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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



13

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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2 OBJETIVOS

- Compreender a experiéncia interacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares

de enfermagem, e médicos diante da pandemia de COVID-19 em uma UPA;

- Elaborar um modelo tedrico representativo dessa experiéncia.



18

3 METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um subprojeto, de estudo maior, tipo “guarda-chuva”, de cooperagao
internacional, intitulado “Rede de atencdo a saude e de equipamentos sociais:
experiéncias bilaterais Brasil-Chile com a COVID-19, elaborado e coordenado por
docentes do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP.

O presente estudo possui delineamento qualitativo, com abordagem interpretativa
e seguiu o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)®?),
instrumento com 32 itens, relativos aos critérios de elaboracdo de relatorios de
pesquisa qualitativa, em relacdo a métodos, contexto, resultados, andlises e
interpretacgoes.

3.2 Caracterizacao do cenario do estudo

Conduziu-se o estudo na UPA Ipiranga, do municipio de Bauru, estado de Sao
Paulo. Unidade de complexidade intermediaria, articulada a Atencdo Primaria, ao

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a Atencdo Hospitalar.

A cidade de Bauru localiza-se no estado Séo Paulo, Brasil, e em 2020 possuia
uma area territorial de 667.684km?, com populagdo estimada em 381.706 pessoas em
202163), dispde de oito hospitais em sua totalidade®¥. A Figura 1 demonstra essa
regiao.

Figura 1 — Mapa do Estado de S&o Paulo e a cidade de Bauru. Bauru- SP.
Brasil. 2021.
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(Fonte: Bauru TV)

A UPA Ipiranga esta registrada com o numero 7108648 no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e tem como finalidade possibilitar melhor funcionamento
da Rede de Atencéo as Urgéncias (RUE)®®; é um servigo que funciona 24 horas por
dia nos sete dias da semana, e se configura ha um ano como uma das unidades de

referéncia na cidade para atendimento no combate a pandemia da COVID-19(6),

A estrutura fisica da UPA Ipiranga possui: cinco consultérios; uma sala de
acolhimento para realizacdo da Classificacdo de Risco, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS; uma sala de estabilizacdo; enfermarias para
observacdo de pacientes; salas de espera; sala para pequenos procedimentos;
banheiros para pacientes e servidores; local para refeigdes e descanso de servidores

e recepgao®d).

Os recursos de equipamentos disponiveis sdo: um equipamento de raio X; quatro
bombas de infuséo; dois desfibriladores; dois monitores de eletrocardiograma; quatro

reanimadores pulmonar e dois ventiladores mecanicos®.

3.3 Referencial metodoldgico para andalise dos dados: Teoria Fundamentada
nos Dados

As entrevistas foram analisadas segundo o referencial metodolégico da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), vertente construtivista. A TFD € conhecida

internacionalmente por Grounded Theory, e é uma metodologia que tem por finalidade



20

conhecer o fenbmeno no contexto em que este ocorre, observando a inter-relacéo

entre os significados e acao.

A TFD consiste no desenvolvimento de uma teoria fundamentada nas informacdes
obtidas e analisadas sisteméatica e comparativamente, ou seja, 0 método tem como
estratégia trabalhar os dados conceitualizando-os para descrever e explicar os

fendmenos®?,

E um referencial interpretativo e sistematico de investigacdo de processos e
interacdes sociais, partindo de uma série de hipoteses, que, unidas, podem explicar o
fenbmeno, ou seja, a finalidade € a constru¢do de uma teoria a partir da combinacéo
de abordagens indutivas e dedutivas assentada nos dados®>59),

7

O processo indutivo € gerado a partir do estabelecimento das categorias
conceituais que emergem dos dados e sdo elaboradas conforme a progresséo do

trabalho(%8.60),

Este processo é descrito como amostragem teodrica: o pesquisador decide que
dados coletar em seguida, em funcdo da analise que vem realizando®®. Nesse
sentido, o numero de atores que devem integrar o estudo é determinado pela

denominada saturacao teorica.

Quando o estudo atinge a saturacao tedrica significa que as informac¢des comegam
a se repetir e nenhum dado novo ou relevante emerge, ou seja, as categorias se
apresentam bem desenvolvidas e relacionadas, de forma a configurar o modelo

teodrico.

Nessa perspectiva, faz-se necessario o desenvolvimento de uma sensibilidade
tedrica, a qual permite ao pesquisador uma percepcéao dos significados dos dados e,
a partir dai, a elaboracdo da teoria®®. Um dos requisitos basicos para o
desenvolvimento dessa sensibilidade tedrica € o pesquisador iniciar seu trabalho de
campo sem preconceitos, com o intuito de estar aberto as informacdes da coleta dos

dados.

Dentre os componentes que emergem dos dados estdo as categorias, ou seja, as
abstracdes do fendbmeno observado nos dados, que formam a principal unidade de

analise da TFD®®), A teoria se desenvolve por meio do trabalho realizado com as
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categorias, que faz emergir a categoria central, sendo geralmente um processo como

consequéncia da analise.

As fases da analise dos dados na TFD séo divididas em microandlise, codificacdo
aberta, codificacdo axial e codificagdo seletiva®®. Na microandlise, uma vez transcrita
a entrevista, realizou-se a analise linha por linha, necessaria para gerar categorias
iniciais (com suas propriedades e dimensdes, que representam um incidente ou fato
especifico), sugerindo relacdes entre elas e uma combinacédo de codificagdo aberta e

axial®8),

Na codificacdo aberta efetivou-se o processo analitico dos dados, através da
identificacdo de conceitos, suas propriedades e dimensfes. Houve reducdo da
qguantidade de dados codificados, ao nomear agrupamentos de itens (codigos) com

similaridade de significados e, consequentemente, de elaboracéo de conceitos®®).

E considerado um conceito a representacdo abstrata de evento, acdo ou interacéo
gue um investigador identifica como sendo significativa nos dados. As categorias sao
conceitos derivados dos dados que representam fendmenos. Os conceitos comegam
a se constituir em decorréncia do processo de agrupamento dos mesmos ou

classificando-os em termos mais abstratos, em categorias®®.

A codificacao axial se refere ao passo em que uma vez identificadas as categorias,
efetua-se nova comparacdo, dessa vez relacionando entre si as categorias e
subcategorias, segundo suas propriedades e dimensdes, sistematicamente, o que
determina uma melhor estruturacéo do conceito. Assim séo identificadas as categorias

e seus componentes (subcategorias e elementos)®8).

A codificacdo seletiva diz respeito ao processo de integracéo e de aprimoramento
da teoria. Na integracdo, organizaram-se as categorias em torno de um conceito
central (categoria central), por meio do emprego de varias técnicas: descricdo da
historia, utilizacdo de diagramas, classificacdo e notas de revisdo. Apos, verificou-se

qual deles melhor expressara a experiéncia interacional(®®),

O modelo teorico referente a experiéncia da equipe expressa uma representacéo

grafica da experiéncia dos atores da pesquisa.
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A configuracdo do modelo teorico sobre a analise das experiéncias dos sujeitos foi
elaborada a luz do referencial teérico do Interacionismo Simbdlico (IS), movimento

atribuido a George Herbert Mead®D.

Para este estudo verificou-se a validade do modelo tedrico emerso, por meio da
comparacao do mesmo com os dados brutos, o qual mostrou-se capaz de explicar a

maioria das experiéncias.

3.4 Referencial te6rico do estudo: Interacionismo Simbdlico

O IS consiste em uma abordagem para o estudo da vida e da agcdo humana em
grupo®?, que busca compreender como as pessoas criam significados durante a
interacdo social e como elas se apresentam aos outros e constroem o préprio
ego/identidade, estabelecendo seu papel na interacdo. O centro desse referencial
tedrico reside na nocao de que as pessoas agem como agem, devido ao entendimento
e interpretagcéo que fazem das situagoes.

Quatro aspectos importantes distinguem essa abordagem das demais na area da

psicologia:

1. “O IS cria uma imagem mais ativa do ser humano e rejeita a imagem deste
como um organismo passivo e determinado. Os individuos interagem e a sociedade é

constituida de individuos interagindo”®3),

2. “O ser humano é compreendido como um ser agindo no presente, influenciado
ndo somente pelo que aconteceu no passado, mas pelo que esta acontecendo agora.
A interacdo acontece neste momento: o que fazemos agora esta ligado a essa

interagao”©3),

3. “Interagao ndo é somente o que esta acontecendo entre pessoas, mas também
0 que acontece dentro dos individuos. Os seres humanos atuam em um mundo que
eles definem. Agimos de acordo com o modo que definimos a situagao que estamos
vivenciando, embora essa definicdo possa ser influenciada por aqueles com quem
interagimos, ela é também resultado de nossa propria definicdo e interpretacéo da

situacao”©3),

4. “O IS descreve o ser humano mais ativo no seu mundo do que outras

perspectivas, sendo livre naquilo que faz. Todos definimos o mundo em que agimos e
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parte dessa definicdo € nossa, envolve a escolha consciente, a direcdo de nossas
acOes em face dessa definicéo, a identificacdo dessas acdes e a de outros e a nossa

propria rediregao”®3),

Os conceitos do IS séo: simbolo, self, mente, assumir o papel do outro, acéo

humana e interacao social e estdo descritos a seguir:

e Simbolo: é o conceito central; sem ele ndo podemos interagir uns com 0s

outros. E uma classe de objetos sociais usados para representar algo®3).

Os simbolos sdo desenvolvidos socialmente, por interacdo; eles nao sao
concordados universalmente dentro dos grupos humanos, mas sao arbitrariamente
estabelecidos e mudados na interacdo dos seus usuarios; existe uma linguagem de
sons e gestos que é significativa e inclui regras permitindo que se combine 0s sons
ou gestos em declaracfes significantes. Para ser simbodlico, o organismo cria

ativamente e manipula simbolos na interagdo com os outros(®3),

e Self: é um objeto social em relacdo ao qual o individuo age. O ator configura o

self na interagdo com os outros®3),

O self ndo somente surge na interacdo, mas como todo objeto social, € definido e
redefinido na interacdo. Surge na infancia, inicialmente da interacdo com o0s pais e
outros significativos, mudando constantemente na medida em que a crianga vivencia
novas experiéncias interagindo com outros. “Como eu me vejo, como eu me defino, o
julgamento que faco de mim mesmo € altamente dependente das definicbes sociais

que encontro durante minha vida”(©3),

e Mente: é a interacdo simbdlica do organismo humano com seu self. Mente é a

acdo, que usa simbolos e dirige esses simbolos em relacéo ao self(©3),

E o individuo tentando fazer algo, agir em seu mundo. E a comunicag&o ativa com
o self por manipulagdo de simbolos. O mundo é transformado em um mundo de
definicbes por causa da mente; a acao € resposta ndo a objetos, mas a interpretacao

ativa do individuo a esses objetos.

e Assumir o papel do outro: este conceito esta intimamente relacionado aos
anteriores, pois consiste em atividade mental e torna possivel o desenvolvimento do
self, a aquisicéo e o uso de simbolos e a prépria atividade mental. “E pela mente que

os individuos entendem o significado das palavras e agdes de outras pessoas”©3).
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e Acado humana: a interacdo com o self e com os outros leva o individuo a tomar
decisbes que direcionam o curso da acdo. As acdes sdo causadas por um processo
ativo de tomada de decis&o pelo sujeito, que envolve a definicdo da situagao, que por
sua vez, envolve interagcdo consigo mesmo e com o0s outros. Dessa forma, é a

definicdo da situacao feita pelo ator que é central para como a agdo ocorrera(®?),

e Interacdo social: todos 0s conceitos basicos para o IS surgem da interacédo e
sdo parte dela®?).

Quando as pessoas interagem tornam-se objetos sociais uns para 0S outros,
utilizam simbolos, direcionam o self, e engajam-se em ac¢des mentais, tomam
decisbes, mudam direcdes, compartilham perspectivas, definem a situacdo e
assumem o papel do outro. Assim, o reconhecimento da existéncia dessas atividades

permite a compreensao da natureza da interagdo(?),

A estrutura do IS possui trés pressupostos principais: a cultura influencia em como
as pessoas vivem e aprendem, as experiéncias por meio da cultura determinam como
as pessoas déao sentido a partir de suas interacdes e todos criam significado em um
nivel individual e agem de acordo com esse significado, em um determinado

contexto(®3),

3.5 Atores do estudo

Os atores do presente estudo constituiram-se da equipe de salude atuante na UPA,
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), e médica. A
unidade conta com 62 profissionais destas categorias, sendo 15 enfermeiros, 39
técnicos de enfermagem e oito médicos, incluidos nas escalas de cobertura e plantées
extras. Esses profissionais possuiam vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal

de Bauru, lotados na Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Os critérios de inclusdo para o convite e participacéo no estudo foram: profissionais
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e médicos de qualquer
especialidade, que atuassem na UPA Ipiranga, no processo de gestdo e/ou
assisténcia aos casos de pacientes suspeitos e ou confirmados de COVID-19 e com
qualquer tipo de vinculo empregaticio com a SMS de Bauru, por prazo determinado e

ou indeterminado.
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Os critérios de exclusdo adotados foram:

- Profissional que aceitou participar e no momento da realizagdo da entrevista

encontrava-se afastado do trabalho por qualquer motivo e férias;

- Profissional que aceitou participar e estava em periodo de trabalho, porém nao

compareceu no horario agendado previamente para a reunido virtual.

Apos disponibilizacdo de uma lista com os nomes e contatos telefénicos dos
profissionais de saude da referida UPA, estabeleceu-se uma abordagem aos
candidatos a participar da pesquisa por mensagem no aplicativo de smartphone
Whatsapp®. Constituiu-se amostra por conveniéncia, para compreender a experiéncia
interacional da equipe de saude, tendo como critério a saturagao tedérica para a Teoria

Fundamentada nos Dados.

3.6 Procedimento de coleta dos dados

Empregou-se a entrevista aberta como técnica de coleta de dados, conduzida de
26 de julho a 15 de dezembro de 2020, por quatro pesquisadoras e enfermeiras,
envolvidas no projeto de pesquisa, com experiéncias em pesquisa gualitativa e na
técnica de coleta. Para conduzir a entrevista utilizou-se de perguntas abertas para
estimular ampliacdo da resposta original, em busca de detalhes, explicacdes ou
mesmo aprofundamento do tema, denominadas “questdes circulares”. Essas
direcionaram as informacd@es originadas do préprio participante e contribuiram para a
compreensao da experiéncia vivenciada, estabelecendo um movimento circular ao

gerar novas respostas e novas perguntas®),

Ressalta-se a entrevista aberta apropriada e convidativa ao informante falar
livremente sobre o tema especifico e as perguntas do pesquisador tém a finalidade de
oferecer oportunidade de gerar reflexdes no entrevistado, para que a sua experiéncia

seja relatada em profundidade(®?.

A coleta dos dados foi realizada pelas discente, docente orientadora e duas
pesquisadoras do grupo de estudo. Todas as entrevistadoras sédo enfermeiras
assistenciais, exceto pela docente. A coleta transcorreu no periodo de 26 de julho a
15 de dezembro de 2020 e houve treinamento realizado pelas docentes responsaveis

pelos subprojetos para aptiddo no processo de entrevista em pesquisa qualitativa.
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N&o se estabeleceu qualquer relacionamento com os atores antes do inicio do
estudo, assim como ainda ndo receberam feedback sobre os resultados. Os
profissionais da equipe de saude foram convidados a participar pelas pesquisadoras,
de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao do estudo.

Apos a explicacdo da finalidade e razdo para desenvolvimento da pesquisa aos
atores, caso aceitasse colaborar, era apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Com a concordancia e assinatura do TCLE, as

entrevistas eram agendadas, em dias e horarios, de acordo com a escolha dos atores.

Na reunido acordada para a entrevista explicava-se a forma como a mesma
ocorreria, ou seja, as entrevistadoras forneceram a orientagdo ao ator quanto a
resposta de apenas uma pergunta, para que explicitassem todos os aspectos que
pudessem compartilhar, a fim de compreender sua experiéncia. Teste-piloto nao

realizado.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento (Apéndice B) com um campo
para registrar os dados sociodemogréficos do ator que o caracterizasse, assim como
a pergunta norteadora da entrevista: “Como foi a sua experiéncia com a pandemia da
COVID-197".

ApGs transcritas na integra e analisadas a luz da Teoria Fundamentada nos Dados
as entrevistas foram deletadas. Obteve-se a saturacdo, apds analise e alcance da
saturacao tedrica na 162 entrevista, sendo 10 delas realizadas remotamente e
sincrona via Google Meet® e seis no local do estudo. As ultimas, gravadas pelo
recurso do smartphone, sob rigoroso critério de obediéncia as recomendacfes
sanitarias de distanciamento social, uso de alcool gel, mascara facial N95, e sem
interferir na rotina de trabalho dos profissionais. Em ambas as modalidades apenas

as pesquisadoras € 0s atores estavam presentes por entrevista.

Ressalta-se que as entrevistas presenciais possibilitaram realizar notas de campo

apos o procedimento de coleta de dados.

As entrevistas obtiveram média de durac&o de nove minutos, com variacao de dois

a 21 minutos. Nao foram realizadas entrevistas repetidas.
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3.7 Procedimento éticos

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Sagrado Coracdo — UNISAGRADO, com numero na Plataforma Brasil CAAE
31786420.0.0000.5502; e Parecer Consubstanciado de aprovacao n°4.036.507 de 19
de maio de 2020 (Anexo 1).

Como jarelatado a coleta de dados se deu apés leitura e assinatura do TCLE pelos
atores, assim como assegurou-se o0 sigilo das informacdes e o anonimato das
identidades. Para isso, durante as transcri¢cdes das entrevistas na integra no Word®,

0s nomes dos atores foram substituidos por cédigos alfanuméricos.

N&o houve recusa ou desisténcia de atores e pretende-se realizar a devolutiva dos

resultados da pesquisa para 0s atores e servigos.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo dos atores

Dos 16 atores, cinco enfermeiros; oito técnicos e um auxiliar de enfermagem; e
dois médicos, com idade média de 43 anos (N=16), 12 (75%) sdo do sexo feminino e

quatro (25%) do masculino.

Quanto a equipe de enfermagem, participaram do estudo: quatro enfermeiras
e um enfermeiro; idade média de 37,6 anos (de 35 a 44 anos); formados com média
de 11,6 anos (de 6 a 14 anos); tempo médio de experiéncia na area da saude de 13
anos (de 10 a 19 anos); tempo médio de atuacdo na area de urgéncia e emergéncia
de 5,8 anos (de 3 & 9 anos); dois possuiam especializacdo e dois aprimoramento

profissional, um possuia outro vinculo empregaticio.

Participaram oito técnicos e um auxiliar de enfermagem; sete eram do sexo
feminino e dois masculino; idade média de 46,7 anos (31 a 54 anos, N=8) todos
residentes em Bauru-SP; trés possuiam outro vinculo empregaticio com instituicao

hospitalar da cidade.

Os enfermeiros referiram ter participado de treinamento em servico sobre
temas atuais e relacionados a pandemia: a doenca COVID-19; protocolos de
atendimento de COVID-19; teste rapido; paramentacdo e desparamentacao;
procedimentos de intubacéo e aspiracédo no contexto da doenca; intubacdo em massa;
ventiladores mecanicos; protocolos para divisdo do fluxo de atendimento; manejo de
pacientes graves; manejo de pacientes em situacdo de acidente vascular cerebral e

infarto agudo do miocérdio.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem também participaram de treinamentos
realizados pelos enfermeiros da unidade, com videos e cursos online, que envolviam
paramentacdo e desparamentacdo no contexto da COVID-19; dois profissionais

referiram n&o participar de treinamentos durante a pandemia.

Foram entrevistados dois profissionais médicos, um do sexo masculino e outro
do sexo feminino, respectivamente com: 47 e 37 anos; tempo de formagéo de 17 e 11

anos; 13 e 11 anos de experiéncia na area da saude, e de 11 e 2 anos na urgéncia e
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emergéncia. Possuiam especializacdo e residéncia em area sanitaria; residiam em
Bauru-SP. Um profissional referiu receber treinamento em servico de Suporte
Avancado de Vida Cardiovascular. Ambos possuiam outros vinculos empregaticios,
além da Prefeitura Municipal de Bauru, como na Vigilancia Epidemiologica e em

empresa de plano de saude privado.

4.2 A experiéncia da equipe de saude da UPA

Os dados foram processados e analisados a luz da TFD, o que possibilitou
compreender a interacao dos atores do estudo como membros da equipe de saude.
O processo de analise da experiéncia interacional da equipe esta representado por

uma cronologia de fatos e momentos durante da pandemia da COVID 19.

Nessa compreensdo da experiéncia observou-se trés fendmenos que
emergiram da analise interpretativa e baseada nos referenciais teérico e metodologico
e que se interrelacionam, denominados de: Na iminéncia da pandemia; Durante a
pandemia e Efeitos da pandemia. A seguir descrevem-se tais fendmenos

interacionais.

4.2.1 Naiminéncia da pandemia

Compreendendo a perspectiva dos profissionais entrevistados a fase inicial da
pandemia denominou-se Na iminéncia da pandemia. A mesma é retratada desde o
aparecimento dos primeiros casos de COVID-19 em paises estrangeiros até a sua
instalacdo no cenario brasileiro. Os relatos sobre o inicio da pandemia refletem o
temor, a preocupacédo, o desconhecimento sobre a doenca, despreparo da equipe
quanto a utilizacdo dos EPIs e separacdo do fluxo de atendimento dos pacientes
acometidos pelo virus. Esta fase contempla o subprocesso A, com seis categorias,
guatro subcategorias e um elemento, e esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Subprocesso A, categorias, subcategorias e elementos relativos a

experiéncia interacional da equipe na iminéncia da pandemia. Unidade Pronto
Atendimento do estado de S&o Paulo, 2021.

NA IMINENCIA DA PANDEMIA




Subprocessos

Categorias

Subcategorias

Elementos

Enfrentando a
iminéncia da
pandemia com
dificuldades (A)

Atemorizando-se com o que
se esperava com a
iminéncia da COVID-19 em
detrimento da realidade
vivida (A1)

Experienciando inicialmente
a pandemia de forma
temerosa (A2)

Preocupando-se
por pertencer
aos grupos de

risco (A2.1)

Preocupando-se
com os colegas
da equipe
(A2.1.1)
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Desconhecendo a COVID-
19 e levando ao medo (A3)

Percebendo despreparo no
inicio da pandemia em
relacdo aos EPIs (A4)

Utilizando EPIs
inadequados
(A4.1)

Utilizando
inadequadamen
te os EPIs
(A4.2)

Responsabilizando-se por
diversos fatores devido
posicéo de lideranca (A5)

Lidando com a
equipe, que
temia
contaminagao,
através do
diadlogo (A5.1)

Pensando que a pandemia
seria diferente do que se
esperava (A6)

Fonte: O autor.

A representacao grafica da Figura 2 demonstra as categorias e subcategorias

que se relacionam com o subprocesso A, sobre as dificuldades enfrentadas no inicio
da pandemia.

Figura 2 — Diagrama representativo do subprocesso A, suas categorias,
subcategorias e elementos. Unidade Pronto Atendimento do estado de Séao Paulo,

2021.
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Preocupando-se por pertencer
aos grupos de risco (A2.1)
\ Preocupando-se com os
colegas da equipe (A2.1.1)

Experienciando inicialmente a
pandemia de forma temerosa (A2

Desconhecendo a COVID-19 e
levando ao medo (A3)

Atemorizando-se com o que se
esperava com a iminéncia da
COVID-19 em detrimento da
realidade vivida (A1)

Enfrentando a
iminéncia da
pandemia com

dificuldades (A)

Pensando que a pandemia seria
diferente do que se esperava (A6

ercebendo despreparo no inicio da
pandemia em relacdo aos EPIs (Ad)

esponsabilizando-se por
diversos fatores devido posicéo
de lideranca (A5)

Utilizando EPIs Utilizando Lidando com a equipe, que temia

inadequados (A4.1) |nadeEq;gd&nle;;e 0s contaminacgédo, através do dialogo (A5.1)

Fonte: O autor.

Enfrentando a iminéncia da pandemia com dificuldades (A) é interpretado
pela complexa fase da chegada da pandemia em territério brasileiro, em marco de
2020, momento em que os profissionais demonstraram ter consciéncia do perigo que

a emergéncia da doenca no cenario da UPA estabelecia.

Atemorizando-se com 0 que se esperava com a iminéncia da COVID-19
em detrimento darealidade vivida (A1) é a categoria que consiste no estado afetivo
suscitado pela consciéncia do perigo que a emergéncia da doenga no cenario
estudado revela, em face do que se tinha veiculado pela midia sobre o impacto em
outros paises, principalmente europeus, pelo nimero de pacientes graves em
unidades de terapia intensiva (UTI), a alta mortalidade, e a possibilidade de colapso
do sistema de saulde. Tais ocorréncias acarretaram medo e apreensdo nos
profissionais da saude e seus familiares em relacdo ao esperado pela pandemia,
conforme relatos:

“l...] No comecgo ficou todo mundo com muito medo por achar que viria o caos [...]”
(E2.2).

“...] No comeco foi bem complicado, os funcionarios ficaram bem apreensivos, com
bastante medo do que a gente poderia enfrentar, por tudo o que a gente via na midia [...]”
(E3.3).
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1...] A gente tava muito assustado, muito temerosos, de nao ter equipamento, de ndo
ter EPIs, medo das mortes, do que a midia trazia [...]” (TE2.2).

“...] A gente tava esperando aquilo que via na televiséo, paciente jogado no chao, ndo
tendo maca, ndo tendo onde colocar os pacientes, um cenario de guerra [...]” (TE3.31).

Os funcionarios da UPA esperavam que acontecesse 0 mesmo no Brasil no
momento inicial da pandemia, 0 que se constatou progressivamente nos meses
subsequentes, tal fenbmeno é representado pela categoria: Experienciando
inicialmente a pandemia de forma temerosa (A2) decorrente da representacédo da
mesma pela midia, de ndo saber como lidar com a situacdo, além de terem de
confortar os colegas de trabalho para que ndo entrassem todos em panico no mesmo

momento, pois 0 numero de profissionais infectados era alto.

“[...] No comeco foi bem assustador porque era um virus que a gente nao sabia, era
tudo muito desconhecido, era muito assustador, vendo tanta gente da enfermagem ficando
doente [...] que a gente tava sabendo pelo mundo [...]” (TE1.1).

1...] A principio nés ficamos todos muito assustados, um tinha até que confortar o outro
aqui, pra todos nao chorarem e entrar em péanico tudo junto, tinha que ser um de cada vez
[..]” (TE8.1).

‘...] E dificil pra gente dar forca pro paciente [...]” (AE1.7).

“...] O comeco gerou muita ansiedade e preocupacdo de ndo saber o que fazer [...]”
(M2.1).

Alguns profissionais da UPA apresentavam comorbidades como obesidade,
asma e hipertensdo arterial. Assim, representou-se essa constatacdo pela
subcategoria: Preocupando-se por pertencer aos grupos de risco (A2.1) que
consiste em um estado de perturbacdo em face da letalidade da doenca mediante tais

comorbidades que consistem em fatores de risco para complicacées da COVID-19.

“[...] No comeco da pandemia [...] eu fiquei em péanico [...] porque eu tenho
comorbidades, e eu falei “meu Deus do céu, agora eu vou morrer mesmo, néo vai ter jeito” e
fiquei em péanico (AE1.1) [...] e eu e meu marido somos grupos de risco, entdo eu fico com
medo, tanto por mim quanto por ele (AE1.3)[...] Tem uma colega nossa internada, inclusive
agora eu fiquei sabendo que ela ta pra ser intubada, que ela ndo ta bem, ai eu fiquei em
panico mesmo [...] e ela também tem comorbidades, e a gente sempre comentava “a gente
nao pode pegar, porque se pegar essa doenca, o problema é a gente sair depois [...]” (AE1.6).

Dessa forma, os proprios trabalhadores da unidade adotaram atitudes para
preservar colegas da equipe pertencentes aos grupos de risco, representando o

elemento: Preocupando-se com os colegas da equipe de trabalho (A2.2).
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“[...] Eu normalmente fico sempre no COVID porque tenho colegas de trabalho mais
idosas, com comorbidades, as meninas da enfermagem falam “vocé pode trocar comigo?” e
eu falo “l6gico que eu posso trocar”, porque eu jamais quero ver uma amiga minha doente,
ruim, internada, como ja aconteceu [...]” (TE1.14).

“...] Eu evito o maximo de trabalhar na minha escala de servico de ficar la nas doencas
respiratdrias, eu procuro ficar no outro lado, no outro setor, exatamente por causa das minhas
comorbidades [...] Eu tenho medo (AE1.10). [...] Eu t6 conseguindo fazer isso, até hoje eu
consegui evitar, porque outros colegas que ndo tinham problema ficavam la [...]” (AE1.11).

Desconhecendo a COVID-19 e levando ao medo (A3) significa a
precariedade de informacdes sobre a doenca que os profissionais da saude detém,
que, consequentemente, gera medo e duvidas na forma de como assistir aos
pacientes acometidos. Os aspectos desconhecidos da doenca que se acercava
referem-se a fisiopatologia, sintomatologia, transmissibilidade, duracéo, prognadstico,
evolugédo da doencga, consequéncias.

“l...] No comeco foi bem assustador, porque era um virus que a gente ndo sabia, né,
era tudo muito desconhecido pra gente, era muito assustador [...]" (TE1.1).

1...] Foi uma coisa que a gente ndo sabia muito bem como lidar, porque a gente sé
ouvia muitas coisas na televisdo, que so6 tinham pessoas morrendo, morrendo [...]” (TE3.29).

“1...] No comeco a gente tinha muito medo, muita davida [...], uma doenca que ninguém
sabia como era, esse virus, e todo mundo com muito medo [...]” (TE7.1).

1...] Manter a calma porque era tudo muito novo e nés estavamos assustadissimos e
a gente ndo podia demonstrar isso pros pacientes, porque a gente tem que demonstrar
seguranca” (TES8.2).

A equipe de saude constatou uma desorganizacao do érgao gestor quanto a
garantia de equipamentos e materiais de seguranca em todas as unidades de
atendimento. Denominou-se esta categoria como: Percebendo despreparo no inicio
da pandemia em relagcdo aos EPIs (A4), que representa um desarranjo dos servigos
em relacdo ao planejamento quanto a disponibilidade de EPIs que a pandemia de
COVID-19, uma doenca infectocontagiosa, exige. Como consequéncia da falta
guantitativa e qualitativa de EPIs ocorreu uma interferéncia no processo de trabalho
dos profissionais de saude da unidade. Por sua vez, sentiram-se intuidos a realizar
estratégias de cooperacdo entre eles, como contribuicbes em dinheiro, para a
aquisicao de EPIs.

“l[...] Em relagdo aos EPIs a gente teve uma série de dificuldades no comeco porque
eu acho que a prefeitura, eu acho que em todos os lugares, em todas as unidades, ninguém
tava preparado pra isso, e entdo a gente acabou sofrendo um pouco [...] (TE3.14) [...] Muitos
de nos colaboramos com parte financeira pra que alguém pudesse fazer aventais pra gente

poder ta usando [...] As mascaras nem sempre foram adequadas [...] (TE3.15). [...] Aventais
a gente ndo tem pra ficar trocando o tempo todo de paciente pra paciente [...]” (TE3.21).
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A problematica dos EPIs envolveu as seguintes subcategorias. Utilizando EPIs
inadequados (A4.1), que representa equipamentos inapropriados para a adequada
assisténcia profissional aos usuarios da unidade. Os equipamentos eram constituidos
de materiais incompativeis para a finalidade do uso, assim como sua especificidade,
0 que acarreta comprometimento da seguranca dos profissionais, elevando o risco de
infeccdo. Utilizando inadequadamente os EPIs (A4.2) compreende a utilizacdo dos
equipamentos de maneira erronea e discordante diante das recomendac¢fes dos
protocolos vigentes de controle e prevengédo de infeccdo da COVID-19. Nesse
momento aparece a indignacdo da equipe quanto as dificuldades em relacdo aos
EPIS, e surgem davidas quanto a efetividade, adequacéo e técnica de paramentacao,
gerando inseguranga no processo de trabalho no &mbito da assisténcia do paciente e
a seguranca da saude do trabalhador, conforme relatos:

“[...] As mascaras nem sempre foram adequadas [...] A N95 ndo é uma mascara que
acaba tendo bastante na unidade, entdo a gente acaba n&o podendo trocar quando precisa
[...] vocé acaba tendo que reutilizar a N95 [...] (TE3.16). [...] N&o é s6 dar uma mascara e falar
gue o funcionério ta protegido, a mascara nao é de boa qualidade, as luvas ndo sao de boa
gualidade, os aventais gramaturas, que sao insignificantes (TE3.20). [...] Vocé pegar um
avental pra vocé ta utilizando quase que a noite toda, vocé indo de um paciente pra outro,

isso ndo déa pra admitir [...] (TE3.24). [...] Entdo a gente t4 usando um avental pra proteger o
Nosso vestuario e ndo proteger de um paciente pro outro, entendeu? [...]” (TE3.25).

Os gestores da UPA demonstraram preocupacdes em relacéo aos aspectos do
processo de trabalho, contemplados pela categoria: Responsabilizando-se por
diversos fatores devido posicao de lideranca (A5) que retrata a consciéncia da
responsabilidade das distintas atribuicdes relacionadas a coordenacéo de uma equipe
pelo enfermeiro no contexto da pandemia, e que exige esforcos para adequacédo dos
processos de trabalho e assistenciais, e da dindmica de funcionamento do servi¢o de
urgéncia e emergéncia. Soma-se a essa responsabilidade da lideranca a funcéo de
apoio e alicerce para equipe de saude, que se encontra temerosa pela nova doenca.
Lidando com a equipe, que temia contaminacgéo, através do dialogo (A5.1) se
mostra como uma técnica para encarar o medo da infeccdo que os trabalhadores
sentiam.

“l...] N6s temos uma posi¢cédo de encarregado, de lider da unidade, a gente tem que
apaziguar, [...] nés temos que acalmar 0s nossos colegas de trabalho, 0s nossos

colaboradores, entdo, eu sou a pessoa que mais tenho que demonstrar serenidade [...]”
(E1.22).

“...] A principio eu estava na chefia da unidade [...] foi uma sensacédo bem diferente
porgue toda a responsabilidade de vocé t4 coordenando uma equipe pra trabalhar diretamente
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na linha de frente do atendimento ao paciente numa doenca tdo desconhecida, tdo nova, onde
todo mundo tava com tanto medo do que iria acontecer [...]” (E3.1).

q---] Eu, como enfermeira do setor tenho conversado muito com os funcionarios, né,
porque gera um pouco de medo, né, na verdade, o nosso medo é levar algum tipo de
contaminacédo pra nossa casa [...]” (E.4.3).

A categoria: Pensando que a pandemia seria diferente do que se esperava
para o0 momento (A6) significa que a percepcdo que se tinha a respeito da
experiéncia pandémica foi divergente da realidade vivida inicialmente, ora mais
tranquila do que o esperado ou mais complicada em relacdo ao que se esperava. A
percepcdo de alguns profissionais era a expectativa do pior, porém como ainda a
populacdo permanecia em isolamento social e procuravam a UPA apenas para
urgéncias, a impresséao que ficou era de que a pandemia ainda nao havia chegado.

“[...] E ai depois as coisas foram se acalmando, a gente foi vendo que ndo chegou
aguele caos todo [...] (E2.9). [...] A gente tinha reunides e treinamentos, e ficou muito receoso,
assim, naquela expectativa, né? “Hoje vai ta o caos, hoje vai ta o caos”|[...] e passa o pessoal

da vigilancia, a midia, falando assim: “ah, vamos estar no pico semana que vem”, ai vocé cria
aguela expectativa, chegava a semana do pico e tipo, ndo era tudo aquilo [...]” (E2.17).

1...] A gente queria que acabasse logo, pra voltar a ter uma vida normal, sem tanta
preocupacado né, pra gente ter uma vida um pouco mais tranquila, porque normal nunca vai
mais ser agora né? [..]” (E3.16).

“...] Eu acho, pra mim, ainda foi mais suave do que a gente esperava [...]” (TE2.4).

q...] Porque o que eu vejo, 0 que eu via na televisdo e o que eu vejo na realidade é
totalmente diferente [...]” (TE3.38).

4.2.2 Durante a pandemia

Este periodo caracteriza-se como 0 momento apds a chegada e instalacdo da
doenca no local do estudo, em meados de abril de 2020. A fase é composta por quatro
subprocessos (B, C, D e E), quinze categorias e seis subcategorias, e € representada
no Quadro 2.

Quadro 2 — Subprocessos B, C, D e E, as categorias e subcategorias relativos

a experiéncia interacional da equipe durante a pandemia. Unidade Pronto
Atendimento do estado de Sao Paulo, 2021.

DURANTE A PANDEMIA
Subprocessos Categorias Subcategorias
Definindo estratégias | Separando o] fluxo de
para enfrentar a | atendimento da unidade (B1)
pandemia (B) Modificando a rotina de
precaucéo (B2)




Recebendo treinamentos e
instituindo protocolos (B3)

Convivendo com a

Ressaltando preocupacdo com

Preocupando-se

pandemia (C) aspectos pessoal e familiar (C1) | em manter a saude
da familia (C1.1)
Trabalhando e tendo contato
com a doenca (C2)
Atendendo o0s pacientes de
forma habitual e especificando
os cuidados quando necessario
(C3)
Vivenciando como profissional | Atendendo um
da saude situacbes sem | numero alto de
precedentes (C4) infectados pela
COVID-19 (C4.1)
Verificando a
imprevisibilidade
da COVID-19
(C4.2)
Temendo a
necessidade do
procedimento de
intubacéo no
trabalho (C4.3)
Trabalhando numa UPA, servigo | Solicitando a
de estabilizagdo, com taxa de | transferéncia de
mortalidade baixa (C5) pacientes (C5.1)
Percebendo formas diferentes | Estudando,
dos profissionais enfrentarem a | tranquilizando-se e
COVID-19 (C6) experienciando
positivamente a
pandemia (C6.1)
Sentindo empatia com os
pacientes atendidos (C7)
Identificando Classificando a inconsequéncia
problemas e da populacdo como um grande

necessidades durante
o enfrentamento da
pandemia (D)

problema (D1)

Percebendo falta de apoio para
profissionais da saude (D2)

Refletindo sobre o
enfrentamento da
pandemia (E)

Percebendo diferengas entre o
que vivenciaram no inicio da
pandemia (E1)

Prevenindo-se com maior
seriedade em relacdo ao
paciente comparado ao colega
de trabalho (E2)

Aliviando-se pela pandemia de
COVID-19 néo se assemelhar
com o trabalho que tiveram com
outras epidemias (E3)

Fonte: O autor.
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Os diagramas representativos dos subprocessos do periodo Durante a
pandemia estao representados separadamente devido ao nimero de categoriais que

0s compoe.

Conforme o decorrer da pandemia os profissionais foram desvendando formas
para lidar melhor com a situacéo, definido pelo subprocesso: Definindo estratégias
para enfrentar a pandemia (B) que consiste em esquemas para otimizar 0 processo

de combate & pandemia, demonstrada na Figura 3.

Figura 3 — Diagrama representativo do subprocesso B e as categorias B1, B2
e B3. Unidade Pronto Atendimento do estado de Sao Paulo, 2021.

l//ﬂr:ldc_adificando a rotina qc_i_é““‘“)

“~___ precaugdo (B2) -
.// Separando o fluxo de 5\\ rﬁeﬁnindo estratégias pal:i\f‘\ /ﬁ;cebendo treinamento&é\l
\.atendimento da unidade (B1) / \.enfrentar a pandemia (B) / “.instituindo protocolos (B3)
— - S~ _— —_— -

Fonte: O autor.

Separando o fluxo de atendimento da unidade (B1) consiste em uma acao
adotada para possibilitar atendimento apropriado, minimizando o risco de
contaminacdo dos usuarios e da equipe de saude definindo aqueles que seriam
atendidos pela demanda geral e aqueles com queixas respiratorias. No inicio, durante
a implementacao dessa acao requisitada pelos 6rgaos da saude, alguns funcionarios
nao acreditavam na evolucdo da pandemia e presumiam que a nova organizacao
fosse desnecessaria por se mostrar vazia; outros pensavam que mesmo com a divisao
existe o risco de contaminacao.

“[...] Nos separamaos o fluxo de pacientes na unidade, entao ja existe um cuidado desde
gquando esse paciente chega nesse setor [...]” (E1.6).

1...] Entdo a gente separou o fluxo dos atendimentos respiratorios dos atendimentos
clinicos mas assim, é, isso ndo € garantia que a gente t4 conseguindo se prevenir [...]” (E4.12).

1-..] No comego a gente ndo acreditava muito, né, porque comecou toda aquela
movimentacao, a separar sindrome gripal de pacientes clinicos, e a gente olhava e nao tinha
movimento na ala dos pacientes gripais, e a gente ficava assim “ai, que baboseira isso” né...
Mas quando foi em maio, ai a gente comegou a ver que a coisa era séria, e ai foi piorando
muito, mas fazem uns dez dias que diminuiu bastante o movimento [...]” (TE4.13, TE4.14).

Modificando a rotina de precaucao (B2) refere-se a normalizagcdo da nova

rotina de cuidados e precaucdo padrdo, que confere niveis mais rigorosos para as
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praticas de higiene e o0 uso de equipamentos de protecdo, que com a pandemia
passaram a ser explorados de forma rotineira e continuara sendo parte da rotina para

a reducgdo do risco de contaminag&o.

“[...] A gente tem que se prevenir do jeito que a gente pode, entdo usar o material, o
EPI em todos os pacientes, tomar o cuidado da lavagem das méos, do uso de adornos, coisa
que a gente ndo tinha uma preocupacdo antes da pandemia, hoje a gente ja tem, entdo é
cabelo preso, é touca, em todo momento, né, trocar mascara sempre que a gente puder [...]”
(E4.13).

‘I...] E possivel manter, trabalhar, executar nossa profissdo com todos os cuidados,
ndo tem jeito, vamos ter que conviver com isso né [...]” (TE2.5).

1...] Acabou sendo um habito que a gente néo tinha antigamente, de usar toquinha, de
usar mascara o tempo todo, de atender com luva, de até mesmo de usar roupa que a gente
tirasse antes de entrar em casa, acho que ninguém tinha muito dessas coisas assim
arraigadas, e acho que isso ndo muda nunca mais [...]” (M1.9).

1...] Mas eu consigo entender hoje que ndo é tdo complicado assim, que a gente
consegue ter uma vida, €, normal desde que a gente consiga ter os cuidados necessarios [...]”
(TE3.34).

Recebendo treinamentos e instituindo protocolos (B3) diz respeito a
educacdo em servico para habilitacdo do profissional para trabalhar e gerir o servico.
Houve questionamentos sobre a validade e viabilidade de protocolos em vigor no
ambito de trabalho, além do ponto de vista de que os treinamentos foram
insatisfatorios por serem breves, além de constatarem falta de treinamentos para

apoiar o paciente e sua familia.

“[...] Nao acho que foi suficiente, foi meio rapido, meio, resumido [...]” (TE5.9).

1...] O treinamento em relagé@o ao uso de EPI, [...] na minha vis&o [...] ndo foi o correto,
[...] vocé entra no isolamento e ai vocé tem que jogar a roupa fora [...] mas vocé tem que
guardar a mascara; eu ndo guardo a mascara, eu jogo fora. Vocé entra la e tem que deixar
ela pendurada pra usar depois, eu ndo concordo com isso (TE6.9). [...] Mas o que que eu
observei, 14 nos hospitais, fizeram o treinamento técnico mas ndo preparou os profissionais
pra dar aquele apoio e atencao tanto para os doentes quanto para a familia, faltou isso [...]”
(TE6.11).

O subprocesso Convivendo com a pandemia (C) pertence ao momento
Durante a pandemia, onde compreendeu-se 0 surgimento de fendmenos
relacionados a questbes consequentes a vida laboral neste momento, incluindo
contextos profissionais, pessoais e familiares. O subprocesso C é represento por sete
categorias descritas na Figura 4.

Figura 4 — Diagrama representativo do subprocesso C, suas categorias e
subcategorias. Unidade Pronto Atendimento do estado de Séo Paulo, 2021.
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Fonte: O autor.

Ressaltando preocupacdo com aspectos pessoal e familiar (C1) refere-se
ao estado de tensdo apresentado pelos profissionais de saude e seus familiares,
representado por fen6menos: emocionais como a ansiedade; ao agravamento do
namero de casos da COVID-19 e a exposicdo dos profissionais a esse risco; a
inseguranca do desemprego de familiares, gerando estresse no domicilio e no local
de trabalho.

“[...] A minha esposa se mostrou muito ansiosa [...] talvez porque eu converso mais
com a minha esposa, ela pergunta como € que t4 a situacdo da UPA, é, a quantidade de
pacientes que a gente entuba, pacientes graves, essas questdes de Obito, entdo ela acaba se
impressionando [...]” (E1.11). q...] Uma ansiedade, um estresse dentro e fora da profissao [...]

por nds estarmos na linha de frente, mesmo em casa gera essas questfes que a gente tem
que ta conversando, tem que ta orientando, né? (E1.13)”.

“1...] A gente até passou por alguns problemas pessoais em relacdo a pandemia por
conta do emprego do meu marido [...] a Gnica garantia que eu tinha era o meu emprego, entdo
eu tinha que ir, tinha que trabalhar [...]” (E2.8).

Preocupando-se em manter a saude da familia (C1.1) foi um conjunto de
tomada de decisdo para proteger os familiares da exposicdo ao virus através do
contato do profissional com seus entes queridos. Mantiveram o distanciamento social,
assim como as recomendacdes sanitarias e precaucdes necessarias, a fim de evitar

a infeccao pelo coronavirus. A limitacdo do contato com a familia se configurou como
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restricbes impostas e necessarias, porém exacerbaram fenbmenos como a
ansiedade. Alguns desejavam poder passar a morar em outra casa a fim de evitar ao
maximo a possibilidade de levar o virus até a familia. Relatos de contato com a familia
apenas apds 0 exame negativo e a necessidade de folga por dias até a convivéncia
foram estratégias para aumentar a seguranca dos familiares. Foram habituados a
realizar cuidados intensos com a roupa, sapato e materiais de trabalho e mantendo o

distanciamento dentro da casa para assegurar protecdo da familia.

“[...] Aqui em casa eu tenho tomado os cuidados [...] Na UPA eu ja tomo banho, eu
troco de roupa antes de vir pra casa, chega em casa, 0 sapato fica do lado de fora, a gente
tem essa preocupacao [...]” (E1.10).

“...] Eu queria que o meu marido e o meu filhinho, fossem morar em outro lugar, e eu
ficasse sozinha aqui em casa [...]” (E2.7).

1...] Enquanto ndo sai o resultado, a gente tem a familia da gente na casa, né, entdo
a gente fica com medo de ficar perto [...]” (E3.9).

1...]JEu to com muita saudade [...] a gente se vé por video porque eu ndo quero ter nas
minhas costas a culpa, se por acaso, eles pegarem. Entdo isso pra mim, na pandemia é o
pior, o pior ndo é eu cuidar dos doentes, porque como eu falei, essa é uma profissdo que eu
escolhi, é uma profissdo que eu amo, mas o pior pra mim, é ficar sem ver meu pai, minha
mae, minha avo, minha irma, as minhas sobrinhas, assim, eu na verdade, fico isolada [...]”
(TE1.10, TE1.11).

1...] A gente tem nossos familiares, n6s temos nossos pais, familiares também que
sdo imunossupressores, que nao podem ficar doentes, entdo a gente, é, é muito dificil pra nés
[...] (TE8.3). [...] Pra visitar os meus pais s0 foi depois de fazer o exame, porque eu fico muito
preocupada porque eu nado td doente [...] mas amanh& eu posso transmitir porque eu t6
trabalhando com isso, entdo antes de visitar a minha mae, eu peguei folga de trés dias, fiz o
exame e fui visita-la, mas mesmo assim nao tirei mascara, limpeza de méos, esses cuidados,
e um pouquinho longe [...] (TE8.15, TE8.16). A gente tem que respeitar, amar € querer bem o
outro, ndo adianta vocé ficar cheio de abracinho e depois ficar doente, a gente tem que
reaprender a amar, amar o préximo, dessa forma [...]” (TE8.17).

1...] Tenho percebido que com a pandemia, pessoas, pacientes, inclusive amigos e
familiares que tinham uma ansiedade que era tratada com uma atividade fisica ou atividades
altruistas precisaram comec¢ar com medicacdo pra tratar [...] (M2.2) [...] A interagdo humana
de abraco, beijo ou ficar mais perto, isso € claro que a gente tem sentido falta, pra quem tem
uma linguagem de amor pelo contato fisico [...]” (M2.9).

Trabalhando e tendo contato com a doenca (C2) refere-se a garantia da
condicao laboral, ainda que esta submeta o profissional da satde ao risco aumentado
para infeccdo devido contato direto com o virus, onde resultam casos positivos. O
resguardo da saude dos profissionais frente aos riscos de infec¢do € visto como uma
vitoria e eficacia das medidas de prote¢do. Os profissionais que se infectaram com o
virus tiveram experiéncias distintas.

“l...] A gente estava, estamos ainda, em numa penumbra, vamos dizer assim, né, nds
ainda ndo conhecemos completamente a doenca, tamo avancando nisso, nessas questodes,
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mas a gente tem sido feliz na questdo do resguardo da nossa saude, entdo isso pra gente
tem sido muito gratificante [...]” (E1.24).

“...] Eu acho que tem profissionais que estéo dispostos a trabalhar apesar do risco,
que téo se arriscando [...]” (E4.2).

1...] Eu sempre tive medo, muito medo, ndo, alids, nem contava que eu ia contrair,
sofrer tudo que eu sofri [...]” (TE5.2).

“...] Eu acho que é uma coisa meio que inevitavel, todo mundo uma hora ter contato
com isso [...]” (M1.15).

1...] Euja peguei e passei bem [...]” (M2.5).

Os trabalhadores uniram esforcos para atuarem na complexa realidade da
COVID-19. Atendendo os pacientes de forma segura, habitual, utilizando os EPIs
adequadamente e intensificando o cuidado (C3) compreende que a assisténcia,
propriamente dita, permaneceu como antes da pandemia. Especificidades no
atendimento direto ao paciente com COVID-19 relacionadas a instalacdo de
equipamentos de suporte respiratorio como cateter nasal de oxigenacdo e mascara
facial de alto fluxo de oxigénio acarretam maior risco de contaminacao por goticulas e
aerossois. Essas situacfes geram estresse e ansiedade na equipe de saude, porém
relatam que com a utilizacdo adequada dos EPIs realizam o cuidado como se fosse
uma outra doenca infectocontagiosa.

“I...] E claro que quando o paciente, a gente instala o cateter de Oz, mais precisamente
a mascara de alto fluxo, nesse momento a gente ja tem uma atencao triplicada [...] (E1.5). [...]
A partir da hora que o paciente passa pra observagao clinica [...] a preocupacéo é redobrada

[...] Entdo a todo momento a gente se policia pra evitar a contaminacgdo, entdo € um momento
de muito estresse que tem gerado muita ansiedade [...]" (E1.7).

“...] Cuidando dos meus pacientes como eu sempre cuidei, como se fosse uma doenca
infectocontagiosa da qual a gente ja tava acostumada, apenas coloco todos os meus EPIs
adequados e vou trabalhar [...]” (TEL.7).

1...] No atendimento a pessoa, pra mim ndo mudou nada, porque eu atendo do jeito
que eu atendia [...]” (TE6.21).

Vivenciando como profissional da salude situacdes sem precedentes (C4)
indica uma experiéncia incipiente, nunca antes vivenciada, que acarreta temor e
comogdao devido ao alto nimero de pacientes graves. O medo e o abalo emocional
sentidos pelos profissionais de saude ao identificarem pacientes na sala de
emergéncia, em panico, aliado ao desconhecimento do curso natural da COVID-19
colaboraram para o impacto no processo de trabalho desse cenério.

“[...] Eu fiquei bem abalada, acho que todos que trabalham, né, na verdade, dentro de

um pronto socorro, porqgue comegamaos a ver pessoas, assim, num estado bem grave depois
de um ou dois dias de atendimento [...] (TEL1.3). [...] A gente (profissional da salde) nunca
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teve tanto medo assim [...]” (TE1.16).

1...] A gente tava bem assustado de ter dois, trés pacientes dentro de uma sala de
emergéncia em estado grave [...]” (TE4.17).

q...] Vi pessoas em panico, foi horrivel e ta sendo horrivel [...]” (TE5.4).

A categoria Atendendo um numero alto de infectados pela COVID-19 (C4.1)
exemplifica as falas dos profissionais, que no inicio assistiam o que ocorreu em paises
estrangeiros e, rapidamente, instalou-se no cenario brasileiro. Com a grande demanda
de pacientes infectados e com sintomas leves da doenca diariamente sendo atendidos
na UPA, estabeleceu-se um clima organizacional assustador e de inseguranca pois
qgualquer paciente atendido naquele cenario, mesmo que nao estivesse na ala COVID-
19, poderia estar infectado devido a alta possibilidade de assintométicos.

“[..] Entdo a gente sabe que hoje qualquer paciente, qualquer pessoa, pode ter

COVID-19 [...] tratar todo paciente como um COVID mesmo, e a gente tentar se prevenir [...]”
(E4.11, E4.16).

“...] E muito assustador, porque no comeco da pandemia a gente ouvia muito falar nos
estados de fora, nos paises de fora, hoje a gente ja t4 vivendo isso, entdo assim, isso ainda
€ muito assustador, a demanda pra nos é uma coisa absurda [...]” (TE1.12).

1...] Mas uma boa parte € assintomética, graves mesmo tem, t4 vindo, mas ndo séo
tantos [...]” (TE2.7, TE2.8).

1...] Na UPA eu tenho contato praticamente diario com os pacientes infectados [...]”
(TE3.6).

Verificando a imprevisibilidade da COVID-19 (C4.2) significa a constatacéo
de que a doenca pode atingir cada individuo de uma forma e gerar uma diversidade
de respostas orgéanicas. Mesmo pacientes sem comorbidades, como jovens e aqueles
em bom estado geral de salde, poderiam apresentar a forma grave da COVID-19.

“l...] Hoje a gente vé que é uma doenca grave, ela é uma doenca sistémica, e cada
pessoa age de uma maneira [...] (TE6.5). [...] Vocé vé que tem pessoas que tém problemas

graves e que saem dessa situagdo numa boa, e tem pessoa saudavel que ndo tem a mesma
[...] sorte, né, porque vocé vé, ela ataca o rim, ataca o coracéo [...]” (TE6.6, TE6.7).

1...] A gente ndo sabe se pode pegar mais de uma vez [...] ndo sabe quanto tempo
isso dura no organismo, como que cada um reage com essa doenca, entdo é tudo uma
novidade [...]” (M1.17).

Temendo a necessidade do procedimento de intubacéo no trabalho (C4.3)
decorre do medo, preocupacao e receio pela exposicéo dos profissionais ao risco de
contaminacdo pela geracdo de aerossois no momento do procedimento invasivo
relacionado a intubacéo e aspiracéo. As duvidas e erros relacionados as intervencgdes

foram elucidadas com os novos protocolos implementados.
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“[...] No ambito profissional a gente ainda tem muito receio [...] existiu e ainda existe
muito temor quando a gente fala, quando a gente se depara com uma situacéo de intubacgéo
[...] que ainda gera muita preocupacdo porque € um momento de maior risco [...] para 0s
profissionais da saude, né? [...]” (E1.4).

“...] Mas o maior medo mesmo, ndo s6 meu, como o de todo mundo, é quando a gente
acaba atendendo o paciente grave suspeito da doencga, porque [...] a gente sabe que é nessa
hora que acontece o maior contdgio dos profissionais, né? [...]” (E3.7).

“1...] No comeco foi muito dificil, a primeira intubacdo aqui foi [...], sabe aquele
desespero, uma sequéncia de erros que nao podia fazer, e depois foi melhorando, tipo a
aspiracao, que nao pode, mas hoje em dia td bem mais tranquilo [...]” (TE7.8).

Devido a especificidade do servico de urgéncia, no contexto da Rede de
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs tém a funcdo de transferir pacientes
para servicos de alta complexidade para continuidade do tratamento. Assim, este fluxo
confere a categoria: Trabalhando numa UPA, servico de estabilizacdo, com taxa
de mortalidade baixa (C5) que retratou até o momento um numero baixo de 6bitos,
devido a estabilizacdo do paciente e transferéncia do paciente para uma unidade

hospitalar.

A subcategoria: Solicitando a transferéncia de pacientes (C5.1) se refere ao
processo de trabalho da unidade, que apds a estabilizacdo do paciente, solicita a
transferéncia do mesmo para servico terciario para continuidade do cuidado. Tal
processo, no inicio da pandemia, era respaldado apropriadamente, o que comegou a
mudar com o passar do tempo, sendo necessario esperar horas para a concretizacao
da transferéncia.

“[...] Porque pronto socorro e pronto atendimento € justamente pra isso, né? O paciente

ndo permanece la pra tratamento, ele tem que dar continuidade num nivel terciario [...]”
(E2.19).

1...] Nao tivemos quase casos de Gbito aqui, porque aqui eles quase nao ficam, eles
sao transferidos, entdo a mortalidade aqui é baixissima [...]” (TE5.8).

1...] A gente teve um respaldo muito bom, assim, todas as vagas que a gente solicitou,
0 paciente nunca ficou muito tempo na nossa unidade [...]” (E2.18).

“[...] O negécio tA comecando a piorar [...] a gente tem percebido isso porque desde o
comeco da pandemia a gente nunca tinha ficado com o paciente na unidade mais do que trés
horas aguardando uma internacgéo, e a gente chegou numa situagéo que no hospital estadual
ficou sem vaga, entdo o paciente ficou mais de 12 horas na unidade [...]” (E3.12).

As maneiras de lidar com a pandemia foram divergentes entre os profissionais
da UPA, exemplificado pela categoria: Percebendo formas diferentes dos
profissionais enfrentarem a COVID-19 (C6). As maneiras de enfrentamento que 0s

individuos constroem, fortalecem ou recorrem para lidar com a situacao séo diversas.
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Alguns participaram ativamente de treinamentos e trabalharam a mente para aceitar
a situacdo e passar a lidar melhor com a mesma, fortalecendo um temperamento
tranquilo, além de apoiar-se na fé, pelo amor a profissdo; outros buscavam afastar-se
do trabalho, tirar férias, ou até mesmo infectar-se logo para possivelmente adquirir
imunidade.

“[...] A gente teve funcionarios que queriam se afastar [...] Outros enfrentaram de outra

maneira, participando de treinamentos, outros falando até que queriam pegar a COVID logo,
pra ficar imune [...]” (E2.4).

1...] Eu falo que eu gosto muito da minha profissdo, eu amo minha profisséo, e assim,
eu Vi que se eu ndo tivesse coragem pra ajudar essas pessoas, quem que iria ajudar? Porque
todo mundo fica abalado, né? Entdo eu comecei a rezar muito mais do que eu ja rezava e
comecei a enfrentar a doenca de uma outra forma, porque se eu ndo vou poder ajudar, eu
falei “quem que vai poder?”|[...]” (TEL.6).

“[...] Nao é todos que encaram iguais, né, alguns ainda tém muito medo, alguns
afastados, mas a gente tem que conviver com isso [...]” (TE2.11).

1...] Entdo a gente, € muito dificil pra nés, entdo passando essa fase, a gente foi
modelando a nossa cabeca [...]" (TE8.4).

1...] Mas ai eu tenho uma fé muito grande, muito grande e é isso que me, que me leva,
porque se vocé for pensar, vocé fica louca, né? (AEL1.2). [...] Esse més eu t6 de férias, onde
eu trabalho trés ou quatro pessoas ja se contaminaram e eu td pra voltar dia primeiro, hoje eu
dei entrada na minha licenga, que eu tenho licenga prémio, tenho 135 dias [...]” (AE1.4).

Conforme o passar dos meses durante a pandemia, os profissionais passaram
a se sentir mais tranquilos e seguros em trabalhar, lidando melhor com a situacéo, o
paciente e a doenca, apropriando-se de protocolos, conforme disposto na categoria:
Estudando, tranquilizando-se e experienciando positivamente a pandemia
(C6.1) significa a capacidade de aliviar a tenséo através de estudos e pratica baseada
em evidéncias, trazendo seguranca para a pratica profissional durante a vivéncia
laboral da pandemia, situacdo em que propicia a interacdo da equipe em virtude da
progressdo do desempenho de procedimentos, conferindo crédito aos colegas, que
sao treinados e escalados em funcéo de desempenhar uma assisténcia de qualidade.
Com o concretizar de avancos na literatura, a experiéncia e tentativa de conhecer mais
sobre a doenca, os profissionais apontam a necessidade e a importancia de estudar
para estar apto a atender apropriadamente aos pacientes, tornando o trabalho mais
tranquilo, com menos medo.

“l...] Esse contexto, pra n@s, enfermeiros, que de modo geral, enfermeiro é lider de
equipe, né? Esse contexto tem sido enriquecedor, desafiador, de um desafio muito grande [...]
mas ta trazendo um crescimento muito grande pra equipe também, em relacdo a protocolos,

em relacdo a atencdo com os procedimentos, atencéo nos detalhes dos procedimentos [...]
essa relacdo de eu realmente ndo me contaminar, o que eu tenho que fazer, o que que eu
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tenho que cumprir, quais séo 0s passos de uma assisténcia segura [...] entdo essas questdes
tem sido assim, marcantes, entdo eu acredito que a equipe como um todo, vai crescer muito
nessa parte [...]" (E1.22) [...] Eu fiquei mais calma, eu atendo com mais seguranca o paciente,
e também sabe a equipe que a gente tem, com quem que a gente trabalha, todo mundo
passou por treinamento, e até a nossa escala a gente tem colocado funcionarios muito bons,
gue na hora de atender, vai conseguir atender [...]” (E2.20).

q...] N6s sabemos que todo dia € uma coisa séria, nds temos que levar a sério e mas
nao ta sendo dos piores, a gente encarou profissionalmente [...]” (TE2.3).

1...] Mas hoje eu me sinto muito mais tranquilo e seguro em trabalhar, em cuidar do
paciente com COVID-19, do que eu tive |la em marco, abril, maio [...] (TE3.28). [...] A gente
percebeu que ndo é uma coisa tao dificil assim de lidar, que a gente consegue trabalhar com
0 paciente doente e voltar pra casa tranquilo [...]” (TE3.32).

1...] Mas a gente vai entendendo, porque tudo que é novo a gente tenta, né, tem que
estudar, ver direito o que fazer, agora ja com experiéncia [...]” (TE8.7).

1...] O medo acho gue se instaurou mais no inicio do que agora, agora o desconhecido
se tornou uma coisa conhecida, entdo ndo é mais medo, agora é soO precaugao [...]” (M1.14).

Sentindo empatia com os pacientes atendidos (C7) significa que o
profissional da salde compreende 0s sentimentos e as situacdes especificas que 0s
pacientes que chegam na emergéncia com medo de morrer. A equipe de saude,
especialmente a de enfermagem, demonstrou uma consciéncia e preocupagéo com o
bem-estar dos pacientes chegando a fazer comparacdes de colocar-se no lugar dos
familiares e imaginar o sofrimento causado pela gravidade do caso. Dessa maneira, a
equipe de enfermagem trabalhou acolhendo a familia que estava impossibilitada de
permanecer ao lado do paciente e cuidando do paciente, sem preparo prévio e com
medo.

“[...] Eu consigo ver que € mais facil a gente lidar com o COVID, e a gente conseguiu
aprender isso e lidar com o paciente, e passar uma tranquilidade maior pra ele, porque todo

mundo chega na unidade desesperado porque acha que vai morrer, entendeu, todos acham
gue vao morrer porque pegaram COVID [...]” (TE3.37).

‘...] E que assim, vocé acaba se envolvendo né [...] teve um dia que eu fiquei muito
abalada, uma moca tinha nené faziam trés dias e ela saiu de la entubada, e o pai da moga, o
av0 da crianca, desesperados na porta da sala de emergéncia [...] E eu tenho filho pequeno,
eu tenho pai, eu tenho, entendeu? Vocé acaba se pondo no lugar, entendeu? [...]” (TE4.9,
TE4.10).

“...] Os técnicos e os enfermeiros, eles [...] ndo estdo preparados pra dar esse
acolhimento pra familia, mas fazem mesmo com medo [...]” (TE6.26).

Apés a instalacdo da pandemia e a adaptacdo que a mesma exigiu dos
profissionais, estes constataram fatores que contribuiram para a realidade vivenciada
até o momento. O subprocesso Identificando problemas e necessidades durante
o enfrentamento da pandemia (D) consiste em uma sequéncia de situa¢gbes que

geraram adversidades para durante o enfrentamento da pandemia pela equipe de
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saude no cenério de estudo. As duas categorias que pertencem ao subprocesso D

estdo demonstradas na Figura 5.

Figura 5 — Diagrama representativo do subprocesso D e as categorias D1 e D2.
Unidade Pronto Atendimento do estado de Sao Paulo, 2021.
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Fonte: O autor.

Classificando ainconsequéncia da populacdo como um grande problema
(D1) refere-se a falta de adesdo as recomendacdes sanitarias estipuladas e de
conhecimento da populagdo sobre a alta transmissibilidade do virus em situacdes de
aglomeracdes em locais publicos e a busca de atendimento em servigos de urgéncia
para casos que podiam ser solucionados em servicos de atencdo primaria. A
populacao desacreditou sobre a gravidade da COVID-19 apesar da midia veicular esta
realidade. Dessa forma, houve uma cobranca advinda da populacdo sobre os
profissionais da salde para a resolucéo de problemas relacionados a pandemia, mas
sem a sua colaboracao.

“[...] Existem muitas pessoas que nao acreditam, que ndo levam a sério, ai se contrai,

passa pra um monte de gente [...] é ai que ta o maior problema, as pessoas se aglomerarem,
nao acreditarem, e ai prejudica quem cuida [...]” (TE5.23).

1...] Mas as pessoas, 0 povo em geral, eles cobram muito da gente, muito que é do
outro para com eles, tudo que se refere a eles [...] porque vao pra supermercados, bate papo,
se cumprimenta, dao beijinho, abraco, festas, parece que ndo tem nada (TE8.11). [...] Entdo
a consciéncia desse povo, por mais gue falem, a gente ta na midia, tA em tudo, por mais que
se explique, ndo tem como dizer que néo sabia [...]” (TE8.13).

1...] Entdo com isso a gente fica triste [...] E vé que a populacgéo ta indo a toa procurar
atendimento, por outros motivos, e as vezes acha que a pandemia néo é tudo isso, que ndo
traz tantos maleficios, e a gente t4 vendo que nao tem necessidade de procurar atendimento
por qualquer coisa, que tem coisas que as pessoas podem fazer por si, sem procurar
atendimento num ambiente de urgéncia, que pode ta infectado e pode causar problemas e
depois levar essa doencga pra casa [...]" (M1.12, M1.13).

A pandemia abalou diretamente o profissional da salde em sua integralidade
biopsicossocial. Nesse contexto, a subcategoria: Percebendo falta de apoio para
profissionais da saude (D2) identificou-se inicialmente uma necessidade de reforco
do numero de profissionais para atender a demanda. Os gestores tardaram quanto a
essa providéncia. O apoio psicologico para profissionais da saude da linha de frente

também é uma necessidade identificada pelos mesmos porém nao foi providenciado,
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além do sentimento de descaso em relacdo a valorizacdo do profissional, dessa

maneira, ndo bastou apenas receber os EPIs.

“l...] Claro que eu acho que a gente poderia ter um apoio, [...] uma forca maior da
diretoria, [...] veio funcionario a mais mas isso demorou um pouco [...]” (E4.8).

1...] Sempre falta alguma coisa, né, alguns precisam de apoio psicologico [...]”
(TE2.10).

1...] A gente acaba percebendo que existe muita politica e pouca coisa feita pra nos
(TE3.22). [...] Porque se vocé der um avental, ta bom, se der uma caixa de luva, t4 bom, se
vocé tem uma mascara, ndo importa como ela seja, t&4 6timo, entdo a gente percebe que existe
um descaso em relagéo a isso [...]” (TE3.26).

Ainda no decorrer da pandemia, o0 subprocesso: Refletindo sobre o
enfrentamento da pandemia (E) exprime abstracdes das constatacdes da realidade
do cenario e das experiéncias dos profissionais da equipe de saude em trés

categorias, apresentadas na Figura 6.

Figura 6 — Diagrama representativo do subprocesso E e as categorias E1, E2 e ES.
Unidade Pronto Atendimento do estado de Sdo Paulo, 2021.
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Fonte: O autor.

Percebendo diferencas entre o que vivenciaram no inicio da pandemia
(E1) diz respeito a percepcao divergente da experiéncia inicial em compara¢cdo com o
gue vivenciaram nos meses seguintes, e que foram exemplificados de acordo com o

agravamento e a oscilacdo da frequéncia dos casos infectados.

“[...] Em maio a gente comegou a ver que a coisa era séria, e ai foi piorando muito,
mas fazem uns dias que diminuiu bastante o movimento [...]” (TE4.15).

q...] Foi muito dificil, agora, em novembro, amenizou, eu acredito, amenizou muito,
bastante [...]” (TE5.15).
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9...] E parece que depois de um periodo diminuiu um pouco, é, parece que 0 virus
ficou um pouco mais fragil [...]” (TE8.5).

Prevenindo-se com maior seriedade em relagcdo ao paciente comparado
ao colega de trabalho (E2) retrata a forma como os profissionais da equipe de saude
negligenciavam a obrigatoriedade de manter as precaucfes devido aos potenciais
riscos de contaminagao no ambiente de trabalho quando compartilhavam os locais de
refeicdo e descanso. Os profissionais tomavam cautela e precau¢cdo com 0s USUArios

da unidade, porém negligenciavam as medidas entre si.

“l...] A gente se previne, todo profissional da saude, ele se previne muito mais com o
paciente do que com o colega de trabalho, e isso € uma coisa que eu também, que a gente
conversa bastante dentro da unidade porque a gente tem um, um convivio [...] muito grande
entre nés, 12 horas, a gente tem horario de descanso e acaba fazendo esse horéario de
descanso junto [...] em um ambiente fechado, a gente acaba descansando, fazendo o horario
junto, horario de refei¢éo, o local de refeicdo € um local pequeno e ndo muito arejado, entao
isso de a gente se contaminar entre nds é muito maior do que a gente se contaminar com o
paciente, entendeu, porque com 0 paciente a gente acaba criando um cuidado muito maior,
entdo isso € uma coisa que a gente acaba conversando, s6 que € uma coisa que a gente
acaba se descuidando porgque a gente ndo vé o colega como um potencial de risco, entdo isso
faz com que se um colega de trabalho se contaminar, o risco da gente se contaminar € muito
maior [...]” (TE3.9, TE3.10, TE3.11, TE3.12, TE3.13).

Relatou-se que o trabalho continua tenso pois ainda existem incertezas quanto
a COVID-19, especialmente em relacdo a outras epidemias e doencas
infectocontagiosas, como H1N1 e tuberculose. Também expressam a dificuldade do
trabalho com a dengue. Tais reflexdes estéo contidas na categoria: Aliviando-se pela
pandemia de COVID-19 ndo se assemelhar com o trabalho que tiveram com
outras epidemias (E3), ou seja, a atenuacgao da tenséo que se tinha pela COVID-19,
por se tratar de uma carga de trabalho inferior em relacédo a epidemia de dengue e
HIN1.

“[...] A gente vinha de um caos da dengue, aquilo devastou com nés [...] A COVID-19
até hoje ndo foi um tergo do que passamos com a dengue, a dengue foi um horror que esgotou
nossas forcas, nosso psicoldgico, tudo, nada pra gente foi igual a dengue. N0s ndo davamos
conta, era uma populagdo muito grande, havia apoio mas néo era o suficiente, entdo a gente
temia que seria a mesma coisa, 0 mesmo caos; enfim a COVID-19 ndo tém sido um ter¢o do
que passamos com a dengue, mas a coisa € séria, a gente tem consciéncia, a gente toma

cuidado mas ainda ndo ta o caos que pensamos que viesse, tamo indo, temerosos, com
cuidado mas estamos seguindo [...]” (TE2.12, TE2.13).

q...] Eu achei que nao foi tanto o aumento do servico, a gente ja trabalhou em
epidemias de dengue, por exemplo, que a gente trabalhou, falando assim, bragalmente, muito
mais, muito mais atendimentos, muito mais paciente, entendeu [...]” (TE4.6).
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Esta fase caracteriza-se como o periodo sequencial ao denominado Durante a

pandemia, onde as experiéncias referidas pelos profissionais de salde retratam as

repercussoes vivenciadas. Este momento é denominado Efeitos da pandemia e é

definido por trés categorias, quatro subcategorias e trés elementos, representado pelo

subprocesso Refletindo sobre os efeitos da pandemia (F) descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Subprocesso F, as categorias, subcategorias e elementos relativos
aos efeitos da pandemia na experiéncia interacional. Unidade Pronto Atendimento do
estado de Sao Paulo, 2021.

EFEITOS DA PANDEMIA

Subprocessos

Categorias

Subcategorias

Elementos

Refletindo sobre
os efeitos da
pandemia (F)

Tendo afetada a
saude do
trabalhador (F1)

Sendo visto como
potencial de
contaminagéo (F1.1)

Vendo colegas de
trabalho adoecerem
(F1.2)

Permanecendo
debilitada e com
sequelas ap6s o
contagio (F1.3)

Necessitando
hospitalizacao devido a
COVID-19 (F1.4)

Permanecendo
apreensiva para a
necessidade de
intubacéo (F1.4.1)

Temendo sua
finitude longe da
familia (F1.4.2)

Percebendo
agravo no
distanciamento da
relacéo profissional
da salde-
paciente/familiar
(F1.4.3)

Esperando pela
vacina (F2)

Imaginando que
futuramente a
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equipe sabera
lidar melhor com
doencas
infecciosas (F3)

Fonte: O autor.

O subprocesso Refletindo sobre os efeitos da pandemia (F) consiste em
abstracdes relativas a experiéncia vivenciada em relacéo aos efeitos da pandemia na
saude do trabalhador que foi afetada desde os aspectos fisicos, como o adoecimento
dos colegas de trabalho, assim como 0s aspectos psicoemocionais demonstrados
pelo sofrimento psiquico. Porém existe a esperanca de que a vacina possa trazer
seguranca, e que a experiéncia adquirida na pandemia proporcionara um melhor
enfrentamento em relagédo a outras doencas infectocontagiosas. O diagrama da Figura
6 representa o subprocesso F.

Figura 6 — Diagrama representativo do subprocesso F, as categorias F1, F2 e F3 e
subcategorias. Unidade Pronto Atendimento do estado de S&o Paulo, 2021.

Esperando pela vacina (F2)

maginando que futuramente a
equipe sabera lidar melhor com
doencas infecciosas (F3)

Refletindo sobre os
efeitos da pandemia (F)

Tendo afetada a salde do
trabalhador (F1)

Sendo visto
como potencial
de contaminacéo
(F1.1)

"Necessitando hospitalizaggo ——— = Percebendo agraveo no distanciamento
devido 4 COVID-19 (F1.4) da relagéo profissional da saude-
\ paciente/familiar (F1.4.3)

Permanecendo
debilitada e com Temendo sua finitude longe da

Vendo colegas de ~ Sequelas apds o Permanecendo familia (F1.4.2)
trabalho adoecerem  contagio (F1.3) apreensiva para a
(F1.2) necessidade de
intubagdo (F1.4.1)

Fonte: O autor.

A categoria: Tendo afetada a saude do trabalhador (F1) consiste nos
diversos contextos em que a pandemia afetou o profissional da saude, desde
guestdes psicologicas de sensibilizacdo até lesao de pele devido ao risco de infeccao

gue o ambiente insalubre de trabalho pode acarretar.

“[...] Em questao de trabalho, foi menos do que eu esperava que ia ser, mas a questao
psicolégica foi mais complicada do que eu esperava, eu acho que o psicologico foi o pior
mesmo (TE4.7). [...] Mas a questéo psicoldgica foi mais complicada do que eu esperava, eu
acho que o psicolégico foi o pior mesmo [...]” (TE4.8).
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1...] Eu acho que nem os psicologos, eles tdo preparados pra lidar com essa situacao
[...]” (TE6.24).

A categoria F1 contém a subcategoria: Sendo visto como potencial de
contaminacdao (F1.1) que retrata a percepgédo de como a populacdo em geral possui
e trata os profissionais de salde como um potencial de contaminacdo. Essa visao
deturpada levou a um tratamento de isolamento quando profissionais da saude
possuiam outro vinculo empregaticio na funcédo administrativa.

“..] Porque todos acabam olhando a gente como um potencial de risco de

contaminacao, se vocé falar que trabalha na area de saude, as pessoas olham como se eu
fosse um risco de contaminagéo, por ser profissional de saude [...]" (TE3.3).

“...] Eu tenho um outro emprego [...] e 14, o servigo [...] € administrativo e eu cheguei
a ser isolado, né, me colocaram em isolamento, apesar de assintoméatico, por conta do medo
[..]” (E1.14).

O contagio de profissionais da UPA afetou os demais trabalhadores do local,
sendo o sentimento expressado na subcategoria: Vendo colegas de trabalho
adoecerem (F1.2), que provoca medo e sobrecarga psicoldgica nos profissionais da
equipe de saude que convivem diariamente, com as possibilidades de agravamento
da doenca e até falecimento.

“[...] Eu tenho ficado bem abalada, tem noites que eu choro, de ver uma colega nossa
até semana passada tava internada numa UTI, e ontem também, tinha outro colega nosso
que recebeu vaga, saiu pra internacéo, €, médicos amigos nossos que teve a doenga, gracas
a Deus nenhum de forma grave, mas assim, a gente viu pessoas morrerem devido a
complicagdo, entendeu, adultos jovens... Entdo isso abala muito o psicolégico nosso, ta [...]”

(TE4.2, TE4.3). [...] A nossa prépria colega de trabalho [...] foi pra UTI [...] a gente achou que
ia ter que entubar ela, entdo assim, eu acho que o psicolégico foi terrivel [...]” (TE4.11).

“1...] No comeco a gente ficou todo mundo muito assustado, varios colegas pegaram
também a doenca [...]" (TE7.4).

A COVID-19 contraida pelo profissional de saude acarreta medo e apreensao
devido a possibilidade de futuras complicacbes e sequelas. Observa-se a
subcategoria: Permanecendo debilitada e com sequelas apés o contagio (F1.3)
gue consiste em sinais e sintomas que persistem, que geram sentimento de frustracéo
acarretado pelo quadro de fraqueza e necessidade de aporte de oxigénio mesmo apos
internacdo. A infeccdo também trouxe mais medo da doenca, pois existe o receio de
nao suporta-la novamente.

“l...] Depois que eu sai ainda senti uma fraqueza muito grande, eu achei que eu ia ta
boa até pra trabalhar no outro dia mas o que? Uma fraqueza, uma coisa horrivel, que eu ndo

aguentava parar em pé, entdo eu acho que assim, foi muito dificil [...] (TE5.14). [...] E se eu
contrair mais uma vez, eu tenho certeza que eu ndo, que nao aguento, eu ndo suporto. Entdo
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agora eu tenho mais medo do que antes de eu ter tido a primeira vez, entdo agora eu tenho
mais medo [...]” (TE5.17, TE5.18).

1...] Eu me senti péssima, né, eu tive uma forma grave, tive muitos problemas... Eu
tenho sequelas [...]” (TE6.14). [...] Eu ndo voltei a mesma pessoa, eu hdo posso fazer muito
esforco fisico, eu esqueco das coisas, eu tive uma infeccdo muito grande no ouvido, no olho
e na garganta durante o tempo que eu estava internada, hoje eu tenho uma perda pequena
da audicao, entdo eu fiquei com sequelas [...]” (TE6.22).

Necessitando hospitalizacdo devido a COVID-19 (F1.4) consiste na
inevitavel internacdo de profissionais da UPA para tratamento da doenga, sendo este
um periodo de sofrimento, tanto pela consciéncia do quadro agravado mas também
pelos procedimentos dolorosos como a gasometria arterial de horario.

“[...] Mesmo assim, tomando os cuidados, aconteceu comigo, eu fiquei onze dias

internada, seis na UTI, eu sofri muito, muito, muito, no comeco colhiam gasometria de oito em
oito horas [...]” (TE5.11, TE5.12).

1...] Eu me senti péssima, né, eu tive uma forma grave, precisei ir para o hospital, tive
muitos problemas [...]” (TE6.13).

Devido aos profissionais internados terem conhecimento sobre 0s parametros
de vitalidade, estes ficavam receosos quanto a necessidade de intervencdes
invasivas, através do elemento: Permanecendo apreensiva para a necessidade de
intubacao (F1.4.1) que consiste na vigilancia dos valores de saturacdo de oxigénio e
a consciéncia do risco de necessitar de intubacéo e assisténcia ventilatéria mecanica.

“l...] E o oxigénio n&o dava conta, entéo eu tava vendo que daqui a pouco eu tinha que
entrar no tubo, mas gragas a Deus ndo foi o caso [...]” (TE5.13).

“...] Quando a pessoa ndo é da area da saude, ja é dificil, agora a gente, quando esta
do outro lado, é horrivel [...] mas dez litros numa mascara de Venturi e saturando 85%, néo
da [...] pra gente que é profissional da saude, sabe que o negdcio ta feio, ta terrivel [..]”
(TE6.18).

A hospitalizacdo também traz reflexdes quanto a auséncia de entes queridos
no processo de adoecimento: Temendo sua finitude longe da familia (F1.4.2)
significa o sentimento de solidao diante da possibilidade de piora do quadro infeccioso
e possivel falecimento, sem que a familia pudesse estar ao seu lado e esta sem
conhecer este processo. O proprio corpo sera apenas mais um diante de tantos, sem

direito a funeral e/ou cerim6nia de despedida dos familiares.

Esse sofrimento psiquico relacionado ao proéprio luto é refletido no elemento:
Percebendo agravo no distanciamento da relacdo profissional da saude-
paciente/familiar (F1.4.3), uma constatacdo empatica de que os trabalhadores tém

se distanciado do paciente e seu familiar em uma propor¢édo maior na pandemia em
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comparacao a assisténcia prestada anteriormente. Soma-se a esse sentimento a
opinido de que os profissionais da saude néo estdo preparados para oferecer apoio
psicolégico aos pacientes e familiares, além de que podem apresentar problemas

relacionados.

“[...] E foi muito ruim, o medo de vocé morrer sozinha, porque tipo assim, a familia
coloca vocé la e ndo sabe o que ta acontecendo, ndo pode ver, ninguém pode ver, né, tipo,
morreu |4, joga la dentro do buraco, a maquina vai la a enterra em fila, entdo esse pensamento
de quem esta ali na cama é muito dificil (TE6.15, TE6.16). [...] Eu acho que nem os psic6logos
estdo preparados pra lidar com essa situacdo, porque uma psicologa fazia assim pra mim “ta
joia ai?” da porta, porque eles tém medo de mexer com a doenca e pegar, entdo € uma
situagao complicada (TE6.25). [...] Entdo tem sempre isso “eu coloquei la e nunca vi” entéo é
muito triste porque ela ndo viu a outra doente, ela ndo cuidou, ela ndo foi no veldrio, eu acho
que tem ai uma parte da populagdo com um dano psicologico muito grande /[...]” (TE6.29).

A categoria Esperando pela vacina (F2) representa um estado de ansiedade
e de esperanca pelo inicio da imunizacdo em massa como estratégia de combate a

doencga, que trard conforto e segurancga.

“[...] JA tem noticia de testes de vacinas mas a gente nao tem de fato algo, né, ainda,
digamos assim, palpéavel, concreto, que traga uma seguranca pro profissional de saude,
principalmente pro profissional de saude, a populagdo também, é claro, né? Porque nés
estamos ali, em contato com a populagéo, que no caso € quem esta contaminado, quem esta
com a doenca, € o portador do virus, entdo ja deve abranger, deve comecar pela populacéo
e por nos, profissionais de saude [...]” (E1.17)

1...] A gente fica apreensivo com a vacina, né, pra que tenha a vacina logo, pra gente
ter uma vida um pouco mais tranquila [...]” (E3.17).

“...] A esperanca da vacina, [...] que vai dando um conforto pra nos [...]” (TE8.8).

A categoria Imaginando que futuramente a equipe sabera lidar melhor com
doencas infecciosas (F3) significa a possibilidade de maior sucesso da equipe
quanto ao enfrentamento de epidemias e o combate a doencas infecciosas, devido
aos conhecimentos e experiéncia com a pandemia de COVID-19, e que servirdo

futuramente.

“[...] Eu acredito que a equipe, como um todo, vai crescer muito nessa parte...
Quando nés enfrentarmos outras doencas que tenham uma infectividade alta desse
tipo, eu acredito que a equipe vai encarar, vai enfrentar de outra maneira, né, com
mais, com mais tranquilidade, com mais serenidade, né, sabendo da experiéncia
passada, da vitéria, como eu |he disse, de nds ndo termos nenhum profissional de
enfermagem ainda positivo ai, nesses, praticamente, [...] seis meses, né? E! Ja com
um bom tempo e gracgas a Deus a gente tem conseguido... Entdo é enriquecedor, num
geral, € enriquecedor, né? [...]” (E1.23).
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4.3 O modelo tedrico representativo da experiéncia interacional

No modelo teorico representativo da experiéncia interacional proposto abaixo
constata-se a cronologia dos trés fendbmenos temporais experienciados,
denominados: Na iminéncia da pandemia; Durante a pandemia e os Efeitos da
pandemia. Esses fendmenos estéo representados pelas cores rosa, amarelo e verde,
conforme a legenda da Figura 7.

Figura 7 — Modelo tedrico representativo da experiéncia interacional. Unidade
Pronto Atendimento do estado de S&o Paulo, 2021.

Legenda: . Na iminéncia da pandemia Durante a pandemia . Efeitos da pandemia

Fonte: O autor.

Os subprocessos advindos da andlise constituem-se em seis denominacdes
com atribuicdo de letras maiuscula do alfabeto e em negrito, a fim de reconhecé-los
no modelo tedrico: Enfrentando a iminéncia da pandemia com dificuldades (A),
Definindo estratégias para enfrentar a pandemia (B), Convivendo com a pandemia
(O©), Identificando problemas e necessidades durante o enfrentamento da pandemia

(D), Refletindo sobre o enfrentamento da pandemia (E) e Refletindo sobre os efeitos
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da pandemia (F). Esta interacdo organiza-se pelo conteddo interpretado de acordo

com a TFD e desvela o modelo teérico.

O subprocesso Enfrentando a pandemia com dificuldades (A) esta descrito
na fase Na iminéncia da pandemia e contém as categorias Al, A2, A3, A4, A5 e A6,
gue se desprendem da etapa inicial da analise. Este periodo esta representado no
diagrama pela cor rosa, e o circulo central preenchido retrata a rdpida chegada da
pandemia.

A fase subsequente denominada Durante a pandemia esta representa no
diagrama com a cor amarela e contém os subprocessos B, C, D e E. O subprocesso
Definindo estratégias para enfrentar a pandemia (B) delimita a transicdo entre a
fase inicial e o processo de necessidade de adaptacdo a pandemia, onde buscou-se
organizar a unidade de saude, modificar as rotinas de precaucao e a instituicdo de

protocolos a fim de manejar adequadamente a pandemia.

Os subprocessos Convivendo com a pandemia (C) e Identificando
problemas e necessidades durante o enfrentamento da pandemia (D) também
remontam a segunda fase da experiéncia, que trazem os aspectos de preocupacao
com a infeccdo devido contato diario com a doenca e altos niumeros de pacientes
positivos. Enfatizou-se neste o0 momento a especificidade do servico das UPAs de
estabilizacdo, além da constatacao de adversidades perante ao enfrentamento, como

a falta de apoio aos profissionais e a falta de adeséo da populagéo.

Refletindo sobre o enfrentamento da pandemia (E) representa as reflexdes
sobre 0 manejo do contexto pandémico, ressaltando as diferencas vivenciadas entre
o momento inicial, a identificacdo do relaxamento das medidas de precaucao
relacionado ao colega de trabalho e a comparacéo da experiéncia da COVID-19 em

relacédo a outras epidemias combatidas pela equipe.

A fase final do modelo representativo da experiéncia é definida pelo fenbmeno
Efeitos da pandemia e contém o subprocesso Refletindo sobre os efeitos da
pandemia (F) e corresponde a cor verde no diagrama. A sua sobreposi¢do nas outras
fases evidencia uma relacdo de interdependéncia entre os fatos apresentados, ou
seja, os efeitos da pandemia ja podiam ser percebidos desde a sua chegada, como a

saude do trabalhador afetada. A disposicdo com bordas irregulares no diagrama
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representa seus diferentes ramos em que as consequéncias da pandemia se

concentram.

Esta fase remete as reflexdes sobre a convivéncia com a COVID-19 e as
implicacdes relatadas nas entrevistas até que houve saturacdo tedrica dos dados.
Como exemplo, citam-se a espera pela vacina e o sentimento de que futuramente a

equipe lidara melhor com as doencas infectocontagiosas.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo compreendeu-se através da TFD e do IS a experiéncia de
profissionais da salde perante a pandemia de COVID-19. Estabeleceu-se uma linha

do tempo interpretada nas entrevistas realizadas com os profissionais de uma UPA.

Na fase da Iminéncia da pandemia é explicitada a expectativa e instalagédo da
pandemia no cenario de estudo; compreenderam-se altos niveis de estresse, medo e
ansiedade entre os profissionais nas fases iniciais da pandemia, por conhecerem o

contexto da COVID-19 em outros paises e esperavam pelo pior no Brasil.

O presente estudo demonstrou resultados consistentes com os apresentados
em estudos(®66) sobre a mesma tematica, um com abordagem qualitativa realizado
com 20 enfermeiros e, o segundo, através de um questionario online com 7.236
participantes, sendo 2.250 profissionais da saude, que também enfatizaram os
sentimentos de estresse, medo e ansiedade sobre o contexto desconhecido e

imprevisivel da pandemia.

Contribuiram para a experiéncia temerosa o desconhecimento da doenca, a
preocupacdo de profissionais que pertenciam aos grupos de risco, a inseguranca
relacionada a incerteza da garantia de EPIs, equipamentos essenciais,
dimensionamento de pessoal, além de que a estrutura fisica da unidade nao favorecia

para o enfrentamento adequado da pandemia.

Sobre a problematica dos EPIs, destacou-se o despreparo da diretoria de
saude na disponibilizacdo dos materiais, além disso, a qualidade dos mesmos deixou
a desejar por serem aventais de gramatura inferior ao esperado, assim como a

guantidade nao favorecia para o enfrentamento adequado e controle da infeccao.

A escassez ou falta de EPIs foi apontada em diversos estudos(®”-"1) de reviséo,
transversais e qualitativo, sobre a experiéncia de profissionais na pandemia e o
impacto na saude mental. Isso sugere que, globalmente, os sistemas de salude nao
tinham recursos adequados para a emergéncia e que, inevitavelmente as diretrizes
de protecdo para atender as condi¢cdes impostas pela pandemia ndo puderam ser

seguidas a risca.
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Concomitantemente, no presente estudo os profissionais gestores da unidade
se responsabilizaram pelos aspectos estruturais e protocolares, como a necessidade
de controle de infeccdo do ambiente de trabalho, com o estabelecimento de novas
rotinas e drasticas alteracdes no fluxo de atendimento, além das demandas
encaminhadas pelos membros da equipe de saude. Assim, os trabalhadores

buscavam apoio nas chefias impulsionados pelo temor que a pandemia imp0és.

Apesar da caracterizacdo que foi estabelecida Na Iminéncia da pandemia,
durante a transicado para o periodo subsequente, os profissionais perceberam que a

situacdo cadtica esperada nao concretizou.

Na segunda fase, denominada Durante a pandemia, compreendeu-se a
experiéncia da equipe de saude da UPA com a chegada diaria de muitos pacientes

positivos de COVID-19 em estado grave.

Foram necessarias adaptacfes na unidade de trabalho quanto as rotinas de
precaucdo, implementacdo de mudancas no fluxo de atendimento e instituicdo de
novos protocolos. Para alguns atores, a alteragcdo do fluxo de atendimento foi
classificada como desnecesséria e as constantes atualizacdes de protocolos e

treinamentos gerou duvidas nos profissionais.

Um estudo qualitativo realizado no Ird("® com andlise tematica identificou que
a maioria dos profissionais acredita ter recebido informacdes contraditorias de fontes
cientificas, além de insatisfacdo com a mudanca frequente de protocolos, métodos de
prevencdo e tratamento e 0s consequentes efeitos negativos disso em seu

desempenho.

Todos os entrevistados expressaram preocupacao com sua saude e a de suas
familias, especialmente os idosos e aqueles que pertenciam aos grupos de risco. O
desconhecimento, a imprevisibilidade e a mortalidade da doenca contribuiram para

estes sentimentos.

Um estudo fenomenoldgico realizado na Italia®® explorou a experiéncia de
enfermeiros no cuidado de pacientes com COVID-19 e também evidenciou
preocupacao com o contagio, expressados pela culpa imposta devido a possibilidade

de infectar familiares e entes queridos.
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Em estudo realizado no Ird(") sobre a experiéncia de 86 profissionais frente a
pandemia de COVID-19, 80,95% dos entrevistados afirmaram que se culpariam se
algo acontecesse com um de seus familiares, sendo que oito membros da equipe
perderam um membro da familia por COVID-19 culparam a si mesmos e sentiram
remorso. Semelhantemente ao presente estudo, o medo de portar e transmitir a

doenca aos familiares também foi a maior preocupacéo durante a pandemia.

Um estudo de revisdo(? realizado com 20 pesquisas qualitativas ou mistas com
componente qualitativo focou nas percepcoes de profissionais de saude em relacao
aos fatores que afetaram sua capacidade de aderir as diretrizes de controle e
prevencdo de doencas infecciosas respiratdrias. Relatou-se insegura quando as
recomendacfes eram ambiguas ou ndo refletiam as diretrizes nacionais ou
internacionais, a sobrecarga devido alteracfes constantes das diretrizes locais.
Apontaram também a falta de treinamento sobre a infec¢cdo em si e sobre como usar
os EPIs, além que classificarem a ndo obrigatoriedade dos treinamentos como um
problema. Outra problematica relatada foi a falta de EPIs e equipamentos de ma
qualidade. Além disso, a cultura do local de trabalho também pode influenciar a

adesao.

No presente estudo as recomendagdes sobre 0 uso de EPIs e de controle de
infeccdo no ambiente de trabalho foram repassadas em treinamentos. Uma parcela
dos entrevistados retratou que os treinamentos foram incompletos e rapidos, além de
opinides discordantes, especialmente quanto a reutilizacdo de mascaras por periodo
superior ao recomendado e o uso de um avental descartavel para diversos pacientes

suspeitos para a COVID-19.

by

Associado a imprevisibilidade da evolugdo dos casos, 0 desconhecimento
sobre a fisiopatologia, o tratamento medicamentoso e as intervenc¢des incertas, além
do temor da necessidade do procedimento de intubagéo de pacientes na unidade

constituiram uma experiéncia sem precedentes para os profissionais.

Quanto a imprevisibilidade da doencga, enfatizou-se a importancia da presenca
e o cuidado aos pacientes, que chegam ao servico temendo a morte e em solidao

absoluta.

Um estudo italiano fenomenoldgico com abordagem hermenéutica realizado

com enfermeiras®® também identificou nas falas dos atores a imprevisibilidade da
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COVID-19, que coloca todos frente a frente com a inevitabilidade da morte, onde

qualquer pessoa pode ter consequéncias graves e fatais.

Associam-se a esses aspectos que a assisténcia e o acolhimento ao paciente
com COVID-19 se mantiveram como antes da pandemia, porém as precaucdes

especificas e o cuidado foram intensificados.

Neste mesmo estudo italiano®® os autores relatam a influéncia da pandemia
nos paradigmas de cuidado em enfermagem e que esse processo foi expresso por
sentimentos de emocdo e desconforto concomitantes, devido ao compromisso
emocional que abordar o sofrimento que acompanha os pacientes com COVID-19
envolveu, o que pode ocasionar esgotamento pelo risco de empatia com sua

experiéncia.

Observou-se entdo que os aspectos do acolhimento e a humanizacao
relacionados ao processo de cuidar da assisténcia de enfermagem se mantiveram
como antes da pandemia, porém as precaucdes especificas e cuidados especificos

foram intensificados e afloraram os sentimentos de inseguranca e de medo da morte.

No presente estudo o sentimento de empatia dos profissionais da linha de
frente com o paciente gravemente enfermo prevaleceu, principalmente aqueles que
necessitavam de intubacao traqueal para suporte ventilatério. Nessa situacdo o medo
de morrer e de ndo ver mais a familia e os filhos tornam-se motivo de desespero.
Salienta-se que apesar da falta de preparo psicolégico para esse momento, a equipe
mostrou-se sem medo e proporcionou apoio emocional e seguranca, como se fossem

eles que estivessem nessa situagao.

Em relacdo a empatia, o estudo italiano®® trouxe evidéncias sobre as
alteracdes impostas pelas medidas pandémicas de prevencdo do contagio, e 0s
enfermeiros n&o deixaram de proporcionar assisténcia, mas mudaram as formas de
fazé-lo, com a manutencdo dos pressupostos fundamentais do cuidado de
enfermagem. A comunicacao nao verbal utilizada pelos enfermeiros foi caracterizada
por gestos, uma maneira de olhar de protecdo, do toque de uma mé&o com o uso de

dois pares de luvas, associados ao dialogo de apoio ou conforto.
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No local do presente estudo, a especificidade do modelo de atencéo a saude
se estabelece no contexto de estabilizacdo do paciente e posterior encaminhamento

para continuidade do tratamento de acordo com o nivel de complexidade.

Dessa maneira compreendeu-se sob o referencial da TFD e contextualizando-
se 0 processo de trabalho dos profissionais da linha de frente, os casos graves de
COVID-19 eram rapidamente atendidos na UPA e transferidos para hospitais com

recursos apropriados para a continuidade da assisténcia.

Posteriormente na fase identificada como Durante a pandemia, com o
aumento do numero de infectados, ocorreu saturacdo do sistema de saude quanto ao
namero de ofertas de vagas em unidade para tratamento clinico e de terapia intensiva.

Consequentemente, 0s pacientes permaneceram por muito mais tempo na UPA.

Foram expressamente citadas nas entrevistas a diversidade de atitudes no
enfrentamento da pandemia, e destacam-se os afastamentos do trabalho por motivo
de saude, licenca prémio e férias dos profissionais da UPA; porém para os que se

mantinham na linha de frente apoiavam-se na fé para continuar a trabalhar.

Identificam-se situa¢des dubias, a primeira com aumento do déficit de recursos
humanos e a segunda, a manuten¢édo de um corpo de profissionais de dedicaram-se

ao enfrentamento da pandemia com sobrecarga de trabalho.

No Ira" um estudo qualitativo realizado com 86 profissionais, alguns
abandonaram o trabalho durante a pandemia por possuirem comorbidades, enquanto
61,9% acreditavam que seu dever profissional era ir trabalhar e fazer o seu trabalho,
sendo que 36,9% declarou que seu compromisso com seu juramento médico era a
principal razdo para cumprirem suas funcdes. Além disso, 17,85% disseram ir

trabalhar a partir de um senso de auto sacrificio e obrigacao religiosa.

No presente estudo, a equipe colaborou na troca de plantdes com seus colegas
com comorbidades. Alguns relataram que por amor a profissdo continuaram a

trabalhar, além de basear-se na fé.

A procura da populagéo pelo UPA, local do estudo, durante a pandemia foi
caracterizada muitas vezes por atendimentos nao urgentes e de atitudes de

desrespeito ao distanciamento social e a descrenca na gravidade da COVID-19.
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Um estudo transversal brasileiro® sobre os fatores associados ao
comportamento da populagédo durante o isolamento social ha pandemia de COVID-19
concluiu que a percepcgédo sobre o isolamento social como medida de mitigacdo da
pandemia, varia conforme a renda, escolaridade, idade e sexo, porém a maioria dos
participantes da pesquisa acredita que se trata da medida de controle mais indicada
e estdo dispostas a esperar o tempo que for necessario para contribuir com o combate
a COVID-19.

No presente estudo alguns problemas foram citados: o comportamento
inadequado da néo aderéncia as medidas sanitarias; fornecimento inadequado de
EPIs; a ndo contratacdo de profissionais para suprir o déficit de recursos humanos e
falta de apoio psicologico. Observa-se entdo uma ingeréncia de recursos materiais e

humanos em um momento critico do sistema de saide como um todo.

Estudos de revisdao(" 7% apontam que profissionais de salde, especialmente
enfermeiros, durante a pandemia, sofreram impactos negativos na salude mental
relacionados ao contexto de trabalho. Esses dados reforcam a necessidade de apoio

psicolégico aos profissionais.

Ainda no momento Durante a pandemia foi relatada a percepcao de
relaxamento das medidas entre os integrantes da equipe de saude e em relacdo ao
ambiente de trabalho, desconsiderando-os como um potencial de contaminacgéo. As
condicdes do local de trabalho dos atores foram muitas vezes ignoradas e
negligenciadas por todos, como a néo realizagéo de intervalos de descanso e das
refeicbes, em ambientes pequenos e com ventilacdo inadequada. Esses fatores
contribuiram com tempo prolongado de contato e risco maior de transmissibilidade do

virus entre os profissionais do local do estudo.

O mesmos problemas foram identificados pelos autores do estudo do
iraniano(’Y), que alguns participantes relataram estar muito cansados das medidas de

protecdo e ndo se mostraram tao vigilantes com adesao as recomendacdes sanitarias.

Salienta-se que os atores do estudo fizeram comparativo entre a atual
pandemia da COVID19 e as endemias do virus HIN1 e da Dengue, e relataram uma
sensacao de alivio porque a demanda de trabalho registrada nos surtos foi maior.
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Observa-se que no periodo de transicao entre as fases Durante a pandemia e
os Efeitos da pandemia, perceberam-se diferencas entre o que se esperava e a
experiéncia real vivenciada. Houve uma adaptagéo a realidade pandémica, explicitada
pela acao dos fendmenos do impacto da pandemia.

Citam-se como fendmenos dos Efeitos da pandemia o adoecimento e a
necessidade de hospitalizacao dos profissionais da equipe da UPA. As sequelas apdés

0 contagio também se constituem como efeitos

A infeccéo e hospitalizacao de profissionais da saude foi experenciada de forma
temerosa porque o0 conhecimento sobre os parametros vitais e a progressiva
necessidade de aporte de auxilio ventilatorio foram fatores de medo antecipado em
relacdo a intubacéao traqueal. Além disso, o medo de morrer longe da familia colaborou

para o sentimento de pesar ser apenas mais um caso de obito.

O sentimento de impoténcia nesse processo do adoecimento piora a situacao
dos familiares, que permaneciam sem noticias, sem contato fisico e ou visual com o0s

entes queridos.

Constatou-se também o agravamento da relacdo do profissional-
paciente/familiar, caracterizado pela manutencdo da distancia fisica e do contato
direto com o paciente. Fatos relatados nas entrevistas contextualizam que durante a

hospitalizacéo, o psicélogo da unidade sequer entrou no quarto para atendimento.

No estudo iraniano compreendeu-se na experiéncia dos profissionais
entrevistados o temor em adoecer e morrer sozinho, longe dos entes queridos, sem
os rituais de enterro e cerimOnias religiosas. No estudo italiano®® a morte na
pandemia foi descrita pelos profissionais como uma experiéncia vivida em solidao
absoluta, sem o afeto e consolo dos entes queridos, quase sem dignidade adequada
e, ao mesmo tempo, preenchida pela proximidade e presenca exclusiva de

profissionais da saude.

Outro fendmeno compreendido da experiencia dos atores desse estudo como
Efeitos da pandemia foi a percepc¢éo de que o profissional da saude era considerado
pela populagdo como uma fonte potencial de transmissédo do coronavirus, e até os

servidores da area administrativa tiveram essa impressao.
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Compreendeu-se que a equipe de saude vivenciou situacdes dificeis e desafios
em todos os aspectos dos processos de trabalho, adaptou-se as novas rotinas e a
capacitacdo e preparo para 0 manejo ndo apenas da COVID-19 mas para outras
doencas infectocontagiosas que possam futuramente surgir como pandemia ou

endemia.

No entanto, esta adaptacdo ainda estava acompanhada de preocupacodes
sobre o futuro; como a esperanca pela vacina, ainda que até o momento ndo houvesse

nada concreto, a ideia da imunizacéo representava um alivio.

O processo de superacgao da crise inicial, a experiéncia no manejo do paciente
com COVID-19 e a adaptacao frente as necessidades da pandemia representou o
crescimento e desenvolvimento dos entrevistados ao decorrer do tempo. Foi relatado
0 sentimento de confianca na equipe de salude e a possibilidade de ter uma “vida

normal” para os profissionais de saude, mantendo as precaucgoes.

No presente estudo, em relacdo ao campo simbdlico interacional, o sentimento
de medo de se infectar com COVID-19, uma doenga ainda pouco conhecida e
imprevisivel, agrega-se o sentimento de inseguranca no processo de trabalho, além
da constatacdo pelos profissionais do adoecimento de seus pares, tornando-se
paciente da equipe que faz parte. Esses fatores evidenciam o aumento da sobrecarga

emocional e fisica do profissional da saude.

Corrobora com esses resultados um estudo brasileiro de delineamento
qualitativo baseado no referencial metodoldgico do discurso do sujeito coletivo a luz
do IS, realizado com 719 profissionais acerca dos impactos da pandemia na saude
mental a partir da questado norteadora sobre as vivéncias e sentimentos ao longo da
pandemia de COVID-19("®), Os sentimentos relacionados as sobrecargas associam-
se aos aspectos do processo de trabalho, a emocional e a fisica, além da preocupacgéo
sobre a complexidade do conhecimento sobre o coronavirus e a inseguranga para

lidar com o inédito(7®),

Outro significado modificado pela pandemia foi quanto ao padréo de rotinas de
cuidados e comportamento, tanto pela adeséo de medidas de controle de infeccdo no
ambiente de trabalho como para os contextos familiares dos profissionais da linha de

frente. Esses achados foram identificados em uma pesquisa qualitativa brasileira(®),
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onde os profissionais relataram a adocédo de medidas inéditas de precaucédo no ambito

familiar, em seus lares.

A interacdo constatada entre a equipe de salude e a populacdo geral durante a
pandemia apresenta uma dualidade. No presente estudo, o esforco constante
realizado pelas equipes de saude é reconhecido, porém, ao mesmo tempo, percebeu-
se o descumprimento das medidas de isolamento e distanciamento social da
populacdo, que considerou o profissional da satde como um potencial de risco para

a sua contaminacao.

Essa representacdo foi citada em estudo qualitativo brasileiro®, por
profissionais que vivenciaram situacdes de violéncia, discriminacdo, estigma e
desrespeito ao isolamento social pela populacdo, porém, simultaneamente houve o
reconhecimento e notoriedade do desempenho do papel dos trabalhadores no

enfrentamento da pandemia.

O distanciamento e o isolamento dos pacientes adoecidos pela COVID-19, e
até mesmo o processo ativo de morte, interferiu na realizacao de rituais funerarios, o
que significou uma ruptura do cotidiano e da normalidade da vida e afetou as

interagdes sociais no contexto da pandemia(’”),

Tais fendmenos estdo explicitos no presente estudo quando os atores
relataram sobre o seu adoecimento e hospitalizagcdo com surgimento do medo de
morrer sozinho, sem a devida dignidade, sem a possibilidade de concretizar suas

cerimbnias de cura ou ritos e cultos de passagem.

Os principais pressupostos do 1S®% a cultura, a experiéncia e a criacdo de
significados, relacionaram-se com a constatacado da experiéncia interacional. A cultura

influencia em como as pessoas vivem e aprendem a partir de suas vivéncias.

Nesse contexto, a cultura organizacional da unidade de saude em estudo
direciona o processo de trabalho e de gestdo durante o enfrentamento da pandemia
pelos profissionais da saude. Por outro lado, a populacdo atendida percebe o clima

organizacional da unidade.

Um estudo tedrico-reflexivo de revisdo(’® identificou que perante a adversidade
da pandemia de COVID-19 a existéncia de uma cultura organizacional consistente

torna-se fundamental, mostrando a dinamica da instituicdo para a sociedade e o
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objetivo comum de todos os seus profissionais de saude. Os enfermeiros
desempenham um papel de destaque junto das equipes, através de estratégias de
lideranca e de gestdo de cuidados, recorrendo a reflexdo sobre a préatica e a
capacitacdo da equipe e se constituem como elementos promotores da cultura

organizacional, garantindo a qualidade da assisténcia em saude.

Um estudo equatoriano quantitativo de abrangéncia correlacional™ com 349
trabalhadores da saude identificou que o risco de contagio é o fator mais influente no

clima organizacional durante o inicio da pandemia de COVID-19.

Compreendem-se no IS as concepcdes sobre as interacdes dos sujeitos pelo
sistema de significacGes dessa linguagem(0-82), As suposicGes e simbolos comuns
aos sujeitos despertam significacbes uns nos outros, o que afeta a interacdo e
orientam seu comportamento. Dessa maneira, o padrdao compartilhado é aprendido
pelo grupo a medida que a resolucdo de problemas de adaptacdo externa e de

integracgao interna ocorrem(@®3).

A cultura organizacional revela seu poder quando as suposi¢cdes basicas
compartilhadas que formam a cultura de um grupo podem ser imaginadas no plano
individual e do grupo, como mecanismos de defesa cognitivos e psicolégicos que

permitem o funcionamento do mesmo(®©3),

No contexto pandémico a criacdo de significados derivados da experiéncia
interacional foi processual, desde o nivel individual, até a criacdo de significados

coletivos entre a equipe de saude.

A cultura organizacional como rede de significagdo na equipe da UPA foi
constatada quando os profissionais compartilhavam, no inicio da pandemia, um
padrdo de suposicdes e circunstancias béasicas, como o medo, a tensdo e as
incertezas quanto ao contexto pandémico a ser vivenciado. Tais ocorréncias
repercutiram de diferentes formas entre os profissionais da saude, uma vez que
alguns buscavam afastamento e sequer participavam dos treinamentos, a maioria do

grupo buscou se unir como forma de fortalecimento da equipe.

Compreendeu-se as experiéncias dos atores em relagdo a cultura
organizacional, um determinante de significado e sentido a nivel individual, e que

influencia as interagdes entre eles. Por exemplo, os relatos sobre a estratégia de troca
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de plantbes utilizada pelos profissionais da saude da UPA para substituir os seus
pares que possuiam comorbidades e necessitavam permanecer afastados do trabalho
para evitar que se infectassem, antes do surgimento de vacinas com eficacia

comprovada cientificamente.

As crencas e valores, as filosofias, o sentido de ser, norteiam a construcao de
significados. A validacdo social das crencas e valores apenas ocorre pela experiéncia
social compartilhada de um grupo, a fim de neutralizar as incertezas(®3. Tal afirmac&o
pode ser observada na experiéncia interacional quando os participantes realizam o
didlogo para fortalecer a unido da equipe, a fim de suavizar as dificuldades através da
partiiha de sentimentos, o que gera o significado de pertencimento, reforcado

mutuamente.

O lider do grupo assume papel central na cultura organizacional, pois €&
compreendido como a fonte de guia para os membros®3. No presente estudo,
identificou-se que a posicao de lideranga de enfermeiros reforga a responsabilidade
representada nessa funcdo, e que direciona 0 grupo, para um novo processo de

trabalho e fortalece a interacéo da equipe, como um alicerce.

A comunicacdo e a cultura sdo aspectos de interdependéncia na construcao da
cultura organizacional de um contexto, inseparaveis do ato social que contribuem para
realizar®284), A essa luz, no presente estudo, o didlogo estabelecido pelos membros
da equipe de saulde estabeleceu um nivel de comunicacao interpessoal que foi
essencial na estruturacdo, manutencéo e transformacgéo dos processos de trabalho.
Essa é uma significacdo compartilhada no enfrentamento da pandemia, e como
exemplo, cita-se a confianca da equipe no processo de aprendizagem adquirido na
pandemia de COVID-19 e a crenc¢a de que contribuira para o enfrentamento de outras

endemias e/ou pandemias.

Como componente do ato social, a comunicacdo intervém na construcdo do
espirito, do self e da sociedade®? e as interacdes simbolicas entre esses conceitos

podem levar a compreenséo dos fendbmenos®9).

O espirito é a capacidade de inteligéncia reflexiva dos seres humanos, €&
essencial na construgéo do self, da personalidade social do individuo, que é capaz de
se colocar no lugar do outro®. O espirito, por sua vez, é essencial na construcéo do

self, que é formulado pela organizagdo das atitudes comuns ao grupo; e nesse
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contexto, a partir da comunicacao faz circular significacdes, e € a partir do outro que
o individuo pode dar unidade ao self®). A comunicagdo € igualmente importante na
organizagéo e transformacdo da sociedade. A sociedade existe enquanto atividade
cooperativa de individuos, pela realizacdo permanente de atos e trocas possibilitadas

pela comunicagdo(®?,

A construcdo de uma vivéncia integrada apresenta a completude dos
significados elaborados pela equipe de saude em um processo de interagdo simbolica.
No cenario de enfrentamento a pandemia, o profissional da satde possui identidade
pessoal e profissional, com perspectivas e conteldos pessoais que compdem suas

experiéncias.

Nessa interacéo, o self direciona o enfrentamento da pandemia, apesar das
duavidas, obstaculos e dificuldades. Cria-se um novo fluxo de trabalho e rotinas de
precaucao, que contribuem para a criacdo de novos significados na equipe de saude

durante o enfrentamento da pandemia.

Inicia-se o processo de interacdo da equipe, baseado em evidéncias cientificas
a luz de pesquisas a respeito da COVID-19 e do SARS-CoV-2. Os profissionais da
linha de frente interagiram com o paciente e a sua condicéo clinica e psicoldgica na

medida que possuiam conhecimento cientifico e seguranca no processo de cuidar.

Os significados sdo modificados no decorrer da experiéncia, a partir de novas
concepcdes sobre o contexto, como por exemplo a constatacdo de que a assisténcia
ao paciente permaneceu inalterada, sendo os cuidados intensificados de acordo com
a demanda. Houve um processo de estruturagcdo da equipe para prestar 0s
atendimentos, que com o decorrer dos meses de pandemia, novos significados foram
criados, como a percepcdo e comportamento da populacdo sobre o contexto e o
relaxamento das medidas de protecdo por parte dos profissionais perante a propria

equipe.

Por fim, a necessidade hospitalizacao de profissionais da equipe evidenciou o
agravamento do distanciamento na relacdo profissional da saude-paciente. Por outro
lado, o sentimento de conhecer e confiar nos colegas de trabalho encerrou o periodo
das entrevistas com a esperanca de que no futuro, serdo mais capacitados para

combater doencas infectocontagiosas.
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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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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Res. CONEP 466/2012)
EXPERIENCIA INTERACIONAL EQUIPE DE SAUDE DAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO E A COVID-19

Coordenadora: Silvia Cristina Mangini Bocchi

Endereco: Av. Affonso José Aiello, 8-200, Casa 19, Vila Aviacao, Bauru, CEP: 17018-901
Pesquisadora Associada: Rita de Cassia Altino

Endereco: Rua Galvao de Castro, 13-40 apto 73 B, telefones: (14) 32031284 (14) 9
999051609

Pesquisa desenvolvida na Unidade de Urgéncia e Emergéncia UPA — Ipiranga, Bauru-SP.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa EXPERIENCIA
INTERACIONAL EQUIPE DE SAUDE DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E O
COVID-19. Nesta pesquisa pretendemos compreender a experiéncia interacional dos
profissionais de salde e seus familiares, dos servicos de Urgéncia e Emergéncia frente a
pandemia do COVID-19. Serdo realizadas entrevistas com a seguinte questdo: Como foi a
sua experiéncia frente a pandemia de COVID-19?

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, como constrangimento nas respostas. Como
beneficio, a pesquisa podera contribuir para a compreensdo do movimento interacional das
experiéncias dos profissionais que atuam nos servigos de Urgéncia e Emergéncia e seus
familiares, considerando suas suposi¢des, valores e crencas, padres de comportamento,
organizacdo e, principalmente, sua percepcdo em relacdo ao cuidado e ao cuidar. Essa
compreensdo nos permitira propor um modelo representativo que podera ser utilizado na
elaboracgéo de estratégias voltadas & atencéo a saude dos profissionais que nela atuam, como
também, estratégias de enfrentamento para seus familiares.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, como também ndo recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacao. O Sr.(a) terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualguer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacao na forma em que o Sr.(a) é atendido(a) na Unidade, que
tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacao nao sera liberado sem a sua permissao. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicac&do que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responséavel, no
Centro Universitario Sagrado Coracdo e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo
a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucado N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Este trabalho n&o esta vinculado a Prefeitura Municipal de Bauru e Secretaria Municipal da
Saude, ficando estas isentas de qualquer responsabilidade, inclusive financeiras, que seréo
assumidas pelos pesquisadores.
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Eu, , portador do documento de ldentidade n°
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa EXPERIENCIA
INTERACIONAL EQUIPE DE SAUDE DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E O
COVID-19, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Bauru, de de 202 .

Orientador/Pesquisador Participante da pesquisa

Nome (Orientador): Cassiana Mendes Bertoncello Fontes

Endereco: Rua Agostinho Fornetti n°® 3-30 Vila Santa Rosa, Bauru-SP. CEP 17063-430
Telefone: (14) 997785393

Email: cassiana.fontes@unesp.br

Nome (Pesquisador): Isabella Tofanin Costa

Endereco: Rua Justino Miranda de Camargo, n°1111, Jardim Flamboyant, Botucatu-SP.
CEP: 18610-130

Telefone: (16) 99204-3220 Email: isabellatofanin@gmail.com



APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Nome: (Opcional)
Idade: Sexo: Feminino () Masculino ()
Cidade em que reside:
Profisséo:
Nivel de escolaridade:
() Ensino médio completo
() Superior incompleto
() Superior completo

() Pés-graduacéo mestrado

() Pés-graduacéo doutorado

() Especializagao

() Residéncia

Tempo de atuacdo na Unidade de Urgéncia e Emergéncia:

Tempo de experiéncia profissional na &rea da saude:

80

Tem participado de treinamento em servi¢co e/ou educagdo em servigo? Se sim,

guais?

Trabalha em outras instituicbes? Quais?

Entrevista gravada

“Como foi a sua experiéncia frente a pandemia do COVID-19?”
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APENDICE C

APENDICE C - Quadros com c6digos relativos ao processo de analise.

Quadro 4 — Categoria Al. Atemorizando-se com 0 que se esperava com a iminéncia da
COVID-19 em detrimento da realidade: cédigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado
de Sao Paulo, 2021.

- Considerando que a midia passou a explorar em demasia o evidente assunto da COVID-19,
0 gue deixou a esposa excessivamente preocupada (E1.9)

- Imaginando junto aos demais profissionais que viria uma situacao cadtica (E2.2)

- Expressando que o inicio foi complicado pois devido ao que a midia anunciava, 0s
funcionarios da UPA estavam apreensivos e com muito medo do que viria (E3.3)

- Declarando sentimento aterrorizante por vivenciar a pandemia tendo em vista o histérico da
COVID-19 em outros paises (TE1.13)

- Temendo e assustados com a possibilidade de néo ter EPIs, o nimero de mortes e pelo que
a midia expunha (TE2.2)

- Pensando, no inicio, que a pandemia seria 0 que se via na midia (paciente no chéo,
indisponibilidade de maca), um cenério de guerra (TE3.31)

- Preocupando-se e tendo medo, porém nédo acreditando que fosse ocorrer como via nas
reportagens (TE5.6)

Quadro 5 — Categoria A2. Experienciando inicialmente a pandemia de forma temerosa:
cadigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Tendo muito medo, nervosismo e tenséo no inicio da pandemia (E2.3)

- Tendo crises de choro, cefaleia todos os dias e irritagdo devido a tensédo vivenciada no
trabalho no inicio da pandemia, o que chegou a afetar sua relagdo com o conjuge (E2.6)

- Referindo que a experiéncia inicial da pandemia foi assustadora devido as noticias do mundo
e o numero de profissionais da enfermagem infectados (TE1.1)

- Tendo muito medo no inicio da pandemia devido as noticias do exterior (TE2.1)

- Dizendo que néo foi facil para ninguém (TE5.1)

- Lembrando que no inicio da pandemia, quando chegaram os materiais e EPIs se assustou
muito pois via reportagens do caos na Italia (TE5.5)

- Ficando a principio todos muito assustados, tendo um que confortar 0 outro para nao
chorarem e entrarem em panico todos juntos, tinha que ser um por vez (TE8.1)

- Sendo dificil enfrentar e, principalmente, dar forca ao paciente (AE1.7)

- Tendo muita ansiedade e preocupacao no inicio por ndo saber o que fazer (M2.1)

Quadro 6 — Subcategoria A2.1. Preocupando-se por pertencer aos grupos de risco: codigos.
Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Relatando que no inicio ficou em péanico pois pensou que fosse morrer devido suas
comorbidades (obesidade, asma e hipertensao arterial) (AE1.1)

- Sentindo medo por ser do grupo de risco, assim como o marido (AE1.3)

- Comentando com colega de trabalho que também é do grupo de risco que o problema de se
infectarem é conseguirem um bom prognéstico (AE1.6)

Quadro 7 — Subcategoria A2.2. Preocupando-se com o0s colegas da equipe: codigos.
Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Mencionando que realiza trocas de plantdes com colegas de trabalho para o atendimento ao
paciente suspeito de COVID-19, por estas se tratarem de grupos de risco (idosas, hipertensas,
cardiopatas) (TE1.14)
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- Evitando ao maximo trabalhar no setor de queixas respiratdrias devido ao medo que sente
por ter comorbidades (AE1.10)
- Evitando trabalhar no setor respiratério com ajuda de colegas sem comorbidades (AE1.11)

Quadro 8 — Categoria A3. Desconhecendo a COVID-19 e levando ao medo: cdodigos.
Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Revelando que quando a pandemia chegou ao Brasil tinha desconhecimento sobre
gravidade da COVID-19 (E1.1)

- Referindo que a experiéncia inicial da pandemia foi assustadora devido o desconhecimento
da doenca (TE1.1)

- Desconhecendo no inicio da pandemia como trabalhar e cuidar do paciente com COVID-19
pois so se falava em mortes na midia (TE3.29)

- Conhecendo pouca coisa sobre a COVID-19 no inicio, hoje (novembro) ainda se conhece
pouco (TE6.2)

- Relatando que no inicio da pandemia todos sentiam muito medo pois tinham muitas davidas
e desconhecimento sobre a doenca (TE7.1)

- Tendo que manter a calma pois era tudo desconhecido e n&o podiam demonstrar
insegurancga para os pacientes (TES8.2)

- Trabalhando com muito medo do desconhecido (AE1.8)

Quadro 9 — Categoria A4. Percebendo despreparo no inicio da pandemia em relagdo aos
EPIs: cddigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

[...] Tendo uma série de dificuldades no comeco da pandemia em relagdo a EPIs pois a
prefeitura e todas as unidades estavam despreparadas [...] (TE3.14)

[...] Realizando colaboragfes financeiras com os colegas para a encomenda de aventais [...]
(TE3.15)

[...] Refletindo se a falta de materiais adequados aos profissionais da saude é devido a grande
demanda no pais [...] (TE3.17)

[...] Vivenciando atualmente uma situa¢éo mais controlada dos EPIs porém os materiais ainda
ndo sdo de boa qualidade [...] (TE3.18)

[...] Faltando aventais para a troca entre diferentes pacientes [...] (TE3.21)

[...] Reconhecendo a necessidade de uma quantidade maior de equipamentos e EPIs
disponiveis para uso [...] (TE3.23)

Quadro 10 — Subcategoria A4.1. Utilizando EPIs inadequados: cddigos. Unidade de Pronto
Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Relatando estado de choque devido a exposicdo da equipe sem os EPIs adequados,
elevando o risco de contaminacao para os profissionais e seus familiares (TE1.5)

- Ressaltando que a disponibilizacdo de mascaras e luvas que nao sao de boa qualidade e
aventais de gramaturas insignificantes ndo é garantia de que o funcionéario esta protegido
(TE3.20)

- Tendo, no inicio da pandemia, duvidas quanto a adequacdo do paramento que usavam,
temendo a chegada de pacientes graves (M1.3)

Quadro 11 — Subcategoria A4.2. Utilizando inadequadamente os EPIs: codigos. Unidade de
Pronto Atendimento do Estado de Sdo Paulo, 2021.

- Evidenciando que é impossivel utilizar a paramentagdo em 100% dos pacientes, até mesmo
pela estrutura fisica do local (E4.10)

- Reutilizando mascaras N95 por periodo superior ao recomendado (TE3.16)

- Apontando que é inadmissivel utilizar um avental o turno inteiro (TE3.24)

- Concluindo que por utilizarem apenas um avental todo o turno, estes viabilizam apenas
protecdo do proprio vestudrio, e ndo hé o controle de infeccdo entre os pacientes (TE3.25)
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Quadro 12 — Categoria A5. Responsabilizando-se por diversos fatores devido posicédo de
lideranca: codigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Salientando que pela posicao de lideranca, é quem mais necessita demonstrar serenidade
e transmitir calma (E1.22)

- Sentindo sensacao diferenciada de responsabilidade por estar na chefia, coordenando uma
equipe para atuar diretamente na linha de frente do atendimento ao paciente com uma doenca
t&o desconhecida onde todos temiam o futuro (E3.1)

- Participando do processo de organizacdo do servico para atender a pandemia, devido
posicao de chefia, a principio ndo teve muito contato direto com o paciente (E3.2)

Quadro 13 — Subcategoria A5.1. Lidando com a equipe, que temia contaminacao, através
do didlogo: cédigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&do Paulo, 2021.

- Vivenciando muitas situac¢des para lidar junto aos funciondrios devido ao medo que sentiam
(E2.5)

- Dialogando com os funcionarios da equipe pois o medo de levar contaminagao para a casa
existe (E4.3)

- Apontando o dialogo entre os funcionarios da equipe como um fator positivo para a ndo
contaminacéo, o que difere de outras unidades de urgéncia e emergéncia (UUE) (E4.6)

- Relatando que existe medo de contaminacéo e que usa o didlogo com a equipe na tentativa
de acalma-la (E4.14)

Quadro 14 — Categoria A6. Pensando que a pandemia seria diferente do que se esperava:
cadigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Expressando que com o passar do tempo a situagéo cadtica que esperavam nao sucedeu e
as condi¢cbes se acalmaram (E2.9)

- Articulando divergéncia entre a expectativa negativa que tinha sobre a pandemia devido ao
gue via na midia e a necessidade de um fluxo de 6bitos com a realidade vivida até o momento
(E2.16)

- Retratando receio em relacdo a expectativa criada de vivenciar o pico da pandemia como a
vigilancia epidemioldgica e a midia alertaram, ndo sucedido até o momento (E2.17)

- Mencionando gue no contexto geral ndo esta sendo tdo complicado quanto se esperava
(E3.10)

- Desejando que a pandemia acabasse logo para voltar a viver com menos preocupacao e
mais tranquilidade pois normal nunca mais seré (E3.16)

- Relatando que esta sendo mais tranquilo do que o esperado, antes tinham mais medos e
estavam muito assustados (TE2.4)

- Vivenciando uma realidade diferente da que vé na midia (TE3.38)

- Vendo muita politicagem em cima do que é feito na televiséo (TE3.39)

- Achando no inicio da pandemia, juntamente com profissionais e pacientes, que néo fosse
ser da extenséo que foi (TE6.1)

- Relembrando que tinham em mente que ndo haveria vagas e teriam que escolher o paciente
gue a receberia (M1.4)

Quadro 15 - Categoria B1. Separando o fluxo de atendimento da unidade: codigos. Unidade
de Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Considerando as informacdes que a midia, a secretaria da saude e especialistas divulgavam,
tomou junto ao servi¢co as medidas cabiveis para a melhor atuacéo (E1.2)

- Declarando realizar a divisao do fluxo de atendimento para queixas relacionadas a COVID-
19 (E1.6)

- Adotando medidas para controle de infeccdo no servico como alteragbes no fluxo de
atendimentos da unidade (E2.10)
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- Percebendo que conforme foram se organizando no servi¢co lograram superar a fase inicial
da pandemia (E3.4)

- Afirmando que mesmo separando o fluxo dos pacientes com queixa respiratoria ainda ha
uma grande chance de contaminacéo, dentro e fora do servico de saude (E4.12)

- Relatando que em marg¢o néo acreditavam muito na pandemia, para adequacao do fluxo de
atendimentos dos pacientes com sindrome gripal e de pacientes clinicos (TE4.13)

- Achando que no inicio da pandemia ndo era necesséario o fluxo de atendimento para
sindromes gripais por se mostrar sem movimento (TE4.14)

- Relatando separagéo do fluxo de atendimento respiratorio dos demais (AE1.9)

Quadro 16 — Categoria B2. Modificando a rotina de precaucao: cédigos. Unidade de Pronto
Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Afirmando que as medidas de seguranca e precaucado, além da rotina de cuidados da
pandemia ndo podem ser reduzidas (E1.18)

- Imaginando que o afrouxamento na rotina de prevencgéo de contaminagdo pode ocorrer em
ao menos um ano, a médio prazo (E1.19)

- Realizando com maior frequéncia a higienizacdo de maos e paramentacdo em relacdo ao
periodo anterior & pandemia (E2.11)

- Referindo que os devidos cuidados se tornaréo rotina (E2.22)

- Trabalhando e se prevenindo com o uso aumentado dos EPIs (E4.9)

- Preocupando-se mais com a necessidade da utilizacdo do EPI, da higienizagdo das méos,
do ndo uso de adornos, ou seja, o cumprimento das medidas regulamentadas pela NR32
(E4.13)

- Tendo que tomar os cuidados de usar mascara e higienizar as maos com frequéncia
(TE5.10)

- Trabalhando e executando a profissdo com todos os cuidados pois sabem que vao ter que
conviver com a situagao (TE2.5)

- Reconhecendo que o risco de contaminacao é grande, porém com os devidos cuidados a
incidéncia diminui (TE3.5)

- Posicionando-se rotineiramente de forma a usar os paramentos corretamente até que se
tornou um habito (M1.8)

- Pensando que o uso correto de paramentos se tornou um habito definitivo, algo que antes
da pandemia ninguém tinha muito arraigado, como o uso de touca, mascara e luvas durante
todo o atendimento (M1.9)

- Vendo muitos colegas atenderem sem o jaleco descartavel, o utiliza, pois pensa que é
importante (M1.20)

- Aumentando sua percepc¢éao de higiene (M2.8)

- Entendendo atualmente que néo é tdo complicado, que é possivel ter uma vida normal desde
que se consiga ter os cuidados necessarios (TE3.34)

- Protegendo as pessoas ao seu redor sem se apavorar, sem deixar de se expor, apenas se
protegendo sempre (M1.19)

- Fazendo o que é possivel para a protecdo, e caso se contamine, ndo sera por falta de
cuidados (M1.21)

Quadro 17 — Categoria B3. Recebendo treinamentos e instituindo protocolos: codigos.
Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Relatando que desde o inicio da pandemia recebe muitos treinamentos pois toda semana
ha novas informac6es para aprender e treinar os funcionarios (E2.1)

- Elucidando a efetividade da capacitacdo no ambiente de trabalho pois a prepara para o
enfrentamento da pandemia (E4.7)

- Achando que o treinamento néo foi suficiente, foi rapido e resumido (TE5.9)

- Analisando, como enfermeira de formacao, que o treinamento sobre o uso de EPIs nao foi o
correto pois ndo estd de acordo com a recomendagdo: ao sair do isolamento, descartar a
roupa e guardar a mascara, deixando-a pendurada para usa-la novamente (TE6.9)
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- Discordando com a reutilizacdo da mascara, a descarta (TE6.10)

- Pensando que nos hospitais os profissionais ndo receberam treinamento e preparo para
apoiar o paciente e sua familia (TE6.11)

- Responsabilizando-se quanto ao uso de protocolos, questionando se era 0 mais adequado
(M1.5)

Quadro 18 — Categoria Cl. Ressaltando preocupacdo com aspectos pessoal e familiar:
cbdigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&do Paulo, 2021.

- Retratando preocupacédo no quesito pessoal e familiar (E1.8)

- Referindo que por conversar mais com a esposa, percebe nela maior ansiedade em relacéo
aos trés filhos, que ndo tém tanta apreenséo pelo assunto (E1.11)

- Afirmando que a esposa se sente impressionada com a quantidade de pacientes graves,
que necessitaram de IOT ou que vieram a 6bito (E1.12)

- Vivenciando problemas pessoais relacionados as condi¢cdes para obtencao de renda do
cbnjuge, sendo o seu trabalho como profissional da salde a Unica garantia do casal (E2.8)

- Citando que ha estresse e ansiedade dentro e fora da profissdo, e por estar na linha de
frente, necessita conversar e orientar (E1.13)

Quadro 19 — Subcategoria C1.1. Preocupando-se em manter a saude da familia: codigos.
Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Relatando que toma os cuidados necessarios ao sair do trabalho e voltar para a casa (retira
0s sapatos fora de casa e se banha em seguida) (E1.10)

- Desejando que pudesse ficar sozinha em casa para que sua familia pudesse morar em outro
lugar (E2.7)

- Relatando receio de estar infectada pois até que o resultado do exame saia tem medo da
aproximacao da familia (E3.9)

- Referindo que junto a familia passou a aceitar a situagdo, com os devidos cuidados e
restricbes necessarias (E3.11)

- Manifestando que apesar da saudade, adota as medidas de distanciamento social da familia
para ndo se sentir culpada no caso de contagio (TE1.10)

- Contando que mesmo vivenciando uma situagdo sem precedentes no trabalho, pois ama
sua profissdo, mas o pior € a limitacao de contato com a familia (TE1.11)

- Sentindo grande preocupacao no inicio da pandemia em levar contaminagédo para a casa
(TE3.1)

- Sendo a maior preocupacéo dos profissionais a de levar contaminacdo para a casa e ndo a
de adoecer (TE3.2)

- Evitando o contato com a familia, que até o momento ninguém se infectou (TE3.33)

- Tendo familiares e pais imunossuprimidos e ndo podem ficar doentes (TE8.3)

- Analisando que mesmo quando em familia ndo se deve agir sem precaucdes, visto que a
maioria das pessoas que adquiriram a doenca, foi através dos familiares (TE8.12)

- Conscientizando-se que a doenca continua mesmo em épocas de natal e ano novo (TE8.14)
- Relembrando que para visitar os pais, tirou folga de trés dias para realizar o exame e saber
gue ndo estaria transmitindo (TE8.15)

- Mantendo os cuidados de higienizagéo e distancia quando visitando os pais, sempre usando
méscara (TE8.16)

- Tendo que saber respeitar pois amar é querer o bem do outro, ndo adianta dar abracos e
depois ficarem doentes, temos que reaprender a amar o proximo (TE8.17)

- Relatando que no inicio as pessoas se sentiam mais acuadas, com medo de se contaminar
e levar a doenca para a familia (M1.2)

- Tendo o inédito cuidado de retirar as roupas antes de entrar em casa (M1.9)

- Percebendo que pessoas, pacientes, amigos e familiares que tinham ansiedade e néao a
tratavam com medicamentos, mas com atividades fisicas ou atividades altruistas, com a
pandemia necessitaram iniciar medicagao (M2.2)
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- Tendo uma experiéncia interessante com a familia por conta da incrementa¢édo da questao
de higiene (M2.6)

- Higienizando as compras com &lcool, retirando os sapatos e roupa fora de casa para ndo
contaminar o lar (M2.7)

- Sentindo falta da interacdo humana de linguagem de amor pelo contato fisico e proximidade,
com abracgos e beijos (M2.9)

Quadro 20 — Categoria C2. Trabalhando e tendo contato com a doenca: codigos. Unidade
de Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Afirmando contentamento e sentimento de vitdria devido ao fato de que em seis meses de
enfrentamento na UPA nenhum profissional da enfermagem da unidade em que trabalha
havia testado positivo, reforcando a efetividade das medidas (E1.3)

- Destacando a importancia de que até o momento ndo se infectaram e consequentemente
nao infectaram familiares (E1.21)

- Reafirmando que mesmo desconhecendo a doenga em sua totalidade é gratificante e feliz
que ha resguardo de sua saulde e dos colegas de trabalho (E1.24)

- Elucidando que por ndo lhe restarem alternativas, segue trabalhando e atendendo os
pacientes (E2.13)

- Referindo que no momento encontra-se afastada por suspeita de COVID-19 (E3.8)

- Ressaltando que poucos colegas de trabalho se infectaram, especialmente da enfermagem
em relacdo aos médicos, devido a rotatividade que estes representam entre os servigos de
saude (E2.14)

- Relatando que apesar do risco que os profissionais da satde se submetem, estéo dispostos
a trabalhar (E4.2)

- Evidenciando que no ambiente de trabalho ha contaminacéo de todos os tipos (E4.4)

- Relatando que sempre teve medo e ndo esperava que fosse contrair e sofrer tanto (TE5.2)
- Pensando que é inevitavel o contato com a doenca (M1.15)

- Contraindo COVID-19 e passando bem (M2.5)

Quadro 21 — Categoria C3. Atendendo os pacientes de forma habitual e especificando os
cuidados quando necessario: codigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao
Paulo, 2021.

- Demonstrando que quando fazem uso do cateter de O2 e, principalmente, da méscara de
alto fluxo, a atencdo ao paciente é triplicada devido maior risco de contaminacéo (E1.5)

- Afirmando que com o paciente na observacao clinica a preocupacao € redobrada, o que gera
estresse e ansiedade devido a constante necessidade de policiamento para evitar
contaminacao (E1.7)

- Relatando que na atengéo ao paciente sintomatico a rotina de trabalho era normal (E3.5)

- Cuidando dos pacientes como antes da pandemia, tratando-os como se tivessem uma
doenca contagiosa conhecida, como tuberculose e meningite (TE1.7)

- Ressaltando que o atendimento em si ndo mudou (TE6.21)

Quadro 22 - Categoria C4. Vivenciando como profissional da salude situacbes sem
precedentes: codigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Expondo que os profissionais da saude, em especial, os que atuam em unidades de urgéncia
e emergéncia se impressionaram devido a rapida evolucdo clinica para grave dos casos
atendidos (TE1.3)

- Ressaltando que profissionais da salde nunca sentiram tanto medo (TE1.16)

- Assustando-se com o numero de pacientes graves na sala de emergéncia (TE4.17)

- Vendo as pessoas em panico, o que foi e continua sendo horrivel (TE5.4)

Quadro 23 — Subcategoria C4.1. Atendendo um numero alto de infectados pela COVID-19:
cédigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Séao Paulo, 2021.
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- Evidenciando maior preocupagdo em se infectar apés a introdugcdo do teste rapido pois
atendeu pacientes assintomaticos que testaram positivo (E3.6)

- Afirmando que existem pessoas e pacientes assintomaticos além daqueles que estdo no
fluxo de atendimento respiratério (E4.11)

- Ressaltando que o maior medo dos profissionais é de que piore com a abertura do comércio
(E3.14)

- Demonstrando que com a abertura do comércio o numero de casos aumentou (E3.15)

- Tratando todos como COVID-19+ (E4.16)

- Evidenciando que o aumento do nimero de casos e a grande demanda sdo assustadores
(TEL1.12)

- Refletindo que com a abertura do comércio 0s casos tém aumentado, porém tem-se testado
mais 0s pacientes em relacéo ao inicio da pandemia (TE2.6)

- Atendendo pacientes graves, porém ndo sdo tantos (TE2.7)

- Reconhecendo que boa parte da populagéo € assintomatica (TE2.8)

- Tendo contato diario com pacientes infectados (TE3.6)

- Atendendo mais casos leves, em que o0s pacientes realizam o tratamento domiciliar, em
comparagdo com os graves e complicados, que geralmente envolvem pessoas com idade
avancada com algum tipo de comorbidade (TE3.30)

- Relatando que a proporgéo de casos em Bauru é inferior quando comparado com S&o Paulo,
onde foi “coisa de outro mundo” (TE4.18)

- Relatando que ndo ocorreu como na lItalia, porém houve casos de intubagdo e muitas
pessoas contaminadas (TE5.7)

- Pensando que muitos que contrairam ficaram de quarentena em casa, o que é mais tranquilo
(TE5.21)

- Pensando que possivelmente o virus tenha se tornado mais fragil devido ao aumento de
sintomas leves, porém a doenca ainda € grave e as mortes continuam (TE8.6)

- Continuando preocupados mesmo que parte da populagéo ja se infectou e esta imune entre
aspas (TES8.9)

Quadro 24 — Subcategoria C4.2. Verificando a imprevisibilidade da COVID-19: codigos.
Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sdo Paulo, 2021.

- Relatando o caso de um paciente com suspeita de COVID-19 que ap6s dois dias do primeiro
atendimento, foi admitido com tosse e em estado grave (TE1.4)

- Percebendo atualmente que é uma doenga grave e sistémica, onde cada individuo reage
diferentemente a COVID-19 (TE6.5)

- Vendo que pessoas podem desenvolver a forma grave e sairem da situagdo sem problemas
(TE6.6)

- Concluindo que, por outro lado, existem pessoas saudaveis que ndo tém a mesma sorte,
podendo ter outros sistemas afetados (renal, cardiaco) (TE6.7)

- Percebendo que pessoas com problemas cardiacos sofrem mais quando se infectam com
COVID-19 pois podem perder a musculatura de forma grave (TE6.8)

- Ressaltando que ndo sabem se é possivel mais de uma infeccdo, nem por quanto tempo a
doenca permanece no organismo (M1.17)

Quadro 25 - Subcategoria C4.3. Temendo a necessidade do procedimento de intubac&o no
trabalho: codigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Séao Paulo, 2021.

- Declarando que profissionalmente sente receio e preocupacdo, temendo situacbes de
intubacé&o, pelo risco que o procedimento oferece (E1.4)

- Apontando que o maior medo de todos os profissionais € atender um paciente grave com a
suspeita da doenca devido ao risco aumentado para infecgéo (E3.7)

- Tendo muitas davidas no inicio quanto a intubagao e a rapida progresséo da doenca (TE7.5)
- Relembrando o desespero da primeira intubac&o de caso suspeito de COVID-19 na unidade,
em gue ocorreu uma sequéncia de erros que ndo podiam ser feitos, como a aspiracao de via
aérea (TE7.8)
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Quadro 26 — Categoria C5. Trabalhando numa UPA, servico de estabilizacdo, com taxa de
mortalidade baixa: cédigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Ressaltando a importancia da finalidade das UPAs de estabilizar o paciente para que este
possa dar continuidade no tratamento em outro nivel de atencéo (E2.19)

- Conseguindo trabalhar realizando os cuidados e encaminhando os pacientes (TE2.9)

- Dizendo que quase ndo tiveram casos de 6bito na unidade, que por se tratar de uma UPA,
0s pacientes sao transferidos e a mortalidade é baixa (TE5.8)

- Reforcando que seguem trabalhando com controle da situacdo, realizando muitos testes na
populagéo (E2.15)

Quadro 27 — Categoria C5.1. Solicitando a transferéncia de pacientes: cédigos. Unidade de
Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Demonstrando que a UPA foi muito prontamente respaldada até o momento no quesito de
solicitagéo de vagas e exames para subsidiar a assisténcia e referenciar o paciente (E2.18)

- Percebendo que a pandemia comecgou a piorar pois no inicio nenhum paciente havia
aguardado mais de trés horas para internagdo em hospital terciario e atualmente ja ocorreu
de n&do haver vagas (E3.12)

- Tendo o maior receio de que o paciente permaneca na unidade pois ndo ha disponibilidade
de vagas (E3.13)

Quadro 28 — Categoria C6. Percebendo formas diferentes dos profissionais enfrentarem a
COVID-19: codigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sdo Paulo, 2021.

- Testemunhando que devido ao caos que esperavam muitos funcionarios queriam se afastar,
outros participavam dos treinamentos e alguns desejavam se infectar rapidamente com o
intuito de desenvolver imunidade (E2.4)

- Pronunciando que pelo amor a profissdo e apoiando-se na fé passou a enfrentar a doenca
com coragem, decidiu trabalhar sem medo (TE1.6)

- Retratando que sua mudanca na maneira de enfrentamento da pandemia refletiu de maneira
positiva nos cuidados com o paciente e em saide mental (TE1.8)

- Evidenciando que os profissionais encaram a pandemia de formas divergentes; muitos tém
medo e se afastam do trabalho (TE2.11)

- Passando a fase inicial, foram modelando a mente para lidar com a pandemia (TES8.4)

- Tendo muita fé para enfrentar a situagéo (AE1.2)

- Terminando o periodo de férias no momento e ja deu entrada na licenga prémio por medo
de se infectar (AE1.4)

- Pensando que por ter um temperamento mais tranquilo a pandemia ndo a afetou
pessoalmente, ndo se apavorou em momento algum (M1.18)

Quadro 29 - Subcategoria C6.1. Estudando, tranquilizando-se e experienciando
positivamente a pandemia: codigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Séo Paulo,
2021.

- Ressaltando que, mesmo preocupados, tém mantido o controle e a vivéncia profissional tém
sido valiosa (E1.21)

- Vivenciando a pandemia como um grande desafio, porém muito enriquecedor devido ao
crescimento da equipe em relacéo a atencdo aos procedimentos e protocolos para a garantia
de uma assisténcia segura (E1.22)

- Mencionando que o Brasil necessita de avangcos em pesquisas (E1.25)

- Referindo maior seguranca e confianca ao atender o paciente pois conhece a sua equipe,
gue foi devidamente treinada e escalada para o atendimento (E2.20)

- Relatando confianga nas atividades que faz, pois junto aos colegas de trabalho esta todo o
tempo atenta e realizando as devidas correcdes relacionadas aos processos de higienizacdo
de méaos e paramentacéo (E2.21)

- Vivenciando positivamente a pandemia enquanto profissional da saude (E4.1)
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- Apontando a importancia do conhecimento da doenca, por sua alta transmissibilidade e
infectividade (E1.16)

- Tendo consciéncia da seriedade da COVID-19 e enfrentando-a profissionalmente, a
experiéncia ndo estd sendo das piores (TE2.3)

- Aprendendo com o passar do tempo a lidar com a situacao, lidando melhor com o paciente
e adoenca (TE3.4)

- Sentindo-se atualmente mais tranquilo e seguro em trabalhar e cuidar do paciente com
COVID-19 do que esteve em marco, no inicio da pandemia (TE3.28)

- Conseguindo lidar com o trabalho e voltar para casa tranquilo (TE3.32)

- Aprendendo mais sobre a COVID-19 com o passar do tempo (TE7.2)

- Entendendo o0 novo aos poucos, estudando, vendo que se pode ser feito, tendo a experiéncia
(TE8.7)

- Firmando desde o inicio a necessidade de estudar o tempo todo, buscando a melhor forma
de tratar e isolar os pacientes (M1.6)

- Tranquilizando-se por ver que, conforme o passar do tempo, tinham condi¢cdes para tratar
os pacientes da melhor forma, utilizando o protocolo (M1.7)

- Conseguindo trabalhar com menos tensao atualmente (M1.10)

- Tendo mais medo no inicio do que agora pois o0 desconhecido se tornou conhecido, portanto,
fica a precaucéo e ndo mais o medo (M1.14)

- Trabalhando, como 0 mundo inteiro, na tentativa de conhecer mais sobre a COVID-19 pois
€ tudo novidade (M1.16)

- Melhorando atualmente a questéo da tranquilidade por ter agregado conhecimento sobre a
COVID-19 (M2.3)

Quadro 30 — Categoria C7. Sentindo empatia com os pacientes atendidos: codigos. Unidade
de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Passando uma tranquilidade maior para o paciente pois todos chegam desesperados
pensando que vao morrer porque estdo com COVID-19 (TE3.37)

- Abalando-se por se envolver e empatizar com os casos dos pacientes atendidos, como uma
puérpera que necessitou de intubacao e seus familiares ficaram desesperados (TE4.9)

- Colocando-se no lugar do paciente e sua familia pois também tem filho pequeno e pai
(TE4.10)

- Tendo um olhar diferenciado para os familiares de pacientes, sempre gostou de dar atencao
a eles (TE6.20)

- Relatando que técnicos e enfermeiros, apesar de ndo estarem preparados, acolhem a familia
dos pacientes pois ndo tém medo (TE6.26)

Quadro 31 — Categoria D1. Classificando a inconsequéncia da populacdo como um grande
problema: cédigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Reconhecendo que parte da populacdo cumpre com as medidas de isolamento social,
minimizando a busca pelo servigo de urgéncia e emergéncia para atendimentos que podem
ser feitos em postos de salde (E4.15)

- Achando o maior problema s&o as pessoas que nédo acreditam e ndo levam a COVID-19 a
sério, pois caso estejam infectadas, estdo aglomeradas e acabam prejudicando quem esta se
cuidando (TE5.23)

- Percebendo que a cobranca da populacdo para os profissionais da salude ndo tem relacdo
reciproca, ja que continuam saindo, se cumprimentando com beijos e abracos, festas, como
se ndo houvesse nada (TE8.11)

- Concluindo que por mais que se fale, se explique e esteja na midia, em todos os lugares o
povo ndo tem consciéncia (TE8.13)

- Entristecendo-se por ver que a populacdo busca atendimento no servico de urgéncia sem
necessidade, expondo-se ao ambiente potencialmente contaminado, que pode causa
problemas e levar a doenca para casa (M1.12)
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- Entristecendo-se por ver que a populacdo acha que a pandemia néo é tudo isso, que nao
traz tantos maleficios (M1.13)

Quadro 32 — Categoria D2. Percebendo falta de apoio para profissionais da saude: codigos.
Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Desejando um apoio maior da diretoria pois o contrato de funcionarios adicionais tardou
(E4.8)

- Contando que falta apoio psicolégico para profissionais da saude (TE2.10)

- Vendo que existe muita propaganda sobre o que as prefeituras tém feito, porém néo hatanto
cuidado com os profissionais que trabalham direto com o paciente (TE3.19)

- Percebendo a existéncia de muita politica, porém poucas realizacdes voltadas para
profissionais da salde (TE3.22)

- Sentindo falta de apoio das autoridades para os profissionais da salde, para disponibilizacédo
de recursos necessarios para o enfrentamento seguro (TE3.26)

- Percebendo que existe um descaso em relagéo as realizagbes das autoridades para os
profissionais da salde (TE3.27)

- Relatando que ndo é o caso da UPA porém acredita que faltou apoio psicolégico para os
familiares de pacientes e profissionais da saude (TE6.12)

- Sentindo que as pessoas, 0 povo em geral, cobram muito dos profissionais da saude
(TE8.10)

Quadro 33 — Categoria E1. Percebendo diferencas entre o que vivenciaram no inicio da
pandemia: cédigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Séo Paulo, 2021.

- Relembrando que no inicio da pandemia néo foi facil e parece estar melhorando (TE4.4)

- Percebendo que em maio a pandemia tornou-se séria e foi piorando muito (TE4.15)

- Relatando que no inicio de setembro o movimento da ala de sindromes gripais diminuiu
bastante (TE4.16)

- Acreditando que agora (novembro) amenizou pois no inicio foi muito dificil (TE5.15)

- Relembrando que no inicio foi muito dificil porém os casos diminuiram bastante e foi
melhorando (novembro) (TE7.7)

- Percebendo que apds um periodo diminuiu um pouco (TES8.5)

- Imaginando que comecara a diminuir os casos por conta do calor (TE4.5)

- Dizendo que no inicio da pandemia estava sendo um pouco pior pois estavam tensos no
trabalho (M1.1)

Quadro 34 — Categoria E2. Prevenindo-se com maior seriedade em relagdo ao paciente
comparado ao colega de trabalho: codigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&o
Paulo, 2021.

- Conversando com os colegas de trabalho sobre se prevenirem muito mais em relacdo ao
paciente do que entre si (TE3.9)

- Tendo um convivio muito grande com os colegas de trabalho, fazem horario de descanso e
refeicdo juntos em ambientes pequenos e pouco arejados (TE3.10)

- Refletindo sobre a superior probabilidade de contaminacéo entre os colegas de trabalho em
relagéo aos pacientes (TE3.11)

- Tendo um cuidado muito maior com o paciente em relagéo aos colegas (TE3.12)

- Descuidando-se por ndo tratar o colega como um potencial de risco para contaminacao, o
gue acarreta em descaso com o colega (TE3.13)

Quadro 35 - Categoria E3. Aliviando-se pela pandemia de COVID-19 ndo se assemelhar
com o trabalho que tiveram com outras epidemias: cédigos. Unidade de Pronto Atendimento
do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Presumindo que no futuro a COVID sera semelhante a H1N1 porém, infelizmente, a
infectividade da COVID-19 é maior (E1.20)
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- Relatando que o trabalho € tenso devido a incerteza e ao pouco conhecimento sobre a
COVID-19 em relagéo a tuberculose e a HIN1 (E4.5)

- Vindo de um caos da dengue que devastou os profissionais da unidade, a COVID-19 até o
momento nao foi um terco do que passaram com a dengue (TE2.12)

- Temendo que para a COVID-19 o apoio pudesse ser insuficiente, como o caos vivenciado
com a dengue (TE2.13)

- Vendo muito mais risco de ter problemas de satde com H1N1 do que com a COVID-19
porém a taxa de infeccdo do COVID-19 é maior (TE3.35)

- Lembrando que historicamente j4 conseguimos lidar com a HIN1 porém a maioria das
pessoas ndo considera isso (TE3.36)

- Refletindo que o aumento da carga de trabalho nao foi tanta quando comparado a epidemia
de dengue, em que trabalharam muito mais, com maior nimero de atendimentos e pacientes
(TE4.6)

Quadro 36 — Categoria F1. Tendo afetada a salde do trabalhador: cédigos. Unidade de
Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Sentindo que a pandemia afeta muito o psicoldgico (TE4.1)

- Elucidando que a questéo da carga de trabalho foi menor do que se esperava na pandemia,
porém a questao psicoldgica foi mais complicada e pior (TE4.7)

- Reafirmando que o pior da pandemia €é a questéo psicoldgica (TE4.8)

- Dizendo que o psicolégico dos profissionais também esta afetado (TE6.4)

- Pensando que sequer os psicologos estdo preparados para lidar com essa situagdo
complicada (TE6.24)

- Relatando que devido ao uso aumentado de solugdes alcodlicas nas maos desenvolve
dermatite e ferimentos (E2.12)

Quadro 37 — Subcategoria F1.1. Sendo visto como potencial de contaminag&o: codigos.
Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Demonstrando que devido ao medo da equipe de seu outro emprego, em Servigco
administrativo foi colocado em isolamento, apesar de assintoméatico (E1.14)

- Elucidando que profissionais de outras areas, em sua maioria, desconhecem os cuidados
corretos, se estressando e transmitindo aos demais no trabalho (E1.15)

- Sendo os profissionais da saude vistos pela sociedade como potenciais de risco para
contaminacao (TE3.3)

Quadro 38 — Subcategoria F1.2. Vendo colegas de trabalho adoecerem: cddigos. Unidade
de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Sentindo medo pois colegas de trabalho ja se infectaram, sendo uma do grupo de risco, que
esta hospitalizada e provavelmente sera intubada (AE1.5)

- Declarando sentir apreensédo devido ao risco de colegas de trabalho se contagiarem com
COVID-19, sabendo que ha possibilidade de hospitalizagdo e Obito, pois ja& vivenciou a
situagdo com um amigo (TE1.15)

- Evidenciando que em sua unidade a equipe ndo é grande, porém desde o inicio da
pandemia, ha seis meses, apenas trés funcionarios se infectaram (TE3.7)

- Ressaltando que um dos trés funcionarios infectados néo se infectou em servico mas em
casa, atraves da visita do sogro, que veio de outra cidade e ndo sabia que estava infectado
(TE3.8)

- Sentindo-se abalada, h& noites em que chora, por ver colegas acometidos pela COVID-19
(TE4.2)

- Vendo colegas adoecerem e pacientes falecerem devido a complicacdes da doenca,
inclusive adultos jovens (TE4.3)

- Pensando que teriam que entubar uma colega de trabalho, que foi encaminhada da UPA
para a UTI (TE4.11)
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- Reafirmando que o psicoldgico foi terrivel por ver a colega de trabalho desenvolvendo quadro
de gravidade (TE4.12)

- Assustando-se no inicio pois varios colegas contrairam a doenca (TE7.4)

- Entristecendo-se por ver colegas adoecendo e se afastando e pacientes falecendo (M1.11)

Quadro 39 - Subcategoria F1.3. Permanecendo debilitada e com sequelas ap6s o contagio:
cadigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Recordando que pensava que quando tivesse alta hospitalar, conseguiria trabalhar porém
sentiu uma fraqueza muito grande, uma coisa horrivel, que ndo aguentava ficar em pé
(TE5.14)

- Tendo, todavia, muito medo, ndo acredita que por ter contraido uma vez, esta imune
(TE5.16)

- Tendo certeza de que se contrair outra vez, ndo aguenta, ndo suporta (TE5.17)

- Sentindo mais medo do que antes de ter contraido COVID-19 (TE5.18)

- Ficando assustada, traumatizada, bem mexida psicologicamente apés ter contraido COVID-
19 (TE5.19)

- Imaginando que as pessoas que também contrairam e ficaram em estado grave também
tém mais medo agora (TE5.20)

- Relatando que seu guadro foi grave assim como o de outra funcionaria, que necessitou
regressar a casa no oxigénio mas hoje ja esté trabalhando (TE5.22)

- Ficando 13 dias internada e 15 dias em isolamento domiciliar em uso de oxigénio e
enoxaparina (TE6.17)

- Sentindo-se péssima quando se infectou e contraiu a forma grave, hoje tem sequelas
(TE6.14)

- Considerando-se outra pessoa poés infeccao por COVID-19 pois estd impossibilitada de
realizar esforgo fisico e devido & uma infec¢gdo no ouvido durante a internacdo, teve uma
pequena perda da audicdo (TE6.22)

Quadro 40 — Subcategoria F1.4. Necessitando hospitalizacao devido a COVID-19: cddigos.
Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Dizendo que sofreu muito quando hospitalizada devido a COVID-19 (TE5.3)

- Tomando os cuidados se infectou e ficou onze dias internada, sendo seis na UTI (TE5.11)

- Lembrando que sofreu muito quando hospitalizada, pelas gasometrias a cada oito horas
(TE5.12)

- Tendo contraido a forma grave e necessitando hospitalizacdo (TE6.13)

Quadro 41 — Elemento F1.4.1. Permanecendo apreensiva para a necessidade de intubacao:
cbdigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Percebendo que o oxigénio ndo dava conta, pensando que logo teria que ser entubada, mas
felizmente néo foi o caso (TE5.13)

- Referindo que quando a pessoa infectada ndo é da area da saude, ja é dificil, porém quando
profissionais da area estéo infectados e tém consciéncia do quadro (em uso de mascara de
Venturi saturando 85%), percebem que a situagéo é terrivel (TE6.18)

- Concluindo que estar do outro lado, como paciente, é muito dificil, porém pensa que € pior
guando a pessoa ¢€ leiga (TE6.19)

Quadro 42 - Elemento F1.4.2. Temendo sua finitude longe da familia: codigos. Unidade de
Pronto Atendimento do Estado de Sdo Paulo, 2021.

- Pensando enquanto estava no leito hospitalar que os ébitos séo jogados e enterrados em
fila e isso é muito dificil (TE6.15)

- Temendo morrer sozinha pois quando esta internada a familia ndo sabe o que esta
acontecendo (TE6.16)
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Quadro 43 - Elemento F1.4.3. Percebendo agravo no distanciamento da relacéo profissional
da saude-paciente/familiar: codigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de Sao Paulo,
2021.

- Relatando que o psicologico dos familiares de pacientes adoecidos ficou muito afetado
(TE6.3)

- Relatando que ndo é o caso da UPA porém acredita que faltou apoio psicolégico para os
familiares de pacientes e profissionais da saude (TE6.12)

- Acreditando que as familias das pessoas que tém COVID-19 precisam ser acolhidas e
assistidas (TE6.23)

- Vendo que a psicologa e assistente social tinham medo e apenas perguntavam se estava
bem através da porta quando estava internada (TE6.25)

- Vendo que é muito triste a familia ter noticias apenas pelo boletim do celular, e as vezes,
uma ligacdo com uma noticia de morte (TE6.27)

- Pensando que existem falhas muito grandes no atendimento a COVID-19 em relacdo a
familia do paciente (TE6.28)

- Percebendo que parte da populacdo tem danos psicoldgicos grandes pois ap0s internar o
familiar, n&o o viu, ndo cuidou e ndo foi ao velério do ente querido (TE6.29)

- Ressaltando que a parte clinica € importante, porém o psicolégico de grande populacdo, que
perdeu familiares para a COVID-19, desenvolve doengas mentais como depresséo (TE6.30)
- Referindo que a situacdo dos familiares nao poderem ver o paciente é bem triste (TE7.6)

- Relatando dificuldade na comunicacéo do falecimento do paciente para a familia, que grita
fora da unidade, quer ver o ente querido e se despedir, quer seus pertences, porém nao pode
entrar (TE7.9)

Quadro 44 - Categoria F2. Esperando pela vacina: codigos. Unidade de Pronto Atendimento
do Estado de Sao Paulo, 2021.

- Ressaltando que os estudos avancam, porém ainda ndo ha vacinas, um fator limitante a
respeito da seguranca da populacao e, principalmente, do profissional de saude (E1.17)

- Relatando apreensédo com a vacina (E3.17)

- Esperando pela vacina, que da esperanca e conforto (TE8.8)

- Pensando (inicio de dezembro) na vacina, que por sua vez, também gera davidas (M2.4)

Quadro 45 — Categoria F3. Imaginando que futuramente a equipe sabera lidar melhor com
doencas infecciosas: cédigos. Unidade de Pronto Atendimento do Estado de S&o Paulo, 2021.

- Acreditando que futuramente o enfrentamento de demais doencgas de alta infectividade pela
equipe sera de maior tranquilidade e serenidade em consequéncia da experiéncia obtida na
pandemia de COVID-19 (E1.23)
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ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE DE ATENGAO A SAUDE E DE EQUIPAMENTOS SOCIAIS: EXPERIENCIAS
BILATERAIS BRASIL-CHILE COM A COVID-19 - EXPERIENCIA INTERACIONAL
EQUIPE DE SAUDE DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E O COVID-19

Pesquisador: RITA DE CASSIA ALTINO
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Versao: 1
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Instituicao Proponente: Universidade do Sagrado Coragéao - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.036.507

Apresentagao do Projeto:
O projeto esta adequado.

Objetivo da Pesquisa:

-compreender a experiéncia interacional dos profissionais de saude dos servigos de urgéncia e emergéncia
e seus familiares, frente a pandemia do COVID-19;

-elaborar modelo tedrico representativo da experiéncia de cada profissional: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, socorrista e familiar, frente a pandemia do COVID 19;

-propor um metamodelo a partir da metassintese dos cinco modelos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao minimos e se referem a eventual constrangimento por parte dos participantes ao responder a
pesquisa.

Os beneficios se referem a contribuicdo do estudo que agregara valores ao tema proposto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo com os profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e socorrista
e seus familiares que atuam nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e SAMU, do municipio de Bauru,
por meio de entrevistas realizadas pelo Google meet, Skype ou Whatsapp,

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéo

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7340 E-mail: comitedeeticadehumanos@usc.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORAGAO -
UNISAGRADO

Qe

Continuagéo do Parecer: 4.036.507

pela preferéncia de cada ator, em decorréncia da necessidade de distanciamento social pela pandemia. A
pergunta norteadora do estudo sera: Como foi a sua experiéncia frente a pandemia do COVID-19? Os

dados serdo armazenados e processados para analise.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos estao apresentados adequadamente.
Recomendacoes:

Néo ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Néo ha

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1549691 .pdf 10:06:43
Cronograma Cronograma.docx 14/05/2020 |RITA DE CASSIA Aceito

10:06:21  [ALTINO
TCLE / Termos de | TCLErita.docx 14/05/2020 |RITA DE CASSIA Aceito
Assentimento / 10:06:11 |ALTINO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Rita.docx 14/05/2020 |RITA DE CASSIA Aceito
Brochura 10:06:00 |ALTINO
Investigador
Folha de Rosto Folha_Rita.pdf 14/05/2020 |RITA DE CASSIA Aceito
10:05:44 |[ALTINO

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Enderego: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéo
Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7340 E-mail: comitedeeticadehumanos@usc.br
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CENTRO UNIVERSITARIO

SAGRADO CORAGAO- ‘G 8ras

UNISAGRADO

Continuacdo do Parecer: 4.036.507

BAURU, 19 de Maio de 2020

Assinado por:

Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordenador(a))

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéo

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7340 E-mail: comitedeeticadehumanos@usc.br
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