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Highlights

« A pandemia por covid-19 destacou a fragilidade do sistema de saude diante a caréncia de profissionais de saude especializados,
resultando na contratagdo de profissionais sem experiéncia na area, impactando na qualidade da assisténcia prestada.

« Os equipamentos de protecao individual, embora fossem essenciais, ndo foram suficientes para garantir uma sensacao de seguranca,
gerando desconforto fisico e impacto negativo no desempenho dos profissionais.

« Os técnicos de enfermagem enfrentaram uma sobrecarga significativa e desafios emocionais ao lidar com a alta demanda de
cuidados intensivos durante a pandemia.

- A participagdo em treinamentos e cursos especificos oferecidos pelos hospitais foi crucial para que os profissionais se sentissem
aptos a prestar a assisténcia necessaria aos pacientes com Covid-19.
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Resumo

Introducao: A pandemia pela Covid-19 se tornou um desafio para a
saude publica mundial, ao levar instituicoes e profissionais de saude
ao colapso, destacando-se os técnicos de enfermagem, que estiveram
nos cuidados diretos aos pacientes. Objetivo: Investigar a percepcao
dos técnicos de enfermagem a respeito da vivéncia técnico-cientifica
durante a assisténcia ao paciente Covid-19. Materiais e Métodos:
Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
em um hospital universitario. Para analise dos dados, foi utilizado o
software Iramuteq, através do Método da Classificacao Hierdrquica
Descendente em associacdo com a Técnicas de Andlise Conteudo,
descritas por Bardin. Resultados: Identificou-se que a aptidao técnico-
cientifica dos participantes esta associada a experiéncia prévia em UTI
e a participacao efetiva em treinamentos, constituindo-se em fatores
facilitadores para a realizacdo dos procedimentos. Ainda, observa-se
0s impactos negativos advindos das praticas assistenciais, que geraram
desgastes fisicos e mentais. Discussao: A sobrecarga de trabalho, o
medo da contaminacao, as altas taxas de mortalidade e o isolamento
social foram apontados como causadores de estresse e esgotamento
mental pelos profissionais, tornando a resiliéncia um fator crucial
para adaptacdo diante dessas adversidades. Conclusées: Identificar o
conhecimento prévio dos profissionais de enfermagem constitui uma
ferramenta importante para avaliar a qualidade da assisténcia prestada,
bem como a seguranca dos profissionais em executa-la. Além disso, é
fundamental que haja aimplementacao de politicas de saide que deem
suporte psicoldgico para os profissionais de saude.

Palavras-Chave: Enfermagem; Covid-19; Unidades de Terapia Intensiva.
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Technical-scientific experience in times of Covid-19: the challenges faced by nursing
technicians

Abstract

Introduction: The Covid-19 pandemic has posed a significant challenge to public health worldwide,
leading to the collapse of healthcare institutions and professionals, particularly nursing technicians,
who provide direct patient care. Objective: To investigate nursing technicians' perceptions of their
technical-scientific experiences while caring for Covid-19 patients. Materials and Methods: An
exploratory and descriptive study with a qualitative approach was conducted in a university hospital.
The Iramuteq software was used to analyze the data, applying the Descending Hierarchical Classification
Method alongside Bardin's Content Analysis Technique. Results: It was identified that the participants'
technical-scientific skills are associated with previous ICU experience and active participation in
training sessions, both facilitating factors for performing the procedures. Additionally, the negative
effects of care practices were observed, leading to physical and mental exhaustion. Discussion: Work
overburden, fear of contagion, high mortality rates, and social isolation were identified as causes of
stress and mental exhaustion among professionals, making resilience a crucial factor in adapting to
these adversities. Conclusions: Identifying the nursing professionals' prior knowledge is an important
tool for assessing the quality of care provided and the professionals' safety in care delivery. Moreover,
implementing health policies that offer psychological support for health professionals is essential.

Keywords: Nursing; Covid-19; Intensive Care Units.

Experiencia técnico-cientifica en tiempos de Covid-19: los desafios de los técnicos de
enfermeria

Resumen

Introduccién: La pandemia de Covid-19 se ha convertido en un desafio para la salud publica mundial,
provocando el colapso de las instituciones de salud y de los profesionales, especialmente los técnicos
de enfermeria, que atendian directamente a los pacientes. Objetivo: Investigar la percepciéon de
los técnicos de enfermeria sobre la experiencia técnico-cientifica durante la atencién a pacientes con
Covid-19. Materiales y Métodos: Estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado
en un hospital universitario. Para el analisis de los datos se utilizé el software Iramuteq, a través del
Método de Clasificacién Jerdrquica Descendente en asociacion con las Técnicas de Andlisis de Contenido,
descritas por Bardin. Resultados: Se identificé que la aptitud técnico-cientifica de los participantes esta
asociada a la experiencia previa en UCl y a la participacion efectiva en los entrenamientos, constituyendo
factores facilitadores para la realizacién de los procedimientos. Ademas, se observan impactos negativos
derivados de las practicas de cuidado, que generan desgaste fisico y mental. Discusion: La sobrecarga
de trabajo, el miedo al contagio, las altas tasas de mortalidad y el aislamiento social fueron identificados
como causas de estrés y agotamiento mental por los profesionales, haciendo de la resiliencia un factor
crucial para la adaptacién frente a estas adversidades. Conclusiones: Identificar los conocimientos
previos de los profesionales de enfermeria es una herramienta importante para evaluar la calidad de la
atencién prestada, asi como la confianza de los profesionales en llevarla a cabo. Ademads, es fundamental
implementar politicas de salud que brinden apoyo psicolégico a los profesionales de la salud.

Palabras Clave: Enfermeria; Covid-19; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Introducao

Embora a situacao epidemiolégica da Covid-19 no Brasil se encontre estavel', estima-se que até
dezembro de 2022, tenha provocado mais de 6,6 milhdes de mortes ao redor do mundo. No Brasil,
os registros oficiais apontam que 690 mil pessoas perderam a vida em decorréncia de complicagbes
da doenca; enquanto o niumero de infectados é de 35,4 milhdes?.

Por se tratar de um virus com alta transmissibilidade, o rapido avanco do coronavirus no pais
provocou um aumento significativo na demanda por servicos de salde para assisténcia a esses
pacientes. Essa demanda foi representada por servicos de Atencao Basica e, principalmente, por
servicos de alta complexidade, como os cuidados intensivos para assistir a casos graves®.

O Brasil conta com o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988
apos demandas populares, ofertando uma assisténcia a saude gratuita e universal®. Contudo, a
implementacéo efetiva do SUS ainda é marcada por desafios financeiros e administrativos, que sao
agravados por politicas neoliberais de subfinanciamento e privatizacdes, que priorizam a restricao
do Estado desde a década de 90°. A crise fiscal brasileira foi exposta pelo teto de gasto de 2016 e a
pandemia por Covid-19 revelou a fragilidade do sistema de saude brasileiro®.

Todavia, em periodos anteriores a pandemia, ja se constatava ainsuficiéncia dos servicos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) no SUS, com uma quantidade de leitos disponiveis expressivamente
inferiores aos parametros preconizados. Além disso, também se evidenciava a desigualdade na
distribuicdo de leitos entre as regides, como o Norte e o Nordeste que tinham a pior taxa de oferta
de leitos por habitante’.

Diante da pandemia, para atender as necessidades urgentes de saude, houve a expansao dos leitos
de UTI disponiveis no Brasil pelo SUS, em que de 35.682 leitos anteriormente, chegou-se a criar
17.240 novos leitos exclusivos para Covid-19°% Todavia, esta expansao nao foi suficiente para suprir
a demanda, provocando superlotacao das UTls, escassez de insumos, auséncia de equipamentos
especializados, infraestrutura e de leitos’.

A desigualdade na distribuicao dos leitos de UTI levou os estados do Amazonas, Pernambuco e
Ceara a enfrentarem um colapso, tendo 100% de ocupacao de seus leitos de UTI Covid-19. No
Amazonas a situacao foi ainda mais critica, com um sistema de saude totalmente sobrecarregado,
resultando em um ndmero elevado de mortes, sem que houvesse espaco para armazenar todos
0s corpos e tendo sido necessdrio o uso de contéineres refrigerados para acomodacao das vitimas,
além da abertura de valas coletivas para os sepultamentos®.

Evidencia-se que, a abertura e a manutencao de leitos em UTI requerem investimentos elevados,
seja na infraestrutura ou na necessidade de mao-de-obra especializada’. Dentre as categorias
profissionais que atuam nessas unidades, destaca-se a enfermagem.

A atuacdo dos profissionais de enfermagem durante a pandemia aumentou o reconhecimento
para a importancia da assisténcia de enfermagem, que acompanha o paciente em todas as etapas
do processo saude-doenca, desde a sua admissao até a sua alta ou 6bito'. Dentro dessa equipe, 0s
técnicos de enfermagem sdo considerados o maior contingente de trabalhadores da categoria e os
que permanecem por mais tempo ao lado dos pacientes, prestando os cuidados diretos.

Contudo, a pandemia trouxe para a enfermagem uma necessidade imediata de atualizacao dos
conhecimentos em cuidados intensivos, uma vez que os protocolos de manejo de pacientes graves
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em UTI se alteram constantemente, a medida que novas descobertas vao sendo realizadas''.
Estes profissionais estdao tendo de lidar com mudangas nas rotinas assistenciais, que vao desde
o cumprimento de medidas de prevencao de infec¢des, medidas de precaucao e paramentacao,
reducao do tempo de banho no leito, reposicionamento no leito e entre outras atividades de
cuidados'.

Ndo obstante, os profissionais de enfermagem que estiveram na linha de frente também se
expuseram a diversos estressores associados a longas jornadas de trabalho, pressao fisica e
emocional e emocdes negativas relacionadas a sentimentos de perigo, incerteza ou raiva. Desse
modo, cuidar de pacientes com Covid-19 esteve associado a insonia, fadiga e diversos transtornos
psicolégicos, como ansiedade, depressao e burnout'*'>. Estudos apontam que todos esses
fatores interferem no desempenho do trabalho e podem interferir na seguranca do paciente e na
qualidade do atendimento prestado'*'®.

Por isso, é imprescindivel que, a assisténcia aos pacientes em estado critico seja realizada por uma
equipe que esteja capacitada para lidar com essa condi¢ao'’. Embora existam varios estudos que
abordem as experiéncias dos profissionais de enfermagem durante a pandemia de Covid-19, a
producao cientifica sobre a vivéncia técnico-cientifico desses profissionais ainda é escassa.

Dessa maneira, torna-se importante investigar se a enfermagem se sente preparada para realizar os
procedimentos nos pacientes Covid-19 em estado critico, por intermédio dos profissionais de nivel
médio, encarregados por esses cuidados diretos. Portanto, o objetivo deste estudo é investigar a
vivéncia dos técnicos de enfermagem a respeito da aptidao técnico-cientifica durante a assisténcia
ao paciente Covid-19.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, cujo delineamento é exploratério
e descritivo, sendo o recorte de uma pesquisa maior. A investigacao foi realizada por conveniéncia,
entre os meses de agosto e setembro de 2022, em um hospital universitario no municipio de Joao
Pessoa - PB.

A populacao do estudo foi composta por técnicos de enfermagem que prestaram assisténcia de
terapia intensiva a pacientes com Covid-19, esses profissionais integravam o quadro de servidores
ativos e permanentes da instituicao. Foram selecionados mediante as escalas de trabalho da UTI,
validas durante o periodo de assisténcia aos pacientes com Covid-19.

Ressalta-se que este estudo nao se delimitou em apenas um setor hospitalar, em virtude do
remanejamento de profissionais, que foram realocados ou sao pertencentes a outros setores, mas
que atuaram prestando assisténcia intensiva aos pacientes com Covid-19.

Adotou-se como critério de inclusao, os técnicos de enfermagem que: compuseram o quadro
permanente do hospital, exerceram funcao na UTI adulto covid e tinham assistido diretamente
aos pacientes com Covid-19. Para exclusdao dos participantes foram considerados os seguintes
critérios: técnicos de enfermagem com condicao fisica ou psiquica que dificultasse a compreensao
da entrevista.

Para o inicio da coleta dos dados, foi realizada uma busca nas escalas de enfermagem da UTI-

Covid-19, disponiveis no site da instituicao e que sao referentes ao seu periodo de funcionamento,
entre os anos de 2020 e 2021. A partir dessas escalas, foram identificados os profissionais listados
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e, juntamente com a coordenadora do setor, selecionamos os técnicos que atenderam aos critérios
de inclusao estabelecidos. Posteriormente, entramos em contato com os profissionais para
informar os objetivos da pesquisa, os procedimentos para realizacao das entrevistas e o convite
para participacao voluntaria, com garantia de anonimato e assinatura do termo de consentimento.
12 técnicos de enfermagem aceitaram participar do estudo, constituindo a amostra.

A coleta de dados empiricos ocorreu por meio de uma entrevista aberta, guiada por um roteiro e
com gravacao de dudio com auxilio do aparelho celular, seguida de transcricao. Para os profissionais
cuja rotina de trabalho inviabilizava o encontro presencial, realizou-se entrevistas remotas via
internet, sendo o recurso utilizado por dois dos participantes.

As questdes respondidas pelos participantes foram: Vocé conseguiria descrever as dificuldades e
facilidades ao executar os cuidados de Enfermagem? Diante do que ja me relatou, vocé se sentiu
ou se sente preparado técnico-cientificamente para realizar esses cuidados? O local para realizagao
das entrevistas foi escolhido pelos participantes, de modo que se sentissem mais confortaveis e
seguros, que variaram entre o repouso dos profissionais, corredores do hospital ou no préprio setor
de trabalho.

Para andlise dos resultados, utilizou-se a técnica de analise de conteudo proposta por Bardin'® em
associacdo com o software Iramuteq, este processo foi dividido em cinco etapas.

A primeira etapa consistiu no processamento do material, quando o conteudo das entrevistas foi
transcrito e esse material foi preparado para o formato de importagdo compativel com o software.

Em seguida, na segunda etapa o material textual das entrevistas foi importado para o Iramuteq,
utilizando o software em sua versdo 0.7 alfa 2. A analise foi realizada por meio do Método da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que analisa os segmentos de texto e os classifica
a partir dos seus vocabularios. Esses textos foram divididos em grupos que sao classificados de
acordo com a frequéncia das formas reduzidas em testes do tipo qui-quadrado, que verificam a
associacdo entre as palavras e os segmentos'”.

Na terceira etapa foi realizada uma andlise conforme Bardin'® descreveu, a fim de identificar
categorias e indicadores relevantes a partir de processos descritos pelo autor, que consistem em
pré-analise; exploracao do material; tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Nessa
etapa, foi realizada uma leitura flutuante dos textos transcritos para familiarizacdo com os dados e
definicdo das categorias preliminares.

Na quarta etapa, o material foi explorado de forma sistemdtica considerando os dados gerados
pelo Iramuteq, em formato de dendrograma. As unidades foram agrupadas em categorias e
subcategorias. Na etapa final, os dados foram tratados e interpretados de forma qualitativa,
identificando os padrbes tematicos e as relagdes entre as categorias.

A analise do CHD norteou a identificacdao das categorias tematicas principais, esse processo
quantitativo de analise dos dados serviu como base para organizar e interpretar qualitativamente
os dados encontrados, permitindo a triangulacdo desses dados. Destaca-se que ndao houve
nenhum tipo de validacdao com os participantes do estudo. O conjunto de dados foi armazenado
no Mendeley Data e estao disponiveis para livre acesso e consulta®.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo foi desenvolvido conforme as recomendag¢des da Resolucao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo recebido o parecer favoravel de nimero
5.482.113.
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Resultados

A amostra foi composta por 12 técnicos de enfermagem e de acordo com a caracterizacao
socioprofissional dos participantes, houve predominancia do sexo feminino (58,33 %), a faixa de
idade de 30 a 40 anos (83,33%) e o estado civil casado (58,30%). Quanto as questdes ocupacionais,
o tempo de formacdo mais predominante foi o de 16 a 19 anos (50,00%), o tempo de experiéncia no
setor de UTI, menor do que 5 anos (50,00%) e profissionais que também possuem ensino superior
em enfermagem (50,00%).

No que diz respeito as experiéncias relatadas pelos técnicos de enfermagem, utilizou-se o método
de Reinert para a Classificacao Hierdrquica Descendente (CHD), a fim de analisar as falas. O corpus
do estudo foi constituido por 12 textos, contendo 304 segmentos de texto analisados, com
aproveitamento de 80,26% do corpus, apresentando 10.590 ocorréncias de palavras, em 1.604
formas distintas.

A partir do processamento do corpus, emergiram cinco classes que sdo apresentadas no
dendrograma produzido pelo Iramuteq (Figura 1). No referido dendrograma, as classes encontram-
se divididas em duas ramificagdes iniciais, a ramificacao 1 dando origem a classe 5, e a ramificacao
2 originando as demais classes (1, 2, 3 e 4).

Corpus de texto: 304
ST ¢ aproveitamento

de 80,26%
Classe 5 -22,50% - 5
A dificuldade para a Classe 4-21,71% Classe 2 —20,98% (,la_sse 3- 15.,51% Classe 1—21,30%
assistenoiade s As facilidades vivenciadas As facilidades vivenciadas A importancia do A dificuldade para a
) durantc a assisténcia dc durante a assisténcia de conhecimento e da experiéncia assisténcia do outro
enfermagem enfermagem pratica para a assisténcia de
| F o Pal F o enfermagem
Palavra f e Palavra alavra
= Palavra F || € Palavra fo|x
Tomar 19 | 52,87 Contaminar | 10 | 28,59 Plantdo 14 | 37,74
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. édico » -
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ili 14 | 21,58 Chegar 15 | '22.25
Entender | 7 | 2477 | | Familia 2 Frente 4 | 2601 | [ Leito 57 | 17,88
Deus 8 | 21,05 Dizer 20 | 20,14
Botar & 234 Executar 4 26,00 Acostumado 5 14,11
i 4 15 | 18,99 Experiéncia 13 | 19,40 =
Banheiro 6 | 21,1 Colega p Desconhecido 16 | 25.63 W
i 5 18,42 Hospital 13 | 19,42
Repouso | 6 | 21,14 | | Video I Doenca 18 | 22,11 | [ pificil 18 | 11,37
20,94 Pai 4 14,66 Ensinar 5 19,32
Banho 16 > 1 5159 Novo 22 | 21,08 Achar 28 | 11,31
4 | 14,66 essoa 5
Usar 8 19,99 Exame e 8| 1589 - 7 T
i 4 14,66 r 4 15,39
Sair 36 | 18,24 Pacote Perguntar T 5 T = = i
5 E 4 | 14,66 Trabalhar 21 | 13,77 - -
Geales : 174 Niae ) T Treinamento 4 13,14 Paciente 4 10,7
a 17,54 Familiar 4 14,66 Vir 13 | 13, —
Mao 5 3 5 Psicoldgico 7 11,72 Pronagdo 4 10,48
i 4 14,66 Processo 3 14
Comer 5 | 17,54 Amigo Preparar 8 | 9,41 56 12 | 9,9
8 | 13,81 Seletivo 3 11,49
Beber 5| o4 Sraga Preparado 8 | 941 Parte 19 | 9,54
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Capote 7 | 17,54 amado carreg Dificuldade 28 | 939 e s Te7

Figura 1. Dendograma de Classifica¢ao Hierarquica Descendente - CHD*
Fonte: Modificado pelos autores, a partir da andlise CHD, com o uso do IRAMUTEQ (2022). Incluiu-se todas as ocorréncias
de palavras com p < 0,05.
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Com base nas classes oriundas da analise por CHD, por meio da Técnica de Analise de Conteudo de
Bardin'é, construiram-se trés categorias tematicas, sendo elas: As dificuldades enfrentadas durante
a execucao dos procedimentos de enfermagem, que foi subdividida em duas subcategorias — A
dificuldade para a assisténcia de si (Classe 5) e A dificuldade para a assisténcia do outro (Classe 1);
As facilidades vivenciadas durante a assisténcia de enfermagem (Classes 2 e 4) e A importancia
do conhecimento e da experiéncia pratica para a assisténcia de enfermagem (Classe 3).Todas as
classes foram compostas por palavras com coeficiente do teste x*> acima de 3,84 que corresponde a
p < 0,05 e representa do ponto de corte de significancia do software Iramuteq'.

Categoria 1- As dificuldades enfrentadas durante a execucao dos procedimentos de enfermagem

Essa categoria é referente aos relatos dos técnicos de Enfermagem acerca das dificuldades
vivenciadas durante a realizacao de procedimento na UTI para o atendimento das necessidades
de saude dos pacientes em estado critico por Covid-19. Diante da abrangéncia deste tema, esta
categoria originou duas subcategorias, descritas a seguir:

Subcategoria 1- A dificuldade para a assisténcia do outro

Esta subcategoria refere-se a classe 1 que compreende 21,31% (f=52 ST) do corpus total analisado
e contém as palavras e radicais no intervalo de coeficiente de x* entre 8,76 (Maior) e 38,46
(Dificuldade). Essa subcategoria é composta por palavras como “Dificuldade” (x*>38,46), “Leito”
(x*>17,88), “Procedimento” (x*>12,05), “Dificil” (x>>11,37), “EPI (x*>11,21), “Paciente” (x*>10,7),
“Pronacao” (x*>10,48) e “Acostumado” (x°>14,11).

Na analise dos dados, verificou-se que estao listados os relatos que evidenciaram aptidao técnica
para realizar os procedimentos intensivos de enfermagem voltados ao paciente com Covid-19,
devido a similaridade dos procedimentos, ja estabelecidos como rotina em uma UTI geral. No
entanto, apesar de serem procedimentos comuns, a criticidade do quadro clinico dos pacientes
dificultava sua execucao pelos profissionais.

“[...] apesar de serem pacientes criticos que a gente jd era acostumado a lidar, a trabalhar com
pacientes da terapia intensiva, mas eram pacientes muito mais criticos do que aqueles que a gente
era acostumado a lidar”. (E12)

“[...] a questdo do banho no leito em si foi outra dificuldade, porque devido a gravidade dos pacientes
pronados, entdo foi uma dificuldade grande”. (E10)

Apesar de serem procedimentos similares, os profissionais também precisaram se adaptar a
manobra de prona, utilizada como terapéutica no tratamento dos pacientes com Covid-19 e
pouquissimo implementada na rotina das UTIs antes da pandemia.

“[...] a pronag¢do em si foi outra dificuldade, porque era um procedimento que a gente ndo fazia
rotineiramente e requeria dos profissionais um cuidado extra, durante essa mobiliza¢édo do paciente”.
(E10)

Os técnicos de enfermagem descreveram em suas falas a rotina exaustiva de trabalho enfrentada
durante a pandemia, caracterizada pelo aumento da demanda assistencial, devido a criticidade do
guadro clinico dos pacientes, que exigia mais horas de enfermagem. Destaca-se que, impulsionados
pela reducao do quantitativo de profissionais, muitos deles foram afastados em decorréncia do
adoecimento pela Covid-19 ou pela existéncia de comorbidades.
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“[...] entdo, assim, o trabalho era maior. O tempo, a carga hordria era a mesma, mas o trabalho era
outro, era muito diferente” (E1)

“[...] a gente tinha hordrio de entrada e as vezes ndo tinha hordrio de saida, a gente tinha que se
paramentar, desparamentar, tomar banho, almocgar e voltava, néo tinha descanso, repouso”. (E11)

Subcategoria 2- A dificuldade para a assisténcia de si

Esta subcategoria refere-se a classe 5 que compreende 22,54% (f=55 ST) do corpus total analisado,
contendo as palavras e radicais no intervalo de coeficiente de x* entre 52,87 (tomar) e 17,54 (Capote,
Botar, Banheiro, Repouso, Oculos, Mdo, Comer, Beber). E constituida por palavras como “Agua” (x>>
42,06), “Banheiro” (x°>> 21,14), “Oculos (x>> 17,54), “Comer” (x*>17,54), “Capote” (x°>17,54) e “Sair
(18,24).

Verificou-se que essas palavras estdo associadas ao cenario pandémico provocado pela Covid-19,
que trouxe uma nova realidade a rotina de procedimentos na UTI, sendo necessaria a atencao
amplificada para o cuidado de si préprio, pelo carater transmissivel da doenca. Desse modo, nos
relatos, os técnicos de enfermagem mensionam o uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) como um desafio enfrentado devido a quantidade de horas elevadas que deviam utiliza-los,
de forma ininterrupta e gerando prejuizos para a saude desses profissionais.

“[...] no inicio a maior dificuldade foi em relacdo a paramentacgdo. Porque a gente tinha que usar
aquele capote e também ndo podia sair para urinar e fazer nada. A gente entrava Id, ficava mais
ou menos umas seis horas. Ai, depois dessas seis horas, que era rendido. A gente sé ia no banheiro
depois dessas seis horas”. (E5)

“[...] intmeras vezes, o tempo que a gente passava sem fazer xixi, muitas colegas femininas tiveram
recorréncia de infeccdo urindria” (E2)

Diante da natureza transmissivel da doenca, que marcou a atividade laboral dos profissionais
pela iminéncia constante de contaminacao pelo virus da Covid-19, os relatos dos técnicos de
enfermagem destacam um intenso temor de adoecimento, de si préprio e principalmente, de
seus familiares. A possibilidade de estarem no mesmo estado critico que os pacientes aos quais
estavam cuidando transformou-se em um cenario amedrontador. Este, por sua vez, foi endossado
pela escassez de conhecimento sobre a doenca, devido a imprecisdao de informacgdes, que ainda
estavam sendo estudadas por pesquisadores em todo o mundo.

“[...]como eraum virus desconhecido, a gente nGo sabia se a gente hoje pudesse estar na UTIl, amanha
contrair, o que iria acontecer conosco ou ndo”. (E2)

Quanto a contaminagdo de seus familiares, alguns profissionais referiram a necessidade de
afastamento fisico, como uma forma de os protegerem do virus.

“[...] muitos outros colegas em algum momento podiam ndo suportar ir pra casa e pensar em ter que
contaminar o pai, a mde. Alguns colegas tiveram que se distanciar dos seus familiares”. (E2)

“[...] ainda fiquei uns trés ou quatro meses sem ver meu pai, porque eu tinha medo de levar para ele’.
(E4)
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Os relatos evidenciaram um processo de sofrimento psicolégico diante de toda a experiéncia
vivenciada pelos profissionais dentro da UTI. Enfatiza-se que esse sofrimento foi atribuido
principalmente ao elevado nimero de mortes que esses profissionais precisaram lidar.

“[...] por mais que a gente tente se preparar para o momento de morte, ninguém estava preparado
para o que a gente viu ld. Perder muitos pacientes num mesmo plantéo, isso abalou muito, com
muita gente. E posso dizer por mim, que ficaram sequelas das dificuldades psicoldgicas depois da
pandemia”. (E10)

“[...] a gente ndo sabia o que estava acontecendo ld fora, s6 chegava e saia paciente, muitas mortes,
e a gente ndo tinha essa parte psicoldégica” .(E7)

“[...] mas eu ndo me vejo na préxima pandemia, é tanto que eu disse que quando terminasse essa
pandemia eu quero estudar para sair dessa drea, porque eu ndo quero ver gente morrendo mais ndo”
(ET1)

Sobre o sofrimento psicoldgico vivenciado, um dos participantes evidenciou a auséncia de apoio
institucional, que se concentrou sobre as necessidades dos pacientes, mas nao esteve sensivel
aos profissionais que estavam prestando os cuidados. Deste modo, evidencia-se dificuldades
relacionadas a gestao administrativa.

“[...]eu acho que estavam todos focados em dar a melhor assisténcia ao paciente, porém esqueceram
um pouco o profissional. Porque o profissional também precisa de assisténcia. E muitas vezes isso
ndo é percebido, néo foi percebido pela chefia” (E10)

Categoria 2- As facilidades vivenciadas durante a assisténcia de enfermagem

Esta subcategoria refere-se as classes 2 e 4 que compreendem, respectivamente, 20,9% (f=51ST) e
21,72% (f=53 ST) do corpus analisado. Na classe 2 as palavras estiveram no intervalo do coeficiente
de x* entre 11,49 (Processo seletivo, sobrecarregar) e 37,74 (Médico). J& na classe 4 as palavras
ficaram no intervalo de x* entre 13,73 (Chamado) e 28,59 (Contaminar). Entre as principais palavras
dessa subcategoria destaca-se: “Contaminar” (x>> 28,59), “Processo seletivo” (x*>11,49), “Ensinar”
(x*>19,32), “Experiéncia” (x°>19,4), “Plantao” (x>> 37,74), “Trabalhar” (x*>> 13,77), “Familia” (x°> 21,58),
“Deus” (x*>21,05), “Pacote” (x2>14,66).

A analise dos relatos evidenciou a existéncia de facilidades durante a assisténcia de enfermagem
prestada pelos técnicos de enfermagem. Os relatos dos profissionais se centralizam em dois
entendimentos. O primeiro refere os participantes em que as experiéncias negativas se sobressairam
as positivas e, desta forma, foram incapazes de recordar aspectos que influenciaram de forma
positiva a assisténcia prestada aos pacientes, reafirmando as dificuldades ja citadas. Quanto a esses
participantes, que apontaram a inexisténcia de facilidades, destacam-se os trechos a seguir:

“[...] de facilidade ndo teve nenhuma, foi zero facilidade, pra mim foi a pior coisa da minha vida. Foi
muito dificil, foi muito dificil. Vocé chegar no plantédo onde as pessoas, ninguém sabia o que fazer, os
médicos ndo sabiam como tratar, os pacientes tinham medo, era visivel o medo que eles tinham no
rosto” (E6)

O segundo entendimento é composto pelos participantes que, apesar de todas as adversidades,
conseguiram recordar, ainda que de forma isolada, fatos positivos, que referiram ter facilitado a
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assisténcia prestada. Dentre esses fatos, destacam-se a experiéncia prévia em terapia intensiva, a
uniao entre a equipe e o suporte material que foi ofertado pelo hospital.

“[...] eu diria que a facilidade veio da experiéncia mesmo no trato de pacientes de UTI. Como eu jd
tinha uma experiéncia, ndo sé daqui, mas de outros hospitais de UTI, para mim a facilidade maior
foi essa”. (E10)

“[...] acho que as facilidades que a gente tinha aqui é que medicac¢do a gente teve, EPI, desde o inicio
a gente recebeu capote, mdscara, em relagdo a isso a gente sempre foi bem assistido, sabe? Acho que
as facilidades foram essas” (E4)

“[...] o positivo que teve é que a equipe se uniu muito, nds éramos muito unidos. As horinhas que nds
passdvamos fora, as horinhas do almogo, a gente se confraternizava, ficava junto. E quando um
estava desistindo, o outro segurava a mao”. (E1)

No entanto, esses participantes mesmo apontando facilidades, de forma unanime, também
recordaram as dificuldades vivenciadas, reafirmando-as e demonstrando o impacto negativo
que elas representaram. Dentre essas dificuldades, apresenta-se o processo seletivo aberto pela
instituicao hospitalar para contratacao de novos profissionais para atuar na UTI Covid-19. Esse
processo seletivo, que deveria facilitar o processo de trabalho dos profissionais, foi interpretado
pelos participantes como um fator dificultador, pela inexperiéncia e falta de conhecimento na area
pelos recém contratados.

“[...] a gente pensou que iam fazer o processo seletivo e que iam selecionar pessoas que tinham
experiéncia com a UTI. Mas, teve gente que veio para cd, que trabalhou sé para o PSF e jogaram
dentro da UTI" (E3)

“[...] teve gente que veio para cd, que trabalhou sé para o PSF e jogaram dentro da UTI. Além de vocé
estar preocupado com a sua saude, para vocé ndo se contaminar, vocé ia redobrar o cuidado com o
paciente grave, porque a gente ndo tinha confianga nessas pessoas que foram contratadas. Eles ndo
tinham experiéncia em trabalhar com paciente grave, de preparo de medicag¢ao”. (E2)

Os técnicos de enfermagem também relataram que apesar da necessidade, a rotina de trabalho
nao permitia com que eles instruissem os profissionais contratados. A alternativa encontrada para
gue a situagdo fosse contornada foi a de manter esses profissionais por um periodo de tempo na
UTI geral, para que se adaptassem a rotina de procedimentos de uma UTI e depois retornassem a
UTI Covid-19.

“[...] a gente pediu para que elas saissem, viessem para a UTI geral, treinassem na UTI para depois ir
para ld. Porque ndo dava para vocé fazer duas coisas assim. Ou vocé trabalhava ou vocé ensinava’.
(E3)

Categoria 3- A importancia do conhecimento e da experiéncia pratica para a assisténcia de
enfermagem

Esta categoria refere-se a classe 3 que compreende 13,52% (f=33 ST) do corpus analisado e as
palavras no intervalo de coeficiente de x* ente 9,39 (Dificulade) e 45,49 (Medo). Encontram-se nessa
categorias as palavras “Conhecimento” (x2>32,64), “Treinamento” (x2>13,14) “Executar” (x2>26,0),
“Desconhecido” (x*>25,63), “Preparado” (x>>9,41) “Novo” (x>>21,08) e “Doenca” (x*>22,11).
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Diante dessa analise, foi possivel identificar relatos em que os participantes foram indagados se
sentiram-se preparados técnico-cientificamente para atuarem na UTI Covid-19, eles foram precisos
em afirmar que estavam aptos para prestar aquela assisténcia. A experiéncia e os treinamentos
realizados antes da pandemia foram determinantes para lhes garantirem esse sentimento.

“[...] erauma doencga nova, porém a gente estava apto. Porque a gente sabia que a gente ia enfrentar
algo novo, mas que todos os procedimentos seriam, de um certo modo, iguais ao que a gente jd tinha
passado”. (E2)

“[...] eu me senti preparado porque fazia tempo que eu trabalhava na UTI. E a gente teve mais ou
menos um treinamento antes, mas o treinamento foi sé em relacdo a paramentacao”. (E5)

“[...] a gente tava sim (preparado), porque antes de a gente ir para a UTI Covid-19, a gente teve um
treinamento, um treinamento especifico para a Covid-19" (E9)

Em contrapartida, dois dos participantes referiram que nao se sentiram preparados, pela percepcao
de que nao tiveram capacitacdes e treinamentos o suficiente para suprirem as necessidades que os
pacientes de uma UTI Covid-19 exigiam.

“[...] a gente teve pouco, pouco, pouco treinamento. Entdo, eu acho que ninguém estava preparado
[...] para a pandemia mesmo, de como se portar, a prevengdo, as precaugbes todas, a gente veio
pegar essa rotina durante o percurso da pandemia’”. (E3)

“[...] que eu estava preparada, ndo, ndo estava, eu fazia de acordo com o que estavam exigindo para
ser protocolo, as coisas, as rotinas. Eu ndo estava com a cabega para estar estudando, justamente
por causa dessa questao, assim, de saber que as pessoas ndo estavam saindo”. (E11)

Discussao

A andlise dos resultados obtidos possibilitou a compreensdo da vivéncia técnico-cientifico dos
técnicos de enfermagem, diante da nova demanda de procedimentos intensivos destinados
aos pacientes com Covid-19. Também foi possivel identificar as dificuldades advindas do
desenvolvimento desses procedimentos. Esses achados corroboram com estudos que evidenciaram
a sobrecarga de servicos, a rotina exaustiva de trabalho, o uso de EPI por longas horas e o sofrimento
mental*'*, como desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem que atuaram em UTI,
prestando assisténcia direta aos pacientes acometidos pela Covid-19.

A interacao com uma doenca de carater desconhecido, altamente transmissivel e a aproximacao
com a morte, perante a elevada taxa de letalidade, que chega a ser equiparada a de um cenario
de guerra, transformou a rotina de trabalho dos profissionais em um ambiente amedrontador, de
intenso esforco fisico e mental®.

A utilizacao dos EPI,emboraindispensavel, naofoi suficiente para promoverasensacao de seguranca
e protecao entre os trabalhadores. Convém mencionar estudos que descrevem o desconforto fisico
causado pelo uso desses equipamentos, que foram utilizados por periodo de tempo prolongado,
gerando lesbes cutaneas, cansaco fisico e afetando significativamente o desempenho no trabalho;
além, de privar os profissionais de realizarem suas necessidades fisioldgicas®.
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Um estudo conduzido na Espanha®, ao investigar as experiéncias de enfermeiros intensivistas
que prestaram assisténcia a pacientes com Covid-19, descreveu o0 medo como a emog¢ao mais
prevalente. De acordo com esse estudo, o medo apresentado pelos participantes os influenciou
na vivéncia da pandemia, deflagrando modificacdes na realizacao de suas atividades diarias, na
reducdo do sono e afetando negativamente a assisténcia aos pacientes.

Ademais, o medo de transmitir o virus para a familia instigou alguns profissionais a se distanciar
fisicamente. Esse evento apresenta-se em outros estudos, que referem o esfor¢co de enfermeiros
em proteger seus familiares por meio de estadias em acomodacdes tempordrias, que podem ser
fornecidas pela prépria instituicao hospitalar. Contudo, a adoc¢do dessas medidas esta associada a
sentimentos de soliddo e isolamento®.

De acordo com uma revisao sistematica®’, os enfermeiros sao os profissionais da saide que mais
estao expostos ao adoecimento mental e registram os maiores indicadores em prevaléncia de
Sindrome de Burnout. Esta condicao de Burnout pode estar associada a baixa remuneracao salarial
e longas jornadas de trabalho com cargas excessivas, intensificado pela pandemia e acrescido dos
eventos traumaticos em decorréncia desse cenario.

Um estudo realizado no Canada aponta que dentro da equipe de enfermagem, os profissionais que
assumem as funcdes de enfermeiros da equipe estdo mais vulneraveis a apresentarem sintomas
de estresse pds-traumatico?®. Quando interpretado a luz da realidade brasileira, destaca-se que
os técnicos de enfermagem sao os mais vulnerdveis a desenvolverem esses sintomas, diante da
divisao técnica do trabalho, em que atuam em contato direto e prolongado com os pacientes.

Diante desse cendrio de intenso estresse e esgotamento mental, um estudo aponta que os
profissionais de saude recorreram a estratégias de autogestdo para minimizar os impactos
emocionais trazidos pela pandemia. Dentre as estratégias utilizadas destaca-se: concentrar-se mais
no trabalho e reduzir o consumo de noticias sobre a Covid-19; realizar atividades de lazer, como ver
filmes, ler, tomar banho e manter boa alimentacao e descanso®.

Os participantes referem a similaridade entre os procedimentos de alta complexidade destinados a
pacientes com Covid-19 e os nao covid. Contudo, a criticidade do quadro clinico dos pacientes com
Covid-19 é a principal diferenca entre esses cuidados, corroborando com achados de outro estudo?®.
Apesar de serem semelhantes, os pacientes com Covid-19 apresentam mudancas inesperadas no
padrao respiratério, gerando um rapido declinio de saude, que exige maior atencao e tempo de
enfermagem??, como consequéncia, os pacientes com Covid-19 aumentam a carga de trabalho da
enfermagem.

Com o avango da pandemia, o0 aumento do numero de pacientes graves, em necessidade de
assisténcia intensiva, gerou uma crise de recursos humanos especializados, ainda mais escassos
diante do cendrio pandémico. Deste modo, a demanda emergente de profissionais foi preenchida
com enfermeiros sem qualificacdo para o cargo®. Os participantes desse estudo referem a
contratacao de profissionais sem experiéncia em UTI como um desafio enfrentado, diante da
necessidade constante de estarem instruindo esses profissionais, que ndo possuiam as habilidades
necessarias.

Um estudo?' destaca que os profissionais de enfermagem que possuiam competéncia em UTI
tiveram que assumir a lideranca e amparar profissionais menos experientes, aumentando a carga
de trabalho. Trabalhar com profissionais sem competéncia para prestar a assisténcia intensiva
exigida, se tornou uma fonte de sofrimento moral para os enfermeiros experientes®'.
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Os resultados deste estudo evidenciam que a participagcao efetiva nos treinamentos e cursos
oferecidos pelo hospital foram determinantes para que os técnicos de enfermagem se sentissem
aptos em prestar a assisténcia necessaria aos pacientes com Covid-19. Contudo, acrescenta-se que,
a pandemia acentuou o estresse, a falta de tempo e o esgotamento fisico e mental dos profissionais,
fatores que se configuram como entraves para a participacao em atividades educativas®’.

No ambito da capacidade dos profissionais de elencar aspectos positivos da assisténcia intensiva
prestada aos pacientes com Covid-19 somente metade dos participantes citaram a positividade.
Denota-se, que a resiliéncia no trabalho proporciona ao trabalhador formas de obter respostas
mais positivas frente as situacdes adversas. Surgindo em situacdes adversas, como em situagoes
de catastrofes, estudo indica que a resiliéncia é inversamente proporcional a transtornos mentais,
como ansiedade e depressao®.

Pesquisa indica que os profissionais que estdo na linha de frente da Covid-19 possuem os escores
mais baixos de resiliéncia, diante de todo o contexto dificil e desafiador em que estdo envolvidos®.
Dentre os profissionais da saude, os da enfermagem possuem o0s menores escores de resiliéncia,
e no ambito da equipe de Enfermagem, os técnicos de enfermagem possuem os indices mais
baixos*.

Como limitacdes desse estudo destaca-se a realizacdo em um Unico cendrio, com participantes
que possuem particularidades sociais e econdmicas, cujas experiéncias podem nao representar
a realidade da categoria no pais, e assim impedindo a sua generalizacao. Cita-se ainda como
limitacao do estudo, o periodo da coleta dos dados — meses apds os técnicos de enfermagem
deixarem a assisténcia aos pacientes com Covid-19—, em que os participantes se apresentaram
volateis a modifica¢bes individuais, relacionadas a memoria e ao estresse, diante das circunstancias
vivenciadas.

Conclussao

Os achados desse estudo evidenciaram a aptiddo técnica dos técnicos de enfermagem dessa
instituicao hospitalar, diante de novas demandas de procedimentos de terapia intensiva relacionadas
ao cuidado de pacientes com Covid-19. Contudo, apesar de representar um achado importante para
o estudo, ndo é possivel generalizar esse achado, tendo em vista que os dados foram coletados de um
grupo de profissionais pertencentes a uma instituicao de saude especifica.

Verificou-se que a participacao em treinamentos fornecidos pela instituicao foi essencial para que
os técnicos de enfermagem se sentissem aptos para executar suas atividades assistenciais. Em
contrapartida, a interagao com profissionais sem competéncias técnicas em terapia intensiva tornou-
se um desafio que provocou sobrecarga nos profissionais mais experientes.

A partir dos relatos, foi possivel identificar os impactos negativos decorrentes do desenvolvimento
de suas atividades laborais, que geraram desgastes fisicos e psicolégicos. O medo se destacou no
discurso dos profissionais, que temiam pela prépria salde e pela de seus familiares.

Diante desses achados, alerta-se para a necessidade de estratégias de apoio psicossocial para os
profissionais de enfermagem que estiveram na linha de frente, prestando assisténcia intensiva aos
pacientes graves acometidos pelo Coronavirus, bem como a importancia da realizacao de novos
estudos sobre a tematica.
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