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RESUMO

Introducédo: A COVID-19 € uma infeccao respiratoria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave e de alta transmissibilidade. A crise causada pela
pandemia expds a equipe de enfermagem e demais profissionais de saude a uma
intensa carga de trabalho e pressdo para lidar com o aumento da demanda de
pacientes nos hospitais. A partir deste cenario, é importante pensar nas questdes de
saude do trabalhador a fim de diminuir esses riscos e proteger a salude, seguranca e
bem-estar dos profissionais da saude. Objetivo: Analisar os impactos da pandemia
da COVID-19 ao trabalhador de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratoria de abordagem qualitativa. Realizado no Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos Neves. Participaram 44 profissionais, sendo técnicos de enfermagem
e enfermeiros. A coleta de dados foi feita através de entrevistas semiestruturadas com
um questionario baseado em perguntas com questdes abertas. A organizacdo dos
dados qualitativos obtidos pelas entrevistas foi baseada na técnica de andlise de
contelido, segundo BARDIN. O projeto de pesquisa deste estudo recebeu o parecer
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Resultados:
Fizeram parte deste estudo 44 profissionais, sendo 15 (34,09%) enfermeiros e 29
(65,91%) técnicos de enfermagem. Em relacdo ao sexo dos participantes gerais, 03
eram do sexo masculino e 41 do sexo feminino, com faixa etaria entre 23 e 46 anos e
tempo de experiéncia no hospital entre 1 e 9 anos. Mediante a andlise foi possivel
identificar as vivencias destes profissionais, bem como as acdes realizadas pelo
hospital e a percepcédo deles quanto ao uso prolongado de EPI's. Concluséo: A
pandemia do COVID-19 impactou a vida dos profissionais de enfermagem nos mais
diferentes aspectos, como fisico e emocional, devido ao medo, desconhecimento,

mortes vivenciadas e sobrecarga de trabalho.

Palavras chave: Saude do Trabalhador. COVID — 19. Equipe de enfermagem.

Pandemias.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infeccdo respiratéria aguda que evolui com complicacdes
respiratérias, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), potencialmente grave e
de alta transmissibilidade, além de apresentar-se de maneira assintomatica em alguns
individuos. Quando sintomatico, pode apresentar como principais sintomas: tosse,
febre, mialgia, fadiga, dispneia e alteracédo do olfato e paladar. No entanto, a maioria

dos pacientes progride com um bom prognéstico (OPAS/OMS, 2020).

Assim, é essencial destacar que em idosos ou individuos com comorbidades
anteriores, como diabetes, doencas cardiovasculares e renais, a COVID-19 pode
progredir de forma mais agressiva, com pneumonia e sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA), além de disfuncdo -cardiaca, hepética e renal,
demandando suporte ventilatério e oxigenioterapia, com desfecho menos favoravel
nesses casos (XAVIER et al., 2020).

A transmissdo do virus se da por contato préximo, goticulas e também aerossois
gerados durante a realizacdo de procedimentos médicos. Os equipamentos de
protecdo individual (EPIs) incluindo mascaras cirurgicas, respirador N95, luvas,
aventais e protetores oculares possuem papel primordial e indispensavel na protecao
dos profissionais de saude, causando barreiras que podem evitar a infeccdo pelo
coronavirus (BRASIL, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado inicialmente em Wuhan, na China, em
2019. Representa 0 mais importante problema de salude publica das ultimas décadas,
onde foi declarada a pandemia em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OPAS/OMS, 2021).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado na cidade de Sao Paulo, em 26 de fevereiro
de 2020. Desde o inicio da pandemia até a ultima atualizacéo do dia 11 de novembro
de 2022, do Painel Coronavirus (Ministério da Saude) registrava 34.908.198 casos
confirmados e 688.656 6bitos. No estado do Espirito Santo (ES), a atualiza¢do do dia
13 de novembro de 2022, mostra o registro de 1.218.795 casos confirmados e 14.836
obitos (BRASIL, 2022).



De acordo com dados retirados do boletim epidemioldgico do Espirito Santo até o dia
24 de outubro de 2022, foram registrados 1.216.906 casos confirmados de COVID-
19, destes 55.035 foram identificados como profissionais da saude, ou seja, 4,5% do
total de pessoas diagnosticadas no ES. Desses, 98,6% ja foram considerados curados
e 120 evoluiram a 6bito. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2022).

Tendo isso em vista, foram necessarias a adocdo de medidas e estratégias de
enfrentamento. Nesse contexto, sabe-se que o Sistema Unico de Satde (SUS) possui
uma das melhores estratégias de vigilancia em saude do mundo. Como medidas
adotadas pelo Ministério da Saude, teve-se o distanciamento social, onde impediram,
inicialmente, o colapso do sistema de saude, principalmente a falta de leitos de
tratamento intensivo, contribuindo para uma organizagcdo prévia do pais para a
chegada da COVID-19 (RAMOS. et al, 2021).

Com o avanco da pandemia e o crescente niumero de casos da doenca e 0s
afastamentos de profissionais, ocorreu uma sobrecarga, especialmente das areas da
Medicina e Enfermagem (RAMOS. et al, 2021). Para além desse acometimento,
houveram mudancas réapidas na prestacdo do cuidado e isso corroborou para
exposicao de déficits do sistema de saude, intensificando probleméticas ja antes

enfrentadas pelo servico de saude (UNG, 2020).

Uma pesquisa realizada pela Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz) e do
Centro de Estudos Estratégicos (CEE/Fiocruz) revela que os profissionais ndo se
sentem seguros em trabalhar no enfrentamento da COVID-19, tendo como principais
motivos a superlotacdo de leitos destinados a terapia intensiva, escassez de
medicamentos, a falta e a inadequagdo do uso de EPIs, auséncia de estrutura
adequada para a realizacdo da atividade e o fluxo intenso de pacientes (LEONEL,
2021).

A crise causada pela pandemia sujeitou a equipe de enfermagem e de todos os
demais trabalhadores da saude a uma intensa carga de trabalho e presséo para lidar
com o aumento da demanda de pacientes nos hospitais, tendo em vista a atuacao na
linha de frente em resposta a pandemia, logo, estdo expostos a varios riscos. Entre
riscos ocupacionais que os trabalhadores vém enfrentando diariamente, cita-se a

contaminacdo pelo COVID-19, os problemas de pele e estresse térmico pelo uso



prolongado de EPIs, devido ao excesso de trabalho, aumento na jornada e até mesmo
a falta de EPIs, que pode acarretar no prolongamento do uso do mesmo EPI, além da

exposicao a toxinas pelo aumento do uso de desinfetantes (OMS, 2021).

A jornada extensa e excesso de trabalho foi um fator de inimeras denudncias no inicio
da pandemia, uma vez que essas circunstancias de trabalho podem acarretar em
problemas como: fadiga cronica, falta de energia, diminuicdo do estado de alerta, da
eficiéncia, aumento no tempo de reagcédo, comprometimento da cogni¢céo, esgotamento
emocional e mudancas de humor (OPAS/OMS, 2020). Estes trabalhadores também
estdo expostos aos efeitos psicolégicos gerados pelo isolamento social e incertezas
sobre o futuro, podendo gerar problemas como ansiedade, depresséo e Sindrome de
Burnout (JAMB, 2020).

Considerando a grande quantidade de casos e complicagcbes da doenca apresentados
acima, fica evidente que os hospitais sofreram uma sobrecarga, sendo assim, exigindo
mais dos profissionais da saude, em especial a equipe de enfermagem. Esses
profissionais ja sofrem devido a jornada de trabalho extensa, com mais de um vinculo
empregaticio, conflitos de trabalho e interpessoais, desvalorizacao profissional, medo
de se contaminar e contaminar os familiares, entre outras problematicas que
contribuem para o desgaste fisico e mental. A partir deste cenario, é importante pensar
nas questbes de saude do trabalhador a fim de diminuir esses riscos e proteger a

saude, seguranca e bem-estar dos profissionais da saude (OMS, 2021).

O combate a COVID-19 na saude publica € notério pela quantidade de casos e 6bitos
confirmados no mundo inteiro, de forma rapida. Com isso, tém surgido varios desafios
para os pesquisadores envolvendo a saude do trabalhador, principalmente em relagéo

aos trabalhadores da saude.

Diante de todas essas problematicas e cenarios descritos anteriormente, traca-se a
seguinte questao: Como a pandemia da COVID-19 interferiu na saude do trabalhador
de enfermagem? Tem-se como hip6tese que a pandemia afetou negativamente nos

mais diferentes aspectos, como fisico e emocional do trabalhador de enfermagem.

A presente pesquisa se justifica por se tratar de uma tematica de natureza recente,
ainda em esclarecimento de seus impactos. Ademais, a tematica tem um grande

alcance na saude dos profissionais de enfermagem, sendo relevante porque a
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pesquisa ira evidenciar uma situacao relacionada a saude do trabalhador que muito
foi apresentada pelos meios de comunicacdo, mas que se faz necessario

demonstracao por meio de pesquisas.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os impactos da pandemia da COVID-19 frente a percepc¢ao dos

profissionais de enfermagem.
2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as mudancas no processo de trabalho durante a pandemia da
COVID-19.

e Descrever as vivéncias dos profissionais atuantes na linha de frente da COVID-
19.

e Descrever a percepcéo dos profissionais em relacédo ao uso de EPIs durante a
pandemia pela COVID-19.

e Identificar acgOes realizadas pela instituicAo para os profissionais de

enfermagem durante a pandemia da COVID-19.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem qualitativa.
3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, localizado na
Avenida Paulo Pereira Gomes, s/n - Morada de Laranjeiras, Serra/ES. E o maior
hospital pblico do Espirito Santo, destinado 100% aos usuérios do Sistema Unico de
Satde (SUS). E administrado por uma Organizacdo Social (OS), a Associa¢&o
Evangélica Beneficente Espirito Santense (AEBES), contratada por meio de edital
publico. Atualmente, a unidade hospitalar conta com 402 leitos, assim distribuidos:
Leitos COVID-19: UTI — 250 leitos; enfermaria: 60 leitos, sendo 30 para atender a
maternidade; leitos ndo COVID-19: Maternidade de Alto Risco: 30 leitos; UTIN/UCIN:
40 leitos, mais 7 leitos de contingéncia; Centro de Tratamento de Queimados: 07 leitos

de UTI e 08 leitos de enfermatria.
3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram desta pesquisa profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros que
atuam em jornadas diurnas do referido hospital. Os critérios de inclusao estabelecidos
para os participantes do estudo foram: ter atuado em UTI ou enfermaria destinados
aos cuidados ao paciente acometido pelo COVID-19 nos anos de 2020 e 2021. E os
critérios de exclusdo foram: profissionais que ndo atuaram no referido hospital durante

a pandemia.
3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas com um
questionario baseado em perguntas abertas para compreensdo das percepcdes e
experiéncias dos entrevistados, abordando questdes relacionadas as vivéncias dos
profissionais de enfermagem durante a pandemia (Apéndice B). A entrevista foi
gravada em formato de audio para posterior transcricdo das informagdes, apds a
autorizacdo dos participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A). A coleta de dados foi feita individualmente com cada
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participante dentro da instituicAo durante seus plantdes, de acordo com a
disponibilidade do mesmo e autorizacdo da chefia imediata, onde foi realizada uma

pausa e colocado a disposicéo do profissional continuar ou parar a entrevista.
3.5 ANALISE DE DADOS

A organizacao dos dados qualitativos obtidos pelas entrevistas aconteceu mediante a
técnica de analise de conteudo, segundo BARDIN. A proposta de Bardin (2011) &
constituida de 3 etapas: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacao, que esta demonstrada na Figura 1.

A primeira etapa € a pré-andlise, fase da organizacdo do material a ser analisado com
0 intuito de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Nesta fase ocorre a
escolha dos documentos a serem analisados, formulacdo de hipoteses e objetivos,
criar indicadores através dos recortes de textos que mais se repetem. Neste estudo,
esta fase acontecera por meio das entrevistas feitas aos profissionais, iniciando com

as transcricdes e posterior interpretacdo das mesmas.

A segunda etapa € a exploracao do material que consiste na definicdo das categorias
e da codificacdo. Na fase de exploracdo do material identifica-se as unidades de

registro, unidades de contexto e temas que surgem a partir das leituras.

A terceira e Ultima etapa consiste no tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, com o proposito de dar significancia, evidenciando as informacdes

coletadas.
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Figura 1. Passos metodoldgicos da Analise de Conteudo fundamentada por Bardin
(2011).
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Fonte: Mendes (2013, p99)

O processo de pré-analise utilizado nesse estudo, é apresentado na Figura 2, com as
etapas de todo o processo, relacionando os objetivos do estudo, as categorias

tematicas definidas e as regras utilizadas na codificacdo das unidades.

Figura 2. Fluxograma da primeira etapa — pré-analise (SILVA et al., 2018).
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Por meio da leitura flutuante, e seguindo os passos citados acima, os documentos
foram organizados para a constituicdo do corpus da pesquisa que foi constituida
pelas entrevistas realizadas. Apos a formulacdo do corpus houve a preparagédo das
codifica¢cBes, identificando as unidades de registro e, logo apos, as unidades de
contexto, sendo estas encontradas nas falas, por meio das palavras, que estavam

associadas, conforme suas semelhancas e significados reconhecidos.

Dessa forma, apds o reconhecimento das unidades, o objeto de estudo foi organizado
conforme as categorias empiricas, provenientes da busca das evidéncias

manifestadas nas falas dos participantes da pesquisa.

Apos a leitura flutuante, o material foi organizado, em planilhas distintas na versao
Microsoft Word, organizadas de acordo com as pré-categorias tematicas seguindo o
roteiro das entrevistas, constituindo assim, o CORPUS da pesquisa, orientado pelos

objetivos propostos no estudo.

O CORPUS é entendido como o conjunto de documentos expostos a analise para as

inferéncias, com fragmentos de alguns depoimentos, apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. CORPUS das categorias empiricas do estudo. Vitoria, ES, Brasil, 2022.

CATEGORIA 1

Percepcéo dos
profissionais em
relacdo ao uso de

EPIs durante a

pandemia pela

COVID-19.

CATEGORIA 2

Vivéncias dos
profissionais na
linha de frente da

COVID-19.

CATEGORIA 3

Mudancas no
processo de
trabalho durante a
pandemia pela
COVID-19.

CATEGORIA 4

AcOes realizadas
pela instituicdo
para com 0s
profissionais
atuantes nalinha
de frente da
COVID-19.

“[...] Sufocada, mas
a gente assim
acabou se
acostumando né,
mas machucava

bastante, a gente

“[...] Foi muito dificil.
Foi dificil
compreender as
coisas que estava
acontecendo com 0s

pacientes, foi

“[...] antes as UTls
covid era tudo
enfermaria normal
igual é hoje,
ortopedia, neuro, tal,

entdo mudou

“l...] O treinamento
foi feito em sala
individual né e no
setor também, a
gente era sempre

orientado, a
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ficava bem marcado
na area do nariz,
roxo, a gente tinha
ferida mesmo como
€ gue eu vou falar?
Adaptava né botava
esparadrapo,
micropore, pra ver
se a gente evitava
machucar tanto.[...]”
- ENTREVISTA 05 -
ENF

complicado aceitar
também a morte de
cada um deles e me
acarretou também
problemas
psicolégicos. Faco
tratamento até hoje.
[...]”- ENTREVISTA
28 - ENF.

totalmente o perfil do
paciente, de estavel
da enfermaria
passou a ser grave,
entdo tudo mudou
assim, sua rotina de
trabalho mudou, vocé
era mais
sobrecarregada, era
mais cobrada porque
0s pacientes eram
mais grave,
enfermaria ndo tem
né tanta pressao
como é na UTI. [...]” -
ENTREVISTA 11 -
TEC. ENF

paramentacdo na
entrada e na
saida..[...]” -
ENTREVISTA 06 -
TEC. ENF.

“l...] Adaptar né a
gente tem que
aprender, tivemos
gue aprender a nos
adaptar aos epi’s
mas ao longo da
jornada a gente se
adaptou, a gente se
adaptou por mais
dificil que tenha sido
a gente se
adaptou.[...]” -
ENTREVISTA 08 -
TEC. ENF.

“[...] Depois do
covid, algumas
sequelas igual
asma, eu tive asma,
tendo
comprometimento
no pulméo e esse
uso de
medicamentos
mesmo para poder
controlar a
ansiedade e poder
tentar trabalhar um
pouco mais
tranquilo, ajuda
psicolégica. Foi
necessario. E é até

hoje

“[...] sempre virando
a escala direto,
porque chegou um
ponto que acabou
nao tendo numeros
de funcionarios
suficiente, muita
gente acabou se
contaminando e ter
que se afastar
também, entdo a
gente tinha que
suprir as escalas né,
com a gente fazendo
hora extra pra poder
ajudar os colegas
gue estavam com as

escalas desfalcadas.

“[...] Aqui no hospital

a gente teve todos

0s epi’s a
disposicao, nao
faltou nada, nao

faltou epi, ndo faltou
almotolias né, os

alcoois pra gente

poder ta4 fazendo
higienizagao, a
gente teve todo

esse suporte, pelo
Jayme a gente teve,

ndo tenho o que

reclamar nao.
Tivemos
treinamentos,
tivemos todo

treinamento pela
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[...]”- ENTREVISTA
31 - TEC. ENF.

[...]”- ENTREVISTA
09 - TEC. ENF

gerente do setor,
pelas enfermeiras
né que gerencia,
elas fizeram todo
treinamento, todo
protocolo certinho,
aqui [.T]-
ENTREVISTA 08 -

TEC.

teve.

“l...]Quente, ndo
dava pra voceé ir
toda hora ao
banheiro, ndo tem
como vocé beber
agua
constantemente,
vocé transpira muito,
machuca né, vocé
ficar com aquela
mascara ali 12, 24,
40 e tantas horas
vocé fere o nariz,
fere rosto, é touca,
vocé ficava com
essa parte assim da
testa machucada e o
sapato de borracha
é quente.[...]” -
ENTREVISTA 10 -
TEC. ENF.

“[...] Eu fiquei sem ir
na casa do meu
sogro, sem ver meu
pai, sem ver minha
mae, e quando
chegava em casa
suja meu filho vinha
dar bencéo e eu
afastava ele de mim,
tanto que ele
reclamou, mae vocé
nao gosta mais de
mim eu chego em
VOCé&, VOCé me
afasta, meu marido
veio me abracgar de
noite eu empurrava
ele, o medo de vocé
transmitir e a pessoa
ir a 6bito que a
transmisséo foi por
vocé é bem
lamentador depois
[..]”- ENTREVISTA
17- TEC. ENF.

“[...JA mudanca foi
cem por cento, tudo
mudou e depois da
pandemia nada foi
igual mais, tudo era
detalhe, mudanca,
novas medicagdes e
novos cuidados.
[...]”- ENTREVISTA
24 - TEC. ENF

“[...] Inclusive o
proprio hospital
ofereceu pra gente
estadia em um
hotel préximo aqui
pros profissionais
ndo estarem indo
pra casa ou
alojamento do
proprio hospital.[...]”
- ENTREVISTA 10 -
TEC. ENF
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“l...] Me sentia
protegida né, tem
que fazer o uso
continuo me traz
protegdo. .[...J™-
ENTREVISTA 11 -
TEC. ENF.

“[...] Entao era
recém formada, ndo
tinha experiéncia
nenhuma, e assim,
€, agente tinha
medo, porque o
paciente, era coisa
gue a gente ndo
conhecia.

[...]”- ENTREVISTA
01 - TEC. ENF.

“[...] entdo quando a
gente j pegou
paciente, a gente
usava normal, igual a
gente usa agora,
capote, luva, o
procedimento
normal, sé que
guando chegou
paciente aqui que
eles mudaram, ai
tivemos que usar
gorro, mascara, um
monte de outras
coisas assim que a
gente ndo usava,
entdo foi assim tudo
em cima da hora, foi
bem complicado
[...]”- ENTREVISTA
19 - TEC. ENF

“[...] A instituicao
gue ofereceu
psicologo pra
gente, durante a
epidemia e hoje
ainda continua esse
trabalho pra
gente.[...]” -
ENTREVISTA 20 -
TEC. ENF

“[...JE desgastante
né, porque de
repente te que ficar
com mascara o
plantédo inteiro, sem
poder tirar, é
capotes e tudo, ai se
torna um trabalho
mais cansativo né,
fica mais cansativo,
trabalhar assim.[...]”
- ENTREVISTA 16 -

TEC. ENF

“[...] no inicio foi
esse a da minha
familia, depois foi
gue eu me sentia
gue meu trabalho
inatil porque todos
pacientes morriam
gue era intubados
entendeu, todos, ai
veio aquele
sentimento de
frustracdo mais né,
que a gente
trabalhava,

trabalhava,

“[...] é paciente
grave, a maioria dos
pacientes daqui do
hospital os 10 leitos,
20 leitos, paciente
covid, paciente
grave, paciente com
hemorragia, paciente
com muita
medicacado pra
administrar
entendeu, a0 mesmo
tempo entendeu,
nesse momento

também, menina

“[...] Foi feito toda
orientacao pela
CCIH, a medicina
do trabalho e no
proprio setor pelo
enfermeiro.

[..]”- ENTREVISTA
25 - TEC. ENF.
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trabalhava, fazia
tudo, tudo, tudo, e
mesmo assim nao
adiantava né, ai
uma vez foi o maior
desafio assim foi
esse de me superar
como profissional
mesmo né de saber
qgue néo era culpa
minha, era culpa
realmente da
doenca né.[...]” -
ENTREVISTA 04 -
ENF.

misericordia, na hora
gue a gente tinha
gque fazer a mudanca
de decubito, quando
passava os 72 horas
gue tinha que fazer a
prona, despronar o
paciente era uma
equipe de 6 pessoas
pra vocé despronar
um paciente,
dependendo

[...]”- ENTREVISTA
08 - TEC. ENF

“l...] tinha que usar
todos eles pra nos
proteger e proteger
o préprio paciente
também, entdo era
uma coisa assim
que virou parte da
nossa rotina, no
inicio sentia assim
abafado, ficar com
aquelas roupas com
aquelas méascaras
né, mas depois virou
rotina e costume da
gente, a gente ja
entrava no setor
todo equipado.][...]” -
ENTREVISTA 20 -
TEC. ENF.

“[...] Entdo foi muito
importante né, foi
meu inicio de
carreira né na
enfermagem, foi
meu primeiro
emprego aqui no
Jayme, eu ja entrei
de cara numa UTI
covid, entdo a
principio foi muito
desafiador né por
nao ter vivenciado
antes algumas ...
coisas que
aconteceram vi né
muitos obitos, é ...
guestéo da UTI
muita intercorréncia
o tempo todo entdo

pra mim foi muito

“[...] todos nés
ficamos bem
sobrecarregados né,
pela quantidade de
pacientes que
chegavam, muitas
vezes a gente néo
tinha nem leito pra
colocar, mas a gente
nao podia recusar, a
gente tinha que se
virar pra arrumar um
lugar pra aquela
pessoa, € ... a gente
entrou com processo
de prona né, que a
gente mantem o
paciente deitado de
brucos, entéo assim,
muito desgastante,

eram varios

“l...] Foi feito
treinamentos
continuos, toda vez
que entrava
pessoas,
colaboradores
novos tinha
treinamento 14 a
respeito dos EPIs e
toda paramentacéao,
colocar e tirar. Os
funcionarios que ja
estava
continuamente
recebia treinamento
da educacéao
continuada.

[..]”- ENTREVISTA
37 - ENF.
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gratificante, ndo
pelas perdas né que
a gente teve muitas,
mas parte
profissional de eu ter
aprendido muitas
coisas com meus
colegas também de
trabalho

[..]”- ENTREVISTA
05 - ENF.

pacientes, a gente
teve muito paciente
obeso, que foram os
que geralmente nao
conseguiam né
resistir

[..]”- ENTREVISTA
10 - TEC. ENF.

“[...] Ai é sufocante,
porque a mascara
ao mesmo tempo
que te dar
seguranca de néo
pegar, vocé nao
consegue as vezes
respirar, a viseira
atrapalha vocé
enxergar, mas
precisa usar. Entao,
essa adaptacao foi
dificil porque antes
era alguns pacientes
gue tinha essa
precaucdo e a gente
usava o EPI, mas ali
na hora, todos os
pacientes era esse
tipo de precaucéo.
Ent&o vocé tinha
gue permanecer de
mascara o tempo
todo, tinha que

permanecer quando

“[...] Sim, era muito
cansativo, vocé
imagina tinha quatro
paciente, quatro
paciente intubado
com droga alta,
vazdo alta e a gente
passou por varias
fases na pandemia
gue tipo assim, teve
uma época que néo
teve anestésico ai
0sS paciente ia pra
bomba de Diazepam
tinha é algum
problema
neurol6gico em
decorrente daquilo,
ai teve outra fase
que era estressante,
era dificil,

[..]”- ENTREVISTA
07 - TEC. ENF

“[...] O plantéo era de
07 as 19 s6 que as
vezes precisava de
extra porque muitos
funcionérios também
positivaram né? As
vezes precisava de
extra, a gente
pegava extra, fazia
24 né, mais de 24
ndo é, aqui nao pode
fazer, ai fazia 24.
[...]”- ENTREVISTA
01 - TEC. ENF.

“[...]JA gente tinha os
treinamentos no
préprio setor, vinha
alguém. Eu
inclusive dei
treinamento para
algumas pessoas
de setor em setor,
entdo juntava a
equipe, mostrava
como que era e
depois pedia para
repetir.

[...]”- ENTREVISTA
45 - ENF
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entrava no box e
para fazer
procedimento
também. Entao, foi
dificil adaptacéo,
viu? O rosto
marcava mulito,
machucava muito,
apertava os oOculos,
aperta muito a face
e machucou.[...]” -
ENTREVISTA 44 —
ENF

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Dessa forma, apds o reconhecimento das unidades, o objeto de estudo foi organizado
conforme as categorias empiricas, provenientes da busca das evidéncias manifestadas
nas falas dos participantes da pesquisa. Além disso, foi considerado na pesquisa o

processo de saturacao de falas para se chegar ao final da coleta de dados.

A identificagdo das vivéncias dos profissionais na linha de frente da COVID-19 foi
realizada pelos pesquisadores através dos depoimentos dos profissionais

entrevistados.

Apoés a definicdo dos objetivos e categorias tematicas do estudo, foram definidas as
regras para a codificacéo das Unidades de Registro (UR) e Unidades de Contexto (UC),
sendo definidas as cores: Cinza para a Categoria |; Azul para a categoria Il; verde para
Categoria Ill; Rosa para Categoria IV, e as regras de enumeracao, concluindo a etapa
da pré-andlise. A etapa seguinte, foi a exploracdo do material, onde, a partir das regras
previamente definidas, foi dado inicio a aplicacdo das regras, de acordo com o0 processo
demonstrado na Figura 3.
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Figura 3. Fluxograma segunda etapa — exploracdo do material ( SILVA et al., 2018).

Construir as unidades de
Recortar a UR demarcando contexto usando como
Inicio — com cor da categoria — referénciaas UR e
representativa inferéncias decorrentes da

exploragao do material
Regras do CORPUS

Construgao do quadro com
URs, UCs, por categoria
analitica

material

Término da codificacao e
organizagao das evidéncias

1 Recortar as UR/Cor de todas as falas dos participantes por pergunta
realizada e aplicar método de avaliacao de intensidade e diregao;
2 Realizar a sintese da andlise realizada.

Construgao do relatério . o
" & Elaboragao das evidéncias
final com os resultados Construgdo do quadro com S -
contextualizados conforme «—— descrigio das categoriase | +—— pr;m?er::n?; gz‘z‘;‘s’ «— . 3;::‘;:;‘.““ dos
inferéncias e objetivos do das evidéncias do estudo P! idé e
estudo evidéncias
Término da analise de contetdo _ Apresentacéo do relatoério final (artigo)

No processo de codificacdo, uma das etapas propostas por Bardin, € a enumeracao,
com escolha de regras de contagem que possibilitam definir melhor as UR's e UC's,
de acordo com o objeto do estudo, a partir de uma contagem que se faz por meio de
critérios pré-estabelecidos pelo pesquisador. Neste estudo, foi utilizado a regra de
frequéncia simples (FS), que corresponde a frequéncia de apari¢cdo das palavras ou
temas e quanto mais estas se repetirem, mais significacdo tem a expressédo ou
sentido, dando maior importancia a UR. A definicdo das regras, permitiu dar maior
significado aos depoimentos, e com o recorte das palavras-chave ou ideias dos
participantes da pesquisa, procedeu-se a contagem das FS sendo definida a ordem
de prioridade das UR, considerando a importancia das palavras. A construgcédo das
Unidades de Registro, organizadas com palavras-chave que deram sentido a cada
categoria, originou as Unidades de Contexto, onde sdo apresentadas a compreensao

de cada unidade, conforme demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2. Unidades de Registro e Unidades de Contexto. Vitéria, ES, Brasil, 2022.

Percepcéao dos
profissionais em
relacdo ao uso de

EPIs durante a

pandemia pela

Mascara: 42
Sufocante: 25
Cansativo: 20
Protecédo: 16
Dificil: 16
Quente: 15
Machucava:14

Acostumou:13

Os profissionais se acostumaram a
usar os EPI's devido a sua importancia
na protecéo, embora consideram dificil,
tendo em vista que embacava e
sufocava principalmente pelo uso da
mascara, além de deixar o trabalho

mais cansativo.

COVID-19.

Embacava: 10

Aperta: 10

Marcas: 7

Medo: 64 Foi desafiador enfrentar uma doenca
Dificil: 22 nova que nao sabiam como lidar.
Cansativo: 21 Mesmo em utilizagdo de medicagdes
Obitos: 20 em vazao alta, os pacientes evoluiram

Vivéncias dos
profissionais na
linha de frente da

COVID-19.

Psicologico:17
Medicacéo:17

Sem Experiéncia:16
N&o sabia como
lidar:12
Aprendizado: 11

a 0Obito, o que abalou o psicoldgico dos
profissionais. Foi dificil ficar afastado
da familia, mas foi necessario devido
ao medo de contrair a doenca e
contaminar

pessoas proximas. A

pandemia foi um periodo de muito

Choro:11 aprendizado para profissionais que nao

Desafiador:10 tinham experiéncia por serem recém

Afastada: 6 formados.

UTl:17 Os setores como enfermarias, e pronto
Mudancgas no

Extra:15 socorro foram transformados em UTI-
processo de ) ,

Supina / prona:14 COVID devido ao aumento do fluxo de

trabalho durante a , .
Mascara:12 pacientes em estado grave, obesos,

pandemia pela
COVID-19.

Paciente grave:12
Paciente obeso:8

que necessitavam de mudanga de
decubito como supina e prona, além do
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Obito:6 aumento do uso de medicacdes, bem
Medicacéo:5 como, 0 uso de mascara. Os
profissionais precisaram fazer mais
horas extras porque os colaboradores

comecaram a ser infectados com a

doenca.
Acdes realizadas | Treinamento: 65 A instituicdo realizava treinamentos
pelainstituicdo | Orientacdo: 15 constantemente para os profissionais
para com oS Alojamento: 5 acerca do uso correto do EPI, além de
profissionais Educacao fornecer suporte psicologico e
atuantes nalinha | continuada:4 alojamento para os profissionais que
de frente da Psic6logo:3 quisessem ficar em isolamento longe
COVID-109. dos familiares.

A Ultima fase correspondente ao método do estudo, apresentado nas Figuras 2 e 3,
foi o tratamento dos resultados ja categorizados e organizados nas UR's e UC's, para
a elaboracao das evidéncias e a constru¢ao do quadro com as mesmas por categoria

tematica.
3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo esta em conformidade com a resolugéo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, sobre as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, que por assegurar 0s principios norteadores da bioética,
tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria e aprovado sob
parecer n® 5.473.074.
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4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacéo dos participantes do estudo

Fizeram parte deste estudo 44 profissionais, sendo 15 (34,09%) enfermeiros e 29
(65,91%) técnicos de enfermagem. Em relagdo ao sexo dos participantes gerais, 03
eram do sexo masculino e 41 do sexo feminino, com faixa etaria entre 23 e 46 anos e

tempo de experiéncia no hospital entre 1 e 9 anos.
4.2 Categorias e evidéncias do estudo

Tomando como referéncia as categorias do estudo, buscaram-se as evidéncias
expressas nas falas e nos registros dos momentos de observacédo. Para a finalizacao
da analise de conteudo, seguindo a etapa de tratamento dos resultados, construiu-se
0 quadro de evidéncias e categorias, baseado nas UR’s, UC’s e inferéncias dos

autores (quadro 3).

Quadro 3: Categorias e evidéncias do estudo. Vitéria — ES, Brasil, 2022.

Categorias analiticas Evidéncias

Percepcdao dos profissionais  Embora as consequéncias do uso prolongado do

em relagéo ao uso de EPIs EPI, os profissionais precisaram se adaptar ao

durante a pandemia pela uso dos EPIs devido ao reconhecimento de sua
COVID-19. importancia para a protecao.

Os maiores desafios para os profissionais foram

S o _ ficar afastados da familia por medo de contamina-
Vivéncias dos profissionais na

_ los e enfrentar uma doencga nova, mesmo sem
linha de frente da COVID-19.

experiéncia. O numero de O&bitos abalou o
psicoldgico dos profissionais.
O hospital tornou-se referéncia no tratamento ao
paciente com COVID-19, ndo atendendo as
Mudangas no processo de _ _
_ demais demandas como anteriormente, fazendo
trabalho durante a pandemia

com que seus profissionais tivessem que se
pela COVID-19.

adaptar a nova rotina de UTI-COVID, com maior

namero de pacientes criticos, aumento da carga



Acdes realizadas pela
instituicdo para com 0s
profissionais atuantes na linha
de frente da COVID-19
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horaria por necessidade de cobertura dos
profissionais que estavam afastados devido a
infecgéao pelo COVID-19.

Os treinamentos eram feitos através de videos,
palestras, aulas praticas e tedricas, além das
orientagbes feitas pelo enfermeiro do proprio
setor. Esses treinamentos foram percebidos

como algo positivo pela maioria dos profissionais.
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5 DISCUSSAO

O Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN) possuia atendimentos
referenciados em urgéncia e emergéncia clinica, traumas ortopédicos e neurolégicos,
gestacdo de alto risco e terapia intensiva neonatal, além de referéncia estadual em
tratamento de queimados (CTQ). No entanto, durante a pandemia, o HEJSN foi
transformado no 2° maior hospital em atendimento aos pacientes com infeccéo pelo
COVID-19 no Brasil, sendo referéncia para 0s casos graves e potencialmente graves
do novo coronavirus no estado do Espirito Santo (SESA, 2022).

Com isso, houve necessidade de a instituicdo passar por processos de adaptacdes
para atender pessoas com sintomas gripais (SESA, 2022). Tendo em vista essa
adaptacao, para a maioria dos profissionais, o inicio da pandemia foi dificil, sofrido e
estressante, haja vista o desconhecimento sobre o novo virus, doenga, bem como,
novos protocolos de atendimento. Essas adaptacfes podem ser visualizadas atraves
dos relatos dos entrevistados, como a seguir: “[...] Antes trabalhdvamos aqui no perfil
emergencial, era um pronto socorro como funciona hoje de portas abertas.
Atendiamos traumas, a gente era referéncia, portas abertas a todo tipo de trauma,
acidente e varias especialidades diferentes. Quando a pandemia chegou viramos
referéncia, todos os setores viraram COVID nao tinha um lugar aqui que nao fosse
COVID. [...]”- ENTREVISTA 37 - Enf.

E outro, que relatou: “[...][Exatamente essa questéo de ser novidade né, de ser uma
coisa que ninguém conhece, entdo assim durante esse processo do inicio do COVID
até entre aspas o final né da pandemia daquele boom da pandemia, a gente lutou com

o desconhecido né, entéo isso foi bem complicado./...]” - ENTREVISTA 10 - Tec. Enf.

Além dessas mudancas, o uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) passou
a ser usado constantemente durante a pandemia. No entanto, o uso prolongado de
EPIs pode dificultar as funcgdes fisiologicas basicas, como ir ao banheiro ou mesmo
hidratar-se, pois a prética excessiva de paramentacao e desparamentacao gera perda
de tempo e aumenta o risco de contaminacdo durante a assisténcia (BACKES,; et al,
2021). Esses dados convergem com a atual pesquisa, onde os profissionais relataram

sobre tais dificuldades.
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Assim como foi relatado pelos entrevistados, antes da pandemia, o uso de EPI era
necessario somente em casos de pacientes com suspeita ou infeccdo comprovada
por microrganismos transmitidos por aerossoéis, ou em procedimentos geradores de
aerossois. Por isso, durante a pandemia pela COVID-19, o EPI passou a ser usado
constantemente, tendo em vista a forma de transmissdo da infec¢cdo pelo novo
coronavirus (BRASIL, 2020).

E possivel elucidar essa informagéo através do relato, como a seguir: “[...] a gente
entrou com processo de prona né, que a gente mantem o paciente deitado de brucos,
entdo assim, muito desgastante, eram varios pacientes, a gente teve muito paciente
obeso, que foram os que geralmente ndo conseguiam né resistir, entdo assim, muito
desgaste fisico mesmo né, leva paciente pra exame, aquela roupa toda muito quente,
entdo a gente desidratava muito, e até pra beber dgua era complicado porque vocé
tinha que desparamentar, entdo ndo dava pra ficar desparamentando toda hora.[...]” -
ENTREVISTA 10 - Tec. Enf.

De acordo com o0 ANEXO NR 6 - EQUIPAMENTO DE PROTEQAO INDIVIDUAL, da
PORTARIA N.° 25, DE 15 DE OUTUBRO DE 2001 cabe a instituicdo quanto ao EPI:
exigir seu uso, orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e
conservacdo. O equipamento de uso individual é destinado a proteger a saude e a
integridade fisica de todos os profissionais expostos aos riscos. O uso do mesmo nao

evita acidentes, seu uso apenas diminui a probabilidade do dano (ALVES, 2021).

E imprescindivel que o uso do EPI seja feito de forma correta por parte dos
profissionais de saude, visto que € uma das principais medidas de combate ao
contagio do COVID-19 (SANTOS, et al 2021). Os EPIs que devem ser disponibilizados
pela instituicdo e utilizados pelos profissionais de saude durante o atendimento de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19 sao: gorro, Oculos de protecdo ou

protetor facial, mascara, avental e luvas de procedimento (BRASIL, 2020).

Dessa forma, notou-se que os depoimentos convergem com a portaria mencionada
anteriormente, onde os profissionais relataram sobre as acfes realizadas por parte da
instituicdo, como por exemplo: “[...] Aqui no hospital a gente teve todos os EPI’s a
disposicéo, ndo faltou nada, ndo faltou EPI, ndo faltou almotolias né, os alcoois pra

gente poder t4 fazendo higienizacéo, a gente teve todo esse suporte, pelo Jayme a
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gente teve, ndo tenho o que reclamar ndo. Tivemos treinamentos, tivemos todo
treinamento pela gerente do setor, pelas enfermeiras né que gerencia, elas fizeram

todo treinamento, todo protocolo certinho, aqui teve. [...]- ENTREVISTA 08 - Tec. Enf.

Um estudo realizado em uma UPA porte Il do interior de Minas Gerais, com
profissionais da area da saude demonstrou que os profissionais se sentiam mais
seguros com o uso de EPI, o que foi fator protetor ao estresse. No entanto, no mesmo
estudo, outros mencionaram o incobmodo causado pelos EPIs como um agente
estressor. Alguns informaram que se protegiam mais antes do contato com casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 e outros que o uso de EPIs iria se tornar mais
comum (CAMPOS; ALVES, 2022).

Ao entrevistar técnicos e enfermeiros, os relatos do presente estudo convergem com
o estudo de Campos e Alves (2022), uma vez que diziam “[...] Ai é sufocante, porque
a mascara a0 mesmo tempo que te da seguranca de néo pegar, vOocé ndo consegue
as vezes respirar, a viseira atrapalha vocé enxergar, mas precisa usar. [...]” -
ENTREVISTA 44 - Enf.

Embora a dificuldade no uso, os colaboradores entendiam a importancia, como o
seguinte depoimento: “...] Entdo a mascara ... era muito ruim, protegia era uma
protecao pra gente, mas era muito ruim porque a mascara apertava, 0 capote muito
guente que eram dois capotes, além do impermeavel o tecido era muito quente. Era
uma paramentacdo pesada, vocé ficava coberto da cabeca aos pés. Entdo nao foi
bom. A gente entende que foi pra nossa protecédo, mas nao era bom usar, porque era
desconfortavel, era muito desconfortavel. [...]” - ENTREVISTA 33 - Tec. Enf.

Os profissionais de enfermagem que atuavam na linha de frente na pandemia da
COVID-19 aumentaram a carga horaria de trabalho e com isso ficaram mais expostos
ao risco de contaminacdo. A falta de recursos humanos nos estabelecimentos de
salde aumenta o risco e gera sobrecarga fisica e psicoldgica aos profissionais. Por
isso, além das condi¢gbes de trabalho adequadas o apoio psicossocial e da saude
mental a estes profissionais é de fundamental importancia para a qualidade do
cuidado (MOREIRA, DE LUCCA, 2020).
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Durante a pandemia, de acordo com os entrevistados, muitos relataram que o hospital
forneceu suporte psicolégico, como pode ser visto: “[...] A instituicdo que ofereceu
psicologo pra gente, durante a epidemia e hoje ainda continua esse trabalho pra
gente.[...]” - ENTREVISTA 20 - Tec. Enf., além de disponibilizar alojamento para os
profissionais atuantes que precisavam destes auxilios, como a seguir:‘[...] Inclusive o
préprio hospital ofereceu pra gente estadia em um hotel préximo aqui pros
profissionais ndo estarem indo pra casa ou alojamento do proprio hospital.[...]” -
ENTREVISTA 10 - Tec. Enf.

Os servigcos de saude ficaram sobrecarregados com a propagacédo da COVID-19, os
profissionais tiveram que enfrentar diariamente 0 aumento intenso de riscos a sua
propria saude. Os estudos existentes trazem como fatores contribuintes ao
esgotamento profissional, 0 medo de contaminar-se e contaminar seus familiares e
amigos, o medo dos possiveis agravos desconhecidos da doenca, aumento da carga
horéria de trabalho, maior tempo beira-leito por aumento da complexidade dos
pacientes (BACKES; et al., 2021).

Foi observado por meio das falas dos profissionais que existiu uma sobrecarga de
trabalho devido a falta de profissionais, visto que eles precisaram se afastar ao serem
infectados com a doenca, como é demonstrado na fala do entrevistado: “...] sempre
virando a escala direto, porque chegou um ponto que acabou nédo tendo numeros de
funcionarios suficiente, muita gente acabou se contaminando e ter que se afastar
também, entdo a gente tinha que suprir as escalas né, com a gente fazendo hora extra
pra poder ajudar os colegas que estavam com as escalas desfalcadas. [..]” -
ENTREVISTA 09 - Tec. Enf.

Além disso, muitos profissionais relatam o medo de se contaminar e levar para seus
familiares, como exposto na fala: “...] Foi dificil né moga, foi... no inicio tinha muito
medo né, tudo muito novo né, a gente tinha medo de tudo né, de tudo, de entrar, de
fazer qualquer coisa, tinha um cuidado muito grande né na paramentacéo, €... em
tudo que a gente ia fazer né, a gente tinha muito medo, acho que a palavra era mais
essa, eu tinha muito medo, porque eu tenho dois filhos pequenos né, eu tinha um
bebezinho de um ano e meio né, pensei em deixar eles com minha mée, €, pensei em
morar em algum lugar sozinha, eu ndo gosto nem de ficar falando muito da pandemia
nao entendeu, mas depois foi passando (chorou). [...]”- ENTREVISTA 04 - Enf.
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Os profissionais de saude por estarem prestando atendimento direto aos pacientes
com COVID-19, ficaram ainda mais expostos a sofrer danos psicolégicos devido a
vérios fatores que os levaram a lidar com situagdes dificeis como, conhecer alguém
que contraiu ou morreu pela doenca, ser obrigado a passar por quarentena ou
isolamento, grande quantidade de pacientes que evoluiram ao Obito, patologia
desconhecida, complexidades dos niveis de gravidade da doenca, protocolos novos
e uma sobrecarga maior de trabalho (BEZERRA, et al, 2020).

Os profissionais da saude que estiveram na linha de frente no combate a COVID-19
apontaram fatores que impactaram diretamente na saude mental “[...] Entdo como
falei, aqui comecou a aparecer familiares e amigos. Perdi um amigo, uma tia e uma
amiga. Na época que comecgou a entrar pessoas conhecidas isso me acarretou um
estado de muita euforia, ai comecei a ter crises de panico, acabei parando no hospital
e foi identificado que eu tinha burnout, ansiedade e depressdo. Comecei a fazer o
tratamento, tive que comecar a usar o clonazepam e a sertralina que uso até hoje.
Acarretou varias coisas em mim, ndo sei se isso vai durar para o resto da minha vida
ou se amanha ou depois vai sair. Faco tratamento até hoje, recebo o auxilio da
assisténcia social e da psicologia por causa disso. Meu bem-estar foi
afetadissimo.[...]”- ENTREVISTA 28 - Enf.

Além disso, esses profissionais ainda sofreram com preconceito e medo pela
sociedade e familiares por manterem um contato direto com o virus no seu cotidiano,
podendo acarretar fatores sentimentais como emocgdes, estresse e até mesmo
sentimento de culpa, como relatado: “[...] Ai chegava em casa meu marido tinha
medo de gque eu entrasse e dava um banho de alcool fora de casa. Minha roupa até
hoje sempre lavo separado porque o COVID nao acabou, ele deu uma acalmada por
causa da vacina, né? Mas ele ndo acabou. Entéo era toda aquela rotina, entrava no
carro, tinha uma sacola de lixo forrado no banco, eu saia do carro, era borrifado &lcool,
borrifava alcool em mim para eu poder entrar em casa. Chegava em casa e meus
filnos ndo podiam me abracar (se emocionou). Foi complicado. [...]” - ENTREVISTA
33 - Tec. Enf.



32

6 CONCLUSAO

Devido a pandemia pelo COVID-19, houveram grandes mudancas no processo de
trabalho do referido hospital, tendo em vista que o mesmo passou a ser referéncia ao
atendimento de pacientes infectados pelo virus. Por isso, o perfil de pacientes também
alterou, aumentando assim, a demanda dos profissionais de enfermagem, até mesmo

pela necessidade de cobrir os profissionais afastados pela infeccao.

Além disso, foram ofertados pela instituicdo aos profissionais equipamentos de
protecdo individual (EPI), bem como, alojamento e apoio psicolégico. No entanto, em
sua maioria, o uso prolongado de EPI foi considerado pelos profissionais como

dificultador do processo de trabalho, mesmo entendendo sua importancia.

Assim, conclui-se que a pandemia do COVID-19 impactou a vida dos profissionais de
enfermagem nos mais diferentes aspectos, como fisico e emocional, devido ao medo,

desconhecimento, mortes vivenciadas e sobrecarga de trabalho.
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Apéndice A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Noés, Pamela Lima Nascimento, Polyana Dias De Oliveira e Marianna Tamara Nunes
Rodrigues, responsaveis pela pesquisa “Saude do trabalhador de enfermagem frente
a pandemia do covid-19: vivéncias durante a pandemia no ano de 2020”, convidamos

VOCés para participarem como voluntarios no nosso estudo.

Esta pesquisa pretende relatar como a pandemia da covid-19 interferiu na saude do
trabalhador de enfermagem, bem como identificar as mudangas no processo de
trabalho durante a pandemia. Os beneficios esperados com este estudo serédo
contribuir para a criacéo de estratégias que visem a promocao e protecdo a saude dos

trabalhadores de enfermagem em contexto pandémico.

A pesquisa sera realizada por meio de uma entrevista semiestruturada com questées
abertas, constituido por 9 perguntas. A entrevista sera gravada em formato de audio
para posterior transcricdo das informacdes, ap0s a autorizacdo dos participantes.
Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 40 minutos. A precisdo de suas

respostas € determinante para a qualidade da pesquisa.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de
todas as informacfes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o
tratamento dos dados coletados seguira as determinacfes da Lei Geral de Protecéo
de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

Vocé nao sera remunerado, visto que sua participacdo nesta pesquisa é de carater
voluntaria. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o questionario
e sair do estudo a qualguer momento, sem nenhuma restricdo ou puni¢cdo. Da mesma
forma caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, sera

indenizado de forma devida, conforme determina a lei.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Pamela Lima Nascimento,
Polyana Dias De Oliveira e Marianna Tamara Nunes Rodrigues, vinculadas a
EMESCAM - Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria e
com eles vocé podera manter contato pelos telefones (27) 99631-9261 e (27) 99781-
3408.

Rubrica do participante/responséavel Rubrica do pesquisador responséavel
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Em caso de davidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera
contatar o(a) pesquisador(a) Marianna Tamara Nunes Rodrigues, nos telefones (27)
99908-0360, ou no endereco: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitoria — ES —
29045-402 - EMESCAM. Vocé também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) atraveés do telefone
(27) 3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da Penha,
2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a funcéo de
analisar projetos de pesquisa visando a protecéo dos participantes dentro de padrbes
éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento € de segunda a
quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Autorizacao

Eu, , concordo em

participar voluntariamente do presente estudo como participante. O pesquisador me
informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, o que terei que fazer, inclusive
sobre 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participagdo. O
pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualguer momento, sem
dar nenhuma explicacao, e que esta decisdo ndo me trara nenhum tipo de penalidade

ou interrupcao de meu tratamento.

Vitéria de de 2022.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento de Livre e
Esclarecido deste voluntario para a participacdo neste estudo e que das duas vias

por ele assinado, uma sera entregue ao informante.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rubrica do participante/responsavel Rubrica do pesquisador responsavel
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Apéndice B — ENTREVISTA

Iniciais:

Sexo:
Idade:
Data: /| |
Tempo de experiéncia no hospital:
Profissdo: Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem ( ).
Setor: UTI Covid-19 ( ) Enfermaria ( ).
1- Como foi para vocé atuar na linha de frente ao combate ao covid-19?
2- Para vocé, qual foi o maior desafio enfrentado durante a pandemia do covid-
19?
3- Relate sobre a sua jornada de trabalho durante a pandemia.
4- Vocé se sentiu sobrecarregado durante a pandemia? Se sim, como?
5- Como vocé se sentia diante a possibilidade de transmitir o virus para seus
familiares e amigos?
6- Como foi feito o treinamento/orientacdo quanto ao uso de EPI?

7- Como vocé se sentia em relacao ao uso prolongado de EPI?

(o]
1

Comente sobre as mudancas no processo de trabalho durante o contexto

pandémico.

©
1

Relate sobre os impactos da pandemia em seu bem-estar fisico e mental.



ANEXOS: TERMO DE ANUENCIA

 MODELD DE TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA RELACIONADA A COVID-19
e b ! -~ "NOAmBITO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO A SER IMPRESSO EM FAPELCOM TIMBRE DA
-~ - INSTITUIGAO DE VINCULO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL '
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execut;ép do projeto de pesquisa intitulado (Sadde do
Trabalhador de Enfermagem Frente a Pandemia do Covid-19: Vivénci4$ Durante a Pandemia no Ano de 2020), sob
responsabilidade da pesquisadora Marianna Témara Nunes Rodrigues tendo como objetivo relatar coma a
pandemia da covid-19 interferiu na satide do trabalhador de enfermagem.

Para a realizagdo da pesquisa e obten¢do dos dados necessérios ao trabalho proposto, vimos solicitar de V.S.
autorizagdo para acesso as dependéncias do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves encaminhamos, em anexo, o
requerimento e o Projeto de Pesquisa.

Afirmamos conhecer e cumprir as ResolugBes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), zelando pelo sigilo do contetido acessado, preservando os participantes da pesquisa e
utilizando os dados exclusivamente para os fins cientificos.

O Inicio da pesquisa fica condicionado @ apresentaggo do Parecer Consubstanciado com Apravagio do projeto por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), credenciado ao Sistema CEP/CONEP e portar a Carta de Autorizacio emitida pelo
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagio em Satde (ICEPi).

Ao final da pesquisa nos comprometemos em imediatamente informar e encaminhar (midia eletrbnica) os resultados
parciais efou finais gerados pela pesquisa com o tema COVID-19, antes de sua divulgagdo em quaisquer meios, e
contribuir para a incorporagdo dos resuitados nos servigos dg satide.

Na expectativa de sua andlise e manifestacdo, nos colocémos a disposigdo para outros esclarecimentos pertinentes
ao nosso pedido.
Respeitosamente, Maﬂp,mtuwa
En fevme‘zs.
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| ESPACO RESERVADO AQ PARECER DO GRUPO TECNICO DE PESQUISA/ ICEPi.
6s recebimento e andlise da documentagdo referida acima, segue o nosso parecer:
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" ESPACO RESERVADQ AQ PARECER DO GESTOR DO ICEPI/SESA -

Consideragoes:

{incluir nome e carimbo do gestor dq ICEPi /SBS b . {(incluir data)
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