a atender pacientes com necessidade de isolamento. O hospital
nao estava, por exemplo, estruturalmente preparado para implementar precaucdes
para aerossois, na magnitude apresentada pela COVID-19. A estrutura/disposicao de
leitos hospitalares interfere diretamente na qualidade da prestacdo de cuidados ao
paciente, uma vez que favorece ou dificulta a visualizagdo, acesso, monitoramento e
organizacédo do trabalho da equipe de saude.

“[...]JEm relagéo a montar UTI nds tivemos alguns desafios técnicos porque foi
um hospital de campanha, entdo era um hospital que ndo era preparado
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logisticamente para vocé fazer precaucdes aéreas dessa magnitudel...Ja
gente tinha dificuldade de colocar suspeito de COVID-19 confirmado e como
gue a gente iria fazer a gestdo desses pacientes [...]Jas dificuldades que a
gente tinha em relacdo a logistica do leito, a gente néo tinha, a principio,
central de monitorizag&o para esses leitos e deveria ficar com precaucdes de
aerossois, entdo a porta ficava fechada]...Je ndo tinham acesso visual direto
ao paciente[...]Jisso dificultava muito com os pacientes, trazia muitas
intercorréncias e ai a gente viu que isso estava comprometendo a assisténcia,
a qualidade e a seguranga do paciente” (MED20-Gestor)

Nas falas, também foi mencionado o desafio de gerenciamento e oferta de
leitos em tempos de pandemia, visto que muitos estavam ocupados com pacientes
graves e néo havia local apropriado para prestar a devida assisténcia. A falta de leitos
hospitalares interferiu diretamente no prognostico dos pacientes, marcando
intensamente todos os profissionais.

“[...]Paciente chegava grave as filas, leitos todos ocupados, muitos pacientes
chegavam graves e todos os leitos ocupados, ndo tinha mais espaco. Quando

0 paciente entrava para a gente dar assisténcia ja ndo tinha mais o que fazer
por aquele paciente porque estava evoluindo a 6bito muito rapido” (ENF9)

“[...]quantas vezes que nés nao tivemos vaga, que a lista de espera era
imensa e nés nao tivemos vaga, entdo isso tudo realmente marca muito e faz
com gue a gente pare um pouco para ver a questdo do nosso papel enquanto
pessoa, enquanto profissional, enquanto sociedade em relacdo as dores
mesmo de todos assim” (BIO16-Gestor)

Outro desafio foi a tomada de decisdo em momentos de crise. Os profissionais
destacaram o medo e a angustia em tomar decisbes importantes, muitas vezes

solitarias, em um contexto de duvidas e incertezas, onde tudo era urgente e decisivo.

“[...] por muitas vezes com medo eu precisei tomar decisdes sozinha[...] e a
gente respirava fundo e ia[...] considerando tantas urgéncias, porque a gente
nao conseguia nem eleger o que era urgéncia la atras, tudo era urgente, tinha
um hospital para abrir ou tinha um hospital recentemente aberto com mil
coisas para fazer e tudo era urgente e eu precisei tomar decisées” (AS15-
Gestor)

A estruturacdo do hospital de campanha envolveu diversos processos, sendo
a gestéo dos processos de trabalho e a definicdo de fluxos um grande desafio durante
a pandemia. Esse momento foi descrito como uma rotina diaria de planejar e
replanejar. A reconstrucédo e redefinicdo dos processos de trabalho foi uma constante
na rotina da equipe, até que o resultado planejado pudesse ser alcancado, assim

como a seguranca e experiéncia adquiridas.

“[...]a gente aprendia uma coisa todo dia, vocé fazia um fluxo, mas ai, nao,
ndo esta dando certo, ai daqui dois dias vocé mudava o fluxo de novo, ai
mudava de novo até conseguir experiéncia” (MED20-Gestor)
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“[...] nesse inicio do hospital de campanha foi uma loucura muito grande
porque como era um hospital novo e doenca nova, a gente estava montando
tudo, o paciente chegando muito debilitado, foi um choque [...]Jorganizando as
pessoas, 0s processos, protocolos e fluxos para que o trabalho fosse
desenvolvido e que tudo pudesse correr da melhor forma possivel
relacionado aos exames para sairem o mais rapido até dentro da minha
possibilidade e pontualidade eu estava ali disposta a fazer o que eu poderia
fazer” (BIO16-Gestor)

[...]Jeu acho muito importante os processos de trabalho, como eles foram

construidos e executados durante a pandemia (ENF4-Gestor)

A necessidade de capacitacédo de todas as equipes foi amplamente relatada. A
escassez de profissionais qualificados culminou na contratagdo de profissionais
inexperientes e com pouca qualificacdo técnica para o manejo do cuidado neste
contexto de enfrentamento. Foram evidenciadas a alta rotatividade da equipe e a
necessidade continua de treinamentos, pois a pouca qualificacdo dos profissionais
contratados emergencialmente demandou a realizagdo de treinamentos com
abordagem de temas que compdem a formacdo bésica dos profissionais de
enfermagem, tais como administracdo de medicamentos e troca de fraldas. A continua
necessidade de treinamentos foi dificil, também, em funcéo da dificuldade de adeséo
das equipes diante da falta de tempo dos profissionais para participar e da baixa
efetividade dos treinamentos, visto que a maioria apresentava extremo cansacgo e

exaustao.

“[...]quando chegava essa equipe, colaborador com menos experiéncia era
meio que pegar na mao mesmo, ensinar, vamos junto com a gente [...] a gente
precisava desse tempo para treinar essas pessoas e dando todo o suporte
né que fosse necessériol...Jfoi um desafio muito grande a gente se deparar
com uma equipe de cooperados e por eles ndo terem a obrigacédo de ficar
continuamente ali[...] a m&8o de obra ali, naquele momento, estava sendo
muito procurada, havia uma escassez de mao de obra[...] um dos maiores
desafios que eu enfrentei foi encontrar pessoas experientes” (BIO16-Gestor)

“[...]Jeu trabalho com cooperatival...]Jeu tive que ensinar a trocar fralda,
administrar medicamentos|...]Jsou professora mesmo, a gente é formadora de
profissionais ali dentro” (ENF1-Gestor)

“[...]foi assim bem desafiador porque ndo é facil lidar com equipes
terceirizadas devido a rotatividade muito grande dos profissionais né, a gente
encontra muita dificuldade com os profissionais” (ENF8-Gestor)

“[...]Jmas, assim, eu tive jA uma ou 3 capacitagbes, mas eu acho que talvez
poderia ter mais, mas eu vejo também a dificuldade dos capacitadores [...]Jas
vezes, eles chegam para nos capacitar e a gente esta sobrecarregado ou
esta com muitas coisas a fazer, as vezes a gente ndo consegue captar ou
compreender tudo o que eles querem passar para a gente, [...]a gente nao
consegue absorver o que eles querem passar” (ENF12)

“[...]l4 eles ddo muita educagédo continuada, muitos treinamentos no auditério,
entdo, assim, |4 isso dai é bem rotineiro né, toda a semana, de 15 em 15 dias,
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a gente tem um treinamento diferente 1a, eles colocam muito essa parte assim
de treinar os colaboradores para irem preparados para dar um bom
atendimento” (ENF13)

“[...]profissionais treinados e capacitados [...Jquanto mais capacitado, mais o
trabalho se desenvolve e os projetos andam” (ENF4-Gestor)

Os gestores apontaram a necessidade de implementacdo de estratégias para
lidar com o estresse e o sofrimento emocional das equipes, além do gerenciamento
de conflitos profissionais diante do medo e da inseguranca da equipe de se contaminar

e contaminar seus familiares.

“[...]além dos conflitos que a gente tinha em relacdo a doenca, tinha que
gerenciar muito conflito profissional. Vocé tinha que acalmar o pessoal e
como eles se sentiam; eu estou aqui me expondo a esse risco de contrair a
doenca e levar para minha familia, mas as coisas ndo estavam acontecendo
do jeito que eles achavam que tinha que acontecer, entdo vocé tinha que
gerenciar essa parte do recurso humano muito bem para ndo ter muita
resisténcia” (MED20-Gestor)

“[...]mesmo diante do medo e inseguranga, eu falo para a equipe que o
enfermeiro é que esta la do lado do paciente, principalmente da COVID-19
porque eles nédo tém a familia, s6 tem a gente” (ENF1-Gestor)

O desafio de lidar com as familias dos pacientes foi amplamente referido pelos
profissionais, em decorréncia da fragilidade potencializada dos familiares e por nao
serem permitidos acompanhantes no hospital de campanha. Os familiares
relacionavam a internacéo do paciente com a certeza da morte, desinformacéo sobre

0 quadro clinico e progresséo da doenca.

“[...Joutro desafio foi a fragilidade das familias, ndo € a mesma nao[...]Jessas
familias j& chegavam muito fragilizadas, muito mais que eu ja vi em qualquer
outro local que eu ja trabalhei. A gente precisou intensificar muito a
humanizacéo. E desesperador porque o paciente vem para ca e a ideia que a
familia tem, segundo o que ela vé no jornal, que teve COVID-19, internou é que
logo ele vai morrer e esse vai ser o desfecho. A gente tem de estar preparado
para dizer como seria a noticia em orienta-los, mas eles ja chegavam armados
e isso dificultou muito o contato do servico social e da psicologia em tentar ficar
junto da familia” (AS15)

“[...]Jo hospital de campanha é um hospital muito solitario para os pacientes, a
familia deixa seu familiar, deixa 0 seu paciente 14 e, muitas vezes, recebe ele
em um caixdo” (ENF7)

“[.--]o hospital foi criado para ndo ter acompanhante e ai a gente teve que mudar
0 processo da hospitalizagdo na enfermaria, tem alguns pacientes que séo
avaliados pelo enfermeiro, que avalia todos os pacientes que recebem alta da
UTI, e ai ele faz avaliagdo tanto de delirio quanto do risco de queda e ai nessas
primeiras 24 horas eu solicito a familia para acompanhar esse paciente” (ENF1-
Gestor)
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5.5 Estar na linha de frente “nao tem pre¢o”

Estar na linha de frente da pandemia COVID-19 representou, para 0S
profissionais da saude, uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento pessoal
e profissional. Mesmo diante das dificuldades mencionadas, eles ressaltaram o
fortalecimento e a valorizagao do trabalho em equipe como ganhos importantes para
todos. Ao longo deste processo, experienciaram sentimentos ambivalentes: gratidao
e alegria pela oportunidade de atuarem no enfrentamento e, a0 mesmo tempo,
frustracdo e angustia diante de tanto sofrimento e inUmeras perdas. Destacaram
também que a experiéncia vivenciada fortaleceu a empatia, a compaixdo e
humanizacéo, o reconhecimento da necessidade do outro, assim como a valorizagao

do trabalho em equipe, horizontalidade e importancia dos diversos papeis.

“[...]foi uma experiéncia de gestora, de gratidao pela equipe, mas também de
empoderamento meu[...Jconsegui desenvolver meu trabalho sem causar
crise, porque o panico poderia ocorrer” (ENF1-Gestor)

“[...]JA experiéncia é gratificante! Todos os dias eu agradeco, por poder estar
la! A gente passa por muitos momentos dificeis. Mas a experiéncia de estar
na linha de frente da pandemia ndo tem preco [...] parte de processos de
trabalho, processos de administracdo, todos esses projetos que a gente
desempenha la com a equipe na administracdo também, entdo me
enriqueceu muito, me trouxe muita experiéncia; [...] faz a gente crescer muito”
(ENF4-Gestor)

“[...ltenho acrescentado muitos valores, tanto profissional quanto pessoal,
entdo tem sido gratificante e exaustivo ao mesmo tempo. [...]JA cada dia que
eu vou trabalhar € uma nova experiéncia, como eu sempre falo para minha
equipe, estar vivenciando isso[...] é historico, a Ultima pandemia que a gente
teve foi hd muitos anos e eu nem viva era” (ENF2)

“[...Juma experiéncia nova, inexplicavel, s&o momentos de tensdo, momentos
de alegria e momentos de expectatival...] tem sido assim muito bom para o
meu crescimento, o0 meu crescimento do lado humano e do lado espiritual
também” (ENF3)

“[...]a gente aprendeu a lidar com os problemas do dia a dia de uma forma
bem mais otimizada! O profissional que esteve na linha de frente passou a ter
mais compaixdo! Comecou a se colocar no lugar deles, desenvolvemos a
empatia de se colocar no lugar do outro, de um familiar que esté longe, um
doente, a gente aprendeu muita coisa e quem ndo aprendeu nada com a
pandemia estava fora do mundo eu acho” (MED20-Gestor)

“[...]Jo que mais marca eu acho que é ver o paciente e vocé se colocar no lugar
desse paciente e pensar nossa amanha pode ser eu” (ENF8-Gestor)

“[...]Jolha! para mim foi uma experiéncia maravilhosa, eu tinha acabado de sair
da faculdade e ja peguei essa pandemia ai, entdo, assim, aprendi muito, a
gente passou muitos momentos que a gente se sente feliz por estar ajudando,
por estar colaborando em ajudar a salvar vidas, mas também por muitos
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momentos tristes porque realmente a pandemia veio para arrebentar, mas eu
aprendi muito e estou gostando muito de trabalhar na UTl de COVID-19”
(ENF13)

“[...]a COVID-19 trouxe para a gente uma realidade que a gente esta
vivenciando, ai 0 quanto que a equipe de enfermagem, médicos, enfim, todos
importantes, e € isso esta sendo uma experiéncia incrivel trabalhar na linha
de frente da COVID-19” (ENF9)

“[...] a gente tem que tratar igual os profissionais da higienizagdo, os
profissionais da vigilancia da recepc¢éo e todas as categorias que acham que
nem sao vistas muitas das vezes, mas sem eles a gente ndo é nada, entdo é
um trabalho em equipe para a gente ter uma qualidade da
assisténcia[...]lembrar que a gente ndo é nada sozinho, busque seu espaco,
mas também valorize o outro” (ENF1-Gestor)
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6 DISCUSSAO

A presente descricdo interpretativa retratou a complexa realidade social
vivenciada por profissionais de satde no enfrentamento da pandemia pela COVID-19
em um hospital de campanha. Em aspectos gerais, esses profissionais vivenciaram
dilemas pessoais, sociais e profissionais. Os temas identificados trouxeram aspectos
importantes relacionados ao processo de lidar com a pandemia no contexto de
“trabalhar com o desconhecido; “lidar com a morte”; “sobrecarga de trabalho”; gestéo
do hospital de campanha e “estar na linha de frente”.

Estudos evidenciaram que o enfrentamento da COVID-19 trouxe a tona
incerteza, medo e inseguranca (SUN et al., 2020). As dificuldades para o manejo do
paciente com diagnostico de uma doenca até entdo desconhecida exigiram dos
sistemas de saude intervencdes voltadas para a protecdo dos profissionais, como a
construcdo de protocolos especificos para reduzir o risco de contagio e promocéo de
formacao adequada (HUANG et al., 2020).

O despreparo individual e coletivo diante da falta de protocolos levou os
profissionais ao medo continuo de contaminacéo e exposicao dos familiares (CAl et
al., 2020; CHEW et al., 2020; GARCIA-MARTIN et al., 2020). Os profissionais de
saude foram os que mais estiveram expostos a esta pandemia, sobretudo médicos e
enfermeiros, ambos essenciais para o estabelecimento dos protocolos clinicos (THE
LANCET, 2020).

A pandemia da COVID-19 néo afetou somente a estrutura de saude mundial,
mas também a qualidade de vida e o potencial assistencial dos profissionais
envolvidos. Inicialmente, foram diversas as dificuldades enfrentadas no ambito das
necessidades mentais e sociais, 0 que evidenciou a complexidade relacionada a esta
enfermidade com dimensdes biopsicossociais (ARONS et al., 2020). Na sequéncia,
os profissionais de salde se depararam com o agravamento subito e, muitas vezes,
irreversivel dos pacientes com COVID-19 (SILVA et al., 2020).

Em virtude da forma de cuidar e da proximidade com pacientes, os enfermeiros
da linha de frente do enfrentamento da pandemia enfrentaram diversos problemas
psicolégicos. Em uma revisdo sistematica e meta-analise, 22,6% a 36,3% dos
profissionais de saude relataram sentimentos de ansiedade (PAPPA et al., 2020).

Estudos anteriores também encontraram resultados semelhantes (AKSOY;

KOCGCAK, 2020), em que os enfermeiros participantes experimentaram altos niveis de
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medo e 3,3% sofriam de ansiedade severa (HU et al., 2020; KACKIN et al., 2020).
Alertou-se que os altos niveis de ansiedade e o aumento da obsessao e depresséo
poderiam levar ao transtorno de estresse pos-trauméatico no futuro (KACKIN et al.,
2020).

Um dos sentimentos mais comuns vivenciados pelos profissionais durante a
pandemia de COVID-19 foi a ansiedade, pelo medo de se infectarem e infectarem
seus familiares e também em decorréncia das longas jornadas de trabalho e do
elevado numero de morte de pacientes e colegas (GILROY, 2020). O lidar como a
morte foi algo devastador para esses profissionais. Eles relacionaram a COVID-19,
principalmente, a morte e ao medo da morte. A ansiedade desencadeada pelo medo
da propria morte, que se constitui como uma das experiéncias mais dificeis da vida,
tem repercussoes a nivel de saude mental (BARBOSA; MASSARONI; LIMA, 2016),
podendo ser agravada pela interpretacdo da morte como um fracasso pessoal.

Os enfermeiros, no desempenho das suas atividades, lidam diariamente com a
morte de pacientes e, portanto, com a finitude da vida e a inexorabilidade da morte,
com representacdes, inclusive, acerca da sua propria morte (BARBOSA,
MASSARONI; LIMA, 2016; CARDOSO et al., 2021). Tal fato tem dificultado a reflexao
e discussdo sobre a tematica da morte, contribuindo para fragilidades na aceitacdo
desta realidade, cada vez mais frequente no contexto hospitalar (CARDOSO et al.,
2020) e potencializada com a COVID-19.

A atencdo ao processo de luto foi algo descrito como fundamental pelos
entrevistados. Um aspecto a destacar € que os enfermeiros indicaram que esse tipo
de luto, sem duvida, se tornara patologico, uma vez que os familiares ndo foram
autorizados a visitar os pacientes, tampouco a despedir-se deles (WALLACE et al.,
2020). Essa ponderacado também foi destacada no presente estudo, confirmando que
o0 luto durante a pandemia de COVID-19 afeta tanto os familiares quanto os
profissionais de salde. Isso se deve a novidade da situacdo, ou seja, ter que enfrentar
medidas de isolamento, distanciamento social e até mesmo vivenciar culpa e
incerteza.

Outro fenbmeno psicolégico experienciado durante este periodo foi
caracterizado por sentimentos como angustia, frustracdo e fadiga por compaixao. A
fadiga por compaixdo € o estado emocional e a resposta ao estresse manifestado por
uma pessoa que testemunhou uma situagao severamente angustiante ou um evento

tragico, foi informada sobre tal evento ou indiretamente exposta a ele
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ocupacionalmente. Testemunhar frequentemente o sofrimento ou a morte de
pacientes em larga escala, bem como vivenciar sentimentos de incerteza, desespero
e medo, pode levar a fadiga por compaixdo em enfermeiros que trabalham com
COVID-19 (AKSOY; KOCAK, 2020; ALHARBI; JACKSON; USHER, 2020; ORNELL,;
HALPERN, et al. 2020).

A perda de pessoas proximas foi outra realidade claramente vivenciada pelos
profissionais neste estudo. Pesquisadores reafirmam que muitos profissionais tiveram
que lidar com perdas nos ambientes de trabalho, social (amigos) e domiciliar
(familiares) (MO et al., 2020).

Percebe-se que esta pandemia transformou a organizacdo social mundial e,
principalmente, os ambientes de trabalho, como os servi¢cos de saude. Houve uma
grande presséo para o desenvolvimento das atividades assistenciais dos profissionais
da saude envolvidos com a mudanca de protocolos, informacdes e condutas
hospitalares. Muitos enfrentaram inumeras dificuldades para gerenciar sua forca
produtiva e, dessa forma, exerceram suas fun¢des, néo raro, de forma continua e
cansativa, levando ao burnout (BORGES et al., 2021).

O estudo demonstrou que o contexto de trabalho durante a pandemia se
caracterizou pela sobrecarga de trabalho, esgotamento emocional e adoecimento.
Outro estudo também reportou a falta de protocolos, medicamentos eficazes e a
mudanca rapida nas condicdes clinicas do paciente como fatores que resultaram em
aumento da carga de trabalho dos profissionais durante o enfrentamento da pandemia
(RIPP; PECCORALO; CHARNEY, 2020).

A fadiga pela sobrecarga de trabalho também foi enfatizada neste estudo. Além
dela, a fadiga causada pela incerteza também pode ser favorecida pelo alto nimero
de pacientes, escassez de pessoal e uso de equipamento de protecdo individual
(LOIBNER et al., 2019). O estresse foi agravado por fatores como o recrutamento de
novos funcionarios que nao estavam familiarizados com os cuidados intensivos, fluxos
e rotinas de trabalho, além do curso rapido e dinadmico da doenca e da auséncia de
protocolos adequados (GAO et al., 2020; GARCIA-MARTIN et al., 2020).

Diante das caracteristicas clinicas da COVID-19, o estresse vem se tornando
recorrente e preocupante entre os profissionais da linha de frente. Estudos realizados
na China demonstraram impactos psicologicos nos profissionais de saude, como

ansiedade, percepcédo de estresse e depressao desde o inicio da pandemia, e
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concluiu que houve um aumento gradativo ao longo do curso da doenca (WANG J. et
al., 2020).

A peculiaridade do atendimento marcado pelo elevado nimero de pacientes
graves e necessidade de tratamento intensivo impés varios desafios ao sistema de
saude, em particular a medicina intensiva. Tal situacdo sublinhou a necessidade de
profissionais com experiéncia em terapia intensiva e gestdo de doencas infecciosas.

Foram recrutados muitos profissionais para o combate a pandemia,
principalmente para o cuidado intensivo. No entanto, uma grande maioria foi
selecionada sem formacéo e treinamento para o atendimento de pacientes criticos.
Esta situacdo agravou ainda mais a exposi¢cdo ocupacional e levou ao afastamento
de cerca de 40% de todas as classes de profissionais da salude que trabalhavam no
combate a COVID-19 em UTls, independentemente de suas areas especificas e do
tempo de formados (TORREDA et al., 2020).

Outro aspecto desafiador foi a necessidade de lidar com as familias, dada a
fragilidade potencializada no contexto da doenca pela COVID-19. Pesquisas
demonstraram que o0 exagero de contetudo e o medo propagados pela midia durante
a pandemia (MEJIA et al., 2020) contribuiram para a disseminac¢éo de desinformacao
(ARNETZ et al., 2020). Esse aspecto refletiu diretamente no processo de

comunicacao entre as instituicdes hospitalares e familiares de pacientes.

O enfrentamento da pandemia também foi um grande desafio para as
liderancas, uma vez que estavam, ao mesmo tempo, vivenciando a pandemia e tendo
que gerenciar o hospital de campanha e toda a equipe. Os lideres e organizacfes de
saude desempenham um papel critico no apoio aos profissionais de saude,
especialmente durante momentos de crise (JIMENEZ; GAMEZ; CARO, 2020).

Os resultados mostraram que a vivéncia dos profissionais de saude no
enfrentamento da pandemia pela COVID-19 requer a implementacdo de estratégias
de gestéo voltadas para o gerenciamento, abastecimento, gestao de equipe e suporte
psicolégico, com acompanhamento das atividades laborais em situacdes de crise
(ADEYEMO,; TU; KEENE, 2021).

O estudo mostra que uma das situacdes criticas do sistema de saude para
atender & demanda gerada pela pandemia da COVID-19 no que se refere a disposicéo
e oferta de leitos no inicio da pandemia e ao longo desta, quando a propagacédo do

virus foi afetando sobremaneira a capacidade de atendimento do sistema de saude
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em cada localidade (NORONHA et al., 2020). Essa situacédo é preocupante porque
resulta em aumento da mortalidade nos locais onde a oferta dos servicos nao é
suficiente ou ndo esta preparada.

A estratégia de implantagcdo de hospitais de campanha trouxe consigo a
necessidade imediata de contratacdo de pessoal, mediante a reproducdo em larga
escala dos vinculos precarios, “terceirizados”, sem garantias trabalhistas, em mais um
sinal do que vem sendo denominado de uberizacdo da for¢a de trabalho em saude.
Também data de antes da pandemia um contundente processo de precarizagdo do
trabalho em saude, que atinge, inclusive, profissdes bem-posicionadas na dinamica
de hierarquizacdo do trabalho em saude, a exemplo da medicina (SOUZA;
ABAGARO, 2021), produzindo efeitos ainda mais preocupantes nas formas de
exploragdo e subordinagdo dos trabalhadores, em especial com a chamada
uberizacao do trabalho.

Tais medidas emergenciais, embora necessarias, geraram novos problemas,
decorrentes do desconhecimento das regras institucionais e da inexperiéncia dos
profissionais contratados acerca dos procedimentos a serem adotados no
enfrentamento da pandemia. Neste caso, identificou-se a demanda por um esforco
redobrado em termos de capacitacdo e educacao permanente desses profissionais
(SPRUNG et al., 2010).

A necessidade de estratégias para lidar com o estresse e sofrimento emocional
das equipes também foi pontuada em outros estudos, os quais relataram ampla
expansdo dos recursos de apoio psicossocial e de saude mental. Para aumentar a
capacidade de apoio existente e desenvolver novas iniciativas, faz-se necessario
pessoal de saude mental treinado e com disponibilidade de tempo para atender as
necessidades dos profissionais (JIMENEZ; GAMEZ; CARO, 2020). Para isso, é
fundamental que as liderancas tenham compreensédo da trajetoria vivenciada pelos
profissionais e do quanto essa vivéncia pode subsidiar o enfrentamento de novas
crises.

Durante o surto epidémico, emocdes positivas e negativas dos enfermeiros da
linha de frente se entrelagcaram e coexistiram. Estudos demonstram que a maioria dos
enfermeiros cresce psicologicamente sob pressao, notando-se aumento de afeto e
gratidao, desenvolvimento de responsabilidade profissional e autorreflexdo (SUN et
al., 2020).
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Os profissionais também se tornaram mais conscientes da importancia da sua
profissdo e sentiram-se orgulhosos e gratos por estarem na linha de frente do
enfrentamento da pandemia, visto que puderam aprender e crescer profissionalmente
diante da experiéncia vivida. Da mesma forma, estudo realizado na China concluiu
gue os profissionais de saude consideraram o trabalho durante o periodo da COVID-
19 um imperativo moral (CAl et al., 2020).

Os desafios organizacionais em termos de abastecimento, oferta de insumos,
qualificagédo dos profissionais, definicdo e implementacéo de fluxos e rotinas sempre
existirdo no contexto hospitalar. Porém, apesar destes e a despeito da complexidade
do cenario pandémico experenciado, foram notoérios o0 engajamento, o0
comprometimento e o esfor¢o de todos os profissionais do hospital de campanha para
que fosse ofertado a populagédo o melhor atendimento possivel neste cenario de crise
sanitaria. Todos os profissionais mantinham e fomentavam o bom trabalho em equipe
com a priorizacdo da seguranca do paciente em todos 0Ss momentos,
independentemente da categoria profissional.

Como limitagéo deste estudo, destaco o fato de ter sido realizado em meio a
uma pandemia, o que dificultou extremamente o contato e 0 acesso aos profissionais
pelas restricdes de convivio social e falta de disponibilidade diante da sobrecarga de

trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta descricdo interpretativa mostram que a vivéncia dos
enfermeiros da UTI e gestores de um hospital de campanha durante o enfrentamento
da pandemia pela COVID-19 foi permeada por incerteza, medo e inseguranca diante
do despreparo para cuidar do paciente critico com uma doenca até entdo
desconhecida.

A narrativa dos profissionais demonstrou a vulnerabilidade da equipe ao
estresse e a sobrecarga de trabalho associados ao despreparo individual e coletivo
no manejo do paciente. A sobrecarga de trabalho foi tdo intensa que levou muitos
profissionais ao esgotamento fisico e emocional, além de ter favorecido o
adoecimento e sentimento de impoténcia diante do contexto. O lidar com a morte, que
sempre foi um grande desafio para os profissionais de salde, tornou-se ainda mais
desafiador diante do grande volume de 6bitos em um curto intervalo de tempo,
trazendo a tona a importancia de um acompanhamento da saude fisica e mental dos
profissionais.

O enfrentamento da pandemia evidenciou ainda a complexidade da gestdo
hospitalar e os desafios enfrentados pelos gestores, exigindo, ao maximo, a aplicacao
de habilidades técnicas, administrativas e psicolégicas, em uma prova concreta da
importancia da resiliéncia em tempos dificeis. Os profissionais e gestores
experienciaram a ambivaléncia entre o estresse, sobrecarga de trabalho, angustia e
medo, a0 mesmo tempo em que se sentiram gratos pela oportunidade de atuar na
linha de frente. Embora estivessem no limite de suas capacidades, estavam
agradecidos pela oportunidade de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional,
reforcando o conceito de que grandes desafios trazem grandes aprendizados.

Os resultados apontaram fortemente a necessidade do fortalecimento do
planejamento para futuras pandemias. Dessa forma, as organizacdes de salde,
profissionais e as liderancas precisam redefinir e fortalecer ainda mais as estruturas
organizacionais para o enfrentamento e gerenciamento de situacdes de crise, assim
como projetar um ambiente de trabalho saudavel.

Outros estudos com énfase nesta tematica devem continuar, visto que é
inegavel o impacto da COVID-19 nos processos de trabalho, na saude emocional e

mental dos enfermeiros.
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de Pesquisa intitulado Estudo misto convergente paralelo sobre o enfrentamento da
COVID-19 na rede de atencao a saude. Meu nome é Vanessa da Silva Carvalho Vila
sou coordenadora deste projeto de pesquisa. Sou Enfermeira e Professora do Programa
de Pés-Graduacdo em Atencdo a Saude da Pontificia Universidade Catélica de Goias.
Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a) equipe
de pesquisa ou com a pesquisadora responsavel nos telefones: (62) 3946-1261; (62)
98132-8200, ligacbes a cobrar (se necessario) ou por meio do e-mail
vancarvalhovila@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias,
telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario,
Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a
sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br.

Vocé também podera entrar em contato como o CEP que avaliar desenvolvidos
no hospital em que vocé trabalha. Este contato serd no CEP do Centro de Exceléncia
em Ensino, Pesquisas e Projetos Leide das Neves Ferreira, localizado na Rua 26, n,521,
Jardim Santo Antdnio, Goiania, Goias, CEP 74853-070, telefone: (62) 3201-3408, email:
cep.ceepp@gmail.com. O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, no
horario de 08:00 as 14:00 h. O CEP é uma instancia vinculada & Comissado Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez € subordinada ao Ministério da Salde
(MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo
aprovado aquele que segue 0s principios estabelecidos pelas resolucdes, normativas e
complementares.

*Pesquisadores: Gabriela Ferreira de Oliveira Butrico; Virginia Visconde Brasil, Lélia
de Fatima Bruno Sena; Livia Machado Mendonca

O motivo que nos leva a propor esta pesquisa € analisar aspectos relacionados
a compreender a vivéncia da equipe multiprofissional e dos gestores diante do
enfrentamento ao COVID-19. Os resultados contribuirdo para desenvolvimento de a¢gdes
sociais diante da compreensao das experiencias vividas pela equipe diante dos fatores
psicolégicos, culturais e sociais de cada um, assim como contribuir para subsidio de
acOes de melhorias para novos enfrentamentos, gestao de insumos hospitalares, gestao
de pessoas, desenvolvimento de recursos tecnoldgicos e equipamentos hospitalares e
gestao do risco ocupacional.

Frente a necessidade de distanciamento social preconizada no periodo de
pandemia COVID-19, a pesquisa empregara técnicas para coleta de dados mediadas
por tecnologias de informacgao tais como a utilizagéo telefone, mensagem no celular ou
computador e utilizacdo de aplicativos para realizacdo de chamadas de video de acordo
com sua preferéncia.
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Para isso, precisaremos, com sua permissao realizar uma entrevista com
interacao online, por meio do aplicativo ZOOM, FaceTime, Google meet. Caso vocé
autorize essa sessao sera gravada para que possamos fazer o registro fidedigno da sua
narrativa. No entanto, se vocé ndo concordar com a gravacao, faremos o registro
manuscrito.Garantimos que essa gravagdo servira apenas para que possamos
transcrever as respostas no papel, ndo sendo utilizada em qualquer outro local. As
entrevistas serdo individuais com garantia de privacidade nas informacdes coletadas.

Nesta entrevista serdo coletadas informacdes relacionadas a dados
demograficos como sua idade, profissédo, experiéncia profissional durante a pandemia
COVID-19 no conhecimento, habilidades e atitudes, necessarias para vivenciar este
processo, assim como desafios enfrentados e estratégias adotadas para o
enfrentamento desta realidade social entre outros. Também conversaremos sobre como
ocorreu o processo de alta hospitalar das pessoas que vivenciaram a COVID-19.

Essa atividade podera durar em torno de quarenta minutos a uma hora e sera
programada para ocorrer fora do seu horario de trabalno em momento que julgar mais
oportuno. Ndo h&a necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Para isso, seu nome sera mantido em sigilo, e identificado apenas por
nameros para garantir o carater confidencial das suas informacdes. Caso vocé se sinta
desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista. Caso vocé
desista de participar, os seus dados poder&o ser retirados a qualquer momento, e esta
decisdo nao produzira qualquer penalizacdo ou prejuizo.

Suas informacdes serdo importantes e poderédo contribuir para que possamos
identificar aspectos importantes do atendimento de pessoas que vivenciaram a COVID-
19, as necessidades de aprimoramentos no sistema de saude e isso sera fundamental
para os avancos e melhorias do Sistema Unico de Saude.

A presente pesquisa € de risco minimo e poderdo relacionar-se ao fato de
relembrar a experiéncia que vivenciou. Vocé podera sentir desconforto, cansago ao
responder as perguntas e rea¢fes emocionais, como o choro, estresse, inibicao,
vergonha, receio, impaciéncia, o sofrimento em recordar situagdes vivenciadas. Se vocé
sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e integral de forma
gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para
dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Caso
ocorra alguma dessas situacdes a entrevista podera ser pausada ou interrompida. Vocé
tem total liberdade para nao responder ou interromper suas respostas durante a coleta,
caso nao se sinta a vontade para discutir sobre alguma questdo. Além disso, podera
retirar o seu consentimento, mesmo apos o inicio do estudo, sem sofrer prejuizos para o
seu trabalho na instituicdo em estudo.

A realizagdo desta pesquisa podera trazer beneficios diante da possibilidade de
tracar estratégias para o planejamento de medidas preventivas e para orientar
especialmente profissionais de saude que atuam no contexto hospitalar sobre o que
precisa ser melhor estruturado um atendimento de qualidade a pessoas com COVID-19.

Os dados coletados seréo guardados por, no minimo 5 anos e, apos esse periodo
serdo incinerados e/ou deletados do computador em que ficar arquivado. Se vocé sofrer
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qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou nao no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacao.

Apoés o término do estudo, caso tenha interesse, vocé sera informado sobre o
resultado geral do estudo, respeitando o anonimato dos demais participantes. Surgindo
alguma duvida ou necessidade/anseio de discutir seu resultado individual, podera ser
agendado um momento privativo com a pesquisadora. Enviaremos a todos o0s
participantes um video educativo sobre como se preparar para o enfrentamento de
pandemias e como acessar informagfes em salude com seguranga.

Vocé nao receberad nenhum tipo de compensacéao financeira por sua participacéo
neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido
pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera
acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais
davidas.

Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacéo financeira por sua participacéao
neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido
pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera
acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais
davidas.

Uma via deste documento esta disponivel para vocé, basta fazer o download do
arquivo clicando aqui. Apoés ter recebido tais esclarecimentos e as informacdes sobre a
pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, vocé deve clicar na opc¢ao
CONCORDO e sera direcionado ao questionario. Caso contrario, clique em NAO
CONCORDO que encerraremos.

Link para enviar ao participante: https://forms.gle/aXXT1eLKPjAiwHYV8



https://drive.google.com/file/d/1vIzWKu5em3U5sncvp3BbsAi72IR-gVg4/view?usp=sharing
https://forms.gle/aXXT1eLKPjAiwHYV8

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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Nome: Data da

coleta / /

Sexo: F()
Telefone: ()
Data de nascimento: / [ [ M()

Categoria Profissional:

Ano de graduacao:

Pos-Graduacédo:( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Possui mais de uma Pd6s-Graduacao? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, quais?

Tempo de formacao na area de atuacéo: meses

Tempo de atuagdo no hospital: meses

Possui outro vinculo trabalhista? ( ) Sim ( ) Nao

Qual a sua carga horéria de trabalho/dia? horas

Escolaridade dos pais:

( ) alfabetizado ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior ( ) completo (

) incompleto

Habito de leitura: Sim ( ) Nao () Quantidade ( ) pouco ( ) médio

( ) muito

Renda pessoal? Renda familiar?




Questdes norteadoras para equipe assistencial

Conte-me: como tem sido a sua experiéncia no processo de cuidar de
pessoas com a COVID-19?

Para vocé, em termos organizacionais, quais Sao 0s principais desafios
gue vocé enfrenta neste periodo de pandemia?

O que marcou vocé no enfrentamento desta realidade?

Como vocé descreve o processo de alta hospitalar das pessoas que
sobreviveram a COVID-19?

O que mais marcou Vocé no processo de alta hospitalar?

Como ocorre o processo de alta hospitalar na instituicdo?

Questdes norteadoras para equipe gestores

Conte-me: como tem sido a sua experiéncia no processo de gestdo de
um servigo de referéncia para atendimento a pessoas com COVID-19?
Para vocé, em termos organizacionais e gerenciais, quais S80 0s
principais desafios que vocé enfrenta neste periodo de pandemia?
Quais sdo as estratégias que vocés estdo usando ou usaram para atuar
no contexto da pandemia?

O que marcou vocé no enfrentamento desta realidade?

Como vocé recomenda que 0S servicos se preparem para futuras
pandemias?
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA PUC GOIAS

; PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS - -Wﬂ qforme
GOIA PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO MISTO CONVERGENTE PARALELO SOBRE O ENFRENTAMENTO DA
COoVID-19 NA REDE DE ATENQAD A saUDE

Pesquizador: ‘Vanessa da Silva Carvalho Vila

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39075420.7.0000.0037

Ingtituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goids - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 4385690

Apresentacio do Projeto:

Frente a necessidade da andlise global sobre o modo como os sistemnas de salde estdo organizados e
atuando frente as questies emergenciaiz complexas, @ como enfrentardo o periodo pos-pandemia,
considerando os desafios sociais, econdmicos e politices da sociedade & que se faz a apresentagio desta
proposta. Trata-se de um projeto tematico que sera desenvolvido sob a coordenagio de pesquisadores do
Programa de Pds- Graduagdo Stricto Sensu em Atencdo 4 Sadde, da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias. Compde equipe executora pesquisadores da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goigs e Universidade Federal de Jatai; The University of Western Ontario (Canada). O foco cenfral serd o
estudo da realidade social & epidemiclogica vivenciada por pacientes, familiares e equipe multiprofissional
frente & pandemia, contemplado em dois eixos tematicos: 1) Andlise epidemiolégica da Covid 19 em
profissionais da salde e pacientes atendidos na rede de aten¢do a saldde; e 2) Expenéncia vivenciada nas
estratégias para o enfrentamento da Covid-19 por profiszionais de sadde, pacientes e familiares. Trata-se de
um estudo misto convergents paralelo que serd realizado em dois hospitaiz publicos e um privado,
referéncias para o atendimento ao Covid-19 no Estado de Goias. A populatdo sera constituida por todas as
pessoas com diagndstico de Covid-19 e que estiveram hospitalizadas efou constituiram a equipe de
profissionais desses locais, nos anos de 2020 e 2022. O eixo tematico 1 terd como objetivo analisar os
fatores sociodemograficos e clinicos associados aos casos de SARS-COV-Z e Covid-19 em pacientes e
profissionais de salde, por meio de estudos

Enderego:  Aw. Universitaria, 1.062

Bairro:  Setor Universitario CEP: 74805010
UF: GO Municipio:  GOIANLA
Telefone: (32)3048-1512 Fax: (62)3845-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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epidemiologicos do tipo observacional descritivo & analitico. Os dados serfo coletados por meio de
entrevistas estruturadas, on-line, com avaliagio das carateristicas sociodemograficas, clinicas, risco €
manejo da exposicio ocupacional & letramento em saldde. Além de andlise descritiva, serdo realizadas
andlizes de regressdo logistica & miltipla para o2 desfechos especificos que compde este estudo. Todas as
andlises estatisticas serdo realizadas utilizando o software R (versdo 3.6.1). O eixo tematico 2 objetiva
compreender a realidade social vivenciada e as estratégias estabelecidas para o enfrentamento da
pandemia, no conhecimento, habilidades e atitudes e nas transigdes do cuidado, com énfase no preparo
para alta hospitalar e reinsergdo social. Sera realizado uma analize descritiva e exploratoria, segundo os
pressupostos metodologices de Thome. O grupo social envolvera sobreviventes da pandemia; familiares
profissionais de salde das instituicdes em estudo. A coleta de dados contemplard entrevistas
semiestruturadas mediadas por computador ou telefone. A analise tematica interpretativa sequira as etapas
propostas por Braun e Clarke. A meta global sera aprofundar as interpretagdes epidemiclogicas e tedrico-
clinicas com o propésito de elucidar a importancia do estabelecimento de intervengdes em salde centradas
nes referenciais de promogfo da salde; na seguranga do paciente e profissional; na longitudinalidade do
cuidado & no letramento em saldde. Fortalecero a reflex@o e adogdo de modelos centrados na qualidade da
atengdo & salde, nas transipdes do cuidado & no autogerenciamento das enfermidades que demandam
cuidados complexos no contexto sociocultural dessas pessocas apds a alta dos servigos de salde.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL:

Analizar os aspectos epidemiologicos, clinicos, funcionais, sociais e as estratégias vivenciadas no
enfrentamento da Covid-19 no contexto da rede de atengdo a salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Eixo tematico 1:

* Andlise epidemiologica, letramento em salde pés-Covid 19 na rede de atengo & salde;

* Analisar os aspectos epidemiclogicos e clinico da Covid-19 em profissionais da

salde e pacientes atendidos na rede de atencio & sadde;

* Analisar o risco & mansjo da exposicio ocupacional dos profissionais da sadde no enfrentamento do
SARS-COV-2 e da Covid-19;

* Analisar o letramento em salde de usuarios sobreviventes & COVID-19 e de

Enderego:  Aw. Universitaria, 1.062
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profissionais de salde que atuam em servigos de sadde de referéncia para o atendimento acs casos de
Covid-19.

Eixo tematico 2:

* Experiéncia vivenciada nas estratégias para o enfrentamento da Covid-19 por profissionais de salde,
pacientes e familiares;

* Compreender a realidade social vivenciada por profissionais de saude, pacientes e familiares no contexto
da rede de atencio 4 salde;

* Descrever o conhecimento, habilidades e atitudes de profissionais da salde, pacientes e familias para o
enfrentamento do SARS-COV-2 e da Covid-19;

* Analisar a transicio do cuidado frente ao enfrentamento do SARS-COV-2 e Covid-19 na perspectiva de
pacientes, familiares, profissionais de salde e gestores.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Serao apresentadas as ponderagbes dos riscos e beneficios de sua participagio no estudo. Entre os
possiveis rizcos incluem-gse as reagdes emocicnais, como o choro, a inibigdo, a vergonha, © receio no
momento da entrevista, a impaciéncia relacionada ao processo de coleta de dados, entre outros. Na
ocoméncia desse fato, caso seja identificada alguma dessas situagdes, a entrevista onine serd pausada e
s0 retomara guando o participante se sentir bem e autorizar a continuagdo, caso o pacients ndo se sinta
bem a enfrevista sera encemrada. Os participantes terdo a garantia de que todas as medidas cabiveis serdo
asseguradas para manter a privacidade e preservar a sua identidade.

BENEFiICIOS:

Em relagio acs beneficios dessa pesquisa, incluem-se o3 esclarecimentos de possiveis dividas que os
participantes tenham a respeito de seu tratamento clinico, informagdes atualizadas sobre o enfrentamento
da pandemia & cutras dividas sobre sua condigio de salde. A pesguisa terd com beneficios apresentar
como a vivéncia da pandemia CCOVID 19 no ambiente hospitalar & no contexto de vida social, & as medidas
necessarias para enfrentamento mais adequado de pandemias. Além disso, espera-se compreender melhor
o conhecimento atual que eles tém para elaborar um plano terapéutico informacional condizente com as
demandas para favorecer os cuidados em face a pandemia Covid-19.
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Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto foi submetido & anélise ética conforme o protocolo brasilgire previsto nas Resolugdes CNS

466/2012 & CNS 510/2016. Conduzirdo o projeto pesquisadores com experiéncia na condugdo de estudos
cientificos e na formagio de recurscs humanos em nivel de mestrado e doutorado.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentag&o obrigatoria foram anexados & Plataforma Brasil e estio de acordo com a
legislagdo ética vigente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias apontadas em parecer anterior (n. 4.340 680 de 15/10/2020) foram resolvidas. Projeto
nao apresenta obices &ticos. Aprovado.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Apds avaliagdo deste Comité de Etica em Pesguisa, o mesme decide considerar o projeto APROVADO.

INFO'RF.MI:;@ES AQ PESQUISADOR REFERENTE A APHD".-’AI:;.E«\.D DO REFERIDC PROTOCOLO:

1. A aprovacgdo deste, conferida pele CEP PUC Goias, ndo izenta o Pesquisador de prestar satisfagSo sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no gue se refere 4 populagdo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatarios
semesirais do andamento do pretocole aprovado, quando do encerraments, as conclusdes e publicages. O
nao cumprimento deste podera acametar em suspensdo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatoria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagio
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes perinentes & proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ac protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0%/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1635194 pdf 19:26:55
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Cronograma CROMOGRAMA_REVISADO pdf 05/11/2020 |Vanessa da Silva Aceito
19:26:16 | Carvalho Vila
Outros RESPOSTA Pend_Covid pdf 05/11/2020 |Vanessa da Silva Aceito
19:23:33 | Carvalho Vila
Outros Links TCLE_INSTRLU. pdf 05/11/2020 |Vanessa da Silva Aceito
19:21:50 | Carvalho Vila
Outros Autorizacao_Manuseio_Prontuario_Anis [ 16M0/2020 |Gabriela Butrico Aceito
Fassi pdf 16:21:45
Ouiros Autorizacao_de_co_participante_Anis_R| 161072020 | Gabriela Butrico Aceito
assi pdf 16-20:57
Quiros declaracac_de_manuseio_de prontuaar] 091002020 |IZABELLA Aceito
o_hugol pdf 153110 | CARVALHO DE
ALMEIDA
Outros declaracac_de_manuseio_de prontuariol  0X10/2020 |IZABELLA Aceito
_hcamp. pdf 15:28:589 | CARVALHO DE
ALMEIDA
Folha de Rosto folhaDeRosto_projeto_Covid.pdf 08/10/2020 |Vanessa da Silva Aceito
19:25:58 | Carvalho Vila
Projeto Detalhado /! | Projeto_detalhado_pdf 08/10/2020 |Vanessa da Silva Aceito
Brochura 192257 | Carvalho Vila
Investigador
Outros declaracao_de_autorizacao_hcamp.pdf | 08M10/2020 |IZABELLA Aceito
14:37:37 | CARVALHO DE
ALMEIDA
Outros declaracac_de_autorizacao_hugol pdf 08MIV2020 |IZABELLA Aceito
14:36:58 | CARVALHO DE
ALMEIS
Outros Lattes Livia_Mendonca. pdf 02M10V2020 | Sara Ribeiro Villaga Aceito
Z2:40:21
Outros Lattes Aline_Santos. pdf 02M10V2020 | Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:40:10
Outros Lattes Camila_Souza. pdf 02M10V2020 | Sara Ribeiro Villaga Aceito
X2:39:57
Outros Lattes Marina_Rezende_pdf 02M10V2020 | Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:359:40
Outros Lattes Virginia_Brasil pdf 0210v2020 | Sara Ribeiro Villaca Aceito
Z2:39:20
Outros Lattes Katarnnne_Moraes pdf 0210v2020 | Sara Ribeiro Villaca Aceito
22:359:04
Outros Lattes Karnne_Soares pdf 0210v2020 | Sara Ribeiro Villaca Aceito
Z2-38:53
Outros Lattes Gabriela_Butrico pdf 0210v2020 | Sara Ribeiro Villaca Aceito
223842
Ouiros Laftes Sara_\illaca.pdf 02M10v2020 | Sara Ribeiro Villaga Aceito
Z22:38:30
Ouiros Laftes [zabella Almeida_pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
Z2:38:20
Enderego:  Aw. Universitaria, 1.062
Bairro:  Setor Universitario CEP: 74505010
UF: GO Municipio:  GOIANLA
Telefone: (32)3243-1512 Fax: (f23846-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Ouiros Lattes_Sergiane_Alves.pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
Z23T28

Qutros Laftes_Lelia_Sena pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
223712

Outros Lattes anessa_\fila_pdf 021v2020 |Sara Ribeiro Villaca Aceito
223642

Quiros Lattes Adenicia_Souza. pdf 021v2020 |Vanessa da Silva Aceito
16:11:09 |Carvalho YVila

Crcamento orcamento.pdf 02M1v2020 |Vanessa da Silva Aceito
16:08:29 |Carvalho Vila

Ouiros Instrumentos_coleta_dados. pdf 021v2020 |Vanessa da Silva Aceito
16:05:16 | Carvalho Vila

Outros DISPENSA_TCLE pdf 02M0/2020 |Vanessa da Silva Aceito
16:01:02 | Carvalho Vila

TCLE/ Termos de  |TCLE_PROJETO _COVID_2020. pdf 02M0/2020 |Vanessa da Silva Aceito

Aszentimento / 15:58:08 |Carvalho Vila

Justificativa de

Auzéncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

GOlANIA, D9 de Novembro de 2020

Assinado por:

ROGERIO JOSE DE ALMEIDA

{Coordenador(a))
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ANEXO B — APROVACAO DO CEP CO-PARTICIPANTE

SECRETARIA i
DE ESTADO DA saupe L EIDE DAS Ni‘l:"E:E FERREIRA W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elabprado pela instituicso Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa- ESTUDO MISTO COMVERGENTE PARALELD SOBRE O ENFRENTAMENTO O
COWViD-1% bA REDE DE ATEMNCAD A SAlDE

Pesquisador: Yanessa da Silva Carvalho Wia

Arga Tematica:

Versso: 1

CAAE: 2ol T 002 S04

Iinstiuicic Proponomte: ASSOCIACAD GOANA DE INTEGRALIZACAD E REABILITACAD - AGIR
Patrocinador Principal: Finanoamesnio Prdpno

DA DS DO FARECER

MOmers do Parocer: 4702 870

Apresentacdo do Projgebo:

A5 informagfes sencadas nos campos “ipresentacso do Projeto”, “Objetvo da Pesquisa™ & “ivaliagao dos
Riscos & Beneficios® foram retiradas do arguive Informagées Basicas da Pesquisa
(PE_IMFORMACOES BASICAS 1741102 E1 pdf, de 24/01/2021].

Frents a necsssdads da andlise giobal sobre 0 modo como oS sistemas de sadde esio onganizados e
atuando frente &5 queslies emergenciais complexas, & como enfrentario o pericdo pds-pandemia,
considerando os desafios sociais, econdmicos & polibcos da socksdacs & que se far a apresen@cdo dest
proposta. Trata-se de um projeto iemadtion que ssrd desenvolvido sob a coomenaclo de pesquisadores do
Programa de PésGraduacao Stricto Sensu em Atengio 4 Sadde, da Pontificia Universidade Catdlica de
Gpids. Compoe squipe sxecuion pesqusadones da Faouldade de Enfermagem da Uiniversidade Federal de
Gpids & Uniersidade Federal de Jatai; The Unieersity of Wesiern Ontano [Canada). © fooo central sera o
eshudo da realidade social & epedemiologica wivenciada por pacientes, famiiares = equipe muliprofissional
fremie & pandemia, contemplado em dois eivos fematioos: 1) Andlise epidemiologica da Covid 19 em
profissionais da salde = pacienies atendidos na rede de adencao & satde; & ) Experiféncia vivenciada nas
estrabigias para o enfrentamenic da Covid-19 por profissionais de salds, pacientes & familiares.

Trata-ze de um esiudo misho comrergents paraksio que Sera realizado em ool hospiis pobd oo, &

Erderscs: Aua 28 n. 527, Sals 20

Bairro:  Jtardim Sanio Snbinig GEF: Fu pSaghh
uF: &0 Municiplo:  SOBMNLE
Twldone:  jErpiong-sa0s E-mail: copcemppdigmal com
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L privvaco, referéncias para o alendimenio ao Covd 1% no Estado de Goids. A populacdo serd constitulda
paor todas as pessoas com diagndstico de Covid:19 & que estiveram hospitalizadas s/ou constituiram a
equipe de profissionais desses locais, nos anos de 2020 & 3022, Serd realizado wma analise descritiva
exploraiina, segundo o pressuposios medodolbgioes de Thome. O grupo sooal ervolverd sobreviventes da
pandemia; familares & profissionais de sadde das instiluiges =m estudo. A colefa de dados conlemplad
enirevisias semesiruiuradas mediadas por computador ou i=isfone. & analise emdtica interpretativa ssguird
a@s efapas propostas por Braun & Clarke. & mesa giobal sera aprofundar as inbsrpretagies epdemioldgicas &
tesdirico-clinicas com o propdsiin de elucidar a importinoia do estabelecimenio de intervengbes em salide
cenfradas nos referenciais de promogdo da sadde; na seguranga do paciente & profissicnal; na
iongiludinalidade do cuidada & no kelramenta &m sadde. Forfalecerdo a reflexdo = adogdio de modelos
centrados na qualidade da atencdo & salde, nas fransigdes do cuidada & no autogerenciamento das
enfermidades gue demandam cuidados complexos no conlexta sociocullural dessas pessoas apds a alla
dos servicos de sabde.

Objotivo da Pesquisa:
Objelive Primaric: Analisar os aspectos epidemicidgicos, clinicos, funcionais, sociais & as estrafégias
vivendadas no enfrentaments da Cowvid-1% no contexto da rede de aftenclio a4 salde.

Objetiva Secunddria:

Ein iemason 1 - Andiiss apideminidgica, ieramento em sadde pos-Covid 19 na rede de atengao 3 sadde

= Analisar os aspectos epidemiologioos & clinioo da Cosid:19 em profissionais da sadde = pacientes
atendidos na rede de atengdo 4 sadde.

= inalisar o risco & manejo da exposicio coupacional dos profissionals da salde no enfrentamenta do SARS
L2 & da Covid-15;

= finalisar o leimmenio em sadde de usudnos sobreviventes & COVID-19 & de profissionais de saide que
afuam em Servipos de salde de referéncia para o alendimenio aos casos de Covid-15

= Avaliar s niveis de estresse ocupacional em frabalhadores da enfermagem de um hospital de médio porte
o cemiro-peste do Brasl (COWID-18T.

Objetivos svo bemation 2 < Experiénga vivenciada nas estralégias para o enfrentamento da Covid-
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19 por profissionais de sadde, pacientes & famiianes.

= Compreender a realidade social vivenoada por profissionais de sadde, padernies = familares no conbexto
da rede de atengao & sadde;

* Diesoresver o conhedmento, habilidades & atfudes de profissionais da sadde, padenies = famiias para o
erfreriamenio do SARS-COV-2 & da Comdl4;

= Analisar a transipdo do cuidado frente ao enfrentamento do SARS-COV-Z & Covid-19 na perspectiva de
pacemies, familiares, profissionais d= sadde & gesiares.

Avaliagso dos Riscos o Boneficios:

Riscos: Serdo apreseniadas as ponderagbes dos riscos e beneficios de sua participagda no esiuda. Entre
o5 possiveis riscos induem-se as reagbes emocionais, como o chon, a inibigdo, a vergonha, o recso no
momento da entrevista, a impaciéncia relacionada ao processo de coleta de dados, entre oubros. Na
oooeréncia desse iaio, caso seja identficada alguma dessas situagbes, a entrevista on-line serd pausada &
st retomard quando o participante se sendir bem e aulorizar a conlinuagdo, caso o paciente ndo s sink
b @ ervirevista serd encerrada. Os parfcipantes ferdo a paania de que odas as medidas cablhvets serdo

SSSEQUIMAYS Dara manter a privacidade & preservar 2 Sua identidade.

Beneficios: Em relagdo aos benedidos dessa pesquisa, incluem-se os esclarecimentos de possiveis dividas
Que os paricipantes tenham a respeito de sew tratamento clinico, informagdes atualizadas sobre o
enfrentamendo da pandemia & outras dividas sobre sua condiglo de sadde. A pesquisa ierd com beneficios
agreseriar como a vivénoa da pandemia COVID 19 no ambiente hospitalar & no comlexio de vida social, &
as medidas necessdrias para enfrentamento mais adequado de pandemias. Além disso, espera-se
compraender mekhor o conhecimento atual que eles %m para elaborar um plano erapéutioo informacional
condizenie com as demandas para favorecer os cuidados em face 3 pandemia Covid-18.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

Trata-s= de apresentapdo de Emenda, solicitando o acréscima do objetivo especifico “Avalar os niveis de
estresse ocupacional em trabalhadores da enfermagem de serdgos de sadde hospitalares plblicos &
privados da regido metropolitana de Goildnia, Golas, Brasil®, relacionado ao Eoo Temdboo 1 = Andise
epidemiolbgica, letramento em sadde pds-Covid 19 na rede de at=ngdo & sadde.
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Para medir o nivel de siress gue a equipe de enfermagem airibul 3 atividade desempenhada no sew
cotidiana profissional na drea hospitalar, as pesquisadoras ubilizardo a Escala de Bianchi de Stess (EBS)
(ANEXD &)

Considerages sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Cie acordo com a solicfagdo, iodos os fermos necessarios a avalacdo efica foram apresentados &
enconiram-se sdequados.

Bocomandag oes:

M0 ha

Conclustes ou Pendiéncias ¢ Lista de inadequagtes:
Apsdes ponderar sobee bodas os itens avaliados, o Comilé considera essa Emenda APROVROA.
Gonsideragtes Finals a critério do CEP:

Osfas) pesquisadores(as) devem apresentar a esbe CEP/CEEPP-LNF os relattrios parciais, a cada seis
meses, & relatdrio final da pesquisa, quando o trabalho cientifico estiver promio & dedendida junio a

instituigdo proponenie. O relatdno deve seguir modelo proprio do CEP. Solicite o mesmo ao smail
<pep.ceeppEgmail.com=.

O CERCEEPP:LNF pode, a qualgusr momenta, fazer escoha aleaidria de esbudo am desenvolvimenio &
execufar monioramentio “in loco” para avaliagio e verficagdo do cumprimento das normas &icas, @
Resclupio 46812 e suas complemendares.

Os(as) pesquisadores|as) devem oumprir o fium de pesguisas da Secredaria de Estado da Satde de Goids,

instfuide pela portana B0 0E0-SES-50, dsponkael no link <hitps:iwss saude.go.gov brisespipesquisa-e-

[y Lot [ [

Esin parecer fol elaborado baseado nos documenios abaixe relacionados:

_ﬁl:ll:lun.l-m D H‘m utor Sihsagao

Brochura Pesquisan |[Emenda COVID 201 pod 240470021 | Vanessa da Sikva ADeno
1L mﬂ&

[TCLE / Termes de |‘E2I.E_um:n-:h_ﬂ.p:ﬂ 1 |Vanes=a da Sitva Aroefio
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Assentimenta / TCLE_emenda L pdt T2 |Carvalho Via Apeno
Jdustificativa de
a
mmu de |TCLE emenda AH.pdf 240478121 [Vanessa da Sika Aoenn
Assemimenta 11:3:13 | Carvalha Vil
Justificativa de
Aussincia
Outros Escala_EsiresseBianchi pdf 04T |Yanessa da Sitva ADeRo
18:37-58 | Carvalho Via
Cuirns REEPDET&_Pﬂ_tand.pdi 081 1FATAD [Vanessa da Sikva Aoenn
142033 | Carvalha Via
Dutros Lnks_TLLE_NSTRU.po D4 1EAT20 [Vanessa da Sikva R0
183150
Cuiros fufonzacao Manusen Promuano bmes| 160 0EAT2 Hﬁiﬂﬂm Apefo
Eagsipd i #1458
Cuiros fufonzacan_de _co_paricpante_fms R 161 0G0 | Gabnela Buinioo oenn
as5i pof LA
Cuiros dedaracan _de manuseio de promiuaar] OOGATA0 | LEASELLA Apeno
o_hugol. pdf 15:31:10 | CARVALHO DE
ALMEIDu,
Cuiros dedaracan de manuseio de promiuang 02 OGATA0 | LEASELLA Apeno
_hcamp.pdd 1538 |CARVALHO DE
Projto Detalhado { | Projein_detalhado pd AN GALAD [Yanessa da Sika Aoenn
Brodhura 14EHET | Carvalho Via
Inieeshiga cior
Cuiros dedaracan_de_auloracan_hoamppdf | OSAOCATA0 | LEGSELLL oenn
144737  |CARVALHO DE
Cuiros dedaracan_de_aulormacan_hugolpdt | O8M0GATAD % oEnn
14:3858 |CARVALHO DE
Outros Latles_Livia_Mendonca pdf 2 AT meb; Aoefo
224021
Cuiros Laties_Alme_Sanios. pdf T2ACALAD [Sara Ribero Vilaga | Apeno
224010
Outros Laties_Camia_Souza pdf T2 GAT20 | Sara Ribero Villga | Aosfo
2206 AT
Cuiros Laties_Marna_Remende. pof T2 OAT20 | Sara Ribero Villega | Aoemo
233540
Cuirns Laties_\irginia_Brasl pof T2 DAL [Sara Ribero Vilaga | Apenso
22: 352
Outros Laties_Katannne_Moraes. pdi T2 GAT20 | Sara Ribero Villga | Aoefo
P
Cuiros Laties_Karnne_Soares pdf T2 DAL [Sara Ribero Vilaga | Aoefo
P
Cuiros Laties_{Sabneda_Barnoo pdf T2 DGALAD [ Sara Ribero Vilaga | Aoefo
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Cuiros Laties_Gsabnela_Bugnoo pdf 22342 | Sara RiberoVilaga | Aoemo

Cuiros Laties_Sara_ilaca.pad T2 0020 |Sara Ribero Vilaga | Acemso
S

Cluiros Laties_|zabella_Almeida. pod 200 | Sara Ribero Vilaga | Aoefo
PP

Cluiros Laties_Sergiane_Ahes pdf M2 OAL0 | Sara Ribero Vilaga | Aoemo
FERETHF

Cluiros Laties_Ledia_Sena pdf 20T |Sara Ribero Villaga | Aoefo
2aar2

Cuiros Latles_Vanessa_Vilapdf A WAT0 | Sara Ribero Villga | Aoefo
g

Clutros Laties_Ademicia_Souza. pof T2 05120 |Vanes=a da Sikva hozfa
16:11:08 | Carvalbo il

Cuiros Insyumenins_oolsta_dados pof I20ATA0 |Vanes=a da Sika Aoefa
160816 | Carvalho Vil

Clutros DISPENSA,_TGLE pl Q22020 |vanessadasiva | AceRo

TCLE | Termos de | 1GLE PROJETD GOVID 2000 pf T2 2020 | vanessa u::i-m-r: ADERD

Assentimenta | 16:8608 | Carvalho Vil

Justificativa de

A dncia

Siwagdo do Parecor:

Aproredo

Wecessita Apreciacdo da COMER:

Mo

GOUNER, 10 de Moo de 2081

Erdersga:  Hum 2E n. 521, Sale 51

UF: &0

Assinado por:
GELSE GONZALEZ DA SILVA
{Coordonadaria)}

CEP: o pare

E-mail: oz owmppi gl
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