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RESUMO

ALCANTARA L, R, S. Da Fragilidade a identidade profissional transitéria do
enfermeiro  perioperatério na pandemia: lideranca como componente
transformacional [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2022.

Introducdo: em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou emergéncia em Saude Publica, em face de a pandemia Corona Virus
Disease (COVID-19). Doenca infectocontagiosa que na sua forma grave evolui para
a sindrome respiratoria aguda, demandando reservas de leitos e de recursos
humanos para atendimento desses pacientes, nas emergéncias e em unidades de
terapia intensiva. Contexto este que obrigou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, por meio da nota técnica n® 04/2020, recomendar a suspensdo das
cirurgias eletivas. Objetivos: Compreender a experiéncia do trabalho do enfermeiro
do bloco cirdrgico (BC) no inicio da pandemia COVID-19 e elaborar um modelo
tedrico representativo dessa experiéncia. Método: trata-se de estudo qualitativo, no
referencial metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados em sua vertente
Straussiana e o Interacionismo Simbdlico como referencial tedrico. Utilizou-se as
diretrizes do o Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) para
garantir a qualidade metodoldgica do estudo. Incluiu-se enfermeiros que estavam
atuando no Bloco Cirurgico (BC), minimamente, ha um ano. Eles foram localizados a
partir de pesquisa prévia conduzida pelas autoras. A saturagdo tedrica deu-se a
partir da analise da 192 entrevista ndo diretiva, tendo como disparador: Conte-me
como € o seu processo de trabalho e como vocé o vivencia, neste momento
pandémico, na unidade de BC. As entrevistas foram audiogravadas, com duracao
entre 40 a 90 minutos e apdés transcritas na integra, em documentos do Microsoft
Word e depois importados para o software de apoio ATLAS.ti versdo 9.0. Essa
analise deu-se segundo as etapas do referencial metodoldégico da Teoria
Fundamentada nos Dados: codificacdo aberta, que envolve a microanalise do texto;
codificacdo axial para o agrupamento dos dados com a finalidade de explicar o

fendbmeno estudado e codificacdo seletiva, quando ha o refinamento das categorias



abstraidas, analisadas, refletidas e sistematizadas para a extracdo da categoria
central. Resultados: os atores provem de instituicdbes publicas, privadas e
filantropicas, de cidades das regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil. A
maioria do sexo feminino, com médias respectivas de idade e tempo de trabalho de
42,5 e de 16 anos respectivamente. A analise segundo o referencial metodolégico
permitiu estabelecer relacdes tedricas entre os componentes (subprocessos,
categorias, subcategorias e elementos), por meio de processo explicativo e analitico
das agdes e interagdes referentes a experiéncia, representado pela categoria central
intitulada: “Da fragilidade a superagdo transitéria do protagonismo épico do
enfermeiro no BC, durante a pandemia COVID-19: a lideranga transformacional
como componente interveniente para a identidade profissional’. Esse processo
desdobrou-se em trés subprocessos, a saber. enfermeiro deparando-se,
inicialmente, com a autoconfianca abalada para o exercicio profissional no ambiente
cirargico ndo preparado para a pandemia COVID-19 (A); enfermeiro irrompendo
como protagonista da lideranca transformacional do processo de trabalho e de sua
identidade profissional (B); enfermeiro ponderando o impacto no processo de
trabalho e na sua identidade profissional enquanto perdurar a pandemia (C).
Discussdo e consideragfes finais: Analisando o movimento da experiéncia de
enfermeiros do BC, empreendido no inicio da pandemia COVID-19, abstraido no
modelo tedrico segundo o Interacionismo Simbolico, verificou-se o profissional
utilizando-se de acdes relativas a lideranca transformacional para enfrentamento de
sofrimento mental como protagonista simbdlico de drama épico. Neste contexto, ndo
s6 por almejar o reordenamento de trabalho mais seguro nos ambitos: informacional,
de recursos humanos e materiais, mas também engendrar identidade profissional,
em face de o incbmodo de se perceber aclamado pela midia/sociedade como um
protagonista épico e ndo profissional na linha de frente da batalha pandémica, com
necessidades de melhores condi¢des trabalhistas. Considerac¢des finais: Diante da
identidade profissional estabelecida pela lideranca transformacional que se opde ao
heréi épico, nossos atores, ao ponderar os desfechos do controle da pandemia,
mostram-se pouco confiantes e até temerosos. Consideram a visibilidade
profissional e reconhecimento social como sendo passageiros. Desta forma, o

modelo tedrico abstraido da experiéncia de enfermeiros do bloco cirdrgico, durante o



inicio da pandemia COVID-19, ampliou a compreensdo de sua experiéncia, muito
além de expor a precarizagdo das condicdes de trabalho que a equipe de
enfermagem vinha tendo, mas também demonstrou capacidade preditiva, por
sinalizar a perspectiva da lideranca transformacional como instrumento para o
alcance do reconhecimento social da identidade do enfermeiro como lider de sua
equipe.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria; COVID-19; Pandemia; Processo de

trabalho; Processo de Enfermagem; Lideranca.



ABSTRACT

ALCANTARA L, R, S. From fragility to transitional professional identity of
perioperative nurses in the pandemic: leadership as a transformational component

[dissertation]. Botucatu Medical School, Sdo Paulo State University. 2022.

Introduction: due to the pandemic Corona Virus Disease, the World Health
Organization (WHO) declared a Public Health Emergency on January 30, 2020.
(COVID-19). Acute respiratory syndrome develops from this infectious disease in its
severe form, necessitating bed and health care personnel reserves in order to assist
patients in emergency and critical care units. The National Sanitary Surveillance
Agency was compelled by this situation to suggest the suspension of elective
procedures in technical note no. 04/2020. Objectives: To undesrtand how nurses in
operating rooms (OR) felt about the work process during the start of the COVID-19
pandemic and to create a theoretical model that reflects what they experienced.
Method: This is a qualitative study that was approved by the Research Ethics
Committee and conducted in accordance with the consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ). After the 19th non-directive interview, theoretical
saturation took place with the following trigger: Tell me about your work procedure
and how you perceive it in the OR during this pandemic. Nurses who had worked in
the operating room for at least a year were included. They were reached out using
the researchers’ contact list. The interviews were audiorecorded for 40 to 90 minutes,
then transcribed in full in Microsoft Word documents and put onto the support
software ATLAS.ti, version 9.0. This analysis adhered to the steps of the Grounded
Theory methodological framework: open coding, which involves microanalysis of the
text; axial coding, which groups the data with the goal of describing the phenomenon
under study; and selective coding, which involves a fine-tuning of the abstracted,
analysed, reflected, and systematised categories for the extraction of a central
category. Results: Through an explanatory and analytical process of the actions and
interactions pertaining to the experience, represented by the central category
entitled: "From fragility to transitional overcoming of the epic protagonism of nurses in

the OR during the COVID-19 pandemic: transformational leadership as an



intervening component for professional Identity”. This process unfolded in three
subprocesses, namely: nurses initially facing a shaken self-confidence for
professional practice in a surgical environment unprepared for the COVID-19
pandemic (A); nurses emerging as protagonists of transformational leadership of the
work process and of their professional identity (B); nurses pondering the impact on
the work process and on their professional identity while the pandemic lasts (C).
Ongoing discussion and final considerations: analyzing the movement of the BC
nurses' experience, conducted at the beginning of the COVID-19 pandemic,
abstracted in the theoretical model according to Symbolic Interactionism, it was
verified that such actors performed according to transformational leadership to face
mental suffering as a symbolic protagonist of epic drama. In this context, not only by
aiming for the reordering of safer work in the areas of information, human resources,
and materials, but also to build a professional identity, due to the discomfort of
perceiving oneself acclaimed by the media/society as an epic protagonist and not as
a professional in the front line of the pandemic battle in need of better working
conditions. Final considerations: faced with the professional identity established by
the transformational leadership that opposes the epic hero, the actors, when
considering the outcomes of controlling the pandemic, show little confidence and
even fear. They consider professional visibility and social recognition to be
passengers. In this way, the theoretical model abstracted from the experience of
nurses in the operating room, during the beginning of the COVID-19 pandemic,
broadened the understanding of their experience, far beyond exposing the
precariousness of the working conditions that the nursing team had been having, but
it also demonstrated predictive capacity, by signaling the perspective of
transformational leadership as an instrument for achieving social recognition of the

nurse's identity as the leader of their team.

Descriptors: Perioperative Nursing; COVID-19; Pandemic; Nursing Process;

Leadership.
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APRESENTACAO

A realizacdo deste estudo advém de vivéncia desafiante no ambiente
cirdrgico, area na qual desenvolvi minhas atividades como enfermeira assistencial e
gerencial e que hoje exerco docéncia na Universidade Estadual do Norte do Parana
(UENP).

Em 2008, deparei-me com o surto de infecgcdes por bacilo Mycobacterium
tuberculosis, que se tornaria resistente aos métodos de desinfeccdo quimica
amplamente utilizados, portanto demandando buscas por novas evidéncias
cientificas para melhores praticas nos processos de trabalho — movimento este que
fez sentido e passou a fazer parte de exercicio profissional responsavel e ético.

Trés anos depois, a pandemia da Influenza H1N1 rapidamente se tornou
desafio epidemioldgico, amedrontando a populacao e exigindo profundas alteracdes
nos processos de trabalho em saulde, sobre a qual inicialmente tinha-se poucos
conhecimentos para o seu enfrentamento, principalmente para uma enfermeira de
guem exigiu-se além da elaboracdo dos protocolos para a unidade do bloco
cirrgico. Apesar do alto nivel de estresse pelo qual passamos enquanto equipe,
aguele momento despertou reflexdes acerca do protagonismo da Enfermagem
perante a sociedade, e esses insights me fizeram sentir quao significativa foi a
profissdo para que vencéssemos aquela pandemia.

Hoje, atuando na docéncia, e durante meu doutoramento, vejo-me novamente
em meio a outra pandemia, a da COVID-19, que esta ceifando vidas em todo o
mundo. E, novamente, o enfermeiro é considerado, inclusive pelas midias, um dos
principais protagonistas para seu enfrentamento.

Portanto, desenvolver este estudo é buscar o desvelo das minhas proprias
inquietudes enquanto enfermeira de bloco cirdrgico, na atuacdo de outros
enfermeiros alocados nesse cenario, no afa de contribuir para a visibilidade das
dificuldades enfrentadas, alteracdes bruscas nos processos de trabalho e

visibilidade social deste profissional.
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1. INTRODUCAO

1.1 Processo de trabalho e processo de trabalho em enfermagem

A pratica da assisténcia de enfermagem surgiu no mundo de forma instintiva,
como meio de garantia da prOpria sobrevivéncia. Estava associada ao trabalho
feminino, até que a arte da cura atingisse status de poder, atribuindo-lhe
misticismos, passando entéo a ser exercida por sacerdotes nos templos.!

Apds anos da pratica curativa mistica e sacerdotal, com a reorganizacdo da
instituicdo hospitalar, a cura ficou centrada na figura do médico, porém comeca a se
refletir na Enfermagem e tem seu apice com o que denominamos periodo
nightingaleano, quando Florence Nightingale € convidada pelo Ministro da Guerra da
Inglaterra para trabalhar junto aos soldados feridos em combate na Guerra da
Criméia, em 1854, originando a Enfermagem moderna ao adotar métodos para a
fundacéo das primeiras escolas de Enfermagem, a partir da década de 1870.%

Enfermeiras diplomadas pela Escola do Hospital St. Thomas, fundada por
Florence Nightingale, difundiram o sistema para outros paises dentro e fora do
continente europeu. Em paises anglo-saxdes, como Alemanha e Austria, e
escandinavos, como Dinamarca, Suécia e Noruega, a forca dessa iniciativa,
juntamente com o movimento da Cruz Vermelha e as diversas guerras locais e
mundiais, desencadearam a reforma no ensino de enfermagem, que seguiu 0O
modelo nightingaleano.’? Podemos afirmar que esta foi a primeira fase na
construcdo da Enfermagem como ciéncia, para a qual o foco da investigacdo se
centrou em “o que fazer”.

Na segunda fase, tentando conquistar o dominio técnico, a Enfermagem
procurou definir “como fazer”. Esta fase ocorreu nos Estados Unidos, nas primeiras
décadas do século XX, destacando que a maneira de executar a técnica chegava
ser mais importante que o proprio doente. Foi alavancada pelas descobertas do final
do século XIX, tais como os trabalhos desenvolvidos por Pasteur e Kock.?

Na terceira fase, a Enfermagem se empenhou em fundamentar suas acoes.
Para tanto, baseou-se em principios cientificos de anatomia, fisiologia, microbiologia,

fisica e quimica para respaldar suas acdes e, assim, investigou “por que fazer”.12
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A gquarta fase se dedica a pesquisa cientifica, na tentativa de construir uma
resposta para a questdo: “qual o saber que é proprio da Enfermagem?” Florence
Nightingale € considerada a primeira tedrica da Enfermagem, pois realizou a
primeira tentativa de distinguir os saberes da Medicina e da Enfermagem.1?

As pioneiras na construcdo de teorias de Enfermagem foram enfermeiras
pesquisadoras norte-americanas. A teorista Dorothy Johnson prestou grande
contribuicdo e incentivo as construcdes tedricas ao argumentar que a sociedade so
daria autoridade e responsabilidade as enfermeiras se elas provassem que
possuiam o conhecimento.?

No entanto, vale dizer que, no processo histérico, tais fases ndo se
sucederam de forma linear, originando marcos. Na realidade, elas se sobrepuseram
e ainda se sobrepdem.?

A partir do surgimento da Enfermagem Moderna, Florence Nightingale deu
énfase a importancia de os enfermeiros fazerem observacdes e julgamentos acerca
destas observacdes. Esta recomendacdo expressava 0 conceito do que hoje
conhecemos como Processo de Enfermagem (PE).?

As praticas de enfermagem foram evoluindo juntamente com a ciéncia e as
novas tecnologias. No Brasil, o PE foi introduzido pela Professora Wanda de Aguiar
Horta, na década de 1970, e é definido como a dinamica das acdes sistematizadas e
inter-relacionadas. Desde entdo, observou-se a inser¢cdo do PE nos curriculos dos
cursos de graduacdo em enfermagem e na pratica assistencial.®

Wanda de Aguiar Horta incentivou a implementacdo do uso das teorias de
enfermagem e desenvolveu a teoria denominada “Teoria das Necessidades
Humanas Basicas”, alicercando o exercicio profissional de Enfermagem a um
referencial tedrico e originando a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem
(SAE), que segue cinco passos: anamnese e exame fisico, levantamento de
problemas, diagnostico, prescricdo e evolucdo de enfermagem, exigindo do
enfermeiro conhecimento técnico, cientifico, ético, pensamento critico e raciocinio
clinico.®#

Atualmente, a atuacdo do enfermeiro no Brasil € amparada pela Resolucdo
COFEN-358/2009, que dispde sobre o PE, seguindo as seguintes etapas: | - Coleta

de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) - processo deliberado,
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sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que
tem por finalidade a obtencdo de informagBes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
saude e doenca; Il - Diagnostico de Enfermagem - processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com
mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca, e que constituem a base para a selecédo das
acOes ou intervengbes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados;
lll - Planejamento de Enfermagem - determinagdo dos resultados que se espera
alcancar e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem; IV
- Implementagéo - realizagdo das agdes ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem; e V - Avaliacgdo de Enfermagem - processo
deliberado, sisteméatico e continuo de verificacdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude
doenca, para determinar se as ac¢des ou intervencdes de enfermagem alcangcaram o
resultado esperado, e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes
nas etapas do Processo de Enfermagem.®

A importancia do PE é amplamente reconhecida para uma assisténcia de
enfermagem sistematizada e como via de concretizagdo da autonomia profissional,
por constituir um ato privativo do enfermeiro.®

Atualmente, no Brasil, a Enfermagem é a mais numerosa categoria
profissional de saude, somando 2.723,42 profissionais, dos quais 449.642 sao
auxiliares de enfermagem, 1.604,6627 técnicos em enfermagem, 668.807
enfermeiros e 356 obstetrizes. Dessa forma, representa 54% da forca de trabalho
em saude e é responsavel por mais de 60% das acdes executadas em saude.’

As linhas de atuacdo do Enfermeiro no Brasil encontram-se agrupadas em
trés grandes areas, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
por meio da Resolugio COFEN N° 0570/2018, sendo elas: Area | - Satde Coletiva,
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Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Adulto, Saude do Idoso e Urgéncia e
Emergéncia; Area Il - Gestdo; Area lll - Ensino e Pesquisa. °

O processo de trabalho compreende um conjunto de componentes que
relaciona homem, natureza e, principalmente, a transformacéo de algo sobre o que
se trabalha em produto. Os componentes desse processo s&o, portanto,
enumerados em objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos.
Cada qual exerce um papel fundamental nesse processo: o objeto compreende o
alvo potencial de transformacdo, sobre o qual ocorrera o0 processo; 0 agente € o
proprio ser humano capaz de provocar intervengées no objeto; o instrumento é o
artefato, tangivel ou ndo, utilizado para intervir no objeto; a finalidade é a razao pela
qual o processo é feito; os métodos compreendem o planejamento, execucdo e
controle da intervencao no processo e produto; por fim, € um artefato tangivel ou um
servico o resultado dessa acéo.®

Para que a atuacdo profissional da enfermagem seja consolidada é
necessario compreender que todo trabalho € um processo. A construcdo da
profissdo da enfermagem como um processo de trabalho nasceu de um termo com
embasamento social e decorrente da teoria Marxista, que vé o trabalho como
transformacdo da matéria pela médo do ser humano, num continuum dindmico no
qual ambos sofrem alteracdes. Sob essa 6tica, e sabendo-se que o ser humano tem
necessidades proprias, compreende-se que o trabalho se modifica a partir de um
processo, a fim de atender as mudancas requeridas. A partir disso, permite-se o
entendimento de que, na area da saude, o processo de trabalho possui uma
identidade Unica e ¢é composto por um conjunto de diferentes agentes,
concomitantemente responsaveis por operar 0s processos de trabalho com
consciéncia e responsabilidade.®

Na Enfermagem, os processos de trabalho podem ou ndo ser executados de
maneira concomitante e compreendem: Assistir, Administrar, Ensinar, Pesquisar e
Participar Politicamente. O processo de trabalho assistir diz respeito a agdo do
cuidado propriamente dito, realizada a um individuo, familia ou comunidade;
administrar refere-se a geréncia dos recursos humanos, denominados como 0s
agentes do cuidado e dos recursos materiais empregados no processo de

assisténcia, utilizando como métodos o planejamento, tomada de decisao,
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supervisao e auditoria; ensinar € um processo de trabalho que visa a formacéao de
um individuo como profissional de Enfermagem; pesquisar € a acdo que abrange a
construcdo e desenvolvimento do saber acerca dos demais processos existentes; e
participar politicamente envolve um cunho social que diz respeito a
representatividade da Enfermagem e sua forca de trabalho, ressalta-se que este
permeia todos os demais processos.®

1.2. Processo de trabalho no Bloco Cirargico

A prética cirargica, tal como a conhecemos, tem uma histéria recente. Antes
do século XX, limitava-se as acfes manuais realizadas por quem dispunha de
agilidade e destreza, os “cirurgides barbeiros” — uma area de atuacéo ainda distante
da Medicina, pois os desafios impostos pela dor, hemorragias, infeccdes e
inexisténcia de instrumentais adequados inviabilizavam procedimentos invasivos. A
criacdo de uma anestesia segura, controle de hemorragias e infeccfes ensejaram o
desenvolvimento da cirurgia moderna, a qual evoluiu concomitantemente com 0s
avancos tecnoldgicos que, por sua vez, vieram a possibilitar procedimentos
minimamente invasivos e com alta precisdo por meio da roboética.01?

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), as linhas de
atuacdo que compreendem as especialidades estdo agrupadas em trés grandes
areas, a saber: 12 - Saude Coletiva, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do
Adulto (homem e mulher), Saude do Idoso, Urgéncia e Emergéncia, 22 - Gestao, 32 -
Ensino e Pesquisa.'?

Entre as especialidades abrangidas pela area |, estdo a Enfermagem em
Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME), Sala de Recuperacdo Pds-anestésica
(SRPA) e Centro Cirargico (CC). Estes trés componentes formam o Bloco Cirlrrgico
(BC), uma unidade de alta complexidade técnica e gerencial, também denominado
Bloco Operatério (BO). Em conjunto, esses componentes tém por finalidade garantir
a operacionalizagdo do BC com exceléncia na qualidade final do servigo, que € o

atendimento ao paciente cirdrgico.'213
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As atribui¢cdes do enfermeiro, dentro de cada componente que constitui o BC,
sao claramente distintas de acordo com a finalidade a que cada um deles se
destina.'4

O CME é o local destinado as atividades técnicas e administrativas que visam
garantir a qualidade dos artigos e prové materiais livres de contaminacdo nas
variadas atividades hospitalares. Ao enfermeiro, é atribuida a supervisdo das
atividades realizadas e coordenacdo da unidade; possui funcdes que a ele sao
privativas, como a direcdo do 6rgdo de enfermagem, a chefia do servico e da
unidade de enfermagem, o planejamento, a organizacdo, a coordenacdo e a
avaliacdo dos servicos de enfermagem.*®

E um setor especializado que presta assisténcia indireta e de apoio técnico,
necessarios aos cuidados dos pacientes. Os processos de trabalho sdo complexos e
realizados de acordo com os procedimentos operacionais desenvolvidos pelo
enfermeiro. Tais procedimentos sdo feitos com base nas recomendagbes das
instituicbes reguladoras da saude, de forma cuidadosa, critica e reflexiva para a
execucado sistematica das etapas necessarias, a fim de oferecer produtos para
assisténcia a saude livres de riscos de contaminacdo, e manter a seguranca da
equipe de saude. As etapas envolvem: recepc¢do, limpeza, desinfeccdo, secagem,
preparo, esterilizacédo, guarda e distribuicdo.®

Embora se reconheca a importancia do CME, cujos requisitos de boas
praticas para o0 processamento de produtos para saude estdo descritos na
Resolucdo - RDC n° 15, aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em 12 de margo de 20126, alguns desafios ainda séo enfrentados pelos
enfermeiros, tais como: estrutura fisica inadequada, falta de insumos, escassez de
recursos humanos e cultura de invisibilidade do CME.1"%°

O CC é composto por salas de operacdes, onde 0 paciente vivencia o ato
anestésico-cirurgico e recuperacao anestésica. A historia da realizagéo das cirurgias
mostra o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro de CC que, a principio, era
responsavel pelo ambiente seguro, confortavel e limpo para o transcorrer do
procedimento. Atualmente, as acdes do enfermeiro no CC estdo focadas nao
somente no ambiente asséptico e seguro, mas também se requer deste profissional

a competéncia técnico-cientifica na previsdo e provisdo de recursos materiais e
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humanos, no relacionamento multi e interdisciplinar e na interacdo com o paciente e
sua familia.3

As atividades de enfermagem desenvolvidas nesse setor devem ocorrer de
forma harmoniosa com as demais equipes. De maneira especifica, o cuidado de
enfermagem esta voltado a plena recuperacdo do paciente. Nesse sentido, o
enfermeiro poderd assumir a funcdo de coordenacao, tendo suas atividades voltadas
ao funcionamento do setor, ou assumir atividades assistenciais, dentre as quais
destacamos a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP).13.15

A SAEP proporciona ao paciente cirargico uma assisténcia individualizada,
humanizada e especializada; dessa forma, o enfermeiro atua nos momentos pré-
operatorio, transoperatorio e poés-operatério. O objetivo da SAEP é levantar e
analisar as necessidades individuais do paciente, a fim de diminuir ao maximo os
riscos decorrentes do ato anestésico-cirargico. Deve ainda prever e prover todos 0s
recursos materiais e humanos necessarios a seguranca do paciente durante as trés
fases que compdem a experiéncia cirdrgica. 1520

Proposto por Castellanos e Jouclas, o modelo conceitual filosofico
denominado de SAEP data de 1985. Esse modelo teve por propdsito promover
assisténcia integral, continuada, participativa, individualizada, documentada e
avaliada. Ademais, tem como base o atendimento das necessidades humanas
béasicas e o processo de enfermagem, estruturados por Wanda de Aguiar Horta.?!

A SAEP possibilita ao enfermeiro o planejamento de suas acdes, que ele
execute ou delegue, bem como a avaliacdo dos resultados desse planejamento. O
processo de trabalho em saudde na enfermagem € resultado da construcdo de
diferentes processos de trabalho executados por diferentes agentes, sendo possivel
um cuidado efetivo tdo somente se houver a coordenacao de todos os processos de
trabalho envolvidos. A coexisténcia e a relagdo entre 0s processos garantem
efetividade, eficacia e eficiéncia a todos os processos de enfermagem, como
demonstrado por Sanna em seu trabalho.®

A aplicacdo do processo de enfermagem no cuidado ao paciente cirdrgico

compreende cinco fases: visita pré-operatoria de enfermagem; planejamento da
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assisténcia perioperatoria; implementacdo da assisténcia; avaliagdo da assisténcia;
e reformulacdo da assisténcia.?!

A visita pré-operatéria realizada pelo enfermeiro tem o0s objetivos:
continuidade do cuidado entre a unidade de internacdo e o CC; adaptacao da sala
cirirgica a necessidade do paciente; esclarecimentos e orientacdes em relacdo a
cirurgia, anestesia e rotina do centro cirdrgico; melhora da interacdo, comunicagéo e
diminuicdo da ansiedade do paciente e de sua familia. Além disso, realizam-se a
anamnese e o exame fisico para subsidiar o plano de cuidados. E fundamental o
fornecimento de informacdes honestas sobre a experiéncia a ser vivenciada, com a
utilizacdo de comunicacdo e estratégias adequadas ao publico-alvo — acbes que
certamente contribuem para o letramento em salde dos pacientes cirtrgicos.**

O planejamento da assisténcia de enfermagem é subsidiado pela consulta de
enfermagem realizada na visita pré-operatoria, e consiste no julgamento clinico e
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem para 0s quais sao prescritas as
intervencdes mais adequadas. Destaca-se a importancia de um plano
individualizado que contemple a participacdo do paciente e da familia como
elementos de fortalecimento do individuo.>2?

A implementacdo da assisténcia de enfermagem para o periodo
transoperatério sdo acdes assistenciais desenvolvidas a nivel de fazer, ajudar,
orientar, supervisionar e encaminhar. Estas devem ser devidamente documentadas,
de forma que oferecam subsidios para a evolucdo de enfermagem, para atender a
avaliacdo do enfermeiro e as expectativas do paciente e sua familia. 152!

Apbs o reestabelecimento geral do paciente, jA& na unidade de internacgéo,
recomenda-se a visita pos-operatoria de enfermagem, pelo enfermeiro do CC, como
forma de avaliacédo e evolucéo do paciente.*

Por fim, a reformulacdo da assisténcia ocorrera apos avaliacdo do paciente e
verificacdo das mudancas ocorridas em um determinado periodo. O enfermeiro
exercera o julgamento clinico para verificar se as intervengdes atingiram o resultado
esperado ou se apontam a necessidade de serem reformuladas.®2!

A SRPA é uma das unidades mais complexas da instituicdo hospitalar, devido
aos processos ligados a realizacdo do procedimento cirlrgico. E uma sala anexa ao

CC, com especificacdes e dimensionamento de recursos humanos adequados para
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a assisténcia de enfermagem dispensada no periodo pés-operatorio imediato (POI).
A assisténcia de enfermagem, nesse periodo, concentra-se em tratar ou prevenir
complicacdes decorrentes do ato anestésico-cirdrgico.'®

O POl € o momento em que ocorrera a recuperacao anestésica, apos o
paciente ser submetido & anestesia geral e/ou loco-regional; € um momento que
exigira assisténcia e cuidados intensivos e semi-intensivos até que se tenham
plenamente reestabelecidos os reflexos protetores e sinais vitais. Durante as
primeiras 24 horas, 0 paciente € suscetivel a apresentar distlrbios pulmonares,
cardiovasculares e renais, dentre outros.??2

Os processos de trabalho nessa unidade s&o diferenciados, pois desses
processos depende o reestabelecimento de pacientes que se encontram em estado
critico e, portanto, requerem atencdo individualizada que previna ou trate
complicacdes decorrentes do ato anestésico-cirlrgico.?

Considerando as caracteristicas singulares de atendimento ao paciente em
POI na SRPA, vale ressaltar que, para além da SAEP que promove o cuidado
sistematizado e documentado, faz-se necessaria a presenca do enfermeiro,
promovendo o cuidado humanizado pautado na ética, valores e crencas para o
cuidado igualitéario e individualizado em um momento de vulnerabilidade do
paciente.??

A assisténcia de enfermagem prestada no BC, bem como a coordenacao de
suas unidades, requer do enfermeiro um conhecimento especializado. No Brasil, em
1982, um grupo de enfermeiros de Centro Cirdrgico, integrantes da Associacao
Brasileira de Enfermagem S&o Paulo (ABENn-SP), entendeu que era preciso realizar
discussbes focadas na pratica de enfermagem e pesquisas cientificas sobre a
assisténcia prestada no BC. Com base nessa demanda, os profissionais criaram o
Grupo de Estudo em Centro Cirargico e Centro de Material (GECC). Nove anos
depois, o0 GECC ja tinha tamanho e influéncia suficientes para se transformar numa
sociedade voltada a educacédo continuada dos profissionais da area. Assim nasceu a
SOBECC, no dia 4 de setembro de 1991, inicialmente apenas como Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico. Nessa ocasido, constituiu-se a
primeira diretoria, que foi presidida pela enfermeira Ana Maria Ferreira de Miranda,

uma das precursoras do entdo GECC.?
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Desde entdo, essa associacao atua, no Brasil, para a melhoria dos processos
que envolvam a assisténcia de enfermagem perioperatéria. Com reconhecimento
nacional e internacional, sua missdo €& o desenvolvimento técnico-cientifico e
divulgacdo das boas praticas, além de propor recomendacdes referentes aos trés
elementos que compdem o BC, com ética, responsabilidade e compromisso
profissional.?*

Considerando as caracteristicas dos elementos componentes do BC e as
especificidades assistenciais e gerenciais desenvolvidas pelo enfermeiro em cada
uma delas, ressaltamos que, embora estes elementos sejam interligados devido a
caracteristica comum que € a assisténcia de enfermagem ao paciente cirdrgico, em
cada um, os processos de trabalho se alinham de forma bastante distinta, o que
requer a sistematizacdo da assisténcia e gerenciamento das unidades por um
enfermeiro exclusivo e em tempo integral. Contudo, o que se vé na realidade vai na
contramdo dessa logica, pois em muitas instituicdes ainda hd um Unico enfermeiro
atuando nas trés areas e, com periodos de auséncia do profissional enfermeiro, as

responsabilidades recaem sobre um técnico ou auxiliar de enfermagem.?®

1.3. O impacto da pandemia de COVID-19 no processo de trabalho do Bloco
Cirargico

Nos dias atuais, o mundo todo vem sofrendo e enfrentando um grave
problema de Saude Publica, causado pelo virus Severe Acute Respiratory
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o qual atingiu os seres humanos em todos o0s
contextos sociais, causando a COVID-19, que pode levar a sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG).%¢

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) oficializou
a declaracdo de emergéncia em Saude Publica e, desde entdo, os meios de
comunicacao cientifica se dedicam a elucidar todas as caracteristicas e meios para
prevencao, diagndstico e tratamento da doenga, nominada pela OMS como COVID-
19, em 11 de fevereiro do mesmo ano. Até a data de 25 de maio de 2021, foram
registrados 167.434.110 casos confirmados e 3.475.918 mortes em mais de 273

paises.?’
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Registrou-se, no Brasil, o primeiro caso de COVID-19, em 26 de fevereiro de
2020, em um morador da cidade de S&o Paulo que esteve na cidade de Lombardia,
Itdlia, entre os dias 9 e 21 de fevereiro de 2020.22 Os primeiros casos foram
notificados como importados, porém, logo se iniciou a disseminacdo comunitaria,
com crescimento exponencial, totalizando, até 21 de julho de 2021, a marca de
19.419.437 casos confirmados da doenca, com 544.180 6bitos.?’

Apoés a declaracdo de emergéncia em Saude Publica pela OMS, em 30 de
janeiro de 2020, devido a propagacdo exponencial do SARS-CoV-2, responsavel
pela COVID-19, a comunidade cientifica, ainda com pouco conhecimento acerca
desse novo virus, bem como de medidas efetivas para tratamento e cura da mesma,
direcionou as recomendacdes no sentido de evitar o contagio, sendo a principal o
isolamento ou distanciamento social.?®

Em 11 de marco de 2020, a OMS declara a pandemia de COVID-19 e, ainda
neste mesmo més, reconhece-se a transmissdo comunitaria do Sars-Cov-2 no
Brasil.3°

Além do distanciamento ou isolamento social, 0 Ministério da Saude (MS) do
Brasil adotou outras medidas para o fortalecimento a saulde, tais como acfes de
medidas de capacitacdo de recursos humanos e ampliacdo da estrutura para
atendimento de casos graves, pois o0 grande desafio naquele momento era evitar o
colapso do sistema de saude.3!

Diante da necessidade de reserva de leitos para atendimento de pacientes
graves com COVID-19, bem como de médo de obra para atendimento desses
pacientes nas emergéncias e em unidades de terapia intensiva, a ANVISA, em nota
técnica n°® 04/2020, recomendou suspensdo das cirurgias eletivas.3?

Essa medida foi um recurso adotado ndo somente no Brasil, mas em varios
paises do mundo, como forma de retaguarda de leitos e forca de trabalho. Se, por
um lado, a assisténcia aos pacientes com COVID-19 estaria assegurada, por outro,
varios impactos decorrentes desta medida foram relatados. Isso porque as cirurgias
eletivas constituem substancial fonte de renda para as instituicbes hospitalares.

Estudo realizado nos Estados Unidos estimou perda financeira consideravel
para as instituicdes.®® Contudo, além dos impactos financeiros, ha ainda que se

considerar o impacto vivenciado pelos pacientes que estavam no aguardo de suas
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cirurgias. Um estudo realizado em Michigan, EUA, para compreender a experiéncia
dos pacientes ao terem suas cirurgias suspensas, concluiu que eles experimentaram
sofrimento emocional e psicoldgico.3*

Considerando que muitos pacientes assintomaticos, com suspeita ou
confirmados de COVID-19 necessitaram de tratamento cirdrgico, os hospitais
tiveram a complexa tarefa de capacitar seus profissionais e estabelecer o fluxo
adequado para atendimento a essas pessoas. Tal complexidade se deve ao fato de
que cerca de 80% da populacdo contaminada é assintomatica, e isso representa
maior risco para controle da disseminagédo do virus.3®

Nesse sentido, foram necessarias diversas adaptacfes as praticas cirurgicas,
de acordo com as diretrizes da ANVISA e protocolos institucionais, para o
atendimento ao paciente suspeito ou portador da COVID-19, preconizando a
prevencéo de contagio aos profissionais e disseminacdo da doenca.®®

Diante do cenéario apresentado, a pesquisadora percebe que alteracdes
significativas no processo de trabalho do enfermeiro do BC seriam vivenciadas,
devido as necessidades impostas nesse momento, e pergunta-se: Como se deu o

processo de trabalho no BC, no inicio da pandemia de COVID-19?

1.4. Justificativa do Estudo

Considerando que a pandemia de COVID-19 é um dos maiores problemas de
saude publica e que ainda esta afetando mundialmente a realizacdo de cirurgias,
sobretudo as eletivas; que existe a necessidade de compreender o processo de
trabalho de enfermagem no bloco operatério em um momento de crise; da
importancia de garantir a seguranca dos profissionais que atuam no bloco
operatoério, bem como dos usuarios desses servi¢os, a realizacdo desse estudo se
justifica pela necessidade de compreender o processo da experiéncia vivenciada

pelos enfermeiros durante a pandemia de COVID-19.
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2. OBJETIVOS

Sao objetivos deste estudo:
e Compreender a experiéncia do trabalho do enfermeiro do BC no inicio
da pandemia de COVID-19;

e Elaborar um modelo tedrico representativo dessa experiéncia.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de pesquisa qualitativa, método que possibilita trabalhar fenbmenos
complexos com profundidade e intensidade. Possibilita, também, explicar dados e
construir modelos tedricos aplicaveis a pratica, por meio do estudo da historia, das
representacdes, das relacbes, das crencas, das percepcdes e das opinides que 0s
atores constroem sobre suas vivéncias.®¢ O referencial metodoldgico utilizado foi a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), também conhecida internacionalmente
como Grounded Theory, em sua vertente Straussiana, a qual destaca a posi¢cao
ativa do pesquisador diante dos dados e na elaboracédo da teoria.®” O referencial
tedrico utilizado foi o Interacionismo Simbolico.38

Visando assegurar a confiabilidade e rigor do método, o estudo seguiu 0s
critérios de validacdo propostos pelo Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): um checklist composto por 32 itens para entrevistas e grupos

focais.3°

3.2. Cenario e atores

Realizou-se o estudo no inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil, incluindo
enfermeiros de instituicbes hospitalares nacionais, que estavam vivenciando e
promovendo as adequacdes nos BC de suas instituicdes, para o enfrentamento da
COVID-19. Ademais, com experiéncia minima de um ano no BC, onde eles estavam
alocados.

Os atores foram localizados a partir de um banco de dados pertinentes de
uma pesquisa com a mesma tematica. Foram selecionados 80 destes contatos, de
enfermeiros que sabidamente trabalhavam no BC, e para estes foi enviado um novo
formulario digital via Google Forms, o qual continha o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), questdes de caracterizacdo dos atores e a questdo de

pesquisa.
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3.3. Procedimentos éticos de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo entre 03 de abril e de 25 de junho de
2020.

Uma vez aceito o convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), direcionou-se o enfermeiro para preenchimento de suas informacdes, com
nome, data de nascimento, regido do Brasil, tempo de trabalho no BC, natureza
juridica da instituicdo e titulacdo académica, e, posteriormente a descrever sua
experiéncia, a partir da questdo norteadora, com enfoque nas ultimas semanas de
trabalho: Conte-me como € o seu processo de trabalho e como vocé o vivencia,
neste momento pandémico, no bloco cirdrgico.

Obteve-se retorno de 40 (50%) dos questionarios preenchidos, porém apenas
seis descreviam em profundidade as experiéncias e, portanto, foram analisadas. O
restante, 34 atores constituiram lista para reabordagem, em entrevista individual, por
videoconferéncia sincrona, pelas plataformas Skype, Google Meet ou WhastApp.
Desses, foram necessarios mais 13 participantes para alcancar a saturacao tedrica
dos dados, perfazendo 19 atores, cujo processo analitico dos materiais permitiram a
saturacéo teodrica, proposta pela TFD.

Uma das pesquisadoras responsabilizou-se pela realizacdo das entrevistas,
por ter formacdo em enfermagem em centro cirargico e treinamento para conducgao
de entrevista em profundidade (ndo-diretiva). Ressalta-se que, entre 0s participantes
convidados, ocorreram duas recusas justificadas pelo aumento na demanda de
trabalho, com o pouco tempo restante sendo dedicado a familia.

O procedimento de coleta de dados descrito foi amparado pelo referencial
metodoldgico da TFD, cuja coleta pode ser realizada em mais de um campo e, tanto
o instrumento de coleta de dados como a forma de questionar, podem ser
reformulados, aproximando-se do entendimento dos atores, de maneira a esgotar 0
maximo de informacgfes. Sendo guiada pela amostragem tedrica, essa modalidade
possibilita, inclusive, que, a partir da coleta e andlise dos dados, outros grupos
amostrais possam ser adicionados.3’

A contento, as entrevistas foram audiogravadas e, posteriormente, transcritas
com omissao de quaisquer informacdes que pudessem identificar os atores e, em

seguida, as gravacdes foram eliminadas. Os atores passaram a ser identificados
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alfanumericamente: participantes (P), sequenciados numericamente, P1, P2 e assim
sucessivamente.

As transcricfes foram oferecidas aos atores, para que se manifestassem caso
houvesse discordancia; como isso ndo ocorreu, deu-se sequéncia a analise dos
dados.

Os documentos do Microsoft Word contendo as transcricbes foram
importados para software de apoio a analise de dados qualitativos ATLAS.ti, versdo
9.0, que auxiliou nas etapas de codificacdo dos dados.

Para a validacdo dos dados utilizou-se uma das estratégias preconizadas pelo
referencial metodologico de validacdo do modelo descoberto (Figura 1),
recomendando comparacdo deste com os dados brutos,?’ o qual se mostrou capaz
de explicar o processo interacional vivenciado pelos enfermeiros do BC, no inicio da
pandemia COVID-19.

3.4. Referencial metodoldgico: Teoria Fundamentada nos Dados

De posse das transcri¢des, estas foram analisadas a luz da TFD, a qual tem
por prerrogativa a compreensao de como 0S seres sociais vivem suas experiéncias,
possibilitando extrair delas seus significados, sentimentos, bem como a maneira
desses seres de agirem e interagirem, considerando a dimensdo humana e 0s
aspectos sociais, relacionados aos mais variados contextos. Consiste numa forma
de explorar a diversidade das experiéncias humanas desenvolvidas conceitualmente
em um processo sisteméatico de coleta e analise de dados, que resultam na emerséo
de uma teoria. Este método foi desenvolvido na década de 60, pelos socidlogos
Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss.*°

De acordo com a evolucdo do pensamento cientifico, a TFD se fundamenta
em trés perspectivas metodoldgicas: Classica, Straussiana e Construtivista. Algumas

caracteristicas fundamentais de cada vertente estdo demonstradas no Quadro 1.
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Quadro 2 - Caracteristicas das vertentes da TFD
IDENTIFICACAO DO

VERTENTES ANALISE DE
PROBLEMA DE COLETA DE DADOS ~
DA TFED PESQUISA DADOS/CODIFICACAO
- Emergente - Enfase em observacdo e |- Codificagdo aberta
L - Sem necessidade de  |entrevistas - Codificacdo seletiva
Classica aprofundamento na - Codificacao tedrica
revisdo inicial de literatura
- Experiéncia - Enfase em observacdo, |- Codificaco aberta
Straussiana | Pragmatismo entrevistas e analise de |- Codificacéo axial
- Literatura documentos, filmes e - Codificagdo seletiva
videos
- Sensibilizag&o de - Enfase em entrevistas - Codificag&o inicial
. conceitos intensivas. Incentiva o uso |- Codificacao focalizada
Construtivista e L
- Especificos de cada de multiplas fontes
disciplina

Fonte: Adaptada de Santos et al., 2018.4!

Neste estudo, optou-se pela aplicacdo dos passos preconizados pela vertente
Straussiana.®’

A interatividade com os dados e aproximagdo com a experiéncia dos
enfermeiros do BC que vivenciaram o enfrentamento a pandemia de COVID-19 se
deu ao coletar, transcrever e analisar os dados, de acordo com a sequéncia
proposta pela TFD.3’

Em todas as etapas, utilizou-se diagramas para a construcado visual do
registro das informacbes e das percepcdes de conceitos, bem como a escrita de
memorandos, a fim de descrever as relacbes entre uma categoria e suas
subcategorias, conforme preconiza a TFD.%’

Concomitante a coleta, teve inicio a primeira etapa analitica dos dados, a
codificacdo aberta que envolve a microandlise, ou seja, realiza-se uma leitura
minuciosa atribuindo codigos as palavras, linhas ou paragrafos que constituem
sentido ao objeto de estudo em sua unidade de contexto. Deste exame minucioso e
reflexivo sobre os dados, levantamos os cédigos e elencamos suas similaridades e
diferencas para composicdo das categorias iniciais.*?

Apés a microanalise para codificacdo inicial, teve inicio a segunda etapa da
codificacdo aberta com a categorizacédo dos dados, onde realizou-se 0 agrupamento

dos codigos em categorias e subcategorias, considerando suas similaridades e
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eventos aos quais estavam relacionados. Foi possivel, entdo, comecar a vislumbrar

conceitos mais amplos.

Quadro 2 — Exemplo da codificacdo aberta dos dados

Entrevista Caodigos

A questdo do cancelamento das cirurgias e Considerando o cancelamento das
eletivas é um problema para diversas cirurgias eletivas um problema.
categorias. E um problema para o gestor, e Observando uma diminui¢ao > 40%.
porgue nos verificamos nossa taxa de ocupacao e Percebendo impacto no ensino.

hospitalar despencar de 85% para apenas 40%. | o Percebendo os funcionarios remanejados
E complicado para os residentes de medicina e temerosos.

de enfermagem, porque impacta no ensino, | o Qpservando a equipe apreensiva.
entdo os residentes vao aumentar o tempo de
pés-graduacdo, porque precisam estar em
campo operando e realizando seus processos.
E complicado para o servidor, o funcionario fica
receoso, porque vai ter que ajudar em outros
setores e isso realmente é importante. Verificou-
se, entdo, que é importante a diminuicdo das
cirurgias  eletivas, entdo todos ficam
apreensivos.

Fonte: As autoras — Botucatu, 2023

Deu-se 0 segundo passo da analise por meio da codificacdo axial. Nesse
momento, realizou-se a reflexdo e sensibilizacdo tedrica, buscando responder as
seguintes questdes: Por qué? De que forma? Quando? Como?%’

Nessa etapa, os dados foram agrupados com o objetivo de explicar o
fenbmeno investigado, possibilitando que as categorias emergissem
sistematicamente relacionadas, utilizando o modelo do paradigma como orientacéo
para organizacdo sistematica das categorias, a fim de identificar os fenbmenos e

delimitar a categoria central.3’
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Quadro 3 — Exemplo de codificacdo axial dos dados

Cédigos Categoria

e Sentindo a pressdo da equipe
técnica de enfermagem para obter
seguranca para todos.

e Observando a falta de condi¢cBes
para o atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados para Deparando-se com desafios diante da
COVID-19. pandemia.

e Constando que o0s enfermeiros
enfrentardo riscos diante de seus
remanejamentos em fun¢do da
pandemia  por ndo  estarem
capacitados para novas funcgdes.

Fonte: As autoras — Botucatu, 2023

Quando as categorias trabalhadas ja apresentavam profundidade e densidade
consistentes, iniciou-se a terceira etapa analitica, a codificacdo seletiva, que
consistiu no refinamento das categorias para que nelas identificasse e delas
extraisse uma categoria central, ou seja, o fendmeno central resultante da
interconexdo de todas as categorias abstraidas, analisadas, refletidas e
sistematizadas.®’

O procedimento de analise e comparacdo constante entre categorias e
subcategorias foram direcionados pelos conceitos do modelo do paradigma, que
conduziram a uma nova reorganizacdo dos dados e permitiram que o fenémeno
emergisse representando a categoria central, que € a esséncia da experiéncia de
enfrentamento & pandemia de COVID-19, em seu inicio, pelo enfermeiro no BC.

Ir da abstracédo a categoria central demandou refletir, primeiramente, sobre a
contextualizacdo de cada participante, observando o relato de suas experiéncias e
inser¢cdes em suas instituicdes de trabalho, considerando suas singularidades para
uma visibilidade além dos dados coletados, conforme preconiza o referencial
metodolégico adotado.3’

Perpassar pelas etapas de coleta e analise de dados representou um
complexo e arduo percurso de imersdo na experiéncia dos enfermeiros, mas que

possibilitou desenvolver um modelo tedérico representativo da mesma.
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3.5. Referencial tedrico: Interacionismo Simbdlico

Utilizou-se o Interacionismo Simbdlico (IS) como perspectiva teorica, por
considerar que a experiéncia de enfrentamento a COVID-19, vivenciada pelos
enfermeiros do BC, € apreendida por meio dos significados das relagbes entre o
enfermeiro, a instituicdo hospitalar e a sociedade, considerando 0s seus
comportamentos, expectativas, sentimentos e emocgfes, para 0s quais 0 contexto
pandémico marcou um momento simbalico, com significados para ao self de forma a
impulsionar as atitudes conscientes dos nossos atores. Estes eventos, sob a
perspectiva do IS, ocorrem apos a elaboracdo mental e a interacdo simbélica com o
self, mas também com o contexto social, das quais resultam as a¢des humanas.32

O IS é uma abordagem sociolégica com uma perspectiva teérica que leva a
compreensao da forma como as pessoas interpretam os objetos e as outras pessoas
com as quais interagem, e também como esse processo de interpretacdo leva ao
comportamento individual em situacdes especificas.*?

Em sua vertente interpretativa, o IS reconhece que as interagbes sociais s&o
0S espacos que estabelecem significados e a¢bes, de forma que o significado é um
dos mais importantes elementos para compreensdo do comportamento humano,
suas interacdes e processos.*3

De acordo com Blumer (1986), sédo trés as premissas fundamentais que
sustentam o 1S, propondo processos circulares sem a definicdo de um ponto de
partida, mas que dizem respeito a forma como o sujeito intervém no mundo com

base nos sentidos construidos conjuntamente aos demais sujeitos. Séo elas:*

1. A atitude dos seres humanos em relacdo as coisas, sao baseadas no
significado que elas tém para eles, sendo “coisas” tudo que é possivel
observar em seu mundo: objetos, demais seres humanos, atividades
dos outros e as situagcdes da vida cotidiana. A atribuicdo desse
significado influencia a formacédo do comportamento, e conhecer esse

significado é o que leva a compreenséo da acdo humana.
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2. A interacdo que o ser humano estabelece com outras pessoas da
origem ao significado, portanto ndo séo construidos individualmente.

3. Os significados séo resultados da interpretacdo estabelecida pelo ser
humano ao lidar com as coisas e com as situa¢cdes nas quais ele se
encontra. Desta forma, a interpretacdo € um processo formativo no
qual os significados seréo instrumentos que irdo guiar e formar a acao.

As ideias centrais do IS séo cinco:38

e O simbolo é o objeto social que propde o significado;

e O self é resultante do processo de interacdo social a partir de duas
fases “eu” e “mim”. A primeira tem 0 proprio ser como sujeito e &
propulsora da agéo. A segunda direciona o ato de forma consciente,
considerando as expectativas sociais;

¢ A mente é a interacdo constante consigo mesmo e sua acao em
relacdo ao self. A acdo da mente através dos simbolos define de
forma consciente as acfes que serdo tomadas diante das situacoes;

e Assumir o papel do outro € essencial & comunicacdo e a interacéo
simbdlica, pois permite ao individuo acdes como ensinar, aprender,
cooperar, agir moralmente, ter empatia, influenciar, ajudar, proteger-
se, controlando e percebendo as consequéncias de suas ac0es;

e A acdo humana € o processo continuo que resulta dos elementos
citados anteriormente. A mente capta os simbolos, direcionando-os
ao self para definicio e execucdo das acdes. E considerada uma

condicao a comunicacao e interacao social.

3.6. Aspectos Eticos

Os dados foram coletados apos aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, CAAE 08443018.2.0000.5411,
Parecer n° 3.198.892 (Anexo 1). O projeto foi aprovado antes do inicio da pandemia.
Diante do contexto pandémico, a questdo norteadora foi adaptada, porém vale
ressaltar que permaneceram inalterados os riscos e beneficios aos participantes,

bem como a metodologia proposta.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo dos atores
Dos 19 atores,17 s&o do sexo feminino e dois masculinos, com meédias
respectivas de idade e tempo de trabalho de 42,5 e de 16 anos. Dez participantes
trabalhando em instituicbes publicas, sete em privadas e dois em filantrépicas,

provenientes de cidades das regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil.

4.2. A experiéncia do enfermeiro do Bloco Cirargico no inicio da pandemia
de COVID-19

Por meio da anélise dos dados, segundo a TFD, possibilitou-se compreender
a interacdo dos enfermeiros do BC, com o inicio da pandemia de COVID-19,
resultando em relacdes tedricas entre os componentes (subprocessos, categorias,
subcategorias e elementos). Em decorréncia, desenvolveu-se 0 processo explicativo
e analitico das acdes e interacdes referentes a experiéncia, a qual desdobra-se em
trés subprocessos: Enfermeiro se deparando, inicialmente, com a autoconfianca
abalada para o exercicio profissional no ambiente cirdrgico ndo preparado para a
pandemia COVID-19 (A); Enfermeiro irrompendo como protagonista da lideranca
transformacional do processo de trabalho e de sua identidade profissional (B);
Enfermeiro ponderando o impacto no processo de trabalho e na sua identidade
profissional enquanto perdurar a pandemia (C).

A andlise dos dados, segundo a TFD, permite compreender a experiéncia
interacional dos profissionais da saude (médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares
de enfermagem) de servico de urgéncia e emergéncia, em face de a pandemia
COVID-19 e estabelecer relacdes teoricas entre os componentes (categorias e
subcategorias).Trata-se de processo explicativo e analitico das acfes e interacdes
referentes a experiéncia, o qual desdobra-se em trés subprocessos: considerando-
se, no inicio da pandemia, protagonista de um drama (A); buscando estratégias de

enfrentamento da pandemia (B); transformando-se enquanto profissional e pessoa

(©).
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A é&rvore desses subprocessos encontram no Quadro 4 e a experiéncia sera

apresentada na forma de enredo.

Quadro 4 - Subprocessos, categorias, subcategorias e elementos relativos a
experiéncia do enfermeiro do Bloco Cirdrgico no inicio da pandemia de COVID-19.
Brasil, abril a junho de 2020

(continua)

Subprocessos

Categorias

Subcategorias

Elementos

A. Enfermeiro
se deparando,
inicialmente,
com a
autoconfianca
abalada para o
exercicio
profissional no
ambiente
cirirgico ndo
preparado para
a pandemia
COVID-19.

Al. Passando a lidar com o
desconhecido.

A2. Percebendo-se, assim
como as equipes e 0s
pacientes, expostos a
COVID-19 em ambiente
cirdrgico.

A2.1. Instituicdo
hospitalar ndo
adotando, a principio,
abordagem sistémica
para gerir a
assisténcia de
pacientes COVID-19.

A2.2. Esbarrando-se
com a insuficiéncia de
recursos
informacionais,
materiais e de
pessoas.

A2.3. Defrontando-se
com profissionais e
pacientes
contaminados no
Bloco Cirdrgico.

A3. Entrando em sofrimento
mental como protagonista
de um drama.

B. Enfermeiro
irrompendo
como
protagonista da
lideranca
transformacional
do processo de
trabalho e de
sua identidade
profissional.

B1l. Incomodando-se como
protagonista épico.

B2. Remetendo a Ciéncia.

B3. Elaborando e
reformulando protocolos
para segurancga do processo
de trabalho.

B4. Capacitando a sua
equipe do bloco cirdrgico e
das demais unidades do
hospital.
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Quadro 4 - Subprocessos, categorias, subcategorias e elementos relativos a
experiéncia do enfermeiro do Bloco Cirdrgico no inicio da pandemia de COVID-19.
Brasil, abril a junho de 2020

(Continuacgéo)

Subprocessos

Categorias

Subcategorias

Elementos

C. Enfermeiro
ponderando o
impacto no processo
de trabalho e na sua
identidade
profissional enquanto
perdurar a pandemia.

C1. Apontando fatos
negativos.

C1.1. Despertando
insatisfacdo nos
membros da equipe
de enfermagem
remanejados para
outros setores, em
face da reducéo de
cirurgias eletivas.

C1.2. Mediando
divergéncias de
protocolos entre
equipes médicas.

C2. Considerando as

contribuicBes passageiras.

C2.1. Passando a
oferecer melhores
condicdes de trabalho
para a equipe com a
reducédo das cirurgias
eletivas.

C2.1.1. Mantendo
somente as
cirurgias
necessarias.

C2.1.2. Investindo
em capacitacdes
técnicas.

C2.1.3.
Proporcionando
apoio psicoldgico a
equipe de
enfermagem.

C2.1.4. Passando a
respeitar os direitos
do trabalhador em
enfermagem.

C2.2. Observando o
aumento da
seguranca do
trabalhador.

C2.2.1. Adequando
0 acesso
quantiqualitativo
aos EPlIs.

C2.2.2.
Incorporando a
pratica protocolos
com procedimentos
com condutas mais
seguras.

C2.3. Oportunizando
reformas estruturais e
manutencéao de
equipamentos.

C2.4. Preocupando-se
com a qualidade futura
da assisténcia.

C2.5. Pressupondo
depreciacdo de seu
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protagonismo com o
controle da pandemia.

(concluséo)
Enfermeiro deparando-se, inicialmente, com a autoconfianca abalada para o
exercicio profissional no ambiente cirdrgico ndo preparado para a pandemia de
COVID-19 (A) retrata o contexto da sobrecarga psiquica do profissional do BC, no
inicio da experiéncia. Ele se reconhece surpreendido, despreparado e até confuso,
assim como percebe os gestores de sua instituicdo, em cenario dramético para lidar
com doencga contagiosa, caracterizada como emergente e desconhecida, agora
adentrando aos cenarios cirlrgicos sob sua responsabilidade. Esse subprocesso
reune trés categorias: passando a lidar com o desconhecido (Al); percebendo-se,
assim como as equipes e 0s pacientes, expostos a COVID-19 em ambiente cirargico
(A2); entrando em sofrimento mental como protagonista de um drama (A3).
Passando a lidar com o desconhecido (Al) € o significado simbdlico atribuido
ao cuidar da pessoa com COVID-19 que, a principio, contribui para clima de
inseguranca organizacional, assim como torna o enfermeiro confuso, ou seja,
paralisado em relacdo a como proceder com pacientes e membros da equipe
contaminados, ou potencialmente contaminados no BC, assim como proteger seus
familiares. Trata-se de contexto obscuro das melhores evidéncias cientificas para o
manejo de doenca contagiosa emergente, de alta transmissibilidade e evolugéao
incerta — fato que contribui, de certa maneira, para transformar a situacdo em
nebulosa, despertando a sensacdo de ndo governabilidade de algo ndo tangivel,

como referem os enfermeiros:

[...] Confesso que o momento vivido por todos esta sendo muito dificil, pois ndo
temos certeza de nada, lutamos contra algo desconhecido e que nos tem
deixado sem rumo. (P11)

[...] Nos primeiros dias, inseguranca dos profissionais em como proceder o
atendimento. Quais EPIs utilizar? Como proceder com a montagem e
desmontagem da sala, na entrega dos materiais, cuidados com mobiliario, assim
como na manipulagéo do paciente e autocontaminacéo? (P5)

[...] Estamos com estoque reduzido de EPI e por isso h4 tensdo em todos os
profissionais no atendimento com os pacientes, principalmente porque séo
pacientes de emergéncia e ndo sabemos a histéria pregressa e nem sempre é
possivel verificar comorbidades [...]. (P2)




40

[...] Tenho lidado com uma equipe que tem que se adaptar a mudancgas diarias,
inseguros devido ao novo, devido ao medo de ficar doentes e medo de levar
virus para os familiares [...]. (P12)

[...] Os funcionérios tém muito medo, néo s6 os funcionarios, eu também, mas eu
vejo que tem gente muito mais aflita, porque tem medo de levar para casa, medo
de pegar a doenca e ficar mal. Entdo, o psicologico de muita gente esté fragil
com esta situacdo. Estdo tentando trabalhar normalmente, mas mesmo assim
muitos funcionarios estdo com o psicologico ruim. (P13)

Em meio a esse entorpecimento inicial, o enfermeiro vislumbra e vivencia
ameacas a sua seguranca, das equipes e dos préprios pacientes, quando
percebendo-se, assim como as equipes e 0s pacientes, expostos a COVID-19 em
ambiente cirtrgico (A2). Essas ameacas sao sinalizadas por trés subcategorias:
instituicdo hospitalar ndo adotando, a principio, abordagem do pensamento
sistémico para gerir a assisténcia de pacientes com COVID-19 (A2.1); esbarrando-se
com a insuficiéncia de recursos informacionais, materiais e de pessoas (A2.2);
defrontando-se com profissionais e pacientes contaminados no bloco cirdrgico
(A2.3).

A primeira ameaca emerge da reflexdo do enfermeiro acerca da instituicao
hospitalar ndo adotando abordagem do pensamento sistémico para gerir o
atendimento de pacientes com COVID-19 (A2.1). Ele considera um lapso de gestao
para a sua seguranca, das equipes e dos pacientes, ndo incluir todas as unidades
hospitalares, pelo menos as com potencialidades de relacdo direta com o paciente,
no planejamento para recursos informacionais, materiais e de pessoas, como
ocorreu em unidades isoladas, a exemplo das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),

como relatam:

[...] Por exemplo, na UTI onde se tratam o0s pacientes com diagnéstico de
COVID-19 [...], todos os funcionarios estdo devidamente paramentados, sabem
gue estao lidando e como lidar com esses pacientes. (P13)

[...] O problema é que transportamos todos 0s pacientes para o centro cirdrgico
sem paramentacdo, somente com a mascara N95. [...] Para os funcionarios do
centro cirdrgico nao é fornecida toda a paramentacao como ocorre na UTI. (P13)

[...] N6s do centro cirurgico ndo tivemos “plano B”, porque quando se diz que se
terd uma catastrofe, temos que pensar em acidentes com 6nibus, trens, queda
de avides, inundacdes, dentre outras. Com a COVID-19 ndo ocorreu, esperou-se
a doenca chegar para ver o que seria feito. [...] Isso é um absurdo, porque a
primeira coisa que se precisa € ter condi¢cdes de trabalho. Por isso, insisto dizer
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que, independentemente do tipo de hospital, nenhum se preparou devidamente.
(P18)

Em decorréncia dessa falta de planejamento, o enfermeiro segue
cotidianamente esbarrando com insuficiéncia de recursos informacionais, materiais e
de pessoas (A2.2) — fatos que rompem com fundamentos/principios das precaucdes
padrao e, portanto, de sua seguranca, das equipes e dos pacientes. Contudo esses
desafios indicam que as acOes/decisdes precisardo ser construidas em meio ao
contexto cadtico, como: elaboracdo de protocolos de seguranca; negociagcdo com
gestores para previsao e provisdo de roupas privativas, EPIs e demais insumos
necessarios para garantir a seguranca, assim como de pessoas preparadas para

atender as demandas do BC:

[...] Vivemos um momento de algo novo em nosso meio, mas de desafios diérios
em procurar realizar um trabalho com seguranga para os profissionais e de
resolubilidade para os pacientes [...]. (P5)

[...] A negociagdo que agora precisara ser revista é no sentido de dar condicdes
de trabalho para o enfermeiro [...]. (P18)

Em decorréncia, o enfermeiro se percebe entrando em sofrimento mental
como protagonista de um drama (A3), em face do conflito vivenciado, em momento
que simultaneamente interage com narrativas de uma sociedade que,
simbolicamente, passa a aclama-lo como protagonista épico, em razdo do papel
empreendido de maneira excepcional na linha de frente da batalha pandémica da
COVID-19. Nesse contexto, 0 enfermeiro visto como protagonista se depara sem a
seguranca necessaria para o exercicio de seu papel junto a essa mesma sociedade
que o aplaude. Ele se percebe travando essa luta, em meio a cenarios com
condi¢cBes de trabalho insuficientes para resguardar sua seguranca, assim como de
membros de equipes com quem atua e dos pacientes pelos quais se responsabiliza
profissionalmente quanto a integridade. Contexto que desperta medo, pela
consciéncia que se tem diante das situacées ameacadoras, gerando insegurancas,
incertezas e sensacdes ou sentimentos de n&o estar protegido, mesmo no BC, como

relatam:
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[...] A situacdo atual de trabalho faz com que nos sintamos pressionados,
vivemos incertezas, 0 que consequentemente influencia no processo de
trabalho. (P6)

[...] Percebemos tensdo em todos os profissionais, quando o estoque de EPIs se
encontra reduzido (P2), [...] até quando se recebe equipamentos respiratérios de
outras unidades de internagdo, onde todos séo considerados COVID-19. (P3)

[...] Percebemos sentimentos de incerteza, pois ndo sabemos se os pacientes ou
0s proprios profissionais estdo contaminados e sem sintomas. (P4)

[...] O que tornou o enfermeiro herdi foi a necessidade de ele ter que “se virar
nos 30”. Precisou improvisar mascaras para poder trabalhar. A mascara que ele
deveria descartar, agora passou a ser lavada em sua casa. Chegamos a
situacdo de improvisarmos protetores faciais com garrafas pets. Veja o que
vivemos! Isso, para mim, enquanto enfermeira, foi uma humilhagéo. [...] Percebi
gue na precariedade de condi¢des de trabalho, o enfermeiro virou heréi de algo
que ele nunca foi considerado, tanto no bloco operatério ou em qualquer outra
area. Ele é um profissional capacitado para estar ali e ndo um heréi [...]. (P18)

[...] A sensacdo que temos é que a Enfermagem estd ganhando protagonismo
midiatico, nas matérias que sdo exibidas nas midias sociais e televisivas [...].
(P15)

Em face do simbolismo midiatico estabelecido, o enfermeiro adentra ao
segundo subprocesso de sua experiéncia, agora denominado enfermeiro irrompendo
como protagonista da lideranca transformacional do processo de trabalho e de sua
identidade profissional (B). Este subprocesso reine um conjunto de ac¢des relativas
ao seu papel profissional, compreendido como relevante para o restabelecimento de
sua propria seguranca, assim como dos membros da equipe e dos pacientes no CC.
Trata-se de movimento para um exercicio profissional fundamentado em evidéncias
cientificas, visando a reorganizacdo de processo de trabalho mais seguro, em
rompimento a concepcao simbdlica de protagonista do tipo épico, arraigada na
sociedade que assim o0 aclama. Este subprocesso abarca trés categorias:
incomodando-se como protagonista épico (Bl); remetendo-se a Ciéncia (B2);
elaborando e reformulando protocolos para seguranca do processo de trabalho (B3);
capacitando a sua equipe do bloco cirargico e das demais unidades do hospital (B4).

Incomodando-se como protagonista épico (B1) € o aborrecimento desperto no
enfermeiro perante o simbolismo arraigado na sociedade, cujos tragos com esse tipo
de protagonismo possam nao lhes interessar por serem transitérios, ou seja, com

visibilidade somente em contextos tragicos, como os da pandemia de COVID-19.
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Esses evocam na sociedade um senso de heroismo, enaltecendo um papel altruista
e ndo de profissional. Para ele, ndo basta ser ovacionado pela sociedade como ator
abnegado, mas reconhecido intelectual e financeiramente. Essa é a razdo de
pressupor que essa visibilidade épica do profissional perdure depois da pandemia,

pois trata-se de fen6meno secularizado, conforme narram:

[...] Eu digo que é uma tremenda ignorancia e quando eu falo em ignorancia é no
sentido de as pessoas ndo conhecerem as coisas. E por ndo conhecerem,
acabam “metendo os pés pelas maos”. No principio, comecaram a aplaudir os
enfermeiros, algo que eu, particularmente, achava desnecessério, porque o
enfermeiro € um profissional como qualquer outro e ele esta ali para cuidar e
este cuidado é inerente a profissdo que vem desde Florence [...]. (P18)

[...] E ruim para o enfermeiro, porque ele ndo tem visibilidade na sociedade.
Quem sabe agora com a COVID-19 isso mude? [...]. (P16)

[...] Eu acho que o reconhecimento do profissional de saude, infelizmente, do
técnico, do auxiliar, do atendente, da pessoa que faz o Raio-X, enfim, os
profissionais com ensino médio de escolaridade no atendimento a salde sdo
demasiadamente esquecidos, assim como os enfermeiros sao [...]. (P19)

[...] Como profissional, num primeiro momento, eu achei que o profissional de
enfermagem, assim como 0s demais da area da salde saberiam conquistar sua
devida visibilidade, porque nesse momento estamos bastante em evidéncia,
sobretudo a Enfermagem e a Medicina. [...] Nesse primeiro momento, de fato ha
um protagonismo dos profissionais da salde, mas a impressao que tenho é que
com o passar dos dias, do tempo, as questdes politicas estdo ofuscando e
desviando a atencéo e o foco para outras coisas [...]. (P15)

[...] Socialmente é isso, a sociedade ainda ndo sabe o0 que é um enfermeiro, 0
gue é um técnico e o que é um auxiliar de enfermagem. A maioria das pessoas
gue nunca passaram por uma internagdo ou que nado tenham alguém da familia
que se graduou, até mesmo na minha convivéncia, na familia do meu marido
sabem que eu fiz faculdade, mas ndo sabem na pratica o que é uma enfermeira
e 0 nosso valor. Na realidade acho que tem colegas nossos que também nao
sabem. [...] Aqui ja tive funcionario que foi agredido no metrd, pediram para que
ele saisse, porque a propria populacdo reconheceu nele um contégio [...]. (P17)

Remetendo-se a Ciéncia (B2) significa o movimento do enfermeiro de
rompimento a concepgédo secularizada de ator épico, abnegado e altruista, para a de
um profissional da saude com pratica baseada em evidéncias cientificas para
(re)estabelecer protocolos no bloco cirdrgico. As primeiras fontes as quais recorrem

sdo aquelas disponibilizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e principais entidades de classe na
especialidade Centro Cirtrgico, como relatam:

[...] Rapidamente nos reunimos com o Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) e com base nas resolucGes da OMS, das principais entidades
de classe mundiais e artigos com metodologias confiaveis, foi assim que
comecamos a elaborar e reestruturar protocolos do bloco cirdrgico [...]. (P14)

[...] Eu comecei a seguir as primeiras recomendacdes, as quais foram publicadas
pela SOBECC, em seguida vieram também as da ANVISA, que nortearam as
diretrizes da SOBECC. Acho que a SOBECC acaba sendo mais especifica em
detalhes, mas também utilizamos as da ANVISA como respaldo na elaboracao e
reelaboracéo de protocolos [...]. (P15)

Instrumentalizado pela ciéncia, o enfermeiro concretiza sua lideranca
elaborando e reformulando protocolos para seguranca do processo de trabalho (B3).
Neste momento, ele deduz que os protocolos de biosseguranca ja existentes e
recomendados pela literatura se adequam perfeitamente as necessidades,
fundamentadas em procedimento para contencao da propagacao viral no ambiente,
se implementados com EPIs quantiqualitativamente disponiveis e se houver adeséo

dos membros das equipes, conforme relatam:

[...] Com o movimento de (re)estruturacdo dos protocolos, percebemos que
muitas das agfes que estavamos adotando ja eram implementadas no hospital e
julgavamos suficientes para lidar com esse virus. Descobrimos que néao
precisariamos reinventar muitas coisas, mas seria uma oportunidade para se
manter e seguir 0s mesmos protocolos na vigéncia e ap6s a pandemia. Na
verdade, o que estava acontecendo € que ainda ndo haviamos aderido
totalmente ao uso dos EPIs. [...] Passamos a usar 100% dos nossos EPIs
durante as cirurgias, como se todo paciente tivesse COVID-19. [...] Elaborei o
fluxo do paciente para tornar o ambiente de centro cirdrgico seguro, por conta

das intubages, da aerolizagéo e das cirurgias laparoscoépicas [...]. (P14)

[...] Para os pacientes que entram no centro cirirgico com suspeita de COVID-19
ou que sdo comunicantes, usamos toda a paramentacdo: avental impermeavel,
protetor facial, mascara N95, [...]. Tudo conforme preconizado e com as devidas
orientacOes para a retirada desses EPIs [...]. (P10)

[...] A protecdo que nds temos hoje é para 0s momentos mais criticos, que sao
as relativas a intubacao e a extubacdo do paciente. Nesses momentos € que o
anestesista usa o capote impermeavel, a mascara N95 e o protetor facial. O
circulante no interior da sala cirlrgica também se paramenta desta forma. Na
hora da intubacao restringe-se a minima circulacdo de pessoas na sala. Apés a
intubacao eles se desparamentam e retornam a sala normalmente e tornam a se
paramentar no momento da extubacéo [...]. Hoje em dia, passamos a colocar
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mascara cirlrgica em todos o0s pacientes que adentram ao centro cirurgico,
conduta adotada depois de um paciente assintomético ter sido operado,
permanecido na recuperacao pds-anestésica junto com outros pacientes. Esse
paciente foi transferido para a unidade de internacdo e a enfermeira de 14 veio
testar positivo para COVID-19. Desta maneira, todos que entraram em contato,
neste dia, ficaram assustados e reclamaram bastante. A partir dai é que
adotamos o protocolo [...]. (P13)

De posse dos protocolos, o enfermeiro passa para a etapa seguinte,

capacitando a sua equipe do bloco cirurgico e das demais unidades do hospital (B4),

como um movimento de corresponsabilizacdo dos membros para a seguranca do

cuidado.

[...] Reforcamos a importancia do descarte correto dos materiais contaminados
[...]. Os residentes da enfermagem perioperatéria foram designados a
participarem dos processos de capacitacdes sobre paramentagdo e
desparamentacédo, conduzidas em outras areas [...]. (P5)

[...] Como o centro cirtrgico foi a unidade que melhor se estruturou e mais
rapidamente, entédo trés enfermeiros do centro cirdrgico foram ajudar o servigo
de ensino e qualidade a oferecer os treinamentos para os funcionarios do
hospital. Treinamentos principalmente sobre questdes de vias aéreas: por
exemplo no auxilio as abordagens de vias aéreas dificeis e manejo de vias
aéreas e paramentacao e desparamentacao [...]. (P15)

[...] Elaboramos video com roteiro de como montar e desmontar a sala cirdrgica
para o paciente suspeito ou confirmado para COVID-19 e a questdo da
paramentacdo. Entéo, foi muito bacana, eu dei a ideia de fazermos um video e a
nossa equipe se reuniu e 0s préprios membros foram os atores, ou sejam,
executaram as técnicas e trouxeram para mim um trabalho maravilhoso. (P14)

[...] Os funcionérios estao sendo treinados para atender pacientes positivos para
COVID-19, como procedimentos que geram aerossois, como as broncoscopias e
as tragueostomias, agora tém que se usar mascara N-95, diferentemente do que
faziamos antes [...]. (P10)

[...] Todos os funcionarios receberam treinamento de como lidar com a COVID-
19 e sobre paramentacdo. Os enfermeiros e gestores estdo totalmente a
disposicao para tirar duvidas desses funcionarios [...]. (P13)

[...] Os treinamentos, na realidade, séo praticamente diarios, porque a cada hora
se tem uma novidade. Outro dia falei para eles: desculpem-me, mas a cada hora
se tem uma coisa nova e nGs procuramos passar para vocés irem se atualizando
[...]. (P19)

Apbs passar por fase de reorganizagdo do processo de trabalho imposta pela

pandemia, o enfermeiro empreende o terceiro subprocesso, agora subjugado pelo
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sentimento de superacdo de subprocessos anteriores: o Enfermeiro ponderando o
impacto no processo de trabalho e na sua identidade profissional enquanto perdurar
a pandemia (C). Trata-se de movimento de depreenséo, ou seja, de grande reflexao,
com a clareza de que a pandemia trouxe beneficios ao seu processo de trabalho,
contudo com incertezas que se perdurardo. Desse subprocesso de reflexdo ecoam
os fatos positivos e negativos da experiéncia com a pandemia, 0s quais estao
reunidos em duas categorias: apontando fatos negativos (C1l) e considerando as
contribuicbes passageiras (C2).

Ele deduz dessa reflexdo que a pandemia promoveu mais fatores positivos no
processo de trabalho da enfermagem, quando faz um balanco com os negativos.
Apontando fatos negativos (Cl) congrega duas subcategorias: despertando
insatisfacdo nos membros da equipe de enfermagem remanejados para outros
setores, em face da reducao de cirurgias eletivas (C1.1) e mediando divergéncias de

protocolos entre equipes médicas (C1.2), conforme contam:

[...] E complicado para o servidor que é remanejado, pois fica receoso ao pensar
gue tera de ajudar em setores com rotinas diferentes da sua, assim como por se
sentir protegido da COVID-19 no centro cirargico [...]. Sabemos da importancia
de cancelar as cirurgias eletivas, mas todos ficamos apreensivos [...]. (P1)

[...] Alguns funcionarios também ficam apreensivos, pois sentem medo de
remanejamento para outros setores com a rotina diminuida no centro cirtrgico
[...]. (P10)

[...] Hoje em dia, temos no maximo 10 cirurgias por dia, em um plantdo de 12
horas. Temos um quadro de funcionarios para trabalhar em um centro cirdrgico
que funciona full time. Agora os funcionarios ficam mais ociosos e com medo de
ir para outras unidades [...]. (P13)

[...] Enquanto equipe temos nos mostrado unidos e coesos, porém temos
necessidade de entendimento, como, por exemplo, a solicitagdo de endoscopia
sem critérios de urgéncia. Entdo, neste caso, acabam acontecendo alguns
atritos, pois sabemos que € um procedimento gerador de aerossol [...]. (P2)

[...] Cada especialidade comecou a querer lancar sua propria diretriz, as coisas
comecaram a ficar confusas, cada médico que chegava aqui queria fazer de um
jeito e isso foi bem complicado [...]. (P14)

Em contrapartida, o enfermeiro acaba considerando as contribuicdes
passageiras (C2), agregadas em quatro subcategorias: passando a oferecer
melhores condi¢des de trabalho para a equipe com a reducao das cirurgias eletivas
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(C2.1); observando o aumento da seguranca do trabalhador (C2.2); oportunizando
reformas estruturais no centro cirargico (C2.3); preocupando-se com o futuro da
assisténcia (C2.4); pressupondo depreciacdo de seu protagonismo com controle da
pandemia (C2.5).

Passando a oferecer melhores condicGes de trabalho para a equipe com a
reducado das cirurgias eletivas (C2.1) decorre da reducdo de sobrecarga de trabalho,
a qual se desdobra em trés elementos: mantendo somente as cirurgias necessarias
(C2.1.1); investindo em capacitacdes técnicas (C2.1.2); proporcionando apoio
psicolégico a equipe de enfermagem (C2.1.3); passando a respeitar os direitos do
trabalhador em enfermagem (C2.1.4) acerca das folgas, do uso de medidas
protetivas ao grupo de risco e do respeito ao livre-arbitrio do funcionario em assumir

ou nédo o cuidado de pessoa com COVID-19.

[...] Manteve-se algumas cirurgias de pacientes oncoldgicos e também de alguns
pacientes que estavam aguardando ha bastante tempo no hospital, entdo ainda
ocorreram algumas cirurgias eletivas, mas com o passar das semanas, elas
diminuiram bastante [...]. (P1)

[...] N6s temos evitado suspender cirurgias de pacientes que ja estdo internados,
pois a demanda reprimida é grande de pessoas aguardando cirurgias. Além
disso, ndo foram suspensas totalmente as cirurgias consideradas essenciais
(urgéncia e emergéncias), em razao de estarmos na regido Norte do Brasil, com
grande espaco territorial, requerendo grandes deslocamentos dos pacientes.
Dependendo do tipo de transporte e local de origem, de seis horas e, se for de
barco, em torno de 48 horas [...]. (P8)

[...] Os casos cirdrgicos que ndo se podem esperar, como: bidpsias, cancer,
fraturas, as equipes conversam com 0 centro cirlrgico e sao realizadas dentro
de uma grade reduzida. [...] As equipes enviam para 0 centro cirlrgico as
requisicdbes com procedimentos a serem realizados, e a diretoria do centro
cirargico organiza uma agenda cirdrgica reduzida [...]. (P10)

[...] Trabalhamos juntamente com a psicologia a parte de resiliéncia ao momento.
Eu como profissional tento manter-me calma, tranquila, cuidar da minha mente,
pois ela € quem vai me sustentar [...]. (P7)

[...] NOs ja vinhamos trabalhando com uma equipe reduzida e sobrecarregada
para a quantidade de trabalho que temos, entdo eles possuem banco de horas
gigantescos, alguns com mais de 200 horas. Desta forma, estdo descontando
essas horas e néo precisaram ser remanejados, contudo, ndo nos faltam
funcionarios, podemos fazer hora de almogo com tranquilidade [...]. (P10)

[...] Os funcionarios com mais de 60 anos foram afastados, eles receberam férias
mesmo fora do periodo aquisitivo para que nao ficassem expostos ao risco [...].
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Assim como tive o cuidado de manter funcionarios do grupo de risco no Centro
Cirargico, para que nao viessem a lidar diretamente com pacientes com COVID-
191[...]. (P13)

[...] Como enfermeira, eu hdo obrigo circulantes ou qualquer integrante do grupo
de risco a assumirem salas operatérias com paciente com COVID-19, eu
respeito a decisao individual [...]. (P13)

Observando o aumento da seguranca do trabalhador (C2.2) é sinalizado
guando o enfermeiro se vé adequando o0 acesso quantiqualitativo aos EPIs (C2.2.1)
por meio do uso racional de EPIs, assim como acesso garantido a todos os
funcionarios em procedimentos de risco a EPIs, e quando percebe as equipes
incorporando a pratica protocolos com procedimentos com condutas mais seguras
(C2.2.2), como para intubacdo e extubacdo o uso de mascaras pelos pacientes no
centro cirargico, uso de todos os EPIs nas cirurgias, sala operatoria exclusiva para
atendimento a COVID-19 e testagem para COVID-19 nos funcionarios do centro

cirargico.

[...] Houve aumento do acesso de equipamentos especiais em turno integral da
equipe, possibilitando o uso da mascara e demais EPIs, mesmo que sem a
presenca de pacientes, com a finalidade de se proteger e proteger o colega [...].
(P5)

[...] Temos todos os EPIs disponiveis, ndo estdo em falta, 0 que esta
acontecendo agora € um controle maior, alias antes ndo havia controle nenhum,
pedia-se uma mascara N-95 sem justificativas de onde seria usada, hoje s6 é
liberada mediante as condi¢c6es necessarias [...]. (P10)

[...] Agora, passamos a usar a paramentacdo completa preconizada para
pacientes diagnosticados com COVID-19, para suspeitos para a doenca que sdo
admitidos como urgéncia ou mesmo comunicantes que sejam suspeitas de
COVID-19 ou comunicantes de COVID-19 agora [...]. Percebeu-se também que
os funcionarios passaram a seguir rigorosamente 0s critérios para a retirada dos
paramentos, para ndo se contaminarem [...]. (P10)

[...] Passamos a considerar todos 0s pacientes como assintomaticos, quanto ao
uso de EPIs [...]. (P15)

[...] NOs temos trés salas com pressdo negativa e elas foram destinadas a
pacientes suspeitos [...]. (P14)

[...] Todos os funcionéarios do centro cirdrgico foram testados e duas enfermeiras
apresentaram-se como assintomaticas. Entdo, o uso dos EPIs é, também, para
ndo propagar a doenca entre profissionais, porque percebemos o numero
elevado de profissionais positivos e sem sintomas trabalhando [...]. (P16)
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Outra contribuicdo passageira € que a reducdo de cirurgias eletivas acabou
oportunizando reformas estruturais e manutencdo de equipamentos (C2.3), como

reporta o ator:

[...] Aproveitamos para contatar a equipe de manutencdo e de engenharia para
que fossem realizadas as manutenc¢des preventivas, porque a gente sabe que
gquando estd acontecendo a programacdo fica mais dificil. [...] Entdo, neste
momento, est4 sendo oportunizado desde pintura, parte elétrica, reparo no foco
cirdrgico, ou seja, estd acontecendo esta questdo de melhoria de estrutura do
bloco [...]. (P1)

Contudo o enfermeiro finaliza a sua experiéncia preocupando-se com a
qualidade futura da assisténcia (C2.4.) e pressupondo depreciagdo de seu

protagonismo com o controle da pandemia (C2.4).

[...] Quando tudo isso passar, as perdas serdo imensuraveis para 0 paciente e
para a instituicdo. Nosso foco é o paciente, estamos pensando agora sobre
questdes futuras, em como otimizar o trabalho, como priorizar 0os pacientes

considerando seus riscos e fazer a engrenagem acontecer novamente [...]. (P1)

[...] Eu ainda ndo tenho perspectivas tdo otimistas, porque o numero de
profissionais sempre foi reduzido, nds ainda temos uma equipe técnica médica
gue é bastante relutante e que ndo nos ouve muito e sao relutantes em questdes
de controle de infecgéo [...]. (P2)

[...] O que teremos que adotar para continuar o enfrentamento? Vejo que o
problema maior ainda vir4, porque quando voltarmos em plena atividade, dai os
problemas vao surgir. Precisaremos andar a passos largos e rapidos, porque
apesar da experiéncia muito ruim que estamos tendo com a pandemia,
precisamos olhar para ela com bons olhos para pontuar o que vamos fazer para
melhorar e crescer [...], porque hoje muitos profissionais bons deixardo a
instituicdo e talvez até de forma definitiva, assim que essa pandemia passar [...].
A negociagdo que agora precisara ser revista € no sentido de dar condi¢des de
trabalho para o enfermeiro. NOs precisamos de uma enfermagem positiva,
moderna, melhorada e segura com profissionais capacitados e que nao
necessitem de aplausos. Nao quero ser reconhecida por ser heroina, quero ser
reconhecida pelo trabalho que desenvolvo, e a sociedade precisa enxergar isso
[...]. (P18)

[...] Ainda duvido que venha acontecer o reconhecimento intelectual e financeiro
depois dessa pandemia, mas quem sabe? [...] (P16)

[...] Estamos vivenciando sim um reconhecimento maior por parte da sociedade
acerca do enfermeiro, mas ndo sera perene, isso sera esquecido [...]. (P14)

[...] Acho infelizmente que a enfermagem sabera se organizar, talvez ndo nesse
momento, porque o0s profissionais estdo muito envolvidos com a questédo
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assistencial e das melhores praticas, também estdo muito cansados e exaustos,
mentalmente estressados e seria mais uma demanda para um momento téo
dificil [...]. A questado socioeconbmica € bastante importante neste momento, pois
sabemos que as consequéncias ainda estdo por vir e vao afetar familias, os
trabalhadores. Muitos dos nossos colegas profissionais de salde, ndo s6 da
enfermagem, mas diversos profissionais tiveram seus salérios reduzidos, entdo
embora os profissionais estejam trabalhando na linha de frente e, portanto,
sendo mais exigidos tanto em termos mentais quanto fisicos, a contrapartida na
sociedade que vivemos, que seria a remuneracao, esta foi reduzida [...]. (P15)

[...] Politicamente vejo uma distancia muito grande, falo por mim que, com quase
50 anos e na perspectiva de me aposentar e ja prestes a hdo aguentar mais o
ritmo de hospital, que é bem cansativo, cada vez com menos gente e eu tendo
gue trabalhar mais, falta acdo dos nossos Conselhos, e os politicos eleitos em
nosso nome, quando chegam no poder, ndo nos representam [...]. Tem muitos
hospitais ja cortando funcionarios e salarios, fazendo acordo, porque como teve
uma queda nas cirurgias, e o centro cirargico € um local de relevancia financeira
dentro do hospital, entdo ndo creio que teremos reconhecimento financeiro [...].
(P17)

[...] A pandemia trouxe visibilidade ao enfermeiro, mas eu acredito que essa
visibilidade sera passageira [...]. Entdo, eu ndo sei se a nossa classe sabera tirar
proveito disso, porque a gente tem que pensar o seguinte, infelizmente estamos
em uma crise, aqui os hospitais diminuiram salarios e até carga horaria, acho
gue nao teremos condi¢des para nos organizar e reivindicar pelo que lutamos ha
tanto tempo, um piso salarial e uma jornada de horas de trabalho [...]. (P19)

A experiéncia do enfermeiro em enfrentar a COVID-19 adentrando o ambiente
cirdrgico inicia com sua fragilidade, indo a superacao transitoria de um protagonismo

épico.

4.3. O modelo teérico

Mediante o realinhamento dos componentes nos subprocessos, descobriu-se
uma categoria designada central que os abarcou, constituindo, entdo, o processo da
experiéncia (modelo tedrico), denominado: “Da fragilidade a superacéo transitéria do
protagonismo épico do enfermeiro no bloco cirdrgico, durante a pandemia de
COVID-19: a lideranca transformacional como componente interveniente para a
identidade profissional” (Figura 1).

A experiéncia se desencadeia com o enfermeiro se deparando, inicialmente,
com a autoconfianca abalada para o exercicio profissional no ambiente cirargico ndo

preparado para a pandemia de COVID-19. Este momento € marcado pela condi¢cao
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que, passando a lidar com o desconhecido, significou um momento de intensas
transformacdes no modelo assistencial a saude, devido a ameaca representada pela
presenca do Sars-Cov-2, permeando as intera¢cdes no trabalho, o que os leva neste
momento a se perceberem, assim como as equipes e 0S pacientes, expostos a
COVID-19 em ambiente cirargico. O abalo de sua autoconfianga, bem como a
percepcdo de sua exposicdo, advém do reconhecimento de que a instituicdo
hospitalar ndo estaria adotando, a principio, abordagem sistémica para gerir a
assisténcia, portanto o enfermeiro do BC se vé cotidianamente esbarrando com a
insuficiéncia de recursos informacionais, materiais e de pessoas, e com a realidade
de estar se defrontando com profissionais e pacientes contaminados no Bloco
Cirargico. Tal realidade reflete o enfermeiro entrando em sofrimento mental como
protagonista de um drama, que o torna fragil neste primeiro momento de sua
experiéncia.

Da fragilidade, o movimento do enfermeiro irrompendo como protagonista da
lideranca transformacional do processo de trabalho e de sua identidade profissional,
ele se vé incomodado como protagonista épico, pois reconhece que nédo faz jus a
alcunha de herd6i, mas sim de profissional capacitado, portanto, remetendo a ciéncia
em busca das melhores evidéncias cientificas disponiveis, ele pode agir elaborando
e reformulando protocolos para seguranca do processo de trabalho e, uma vez de
posse destes protocolos, prossegue capacitando a sua equipe do bloco cirlrgico e
das demais unidades do hospital, pois faz parte de um complexo assistencial que
necessita de um alinhamento de acfes preventivas e protetivas. Este subprocesso
da experiéncia tem como condicéo interveniente a lideranca inerente ao processo
formativo do enfermeiro, algo que se contrapde ao heroi épico de um drama, no qual
ele ndo se reconhece, porém que a sociedade aclama.

A experiéncia inicial de enfrentamento a pandemia de COVID-19 prossegue
com o enfermeiro ponderando o impacto no processo de trabalho e na sua
identidade profissional enquanto perdurar a pandemia, significando o0 momento no
desenrolar da experiéncia no qual o enfermeiro supera sua fragilidade, liderando os
processos de trabalho com a finalidade de uma reorganizagdo requerida pelo
momento pandémico. De sua reflexdo sobre este gerenciamento organizacional

emergem duas categorias, primeiramente apontando fatos negativos. Os fatos
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negativos apontados pelo enfermeiro foram derivados da implantagdo emergencial
de nova atuacéo nos processos de trabalho, despertando insatisfacdo nos membros
da equipe de enfermagem remanejados para outros setores, em face da reducao de
cirurgias eletivas — insatisfacdes oriundas do medo e inseguranca de sua equipe
frente ao desconhecido. Outro fato negativo envolveu o enfermeiro mediando
divergéncias de protocolos entre equipes médicas, uma atribuicdo desgastante para
um momento em que as acdes precisam ser mantidas em uniformidade para um
resultado eficiente e eficaz na seguranca dos processos de trabalho.

A segunda categoria que emerge nesta fase acontece com o enfermeiro
considerando as contribuicdes passageiras, quando fica evidente a sobrecarga de
trabalho que ja era desempenhada no BC e que, com a reducdo das cirurgias
eletivas, possibilitou contemplar processos de trabalho condizentes com as reais
capacidades instaladas. Passando a oferecer melhores condi¢des de trabalho para a
equipe com a reducdo das cirurgias eletivas e mantendo somente as cirurgias
necessarias, viabilizou-se investir em capacitacdes técnicas e proporcionar apoio
psicolégico a equipe de enfermagem, bem como o respeito aos direitos do
trabalhador com o cumprimento de medidas protetivas e respeito ao livre-arbitrio do
funcionario em assumir ou ndo o cuidado da pessoa com COVID-19.

Decorrente das acdes gerenciais do enfermeiro, houve adequacao do acesso
qguantiqualitativo aos EPIS, maior adesdo da equipe as praticas seguras,
especialmente nos momentos mais criticos da assisténcia, onde as chances de
aerolizacdo e disseminacdo de virus sdo maiores, de forma que, nessa etapa da
experiéncia, o enfermeiro esta observando o aumento da seguranca do trabalhador.

Pressupondo depreciacédo de seu protagonismo com o controle da pandemia,
o enfermeiro finaliza a experiéncia. Apds superar 0 protagonismo épico com
protagonismo profissional fundamentado em evidéncias cientificas, suas expressdes
desvelam descrenca que esse protagonismo, para o qual ele é capacitado desde
sua formacdo, possa prevalecer sobre a aclamacdo épica que historicamente €&

atribuida ao enfermeiro.
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Figura 1 - Diagrama — Categoria Central (Modelo Tedrico) — Da fragilidade a
superacdo transitéria do protagonismo épico do enfermeiro no centro cirdrgico,
durante a pandemia de COVID-19: a lideranca transformacional como componente
interveniente para a identidade profissional.
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5. DISCUSSAO

Analisando o movimento da vivéncia de enfermeiros do bloco cirdrgico no
inicio da pandemia de COVID-19, por meio do modelo teérico, verificou-se o
profissional utilizando acdes relativas a lideranga transformacional para
enfrentamento de sofrimento mental como protagonista simbdlico de drama épico.
Neste contexto, ndo sO por almejar o reordenamento de trabalho mais seguro nos
ambitos informacional, de recursos humanos e materiais, mas também engendrar
identidade profissional, em face do incobmodo de se perceber aclamado pela
midia/sociedade como um protagonista épico, e ndo como profissional na linha de
frente da batalha pandémica, com necessidades de melhores condi¢cdes trabalhistas.

Outras declaracdes significantes fomentadas pela midia, como o “cuidar de
pessoa com COVID-19” que se ligou ao significado simbdlico de “lidar com o
desconhecido”, contribuiu de certa maneira para exacerbar a sensacdo de né&o
governabilidade por instituicdes e profissionais da saude, no inicio da pandemia de
COVID-19. A midia anunciava enfaticamente a obscuridade das melhores
evidéncias cientificas para o manejo de doenca contagiosa emergente, de alta
transmissibilidade e evolugdo incerta. A contento, como algo nédo tangivel pelas
instituicdes de saude e verbalizada pelo enfermeiro.

Essa concepcdo € percebida pelo enfermeiro quando concretiza sua
lideranca, na elaboracéo e reformulacéo de protocolos para seguranca do processo
de trabalho, deduzindo que os protocolos de biosseguranca ja existentes e
recomendados pela literatura se adequam perfeitamente as necessidades,
fundamentadas em procedimento para contencdo da propagacao viral no ambiente,
se implementados com EPIs quantiqualitativamente disponiveis e se houver adeséo
dos membros das equipes.

Para o Interacionismo Simbdlico, o simbolo é o conceito central e séo
desenvolvidos socialmente, por meio da interacdo; eles ndo sdo concordados
universalmente dentro dos grupos humanos, mas sao arbitrariamente estabelecidos
e mudados pela interacdo dos seus atores; existe uma linguagem de sons e gestos

que é significativa e inclui regras permitindo que se combinem 0s sons ou gestos em
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declaragBes significantes. Para ser simbdlico, o organismo cria ativamente e
manipula simbolos na interacdo com os outros.*°

Nesta experiéncia, emergiu a manipulacdo simbdlica midiatica, atrelando a
Enfermagem o papel de protagonista €pico, assim como o fato de ter atrelado o
desconhecido a COVID-19, como influéncia negativa para a profissédo, gerando certo
entorpecimento/atraso nas instituicbes e profissionais da saude na elaboracdo e
reformulacéo de protocolos e, consequentemente, treinamento de equipes.

A acdo humana e a interagdo com o self e com os outros leva o individuo a
tomar decisbes que direcionam o curso da acdo. Desta forma, as acOes sé&o
causadas por um processo ativo de tomada de decisao pelo sujeito, que envolve a
definicdo da situacdo e esta, por sua vez, envolve interacdo consigo mesmo e com
os outros. Dessa forma, € a definicdo da situacao feita pelo ator que é central para
como a acéo ocorrera.3®

A mente é a acdo que usa simbolos e dirige esses simbolos em relacdo ao
self. E o individuo tentando fazer algo, agir em seu mundo. E a comunicacgio ativa
com o self, por meio da manipulacdo de simbolos. O mundo é transformado em um
mundo de definicbes por causa da mente; a acao é resposta ndo a objetos, mas a
interpretacao ativa do individuo a esses objetos.®

Apds a COVID-19 ser declarada pela OMS como pandemia, em 11 de marco
de 2020, a populacdo mundial se tornou vulneravel a infeccdo por um virus de alta
transmissibilidade, sem cura farmacolégica conhecida, que em sua evolucdo pode
conduzir a Sindrome Respiratdéria Aguda Grave e 6bito.263° Com o objetivo de evitar
colapso dos sistemas de saude, diversas medidas foram tomadas pelos 6rgaos
governamentais do Brasil e do mundo, visando conter a transmissdo do virus e
adequar os servicos de saude para atendimento a populacdo acometida pela
COVID-19.% Nesse sentido, podemos afirmar que a pandemia afetou drasticamente
as rotinas de diferentes areas da saude, e o risco aos profissionais de saude de
contrair a doenca € maior em relacdo a populacdo em geral com condi¢cbes de
manter o distanciamento social.

Neste cenario, inicia-se a experiéncia em estudo com o enfermeiro do BC se
fragilizando diante do desconhecido e deparando inicialmente com a autoconfianca

abalada para o exercicio profissional no ambiente cirlrgico, ndo preparado para a
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pandemia de COVID-19. Isto envolve o enfermeiro lidar com o desconhecido ao
mesmo tempo que observa a instituicAo hospitalar ndo adotando abordagem
sistémica para gerir a assisténcia.

Estudo que corrobora com o contexto inicial da experiéncia evidencia
insuficiéncia quanto ao conhecimento referente & doenca e capacitagéo profissional,
mostrando ainda falta de EPI, de protocolos e diretrizes claras, falta de apoio
emocional e desorganizacao. Estas variaveis reforcam a sensacao de desprotecéo e
vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem, pois estes, na contramao dos
demais segmentos profissionais, posicionam-se na linha de frente de combate a
pandemia de COVID-19.46

O ambiente cirdrgico € singular no que diz respeito a normas, padrdes e
rotinas de trabalho, possui fatores que interferem diretamente na qualidade de vida e
riscCOos ocupacionais a que estao expostos diariamente os profissionais que atuam
nessa unidade, quais sejam, riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e
psicossociais.*” Entende-se que a assepsia irrepreensivel da unidade
simbolicamente confere ao profissional que ali atua a sensacdo de protecdo contra
as enfermidades, cujos tratamentos ndo incluem indicacdo cirargica; todavia, a
pandemia de COVID-19 extermina essa sensacao, adentrando a esse ambiente por
meio de profissionais e pacientes muitas vezes contaminados e assintomaticos.

Portanto, percebendo-se, assim como as equipes e 0s pacientes, expostos a
COVID-19 em ambiente cirargico, o enfermeiro segue a experiéncia esbarrando em
insuficiéncia de recursos informacionais, materiais e de pessoas.

Estudos evidenciam que as condicdes de trabalho dos profissionais de
enfermagem no contexto pandémico foram um paradoxo que contrariou as
recomendacdes da OMS, no sentido de promover ambientes de trabalho saudaveis,
constituindo, portanto, ameaca a salude, seguranca e bem-estar desses
profissionais. Estes estudos apontam que a pandemia de COVID-19 expbs a
vulnerabilidade que ja existia entre os profissionais de enfermagem, tais como
salarios baixos, subdimensionamento da equipe de enfermagem, cargas horérias
exorbitantes e condi¢cGes de trabalho insatisfatérias, com escassez de equipamentos
de protecdo individual, e que, em conjunto, elevam a susceptibilidade a

contaminacéo pela COVID-19 e ao adoecimento mental.48-52
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A insuficiéncia de recursos, somada ao enfermeiro se defrontando com
profissionais e pacientes contaminados no BC, despertam sentimentos negativos, de
tal forma que o vemos entrando em sofrimento mental como protagonista de um
drama.495!

A palavra drama é utilizada para designar uma situacdo comovente, em geral
algo que envolve angustia ou sofrimento. Os gregos classicos acreditavam nos
deuses do Olimpo e eles eram a divisdo entre comédia e tragédia. As comédias
representavam seres humanos comuns e seus Vvicios. Ja as tragédias
representavam herois, deuses e semideuses em suas aventuras. A comeédia provoca
0 riso; a tragédia busca a comocéo da plateia.>? Em analogia, evocando a semantica
da palavra drama ao contexto pandémico, o profissional de enfermagem é aclamado
pela sociedade como protagonista de um drama épico atuando no papel de herdi,
com o qual a plateia/sociedade se comove e o aplaude.

Essa figura heroica foi muito evidenciada pelas midias televisivas e sociais
gue veicularam imagens de enfermeiros travestidos de super-heréis e contetdos
remetendo a abdicacéo e religiosidade.>*>* Essa expresséo popular ndo é resultado
exclusivo da maior pandemia deste século, mas sim da estereotipagem histérica da
enfermeira como: enfermeira-mae, enfermeira-anjo, enfermeira-religiosa, sempre
subserviente e silenciosa — atributos de um heréi que desponta de forma abnegada
nos momentos tragicos.>® A esse respeito, estudo que discorre sobre as condicdes
de trabalho enfrentadas pelo enfermeiro em tempos de pandemia relata evidéncias
da exaustéo dos enfermeiros, que clamam por reconhecimento e visibilidade social e
profissional.>®

Embora compreensivel a necessidade da populacdo em eleger um heréi, haja
vista 0 momento de crise sanitaria analogo a uma guerra, estudos demonstram que
a realidade revelada dos bastidores desse drama é a de um enfermeiro em plena
condicdo humana, sobrecarregado, esgotado, ansioso, estressado, preocupado e
com medo.%%6-%8 Estudo que analisou a propagacdo midiatica personificando o
enfermeiro como herdéi considera que essa referéncia precisa ser problematizada,
contextualizada e criticada, a partir de referenciais teoricos, a fim de desvelar as

guestdes estruturais e interseccionais da situacao brasileira, destacando ainda que o
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mito do herdi reativa antigos mitos e distancia os profissionais de uma formacgéo
politica efetiva que seja capaz de duvidar e questionar.5®

A condicdo interveniente que conduz o paradigma dentro da experiéncia &
compreendida ao observarmos o enfermeiro irrompendo como protagonista da
lideranca transformacional para a reorganizacdo do processo de trabalho. Ao se
incomodar como protagonista épico; assim, desvencilha-se da imagem heroica
assumindo o protagonismo da lideranca imposta pelo cenario desafiador da
pandemia COVID19, que trouxe consigo uma urgente demanda por lideres em
enfermagem que advogassem por suas equipes, assegurando uma comunicacao
continua, com didlogo de via dupla e a manutencéo da resiliéncia diante da morte.

Esse estilo de lideranca concentra-se em inspirar e motivar os membros da
equipe a alcancar objetivos comuns, desenvolvendo habilidades e competéncias.
Tais objetivos sdo alcancados quando a lideranca transformacional é exercida de
acordo com as dimensdes de seus atributos, a saber: influéncia idealizada, atributos
e comportamentos: o lider € modelo/exemplo para os liderados, pois tem alto padréao
de conduta e é capaz de articular a visdo da organizacao e o esforco para ganhar a
confiangca dos liderados; motivacdo inspiracional: reflete a clara articulacdo que o
lider tem para compelir os liderados por meio de palavras; simbolos e imagens, o
que inspira os liderados a agirem; estimulo intelectual: denota os aspectos nos quais
um lider requer a perspectiva e opinido dos liderados para resolucdo de problemas;
lideres engajam os liderados de forma individualizada: consideram as diferencas e
necessidades individuais dos liderados e buscam ser mentores destes em um
esforco para ajuda-los alcancar seu completo potencial. 6°

Os atributos inerentes a lideranca transformacional relatados acima,
coadunam com a ressignificacdo do protagonista herdi-épico pelos enfermeiros, que
promovem a transformagdo, agora como protagonistas por meio da lideranca
inerente a sua formacao profissional. Tal protagonismo se da com o enfermeiro
coordenando acdes de reorganizacao, elaborando e reformulando protocolos para
seguranca do processo de trabalho e capacitando a sua equipe do bloco cirargico e
das demais unidades do hospital.

Estudos mostram que este modelo de lideranca esta relacionado

positivamente com o empoderamento do enfermeiro em seu local de trabalho, ao
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aumento da satisfagdo profissional, bem como a diminuicdo de eventos adversos
aos pacientes.5%3 Ainda de acordo com estudo realizado entre enfermeiros
sauditas, a pratica da lideranca transformacional se correlaciona positivamente com
a resiliéncia organizacional e envolvimento com o trabalho por parte dos liderados.5!
Outro estudo realizado na Australia, que comparou estilos de liderancga, aponta que
a lideranca transformacional mostra que caracteristicas como a consideracédo
individualizada e estimulo intelectual auxiliam as instituicbes a alcancar melhores
resultados de atendimento, mantendo a sustentabilidade da for¢ca de trabalho de
enfermagem.®

Na perspectiva dos atores desta pesquisa, 0 movimento engendrado pelos
enfermeiros, significa muito além da reorganizacdo do processo de trabalho, mas
também como perspectiva experiencial de superar transitoriamente o protagonismo
épico da profissdo, emerso socialmente durante a pandemia COVID-19 e
rememorado como fenbmeno secularizado historicamente nas figuras heroicas da
Enfermagem, desde Florence Nightingale. A contento, agora, alicercado nos
pressupostos da lideranca transformacional, utiliza-a como possibilidade oportuna de
aproxima-lo de sua verdadeira identidade profissional, pela qual acredita ser por
meio do exercicio profissional da lideranca da equipe de enfermagem. No modelo
tedrico, e especificamente, no subprocesso “B”, intitulado “enfermeiro irrompendo
como protagonista da lideranca gerencial para a reorganizacdo do processo de
trabalho”, corrobora os pressupostos do Interacionismo Simbdlico, quando desdobra
indutivamente do encadeamento de trés categorias: incomodando-se como
protagonista épico (B1); remetendo a Ciéncia (B2); (re)elaborando protocolos para
seguranca do processo de trabalho (B3); capacitando a sua equipe, estendendo as
do hospital (B4).

Nesse sentido, os atores deste estudo empenharam-se em um movimento
caraterizado pela busca de evidéncias para as melhores praticas. Remetendo a
ciéncia, apoderam-se de conhecimentos disponiveis até entdo e, por meio deles,
empoderam-se para a condugdo do processo de trabalho seguro. Embora
conhecimentos aprofundados acerca da doenga COVID-19 ainda fossem escassos,

a comunidade cientifica em enfermagem elaborou diretrizes especificas para a
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conducdo da reorganizagdo dos processos de trabalho no BC, privilegiando a
seguranca das equipes que ali atuavam e dos pacientes.%66

No Brasil, a maior sociedade que congrega enfermeiros do BC, a SOBECC,
em 2020, pronuncia-se com énfase na importancia da lideranca do enfermeiro no
atual contexto, destacando a necessidade de redesenhar os modelos de assisténcia
e capacitar a equipe em tempo real.%’

A emersdao do terceiro subprocesso da experiéncia acontece com o0
enfermeiro ponderando o impacto no processo de trabalho e na sua identidade
profissional enquanto perdurar a pandemia. Em relagdo aos processos de trabalho,
muitas adaptacbes foram requeridas de forma imediata perante o0 contexto
emergencial, no sentido tanto de garantir a seguranca dos profissionais, quanto de
garantir assisténcia de qualidade aos pacientes para tais adaptacdes. Desta forma,
as ponderacdes do enfermeiro buscam a equalizacdo entre os impactos dessa
adaptacao.

Apontando fatos negativos, o enfermeiro reconhece insatisfacdo nos
membros da equipe de enfermagem remanejados para outros setores, em face da
reducdo de cirurgias eletivas. A medida governamental desse tipo de cirurgias,
adotada no Brasil e na maioria dos paises do mundo, reduziu drasticamente o
namero de procedimentos cirlrgicos; assim, parte do contingente da equipe de
enfermagem foi realocado para outras unidades. Se por um lado essa medida
garantiu mao de obra para a assisténcia aos pacientes acometidos pela COVID-19,
por outro gerou angustia e medo nesses profissionais, que tiveram que se adaptar
as rotinas de cuidados diferentes as do BC.58

Mediar divergéncias de protocolos entre equipes médicas também foi
apontado como fato negativo. Entende-se que essa acdo foi perpassada pela
fragilidade de uma relacéo interpessoal, na qual os enfermeiros se percebem
subestimados e néo valorizados pela equipe médica, demonstrada em estudos que
avaliaram estas variaveis.®®-’?2 Outro estudo complementa ao evidenciar que a
relacdo interpessoal entre equipes foi considerada boa pelos enfermeiros, porém
afirma que ha conflitos.”®

Diante da diminuicdo quantitativa de cirurgias, nossos atores relatam

impactos considerados favoraveis ao processo de trabalho, no que tange a direitos
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trabalhistas e a propria identidade profissional, contudo consideram as contribuicdes
passageiras.

Estudo que avaliou o contexto dos servicos de saude no Brasil, ao eclodir da
pandemia de COVID-19, relata que estes espacos ja apresentavam desafios no
cotidiano dos profissionais de Enfermagem, como méas condi¢cbes de trabalho,
sobrecarga, ritmo intenso com longas jornadas, desgaste fisico e psicologico, baixa
remuneracao e desvalorizacdo dos profissionais, e que a tais desafios foi agregada
a complexidade de lidar com uma doenca de origem pouco conhecida.

Nossos achados revelam o enfermeiro passando a oferecer melhores
condicdes de trabalho para a equipe devido a reducdo das cirurgias eletivas.
Entendemos que esta acédo foi particularmente possivel ao enfermeiro do BC ao ter
o volume de cirurgias reduzidas em até 60%, deixando ainda mais evidente que urge
a necessidade de construcdo e desenvolvimento de politicas publicas para o
desenvolvimento de condi¢cdes satisfatérias e dignas para os profissionais de
Enfermagem.®

Ainda considerando as contribuicbes passageiras, n0ssos atores reconhecem
a visibilidade que o trabalho da Enfermagem alcancou, especialmente diante das
midias sociais e televisivas. Ao ser estudada sob a luz da Teoria do
Reconhecimento, fica evidente que h&d uma visibilidade ambigua a medida que a
autorrealizacdo profissional fica subtraida pelas mas condicbes de trabalho,
evidenciando que ha grandes desafios a enfrentar para garantir efetivo
reconhecimento da categoria, o que corrobora com os achados de nosso estudo.’*

Imersos na experiéncia, nossos atores veem a imagem ainda estereotipada
da profisséo, e ndo se sentem confiantes de que uma visibilidade positiva perdurara.
A esse respeito, um estudo em Portugal avaliou o comportamento da sociedade
para com profissionais da salude antes e durante a pandemia, corroborando com 0s
sentimentos de nossos atores ao apontar a discrepancia entre um comportamento
agressivo gque se transforma em aplausos, suscitando o questionamento: sera que
apos a pandemia os aplausos continuardo?’®

A esse respeito, lembra-se que, em 2020, as metas da Campanha Nursing
Now Brasil, tais como investir no fortalecimento da educacédo e desenvolvimento dos

profissionais de enfermagem com foco na lideranca; investir na melhoria das
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condi¢cdes de trabalho dos profissionais de enfermagem; e disseminar préticas
efetivas e inovadoras de enfermagem com base em evidéncias cientificas, em
ambito nacional e regional, foram amplamente evidenciadas no contexto pandémico,
uma vez que seguiu e segue mostrando para o mundo o valor dos cuidados de
enfermagem para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.76-8

Ao analisar a experiéncia do enfermeiro do BC em seu processo de trabalho
na fase inicial de enfrentamento a pandemia de COVID-19, considera-se esta
pesquisa sinalizar para um processo de trabalho ainda carente de reconhecimento
legitimo por parte da sociedade. Ressalta-se para a necessidade de se promover
acOes politicas para melhores condicbes de trabalho quanto a recursos
informacionais, materiais e de pessoas. Ademais, de incentivo a permanéncia dos
enfermeiros em seus postos de trabalho, que ndo seja por abnegacéo e altruismo,
mas como profissionais habilitados e capacitados para exercer a lideranca da equipe
de enfermagem, fundamentada nas melhores evidéncias cientificas, em defesa da
seguranca do paciente e do trabalhador.

Por fim, considerou-se uma das limitacbes deste estudo, o fato de se ater a
experiéncia do enfermeiro, ndo explorando a dos técnicos de enfermagem. Contudo,
possibilitou maior aprofundamento, de maneira que se apreendesse a potencialidade
do exercicio da lideranca transformacional, como um dos instrumentos estratégicos
de empoderamento para consolidar a identidade e o reconhecimento do profissional,

perante a equipe e a sociedade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo alcancou o objetivo proposto de compreender a
experiéncia do enfermeiro do BC com o processo de trabalho no inicio da pandemia
de COVID-109.

A partir de sucessivas aproximacdes aos dados empiricos em um movimento
indutivo, estabeleceram-se subprocessos com suas propriedades e dimensodes, cujo
alinhamento resultou no modelo tedrico intitulado: Da fragilidade a superacdo
transitoria do protagonismo épico do enfermeiro no centro cirdrgico, durante a
pandemia de COVID-19: a lideranca transformacional como componente
interveniente para a identidade profissional.

Este modelo analisado sob a perspectiva tedrica do Interacionismo Simbalico
evidencia a fragilidade na qual os enfermeiros se encontravam em um contexto que
por muitas vezes foi comparado a uma guerra, para a qual faltavam recursos de
todas as ordens. Neste contexto, o enfermeiro ganha protagonismo por meio de um
reconhecimento heroico, como se atuasse em um drama épico, e iSso ocorre a
medida que as midias e a sociedade assim o aclamam.

A experiéncia mostra a superacao desse tipo de protagonismo tendo como
fator interveniente a lideranga transformacional, uma ferramenta de gestao da qual o
enfermeiro lanca mao, conduzindo para um processo de trabalho pautado no
profissionalismo que Ihe é inerente, visando a seguranca deste processo.

Para o enfermeiro do BC, o fato de ver o volume de cirurgias diminuirem
drasticamente em fung&o da suspensao das cirurgias eletivas fez com que algumas
melhorias no processo de trabalho fossem sentidas, em especial no que diz respeito
aos direitos trabalhistas dos trabalhadores em enfermagem, evidenciando um
processo de trabalho outrora permeado por condi¢cdes desfavoraveis, de tal forma
gue compreendemos que urge a necessidade de repensar as condicfes sobre as
guais vem sendo desenvolvidos os processos de trabalho em enfermagem.

Diante da identidade profissional estabelecida pela lideranca transformacional
gue se opde ao herdi épico, nossos atores, ao ponderar os desfechos do controle da
pandemia, mostram-se pouco confiantes e até temerosos. Consideram a visibilidade

profissional e reconhecimento social como sendo passageiros.
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Desta forma, o modelo tedrico abstraido da experiéncia de enfermeiros do
bloco cirargico, durante o inicio da pandemia COVID-19, ampliou a compreenséao de
sua experiéncia, muito além de expor a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho que
a equipe de enfermagem vinha tendo, mas também demonstrou capacidade
preditiva, por sinalizar a perspectiva da lideranga transformacional como instrumento
para o alcance do reconhecimento social da identidade do enfermeiro como lider de
sua equipe.

Nesse sentido, o estudo aponta para a necessidade de iniciativas em todos os
segmentos politicos, sociais e de formagdo académica que desvinculem o ser
enfermeiro do ser abnegado, conformado e apolitico, e cuja necessidade de ser
critico, conhecedor de seu valor para o desenvolvimento social e manutencdo da
saude foi amplamente reafirmada durante a maior pandemia que afligiu o mundo
neste século.

Ademais, vive-se atualmente o momento de controle da pandemia de COVID-
19, presenciando intensas lutas em busca da dignidade financeira justa e devida,
mas que, como sinalizaram os atores, parece estar caindo no esquecimento por
parte da comunidade politica, dando espac¢o para que o imaginario coletivo social
reafirme a imagem do herdi épico.

Cumpre-se as instituicbes de ensino superior formarem enfermeiros com
competéncia para o exercicio da lideranca, como ferramenta da gestdo e ao 6rgao
de classe continuar empenhado ndo s6 pela normatizacdo e fiscalizacdo do
exercicio dos profissionais de enfermagem, mas também por habilidades politicas,
para melhores condic¢des de trabalho e reconhecimento profissional.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE TRABALHO, AUTONOMIA E SA'I:ISFA(;AO PROFISSIONAL DE
ENFERMEIROS DO BLOCO CIRURGICO; UMA ANALISE DO CENARIO NACIONAL

Pesquisador: Léia Regina de Souza Alcantara

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 08443018.2.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.198.892

Apresentacao do Projeto:

O projeto "PROCESSO DE TRABALHO, AUTONOMIA E SATISFAGAO PROFISSIONAL DE
ENFERMEIROS DO BLOCO CIRURGICO; UMA ANALISE DO CENARIO NACIONAL" consiste em estudo
de caso-controle, onde no grupo caso serdo alocados enfermeiros que atuam no bloco cirtrgico, sendo que
para cada caso serdo alocados dois controles. Os participantes do grupo caso, serdo convidados a
participar do estudo em eventos da Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBEEC) e

também pela ferramenta de busca da Plataforma Lattes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

» Conhecer o nivel de satisfagéo profissional do enfermeiro atuante no bloco cirirgico e comparar ao dos
enfermeiros atuantes nas demais areas;

Objetivo Secundario:

« |dentificar o perfil do enfermeiro que atua no bloco operatério; Analisar a autonomia do enfermeiro de
acordo com a area de atuagdo no bloco operatério (CC, SRA, CME);

» Comparar a autonomia do enfermeiro do bloco operatério em relagéo as demais areas hospitalares;

« Identificar como o nivel de satisfagdo do enfermeiro pode interferir no processo de trabalho
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considerando as dimensdes: assistir, administrar, ensinar, pesquisar e agir politicamente;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podera ocorrer cansago fisico ao preencher o formulario proposto e evocagdo de alguma sensacgao
desagradavel a medida que as questdes possam rememorar questdes delicadas do quotidiano de trabalho.
Beneficios:

Nao havera beneficio direto aos participantes ao responder as questdes, porém considera-se o beneficio
coletivo da categoria profissional na construgdo da autonomia profissional. Portanto consideramos o risco
em proporgao superior aos riscos anteriormente citados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante no campo de atuagéo profissional da enfermagem que atua em Centro Cirdrgico.

Tera um orgamento de R$ 11.475,00 e sera financiado pelo pesquisador principal, conforme informado. ("O
or¢gamento estimado para execugéo do projeto sera financiado pela pesquisadora principal.")

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados adequadamente todos os documentos obrigatérios, sendo:
- Projeto Completo;

- TCLE;

- Termo Institucional - EAP;

- Folha de Rosto;

- Documento contendo questdes a serem aplicadas aos participantes;
Recomendacodes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Apds andlise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de pesquisa
apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberagdo do Colegiado em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa da
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FMB/UNESP, realizada em 11 de MARCO de 2019, o projeto analisado encontra-se APROVADO para ser

iniciado, sem necessidade de envio a CONEP.

No entanto, ao final da execucédo do projeto de pesquisa, € necessario enviar o “Relatério Final de

Atividades”, na forma de "NOTIFICACAQ", via sistema Plataforma Brasil.
Atenciosamente,
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1231116.pdf 15:19:43
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 11/02/2019 |Léia Regina de Aceito
Brochura 15:19:00 |Souza Alcantara
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.docx 11/02/2019 |[Léia Regina de Aceito
Assentimento / 15:12:33 | Souza Alcantara
Justificativa de
Auséncia
Outros coleta_dados.docx 11/02/2019 |Léia Regina de Aceito
12:36:23 | Souza Alcantara

Outros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 01/10/2018 |Léia Regina de Aceito
16:16:21 | Souza Alcantara

Folha de Rosto Folha_deRosto_ed.pdf 01/10/2018 |Léia Regina de Aceito
16:12:33 | Souza Alcantara

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
BOTUCATU, 14 de Margo de 2019

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“PROCESSOS DE TRABALHO DO ENFERMEIRO EM CENTRO CIRURGICO EM
TEMPO DE PANDEMIA: UMA COMPREENSAO A PARTIR DA TEORIA
FUNDAMENTADA NOS DADOS”. O estudo tem como autora a Enfermeira, Léia
Regina de Souza Alcantara, e € orientado pela Profa. Dra. Marla Andréia Garcia de
Avila, do Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP. Objetivo: Conhecer como ocorre o processo de trabalho do
enfermeiro atuante na unidade de centro cirargico e elaborar um modelo te6rico que
represente dimensdes do processo de trabalho em enfermagem nesta unidade.
Vocé tem o direito de escolher participar ou ndo, e podera desistir a qualquer
momento sem a necessidade de justificar sua decisdo. Se resolver ndo participar,
ndo sofrera nenhuma consequéncia negativa. Nao ha vantagens financeiras em sua
participacdo, tampouco despesas pessoais para o participante em nenhuma fase do
estudo. Participar deste estudo ndo envolve riscos maiores que 0S minimos, ou
aqueles que sofremos diariamente. Contudo, acreditamos que poderd haver um
beneficio para os participantes ja que o estudo refletira a pratica profissional diaria
como base para futuras tomadas de decisbes, visando melhorias. Caso aceite
participar desta pesquisa, devera responder algumas perguntas sobre sua formacéao
e caracteristicas de seu local de trabalho e, a seguir, enviar um depoimento sobre
seus processos de trabalho. A forma de envio sera detalhada na sequéncia deste
formulario, caso decida participar. Em qualquer fase do estudo vocé tera acesso a
pesquisadora principal para esclarecimento de eventuais duvidas. A pesquisadora é:
Léia Regina de Souza Alcantara, que pode ser encontrada no telefone (43)
999638773, e-mail: alcantara@uenp.edu.br ou dout.unesp.enf@gmail.com
Endereco: s/n, Av. Prof. Montenegro - Distrito de, Botucatu - SP, 18618-687.
Faculdade de Medicina de Botucatu. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o parecer n° 3.821.173. Se
vocé tiver alguma davida sobre a ética em pesquisa, podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (Endereco: Chéacara Butignoli s/n, Rubido Junior -
Botucatu - Sdo Paulo. CEP: 18618-970. Préximo a FAMESP). Sua participacéo
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nesse estudo serd sigilosa e seu nome nao serda revelado sob nenhuma
circunstancia. Ressalto que a entrevista sera transcrita, omitindo quaisquer dados
gue possam revelar sua identidade ou a de seu local de trabalho; logo apés isso, a
entrevista sera extinta. O nosso compromisso € utilizar os dados coletados somente
para pesquisa. Se quiser participar deste estudo, ao concordar com esse termo vocé

recebera uma via para guardar.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante, sem penalidades ou prejuizo.
() Sim, eu concordo

() Nao, eu nado concordo
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