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RESUMO

COSTA, I. T. Compreenséo da experiéncia interacional de enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem e médicos diante da pandemia de COVID-19 em uma
Unidade de Pronto Atendimento. 2021. Dissertacdo (Mestrado Académico) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Departamento de Enfermagem, 2022.

Introducdo: A pandemia de COVID-19 ocasionou consequéncias a saude mental e
riscos ocupacionais para os profissionais da saude no seu enfrentamento, pela
sobrecarga de trabalho e psicolégica. Nesse contexto, torna-se relevante
compreender a experiéncia de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
médicos de saude de uma Unidade de Pronto Atendimento, servico da rede de
urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude. Objetivos: Compreender a
experiéncia interacional da equipe de saude diante da pandemia de COVID-19;
elaborar modelo tedrico representativo dessa experiéncia. Métodos: Trata-se de
pesquisa qualitativa, segundo referenciais tedrico-metodolégicos da Teoria
Fundamentada nos Dados e do Interacionismo Simbdlico. Realizou-se a coleta dos
dados de julho a dezembro de 2020, por entrevistas presenciais ou virtuais via Google
Meet®, com profissionais da equipe de saude de Unidade de Pronto Atendimento, de
cidade do interior do estado de S&o Paulo, apés aceitarem o convite de participagédo.
Utilizou-se a ferramenta Gmail das pesquisadoras para gravar as entrevistas, as quais
foram transcritas em documentos do Word®, com denominacdes alfanuméricas para
manter o sigilo e anonimato dos atores. Resultados: Compreendeu-se a experiéncia
cronologicamente denominada: Na iminéncia da pandemia; Durante a pandemia e
Efeitos da pandemia. Na primeira fase compreendeu-se o subprocesso Enfrentando
a iminéncia da pandemia com dificuldades. Na subsequente identificaram-se os
subprocessos: Definindo estratégias para enfrentar a pandemia, Convivendo com a
pandemia; Identificando problemas e necessidades durante o enfrentamento da
pandemia; Refletindo sobre o enfrentamento da pandemia. A fase final, Efeitos da
pandemia, com o subprocesso Refletindo sobre os efeitos da pandemia. O modelo
tedrico foi definido de acordo com os fendmenos temporais e cronolégicos da
experiéncia dos atores do estudo e baseado nos conceitos do interacionismo
simbdlico. Discusséo: Foram identificados fendmenos nas experiéncias dos atores.
Em relacdo a Iminéncia da pandemia citam-se medo, estresse, ansiedade,
desconhecimento da doenca, falta de equipamentos de protecédo, além da expectativa
de uma situacdo cadtica que se instalou no mundo. Durante a pandemia foram
definidas estratégias de enfrentamento, com protocolos e rotinas de trabalho; e
identificados problemas e necessidades, como a falta de apoio psicolégico aos
profissionais. Como efeitos da pandemia, retratou-se o adoecimento de profissionais;
esperanca pela vacina e o preparo para novos desafios, pelas habilidades adquiridas
na vivéncia atual. O modelo tedrico da experiéncia foi representado por um diagrama
em espiral, composto pelos fendbmenos que se aproximaram aos conceitos do



interacionismo simbolico. Nessa interacdo, o self direcionou o enfrentamento da
pandemia, pela criacdo de novos significados na equipe de saude. Consideracdes
finais: A sobreposicéao das fases cronolégicas da pandemia no diagrama do modelo
tedrico reflete a sua interdependéncia, e como os fenbmenos identificados
contribuiram para essa dindmica de enfrentamento dos desafios pelos profissionais
da saude.

Descritores: Pesquisa nos Servicos de Saude; Pessoal de Saude; Pandemias,
COVID-19; Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

COSTA, I. T. Understanding the interactional experience of nurses, nursing
technicians and assistantS and doctors in the face of the COVID-19 pandemic in
an Emergency Care Unit. 2021. Dissertation (Academic Master) - Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2021.

Introduction: The COVID-19 pandemic caused consequences to mental health and
occupational risks for health professionals who faced the current pandemic. Health
teams suffered from work and psychological overload. In this context, it is important to
understand the experience of the health team of an Emergency Care Unit. Objectives:
To understand the interactional experience of the health team of an Emergency Care
Unit, composed of nurses, nursing technicians and physicians in the face of the
COVID-19 pandemic; develop a theoretical model representative of the team's
experience. Methods: Qualitative study, based on theoretical-methodological
frameworks of Grounded Theory and Symbolic Interactionism. Data collection was
carried out from July to December 2020, with presential and virtual interviews via
Google Meet®, with professionals from the health team of a UPA in a city in the interior
of S&o Paulo, after the invitation and acceptance of participation. The interviews were
recorded using the researchers' Gmail® tool and transcribed into Word® documents
with alphanumeric names to maintain confidentiality and anonymity. Results: The
experience was chronologically named: On the verge of the pandemic; During the
Pandemic and Effects of the Pandemic. In the first phase, the subprocess Facing the
imminence of the pandemic with difficulties was understood. Subsequently, the
subprocesses were identified: Defining strategies to face the pandemic, Living with the
pandemic; Identifying problems and needs during the pandemic; Reflecting on the face
of the pandemic. The final phase, Effects of the pandemic, with the sub-process
Reflecting on the effects of the pandemic. The theoretical model was defined according
to the temporal and chronological phenomena of the study participants' experience
and based on the concepts of symbolic interactionism. Discussion: Phenomena were
identified in the participants' experiences. In knowledge of On the verge of the
pandemic, fear, stress, anxiety, misunderstanding of the disease, lack of protective
equipment, in addition to the expectation of a chaotic situation that has settled in the
world, are mentioned. During the pandemic, coping strategies were defined, with
protocols and work routines; and identified problems and problems, such as the lack
of support for professionals. As effects of the pandemic, it was portrayed or illness of
professionals; hope for the vaccine and the preparation for new challenges, based on
the skills acquired in the current experience. The theoretical model of experience was
represented by a spiral diagram, composed of the phenomena that approached the
concepts of symbolic interactionism. Final considerations: The superposition of the
chronological phases of the pandemic in the diagram of the theoretical model reflects
their interdependence, and showed the phenomena identified contributed to this
dynamic of facing challenges by health professionals.

Descriptors: Health Personnel; Pandemics; COVID-19; Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 um surto de pneumonia caracterizada, majoritariamente,
por febre, tosse seca e fadiga ocorreu em pessoas expostas ao virus no Huanan
Seafood Wholesale Market, na cidade de Wuhan, na China, e constatou-se estar
associado ao novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2(-3, Acredita-se que o
SARS-CoV-2 seja zoondtico e 0s morcegos constituem-se hospedeiros, devido a sua
identidade sequencial®2).

Os coronavirus séo virus envelopados de acido ribonucleico (RNA) fita simples,
pertencentes a subfamilia Orthocoronavirinae, e tém a caracteristica de “coroa”,
devido as espiculas em sua superficie?#, e distribuem-se entre humanos, outros
mamiferos e aves, podendo causar doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e

neurolégicas®),

Surtos prévios de sindromes respiratdrias causadas por dois coronavirus
aconteceram em outras décadas. A epidemia da Sindrome Respiratdria Aguda Severa
(SARS), com o virus SARS-CoV, ocorreu em 2002 na provincia de Guangdong, na
China e atingiu mais de 29 paises e regides, ocasionando 774 mortes®7?). A Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS) surgiu o virus MERS-CoV e atingiu 27 paises,

causando 858 mortes®,

Em poucas semanas a infec¢cao causada pelo SARS-CoV-2 se propagou entre 0s
diferentes paises e continentes do mundo®1%, Em face do rapido crescimento do
namero de casos confirmados e de mortes em decorréncia dessa doenca, em 30 de
janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia de
salude publica de preocupacdo global e nomeou a doenca causada pelo novo
coronavirus de COVID-19 e deu provisdes sobre o manejo e contencdo dos

casos(1213),

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, por meio da Portaria MS n°188, e conforme
Decreto n°7.616, de 17 de novembro de 20204,
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A transmissdo da COVID-19 ocorre por goticulas (>5 micra) da tosse ou espirros
ou contato direto com pessoas infectadas que estejam apresentando sintomas ou

mesmo assintomaticas®).

As goticulas infectadas podem alcancar superficies que mantém o virus viavel por
dias, se em condicbes favoraveis de temperatura e caso ndo ocorra a limpeza das
mesmas com desinfetantes como hipoclorito de sddio e peroxido de hidrogénio, além
das substancias alcodlicas®®. Assim, a transmissdo também ocorre através de

contato indireto com superficies no ambiente, superficies e objetos contaminados®?.

Aerossois sao particulas respiraveis compostas por nucleos de goticulas, que
podem permanecer suspensas no ar por horas, além de serem transportadas pela

corrente de ar, possibilitando a transmissdo em distancias superiores a um metro8.19),

A enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) foi identificada como a receptora
do virus na mucosa respiratéria@®2), A COVID-19 tem um periodo médio de
incubacédo de cinco dias e, apresenta sintomas iniciais geralmente sindrébmicos nao
especificos e leves(:22), Posteriormente a doenca pode atingir multiplos sistemas do
organismo, além do respiratério, o musculoesquelético, gastrointestinal e neuroldgico,
produzindo sintomas como dispneia, dor de garganta, dor toracica, diarreia, nausea,
mialgia e cefaleia, podendo evoluir para Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG)*3),

O diagnostico da COVID-19 é realizado por detec¢cdo gendmica viral, ou seja,
depende da positividade da reacdo em cadeia da polimerase da transcriptase reversa
em tempo real, pelo método denominado RT-PCR. Os testes rapidos de anticorpos
(sorologia) foram implantados e contribuem para uma ampla triagem imunolégica, mas

ndo confirmam a presenca do virus®3,

Confirmou-se o primeiro caso no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 em S&o Paulo
e em 17 de marco registrou-se o primeiro ébito pela doenca no pais®¥. Segundo a
OMS, em 20 de marco de 2021, o numero de casos confirmados da doenca no mundo
era de 121.969.223 e 2.694.094 de mortes; no Brasil contabilizaram-se 11.780.820

casos e 287.499 mortes@),

Além das altas taxas de infeccdo e morte, a pandemia de COVID-19 pode ter

consequéncias na satude mental, tanto da populagéo infectada quanto a ndo infectada
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pelo amplo impacto social, visto que para a contencédo da propagacao viral, medidas

de distanciamento social e quarentena sdo necessarias(6-27),

1.1 O enfrentamento da COVID-19 pela equipe de saude

A pandemia de COVID-19 levou os profissionais das instituicdes de saude a uma
extrema vulnerabilidade de presséo e de enfrentamento da doencga, 0 que exigiu uma
assisténcia multiprofissional experiente, além dos trabalhadores de servi¢os de apoio,

como limpeza, seguranca, entre outros.

Os riscos ocupacionais para a prestacao de cuidados aos pacientes com COVID-
19 sdo indmeros, como: exposicdo ao ambiente contaminado, exaustdo fisica e
mental, escassez de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e o luto dos
profissionais pelos o6bitos em grande numero, tanto de pacientes como dos

profissionais da equipe de salde que estdo na linha de frente(28-30),

Entre os trabalhadores da saude, os profissionais da enfermagem sédo essenciais
para os esforcos de prevencdo e resposta ao COVID-19, sendo a maior forca de
trabalho de salde no Brasil, ou seja aproximadamente 2,2 milhdes nos distintos niveis

de atencio, e se configura como o cerne dos sistemas de satde em todo o mundo®b.

As condi¢des usuais de trabalho da enfermagem incluem fatores desencadeantes
de desgastes fisicos e psiquicos, como longas jornadas de trabalho, de ritmo intenso,
além de lidarem com conflitos interpessoais®>3%), No contexto da pandemia estas
condicBes sdo potencializadas pelo alto nimero de infectados e escassez de EPI
adequados, o que torna o trabalho assustador pela inseguranca pessoal e de seus

familiares®4).

O primeiro estudo realizado, sobre a saude mental das equipes médica e de
enfermagem em Wuhan, enfatizou a importancia do preparo e apoio aos
trabalhadores da linha de frente, por meio de interven¢cdes em saude mental em
momentos de crise generalizada, pois apontou acometimento de disturbios nas

equipes, que expressaram necessitar de recursos de ajuda psicolégica®>,

Outro estudo chinés revelou que profissionais de servi¢os equipados para COVID-
19 sofreram sobrecarga psicolégica, especialmente enfermeiras e profissionais

envolvidos no diagndstico, tratamento e atendimento©6).,
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Muitos trabalhadores da saude tém condicGes que elevam o risco para a infeccéo
severa caso se contaminem, 0 que exige ajustes nos recursos humanos dos servigos,
decidindo quais trabalhadores deveriam ser escalados para a COVID-19, incluindo
servicos de telemedicina e linhas de aconselhamento por telefone®?).

E imprescindivel garantir a protecéo e seguranca dos profissionais de satde, que
requerem o uso de EPIs adequados para que ndo adoecam e tampouco atuem como
vetores de transmissdo®®. Recomenda-se que as unidades de saulde limitem os
atendimentos, com rapido isolamento de casos suspeitos, enfatizando a limpeza

adequada do ambiente para conduzir a situagao(®%-41),

Orientacdes sobre o uso de EPI podem divergir pela diversidade de informacdes e
protocolos e experiéncias internacionais?. Assim, é uma funcéo fundamental dos
gestores o repasse de orientacdes sobre as medidas de prevencdo e controle de

infeccéo para o gerenciamento do estresse causado pelas atividades laborais“3).

Os lideres e gestores da area de saude devem monitorar a saude ocupacional e a
seguranca de suas equipes+4), além de ter um plano de ac&o para casos de infeccdo
dos seus profissionais, estabelecendo um fluxo de condutas®®).

Globalmente, em quatro de marco de 2022, houve 440.807.756 casos confirmados
de COVID-19, incluindo 5.978.096 de mortes relatadas a OMS. No Brasil, o nimero
de casos confirmados até a data era de 28.842.160, com 650.000 mortes®).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), até o dia oito de marcgo
de 2022, 62.234 casos positivos de profissionais da enfermagem foram reportados,
com 872 mortes, o que configura uma letalidade de 2.43% e responsabiliza o Brasil

por um terco das mortes entre os profissionais da categoria®®,

Na tentativa de minimizar a propagacédo da doenca, cientistas de todo o mundo
trabalharam em busca do desenvolvimento de vacinas eficientes e seguras em tempo
recorde. Até dezembro de 2021 foram aprovadas dez vacinas pela OMS para o uso
emergencial, sendo quatro pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do
Brasil, sendo estas: Oxford/Astrazeneca, Janssen, CoronaVac e Pfizer, cada uma com

um mecanismo de agdo especifico, eficacias e custos diferentes®9.59),

Paises de todo o mundo iniciaram a vacinagdo da populacdo em meados de
dezembro de 2021. A OMS registrou em 27 de fevereiro de 2022, um total de
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10.585.766.316 doses de vacina administradas no mundo. Nesta data, no Brasil foram
administradas 173.85 doses por 100 habitantes®”).

1.2 Justificativa do estudo

A epidemia da COVID-19, em fase ascendente em todo o Brasil em 2020, irrompeu
um contexto de crise politica, social e econdbmica, agravado com a dificuldade em
tornar o distanciamento social efetivo, pelo desinteresse, falta de investimento
financeiro e planejamento do governo federal e do Ministério da Saude por medidas
de controle, prevencéo e implementacao da vacinacdo emergencial para contencéo

da infeccao®D.

O primeiro ano pandémico foi caracterizado por momentos tensos e angustiantes,
desde a implementacdo das medidas sanitarias propostas pela OMS@2. Questbes
sociais e politicas envolvendo o negacionismo da COVID-19, o medo e as davidas da
populacao sobre a doenca, atreladas a escassez de evidéncias cientificas acerca do
tratamento medicamentoso e a inexisténcia de vacina para sua prevencao, tornaram

0 contexto conturbado.

Com o avanco das pesquisas cientificas por todo o mundo, inclusive no Brasil, em
2021 a vacina ja estava disponivel pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, a
iniciativa federal tardou a se estabelecer. Alguns estados, como o de Sao Paulo,
iniciaram a vacinacao da populacao por faixas etarias com o esquema de duas doses.
J4 em meados de final de 2021 e inicio de 2022 disponibilizou-se a terceira dose,
engquanto as variantes do virus da COVID19 surgiram e causaram novas ondas de

transmissao da infeccdo e o aumento no nimero de casos.

Nesse cenario, os profissionais de salde ndo desanimaram e ndo deixaram de
trabalhar, mas com muitos deles afastados do trabalho, por terem se contaminado e
por estresse laboral. Principalmente os trabalhadores da linha de frente hospitalar,
dos ambientes criticos e clinicos, publicos e privados, assim como os da Atencéo
Priméria & Saude do SUS, que sofreram acusagfes e repudios, uma verdadeira

batalha contra as falsas noticias e evidéncias cientificas.

Fica evidente o sofrimento vivenciado pelos profissionais de saude da linha de

frente, e como esses aspectos influenciaram a experiéncia pandémica. Soma-se aqui
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a interferéncia na vida particular, além de sobrecargas fisica e psicologica impostas

pelo trabalho.

Assim, torna-se significativo e essencial o problema de pesquisa: Como se
configura a experiéncia interacional da equipe de saude de uma Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) do interior paulista na pandemia de COVID-19.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo compreendeu-se a experiéncia da equipe de saude de uma UPA
no enfrentamento da pandemia de COVID-19. A vivéncia foi interpretada a luz da TFD
e dos conceitos do IS, e denominada cronologicamente de acordo com a apreensao
das falas das entrevistas. A denominacao das etapas foi: Naiminéncia da pandemia,

Durante a pandemia e Efeitos da pandemia.

O inicio da pandemia no cenario estudado compreendeu dificuldades que se
relacionadas ao medo da falta de EPIs, a preocupacdo em transmitir uma doenca
desconhecida e ser contaminado.

Durante o enfrentamento da pandemia os profissionais tracaram estratégias de
organizacéo da unidade de saude, modificaram as rotinas de precaucdo e instituiram
protocolos a fim de manejar adequadamente a pandemia. A convivéncia durante a
pandemia retrata a preocupacdo dos profissionais com seus familiares devido ao
contato direto com um alto niumero de pacientes positivos, e constataram a

imprevisibilidade da evolucdo do curso da doenca.

Identificaram-se problemas e necessidades nessa fase, como o
comportamento inconsequente dos usuarios atendidos e da populacdo no geral;
auséncia de apoio psicologico dos gestores e relaxamento das medidas de precaucao
pela propria equipe de saude. Surge nessa fase uma comparacéo da experiéncia na

pandemia com a COVID-19 com outras epidemias ja enfrentadas.

Os efeitos da pandemia, terceira fase cronoldgica compreendida, contemplam
0 esgotamento e adoecimento dos atores; o relacionamento entre usuario e
profissionais foi agravado com o distanciamento imposto pela pandemia. Porém, a
equipe compreendeu que adquiriu habilidades na vivéncia atual, e que 0s prepararam

para enfrentar novos desafios, além da esperanca pela vacinacao.

O modelo tedrico representado por um diagrama em forma de espiral
demonstrou a compreensdo da experiéncia e a interrelagcdo cronolégica dos

fendmenos.
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A sobreposicdo das fases da pandemia no diagrama reflete a sua
interdependéncia, e como os fendmenos identificados contribuiram para essa

dindmica de enfrentamento dos desafios pelos profissionais da saude.
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