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RESUMO

SANTANA, Laiane da Silva. Gestdo do cuidado em enfermagem a pacientes com covid-19
no contexto hospitalar. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022.

Esta pesquisa tem como objetivo: analisar a gestdo do cuidado de enfermagem a pacientes com
covid- 19 no contexto hospitalar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida com
enfermeiras, em um Hospital Universitario Federal. A coleta de dados ocorreu mediante
entrevista semiestruturada e os dados foram processados pelo software N-vivo 11 e analisados
de acordo com a analise tematica de contetdo. Foram identificadas quatro categorias de analise
guiadas pelo matriz teérica do planejamento estratégico situacional, (1) A representacdo do
momento explicativo na gestdo de enfermeiras frente & pandemia por covid-19, com a
subcategoria: Limitacbes e fragilidades nas definicdes dos problemas, que definem
consequéncia e ndo as causas dos problemas, fragilizando assim a sua gestéo do cuidado.

(2) A representacdo do momento normativo na gestdo de enfermeiras frente a pandemia por
covid-19, com as subcategorias: A definigdo de objetivos e atributos da gestdo do cuidado em
Enfermagem e a gestdo do cuidado (des) centrado na integralidade, no qual repercutem sobre a
definicdo de gestdo do cuidado voltado aos aspectos tecnicistas, mais aproximados ao modelo
biomédico. (3) A representacdo do momento estratégico na gestdo de enfermeiras frente a
pandemia por covid-19, com a subcategoria, Estratégias organizacionais estruturais e
assistenciais como mudancas no fluxo e promogdo de prevencdo de agravos. Aspectos
representativos da capacidade técnica gestora das enfermeiras, contudodentro das perspectivas
classicas e tradicionais de gestdo(4) Altera¢Oes organizacionais estruturais e assistenciais, pois
relataram suas rotinas desde a entrada até a saida do setor, porém envolvem dificuldades de
resolucdo dos problemas, ja que o ambiente externo ndo € contemplado na anélise de
possibilidades. Com isso, conclui-se que a gestdo do cuidado tem aspectos importantes que
revelam limitagdes e potencialidades da gestdo de cuidado no contexto hospitalar.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem; Gestdo; Cuidado.



ABSTRACT

SANTANA, Laiane da Silva. Management of nursing care for patients with covid-19
in thehospital contexto. Dissertation. 2022 (Master's in Nursing and Health-) — School
of Nursing,Federal University of Bahia, Salvador, 2022.

This research aims to: analyze the management of nursing care for patients with covid-19
in thehospital context. This is a qualitative research developed with nurses at a Federal
University Hospital. Data collection took place through semi-structured interviews and
the data were processed by the N-vivo 11 software and analyzed according to thematic
content analysis. Four categories of analysis guided by the theoretical matrix of
situational strategic planning were identified, (1) The representation of the explanatory
moment in the management of nurses in the face of the covid-19 pandemic, with the
subcategory: Limitations and weaknesses in problem definitions, which define
consequences and not the causes of the problems, thus weakening their care
management. (2) The representation of the normative moment in the management of
nurses in the face of the covid-19 pandemic, with the subcategories: The definition of
objectives and attributes of nursing care management and the management of care
(de)centered on integrality, in which have repercussions on the definition of care
management focused on technical aspects, closer to the biomedical model. (3) The
representation of the strategic moment in the management of nurses in the face of the
covid-19 pandemic, with the subcategory, Structural and care organizational strategies
such as changes in the flow and promotion of disease prevention. Representative aspects
of the technical managerial capacity of nurses, however within the classical and
traditional perspectives of management(4) Structural and care organizational changes,
as they reported their routines from entering the sector to leaving the sector, but
involving difficulties in solving problems, since the external environment is not
considered in the analysis of possibilities. With this, it is concluded that caremanagement
has important aspects that reveal limitations and potentialities of care managementin the
hospital context.

KEYWORDS: Nursing; Management; Caution.
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1INTRODUCAO

A gestédo do cuidado pode ser compreendida relacionada a dimensao das préticas e
ou articulada ao Sistema de Saude. E nesta direcéo, Cecilio (2011), afirma que pode ser
construidaatravés da articulagdo em rede entre os servicos de salde, compondo “linhas”
de cuidado, no atendimento aos principios finalisticos do Sistema de Saude.

Ja na dimens&o que relaciona a gestdo do cuidado as praticas de salde, percebe-se
que ela é marcada pela divisdo técnica e social do trabalho, e evidencia novos
elementos, como: o trabalho em equipe e as atividades de lideranga, comando, controle,
coordenacdo e comunicagdo. Com isso, assume centralidade na organizacdo do processo
de trabalho, agrega uma série de possibilidades, podendo conferir qualidade aos
servigos e praticas de salde, bem como, a elaboracdo de tecnologias leve, leve-dura e
dura para potencializar os cuidados em satide prestados (CECILIO, 2011).

Em destaque, a tecnologia leve se refere as tecnologias de relagdes, de producgéo
de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos e de autonomizacdo, ja a tecnologia leve-
dura compreende todos os saberes bem estruturados no processo de salde e a tecnologia
dura se relaciona com equipamentos tecnoldgicos, normas e rotinas (SILVA, ALVIM,
FIGUEIREDO,2008).

A gestdo do cuidado estd diretamente relacionada ao planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos servigos e das praticas de saude, podendo agregar
transformacdo/manutencdo de praticas de cuidado mais humanizadas, com menores
indices de iatrogenias e com potencial decontribuir com a melhora dos indicadores de
salde.

Quando analisamos a gestdo do cuidado em enfermagem observamos a
indissociabilidade entre o cuidar e a gestdo do cuidado, um fendmeno que se apresenta
com alto grau de imbricacdo e que apesar de buscarmos um recorte didatico é
impossivel, considerandoa magnitude do cuidado da enfermeira separar um do outro.

Entretanto, existe a dicotomia entre a gestdo e o cuidado, com uma valoragao
social diminuida da gestdo, principalmente entre estudantes de enfermagem e
enfermeiros, pois muitasvezes, é permeado pela fragilidade identitaria da profissao, seus
dilemas, davidas, conflitos, incompreensdes e contradi¢oes.

Tal fato gera frustragdo e insatisfagdo em torno da identidade profissional,

sobretudo, serelacionado ao saber-fazer no cuidar, visto que as acdes gerenciais sdo
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frequentemente focalizadas nas atividades administrativas e burocraticas a fim de
atender as demandas institucionais (MORORO et al. 2017).

Percebe-se que mesmo sendo complementares, na pratica existe uma dissociacdo e
que muitas vezes a enfermeira recusa a realizacdo da gestdo, o que foi evidenciado em
estudos, com a assertiva de que as representagdes sociais das enfermeiras gestoras
estavam ancoradas nas raizes da supervisdo tradicional e no modelo da administracdo
cientifica (CORREIA; SERVO,2013).

Por outro lado, a pandemia por COVID-19 tem colocado em discussdo as praticas
de cuidado em saude e as condicdes precarias dos servicos de saude, que estdo mais
pronunciadasface ao aumento da demanda por assisténcia a saude e os altos indices de
absenteismo, tendo oprofissional como segunda vitima.

Do ponto de vista clinico, a COVID-19 esta trazendo impactos econémicos,
sociais e psicoldgicos, além de sequelas que podem permanecer no individuo, como por
exemplo: no trato respiratorio, sistema cardiovascular, sistemas nervoso central e
periférico, psiquiatricas epsicoldgicas (DUARTE et al, 2020). Além disso, o indice de
mortalidade esta cada vez mais aumentando, sendo confirmados no Brasil no dia 12 de
agosto de 2022, 681 mil 6bitos (BRASIL, 2022).

Mediante ao que foi exposto, percebe-se que as pessoas acometidas pelo virus da
COVID-19, necessitam de cuidados humanizados e muitas vezes especializados, sendo
que o cuidado da equipe de enfermagem ocupa lugar central na prestacdo dos outros
cuidados promovidos pelas demais categorias profissionais do campo da salde.

Para gestdo do cuidado em enfermagem é essencial o aporte de tecnologias,
teorias e instrumentos que viabilizem préaticas seguras, eficientes e efetivas, podendo
repercutir na producdo de modelos de atencdo alternativos e distanciados da ldgica
biomédica que se impbecomo hegeménica até os dias atuais.

Para analisar a gestdo do cuidado em enfermagem utilizaremos, neste estudo, o
planejamento estratégico situacional proposto por Carlos Matus, dado que se apresenta
como um instrumento/proposta tedrica consolidada e bem difundida no Brasil
(AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Quanto a relevancia do estudo proposto, podemos afirmar a sua potencialidade na
producdo/disseminacdo de tecnologias do cuidado de enfermagem, na repercussao na
qualidade do cuidado em salde e em enfermagem e por fim na possibilidade de
desenvolvimento de outrosestudos nessa tematica.

Em decorréncia disso, esta pesquisa se faz importante e relevante para a profisséo,
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visto que pode impactar em reflexdes para a Enfermagem e para o trabalho das
enfermeiras, além dedisseminar a importéancia da gestdo do cuidado aos pacientes com
COVID-19 e a centralidade para enfrentamento dos indices de morbimortalidades.

Ainda dentro da relevancia cientifica, conforme anélise do estado da arte, no qual
a autora realizou uma busca na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no
dia 27 de novembro de 2020 com os descritores: enfermagem, cuidados de enfermeiras;
enfermeiras e enfermeiros e a utilizacdo do booleano and. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: artigoscompletos em portugués, inglés e espanhol com corte temporal
dos ultimos cinco anos. Foram encontrados 1466 artigos, nos quais apenas 16 artigos
remetem a tematica, sendo observadas lacunas na literatura sobre a gestao do cuidado.

Ja o interesse pela tematica da gestdo do cuidado surge na graduagdo, onde
percebia uma dicotomia entre a gestdo e o cuidado em enfermagem, sendo abordados
nos campos de préatica de forma separada. Essa distingdo me inquietava, entdo apos a
formatura ingressei no mestrado na linha de Formacdo, gestdo e trabalho em
enfermagem e salde e me inseri em dois grupos de pesquisa: Grupo de Estudos e
Pesquisa em Administracdo dos Servicos de Enfermagem (GEPASE) e Laboratério de
Estudos e Pesquisas em Gestdo, Avaliacdo e Historiaem enfermagem (GAHE), no qual
abordam varios temas na perspectiva da area de gestéo.

E com a pandemia da COVID-19, surgiu a oportunidade de participar de um
projeto multicéntrico, intitulado: Avaliagdo do cuidado de enfermagem a pacientes com
COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros, no qual o orientador é pesquisador
colaborador. Esse projeto integra 10 Hospitais Universitarios vinculados as
Universidades Federais, sendo duas de cada regido do Brasil e tem como objetivo:
avaliar a gestdo do cuidado da enfermeira a pacientes com covid-19 em hospitais
universitarios brasileiros.

O objeto deste estudo é a gestdo do cuidado de enfermagem a pacientes com
COVID- 19 no contexto hospitalar. Assim, tem-se como problema de investigacdo: Como
ocorre a gestdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 no contexto
hospitalar? O objetivo é: analisar a gestdo do cuidado de enfermagem a pacientes com

covid-19 no contexto hospitalar.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Na introducdo deste projeto foram apontadas algumas caracteristicas definidoras
da gestdo do cuidado:

e A gestdo do cuidado se expressa em todas as dimensGes do sistema e das
praticas de salde, sendo indissociavel ao cuidado;

e A gestdo do cuidado se constitui como o campo social onde 0s recursos,
tecnologias e pessoas estdo em relacdo constante para producdo do cuidado,
sustentac@o/ruptura de modelosassistenciais para garantia ou nao de uma qualidade de
cuidado e de servicos de saide(SANTOS, 20018).

¢ O trabalho da enfermeira é essencial para a gestdo do cuidado, independente da
dimensdo da qual esteja inserida, seja do sistema, dos servigos e ou da comunidade.
Sendo queesta profissional produz uma gestdo voltada e interessada para 0s servicos,
para as préaticas de saude e da equipe de enfermagem em especifico.

Nesse contexto, a gestdo do cuidado em enfermagem € entendida como uma
politica de articulacdo e integracdo entre agdes cuidativas e gerenciais, mediante o
exercicio das relacBes com a equipe de enfermagem, profissionais de salde e usuarios.
Envolve, entdo, uma relacdo dialética entre o saber-fazer gerenciar e o saber-fazer
cuidar (MORORO et al, 2020).

A gestdo € representada pelo gerenciamento da equipe de enfermagem e dos
processos de trabalho que faz interface nos cenérios de prestacdo de cuidados aos
pacientes e a comunidade. Desse modo, conclui-se que todas as enfermeiras sdo gestoras,
independentementedo cargo que ocupa (MORORO et al, 2017).

Contudo, estudos trazem uma realidade diferente na pratica, na qual, as
enfermeiras deforma automatica néo relatam sobre o seu administrar no cuidado com os
pacientes, sendo exposto apenas as técnicas de cuidados assistenciais, se auto excluindo
da sua funcéo de gestora.Sendo assim, percebe-se que as enfermeiras visualizam a gestéo
do cuidado voltado apenas parao cargo institucionalizado de gerente.

Dessa forma, identificam-se duas dimensdes do cuidado, as quais sao
complementares e justapostas a maior parte do tempo: a dimenséo gerencial, cujo objeto

é a organizacdo do trabalho e a gestdo de pessoas, e a dimensdo do cuidado direto com
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seu objeto de intervencdo voltado para as necessidades do cuidado ao individuo.

A dimensdo gerencial do processo de trabalho da enfermeira, segundo Rabelo
et al. (2020) esta relacionada a necessidade de organizacdo do ambiente e atendimento,
com vistas a proporcionar um cuidado adequado aos individuos. Nesse sentido, as
enfermeiras que atuam nageréncia desenvolvem estratégias do cuidado, absorvem maior
responsabilidade organizativa de ordenar fluxo de atendimentos, de coordenar acfes em
salde dentro da rede de atencdo a saude, de identificar fragilidades e potencialidades
nas praticas adotadas no cuidado (SODER et al, 2020).

J& a gestdo considerada como o “cuidado direto”, consiste em promover o bem
estar através de praticas multidisciplinares, como utilizacdo de tecnicas e habilidades
cientificas paraque possa manter uma qualidade de vida ao paciente, no seu aspecto
biopsicossocial. Assim, compreender o valor do cuidado requer a valorizacdo da vida,
uma vez que potencializa as possibilidades do viver e as construgfes sociais da vida
humana (SIEWERT et al, 2017).

As dimensdes do cuidado s@o dependentes, porém esta segregacao fortalece cada
vez mais a negacao da gestdo por parte das enfermeiras, 0 que torna conveniente aos
empregadores, visto que ndo ha reivindicacdo pelo pagamento de um trabalho e que é
negado pelas proprias trabalhadoras. A indissociabilidade das dimensdes gerencial-
assistencial no trabalho da enfermeira € o que confere singularidade a esse trabalho
diferenciando de outros trabalhadoresda satide (LEAL; MELO, 2018).

Apesar de serem indissociaveis, ocorre, em muitas vezes, uma segregacdo de
conceitos no proprio processo de formacdo, ou seja, desde o inicio da sua graduacédo
ocorre essa fragilidade, impedindo que os mesmos exercam suas competéncias. A
fragilidade ndo decorre das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), pois essas
contemplam a: atencdo a saude, tomada de decisbes, comunicacdo, lideranca,
administracdo e gerenciamento e educacdo permanente, sendo cinco destas
caracterizadas como competéncias gerenciais (FERREIRA et al, 2019).

Todavia, mesmo contemplando as diversas areas na DCNs, as enfermeiras passam
processos de qualificacdo em gestdo frageis, algumas vezes vistos de modo bem
simploérios mais aproximados dos atos administrativos de baixa complexidade do que da
gestdo em si e com a¢Oes que tecnificam, mecanizam e restringem o processo de trabalho
destas trabalhadoras(FERREIRA et al, 2019).

Visto as diretrizes curriculares e os cursos de enfermagem, percebe-se que em sua

maioria sdo de mulheres, tendo pouca representatividade masculina nesse raio e devido
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a esse aspecto esta assentada uma identidade profissional de inferioridade no fazer
manual em detrimento do processo intelectual e reflexivo, porém é esse o campo de
dominacdo e subjugacéo dessas trabalhadoras.

Acrescido a isto, perpassam questdes da dominagdo masculina, do machismo, da
segregacdo dos homens e mulheres, com desvalor da Gltima, acrescidos da génese
profissional. Porém, apesar de conhecer e destacar os aspectos de género que interferem
nas identidades e acessos ou restricdes sociais € necessario destacar que qualquer
fendmeno que seja estudado sobre a pratica e trabalho da enfermeira, estard a sua
expressdo género.

O trabalho em si tem um conceito complexo, sendo um aspecto da vida que
medeia a integracdo social atraves do valor econdmico e cultural intrinseco, o que
explica sua importancia no que concerne a saude fisica e mental das pessoas (LEAL;
MELO, 2018). Nesse sentido, para Marx (1983), o trabalho no modo de producéo
capitalista deixa de hominizar e passa a alienar, pois o produto e o proprio processo de
producéo se tornam estranhos ao trabalhador.

Ja quando nos referimos ao processo de trabalho, segundo Sanna (2007), O
processo detrabalho é algo que o ser humano faz intencionalmente com o objetivo de
produzir algum produto ou servigo que tenha valor para o préprio ser humano e a
enfermagem possui mais de um processo de trabalho, sendo dividido em: assistir,
administrar, pesquisar, ensinar e participarpoliticamente.

e O Assistir ou cuidado direto € um termo que tem como objeto o cuidado ao
individuo e coletividades, no qual é vista por muitos de forma errbnea como a
centralizacdo da patologia endo no individuo como um todo e sim no corpo bioldgico.
Mas a enfermagem é uma ciéncia euma pratica que se faz a partir do reconhecimento de
que o ser humano demanda cuidados de natureza fisica, psicolédgica, social e espiritual
durante toda a vida (SANNA, 2007).

e O Administrar ou gerenciamento em Enfermagem tem como objeto os agentes
do cuidado e os recursos empregados no cuidado em enfermagem. Diante do que ja foi
mencionadoacima devido a fragilidade ainda muito persistente, esse aspecto para muitas
enfermeiras se torna irrelevante. Porém deve-se ressaltar que ndo existe o cuidado se
ndo tiver as condi¢des necessarias para isso (SANNA, 2007).

e O Ensinar em Enfermagem estd envolto com a &rea académica, no qual o seu
objeto sdo individuos que querem se tornar profissionais da area da enfermagem. Os

métodos empregados nesse processo sd0 0s concernentes ao ensino formal,
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supervisionados pelos 6rgdosde classe da Enfermagem e pelos 6rgdos competentes da
Educacdo a fim de formar auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, especialistas, mestres e doutores em Enfermagem (SANNA, 2007).

e O Pesquisar em Enfermagem tem como objeto, o saber cientifico e as lacunas
existentesnesse saber e possui como finalidade a descoberta de novas e melhores formas
de assistir, administrar, ensinar e pesquisar em enfermagem. Os produtos desse processo
sd0 novos conhecimentos, que podem ser empregados para compreender e modificar o
trabalho dos profissionais de enfermagem promovendo visibilidade para profissédo e
para a promogéo do cuidado centrado na ciéncia (SANNA, 2007).

¢ O Participar Politicamente permeia todos 0s outros processos e, muitas vezes
esta presente sem a percepcdo das enfermeiras, pois ndo significa filiar-se a um érgéao de
classe e organizacdes que se dedicam a defesa dos direitos civis ou a um partido
politico. Ao aceitar condicOes de trabalho desfavoraveis, como dupla ou tripla jornada
ou a precarizagdo dos contratos de trabalho, por exemplo, o profissional de enfermagem
pactua com a ideologia de que os interesses do capital estdo acima dos interesses da
salide e assim participa politicamente(SANNA, 2007).

Apesar do processo de trabalho das enfermeiras estar vinculado ao modelo
taylorista/fordista, é importante destacar que todo e qualquer processo de trabalho sé é
possivel pela inter-relacdo da estrutura, processo e resultados, como por exemplo: as
tecnologias duras, leve duras e leves de articulagdo de profissionais e ambientes em um
determinado tempo e espaco, que tenta ser 0 mais adequado possivel as necessidades de
cada individuo (GRABOIS,2011).

A tecnologia leve refere-se as tecnologias de relagdes do tipo producdo de
vinculo, autonomizagdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos
de trabalho. A leve-dura diz respeito aos saberes bem estruturados, que operam no
processo de trabalho em saude, como o cuidado a mulher, adolescente, crianca, homem,
idoso e toda a comunidade queos cerca. Além disso, podemos estar mencionando 0s
modelos e teorias da enfermagem. A dura é referente ao uso de equipamentos
tecnologicos do tipo maquinas, normas e estruturasorganizacionais (LIMA et al. 2018;
MERHY, 1997).

Portanto, além das tecnologias serem ferramentas fundamentais para 0 processo
de trabalho da enfermeira, o0 objeto da salde é a producdo do cuidado para que a
promova uma melhor qualidade de vida. E para atingir essa finalidade, Ferreira et al

(2019) trazem que as enfermeiras também sdo responsaveis por planejar e executar
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procedimentos mais complexos, supervisionar os cuidados, coordenar a equipe e
desempenhar atividades burocraticas e administrativas.

Além do que j& foi exposto, vale ressaltar que a dimensdo da supervisdo é
destacada como fundamental no trabalho das enfermeiras, no qual visa o bem estar,
seguran¢a e autonomia, sendo realizada em seis dimensfes: individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria (MORORO et al, 2017).

e Dimensdo individual é a mais central, no qual envolve o cuidar de si e a
autonomia do individuo no seu processo de adoecimento. Esta dimensdo envolve os
conceitos sobre 0 que significa ser saudavel e como o individuo entende como ¢ “ser
saudavel” (SIEWERT et al, 2017). A autonomia do individuo é preservada a fim de que
0 mesmo participe do seu préprio processo de cuidar e seja um agente entendedor,
facilitador e precursor da sua melhora.

e A dimensdo familiar da gestdo do cuidado € aquela que assume importancia
diferente em momentos diferentes da vida. Trata-se de uma dimenséo que tem como seus
atores: pessoasda familia, os amigos e os vizinhos (SIEWERT et al, 2017). Ou seja, 0s
familiares muitas vezesddo continuidade do que lhe é ensinado a fim de promover o
bem estar aos envolvidos.

e A dimensdo profissional da gestdo do cuidado enfatiza a relagdo entre
profissionais e usuarios do servico, exigindo competéncias técnicas dos profissionais
dentro de cada nucleo deatuacgdo, postura ética em qualquer que seja a sua especialidade
e a capacidade desses profissionais de construir vinculos com os individuos que
necessitam de seus cuidados (CECILIO, 2011).

e Dimensdo organizacional do cuidado € realizada nos servicos de salde,
marcada pela divisao técnica e social do trabalho, e evidencia novos elementos, como por
exemplo: o trabalhoem equipe, as atividades de coordenacdo e comunicacgdo, além da
funcdo gerencial, propriamente dita (CECILIO, 2011). Portanto, é através desta
dimensdo que ocorre a organizacgdo do processo de trabalho, os seus protocolos, regras,
fluxos e toda a centralizacdo da organizacdo dos servicos.

e Dimensdo sistémica da gestdo do cuidado é aquela que trata de construir
conexodes formais entre os servigos de saude, formando “redes de apoio” ou “linhas” de
cuidado, na perspectiva da construcio da integralidade do cuidado. E importante,
ressaltar que existe uma sequéncia de servicos formados através da sua complexidade,

em ordem crescente, interligados entre si através de processos formais de
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referéncia/contrarreferéncia, que deveriam resultar emfluxos ascendentes/ descendentes
ordenados e racionalizados de usuarios (CECILIO, 2011).

e Dimensdo societaria da gestdo do cuidado em saude, que retrata as politicas
publicas nogeral, principalmente, as politicas de salde e como é pensado o papel do
Estado, especialmentecomo formula e implementa suas estratégias para a garantia dos
trabalhadores que implementardio as politicas sociais. E a dimensdo mais ampla da
gestdo do cuidado, ou seja, € nela que se aprecia como cada sociedade produz cidadania
e direito a vida (CECILIO, 2011).

Por fim, nota-se que a gestdo ou gerenciamento do cuidado é compreendido como
um processo central, simultdneo e complementar que constitui 0 processo de trabalho da
enfermeira, mas que ainda necessita reconhecer o cuidado como foco a ser gerenciado

dentro dos servicos de saude.

2.1.1 Planejamento estratégico situacional

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é uma teoria que sera utilizada para
analisar o modo como as enfermeiras fazem a gestdo do cuidado, como ocorrem as
organizagdesde prioridades, como definir os objetivos de acordo com as demandas, a
implementacdo das possiveis solu¢Bes e como avaliam a sua gestdo. Diante disso, é
importante ressaltar que os momentos do PES sdo aplicaveis durante a gestdo das
enfermeiras no seu processo de cuidar.

O PES foi pensado por Carlos Matus como uma agédo politica, pois todas as forgas
sociais governam, podem e devem planejar/executar/avaliar intervengdes dos fatos
sociais, porisso o PES refere-se a arte de governar, gestdo do cuidado feito por
enfermeiras em situacbes de poder compartilhado, nas situacGes da realidade da
sociedade, no qual tem o objetivo de servir a gestdo publica, servir a gestdo do cuidado
ou a quaisquer 6rgdos (HUERTAS, 1996).

De acordo com Cobaito (2019), o PES é uma metodologia, um modelo ndo
prescritivo, concebido pelo economista Carlos Matus, um dos maiores estudiosos da
América Latina e umdos maiores do mundo sobre o tema planejamento estratégico de
governo e governabilidade, o qual advoga que o planejamento deve ser um calculo
situacional e sistematico, capaz de articular o imediato (presente) com o futuro.

Portanto, ¢ um método de planejamento por problemas e tem mais enfoque nos

mal estruturados e complexos onde ndo existe solucdo normativa ou conhecida. Esses
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problemas sdo sempre abordados em suas mdltiplas dimensdes (politica, econémica,
social, cultural, etc. e em sua multissetorialidade) (ARTMANN, 2000).

E vélido destacar também que é um instrumento de gestdo voltado para a
resolugéo de problemas, no qual os atores sociais participam efetivamente do processo
(MELLEIRO,TRONCHIN, CIAMPONE, 2005). Além disso, é utilizado na enfermagem
devido a sua funcdodo planejamento configurando-se em uma das atividades privativas
dos enfermeiros, devido & divisdo sociotécnica do trabalho.

Nesse contexto, acredita-se que existe a necessidade de refletirmos sobre como é
executado o planejamento das enfermeiras na sua gestdao do cuidado. Para que possamos
aprimorar tanto o processo como o produto, € que optamos por relatar, neste estudo, a
utilizacdo do referencial do Planejamento Estratégico Situacional (PES) no ensino do
gerenciamento emenfermagem.

O PES é desenvolvido através de quatro momentos: o primeiro é o explicativo, o
segundo o normativo, o terceiro o estratégico e o quarto € tatico-operacional, do qual

sera exposto na figura abaixo (Figura 1).

Figura 1. Planejamento estratégico situacional e os seus momentos

/ MOMENTO 2:
Fazer planos para atacar
a8 causas do problema
maediante operagbes,
Conceber o plano por
meio de apostas

» -
7 . N\ S e MOMENTO 3:

& 'MOMENTO 1 Analisar a viabiidade do
xplicar como nasce e plano ou verificar o modo de

w_dounvolvo 0 problema, - » construir sua viabllidade.
Explicar o realidade por Definir 0 que & possivel por

Intermaédio da apreciagho Intermédio da analise
situacional . ostratégica 7’
} = N\ ," 8
\‘ ..."
MOMENTO 4:

Atacar o problema na pratica,
realizando as operagdes planejadas,
Utilizar o calculo, a aglo o
n corragho no din-a-dia,

Fonte: MATUS, 1996.

De acordo com o que ja foi mencionado acima, os momentos do PES possuem
caracteristicas distintas e dependem muito da situacdo que esteja envolvida, por
exemplo: o Momento Explicativo explica e definem as situacdes; o Momento

Normativo o agente responsavel toma decisdes que definirdo as alternativas de
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solucdes; o Momento Estratégico onde o objetivos e metas sdo analisados quanto a
viabilidade, considerando as estratégias em funcdo dos agentes frente ao
comportamento e capacidade; o Momento Tatico-Operacional compreende na
implantacédo e execugédo do plano propriamente dito (MATUS, 1996).

Portanto, quando fazemos a analise da sua aplicabilidade, fica evidente que as
enfermeiras conseguem desenvolver isso em sua préatica, pois a partir de um problema
encontrado no seu processo de trabalho, a mesmo vai produzir metas que viabilizem o
cuidadoprestado, além do que fornecer mais qualidade para 0s pacientes.

Contudo, observa-se que cada momento é distinto, mas 0s mesmos se comunicam
a fim de obter um objetivo em comum. Entdo, esses quatros momentos possuem
aspectos do qual vamos ressaltar adiante.

O momento explicativo € o primeiro momento do PES do qual tende a explicar
uma realidade ou situacdo-problema. Os problemas podem ser de varios tipos:
Problemas bem estruturados ou problemas quase estruturados: 0s primeiros Sao
problemas cujos fatores sdo conhecidos e aceitos por todos. Os problemas sociais e,
particularmente, os problemas de salde, sdo do segundo tipo; Problemas atuais ou
problemas potenciais: 0s primeiros sao manifestacdesno presente, enquanto 0s segundos
sdo tendéncias ou possibilidades, cujos resultados semanifestardo no futuro; Problemas
terminais ou problemas intermediarios: os primeiros se manifestam diretamente para a
populacdo como uma insatisfacdo, necessidade ou demanda; ossegundos surgem no
interior das instituicbes e dizem respeito a organizacao, e/ou aos processosinternos as
mesmas (SA; PEPE, 2000).

Esse momento é realizado pelo gestor e a equipe, identificando problemas,
priorizando as suas dimensdes, como por exemplo, na passagem do plantdo, falta de
fluxos, protocolos, recursos materiais, normas e rotinas.

O segundo é o normativo — um ator pode desenhar e escolher seus planos, mas nao
podeescolher as circunstancias, ou o contexto, em que estes planos serdo realizados, ou
seja, 0 gestore a equipe definem objetivos e metas, além de priorizar os pacientes,
insumos, rede e avaliacdodos outros profissionais.

O terceiro € o estratégico que consiste em buscar uma maneira de construir a
viabilidade de um plano. H& quatro tipos de estratégias, que se combinam, ou
apresentam variacGes, na pratica: 1) Estratégia de autoridade/imposicdo (ordens,
diretivas, possiveis a partir de uma determinada posi¢do de poder que um ator ocupe,

subordinando outros). 2) Estratégia de cooperacdo (persuasdo, seducdo, negociacdo
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cooperativa). 3) Estratégia de confrontacdo (oposicdo, negociacdo conflitiva,
arbitragem). 4) Estratégia de enfrentamento violento (guerrilha, guerra ou dissuasao
armada, etc.) (SA; PEPE, 2000).

Com o que ja foi exposto, o gestor e a equipe pensam projetos de acao, estratégias
parasuperar as dificuldades e evidenciar/fortalecer as facilidades, além de sistematizar
da assisténcia, o processo de enfermagem, prescrever os cuidados, relatérios, ver com a
equipe possibilidades, protocolos, algoritmo, normas, escalas de cuidado, rotinas,
manuais.

O quarto é o tatico operacional é o principal problema no momento de execucao
de umplano, pois causa a defasagem entre a velocidade com que ocorrem as mudancgas
na situacdo real e a velocidade com que um ator pode alterar ou corrigir seu plano. A
solucdo, ou a minimizacédo, deste problema depende da capacidade de célculo do ator,
da existéncia de informacdo oportuna para subsidiar a tomada de decisdo e da
possibilidade de previsdo da mudanca situacional (SA; PEPE, 2000).

Através desse momento, 0 gestor e a equipe colocam em préatica no cotidiano, no
qual monitora e avalia o0 que foi executado, além de cuidar dos pacientes, organizar a
escala diéria, organizar unidade, e realizar reunido com os técnicos.

Para concluir, cabe ressaltar que a aplicacdo do PES ndo € estanque em uma
organizacdo, ndo se pode restringir a uma mera aplicacdo de técnicas e passos da
metodologia, mas pressupdeuma transformacao progressiva na cultura, nas mentalidades
e na forma de funcionamento da organizacdo. Somente em organizagcbes de alta

responsabilidade pode haver demanda deplanejamento.

2.2 O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM COVID-19

O mundo esta sendo afetado por uma pandemia, chamada do novo coronavirus
(SARS-COV-2), doenca conhecida popularmente como COVID-19, que apresenta um
espectro clinicovariando de infec¢es assintomaticas a quadros graves. Esta doenca é
potencialmente fatal e representa o mais importante problema mundial de satde publica
dos ultimos 100 anos, comparado apenas com a gripe espanhola que matou cerca de 25
milhdes de pessoas entre 1918e 1920 (MEDEIROS, 2020).

Desde o final de dezembro de 2019, a COVID-19 foi relatada em Wuhan,
China, e,posteriormente, afetou paises em todo o mundo. Em geral, a COVID-19 é uma

doenca respiratéria aguda, com taxa de mortalidade de 2%, que gera danos
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alveolares macicos einsuficiéncia respiratdria progressiva (XU et al., 2020; WU et al.,
2020; ZHANG et al., 2020). O primeiro caso confirmado em territorio nacional e na
América Latina foi em 25 de fevereiro de 2020 (RODRIGUEZ-MORALES et al.;
2020). Até o dia 12 de agosto de 2022, o Brasil ja tinha 34.001.000 de casos
confirmados da COVID-19 e 681.000 obitos, conformedados do Ministério da Salde
(BRASIL, 2022). No Mundo, ja sdo 590.000.000 de pessoas infectadas e 6.043.000
6bitos (BRASIL, 2022).

Ademais, mesmo diante da pandemia da COVID-19, pode perceber que um dos
continentes com menor Produto Interno Bruto (PIB) estd com a taxa de incidéncia
inferior a outros continentes com PIB mais elevado (BRASIL, 2020). Entdo, a doenca
ndo esta diretamente ligada a renda e sim as condic¢des de prevencao e controle.

Segundo o Centro de Relagdes Internacionais em Salde da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Cris-Fiocruz) Augusto Paulo Silva, afirma que os indices baixos na Africa estdo
relacionados a diversos fatores, como por exemplo: a capacidade de respostas a
pandemias, pois devido as pandemias existentes no continente, eles ja possuem
planos de emergéncias. Além do que, suspeitam que outras doencas, podem ter gerado
resisténcia ao organismo dos individuos, evitando a contaminagdo pela COVID-19
(BRASIL, 2020).

Outras hipoteses para isso se diz respeito a populacdo ser mais jovem do que a
média mundial e a COVID-19 tem demonstrado uma incidéncia maior entre pessoas
mais velhas. E alltima explicagdo é que muitos paises ndo tém aquela intensidade de
comunicacdo e contato com o exterior. Se for ver o nimero de casos nesses paises, sao
mais elevados nos que tém maior indice de desenvolvimento, como a Africa do Sul, o
Egito, a Argélia. O que significa queo nivel de desenvolvimento permite o contato com
0 exterior e 0 contagio é feito por meio dessas liga¢cdes (BRASIL, 2020).

Partindo do pressuposto de contaminacao, Bitencourt et al. (2020) afirmam que a
transmissdo ocorre de pessoa para pessoa, por meio da autoinoculacdo nas mucosas ou
de virus presentes em fomites, como por exemplos: objetos inanimados contaminados
(BITENCOURTEet al., 2020). Porém € vélido ressaltar que ndo se deve limitar a fonte de
infeccdo; patogénese e viruléncia do virus; transmissibilidade; fatores de risco;
efetividade das medidas de prevencdo; vigilancia; diagndstico; manejo clinico; e
complicacdes e sequelas, pois existem inumeras lacunas na area cientifica (BRASIL,
2020).

Na maioria dos casos, até 0 momento, desenvolvem sintomas leves (febre, tosse,
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dispneia, mialgia ou artralgia, odinofagia, fadiga, diarreia e dor de cabeca), mas a menor
parcela desenvolvem sintomas moderados a grave, como por exemplo: pneumonias,
insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse e
choque septico, tromboembolismo e disturbios de coagulacdo e/ou insuficiéncia de
multiplos 6rgéos, incluindoinsuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica entre outros
(BRASIL, 2020).

Diante dos sintomas e complica¢gfes durante o curso da doenca da COVID-19, as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) estdo destinadas aos cuidados dos individuos
graves ou de risco que necessitam de cuidados ininterruptos e especializados,
equipamentos especificos e com acesso a tecnologias para diagndsticos terapéuticos
(PERAO et al., 2017).

Num cenario de insuficiéncia e distribuicdo de leitos de UTI para
enfrentamento COVID-19 e insuficiéncia no volume de recursos financeiros
despendidos, diversos modelosforam construidos desde o inicio da pandemia para
estimar a necessidade estrutural para oatendimento hospitalar. Muitos deles centraram
suas previsdes no nimero de leitos deenfermaria e de UTI para atender os individuos
mais graves (CAMPOS, CANABRAVA, 2020). O grande nimero de hospitais com
baixo numero de leitos no Brasil tem sido um problema recorrente, tanto para a
sociedade, quanto para a gestdo. Se para muitos brasileirosesses servicos podem ser a
Unica oportunidade de acesso, mesmo sem necessariamente garantir padrdes minimos de
qualidade e efetividade, para a gestdo colocam-se os desafios damanutencdo da forga
de trabalho (CAMPOS, CANABRAVA, 2020).

As enfermeiras estdo na linha de frente prestando os cuidados para a
sobrevivéncia dos pacientes, porém antes mesmo da pandemia, o seu trabalho é
subjugado, no qual perpassa por mas condigdes de trabalho, sobrecarga, ritmo
intenso, jornadas extensas, desgaste fisico epsiquico, estresse ocupacional, conflitos
interpessoais, baixa remuneracdo e a desvalorizacdo profissional. Na vigéncia da
pandemia, estas condigdes foram potencializadas e somadas adiversos outros novos
fatores que exigem atencdo das categorias de enfermagem sobre oexercicio de suas
profissbes em tempos atuais, para analises prospectivas do trabalho em salde que
exercem e protecdo de garantias das suas condi¢Ges de trabalho e da seguranca do
paciente.

Apls os cuidados e sua recuperacdo no ambiente hospitalar, os individuos

necessitam de cuidados, pois podem ficar com graves sequelas, como: fibrose
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pulmonar, lesdes miocardicas significativas, sequelas neuropsiquiatricas causando
declinio cognitivo de longo prazo, como deficiéncias de memdria, atencdo, velocidade
de processamento e funcionamento,juntamente com perda neuronal difusa. Portanto, serd
necessaria uma avaliagdo em longo prazo das caracteristicas e sinais da esclerose
multipla em pacientes com COVID-19 recuperados (BRASIL, 2020).

Além disso, pode ter complicacdes agudas, como, a formacdo de coagulos
sanguineos nos pulmdes, ja que estes trombos podem desempenhar um papel direto e
significativo nas anormalidades das trocas gasosas e na disfuncdo de Orgdos
multissistémicos. No cérebro e sistema nervoso central (SNC), as sequelas neuroldgicas
podem ser devastadoras, especialmente em decorréncia de infecgdes virais respiratorias.
Com relacdo ao coracédo e sistema vascular, as complicacbes mais relatadas sdo leséo
cardiaca aguda, insuficiéncia cardiaca, miocardite, inflamacdo vascular e arritmias
cardiacas (SANTOS, et al. 2020).

Nesse cenario em que a historia natural da doenca esta em constante evolucao, é
ainda impossivel determinar todas as complica¢Bes cronicas que 0s sobreviventes da
COVID-19 enfrentardo. Assim, ndo se pode descartar que tais complicacdes estardo
relacionadas aquelas agudas relatadas anteriormente, tais como insuficiéncia renal,
AVC, insuficiéncia hepatica, entre outras (DANTAS, 2021).

Também foram observados varios tipos de manifestacbes clinicas
neuropsiquiatricas, como encefalopatia aguda, alteracdes de humor, psicose, disfuncéo
neuromuscular ou processosdesmielinizantes, que podem acompanhar uma infeccao viral
aguda ou podem ocorrer apés uma infeccdo em pacientes recuperados em semanas,
meses ou potencialmente mais tempo (BRASIL, 2020).

Todavia, toda a equipe de saude e de enfermagem precisa estar qualificada para
cada sinal/sintoma que o individuo expressa, pois, com isso, a autoestima, a
autoconfianca e o autorrespeito dos mesmos estardo intensificados. Emerge a
necessidade de adotar novasestratégias para melhoria da comunicacdo da equipe. Essas
estratégias representam um desafioque requer mudancas na cultura de seguranca e
nas instituicdes de salde. E através dacomunicacio que se detecta precocemente as
necessidades, anseios e conflitos do individuo e de seu familiar, desmistificando o
proprio ambiente em que estdo inseridos (PERAO et al., 2017).

Os cuidados da enfermagem s@o necessarios para preservar a seguranca da equipe,
dosusuarios e de todo o ambiente que os cerca. As enfermeiras que gerenciam o cuidado

aos individuos com COVID-19, precisam de todo apoio institucional com equipamento
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de protecaoindividual, atualiza¢Ges diarias, pois € um tema novo e o conhecimento ainda é
muito incipiente. Entdo, se faz necessario preservar a integridade fisica e emocional dos
profissionais, bem comominimizar os sentimentos de inseguranca na equipe ja que 0s
mesmos precisaram ser resilientespara se adequar ao cenario atual.

A adaptacdo dos profissionais assistenciais frente as drasticas mudancas em seu
ambitode trabalho pode ser vista como um dos principais desafios apresentados frente a
esta pandemia. A¢bes como, atendimento ao individuo suspeito ou confirmado, carga
horéria de trabalho, paramentacéo, uso correto dos EPI e aumento da complexidade ao
cuidado direto, vém se mostrando como grandes preocupagfes (RODRIGUES, SILVA,
2020).

Como forma de instruir estas equipes sdo realizadas qualificagdes sobre diversos
assuntos, tais como o uso de EPI, intubagéo, transporte adequado e higiene das maos.
Estas sdorealizadas por enfermeiras e a adesdo da equipe a estas orientagOes cresce a
cada dia, oportunizando colaboradores orientados quanto o cuidado adequado,
garantindo também a seguranca profissional (RODRIGUES, SILVA, 2020).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, que segundo Minayo
(2014), corresponde a um universo particular, no qual tem por finalidade aprofundar-se
de questbes que envolvem motivos, aspiracdes, crencas, significados e atitudes que
fundamentam a construcdo de novos saberes e perspectivas em torno de conceitos e
categorias.

Assim, a pesquisa qualitativa prop0e entender o comportamento das participantes
da pesquisa, suas opinides, conhecimentos, atitudes e crencas sobre o tema. Ela busca
desta formacompreender os significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias
do mundo e a sociedade que estdo inseridas. De acordo com os autores, Hossne e Vieira
(2015), as pesquisadoras desse tipo de pesquisa fazem entrevistas, organizam grupos de
discussdes e avaliam discursos e documentos.

A escolha do método qualitativo justificou-se por ser objeto de produto de
vivéncia e relagdes sociais. Além disso, ndo se tem conhecimento tedrico e conceitual
suficiente a respeito da temética e segundo Serapioni (2000), esse método tende a
facilitar novas descobertas de dimensdes ndao conhecidas do problema e permitem
também formular e comprovar novos pressupostos.

Contudo, vale ressaltar que existem fatores que podem limitar a utilizagdo do
método qualitativo, pois requer tempo e interacdo com 0s sujeitos, 0 que torna o
trabalho de analise de dados exaustivos, no qual necessita de aprofundamento e
detalhamento desde o estudo da arte até a coleta e analise dos dados com a configuracéo
final das categorias (VIEIRA, 2013).

Estas limitagOes da pesquisa qualitativa ndo trouxeram impactos para o estudo,
visto que apesar da continuidade da andlise, ele se adequou aos estudos sociais através

dos seus universos e significados segmentados.

3.2 CAMPO EMPIRICO

Esta pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario Federal (HUF). Este

hospital foi construido em 1948, é uma unidade hospitalar e ambulatorial de ensino,
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publica, de grande porte, referéncia em média e alta complexidade no Estado e
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), 6rgdo estruturante da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) e filiado a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
(EBSERH) (EBSERH, 2018).

Apos a sua criacdo, este hospital se destacou por a¢des pioneiras no estado, como
a inauguracdo da primeira lavanderia e cozinha industrial num hospital, a realizacdo da
primeira hemodialise do Norte e Nordeste do Brasil e a inauguracdo da primeira
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Bahia, tornando-se também uma referéncia de
vanguarda em pesquisas e tratamento de doengas tropicais, leishmaniose, doenca de
Chagas, hepatites virais, entre outras (EBSERH, 2020).

Diante dos avan¢os mencionados e ap0s o diagnostico situacional, a comisséo
técnica propbs a reestruturacdo baseada nos seguintes principios gerais: assisténcia
centrada no paciente; ensino centrado no aluno; pesquisa integrada ao ensino e a
assisténcia; servicos integrados; gestdo profissionalizada (EBSERH, 2020). Com isso, é
importante ressaltar que hoje, possuem 1.246 profissionais da enfermagem, sendo
constituido por 308 enfermeiras, 719 técnicas de enfermagem e 219 auxiliares de
enfermagem. Ja com relacdo ao setor da UTI I, quefoi o ambiente de estudo, apresenta
21 enfermeiras e 34 técnicas de enfermagem.

O setor da Unidade de Terapia Intensiva escolhido foi a UTI I, também conhecida
comounidade de referéncia a COVID-19, unidade I, a geral e unidade 11, a pediatrica.
A UTI | possui 10 leitos com a taxa de ocupacao do dltimo trimestre de 2020 acima de
70%. Assim sendo, a ocupacdo em setembro foi de 90,3%, outubro 91,7% e novembro
79% de leitos ocupados, pois nesse periodo houve um pico de internamento devido as
complicacdes e as sequelas do COVID-19.

Com tudo que foi exposto, a escolha do campo justificou-se pelo fato da UTI ser a
unidade hospitalar que possui maior necessidade de cuidados intensivos pelos pacientes
com COVID-19 e por ser o primeiro hospital da Bahia a ter uma Unidade de Terapia

Intensiva.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
As participantes da pesquisa foram enfermeiras que atuam na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) do HUF do estudo.

Foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo para as participantes do
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estudo, sendo os critérios de inclusdo definidos como as caracteristicas-chave da
populacdo-alvo e os critérios de exclusdo sdo formados por caracteristicas dos
individuos elegiveis (PATINO; FERREIRA, 2018).

Portanto, os critérios de inclusdo adotados, foram: ser enfermeira, ser atuante na
Unidade de Terapia Intensiva do HUF do estudo e ter participado do cuidado aos
pacientes com COVID-19, por no minimo 3 meses. Os critérios de exclusdo foram:
enfermeiras que estivessem de licenca médica, licenca maternidade, afastamento ou de
férias.

Definido as participantes do estudo, foi delimitada a saturagdo dos dados que €
uma técnica de combinacéo dos seguintes critérios: os limites empiricos dos dados com a
integracao destes com a teoria e a sensibilidade tedrica de quem analisa os dados
(FALQUETO; HOLFMANN; FARIAS, 2018). Como pode ser visto, no quadro

abaixo:

Quadro 1: Critérios utilizados para definir a saturacdo dos dados

PASSO A PASSO CARACTERIS
TICAS
Definir categorias de andlise Selecionar os termos que melhor representam o objetivo do estudo
Definir o roteiro de pesquisa Definir as perguntas do roteiro, evitando formulacéo dubia dos
quesitos e 0

alto grau de variabilidade de diferenciacdo nas respostas.
Definir  critérios para a | Definir critérios de ordem para os participantes do estudo. Sugere-se

organizacdo da amostra que 0s
participantes da pesquisa sejam organizados, a fim de que

garantam asmesmas possibilidades de participacao.

Levantar elementos novos | Levantar os elementos que sdo relevantes para o objeto de estudo e
versus elementos confirmados | classifica-los conforme suas caracteristicas.

em cada coleta
Registrar em uma tabela o que | Construir uma tabela que permita a visualizagdo dos elementos
foi encontrado em cada coleta | analiticos

que foram levantados nas entrevistas.

Confirmar a saturagdo em cada | Analisar o ponto de saturacéo, verificar nas Gltimas entrevistas se
categoria realmente

ndo houve novas informag6es e marcar onde o ponto de saturacéo
em cadaentrevista.

Fonte: FALQUETO; HOLFMANN; FARIAS, 2018.

A coleta de dados foi finalizada com o total de 16 (dezesseis) enfermeiras, sendo
identificadas 13 (treze) do sexo feminino e 03 (trés) do sexo masculino. Essa
predominancia com relacdo ao género feminino converge com a literatura, no qual

segundo o estudo de Sales et al. (2018), a historia da enfermagem é marcada pelo
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cuidado, principalmente por pessoas dosexo feminino, e com isso gerou esteredtipos e

preconceitos, o que teve influéncia no processode inser¢do do homem na enfermagem.

3.4 LEVANTAMENTO E ORGANIZACAO DOS DADOS

O levantamento de andlise dos dados foi realizado em apenas uma etapa:

entrevista semiestruturada.

3.4.1 Organizacao da entrevista

Para organizacdo dos dados, foi utilizada uma entrevista semiestruturada, sendo
validada em seu primeiro momento através de um teste piloto com algumas enfermeiras
selecionadas de forma aleatéria e de outra unidade de cuidado, a fim de que
respondessem as perguntas e relatassem se esta de facil o entendimento para dar
continuidade ao projeto.

Apds a validacdo, seguiu para a entrevista propriamente dita. As entrevistas foram
pré-agendadas com cada participante sendo realizadas de forma individual e fornecidos
esclarecimentos e informacg0es sobre a pesquisa quanto aos objetivos, deixando explicita
a garantia do sigilo, a minimizacdo de riscos fisicos e a inexisténcia de énus para as
participantes. Para evitar constrangimento, coacdo ou pressdo, foi estabelecido um
tempo para leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), a tomada de decisBes quanto & sua participacdo, ou ndo, na pesquisa
que foi proposta.

Destaca-se que, devido ao periodo pandémico, as entrevistas foram realizadas de
formasemipresencial, sendo algumas de forma remota pelo aplicativo Google meet, o
qual é um instrumento de tele chamada que permite gravar toda a comunicacgéo e outras
entrevistas foramrealizadas de forma presencial de acordo com o pico da COVID-19 no
Brasil, respeitando as regras sanitarias com utilizagdo de mascaras e distanciamento
social.

Ao concordarem em participar no modo presencial, foram assinados os TCLEs em
duas vias, ficando uma em posse das participantes e outra da pesquisadora, sendo
assinadas duas cépias por ambas. Porém, no modo remoto o TCLE foi digital na
plataforma Google forms, noqual informaram concordancia e os seus dados, além disso,
era afirmada a sua livre e espontaneavontade em participar nas gravacdes remotas.

Apos a finalizacdo das entrevistas, foi avaliada a sua saturacdo segundo Falqueto,



Holfmann e Farias (2018), e com isso a pesquisadora transcreveu todas as entrevistas na
integra e enviou para o e-mail das participantes a fim de que elas opinassem se
realmente estavam de acordo com a transcricdo ou se desejavam acrescentar/retirar algo.
Apos o envio, foi destinadoum prazo de 07 (sete) dias para o retorno com contribuicdes
e ou validacgdo das entrevistas. Caso ndo fossem respondidos os e-mails em tempo habil,
as entrevistas seriam consideradas como validas, como assim foi feito em sua
totalidade.

Portanto, ao finalizar essas etapas, as entrevistas foram organizadas no software
de pesquisa qualitativa, n-vivo 11. O software auxiliou na organizacdo das informacoes,
possibilitando a visualizacdo de cada etapa do projeto, desde o armazenamento das
fontes, compartilhamento de informacdes e relatorios sobre os dados obtidos na
investigacdo. Com este programa, foi possivel trabalhar de forma sistémica, pois
conseguiu extrair informacdes mais fidedignas, enriquecendo a pesquisa com utilizagdo
de nuvens de palavras.

As nuvens de palavras foram utilizadas como técnica complementar a analise
teméatica. A nuvem emergiu a partir da analise lexical, entendendo como Iéxico o
conjunto de palavras que compde um determinado texto. Por esse angulo, a técnica de
construcdo destas nuvens consistiu em usar tamanhos e fontes de letras diferentes de
acordo com a frequéncia das ocorréncias das palavras no texto analisado (VILELA;
RIBEIRO; BATISTA, 2020). Como podemos ver logo abaixo:

Figura 2: Nuvem de palavras realizadas no n-vivo 11
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Fonte: N-vivo 11
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A figura 2 mostra que as palavras mais citadas pelas entrevistadas sao as de fonte
maior,provocando destaque sobre elas, entdo, os termos que tiveram mais énfase, foram:
paciente, cuidado, covid, pandemia e equipe e diante disso foram geradas as categorias
referentes aos dados obtidos. Com essas palavras, percebe-se que as respostas estavam
voltadas para o “fazer”e no ambiente interno da organizagéo.

Diante disso, as categorias se voltam para 0s momentos do PES demonstrando a
fragilidade no aspecto do ser enfermeira, limitando-se aos cuidados aos pacientes com
COVID- 19, sem a utilizacdo dos aspectos gerenciais que embasam o seu cuidado e

teorias quefortalecem a sua funcéo.

3.5 ROTEIRO DA ENTREVISTA

A entrevista semiestruturada foi escolhida para a construcédo do objeto, da questéo
de pesquisa e do objetivo, a fim de obter informacgdes nas respostas dos entrevistados.
Segundo Castilho, Borges e Pereira (2014), a entrevista semiestruturada é elaborada
pela pesquisadora através de questdes abertas e fechadas, o qual terd questdes de
multipla escolha e questdes livres, fornecendo maior liberdade para as participantes.

O instrumento de coleta de dados das entrevistas foi composto por trés partes
(APENDICE A). A primeira parte foi destinada & coleta de informacdes a respeito da
entrevista,como: data e nimero da entrevista.

A segunda parte foi composta da caracterizacdo sociodemografica das
participantes, sendo: Iniciais do nome; sexo, se feminino ou masculino; idade em anos;
nivel de formacdo, se graduacdo, especializacdo, mestrado e doutorado; tempo de
atuacdo na enfermagem em anos; tempo de trabalho na unidade em anos e meses (se
houver); tempo de trabalho na instituicdo em anos e meses (se houver).

A terceira parte foi composta por questdes centrais que ndo delimitam ou
restringem asrespostas, para que possamos assim entender sobre a gestdo do cuidado em
enfermagem a pacientes com covid-19 em hospitais universitarios. Logo abaixo, estdo
descritas as perguntas:

1. Fale sobre sua experiéncia durante o enfrentamento da pandemia, como é um
dia tipico seu como enfermeira (0) assistencial na prestacdo de cuidado as pessoas com
COVID- 19? Observagado: a partir da resposta, questionar de forma complementar sobre

as: 1) dificuldades no ambiente de trabalho; 2) relacdo com colegas, subordinados e
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chefia; 3) suporte organizacional (materiais, pessoal, logistica, processos, educacédo
permanente);

e 2. Qual é o seu entendimento sobre gestdo do cuidado na pratica do
enfermeiro? Comovocé organiza o cuidado dos seus pacientes? Observacgéo: talvez seja
necessario traduzircom mais clareza o que seria gestdo do cuidado, desta forma vocé
poderia falar: como vocé enxerga a sua articulacdo com a equipe de enfermagem e de
salde, assim como, com todos os demais setores que sdo fundamentais para que haja
garantia do cuidado ofertado por enfermeiros?;

e 3. Quais as tecnologias de cuidado/instrumentos/ferramentas e demais
estratégias (escalas, processo de enfermagem, dispositivos) foram utilizadas no seu
contextoassistencial? Comente sobre 0s aspectos positivos e negativos. Observacgdo: Se
necessario, esclarecer: tecnologias leve, leve-dura e duras, como por exemplo, escalas,
processo de enfermagem, dispositivos. Para incentivar a resposta e buscar detalhamento,

podem ser questdes complementares como: “Comente sobre inovages ou novas estratégias

desenvolvidas na sua instituicdo para ajuda-lo no cuidado aos pacientes comCOVID 19?;

e 4. Em relacdo a gestdo do cuidado, quais estratégias vocé considera que
poderiam ser desenvolvidas no seu trabalho para o enfrentamento da COVID-19? Por
qué?;

e 5. Considerando que o enfermeiro é um lider no gerenciamento do cuidado, o
que vocé acredita que poderia auxiliar e fortalecer esta lideranca no contexto da
pandemia? O quevocé entende por lideranga da enfermeira (0)? Observagdo: explorar
detalhamento sobreas caracteristicas e repercussdes positivas ou negativas relatadas pela
(o) entrevistada (0).

e 6. Em sua opinido, quais aspectos/estratégias de lideranca do enfermeiro foram
mais importantes para garantir a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia na
pandemia?

e 7. Em relacdo a organizacdo do cuidado realizada por vocé e pela equipe, 0 que
poderiaser melhorado no seu trabalho no enfrentamento desta pandemia? Por que vocé
acreditaque essas estratégias seriam boas?

¢ 8. Foi através destes questionamentos que procurei entender como esta sendo o
trabalhodo enfermeiro na linha de frente durante esta pandemia, vocé teria mais alguma
informacdo adicional que me ajudaria nessa compreensao?

Por fim, é importante ressaltar que as perguntas estdo distribuidas do nimero 01

(um) ao namero 08 (oito), mas foi necessario explicar e estimular as respostas
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direcionadas a cada tematica, devido a dificuldade de entendimento das enfermeiras

com relacdo a gestdodo cuidado desde a aplicacédo do teste piloto.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados foi feita com base no método de anélise de conteudo de Bardin
(2016), na técnica de Analise Tematica (AT), que consiste em identificar, analisar,
interpretar e relatar padrdes a partir de dados qualitativos. A AT proporciona uma
organizacdo rica em detalhes, o que gera uma interpretacdo sobre os dados estudados
(SOUZA, 2019). Conforme apresentada na Figura 3.

Figura 3: Etapas da analise de contetido de Bardin.
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Fonte: BARDIN, 2016.

A fase da pré-analise é fase da organizacdo propriamente dita. Envolve entrevistas
gravadas e posteriormente transcritas, além de artigos cientificos, no qual necessita de
uma leitura inicial para adquirir conhecimentos sobre o assunto (BARDIN, 2016).

A exploracdo do material sera a aplicagdo das medidas tomadas, em que as



entrevistas serdo organizadas por blocos e categorias. E a Gltima fase sera o tratamento
dos resultados — a inferéncia e a interpretacédo, na qual faremos a interpretacao dos dados
aluz dateoria (BARDIN,2016).

Diante disso, foi iniciada a coleta da entrevista semiestruturada, as quais foram
transcritas e organizadas em arquivos do Word, sendo separadas por entrevistas, nas
quais foram inseridas perguntas e respostas abertas e no documento do Excel foi
organizado um quadro com todos os dados sociodemogréaficos junto com os dados das
entrevistas. Ap0s isso, foram realizadas algumas leituras na integra, no qual se obteve
um entendimento mais apuradopara assim, coloca-lo no software de pesquisa n-vivo 11.

Nessa etapa do software, foi realizada uma sintese através de nds, que sao
recipientes que retne materiais com ideias emergentes, sendo relacionadas com as
pré-categorias ja categorizadas de acordo com o0s momentos do Planejamento
Estratégico Situacional. Posteriormente, os resultados foram se afunilando e
confirmando as categorias, 0 que depois foi gerada a nuvem de palavras, reafirmando o
que j& foi dito. Nesse momento, foram exportadas as categorizagdes para iniciar as

interpretages e realizar as discussdes com aspectosmais atuais da ciéncia.

3.7 ASPECTOSETICOS

A pesquisa faz parte do projeto multicéntrico intitulado como: Avaliacdo do
cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros. Foi aprovado na chamada MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit n°
07/2020 — Pesquisas para enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias e outras
sindromes respiratdrias agudas graves (Processo n°: 402392/2020-5), coordenado pela
Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann, docente da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).

Apos a aprovacao e financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPQ), este projeto guarda-chuva foi submetido ao Comité
de Eticaem Pesquisa da Universidade Federal da Bahia (UFBA) para apreciacdo e
aprovacao e seguirdocomo referéncia os aspectos éticos relacionados a pesquisa com
seres humanos pela resolugdon® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude e a Resolugdo 580/2018 (BRASIL, 2012; 2018).

A presente Resolugdo incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades,
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referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
dentreoutros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa,a comunidade cientifica e ao Estado.

A coleta de dados da pesquisa sé teve inicio ap0s o projeto de pesquisa ser
aprovado pelo Comité de Etica (CEP) pela UFBA. Antes da realizacio da entrevista
propriamente dita, aaproximacdo com o campo empirico se deu inicialmente com a
realizacdo de visita ao I6cus da pesquisa a fim de apresentar o projeto e solicitar a
anuéncia da instituigao.

Ao ser aceito, a autora se deslocou até o I6cus com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) fornecido em papel timbrado pela UFBA em duas vias, na
qual uma ficoucom a participante e a outra com a autora do estudo. A entrevista foi
gravada e realizada de forma individual com os horérios estabelecidos entre as
participantes. Além disso, foi informado o objetivo da pesquisa e que ia ocorrer de
maneira voluntaria. Foi também assegurado as participantes o direito de recusar ou
suspender a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem que haja prejuizo para
Si.

Vale ressaltar que algumas entrevistas foram realizadas de forma remota pelo
aplicativo Google meet, as quais foram gravadas com a permissdo das entrevistadas e o
TCLE foi assinado virtualmente através da plataforma Google forms, além de ser
explorada nas entrevistas o seu aceite.

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) fez um comunicado no dia
09 demaio de 2020 com relacdo as orientacdes para conducdo de pesquisas e atividade
dos CEP durante a pandemia da COVID-19, no qual adota as medidas de prevencao a
fim de garantir asacdes primordiais a salide; minimizar 0s prejuizos que possam ser
causados pelos riscos em potenciais e garantir a promoc¢ao do cuidado e preservacéo da
integridade ofertada pela equipeoperacionalizadora da pesquisa (CONEP, 2020).

N&o foram previstos riscos de natureza fisica aos participantes do estudo. Porém,
existiaa possibilidade de mobilizacdo emocional relacionada a reflexdo sobre pratica
profissional e/ouo enfretamento do processo de cuidar relacionado aos pacientes com a
COVID-19. A autora, ao compreender esse potencial de risco, iria interromper a coleta
de dados para ouvir os anseiosdos participantes e retomar a coleta de dados em outro
momento, se o participante desejasse, do qual ndo foi necessario.

Com relagdo aos beneficios do estudo, esta pesquisa pode contribuir com o

desenvolvimento de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em salde e
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enfermagem no enfrentamento da COVID-19. Além disso, 0 mapeamento da pratica de
cuidado deenfermagem a pacientes com COVID-19, podera dar visibilidade aos desafios
e as boas praticasde cuidado que tém sido desenvolvidas. Pretende-se também fornecer
subsidios para as enfermeiras a partir do diagndstico situacional do cuidado de
enfermagem.

A pesquisa foi gravada e transcrita mantendo o sigilo das participantes com
pseudénimos de acordo com as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude 466/2012,
510/2016 e 580/2018. Esta pesquisa s6 sera utilizada para fins cientificos e os dados
serdo guardados por cinco anos. Para garantir a privacidade das participantes, 0S
pseuddnimos foram escolhidos de maneira aleatéria, sendo alterado o numero de
identificacdo, que ndo significa a ordem na qual foram entrevistadas, pois foi realizado
um sorteio com papéis.

Vale ressaltar que foram respeitadas as medidas de distanciamento social e todas
as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude sobre a prevencdo da COVID-19,
como: utilizacdo de méscaras protetoras por todos os envolvidos, higienizacdo das maos

em varios momentos e utilizacdo de alcool em gel nas entrevistas presenciais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, abordaremos as quatro categorias desenvolvidas neste estudo,
sendo: (1) A representacdo do momento explicativo na gestdo de enfermeiras frente a
pandemia por COVID-19, (2) A representacdo do momento normativo na gestdo de
enfermeiras frente a pandemia por COVID-19; (3) A representacdo do momento
estratégico na gestdo de enfermeiras frente & pandemia por COVID-19; (4) A
representacdo do momento tatico operacional na gestdo de enfermeiras frente a
pandemia por COVID-109.

4.1 CATEGORIA: A REPRESENTACAO DO MOMENTO EXPLICATIVO NA
GESTAO DEENFERMEIRAS FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19

A partir dos enunciados discursivos, da categorizacdo das falas e compreendendo
o momento explicativo como etapa da identificacdo dos problemas para intervengéo.
Obtivemosos seguintes achados:

Quadro 2: Limitacdes e fragilidades nas definigdes dos problemas

Enunciado Subcategoria

Material de EPI pra protecéo foi de uso absurdamente intenso, tinha horas que faltava
assim de repente e ai aquele corre, corre, vai ndo vai, pegar emprestado dali, pega
emprestado daqui [...] (Ent.1).

Capas, luvas, N95 inicialmente, que ndo foi de boa qualidade, diga-se de passagem, foi
ofertada a principio e depois a gente comegou a nao ter esses materiais [...] por vezes
trabalhamos em uso de capotes lavaveis, teve momento de utilizar capas descartaveis
em banho e teria que ser capa impermeéavel (Ent. 3).

Limitacdes e
fragilidades

nasdefinicdes
dosproblemas

A gente ndo recebeu material, 0os materiais devidamente né [...] (Ent. 4).

A maior dificuldade foi em relacdo do material, na época, como a gente utiliza o
material que ia usar, se é o material ideal, se ia chegar a tempo, as mascaras porque a
gente via que as mascaras ndo eram adequadas (Ent. 5).

Houve um racionamento de méascara N95 estava faltando no mundo todo, e aqui foi
bem especifico porque realmente a méscara ficou bem restrita, entdo a gente tinha que
usar uma mascara mais do que recomendado [...] entdo a gente ficava mais de quinze
dias com a méscara, entdo muitos profissionais teve que comprar, com recursos
proéprios pra poder proteger (Ent. 6).

O que a gente passou foi a questdo de falta de material, instrumentos mesmos basicos
para trabalhar que a gente ndo tinha, muita das coisas, a gente teve que comprar
mascaras assim precos caros (Ent.7).




As vezes o hospital, também n&o ofertava EP1 necessario, né? Pra ter uma seguranga
do funcionario no hospital, faltou material, né? Faltou avental, faltou luva, coisas
primordiais as vezes fora de pandemia, imagine na pandemia (Ent.8).

Eu acho que era a garantia dos materiais. Isso ai foi algo que eu acredito que
prejudicava o cuidado. Porque vocé ia fazer um curativo, faltava. Vocé ia fazer
determinados procedimentos e ai faltava EPI... isso ai eu acho que foi o que mais
impactou e ai a gente ia dando um jeito, né? (Ent. 9).

Quantidade de material, ndo € que nao tinha, mas sempre aquela preocupagéo pra néo,
néo chegar a faltar material, que na verdade a gente sempre tem que ter o cuidado
com o material que gasta, assim ne pra nao gastar em exagero, de forma... € que me
fugiu agora a palavra, mas gastar assim sem ter o cuidado ne? (Ent.10).

Néo foi fécil, ndo foi facil foram muitas dificuldades sim foram momentos de muito
medo para muitas pessoas porque a gente estava lidando realmente com o que a gente
ainda nao conhecia ento isso tudo acaba que dificulta, né? (Ent.1).

Depois de ter tido todos esses cuidados de higiene a gente ficava com medo de ter o
contato, entdo foi um choque grande... os filhos ficaram presos em casa... foi um... foi
um baque... e a0 mesmo tempo eu ficava no meu dia-a-dia me colocando no lugar do
outro “poxa, como € que ta aqui preso” ndo recebe mais visita, né? Paciente fica sem
visita, depois de um tempo foi que a gente conseguiu fazer a questdo do tablet, mas
eles ndo tinham contato com ninguém. (Ent.3)

Entdo, no inicio foi bem dificil porque a gente ndo tinha nenhuma experiéncia com a
doenga, e a gente tinha muito medo também, né? N&o sabia direito ainda como atuar
e as coisas foram se ajustando, a gente teve que criar um fluxo na unidade, diminuir o
risco de exposicdo e contaminacdo (Ent.12).

Muita gente deixou de fazer a higiene oral no paciente, principalmente ventilado, por
que ficava com medo de fazer a higiene oral no paciente de covid, abre a boca que
fazer isso com risco de sair o filtro né do tubo de repente gerar aerossol entdo o paciente
ficava com a boca péssima, né? (Ent.14).

E tanto que eu tava com o emocional tdo assim preocupada, com medo e tal que eu
comecei a perceber que outros colegas também estavam bem tensos mesmo, e ai a gente
comegou a fazer antes do plantdo, uma roda de conversa rapida, depois a gente comegou
a fazer momentos de oracéo (Ent.15).

Até hoje o primeiro nome que vem na minha cabeca é medo, medo do que podia
acontecer com a gente, com a nossa familia principalmente, porque a gente estava
aqui dando tudo de n6s pelos pacientes que estavam chegando, uma doenca nova que
a gente néo conhecia direito (Ent.16).

Fonte: autoria propria, 2022.

O objeto deste trabalho € analisar a gestdo do cuidado e optou-se para 0S
momentos do PES como referencial tedrico nessa pesquisa, sendo o momento
explicativo (o porqué), o primeiro a ser realizado, pois ocorre a selecdo de problemas
relevantes frente a realidade, buscando a compreenséo destes. Diante disso, percebe-se
que as dificuldades encontradas nas entrevistas, levam a um cendrio cadtico no trabalho,
interferindo no processo de intervengdo, monitoramento e avaliacdo (COBAITO, 2019).

Nessa pesquisa, observa-se que o momento explicativo pode estar expresso no
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modo como as enfermeiras identificam os problemas, ou seja, cada ator vai analisar 0s
problemas relevantes, dentro de um contexto organizacional no sentido de atender
aos objetivos da instituicdo de saude. Por isso, a explicacdo situacional é seletiva.
Diante disso, cada individuo identifica forgas, oportunidades, facilidades e dificuldades,
que serdo explicados segundo sua visao de mundo, seus valores, seus conhecimentos e
experiéncias (SA, PEPE, 2000).

No cotidiano dos servicos, as enfermeiras que fazem gestdo do cuidado, elas agem
muitomais sobre a consequéncia do que sobre as causas e por agir sobre a consequéncia
e ndo sobre os problemas, estes se repetem, fazendo assim uma gestdo no modo de
“apagar incéndios”, exemplos: agir sobre a falta de luvas e ndo sobre a gestdo de
recursos materiais.

Ainda sobre a causa e consequéncia, destaca-se Luiz e Struchiner (2002), o qual
define a causa como um conjunto de eventos e condigdes minimos que inevitavelmente
acarretam na consequéncia, entdo para que possamos evitar eventos adversos que
causem danos a sociedade,devemos investigar e intervir nas causas dos problemas e ndo
ao contrério como é identificadonesse capitulo.

Partindo para uma analise teorica e as tipologias de problemas, de acordo com
Matus (1987), eles podem ser divididos entre: bem estruturados, quase-estruturados ou
mal estruturados. Os bem estruturados correspondem as regras ja estabelecidas, e suas
causas podem ser claramente identificadas, o que possibilita, de forma 6bvia, a sua
solucdo. J& os malestruturados ndo possuem uma resolubilidade muito clara, pois pode
haver vérias solucdes comgraus diferentes de eficacia ou efetividade.

Devido as complexidades dos problemas mencionados, uma opcao de
enfrentamento e resolucdo esta na gestdo social ou o agir comunicativo—dialdgico para
prover uma solugdo, que segundo Habermas (2012), a verdade sé existe se todos os
participantes admitem a sua validade através de discussdo critica e da apreciacdo
intersubjetiva.

Por isso é importante compreender a perspectiva tedrica do agir comunicativo
proposto por Habermas, que tem reflexo na gestdo democrata e participativa com
impactos positivos na gestdo do cuidado. E para Cecilio e Merhy (2003), a questdo
dialdgica € a principal ferramentada gestdo do cuidado que vai se concretizando nas
tecnologias leve, leve-dura e dura.

Durante as entrevistas, foram encontradas todas as classificagdes de problemas

segundo Matus (1987), sendo os bem estruturados: condi¢es precérias de trabalho,
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como a falta de materiais, pois temos um arsenal de material técnico que norteia sobre a
tomada de decisdo para condi¢bes adequadas ao processo de trabalho. Ja os mal
estruturados se referem a fragilidade no conhecimento técnico e cientifico de questdes
inerentes ao processo problematizado.

Nesse sentido, a precarizagdo do trabalho, pode ser conceituada como um
fendmeno complexo e multideterminado, ou seja, € um sistema politico que pode
envolver a submissdo dos trabalhadores a exploracdo afetando a todos os profissionais
da equipe de enfermagem e de salde, independente da qualificacdo, do tipo de trabalho e
do vinculo empregaticio (SANTQOS,2018).

Ainda sobre esse aspecto, a precarizacdo do trabalho das enfermeiras e
equipe se caracteriza por dimensdes referentes a intensidade do trabalho pela
organizacdo do seu processo, suas condigdes, gestdo e intensidade, como por
exemplo, a recorrente noticiada falta/insuficiéncia de equipamentos de protecdo
individual (EPI) e também de protecéo coletivanas organizacdes de satde. Porém, vale
ressaltar que essa precarizacédo e a falta de EPIs sempre existiram, mas a intensificacdo
dessa exposicao esta sendo noticiada agora devido a pandemia.

A precarizagdo da enfermagem era sub abordada, inclusive essas dificuldades que
hojeestdo sendo mencionadas, sempre existiram, mas por ser um periodo de pandemia,
onde a midiaesta sinalizando as condicdes de trabalho da enfermagem, como: a falta de
maéscara n-95, luvas,aventais e etc., isso intensificou. Portanto, existe a fragilidade das
préprias enfermeiras em entender os problemas e que essa escassez se da por questdes
de gestdo de previsdo e provisdode recursos materiais que ja eram necessarios antes da
pandemia.

Diante disso, constata-se que as situacOes vivenciadas por enfermeiras
assistenciais e gestora estdo envolvidas na precariedade da gestdo de recursos materiais
no contexto hospitalar, sendo que tal achado é demonstrado na literatura e também nos
cenarios dos servicos e agravadoem tempos de crise/pandemias/epidemias.

Contudo, apesar do reconhecimento das condicGes de trabalho da enfermeira,
nota-se que ela apesar de ser “valorizada” na midia como ator social de enfrentamento a
pandemia por COVID-19, \vistas, muitas vezes, como heroinas, a
normalizacdo/banalizacdo de condicGes precarias de trabalho sdo muito comuns nos
enunciados discursivos e ndo reconhecem o problema, gestao de recursos materiais.

Levando em consideracdo, a gestdo de recursos materiais como fator fundamental

paraa administracdo da enfermagem, pode defini-lo como a compra e a aquisi¢édo de
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materiais, quetem seu inicio na identificacdo do fornecedor, na compra do bem, em seu
recebimento, transporte interno e acondicionamento, em seu transporte durante o
processo produtivo, em suaarmazenagem como produto acabado e, finalmente, em sua
distribuicéo ao consumidor final (MARTINS; ALT, 2009).

Portanto, a gestéo de recursos possui fases como a previséo, proviséo, organizacéo
e controle, sendo a previsdo o levantamento das necessidades da unidade, fazendo um
diagndsticosituacional dos materiais necessarios, provisao € a reposicao destes materiais
para as atividadesna unidade, organizacdo é a maneira como as enfermeiras vao dispor
0s materiais para uso e por ultimo o controle que cabe as enfermeiras testar o
desempenho e analisar os beneficios da qualidade dos materiais para que possa gerar
seguranca para os profissionais e garantir melhorassisténcia para os pacientes (NETO,
SILVA, LUIZA, 2010).

Segundo o estudo de Andrade et al. (2018), as enfermeiras possuem participacdo
timidano provimento dos materiais nas unidades o que pode prejudicar a qualidade da
sua assisténcia, ja que 0s mesmos ndo se reconhecem nesse processo, promovendo um
distanciamento em sua atribuicdo. Além disso, percebe que existe a imposi¢do de limites
entre o cuidado e geréncia derecursos.

As enfermeiras tém papel importante na gestdo de recursos materiais, porém nao
se identificam com essas atribui¢cbes de dimensionamento de recursos, estratégias e
diagndsticos situacionais, tornando o seu papel com fragilidade e com isso 0 uso
inadequado de insumos, levando ao desperdicio/falta e inadequacdo dos mesmos e nas
entrevistas citadas ndo foi diferente da literatura.

Percebe-se que as enfermeiras ja possuem um trabalho majoritariamente
mecanizado, voltado para a area essencialmente assistencial, no qual ndo se percebe na
gestdo e devido a isso se colocam na funcéo de encarregada de receber, pouco proativas
e com um trabalho monétono, sem ter um olhar amplo para as suas atribuicdes como
gestor da unidade.

No estudo de Gallasch et al, (2020), os enfermeiros que denunciavam a falta de
EPIs foram penalizados no servigo por se posicionarem contra a escassez ou
precariedade no fornecimento dos recursos necessarios ao trabalho/cuidado em
salde. Em um caso, umaenfermeira que denunciou 0s baixos suprimentos de EPI foi
infectada e morreu uma semana antes da sua aposentadoria. Sendo que historias como
essas foram s&o recorrentes, mundialmente, nos Sistemas de Saude.

Contudo, os relatos dos entrevistados trazem que muitos deles compravam, com
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recursos proprios, EPIs para se proteger da doenca, tanto pela falta ou até mesmo pela
qualidade dos materiais. Diante disso, face a fragilidade politica dessas trabalhadoras e
de pensamento critico, elas por meios proprios providenciam o fornecimento dos
recursos necessarios para o cuidado a pessoas com COVID-19, como fora revelado nos
discursos.

Ainda na discussdo sobre os problemas e consequéncias, foram encontrados
aspectos de exposicdo dessas trabalhadoras a riscos fisicos e psicoldgicos, sendo
identificado como problema no enfrentamento da pandemia, e podemos apontar fatos e
acontecimentos que repercutiram nessa situacdo: o desfinanciamento do Sistema Unico
de Saude nos ultimos seis anos, a desregulamentacdo do trabalho, com o
desmantelamento das leis trabalhistas e a ampliacdo da terceirizacdo das atividades fins
e a reforma da previdéncia associado a pulverizagdo de cursos de ensino superior de
qualidade discutivel, repercutiram, de modo fulcral no acirramento das precarias
condigdes de trabalho tendo como produto a sindrome de Burnout.

A sindrome de Burnout é conceituada como uma resposta ao estresse laboral de
maneirapatolégica com repercussdes fisicas, psiquicas e bioldgicas. Ou seja, existe 0
consumo emocional e fisico exacerbado, sendo que os profissionais de enfermagem
estdo mais propiciosa apresentar esta sindrome devido a sobrecarga de trabalho, bem
como, a elevacdo da incidéncia, entre as enfermeiras na pandemia por covid-19
(DAL’BOSCO et al, 2020).

Para Zhang, et al (2020), os enfermeiros ficaram divididos entre um senso de
misséo profissional e 0 medo de serem infectados. Um segundo momento, denominado
como de exaustdo emocional, sentindo-se direcionados a adaptacdo obrigatéria, a
exemplo o uso de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), e de sentimentos de
soliddo. E por ultimo, um momento de renovacdo de energia, destacando a familiaridade
dos enfermeiros com o0 ambientee os processos de trabalho.

Apesar dessas dificuldades encontradas, vale ressaltar que a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) que foi criada pelo governo federal, em 2011, pela lei
n. 12,550, ¢ uma empresa publica com personalidade juridica de direito privado e
patriménio prdprio, vinculada ao Ministério da Educacdo e responsavel pela gestdo do
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF),
criado em 2010 (DRUCK,2016).

Neste sentido, essa tipologia de gestdo foi criada sob o argumento de ineficiéncia

da gestdo publica, bem como, uma possibilidade de conferir qualidade, eficiéncia e
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efetividade ao hospital publico. Contudo alguns estudiosos criticam esta afirmacéo
reforcando que, solucdes gerenciais e administrativas ndo podem resolver um problema
social de acesso e condicOes de vida que vao repercutir/repercutem na demanda por
servicos de satde (SODRE, 2013).

Neste sentido, avaliar como a EBSERH tem enfrentado a COVID-19 tem uma
justificativa singular, sendo que o desenho gerencial desta empresa foi criado para
conferir alta performance de gestdo e de algum modo se diferenciar dos resultados
apresentados pelos hospitais ptblicos “tradicionais”.

Ainda sobre os enunciados, podemos observar situagdes de medo e inseguranca
vivenciadas pelas enfermeiras e gestoras do servi¢o de enfermagem hospitalar durante a
pandemia por COVID-19, bem como a fragilidade das enfermeiras em reconhecer as
consequéncias dos problemas e ndo as causas. Pode-se perceber que elas relatam os
sentimentose angustia e nenhum momento conseguem objetivar que isso tudo é face de
um processo de precarizagcdo do trabalho, gestdo de pessoas focadas no trabalho, nas
técnicas e na produtividade e ndo efetivamente nas pessoas.

A base da precarizacdo do trabalho se da devido a desvalorizacdo da forca de
trabalho; precariedade do ambiente de trabalho, com auséncia de meios adequados para
a realizacdo do trabalho, auséncia de seguranca, exposicdo aos riscos no ambiente
laborativo, exposicdo a microrganismos desconhecidos, etc. Em paralelo, a precariedade
da organizacdo do trabalho, onde se destacam o trabalho polivalente e as longas
jornadas de trabalho (ARRUDA, 2011).

As enfermeiras sdo desvalorizadas e mesmo com a pandemia e com a elevada
incidéncia da mortalidade da doenca pode-se constatar que tais nUmeros nao
desencadearam, de modo proficuo, no investimento em medidas de protecdo fisica e
psicologica as trabalhadoras da enfermagem e as familias, nem muito menos,
constataram-se medidas efetivas e protetivas a categoria profissional do ponto de vista
legal e de valorizacéo social.

Nesta direcdo, ressalta-se que a valorizagdo da vida das enfermeiras e sua
responsabilidade civil entram em conflito, podendo trazer consequéncias para sua satde
e seguranca no desempenho de suas atividades laborais, ja que sob maior pressdo, estes
profissionais tendem a descuidar da propria saude mental na incansavel e constante luta
contraas pandemias, podendo propiciar o surgimento de transtornos relacionados
ao estresse eansiedade (RODRIGUES, SILVA, 2020).

Em conclusdo, pode-se observar que as enfermeiras possuem dificuldades na
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explicacdo dos problemas e identificam as consequéncias como causas do processo de
trabalho. Entéo, asacOes voltadas para a resolubilidade dos problemas resultam em um

segundo plano, pois a necessidade e a falta se tornam fatores impactantes da sua gest&o.

4.2 CATEGORIA: A REPRESENTACAO DO MOMENTO NORMATIVO NA
GESTAO DEENFERMEIRAS FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19

Essa segunda categoria foi elaborada a partir dos enunciados discursivos, da
categorizacdodas falas e compreendendo o momento normativo como etapa da definigdo

de objetivos para intervencdo. Obtivemos os seguintes achados:

Quadro 3: A definicdo de objetivos e atributos da gestdo do cuidado em
Enfermagem

Enunciado Subcategoria

A gestdo do cuidado ela perpassa por varios aspectos, né? Desde o aspecto |A defini¢do de objetivos
puramente assistencial até o momento de vocé fornecer, de vocé prover |€ atributos da gestéo do
tudo que o paciente precisa — e ai vocé vai precisar de um vinculo, de um cuidado em
cuidado com a familia pra conseguir (Ent.3). Enfermagem
A lideranga como defini¢do geral, sendo que a enfermeira tem um papel
crucial nesses momentos, porque ela que vai orientar a equipe de
enfermagem, na questdo dos processos, da assisténcia, do
direcionamento, das prioridades, em relacio ao que o paciente
necessita naquele momento. (Ent. 5)
Eu entendo que o enfermeiro pra ser lider, a gente precisa de ter
conhecimento, ter autonomia, ter respeito e, acima de tudo, ter
interacdo com a equipe (Ent.8).
A questdo do lider é saber abordar algumas pessoas, com suas
caracteristicas diferentes, com suas caracteristicas, as vezes mais rispidas,
entdo acho que a enfermagem, o enfermeiro, com seu dom mesmo de
lideranca consegue articular (Ent. 11).
Gestdo de enfermagem é garantir pessoal, dimensionamento adequado, é
garantir medicamentos pra que ndo falte durante os horérios [...] garantir
0s psicotrépicos e as vasoativas necessarias em caso de intubacédo e
procedimentos, né? Mais emergenciais e garantir material de curativo,
materiais de trabalho mesmo pra gente poder t& trabalhando e
principalmente materiais EPI também, garantir que vai ter EPI pra gente
desenvolver o trabalho (Ent. 12).

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Apls a identificacdo, selecdo e priorizacdo de problemas, surge 0 momento
normativo como "deve ser" a realidade para assim, elaborar acGes necessarias e
suficientes para atingir ascausas fundamentais dos problemas. Contudo, entende-se que
existem objetivos e conceitos que superam o0s problemas, permitindo estabelecer

mudancas da situacdo causal em direcdo a situacdo objetivo (SOARES, SANTOS,
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LOPES, 2020).

Contudo, no planejamento normativo, essa explicacdo denomina-se diagnaéstico, no
qualas equipes de saude, por exemplo, precisam entender a causa dos problemas para
que possam planejar e manter vigente a direcionalidade do plano de acgdo. A situagéo
inicial é mutavel e a depender de fatores externos, sempre mudam com o tempo e 0s
planos podem ser alterados a depender da resolubilidade do caso (MATUS, 1996).

Mediante a isso, 0 momento normativo constitui-se como uma meta a ser
alcancada, entéo, Matus (1978) afirma que existe uma necessidade de fundamentar todo
0 contexto que esta inserido, seja ele ambiente interno ou externo, a fim de buscar a
melhor solucdo para os problemas. Estes contextos possiveis sdo chamados cenarios, 0s
quais podem ser explicitados em um cenario otimista, um cenario central e um cenario
pessimista, onde cada um demarca ascondigdes para o plano de agdes.

Os cenarios encontrados de acordo com as entrevistas perpetuam sobre as
competéncias e condicBes para gestdo do cuidado, sendo a sua subcategoria, a:
“defini¢ao de objetivos e atributos da gestdo do cuidado em Enfermagem”, que aborda o
significado, o entendimento sobre gestédo e como atuam.

As entrevistas com as enfermeiras assistenciais e gestora deste estudo,
demonstraram que as competéncias e condi¢fes para a gestdo do cuidado sdo vistos
como meramente gestora, porém, quando se observa a gestdo do cuidado de enfermagem
adequada e de qualidade percebe-se que ela perpassa ndo sé por acdes administrativas,
mas também assistenciais e traz para as enfermeiras, a responsabilidade de planejar suas
acoes de cuidado em conjunto com a equipe de enfermagem para que, juntos, possam
executa-las de forma humanizada e eficaz aos usuariose suas familias (AMORIM, et al.,
2022).

De acordo com Moror6 et al. (2017), as pesquisas originais direcionadas a
investigacdes sobre a gestdo do cuidado em enfermagem no ambito hospitalar,
majoritariamente,direcionaram-se para a forma como o enfermeiro realiza as acdes da
gestdo e do cuidado emsua pratica de forma separada. Com isso, 0 gerenciamento do
cuidado é compreendido comoum sub processo complementar que constitui 0 processo
de trabalho das enfermeiras, mas queainda necessita reconhecer o cuidado como foco a
ser gerenciado dentro dos servicos de salde. Por sua vez, a andlise da literatura
evidencia uma pratica gerencial das enfermeiras voltada para as atividades
administrativas burocréticas, pouco articuladas ao cuidar, porém asentrevistas de forma

involuntarias também apresentaram questfes relevantes relacionadas as tecnologias
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leves, como: lideranca, articulacdo, confianca e integracdo com a equipe, usuario e
comunidade, sendo elementos importantes para a promoc¢éo e recuperacao da saude do
usuério; como na Ent. 3, Ent 5 e Ent. 11; leve-duras; como no caso dos saberes bem
estruturados; comona Ent. 8, que relaciona o conhecimento e a autonomia e as duras;
como no caso de equipamentos tecnologicos; como as normas e estruturas
organizacionais da Ent. 12.

Diante do embasamento cientifico, o cuidado é prestado, mas a gestdo, de acordo
com as falas das entrevistadas € representada pelo gerenciamento da equipe de
enfermagem e dos processos de trabalhos, com interface nos cenarios de prestacdo de
cuidados. Desse modo, mesmo que o profissional ndo exerca um cargo formal de gestor,
ele coordena todo o processode cuidado no exercer da profisséo.

Outro aspecto que vale ressaltar, se refere a dissociacdo entre o cuidado e a
gestdo, queapesar de ndo estar explicito nas falas, percebe-se que a gestdo significa algo
voltado a cargos de diretores e coordenadores, entendido como lideres, ja o cuidado aos
pacientes sdo vistos como assistencialistas.

Porém, vale ressaltar que uma assisténcia de enfermagem qualificada, ou seja, a
busca de conhecimentos especificos da enfermagem brasileira para qualificar o cuidar
através do processo de enfermagem, que é composto por 6 etapas: historico (incluindo o
exame fisico); diagnostico; plano assistencial; plano de cuidados ou prescricéo;
evolucdo de enfermagem; prognoéstico. O que pode ser entendido nas falas é que as
enfermeiras percebem a importancia,mas devido a pratica mecénica das suas atividades,
as falam se tornam lematizadas.

Uma subcategoria que emergiu do processo de analise, ainda relacionada ao
momento normativo, foi a gestdo do cuidado (des)centrada na integralidade e obtivemos
0s seguintes achados:

Quadro 4: A gestdo do cuidado (des) centrado na integralidade

Enunciado Subcategoria

[...] Entdo vocé gerir o cuidado é vocé ampliar a visdo é vocé ir além da
doenca é vocé, realmente vé& que o paciente € um conjunto de muitas coisas
e por ser terapia intensiva a gente se desvincular nesse momento um
pouquinho da tecnologia e focar mais no Cuidado (Entrevistado 1).

Na gestdo do cuidado vocé vai precisar de um vinculo, de um cuidado com
a familia pra conseguir e pra fornecer informacdes pra essa familia que ta la
fora e que ndo poderia visitar esse cliente internado em UTI (Entrevistado 9).
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[...] Cuidado fazendo acbes de enfermagem, banho leito e medicacéo, foi
muito além, foi o cuidado de vocé muitas vezes ligar com seu celular para
aquele familiar ver pela dltima vez aquele paciente, entdo eu acho que o
cuidado da enfermagem ficou voltado muito ao cuidado holistico, meu

paciente ndo s6 como matéria, mas no nivel espiritual (Entrevistado 7). A gestdo do
cuidado(des)
A gestdo do cuidado é vocé saber. Tem um conhecimento da prética em centrado na

primeiro lugar para vocé conseguir ter um planejamento bom e conseguir |  integralidade
prestar uma boa assisténcia para o paciente, né? Visando a melhoria...
visando a exceléncia mesmo no cuidado. (Entrevistado 2)

Se durante a minha avaliacdo com meu paciente grave ou nao eu ja sinalizo
pra minha equipe e digo quais sdo os cuidados através da minha prescri¢cao
de enfermagem, através das minhas orientacdes verbais eu estou sendo lider
(Entrevistado 4).

Inicialmente a gente cobria o paciente todo com protecdo pra néo abrir leséo,
né? Porque ele ia ficar de frente pra cama, né? Aquele cuidado de colocar em
posicdo de nadador, ficar mudando de hora em hora, né? Pra também néo
forcar muito as articulagdes. Entdo, acho que o trabalho tem que ser sempre
em equipe né? Por questdo multidisciplinar (Entrevistado 10)

A gente tem que dar o melhor de nds pra gerir esse paciente, ndo por parte,
mas como um todo, holisticamente olhar um paciente como um todo. Eu vejo
muito isso, como a gente é de UTI normalmente é pra ser enfermeiro de
cabeceira, de leito, entdo a gente gere o paciente como um todo
(Entrevistado 6).

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

J4, no que se refere a gestdo do cuidado (des)centrado na integralidade, no qual o
individuo deveria ser visto de forma holisticamente, mas acaba muita das vezes sendo
vistos como uma patologia e de acordo a OMS (2020), satde nao € observar apenas a
doenca, mas todo o seu aspecto fisico, psiquico e social, pois todos os fatores o0 adoecem
e estdo interligadoscom o seu bem estar, inclusive os aspectos externos do ambiente do
qual convivem.

De acordo com as entrevistas, a UTI é um espaco no qual atende pacientes em
estado critico e necessitam de um cuidado especializado, mesmo diante da rotina de
procedimentos invasivos e complexos, as enfermeiras conseguem trazer conforto
através de vinculo com familiares e observar um individuo de forma holistica, porém
estd sendo visto através dos protocolos permanentes, dos quais sao institucionalizados
nos setores.

A enfermagem holistica tem a premissa de cuidar da pessoa de forma integral, em
suasduas visoes: aquela na qual estuda e entende os interrelacionamentos das dimensfes

biopsicossocial-espirituais da pessoa e; aquela em que entende o individuo como um
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todo integrado, interagindo com outrem atraveés de ambientes internos e externos
(NETO, PAGLIUCA, 2002).

Mesmo diante dessa visdo ampla sobre o paciente, 0 ambiente da UTI ja causa
desconforto ao usudrio pelo excesso de estimulo de ruidos e iluminacdo da maquinaria,
pela falta de privacidade decorrente da necessidade de observagdo continua, pelo
isolamento e afastamento da familia/sociedade e a constante experiéncia de morte
presente na rotina das unidades (MONGIOVI et al. 2014).

Todos esses fatores desencadeiam num ambiente estressante e favorecedor de
insegurangas aos usuarios internados, que ja se encontram vulneraveis pela sua propria
condicdo de adoecimento. Por esta condigcdo particular, a equipe multiprofissional da
UTI deveestar apta a realizar o requerido cuidado humanizado, capaz de contemplar
todas as necessidades do usuério, para além do mero aspecto teorico-técnico da
assisténcia, ou seja, naoso sua demanda fisioldgica, mas também psicoemocional, social
e espiritual (MONGIOVI et al.2014).

Em oposicdo ao olhar holistico, existe o cuidado tecnicista, no qual, envolve
meramente técnicas voltadas a doencas e de tecnologias duras, fato abordado por
algumas enfermeiras quando foi questionado sobre o entendimento da gestdo do
cuidado, como podemos observar no quadro acima.

Na abordagem das entrevistadas, utiliza-se o cuidado pratico em primeiro lugar,
ou até mesmo, cuidados cientificamente voltados a doenca, ou seja, ao modelo
biomédico, deixando a ideia de uma assisténcia mecanizada, tecnicista e ndo-reflexiva,
tornando o cuidado como vinculo fragil.

Os procedimentos técnicos da profissdo da enfermagem ndo devem ser
prioridades durante a assisténcia com o0s pacientes, pois a centralidade deve ser o
individuo e sua individualidade, prestando assim um cuidado humanizado, incluindo o
compromisso da lideranca do servico, a qualidade da gestdo, a competéncia e a
criatividade da equipe (OUCHI et al, 2018).

Humanizar em satde é uma via de méo dupla, pois é um processo que se produz e
reproduz na relacdo usuario-profissional, gestor e comunidade. Contudo, ndo é possivel
esperarmos da equipe de saude uma assisténcia humanizada aos usuarios quando as
condic¢desde trabalho sdo precérias, quando ha falta de pessoal, sobrecarga de trabalho e
pressdes no interior do mundo do trabalho que deixam as pessoas nos seus limites
fisicos e psiquicos (OUCHI, et al, 2018).

Por outro lado, segundo Ouchi et al. (2018), os trabalhadores de salde, a
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comunidade usuéria representada, os gestores e 0s politicos precisam se adentrar na
tematica da humanizacdo de forma mais precisa, para que possam romper com as
formas cristalizadas de organizacdo dos processos de trabalho em salde, como por
exemplo:

- ao invés de verticalizacdo, a horizontalizacdo da organizacdo por meio de
processos participativos, democraticos e solidarios;

- construcdo de espacos democraticos nas relacdes de trabalho que facultem e
estimule a livre expressdo, o debate sobre a vida institucional, suas dificuldades,
angustias frente ao mundo dotrabalho e objetivos a serem alcancados;

- a participacdo dos sujeitos no processo de tomada de decisGes, na definicdo de
estratégias e na construcdo de projetos coletivos acerca do seu trabalho;

- estabelecimento de formas de comunicagdo e integracdo que superem 0 mero
fluxo de informes operacionais que alimentam o sistema gerencial da organizacdo, pois
essa comunicacdo instrumental ndo da conta da humanizacdo. A comunicagdo que tem
como esséncia a humanizacdo é aquela que envolve os agentes como sujeitos do seu
processo, que possibilita uma interpretacdo das situacfes vividas na assisténcia e no
cotidiano do trabalho como um todo.

Entretanto, quando se observa apenas aspectos técnicos, consequentemente estara
inviabilizando o processo de enfermagem, do qual enfrenta problemas em sua
operacionalizacdo, visto a existéncia de uma pratica mecanizada, resultante da
burocratizagdo (UCHOA; LEMES, 2010).

Entretanto, é importante destacar que os gestores do setor de trabalho, muitas das
vezes, ndo proporcionam um ambiente de trabalho ético, agradavel, além do
fornecimento de baixos salérios, fazendo com que esses profissionais necessitem de
mais vinculos e com isso sobrecarregam as enfermeiras, dificultando o cuidado
humanizado e holistico.

E de acordo com as entrevistas, percebe-se naturalidade ao trabalho mecanico,
mas “aosinalizar para a equipe”, de acordo com um entrevistado, percebe-se que apesar
de um cuidado voltado para técnicas e patologias, eles também trabalham em equipe,
facilitando a abordagemcom paciente.

Os modelos de saude centrados no individuo, na prevencao e no aspecto de equipe
multiprofissional estdo se fortalecendo e com isso tende a romper com o modelo
biologicista, mas para isso acontecer, deve acontecer a mudanca interna, onde o0s

préprios enfermeiros precisam se reconhecer e possuir uma valorizagdo social.

53



Por fim, chega-se a conclusdo que tanto as enfermeiras assistenciais gquanto
gestoras propriamente dito, percebem a gestdo dissociada com a assisténcia, no qual o
gerenciamento do servigo, tais como infraestrutura, administracdo de recursos materiais,
gerenciamento de residuos s6lidos, dimensionamento, trabalho em equipe e previsao e
provisdo em beneficio dos pacientes ndo esta envolvida com aspectos com o cuidado aos
pacientes (DANTAS, 2015).

4.3 CATEGORIA: A REPRESENTACAO DO MOMENTO ESTRATEGICO NA
GESTAO DEENFERMEIRAS FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19

Ja na terceira categoria elaborada a partir das falas e compreendendo 0 momento
estratégico como essencial para implementacdo dos processos, obtivemos 0s seguintes

achados:

Quadro 5: Estratégias organizacionais estruturais e assistenciais

Enunciados Subcategoria
Foi quando a equipe se reuniu para construir o fluxo de entrada
[...] Essa foi a estratégia mais importante (Ent. 3).
A gente inclusive teve a oportunidade de usar nossos proprios
celulares em alguns momentos criticos para que 0s pacientes
falassem com seus familiares (Ent.15)
A gente conseguiu diante de tantas dificuldades criar os Estratégias organizacionais
protocolos, a gente conseguiu definir o fluxo dentro dos leitos, a estruturais eassistenciais
gente conseguiu criar medidas pra que ndo levasse mais riscos
pros nossos pacientes (Ent. 4).
A gente procurava fazer rodas de conversa com psicéloga, a
gente trazia, tentava trazer as datas comemorativas uma vez por
més (Ent. 8).
O que surgiu foram momentos do cuidado mesmo assim, da gente,
do autocuidado, né? Pra se prevenir mesmo, né? Passar papel
filme em tudo, no teclado do computador, do celular, coisas...
higienizar ali sempre a bancada, coisas assim, coisas mais assim
mesmo de cuidados de higienizacéo pra evitar contaminagéo,
mas uma ferramenta nova assim, nao, nao me recordo (Ent.11).

N4o, a Unica estratégia, s6 o que eu te falei foi em relacdo ao centro
de permanéncia dentro da unidade, a gente se revezava no
horério de descanso (Ent.5).

Eu lembro até que a gente falou, vamos fazer um café no dia do
amigo, vamos fazer um café e tal e ai tinha os cuidados de ndo ir
todo mundo, da distancia, esses cuidados... e ai as coisas que a
gente ia pensando pra poder fazer pra melhorar o ambiente ne? A
questdo do nosso emocional (Ent.16).




[...] vou perguntar a paciente se ela quer ouvir musicas religiosas
para ela escutar enquanto eu fago o curativo, ai ela quis ai eu
coloquei, entdo pra mim isso é importante (Ent. 16).
Fonte: Elaboracédo propria, 2022.

O momento estratégico € aquele periodo que analisam as restricGes e as
facilidades que interferem no momento normativo, ou seja, se relacionam com as
questdes de viabilidade e deobstaculos que necessitam enfrentar até chegar ao propdsito
final, o qual, 0 momento estratégico pode ser realizado de forma individual ou em
grupos que possuem ideias semelhantes ou opostas, viabilizando os planos nas suas
varias dimensdes: politica, econdmica,cognitiva, organizativa (MATUS, 1996).

Ainda de acordo com Matus (1997), o termo “estratégia” ¢ adotado como um
conjuntode procedimentos praticos e tedricos fundamentais para construir a viabilidade
do plano garantindo a sua realizagdo com maxima eficdcia. Dois instrumentos
processuais cabem aqui: a analise de cenarios e a analise criteriosa dos demais atores
sociais ou agentes. Os cenarios representam distintas reflexdes, limitadas pela qualidade
da informacdo disponivel, sobre possiveis “arranjos” econdmicos, institucionais,
politicos, sociais, etc., capazes de influenciar positiva ou negativamente a execuc¢do das
acoes planejadas.

Com isso, podemos perceber que existe uma relagcdo entre o passado (problemas)
e o futuro (possiveis solugdes), no qual se baseia de erros cometidos para assim tracar
planos que no final podem ter impactos positivos ou negativos no objeto do estudo.
Portanto, os conhecimentos do planejamento de gestdo devem estar presentes para
assim concretizar a pesquisa da qual pretende ser estudada.

O PES nos proporciona embasamento cientifico sobre planejamento em gestédo e a
partirdele, surgem as possibilidades que podem ser utilizadas para montar estratégias e
planos que levem aos resultados positivos. Logo abaixo, podemos ver as
estratégias que podem ser seguidas:

e A utilizagdo de estratégias especificas que podem ser classificadas, segundo
Matus (1994), em: a) Imposicdo — corresponde ao uso da autoridade em relagdo ao
outro ator; b) Persuasdo — compreende uma ac¢do de convencimento, de seducdo em
relacdo ao outro ator; c) Negociacdo cooperativa — implica na negociacdo onde
existem interesses distintos, quandoambos os lados deverdo estar predispostos a fazer
concessdes; d) Negociagao conflitiva — implica na negociacdo onde existem interesses

opostos e o resultado sempre trard perda para um ator e ganho para outro; e)
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Confrontacdo — corresponde a medicdo de forca entre os atoresenvolvidos (votagéo, por
ex.).

e A utilizacdo das operacGes de consenso como “coringas”, em qualquer momento
da trajetoria do plano, de forma inteligente, visando acumulagdo de forcas (MATUS,
1994).

¢ A construcdo de operag0es tatico-processuais (K) que ndo fazem parte do plano
propriamente dito, mas cumprem o objetivo de construir a viabilidade das operacdes
principais. Podem ser de varios tipos dependendo do efeito que produzem, como por
exemplo, surpresa, distragdo, esclarecimento, intimidacdo e mobilizacdo (MATUS,
1994).

e A elaboracdo das operacfes em forma de modulos que se adaptem as mudancas
do planoe do cenario, modificando-se determinados aspectos para atingir os objetivos
previstos (MATUS, 1994).

e A trajetoria ou ordenacdo temporal das operagdes. A melhor trajetdria é a que
respeita a precedéncia de determinadas operagfes e permite uma acumulagdo
progressiva de poder que ajude na viabilizacdo do plano. Pode ser empregado mais de
um tipo de estratégia, como por exemplo, a de autoridade conjugada com uma estratégia
de persuasdo. Sempre que possivel, é preferivel evitar a confrontagdo direta e o conflito
aberto pelo alto desgaste que pode significar(MATUS, 1994).

De acordo com as entrevistas, percebe-se a subcategoria de andlise: alteracdes
organizacionais estruturais e assistenciais, as quais podem ser percebidas através de
falas de religiosidade/espiritualidade, rodas de conversas com os profissionais de
salide comoestratégias de relaxamento; e producdo de fluxos e protocolos para organizar
o setor de trabalho.

Segundo Rossato, Ribeiro, Scorsolini-Comin (2022) a religiosidade/ espiritualidade
tem sido evidenciada nas Ultimas décadas como uma dimensdo que interfere nas
condicBes de saudeda populagdo, principalmente durante o enfrentamento da COVID-
19, no qual pacientes e profissionais de salde estdo se sentindo fragilizados e na
soliddo.

Dados encontrados na literatura cientifica indicam aspectos positivos da
religiosidade, pois alguns pacientes estdo apresentando progressos em sua saude fisica e
mental, através da fée da esperanca e consequentemente diminuindo sentimentos de
medo, tristeza e preocupacdo (LUCCHETTI et al., 2021).
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Quando a Ent. 16 relata a utilizacdo de mdasicas religiosas para a realizacdo da
assisténcia ao paciente, isso quer dizer que existe um embasamento cientifico e
provavelmentedevido a sua vivéncia e a sua propria fé. Pois, para Koenig (2020), a fé e
a pratica religiosa podem ajudar as pessoas a permanecerem livres da COVID-19 no
sentido de moderar os sintomas da doenca, caso ocorra. O envolvimento com as préticas
religiosas pode ser um mecanismo que oferece algum controle sobre a situacdo, ajuda a
torné-la compreensivel, aléemde dar esperanga (KOWALCZYK et al., 2020).

Outro aspecto importante que foi relatado, sdo rodas de conversas, sendo um
elemento positivo nas interacdes com a equipe, além de promover o momento de
relaxamento, a fim de eliminar sentimentos negativos, como: estresse, medo e ansiedade
e promovendo sensibilizacdocom o outro e empatia com os membros das equipes.

As rodas de conversa sdo pautadas essencialmente no dialogo entre os
participantes e permitem a criacdo de um espaco aberto de troca de narrativas,
informacdes, vivéncias e experiéncias tanto durante a fala quanto durante a escuta
atenta. Além disso, as rodas de conversa proporcionam a valoragdo dialégica de cada
individuo e a divisdo de autoridade, umavez que todos sdo elementos construtores do
saber e formuladores de questdes (MARQUEZ etal, 2022).

Acredita-se que, além de ser um momento para relaxar, essas rodas possam
despertar asensibilidade entre as equipes e pacientes, fazendo com que o vinculo se
fortaleca e que haja a realizagdo de troca de conhecimentos e que 0S mesmos se
expressem diante das dificuldades, sendo um momento de reflexdo, autoconhecimento e
terapia.

Em consonéncia com as rodas de conversas, surgem os cafés comemorativos
como forma de promover um vinculo maior com a equipe, ja que as paramentaces,
muitas das vezesdificultam o reconhecimento e a comunicagéo entre eles. Viabilizando
essa situacdo, a Ent. 16promoveu esse momento com poucas pessoas, a fim de melhorar
0 emocional dos profissionaise dos usuarios do servico.

Outra estratégia foi a promocédo de vinculos entre pacientes internados na UTI
com os seus familiares, a fim de evitar sentimentos de soliddo. De acordo com o
Ministério da Salude (2021), videochamadas diminuem dor e sofrimentos de pacientes
internados com COVID-19, sendo definida como intervencdo terapéutica que visa
aproximar o paciente hospitalizado de sua rede de apoio, mantendo assim o vinculo
afetivo entre ambos e funcionando ainda como recurso auxiliar para o paciente e

familiares durante o periodo da internagéo.
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Ainda de acordo com a OMS (2021), a videochamada ajuda a reduzir o estresse
tanto do paciente quanto de seus familiares, auxilia na resolucéo de questdes préaticas do
dia a dia quesao interrompidas diante da hospitalizacdo, além de auxiliar na elaboragédo
emocional dos sentimentos inerentes ao processo de adoecimento e internagédo
principalmente no contexto deisolamento necessario pelo COVID-19.

Outro ponto a ser destacado séo as alteracOes de fluxos, protocolos e rotinas, no
qual, segundo os Ent. 3; 4; 11 e 15, auxiliaram na prevencéao de contaminacdo pelo virus
pelos profissionais de saude e entre eles e 0s usuarios. Protocolos esses que alteravam a
entrada na unidade, até o tempo que um determinado profissional prestava assisténcia a
aquele paciente, até a utilizacdo de tecnologias duras.

Os hospitais, devido as demandas assistenciais, tiveram que realizar mudancas em
suasrotinas de cuidados e prestacdo de socorro. Diante disso, os moldes assistencialistas
nas instituicdes hospitalares precisavam de maior rigidez no atendimento aos pacientes,
organizacdo das demandas primarias e suporte as demais necessidades decorrentes dos
pontosde inflexdo que porventura despontem na rotina diaria (SANTOS et al., 2020).

Por fim, percebe-se que houve inlmeras estratégias de enfrentamento pelos
profissionais de salde e couberam a eles se adaptarem as mudancas, aplicando
ferramentas que podem possibilitar a integracdo das acGes em redes, contribuindo para
nortear 0s gestores e profissionais de salde para enfrentar uma pandemia, organizar 0s

servicos e a prestacao do cuidado.

4.4 CATEGORIA: A REPRESENTACAO DO MOMENTO TATICO
OPERACIONAL NAGESTAO DE ENFERMEIRAS FRENTE A PANDEMIA POR
COVID-19

Esta ultima categoria foi elaborada a partir dos enunciados discursivos, da
categorizacdo das falas e compreendendo o tatico-operacional como etapa da

implementacdo das acdes. Obtivemos os seguintes achados:

Quadro 6: Alteracdes organizacionais estruturais e assistenciais

Enunciados Subcategoria
[...] vocé traca todo um perfil de cuidado, a gente faz as nossas prescri¢des, vocé Alteracgdes
examina 0 paciente, vocé traca toda uma rotina que vocé vai ter no cuidado organizacionais
daquele paciente [...] entdo tudo é organizado em rotina (Ent.3). estruturais e
A gente conseguiu definir o fluxo dentro dos leitos, a gente conseguiu criar assistencials
medidas pra que ndo levasse mais riscos pros nossos pacientes (Ent. 4).
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L& na UTI geral a gente tem uma equipe de trés enfermeiros normalmente, cada
Grupo com 5 técnicos entdo cada um de nds é responsavel, tem uma escala
como normalmente tem em qualquer outro lugar em que a gente &
responsabilizado de alguns pacientes especificamente (Ent.15).

A gente sempre iniciava os trabalhos por aquele que é suspeito pra depois, tanto
de medicacdo, curativo, tudo em geral, a gente tem que fazer primeiro suspeitos,
pra depois ir pro confirmado. E ai dentro da dindmica do servigo a gente se
organizava para distribuir as atividades (Ent.5).

Eu chego no setor, eu olho meu paciente como um todo, como estdo os sinais
vitais dele, que droga ele estd usando, o que é que vou poder fazer, se eu vou
poder manipular esse paciente ou ndo, vejo o técnico que esta comigo, ja dou as
orientacOes, 0 que a gente vai poder fazer com esse paciente (Ent.6).

Eu chego no plantdo, vejo as demandas e tento resolver algo que seja essencial,
0 que ndo for, eu vou vendo as prioridades, né? (Ent.7).

Eu comego a prestar minha assisténcia pelos mais graves e por ultimo os que
possuem menor necessidade. Entéo eu organizo dessa forma, eu realizo a visita
eu faco uma visita aos pacientes, faco as medicag@es [...] Vejo se tem alguma
pendéncia no plantdo passado. Na minha visita eu ja fago exame fisico, depois
do exame fisico, eu fago a prescricdo de enfermagem e evolugéo de enfermagem
se teve demanda de curativo eu fago também os curativos. (Ent.1)

A gente tentava fazer escala de revezamento 14 dentro pra eles ndo ficarem seis
horas fechadas o tempo inteiro. Entdo a gente fazia uma escala de no minimo
quatro enfermeiros, pra ficar dois 1a dentro, dois aqui fora, depois eles
revezavam por conta da paramentacdo mesmo (Ent. 8).

Receber o plantdo, verificar se tudo que eu preciso pra prestar essa assisténcia
ta disponivel — caso ndo esteja, providenciar; avaliar esses pacientes, medicar,
fazer as trocas de curativos; caso haja alguma admissdo, avaliar o risco desse
paciente que chega (Ent. 9).

No COVID a gente tenta fazer algumas coisas, otimizar as entradas no paciente.
Entdo se aquele paciente precisa ser avaliado, tem medicacdo, alguma avaliacao
pra ser feita ou algum... algo que precise ser trocado, equipamento la dentro,
entdo a gente tenta juntar tudo pra entrar e fazer de uma vez. Diminuir essas
entradas a gente acredita que assim a gente diminui exposicao (Ent. 12)

A gente ja chegava se paramentava toda antes de entrar, recebia o plantao,
praticamente a gente teve que mudar a forma de passar o plantdo entdo uns
enfermeiros ficavam la dentro (dois enfermeiros digamos assim) uma saia ja
ficava adiantando a passagem dele enquanto os outros depois entravam, ai iam
trocando, entendeu? [...] A gente tinha que ter cuidados em relagdo a ndo
produzir aerossois, oxigenacdo em cateter, a gente ndo utilizava com liquido,
entdo muitos pacientes iam para mascara ndo inalante (Ent.13).

A gente ndo trouxe o fluxo s6 para o ambiente hospitalar, a gente faz um novo
fluxo de casa. E ai para os outros o fluxo foi de como chegar, mas para mim o
fluxo foi de como abragar meus filhos (Ent.14).

A gente teve que mudar a nossa forma, até o nosso chegar na UTI até a nossa
saida. A gente vai entrar aqui, 0 material ta aqui, quando entrar, entra todo
mundo paramentado e quando for desparamentar é.... ai a gente teve que
desativar a nossa copa, ai a nossa copa foi para outro lugar, uma salinha de aula
que tem & perto da UTI ai na hora de desparamentar a gente saia entrava por
um lugar, eu entrava pela porta da frente, mas ndo saio por ela, saio por outra

porta, que era a porta que a gente saia pelo expurgo, 14 eu me desparamentava

ai fazia a higiene da face shield, se eu tivesse usando, do 6culos, lavava o
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material. O local que era minha copa virou local de lavar material. (Ent. 16).

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

O momento tatico-operacional é "o fazer", propriamente dito, ou seja, é 0
momento decisivo do planejamento situacional. Portanto, o planejamento é concebido
diante da acdo e de acordo com as possibilidades do processo de planejamento,
decorrente dos outros momentosdo PES. E ainda nesse periodo que ocorre a tomada de
deciséo, controle e avaliacdo (MATUS,1996).

Portanto, € no tatico-operacional que se afirma quais foram os impactos do plano.
Alémdo que, o PES s0 ¢ finalizado ap6s todas as fases de execucao, no qual se conhece
0 problema,realiza o planejamento e 0 executa para se avaliar os planos de acdo. Neste
momento, ocorre agestdo do plano porque, na visao do PES, planejamento e gestdo sdo
inseparaveis, o plano naoé o desenho no papel, mas um compromisso de a¢do que visa
resultados, impacto nos problemas selecionados, que se traduzem em novas situacoes
mais favoraveis do que a situacdo inicial (SANTANA, TAHARA, 2008).

Diante disso, nesse capitulo iremos abordar as falas das entrevistadas que se
referem asAlteracGes organizacionais estruturais e assistenciais e ao sistema de gestéo,
como os debates sobre as formas organizativas, a cultura organizacional do servico do
qual teve que reestruturare o modus operandi da organizacdo de modo a garantir a
execucdo do plano.

Diante da pandemia da COVID-19, os hospitais tiveram que enfrentar um grande
desafio com a reorganizacdo da estrutura e fluxo das unidades, reorganizando leitos de
terapia intensiva, leitos de isolamento, provimento de respiradores, equipamento de
protecdo individual, aquisi¢do de testes para detec¢do, confirmacdo do diagndstico e
fluxo de atendimento, protocolos de manejo aos pacientes suspeitos ou confirmados
com COVID e o fluxo dos profissionais frente a estes pacientes (SILVA, MOROCO,
CARNEIRO, 2018).

Segundo o relato das enfermeiras deste estudo, o fluxo organizacional foi alterado,
no qual tiveram que se adaptar, transformando uma sala que antes era a copa para a sala
de desparamentacdo, mudando assim todo o circuito desde a entrada até a saida da UT].
Além disso, foi alterado o fluxo nos atendimentos e nos protocolos institucionalizados,
no qual deixavam as medicacOes e procedimentos reservados para ser realizados na

mesma hora, evitando assim, o contato com esses pacientes por muitas horas e até
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mesmo por questdes de recursos materiais.

De acordo com o estudo de Rodrigues, Silva (2020), os hospitais nesse periodo
pandémico, tiveram que disponibilizar uma &rea exclusiva para o atendimento destes
casos, prestando o atendimento separadamente dos demais pacientes que ndo
apresentem sindromes gripais e 0s protocolos institucionais tiveram que sofrer

mudancas constantes para melhorar a qualidade da assisténcia.

As mudancas nos hospitais ocorreram de forma planejada, onde existiram
parametros para que todos eles se adaptassem, como por exemplo: os planos de
contingéncia que cada hospital de acordo com sua realidade tiveram que fazer, se
organizar e planejar para cumprir todos os protocolos determinados pelo Ministério da
Salde. Diante disso, a imagem abaixo mostra quais medidas precisaram se reorganizar

nos servigos de saude para contemplar a melhorassisténcia aos pacientes.

Figura 4 — Medidas preconizadas para reorganizacdo dos servi¢os de saude

Eixo Medidas preconizadas
Protegao aos prolissionals Remanejamento de prolissionais mais vulneravers (em razao da
da satde idade ou de gestacao) para fungoes de apoio

Reducao do contingente de profissionais, com a implementacao de
atendimento por chamada interna, backup e cobertura de casos

Alteracoes nas escalas de trabalho para minimizar o risco de
transmissao e permitir que os prolissionais mantenham perfodos de
quarentena

Avaliagao, segundo situagdo epidemioldgica da pandemia, da
necessidade de limitar a internacao de pacientes aos casos de
urgéncia e emergéncia

Relagio com pacientes tiagem e acompanhamento do quadro clinico dos pacientes com
uso de telefones e telemedicina

Cancelamento ou adiamento de consultas, cirurgias e procedimentos
nos casos de pacientes clinicamente estaveis

Orientagdo aos usudrios sobre procedimentos de higiene pessoal,
assim como disponibilizacao de produtos para esses procedimentos

Suspensdo das atividades em grupos de pacientes ou familiares,
assim como de reunioes presenciais, ¢ de visitas, nos casos de
mnternacao

Llso de uma sala de videoconferéncia a fim de reduzir o contato
fisico com os pacientes

Reorganizacao do espaco Entrada monitorada nos servicos de sadde, com a implementacio
fisico da higienizacdo das maos, da afericao da temperatura, do
distanciamento fisico, do uso de mascaras e da etiqueta respiratoria

Os servicos devemn dispor de espacos distintos para pacientes sem
conlirmacgdo diagnadstica, mas com sintomatologia, e para pacientes
com diagndstico positivo para Covid-19

Garantia de boa ventilacio em todos os ambientes

Culdados com os Testagem pré-operatoria

pacientes cirurgicos
Area para cirurgia de pacientes com Covid- 19 separada

Circulagao minima dos pacientes e profissionais

Planejamento cuidadoso do procedimento anestésico

Fonte: Caldas, Reis, 2022.
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Na imagem acima, percebe que existiram varias mudancas para reorganizar 0s
servigos de saude frente a pandemia e neste capitulo vamos destacar a protecdo dos
profissionais de salde e a reorganizacdo do espaco fisico, dos quais foram os Unicos
aspectos mencionados nasentrevistas que competem ao momento tatico operacional do
PES.

Todas essas medidas e outras voltadas para a seguranca do paciente e dos
trabalhadoresda salde sdo importantes e contribuem para a reorganizacdo dos servicos
de saude e minimizacdo dos riscos de transmissdo do Sars-CoV-2 no ambiente
hospitalar. No entanto, precisam ser implementadas corretamente e ter seus efeitos
monitorados para a adocdo de medidas corretivas, que considerem inclusive o quadro
da pandemia no municipio e na regiao(CALDAS, REIS, 2022).

O primeiro aspecto a se destacar nas falas é a questdo da diminui¢cdo do contato
com o paciente, que tem como ponto positivo a minimizagdo do risco de contaminagédo
da COVID-19e traz impactos negativos, do qual diminui o vinculo com o paciente,
sentimentos de soliddo para com o mesmo e até mesmo ineficiéncia da assisténcia, que
pode se tornar prejudicada devido ao risco/medo dos profissionais ao entrar em contato
e se contaminarem.

Devido a atual problematizacdo de salde puablica no mundo, destaca-se a
necessidade da atuacdo de uma equipe multiprofissional que possa promover uma
assisténcia holistica e humanizada. E notério como a enfermagem e demais
profissionais da assisténcia multi vém enfrentando dificuldades para prestar uma
assisténcia de qualidade e assertiva, visto que a Covid-19 ainda é uma doenca cheia de
variaveis gue necessita de estudos para melhorcompreensao (FERREIRA, et al. 2021).

De modo geral, a enfermagem garante uma assisténcia qualificada, resolutiva e
humanizada, atuando com as prescri¢cdes de enfermagem, desenvolvendo a prescri¢cdo
do cuidado pautado pela Lei do Exercicio Profissional Enfermagem, Lei 7.498/86
(LEPE) e pelo Decreto Regulamentador n°. 94.406/87 preveem que € de competéncia
privativa do Enfermeiro a consulta de enfermagem, a prescricdo da assisténcia de
enfermagem, como foi relatada por algumas enfermeiras entrevistas (FERREIRA et al.
2021).

Ghaferi e colaboradores (2016) argumentam que o trabalho para a melhoria da
seguranca do paciente ndo se restringe a aprimorar técnicas (primeira onda) e padronizar
procedimentos (segunda onda) para reduzir complicagcdes, mas também abrange o0s

modos como as equipes de salde organizam seu trabalho para que possam reconhecer
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problemas a tempo e adaptar sua conduta para salvar o paciente.

Ja com relagéo ao aspecto fisico, 0 HUF do estudo ndo estava preparado para essa
pandemia e com isso teve que fazer trocas de setores incluindo especificar a UTI 1 como
coorte para COVID-19, se adequando as normas do Ministério da Salde e da Anvisa,
realizando improvisos e com isso sé fortalecendo a ideia de fragilidade de sustentacéo da
decisdo, pois sdonesses momentos que ficam expostos a estrutura do hospital.

Esse aumento de demanda em curto tempo, em servicos de satde com fragilidades
em sua estrutura, em especial pelo reduzido quadro de profissionais da salude, gerou
sobrecarga de trabalho e desorganizacdo de processos. Rotinas, fluxos e protocolos
precisaram ser rapidamente revistos. Novos leitos foram abertos e nem sempre foi
possivel que todos os elementos da cadeia de suprimento de materiais e de
equipamentos médicos fossem providenciados, seja por indisponibilidade no mercado,
seja por falta de planejamento para suaprovisao.

Isso acontece, devido ao olhar amplamente interno, pois em instituicdes,
principalmente de salde, ndo devem ter um ponto centralizado, e sim deve observar
tanto o ambiente interno quanto o externo. Além disso, ndo se fortalecem com o0s
demais setores da saude, como por exemplo, a rede de atencdo primaria a saude,
explorando assim, todas as experiéncias possiveis. Por fim, percebe que a pandemia
afetou todos os aspectos inerentes a saude, seja estrutural ou funcional, porém a
readequacdo e a resiliéncia foram fundamentais para construiruma realidade baseada em
aspectos cientificos, tanto tedricos e praticos, para assim, buscar as melhores validacGes

e resolubilidades dos problemas enfrentados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a gestdo do cuidado de enfermagem a
pacientes com COVID-19 no contexto hospitalar. O modelo tedrico proposto como
referencial foi o planejamento estratégico situacional, e a categorizacdo e analise de
dados foi norteada pelos momentos propostos neste modelo, compreendendo-os, na
pratica, como um continuo que se entrelacam.

Destarte que através da utilizacdo dos 4 momentos do PES: explicativo,
normativo, estratégico e tatico operacional, se fundamentou as categorias de analise,
realizando o embasamento da teoria com as falas das entrevistadas, no qual através
desse confronto, percebeu-se que as suas semelhancas estdo voltadas a fragilidade da
gestdo das enfermeiras, noqual ndo se veem como gestora, independente do cargo em
que ocupa.

Em sua primeira categoria, no momento explicativo, percebe-se que as
enfermeiras estdo voltadas para as consequéncias e ndo para as causas, ou seja, sua
atencdo esta voltada paraa falta/insuficiéncia dos materiais e ndo sobre a gestdo dos
materiais, como: previsao, provisdo, organizacdo e controle dos mesmos. Além disso,
mostra que existem fragilidades de entender quais sé@o os problemas para que assim,
possam realizar planos de ac¢Ges para solucionar as dificuldades enfrentadas.

A segunda categoria, no momento normativo ocorre duas subcategorias: A
definicdo de objetivos e atributos da gestdo do cuidado em Enfermagem e a gestdo do
cuidado (des) centradona integralidade, no qual repercute sobre a defini¢do de gestdo do
cuidado voltado aos aspectos tecnicistas capturados pelo modelo biomédico, ou seja,
voltado para o cuidado a partir das questdes biologicistas e da prescricdo medica. A
inexisténcia do uso de teorias e do processo de enfermagem como tecnologia do
cuidado. Diante disso surge os conflitos de identidade que repercute no processo de
trabalho das enfermeiras, bem como, na qualidade das organizacGes de salde

Na terceira categoria percebe-se que existem inGmeras estratégias de
enfrentamento durante a pandemia da COVID-19 e sua subcategoria € destacada como:
Estratégias organizacionais estruturais e assistenciais como mudangas no fluxo,
momentos de relaxamentoentre 0s membros da equipe, como rodas de conversas, cafés
da manhd e também momentos de relaxamento com os proprios pacientes, como a
utilizacdo de videochamada entre usuario e familiar e a musicoterapia sobre religido. E

isto aponta para capacidade técnica e gestora das enfermeiras.

64



Na quarta categoria, a atuacdo das enfermeiras ficou mais evidente com a
subcategoria: alteracGes organizacionais estruturais e assistenciais pois relataram
suas rotinas desde a entrada até a saida do setor, além disso, construiram uma
realidade baseada em aspectos cientificos, dosquais estudavam e juntamente com o
servico, dava as suas contribuigdes de melhorias, porem estava envolvidas apenas
com o ambiente interno o que dificulta a resolucdo do problemas, ja que o
ambiente externo também influencia. Também indicando a centralidade do
trabalho das enfermeiras para a implementacdo do processo de trabalho de outras
categorias profissionais, bem como, da prépria equipe.

Por fim, entende-se que a gestdo do cuidado estd atrelada a maultiplos
fatores, desde funcional e organizacional até politico, econdmico e social ja que
corroboram com o0 que vem acontecendo na pratica nos servigos de salde e com
isso fragilizando o cuidado prestado aos pacientes e cabe a nos, gestores,
profissionais de salde nos adaptar as mudancas, a fim de promover um ambiente
mais adequado para trabalhar, seja ele no aspecto interno quanto externo, além de

prezar pela melhor assisténcia aos pacientes.
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APENDICE A — Roteiro da entrevista semiestruturada

Universidade Estadual de Feira de Santana
Departamento de Salde

l. Caracterizacéo da Entrevista

Data:___/ l Cddigo da entrevista: Iniciais do nome do
(a)profissional:

Sexo: ( )F ( )M | 1dade [em anos]:

1. Informacdes profissionais

Nivel de formagdo: ( )graduacédo ( )especializagdo ( )mestrado ( )doutorado

Tempo de atuagdo como enfermeiro (a) [*Com menos de um ano, registrar em meses.
Acima deum ano, registrar o tempo em anos]:

Tempo de trabalho o HUPES*: Possui outros vinculos: ( ) SIM ()
NAO Se sim, qual a sua carga horaria
semanal totalsomando todos

0s vinculos?

Unidade em que atua no HUPES:

Carga Horéria de Trabalho no Setor:

Tempo de trabalho com pacientes COVID -19*:
1. Entrevista Semiestruturada (Questfes Centrais de Analise)

1. Fale sobre sua experiéncia durante o enfrentamento da pandemia, como
é um dia tipico seu como enfermeira (0) assistencial na prestagdo de
cuidado as pessoas com COVID-19?

Observacdo: a partir da resposta, questionar de forma complementar sobre as: 1)
dificuldades no ambiente de trabalho; 2) relacdo com colegas, subordinados e chefia; 3)
suporte organizacional (materiais, pessoal, logistica, processos, educacédo permanente).

2. Qual é o seu entendimento sobre gestdo do cuidado na pratica do
enfermeiro? Como vocé organiza o cuidado dos seus pacientes?

Observacdo: talvez seja necessario traduzir com mais clareza o que seria gestdo do
cuidado, desta forma vocé poderia falar: como vocé enxerga a sua articulacdo com
a equipe de enfermagem e de saude, assim como, com todos 0s demais setores que
sao fundamentais para que haja garantia do cuidado ofertado por enfermeiros?

3. Quais as tecnologias de cuidado/instrumentos/ferramentas e demais
estratégias (escalas, processo de enfermagem, dispositivos) foram
utilizadas no seu contexto assistencial? Comente sobre os aspectos
positivos e negativos.

Observacdo: Se necessario, esclarecer: tecnologias leve, leve-dura e duras, como por
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exemplo, escalas, processo de enfermagem, dispositivos. Para incentivar a resposta e
buscar detalhamento pode ser questGes complementares como: “Comente sobre inovacoes
ou novas estratégias desenvolvidas na sua instituicdo para ajuda-lo no cuidado aos
pacientes com COVID 19?

4. Em relacdo a gestdo do cuidado, quais estratégias vocé considera que
poderiam ser desenvolvidas no seu trabalho para o enfrentamento da
COVID-19? Por qué?”

5. Considerando que o enfermeiro é um lider no gerenciamento do cuidado, o
que vocé acredita que poderia auxiliar e fortalecer esta lideranga no
contexto da pandemia? O que vocé entende por lideranca da
enfermeira (0)?

Observacdo: explorar detalhamento sobre as caracteristicas e repercussoes

positivas ou negativas relatadas pela (0) entrevistada (o).

4. Na sua opinido, quais aspectos/estratégias de lideranca do enfermeiro foram
mais importantes para garantir a seguranca do paciente e qualidade da

assisténcia na pandemia?

5. Em relacdo a organizacdo do cuidado realizada por vocé e pela equipe, 0
gue poderia ser melhorado no seu trabalho no enfrentamento desta

pandemia? Por que vocé acredita que essas estratégias seriam boas?

6. Foi através destes questionamentos que procurei entender como esta sendo
o trabalho do enfermeiro na linha de frente durante esta pandemia,
vocé teria mais alguma informacéo adicional que me ajudaria nessa

compreensao?
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APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TITULO DO PROJETO: GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM A PACIENTES
COMCOVID-19 NO CONTEXTO HOSPITALAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa intitulada: Gestdo do cuidado em
enfermagem a pacientes com covid-19 no contexto hospitalar, cujo seu objeto de estudo é
estudo € a gestdo do cuidado de enfermagem em paciente com covid-19 no contexto hospitalar.
O objetivo dessa pesquisa, €: analisar a gestdo do cuidado em enfermagem a pacientes com
covid-19 Portanto, convido- 0 a participar como voluntario deste estudo. A pesquisa possui
natureza qualitativa, descritiva e exploratéria e justifica-se por ser um tema ser imperioso, no
gual os estudos cientificos ndo retratam o gerenciamento do cuidado da enfermagem e o seu real
papel na profissdo, principalmente quando relaciona a COVID-19 com o cuidado da enfermeira.
Contudo, se faz importante e relevante para a profissdo, visto que impacta em um leque de
reflexdes para a Enfermagem, além de disseminar a importancia do gerenciamento do cuidado
aos paciente, principalmente no momento do qual estamos vivendo da pandemia da COVID-19.
Além de dar maior visibilidade as enfermeiras, fornecer mais autonomia, reconhecimento, e
permite a centralizacdo do saber fora do seu dominio, 0 que denota a importancia de se
reconhecer enquanto profissional e se autofirmar no contexto que vive. Os beneficiosesperados
estdo relacionados a melhorias ha manutencdo da salde e seguranca de médicos e profissionais
da enfermagem, ja que serdo identificadas dificuldades e estratégias para utilizacdo das medidas
de seguranca durante a pandemia de COVID-19. Os riscos oferecidos pela pesquisa sao
minimos, visto que os procedimentos de coleta de dados ndo irdo gerar conflitos ou exposicao
social dos participantes. Contudo, caso vocé em algum momento se sentir cansado ou ndo
apresentar condicBes fisicas ou mentais para prosseguir, vocé poderd suspender
momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que vocé achar necessario, podendo terminar
de preencher o questionario online em um outro horério a ser definido. Se vocé achar que ndo
esta em condigdes de continuar inserido no estudo, sera retirado/excluido do estudo sem

qualquer tipo de prejuizo. Vale ressaltar que sera respeitado as medidasde distanciamento social e
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todas as recomendac@es da Organizacdo Mundial de Saude sobre a preven¢do da COVID-19,
como: utilizagdo de mascaras protetoras, higienizacdo das mé&os em VvArios momentos e
utilizacdo de alcool em gel. Além disso, durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a
possibilidade detirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso entre em
contato com a pesquisada ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Bahia (UFBA). Emcaso de algum desconforto psicoldgico relacionado a pesquisa, vocé
podera ser encaminhado paraacompanhamento gratuito junto ao servico de psicologia da
instituicao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas apenas em eventos
ou publicacBes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis do estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os gastos necessarios para a sua participacdo
na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos
de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa. Qualquer davida ou
problema que venha a ocorrer durante a pesquisa, podera entrar em contato com as
pesquisadoras responsaveis pela pesquisa através do Programa de Pds Graduagdo em
enfermagem (PGENF) pelo telefone: (71) 3263-7631 ou através de informacGes adquiridas no
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA pelo telefone: (71) 3283-7615.
Ciente e de acordo com o que foi exposto, declaro ter a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas e estou suficientemente
informado. Fica claro queminha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento
a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais sereisubmetido, dos possiveis riscos deles provenientes e da garantia
de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto,

expresso minha concordancia em participar desta pesquisa.

Data:

Nome do participante:

Documento de identificacéo:

Assinatura:

Pesquisador:
Nome: Laiane da Silva Santana

Assinatura:
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. w«p
EDGARD SANTOS DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-18 em hospitais
universitarios brasileiros

Pesquisador: GILBERTO TADEU REIS DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38912820.3.2011.0048

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.562.421

Apresentacdo do Projeto:

As informactes contidas secdes Apresentacio do projeto, Objetivo da pesquisa e Avaliagao dos riscos e
beneficios foram retiradas do documento PB_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO_ 1696756 (1).pdf.
No Brasil, os hospitais universitarios sao centros de referéncia de média e alta complexidade para o Sistema
Unico de Satde (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19. Nesses cendrios, destaca-se a atuagéo
da enfermagem, pois & a categoria responsavel pela maioria dos cuidados recebidos pelos pacientes
durante a hospitalizagdo, podendo influenciar diretamente na qualidade assistencial, seguranga do
paciente/profissional e busca pela exceléncia dos resultados institucionais. Assim, este estudo tem como
objetivo geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros, sob a perspectiva dos profissionais e pacientes. Trata-se de uma proposta multicéntrica nacional,
gue reune 10 instituigées de ensino federais, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul: Universidade
Federal de Santa Catarina (proponente) e Universidade Federal de Santa Maria. (2) Sudeste: Universidade
Federal de Sao Paulo e Universidade Federal do Rio de Janeiro, (3) Nordeste: Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia: (4) Norte: Universidade Federal do Para e Universidade
Federal do Amazonas, e, (5) Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grosso e

Enderego: Rua Augusto Viana, 8/n® - 1* Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mail: cep.hupesi@ebserh.gov.br

78



UFBA - HOSPITAL
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Continuaclo do Parecer: 4 562 42t

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A metodologia sera desenvolvida em trés etapas, com
distintas estratégias de pesquisa quantitativas e qualitativas, considerando os focos avaliados: (1) Gestéo
hospitalar, com analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 e entrevistas com
gestores hospitalares: (2) Lideranga, gestao do cuidado e ambiente de pratica profissional, com foco na
equipe de enfermagem a pariir da aplicagdo de instrumentos para caracterizagdo pessoal e condigbes
laborais, Avaliacdo do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice Environment Scale
(PES), além de entrevistas qualitativas; (3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente, em que
serao aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da COVID-19

apds a alta hospitalar: Patient Measure of Safety (PMOS), Readiness for Hospital Discharge Scale - Adult
Form (RHDS) e Care Transitions Measure - CTM-15. Também serdo entrevistados os enfermeiros para
descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da
COVID-19 apés a alta hospitalar. Em cada etapa. serdo utilizadas técnicas especificas de coleta e analise
de dados quantitativas e qualitativos, conforme o foco estudado. A partir da pesquisa, pretende-se contribuir
com a produgdo de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em salde/enfermagem no SUS no
combate a COVID-19. Além disso, busca-se ampliar a massa critica em termos de profissionais da satde,
estudantes e pesquisadores acerca da qualidade do cuidado para lidar com pandemias e de possiveis
estratégias para o desenvolvimento de padrdes/boas praticas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros.
Objetivo Secundario:

- Caracterizar os Hospitais Universitarios brasileiros no atendimento de pacientes com COVID-19;- Avaliar
os planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros;

- Analisar o processo de elaboracao/implementagio/avaliagdo dos plancs de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros;

- Caracterizar o perfil e as condi¢des laborais dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes
com COVID-19;

Endereco: Rua Augusto Viana, s/n® - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mall: cep hupes@ebserh.gov.or
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Conbnuagho do Parecer: 4 562.421

- Avaliar a experiéncia de enfermeiros na gestao do cuidado e lideran¢a a pacientes com COVID em
hospitais universitarios;

- Avaliar o ambiente de pratica profissional da equipe de enfermagem;

- Desvelar a expenéncia do paciente com o cuidado de enfermagem na intemacac hospitalar;

- Analisar fatores relacionados a seguranca do paciente sob sua perspectiva;

- Descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da
COVID-18 apés a alta hospitalar; e,

- Desenvolver estratégias para translagaojtraducdo do conhecimento e das evidéncias produzidas aos
participantes do estudo.

Avaliacac dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Nao sao previstos riscos de natureza fisica aos participantes do estudo. Porém, ha a possibilidade de
mobilizacdo emocional relacionada a reflexao sobre pratica profissional efou o enfretamento da doenga. Os
pesquisadores, compreendendo esse potencial risco, irdo interromper a coleta de dados, estardo dispostos
a ouvir os participantes e retornar a coleta de dados em outro momento, se o participante assim desejar.

Beneficios:

Com refagdo aos beneficios do estudo, esta pesquisa podera contribuir com o desenvolvimento de novos
conhecimentos para melhoria do cuidado em satide e enfermagem no enfrentamento da COVID-19. Além
disso, o0 mapeamento da pratica de cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais
universitarios, podera dar visibilidade aos desafios e as boas praticas de cuidado que tém sido
desenvolvidas. Pretende-se também fornecer subsidios para gestores e profissionais a partir do diagnéstico
situacional do cuidado de enfermagem nos hospitais universitarios brasileiros.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide Conclusdes ou Pendéncias € Lista de Inadequacbes

Recomendacoes:

Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apés andlise do projeto de pesquisa, documentos e termo de apresentacgdo obrigatdrios, com base na
resolugdo CNS n° 466/2012, ndo foram encontrados impedimentos éticos, estando o projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agac imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria —~ ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, iniciaimente em / / e ao
término do estudo.
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UFBA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO PROF. < )flataforma
EDGARD SANTOS DA N
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA
Continuazao do Parecer: 4 652 421
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 12/02/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1696756.pdf 23:09:42
Folha de Rosto FolhadeRostoassinada.pdf 12/02/2021 |GILBERTO TADEU | Aceito
23:08:25 |REIS DA SILVA
Outros TermodeResponsabilidadePesquisadors| 08/02/2021 |GILBERTO TADEU Aceito
emvinculoinstitucionalcomhupes.pdf 23:18:59 |REIS DA SILVA
Outros TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 08/02/2021 |GILBERTO TADEU Aceito
oTCLE pdf 23:18:00 _|REIS DA SILVA
Outros TermodeCompromissoUtilizacaodeDado| 08/02/2021 |GILBERTO TADEU Aceito
semProntuario.pdf 23:17:30 _|REIS DA SILVA
Outros SUMARIO.pdf 08/02/2021 |GILBERTO TADEU Aceito
23:16:01__|REIS DA SILVA
Outros equipedetalhada.pdf 08/02/2021 |GILBERTO TADEU Aceito
23:15:07__|REIS DA SILVA
Outros DECLARACAOAPLICACAOOSIMILARD| 08/02/2021 |GILBERTO TADEU Aceito
EPROTOCOLOEMESTUDOMULTICEN 23:14:20 |REIS DA SILVA
TRICO.pdf
Outros CartaAnuencia . pdf 08/02/2021 |GILBERTO TADEU Aceito
23:12:23 |REIS DA SILVA
Outros ModelodeCartadeEncaminhamentodePr| 08/02/2021 |GILBERTO TADEU Aceito
ojetoaoCEP.pdf 16:14:39 |REIS DA SILVA
Cronograma CronogramaOrcamentoDetathado.pdf 08/02/2021 |GILBERTO TADEU Aceito
16:10:51 | REIS DA SILVA
TCLE /Termos de |TCLE_GESTORES_PROFISSIONAIS p| 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / df 22:31:12 |Erdmann
Justificativa de
| Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS_PACIENTES_ | 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / online.pdf 22:31:05 |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_finai_CEP.pdf 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Brochura 22:30:57 |Erdmann
Linvestigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Endereco: Rus Augusio Viana, s/n®- 1° Andar
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(Coordenador(a))
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ANEXO B - Termos de anuéncia do campo

Assunto: Carta de anuéncia do serviga
Prezado(a),

Pela presente, informo que estou de acordo com a coleta de dados a ser realizada no
setor de Enfermagem, sediado no Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos, em que o
setor tem plenas condigdes para a realizagao do procedimento, logo apés a‘pro‘vaﬁb
‘do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo- HUPES. Projeto de pesquisa Inmubdo
universitarios brasileiros”, pesquisadores responsaveis JSLJ.’QMLQM_
Tadeu Reis da Silva e Prof. Dr. Deybson Borba de Almeida, equipe: Prof® Drt Virginia.
‘Ramos dos Santos Souza, Prof? Dr? Giselle Alves da Silva Telxelta,,l).oumnndam:_
A'!w Galhardo Varanda, Mestranda Laiane da Silva"fan!ma.'uesttanda' Josse Maria
‘Melo Lima, Enfe. MsC. Olga Maria Brito dos Santos, Enft. Monalisa Viamﬁanﬂmmu
‘Mariana Sousa Santos Macedo, Licia Isaura Silva- Ruende,ﬂwne. erreira
Ws,msm ‘Santos;Leite; Carolina Catb:to de. Souza mm,@ :
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‘»WM daeﬂmo & analititn; com mnllch -pntre w«.
mﬂtwmamm
Universidades Federais cue integram o estude, sende duds de cada regido do Brasil:
@MW de Santa Cataring (pmponenle’ e Federal deSumMaﬁ. 12) m'

fo«aﬂdounsGmwoanMmewdoﬂprh"

_serd desonvolvida em trés wtapes, considerando cada um dos focos avaliados no
trabalho; 1) Gestdo hospitalar, 2) Lideranga, gestso do cuidado € ambiente de pratics

profissional & 3] Continuidade do culdado’ ¢ experifncia do. paciente. ETAPA 1 ~
 GESTAD HOSPITALAR

Wmnmios mummmmam
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T:ansituons Measure CTM-15. Abordagem Qualitativa: Os participantes desta eupa“.
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serao paclentes recuperados da COVID-19 e enfermeiros dos hospitais em m
estudo sera desenvolvido. A coleta de dados com os pacientes serd realizada pormelo::
de entrevista com roteiro semiestruturado, por tetefone, contendo questbesessem:ia&
que iustl_guem a abrangéncia das informac¢des esperadas, planejadas com 'b'asc'--na
Técnica de Incidente Critico. Também serdo entrevistados os enfermeiros para
descrever as estrategias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de
pacientes recuperados da COVID-19 apos a alta hospitalar, SESSAO INTEGRADORA
FINAL DE TRANSLACAO DO CONHECIMENTO, Serdo aplicadas estratégias de Integrated
Knowledge Translation, com abordagem colaborativa para pesquisar, o gue exme
integracao dos pesquisadores com usuarios do conhecimento, tais como tomadores de
declslo, proﬁssmnals de saude, pacientes e formuladores de politicas pm M :
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