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Objetivo: descrever vivéncias de enfermeiros e médicos de Unidades de Pronto Atendimento no enfrentamento da
pandemia da Covid-19. Método: estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa, realizado com sete médi-
cos e sete enfermeiros atuantes em duas Unidades de Pronto Atendimento, referéncia para Covid-19. As entrevistas
ocorreram entre setembro e novembro de 2020 e foram guiadas por questionario semiestruturado. Os depoimentos
foram gravados, transcritos e submetidos a Anilise de Contetido. Resultados: surgiram duas categorias de andlise:
“A gente se sente esgotado”: a vivéncia de enfermeiros e médicos e Estratégias para enfrentar os percalcos no con-
texto da pandemia. Considera¢des finais: os profissionais vivenciaram diversos desafios, como falta de protocolo
institucional, falta de estrutura fisica, material, recursos humanos e capacita¢io, dificuldade para sensibilizar a
populacao e preocupacio de contaminar-se e contaminar a familia. Entretanto, apoiaram-se em diferentes estraté-
gias, como autoisolamento preventivo, apoio familiar, troca de experiéncias com outros profissionais e manter-se
atualizado sobre a doenca.

Descritores: Infeccoes por Coronavirus. Pessoal de Satude. Servico Hospitalar de Emergéncia. Percep¢io Social.
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Vivéncias de enfermeiros e médicos de Unidades de Pronto Atendimento no enfrentamento da Covid-19

Objective: to describe experiences of nurses and doctors of Emergency Care Units in coping with the Covid-19 pandemic.
Method: descriptive-exploratory study with a qualitative approach, conducted with seven doctors and seven nurses
working in two Emergency Care Units, reference for Covid-19. The interviews took place between September and
November 2020 and were guided by a semi-structured questionnaire. The statements were recorded, transcribed and
submitted to Content Analysis. Results: two categories of analysis emerged: “We feel exhausted’: the experience of
nurses and doctors and Strategies to face the mishaps in the pandemic context. Final considerations: the professionals
experienced several challenges, such as lack of institutional protocol, lack of physical structure, material, human
resources and training, difficulty in sensitizing the population and concern to contaminate oneself and the family.
Houwever, they relied on different strategies, such as preventive self-isolation, family support, exchange of experiences
with other professionals and keeping up to date on the disease.

Descriptors: Coronavirus Infections. Health Personnel. Emergency Hospital Service. Social Perception.

Objetivo: describir las experiencias de enfermeros y médicos de Unidades de Urgencias en el enfrentamiento de la
pandemia de Covid-19. Método: estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo, realizado con siete médicos
Yy siete enfermeros que trabajan en dos Unidades de Urgencias, referencia para Covid-19. Las entrevistas tuvieron
lugar entre septiembre y noviembre de 2020 y se guiaron por un cuestionario semiestructurado. Las declaraciones
Sueron grabadas, transcritas y sometidas a Andlisis de Contenido. Resultados: surgieron dos categorias de andalisis:
“Nos sentimos agotados”: la experiencia de enfermeros y médicos y Estrategias para enfrentar los percances en el
contexto de la pandemia. Consideraciones finales: los profesionales experimentaron varios desafios, como la falta de
protocolo institucional, la falta de estructura fisica, material, recursos humanos y capacitacion, la dificultad para
sensibilizar a la poblacion y la preocupacion por contaminar a si mismo y a la familia. Sin embargo, se apoyaron
en diferentes estrategias, como el autoaislamiento preventivo, el apoyo familiar, el intercambio de experiencias con
otros profesionales y mantenerse al dia sobre la enfermedad.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus. Personal de Salud. Servicio de Urgencias Hospitalarias. Percepcion Social.

Introducio

Na atual conjuntura, o mundo vé-se ampla-
mente afetado pela pandemia ocasionada pelo
Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus-2 (SARS-CoV-2), novo coronavirus, cau-
sador da Covid-19 (Coronavirus Disease-19)".
No Brasil, a pandemia descortinou situagcoes pre-
gressas e historicas de desmonte e negligéncia
das politicas publicas, incluindo o limitado fi-
nanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS),
da ciéncia, das universidades publicas e centros
de pesquisa. Ademais, evidencia-se, ainda, a
desvalorizacio do trabalho e dos trabalhadores,
especialmente no Ambito da satde”.

Sabidamente, durante o avanco acelerado
da pandemia da Covid-19, os sistemas de satide
necessitaram reorganizar o atendimento, tendo
em vista a alta e crescente demanda. No que
tange 24 organizaciao regionalizada e descentra-
lizada do SUS, além da abertura de novos leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTD) em hos-
pitais gerais, também houve remanejamento da
ordenacio do fluxo dos pacientes dentro das

Redes de Atencao a Satde. A Unidade de Pronto
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Atendimento (UPA), principal componente fixo
de urgéncia e unidade intermedidria entre a
aten¢ido primdria e urgéncia hospitalar, confi-
gurou-se como referéncia para o atendimento
exclusivo a pessoas com suspeita ou confir-
macio de contaminacio pelo virus”.

Até marco de 2021, periodo classificado como
o pior da pandemia, com recordes didrios de
mortes, as UPAs, UTIs e enfermarias de hospi-
tais publicos e privados vivenciavam um colapso
com falta de leitos e falta de medicamentos e in-
sumos, levando a morte diversos pacientes, ainda
na fila de espera. Diante desse cendrio cadtico,
observa-se que a pandemia da Covid-19 tem sido
um evento desgastante, traumatico e exacerbado
para os profissionais atuantes na linha de frente,
desencadeando entre eles adoecimento pela
exaustao fisica e mental e mortes em decorréncia
da contaminacio pelo virus . Dessa forma, os
profissionais de satde tém sido vistos como se-
gunda vitima da pandemia da Covid-19".

Analogamente, estudos realizados com pro-

fissionais de saude atuantes em unidades de
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emergéncia durante outros surtos epidémicos de

P . P . (6]
novos virus respiratorios, como Gripe HIN1

, Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave” e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio por Coronavirus'”,
demonstraram que muitos vivenciaram severo es-
tresse no trabalho e esgotamento fisico e mental.
Por medo da contaminagio individual e familiar,
alguns profissionais se recusaram a cuidar dos pa-
cientes e abandonaram seus empregos .
Ressalta-se que o medo e a apreensio cons-
tantes entre os profissionais de saidde relacio-
nam-se principalmente ao risco de se expor ao
virus e a preocupacio de contigio de suas fa-
milias®. Portanto, é importante que gestores de
UPAs estejam atentos ao estresse profissional as-
sociado as experiéncias de um surto de doengas
infectocontagiosas emergentes. Isso porque,
nesse momento, os profissionais enfrentam desa-
fios de diversas ordens, incluindo falta de infor-
macgio, de acesso a Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), bem como excessiva e exaus-
tiva carga laboral e medo da contaminacio”.
Compreendendo que o trabalho em UPA,
referéncia para pacientes com Covid-19, tem
repercutido sobre a vida dos profissionais de
satde, busca-se proporcionar informacdes para
o planejamento de intervengdes que se propo-
nham a prevenir ou diminuir o nivel de estresse
profissional, bem como preparar o sistema de
saide para apoiar os profissionais em futuros
surtos de doencas infecciosas de cardter epidé-

. P (10)
mico ou pandémico .

Dessa forma, questio-
na-se: Quais as vivéncias de enfermeiros e mé-
dicos de UPA no enfrentamento da pandemia da
Covid-19? Assim sendo, este estudo tem o obje-
tivo de descrever as vivéncias de enfermeiros e
médicos de UPA no enfrentamento da pandemia

da Covid-19.
Método

Estudo descritivo-exploratorio, de abordagem
qualitativa, sustentado pela andlise de con-
teddo e descrito conforme recomendacdes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). Participaram do estudo

sete enfermeiros e sete médicos atuantes em

duas UPAs, localizadas em dois municipios no
estado do Parana, Brasil, cada qual com popu-
lacao aproximada de 35 mil habitantes. Cada
municipio possui uma UPA, instituicio publica
que atende pacientes de forma ininterrupta
como porta-aberta, sendo a unica unidade de
emergéncia referéncia para os pacientes com
sinais e sintomas da Covid-19 dos municipios
pesquisados.

A oferta da assisténcia em ambas as UPAs foi
organizada por meio de servicos sentinelas, estru-
turalmente, separando os pacientes sintomaticos
dos demais. A equipe era composta por dois mé-
dicos, dois enfermeiros e sete técnicos em enfer-
magem por periodo, e trabalhavam em esquema
de rodizio entre o Pronto Atendimento Covid
(PA-Covid) e o convencional, apoiados por pro-
fissionais das Unidades Basicas de Satde (UBS).

No periodo da coleta, iniciada em 28 de
setembro de 2020, o primeiro municipio pes-
quisado apresentava 2.273 casos notificados,
com 471 casos confirmados e 8 ébitos devido
a Covid-19; o segundo, apresentava 1.916 casos
notificados, com 594 confirmacdes e 7 obitos.

A amostragem, constituida por conveniéncia,
foi composta ao final por 14 participantes que
cumpriram os seguintes critérios de inclusio, ser
enfermeiro(a) assistencial ou médico(a) planto-
nista e atuar ha mais de um ano na UPA, o que
permitia conhecer o processo de trabalho e a
rotina da unidade antes do periodo pandémico.
Foram excluidos os profissionais (9) que estavam
afastados por férias, licenca médica e licenca ma-
ternidade durante o periodo de coleta de dados.

A abordagem dos participantes foi feita pes-
soalmente, momento em que se explicou os
objetivos da pesquisa e as formas de partici-
pacdo. Diante do aceite, foi agendado hordrio
para entrevista individual, realizada em local re-
servado dentro das proprias UPAs. Duas acadé-
micas de Enfermagem do Gltimo periodo, previa-
mente treinadas, conduziram a coleta de dados
de forma conjunta. Destaca-se que elas conhe-
ciam a unidade por terem realizado estagio cur-
ricular no setor.

A coleta de dados deu-se por meio de entre-

vista individual aberta, utilizando-se formulario
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semiestruturado, construido pelos pesquisa-
dores, nao validado, sem teste piloto, composto
por duas partes: a primeira, com questdes so-
ciodemograficas relativas ao sexo, idade, for-
macio académica, tempo de formacio, tempo
de atuacao em unidade de emergéncia, renda
familiar, raca/cor e estado civil; e a segunda,
composta por questoes de apoio e da seguinte
questio norteadora: Fale-me sobre a sua vi-
véncia profissional na unidade de pronto aten-
dimento, no contexto da pandemia da Covid-19.
As entrevistas tiveram duracao média de 35 mi-
nutos, foram audiogravadas, permitindo a pos-
terior transcricio na integra dos depoimentos.
A saturacao dos dados foi verificada quando os
depoimentos apresentaram consisténcia e densi-
dade para anilise, e os novos dados analisados
nao agregavam ou aprofundavam as categorias
tematicas ja elaboradas.

Os dados foram submetidos a Andlise de
Conteudo, modalidade temdtica, empregan-
do-se as etapas de pré-anidlise, exploracao do
material e tratamento dos resultados obtidos. Na
pré-analise, as entrevistas foram organizadas
e, em seguida, leituras flutuantes permitiram a
observacao da relacao entre o contetdo obtido
e 0s objetivos propostos. Na exploracio do ma-
terial, as falas foram fragmentadas, aplicando-se
distintas cores. Posteriormente, os fragmentos
foram agrupados por similaridade semantica em
categorias mais abrangentes, as quais consistiram
na classificacdo dos elementos segundo suas se-
melhancas e diferencas, com posterior reagru-
pamento, em funcdo de caracteristicas comuns.
Na ultima etapa, apds a saturacio das catego-
rias preliminares, deu-se o tratamento dos resul-
tados, procedendo-se a inferéncia e a interpre-
tacdo, com base na literatura especifica sobre o
tema"'". Esse exaustivo processo analitico levou
a identificacio de duas categorias tematicas:
“A gente se sente esgotado”: a vivéncia de enfer-
meiros e médicos e Estratégias para enfrentar os
percalcos no contexto da pandemia.

O projeto de pesquisa foi analisado e apro-
vado pelo Comité Permanente de FEtica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universi-

dade Estadual de Maringa, recebendo o Parecer
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n. 2.759.729. Os participantes foram esclarecidos
quanto ao objetivo do estudo e seus direitos,
conforme a Resolucio n. 466/12, do Conselho
Nacional de Saide, e suas complementares e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor.
Para garantir o sigilo e o anonimato, na iden-
tificacao das falas foram utilizados codinomes
constituidos pela letra “E” de Enfermeiro e “M”
de médico, seguido de um nimero arabico refe-

rente 2 ordem de realizacio das entrevistas.
Resultados

Participaram do estudo 14 profissionais de
saude, sendo 7 enfermeiros e 7 médicos, cujas
idades variaram de 24 a 48 anos, 8 eram do sexo
masculino e a maioria (13) de cor branca. Entre
os entrevistados, 13 possuiam curso de especia-
lizacdo e atuavam ha mais de dois anos na UPA.
A experiéncia profissional variou de 1 a 11 anos
(média de 5 anos).

Conforme a andlise dos dados, as categorias

que foram construidas serdo discutidas a seguir.

Calegoria temdtica 1: “A gente se sente
esgotado”: a vivéncia de enfermeiros e médicos

Os participantes revelaram que, entre os
principais desafios enfrentados no inicio da
pandemia, estava o fato de a Covid-19 ser uma
doencga nova, com curso clinico e epidemiol6-
gico incerto, o que dificultou o diagnéstico pre-
coce e correto, bem como o tratamento. Além
disso, a estrutura das instituicoes de saide nos
municipios de pequeno porte era incipiente para
as altas demandas da pandemia, incluindo a in-
disponibilidade de testes para diagnostico em
larga escala.

Somado a esse desafio, os profissionais re-
velaram que a situacio de crise foi fortemente
instigada pela auséncia de protocolos de aten-
dimento bem estabelecidos, delimitados e clara-
mente repassados aqueles que atuavam na “linha
de frente”. Segundo suas percepcdes, o atendi-
mento seria facilitado caso houvesse a instituicao

de protocolos e o seu repasse aos profissionais.
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Outro aspecto de destaque expresso no con-
teudo referiu-se a presenca de fragilidades e ina-
daptacdes na estrutura fisica, recursos materiais
e humanos para o adequado atendimento aos
pacientes e protecao dos trabalhadores, uma vez
que a pandemia no Brasil espalhou-se rapida-
mente e houve pouco tempo de preparacio para
o enfrentamento.

O conteudo revelou que, além da falta de
preparo da UPA e do processo de trabalho, havia
a necessidade de capacitacio para as equipes
de saude. Destarte, tais situacdes vivenciadas
nos servicos de PA no contexto da pandemia da
Covid-19 expuseram a vulnerabilizacao dos pro-
fissionais, ao se evidenciar o acarretamento da
contaminacao de muitos profissionais de saude,
o consequente afastamento das atividades la-
borais e a vivéncia de sobrecarga no trabalho

por aqueles que permaneciam na “linha de

frente”. Os participantes relataram esgotamento
e exaustio fisica das equipes diante do contexto
caotico.

Somado a situagdo de exaustdo das equipes,
os profissionais também relataram que a vi-
véncia da pandemia dentro da UPA foi marcada
pela preocupacio e medo, especialmente, de se
contaminar e adoecer pela Covid-19, bem como
de transmitir o virus para os membros da sua
familia. Esse medo era intensificado pela falta
de sensibilizacio e cooperacao da populagio.
Nao obstante as orientagdes fornecidas pelos
cientistas, epidemiologistas e outras categorias
profissionais, amplamente divulgadas nas mi-
dias, era perceptivel que as recomendacodes e
medidas preventivas niao estavam/estio sendo
cumpridas de forma rigorosa pela populacio.

Os achados empiricos estdo ilustrados no
Quadro 1.

Quadro 1 - Contetido temdtico das vivéncias de enfermeiros e médicos de unidades de Pronto

Atendimento no enfrentamento da pandemia da Covid-19. Parana, Brasil, 2020

(continua)

Categoria tematica 1: “A gente se sente esgotado”: a vivéncia de enfermeiros e médicos

Unidade de sentido

Excerto das entrevistas

A Covid-19 enquanto uma

[...] no principio houve bastante dificuldade no sentido de ser

doenca nova e as incertezas que
permeavam a pratica profissional

uma doenca nova, de ndo sabermos como ter o diagnostico
correto, ndo ter teste disponivel para o diagnostico em larga
escala e, sobretudo, um tratamento definitivo da doenca. (M7).
[...] ninguém sabia ao certo como a doenga iria se comportar,
quais seriam os diagnosticos e como que ela evoluiria em termos
epidemiologicos. (M1).

Auséncia de protocolos bem
estabelecidos na unidade para o
manejo clinico de pacientes com
a Covid-19

[...] no inicio da pandemia houve dificuldade por ndo haver um
protocolo correto estabelecido, qual paciente seria internado e
qual ficaria em isolamento, era necessdria essa clareza para se
poder atender ao paciente. (M4).

Fragilidades e inadaptacoes
estruturais e de recursos
humanos para o enfrentamento
da pandemia

[...] ha dificuldades no atendimento desses pacientes com
suspeita [de Covid-19] por falta de infraestrutura, na verdade
nenbum lugar estda preparado, a doenca veio muito rapido em
nosso pais. (M6).

[...] minbha maior preocupacdo é com os EPIs e os cuidados com
o ambiente que a gente estda exposta. (M2).

[...] acho que sofremos com a questdo de organizacdo do servico,
JSaltou EPIs, faltou profissionais capacitados para enfrentar

os casos mais complexos, faltou a gente se sentir seguro. Se

eu for resumir, te digo que tudo que vivemos foi baseado em
dificuldades. (EG).

Problemaiticas no processo de
trabalho em satde e as caréncias
na capacitacao das equipes
profissionais

[...] faltou organizacdo, faltou treinamento para a gente saber
como lidar com pacientes com sintomas da Covid-19, como
atender e encaminbar. (M3).

[...] a equipe ndo estd preparada para essa situacdo, para esse
grau de pandemia. E os servicos ndo tém uma estrutura para
atender essa populacdo, que deve ser atendida separadamente
dos demais. Sem organizagdo e treinamento fica dificil. (M0).
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Quadro 1 — Conteddo temdtico das vivéncias de enfermeiros e médicos de unidades de Pronto

Atendimento no enfrentamento da pandemia da Covid-19. Parana, Brasil, 2020

(conclusio)

Categoria tematica 1: “A gente se sente esgotado”: a vivéncia de enfermeiros e médicos

Vulnerabilizacio dos profissionais
a contaminacio, o afastamento
do ambiente de trabalho e a
exaustao fisica

A sobrecarga aconteceu, principalmente, porque trabalbamos sempre
no limite e agora tem muiitos profissionais que acabam ficando
adoentados, ficando afastados, também tem o expressivo aumento do
niimero de pacientes, tudo isso sobrecarrega a equipe. (E4).

A gente se sente esgotado, cansado. A gente ndo pode negar que,
as vezes, bate o desespero, pois vem a exaustdo e o esgotamento,
exaustdo fisica e mental ao mesmo tempo. (M3).

Deflagraciao de medo e o
sentimento de preocupacao dos
profissionais face a contaminacio
e ao adoecimento pela Covid-19
e de transmiti-la para outrem,
intensificados pela percepcio da
falta de apoio da populagao

[...] meu medo principal é de me contaminar, todos os dias vejo
noticias, principalmente, de profissionais da drea que estdo
internadas, que estao morrendo por conta da pandemia. (E1).

[...] 0 maior medo foi o de me contaminar, encarar as dificuldades e
aprender a lidar com esse medo [...] tenho receio de acabar trazendo
a doenga para dentro da minba casa e, com isso, contaminar meus
Jfamiliares, esse tipo de medo ainda persiste. (M2).

[...] preocupacdo grande tivemos e ainda temos é na questdo

de seguranca da equipe e dos profissionais de satide, para que
ninguém viesse a perder a vida ... com a chegada desse novo virus
Sfica evidente o medo e a preocupagcdo diante do risco de infecgdo e a
possibilidade de transmitir a doenca para nossos familiares. (E5).
[...] a populacdo ndo esta cumprindo com seu papel, que tem que
se cuidar e nos tentamos fazer o melhor para eles. Mas, sem a
ajuda deles, fica mais dificil para nos trabalbarmos. (M4).

[...] como é dificil as pessoas seguirem uma orientagdo bdsica,
ndo saia, use mascara, use dlcool gel, sdo coisas que estdao ao
alcance de todos, todos jda sabem, ja tem essas informacoes, mas
nem todo mundo cumpre. Por isso, existe inseguranca de nossa
parte, a populagdo ndo adere 100% ds orientacoes que fazemos e
que a midia também fornece o tempo todo. Parece que ninguém
estd levando a sério! (E6).

Fonte: Elaboracio propria.

Categoria tematica 2: Estralégias para
enfrentar os percalgos no contexto da
pandemia

Durante as entrevistas, os profissionais apon-
taram algumas estratégias empregadas para auxiliar
no processo de enfrentamento dos desafios viven-
ciados durante a pandemia. Uma dessas estraté-
gias era reflexo da preocupacio de, possivelmente,
contaminar os familiares, o que desencadeou o
autoisolamento e as modificacdes nas relacdes de
proximidade com sua rede social, aumentando o
desgaste e o estresse dos profissionais.

Ao mesmo tempo em que a distdncia da fa-
milia e dos amigos se reforcava como pratica
prudente dos profissionais para evitar a contami-
nacao dos familiares, os entrevistados referiram

a necessidade de apoio da familia e dos amigos
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para enfrentar o estresse no trabalho e o mo-
mento de incertezas decorrente da pandemia,
mesmo que por meio virtual.

A estratégia relatada para o enfrentamento
da falta de protocolos clinicos, capacitacio e
insumos presente nas vivéncias profissionais,
foi o compartilhamento de experi€éncias com
outros profissionais, para que possiveis falhas
vivenciadas e identificadas no atendimento aos
pacientes pudessem ser corrigidas. Outrossim, a
busca por informagoes atualizadas e em fontes
confidveis foi uma estratégia profissional utili-
zada para manter-se atualizado sobre a evolucio
dos estudos acerca da doenga. Esta se constituiu
em uma acao individual e nio algo organizado
pelos servicos de saude.

Os achados empiricos dessa categoria tema-

tica estao ilustrados no Quadro 2.




-

Mayckel da Silva Barreto, Sonia Silva Marcon, Anderson Reis de Sousa, Rafaelly de Cdssia Nogueira Sanches,

Hellen Pollyanna Mantelo Cecilio, Dulcineia Martins Pinto, Renata Tresco de Oliveira

Quadro 2 — Conteudo temdtico das estratégias de enfrentamento da pandemia da Covid-19 engendradas

por enfermeiros e médicos de unidades de Pronto Atendimento. Parana, Brasil, 2020

Categoria tematica 2: Estratégias para enfrentar os percal¢cos no contexto da pandemia

Unidade de sentido

Excerto das entrevistas

Autoisolamento e impactos da
distancia da rede socioafetiva

[...] eu ndo posso visitar o meu pai que é idoso, a minba familia,
minbas irmds que tém cerla idade, amigos e conbecidos por estar
num ambiente em que atendo varios pacientes positivos para a
Covid-19. (E3).

[...] a distancia é um impacto nas nossas vidas agora. Ndo poder
Sficar perto da familia, dos amigos, ndo podemos mais abragar,
conversar, partilbar de uma refeicdo juntos, sao momentos assim
que foram impactados pela pandemia. Sendo profissional da saiide,
podemos levar a doenga para eles, temos que viver isolados. (E2).
[...] é isso que precisamos fazer, nos afastar. Isso nos deixa bastante
desanimados e preocupados. (M7).

Busca por suporte familiar e
de amigos para minimizacao
do estresse

[...] eu tento me aproximar mais da minha familia, dos meus
amigos, conversando através de ligacdo de videochamada a
distancia. (E4).

[...] as pessoas que mais me apoiaram durante esse periodo da

pandemia foram minha esposa, meus filbos e meus pais. Esses sdo a
minba base. (M3).

[...] acho que meus familiares me deram um apoio muito grande, me
ajudaram a enfrentar essa fase estressante da minba carreira. (M5).
[...] uma colega de trabalbo que eu gosto muito é quem mais me
apoia e a minha familia a distdncia. Eu tive muito apoio dos

meus pais, principalmente da minbha mde que ela esta sempre

preocupada em relacdo ao meu trabalbo. (E7).

Ajuda profissional mutua na
busca pelo compartilhamento
de experiéncias e ideias

[...] acho que a gente foi conversando, a gente foi cada um
contando a sua experiéncia de atendimento, a sua vivéncia com a
doenga, e assim, alguns erros a gente foi aperfeicoando. (M2).

[...] as vezes, conversava com um colega no servigo, era boa uma
estratégia para ir enfrentando os percalcos e as diividas clinicas. (M3).
[...] minba esposa também é médica, também trabalba com pacientes
com suspeita da Covid-19, entdo a gente, no dia a dia ia conversando,
um apoiando e trocando experiéncias com o outro. (M1).

Ampliagdo do conhecimento
por meio da busca de
informacoes atuais e seguras

[...] a gente procura sempre ler e se informar mais a respeito do tema,
Jfazendo um curso online, quando possivel, para se atualizar sobre o
melbor tipo de atendimento. (E1).

[...] a principal forma de melborar é se comunicar com colegas mais

experientes e sempre estar se atualizando sobre o que ha de novo com
relacdo a doenga, cada um busca sua fonte de informagcdo confidvel

e atualizada. (M7).

Fonte: Elaboracdo propria.

Discussao

Este estudo demonstra conteidos empi-
ricos que descrevem as vivéncias profissionais
e pessoais de enfermeiros e médicos, durante
a atuacdo na linha de frente contra a pandemia
da Covid-19, no ambito de UPAs de municipios
de pequeno porte. Refor¢cou que o esgotamento
estava presente entre profissionais de saide e

revelou algumas estratégias de enfrentamento

dos percalcos gerados pelo contexto pandémico
da Covid-19. Verifica-se que as estratégias de
enfrentamento eram incipientes e foram pouco
relatadas, sugerindo que, no momento do es-
tudo, os profissionais ainda estavam mais pro-
pensos a identificar vivéncias de exaustao decor-
rentes do trabalho.

Entre os desafios vivenciados destaca-se o
medo gerado pelo desconhecimento do diag-

nostico, tratamento e prognostico da Covid-19;
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a falta de protocolos para guiar o atendimento; a
escassez de profissionais capacitados para atuar
na linha de frente com os casos mais complexos;
além da deficiéncia na estrutura fisica e orga-
nizacao dos servicos, especialmente no inicio
da pandemia. Tais fatores foram citados como
agravantes da exaustdo fisica e psicologica dos
profissionais.

Sabidamente, os desafios relatados decorrem
do fato de a doenca ser desconhecida. No que
tange aos aspectos biologicos, por exemplo, a
doenca atinge as pessoas em diferentes niveis
de complexidade e desencadeia quadros cli-
nicos variados. Isso requer profissionais clini-
camente experientes ou, no minimo, bastante
atentos para identificar casos de evolug¢ao de mal
prognodstico, tomar decisdes atempadas e tratar
as possiveis complicacdes, reduzindo o risco de
sequelas e 6bito''”. Nesse sentido, os achados
do estudo em tela explicitam reflexdes acerca
de como enfermeiros e médicos tém conduzido
a assisténcia e a producio do cuidado direcio-
nado a Covid-19 diante dos desafios frequentes
associados ao manejo clinico, as condutas tera-
péuticas, ao agir ético e a garantia da seguranca
e protecao profissional e para o paciente.

No concernente ao processo de trabalho
na rede emergencial e hospitalar, outros desa-
fios estiveram presentes. Por exemplo, estudo
apontou que os maiores desafios se relacio-
naram 2a reorganizacio do atendimento, am-
pliacdo do ndmero de leitos, abastecimento com
equipamentos e insumos, capacitacio dos pro-
fissionais e fornecimento de equipamentos de
protecio individual e coletiva"”. Tais aspectos
foram relatados em estudo internacional como
estratégias essenciais tanto para reducio da in-
feccao entre os profissionais de saide como na
reducdo da carga mental de estresse, ansiedade
e sintomas relacionados a sobrecarga e ao medo
durante o trabalho"”.

Os relatos dos participantes deste estudo re-
forcaram a necessidade dos profissionais de se
reinventar com a mudanca repentina na rotina,
com a falta de insumos e capacitacio, bem como
dificuldades no acesso aos EPIs. Esses fatores

contribuiram ainda mais com a sobrecarga e
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a exaustao das equipes. A medida que a pan-
demia acelerou, o acesso aos EPIs tornou-se uma
preocupacio constante, especialmente para os
profissionais atuantes nas UPAs, local onde o
risco € reconhecidamente maior devido aos pro-
cedimentos invasivos que liberam no ambiente
aerossOis  potencialmente transmissores do
virus"?. A escassez de EPI foi observada em di-
versas instituicoes de outros paises, nio somente
nas brasileiras. Destaca-se que a manutencao de
EPI nos hospitais deve ser uma politica de Es-
tado, na qual os governos precisam se mobilizar
para que a industria nacional responda ao de-
safio. Entretanto, observou-se uma especulacio
dos precos, que tiveram aumento associado ao
desabastecimento do mercado.

Para além, devido 2 auséncia de um proto-
colo tnico a ser seguido, a falta de EPI e a falta
de capacitacio sobre a forma correta de para-
mentacdo, desparamentacio e descarte fizeram
com que os trabalhadores da saude ficassem

(12,14)
Y. Face

mais vulneraveis a contaminacio
a esse contexto, enfatiza-se que, mais do que
uma modificacdo no fazer profissional de enfer-
meiros e médicos que atuam nas unidades de
PA, a pandemia expds uma desagregacio para a
manuten¢ao do processo de trabalho e agudizou
problemiticas de precariza¢io e de desmante-
lamento dos servicos publicos de saude e do
proprio SUS jd, historicamente, existentes nesses
espacos”.

Frente a essas vivéncias profissionais, ha
que se destacar que os achados despontam
para uma andlise sobre como as UPAs de mu-
nicipios de pequeno porte foram afetadas pela
pandemia e de que modo se organizaram para
o enfrentamento da crise sanitaria. Esses resul-
tados, quando expressos por meio de estudos,
mostram-se como importantes subsidios para
instrumentalizar gestores, apoiadores técnicos,
agentes de implementacao de politicas publicas
e profissionais de satde, e incrementa as acoes
focadas no planejamento e na execucdo das es-
tratégias programdticas em saude em contextos
pandémicos.

No enfrentamento da situacio, os profissio-

nais revelaram estratégias tomadas de forma
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individual, conduzidas, na maior parte das
vezes, por seus conhecimentos e experiéncias
pessoais. Frente ao medo da contaminac¢io de si
proprio, dos familiares e amigos relatado pelos
participantes, muitos optaram por realizar o
autoisolamento, o que contribuiu para o sofri-
mento mental dos trabalhadores. Sabidamente,
profissionais de saude sdo particularmente mais
susceptiveis e constituem grupo de risco para a
Covid-19 por estarem expostos diretamente a0s
pacientes infectados """

Em consoniancia com outros achados, o medo
de ser infectado, a proximidade com o sofri-
mento e/ou morte de pacientes, além da angustia
dos familiares, a falta de suprimentos médicos,
informacdes incertas, solidao e preocupacio
com os entes queridos também foram aspectos
evidenciados em estudo sobre as experiéncias
de enfermeiros durante a pandemia da Covid-
19"”. Além disso, é importante refletir sobre o
impacto gerado pelo cotidiano epidémico as vi-
véncias profissionais cotidianas de enfermeiros
e médicos no fazer e no exercicio profissional
nas unidades de PA, que revelam fragilizacoes
e vulnerabilidades daqueles que produzem cui-
dado nesses espacos, em que pese um contexto
em que se observam capacitacdes profissionais
tardias, exposicio das equipes, afastamento do
trabalho, adoecimento e 6bito de enfermeiros e
médicos.

A exposicao constante e o medo de ser in-
fectado sao reafirmados em numeros. Milhares
de profissionais de saide foram afastados de
suas atividades laborais, durante o ano de 2020,
por terem adquirido a infeccao. Verifica-se que
sete mil profissionais de saide no mundo mor-
reram em decorréncia da infeccio pelo corona-
virus, sendo o Brasil, o terceiro pais com mais
mortes de profissionais da satide durante a pan-
demia"”. O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) afirmou em documento publico que o
Brasil responde por um ter¢o do total de mortes
pela Covid-19 entre os profissionais dessa cate-
goria''”. Desse modo, frente aos resultados do
estudo em tela, cabe inferir que no contexto da
pandemia, o acesso de pacientes com necessi-

dades clinicas de satide em cariter de urgéncia

e emergéncia, em especial, em municipios de
pequeno porte, foi consideravelmente elevado.
Entretanto, as equipes profissionais desses ser-
vicos ndo estavam completamente preparadas e
protegidas para atuar frente ao desconhecido,
e em uma clinica ainda pouco padronizada para
a conducio assistencial. Isso, em parte, explica a
exaustio profissional.

Além disso, € importante destacar que, num
contexto de estresse e incertezas, inclusive sobre
os modos de atuacao profissional no ambito das
unidades de PA, distintas necessidades tiveram
que ser supridas por enfermeiros e médicos, a
saber: incorporacdo das diretrizes clinicas, con-

sumo de evidéncias cientificas e a distin¢ao de

Jfake news, medidas de biosseguranca, normas e

rotinas assistenciais, e outras especificidades de
uma unidade de urgéncia e emergéncia. Essas
necessidades podem ter contribuido para a
exaustao fisica e mental dos profissionais.

A caréncia de protocolos técnicos definidos, a
auséncia de acesso a equipe de psicologia, bem
como as dificuldades de resiliéncia e de habili-
dade de gestao de crise configuram-se como fa-
tores estressores e contribuem para o sofrimento
e a angustia moral dos profissionais de saude.
Comumente, o sofrimento e angustia moral sio
elevados entre os profissionais que desenvolvem
cuidados criticos diretos a pacientes graves. Du-
rante a pandemia da Covid-19, tal fato tem se
tornado mais frequente diante da quantidade de
pacientes graves, alavancado com a sobrecarga
dos servicos de saide, semelhante a situacoes de
guerra, levando os profissionais a se tornarem as
novas vitimas da pandemia"®

Nesse sentido, as evidéncias mostram que as
equipes da “linha de frente” apresentam exaustio
fisica, mental, dificuldade na tomada de decisiao
e ansiedade pela dor de perder muitos pacientes
e colegas de trabalho, somado a possibilidade
de transmissao da doenca aos familiares, espe-
cialmente para aqueles que cuidam dos pais ou
filhos pequenos”. O temor em contaminar fa-
miliares € um risco psicossocial relevante, por-
tanto, ¢ fundamental que sejam garantidas me-
didas de atenuacio desse risco, como a oferta

da assisténcia médica e apoio psicologico, oferta
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de alojamentos fora do local de trabalho, por
exemplo”.

Algumas institui¢oes tém disponibilizados alo-
jamentos em hotéis para profissionais de satde
que desejam descansar fora de sua residéncia
como medida de seguranca para seus familiares.
Isso foi reconhecido como uma estratégia de
sucesso na China, que também implementou
o transporte seguro para o deslocamento dos
trabalhadores até o local de trabalho™. Entre-
tanto, estudos apontam que, mesmo com in-
tenso treinamento, ¢ comum que os enfermeiros
descuidem da sua exposicao enquanto cuidam
de pacientes, especialmente quando estdo
exaustos, apos longas jornadas de trabalho, au-
mentando o risco de contaminacio™'"”.

Publicacoes cientificas e televisivas ao longo
do ano de 2020 mostraram que as equipes de
saude tém passado por sofrimento e exaustio

devido a pandemia da Covid-19*"**

. Assim, é
ético e humanamente relevante o acompanha-
mento psicologico e psiquidtrico dos profissio-
nais, tendo em vista que o cuidado em satde
mental favorece a melhor atuacio no local de
trabalho e a auséncia desse apoio reduzird o
potencial de cuidado, aumentando as chances
de afastamento, contaminacdes, mortes e outras
consequéncias posterioresm'm‘

O apoio familiar e de amigos, o acompanha-
mento com equipe multiprofissional por meio
do uso da telemedicina, bem como a capaci-
tacdo dos profissionais foram estratégias eviden-
ciadas como formas de enfrentamento dos desa-
fios da pandemia com impacto na saide mental
dos profissionais ™. Além disso, a compreensio
acerca das medidas de prevencio e a contenciao
da proliferacao da transmissiao pela populacio
leva um efeito positivo nas respostas psicolo-
gicas dos profissionais de saude e da propria
populagcio em geral(m.

Nesse sentido, faz-se necessario que as au-
toridades de saude, em conjunto com os gover-
nantes, realizem atualizacdes e comunicacoes
sobre as caracteristicas e consequéncias da pan-
demia de modo a impedir a divulgacao de no-
ticias falsas, assim como promover capacitacoes

continuadas para os profissionais atuantes na
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linha de frente. O programa “Brasil conta co-
migo — profissionais de satde”, lancado pelo Mi-
nistério da Saide™’; direcionou a capacitacio e
o cadastramento de profissionais da drea para o
enfrentamento a pandemia da Covid-19. Entre-
tanto, ainda é preciso ampliar e melhorar tais
estratégias, para auxiliar e apoiar os profissio-
nais nesse momento, especialmente aqueles in-
seridos no interior do pais e em municipios de
pequeno porte.

Frente aos resultados arrolados, € preciso
ponderar que esta investigacio possui limitacoes,
entre elas, destaca-se que a coleta de dados foi
realizada nas dependéncias da unidade de PA,
de modo que, possivelmente, alguns entrevis-
tados estivessem preocupados com o retorno
ao trabalho, limitando suas respostas. Outro
ponto relaciona-se ao fato de a pesquisa ter sido
realizada em ndmero limitado de instituicoes e
com numero limitado de entrevistados, circuns-
crevendo os resultados ao contexto em andlise.
Portanto, recomenda-se que sejam realizados
estudos futuros sobre a tematica, em cenarios
que favorecam a coleta de dados e em regides
diversas do pais, para que se obtenha uma pers-
pectiva ampliada a respeito das repercussdes da
pandemia da Covid-19 na vida dos profissionais

de saude atuantes em UPAs.
Consideracoes finais

As vivéncias profissionais de enfermeiros e
médicos que atuam em UPA foram marcadas
por desafios relacionados ao fato de a Covid-19
ser uma doenca nova, o que dificultava o diag-
nostico: a falta de protocolo institucional que
direcionasse concretamente a pratica; a falta de
estrutura fisica, material e de recursos humanos
para o adequado atendimento; a falta de capa-
citacao da equipe; o medo e a preocupacao de
se contaminar e contaminar a familia; e ainda, a
dificuldade para sensibilizar a populaciao sobre
a adoc¢ao de medidas preventivas.

Para mitigar as problematicas e dificuldades
profissionais vivenciadas no cotidiano das UPAs,
enfermeiros e médicos empregaram diferentes

estratégias de enfrentamento. Destacaram-se
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o autoisolamento como medida preventiva, o
apoio de outros profissionais de saide no com-
partilhamento de informacoes e vivéncias, a
busca pelo suporte familiar e de amigos, mesmo
que 2 distancia, e a busca individual e constante
por informagoes atualizadas sobre a doenca e

seu tratamento.
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