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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as dificuldades dos gestores em enfermagem
nas unidades basicas de saude e nas unidades hospitalares, durante o enfrentamento
da pandemia de COVID-19. Refere-se a uma pesquisa de campo, descritiva e
exploratéria com abordagem quantitativa. O universo dessa pesquisa foram trés
municipios do Vale do Peixoto, Norte de Mato Grosso. A amostra foi composta por 20
gestores em saude. Foram incluidos os enfermeiros gestores em saude, atuantes em
unidades hospitalares e unidades basicas de saude, atuantes durante a pandemia do
COVID-19. A coleta de dados foi feita através de questdes objetivas e dissertativas
elaborada pelos autores. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos, n°® CAAE: 42126920.0.0000.5589. Os participantes
da pesquisa eram predominantemente do género feminino com 85%, cerca de 70%
com idade entre 31 e 40 anos de idade, a raca branca foi de 60%, em unido estavel
40%, o tempo de trabalho na instituicdo entrevistada é 1 a 5 anos em 55%, o tempo
de profissdo mais entrevistado é entre 5 a 10 anos em 40%, com nivel de formacédo
predominante de especialistas em 35% e doutores em 35%. Em relacdo as questdes
especificas, percebe-se que, a maioria dos gestores relataram a falta de EPI’s, com
destaque para as mascaras, sendo a mascara cirdrgica apresentou uma estatistica
de falta em 30% e a mascara N95/PFF2 em 60%. Com relagdo curso/treinamento
para o uso adequado de EPI para o trabalho no enfrentamento a COVID-19
promovido pela propria instituicdo 70% realizaram algum tipo de capacitacdo. O total
de profissionais contaminados pelo COVID-19 durante a pandemia foi de 60%. Os
profissionais de enfermagem que atenderam exclusivamente pacientes contaminados
pela COVID-19 foi de 45%. Com relacdo aos profissionais do grupo de risco, idosos,
gestantes, lactantes e pessoas com doencgas cronicas, 60% receberam licenca para
afastamento do trabalho, 35% foram realocadas para outras fun¢bes. E 90% dos
entrevistados tem ambiente exclusivo para atendimento das pessoas com suspeita
de COVID-19. Com relacao a rede de apoio ha saude mental dos profissionais, 80%
nao obteve acesso a este servigo. Dentre as dificuldades dos profissionais na
aceitacdo das mudancas implementadas devido a pandemia foram de 70%. O
atendimento baseado no fluxograma do Ministério da Saude para atendimento a
sindrome gripal, € realizado por 45% dos entrevistados. 90% relataram algum
problema com o dimensionamento dos profissionais durante o enfrentamento da
pandemia. A necessidade de contratacdo de novos profissionais esteve presente em
85%. Ja os problemas relacionados na organizacdo da estrutura fisica para o
atendimento no enfrentamento a pandemia da COVID-19 foram de 85%. Conclui-se
gue o impacto da COVID-19 na vida da populacédo e principalmente na rotina diaria e
cansativa dos gestores profissionais de enfermagem, que tiveram que se adaptar e
buscar meios para contornar as dificuldades enfrentadas durante este periodo,
driblando as faltas de insumos, as cargas horarias extensas, aplicar treinamentos e
capacitagcdes em diversos aspectos, bem como, uso correto de EPI’'s, aquisicdo e
racionamento de EPI's, manejo clinico, dentre outros, além do medo de
contaminacao da COVID-19 enfrentado pelos profissionais que lidam com pacientes
graves e o risco de transmitir o virus para seus familiares.

Palavras-Chave: Gestores em saude; COVID-19; Enfermeiros.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the difficulties of nursing managers in
basic health units and in hospital units, when facing the COVID-19 pandemic. It refers
to a field research, descriptive and exploratory with a quantitative approach. The
universe of this research was three municipalities in the Vale do Peixoto, North of Mato
Grosso. The sample consisted of 20 health managers. Nurses who are managers of
health, working in hospital units and basic health units, active during the COVID-19
pandemic were included. Data collection was carried out through objective and
dissertation questions prepared by the authors. This study was approved by the
Human Research Ethics Committee, n® CAAE: 42126920.0.0000.5589. The research
participants were predominantly female with 85%, about 70% aged between 31 and
40 years old, the white race was 60%, in a stable union 40%, the working time at the
institution interviewed is 1 to 5 years in 55%, the most interviewed profession time is
between 5 to 10 years in 40%, with a predominant level of training of specialists in
35% and doctors in 35%. Regarding the specific issues, it is clear that most managers
reported the lack of PPE's, with emphasis on the masks, with the surgical mask
presenting a lack statistic in 30% and the N95 / PFF2 mask in 60%. With regard to
course / training for the proper use of PPE for work in the fight against COVID-19
promoted by the institution itself, 70% underwent some type of training. The total
number of professionals infected by COVID-19 during the pandemic was 60%. Nursing
professionals who exclusively treated patients contaminated by COVID-19 was 45%.
With regard to professionals in the risk group, the elderly, pregnant women, lactating
women and people with chronic diseases, 60% received leave from work, 35% were
relocated to other functions. And 90% of the interviewees have an exclusive
environment to assist people with suspected COVID-19. Regarding the support
network, there is mental health among professionals, 80% did not have access to this
service. Among the difficulties of professionals in accepting the changes implemented
due to the pandemic, they were 70%. Care based on the Ministry of Health flowchart
for care of the flu syndrome is performed by 45% of respondents. 90% reported some
problem with the dimensioning of professionals during the pandemic. The need to hire
new professionals was present in 85%. The problems related to the organization of
the physical structure to assist in the fight against the pandemic of COVID-19 were
85%. It is concluded that the impact of COVID-19 on the population's life and
especially on the daily and exhausting routine of professional nursing managers, who
had to adapt and seek ways to overcome the difficulties faced during this period,
bypassing the lack of inputs, extensive workloads, apply training and qualifications in
several aspects, as well as, correct use of PPE's, acquisition and rationing of PPE's,
clinical management, among others, in addition to the fear of contamination of COVID-
19 faced by professionals who deal with critically ill patients and the risk of transmitting
the virus to family members.

Key words: Health managers; COVID-19; Nurses.
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INTRODUCAO

Os Coronavirus sédo patdégenos zoondoticos responsaveis por causar doencas
respiratérias e gastrointestinais. Das cepas identificadas, algumas séo transmissiveis
aos humanos, dentre elas, quatro séo leves, HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63
e HCoV-HKU1 e duas possuem patogenicidade e transmissibilidade elevadas, a
Sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV) e a Sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV) (OLIVEIRA, 2020).

Recentemente, foi identificado uma nova Cepa de Coronavirus, de Acido
Ribonucleico (RNA) virus envelopado, denominado Sindrome Respiratéria Aguda
Grave de Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), virus observado inicialmente em pacientes
hospitalizados na cidade de Wuhan, na China (BELASCO; FONSECA, 2020).

O SARS-Cov-2, causador da doenca intitulada de Corona Virus Disease 9
(COVID-19), é disseminado por meio de aerossoéis e apresenta um periodo de
incubacédo entre 3 e 14 dias, sendo capaz de manifestar-se de forma assintomatica
em alguns pacientes ou ainda evoluir para alguns sintomas, bem como, febre, tosse,
mialgia, dispneia, sindrome do desconforto respiratério agudo, pneumonia, hipdxia, e
a forma mais grave pode ser letal (KANNAN et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), declarou a infec¢do por COVID-19
como pandemia, na data de 11 de marco de 2020, juntamente com algumas
recomendacgdes de controle e tratamento dos infectados (OLIVEIRA, 2020). Em um
relatorio publicado em 26 de abril de 2021, foram contabilizados cerca de 147.292.930
casos de Coronavirus em todo o territério mundial, dos quais 3.108.343 evoluiram a
oObito.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude publicados no painel
Coronavirus atualizado em 26 de abril de 2021, sdo 14.340.787 casos de infectados,
com 390.797 o6bitos registrados. No Estado do Mato Grosso, sdo 353.443 casos
registrados com 9.500 6bitos no mesmo periodo.

A equipe de enfermagem atua diretamente no controle, prevencao e cuidado
dos infectados pela COVID-19 (ARAUJO; BOHOMOL; TEIXEIRA, 2020). Os
profissionais de enfermagem representam a maior categoria de trabalhadores da area
da saude. No Brasil, sdo aproximadamente 2 milhdes de profissionais, dos quais

muitos encontram-se operantes na linha de frente no combate e enfrentamento da
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COVID19, permanecendo até 24 horas no atendimento ao paciente, ficando assim,
mais expostos ao novo virus, mesmo com o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) (SOUZA; SOUZA, 2020).

Os enfermeiros, sdo os gestores de enfermagem, que trabalham de forma
importante na equipe de trabalho, proporcionando um ambiente que permita
desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores, refletindo positivamente
no atendimento prestado aos pacientes (LEAL et al., 2019).

No Brasil, bem como em outros paises, diante da Pandemia, os gestores
tiveram um tempo reduzido para planejar suas a¢des, que abrangem os recursos
materiais, humanos e praticas de saude, visando as necessidades da comunidade
local (SILVA et al., 2020).

Frente ao atual cenario mundial, onde houve uma rapida disseminacdao da
COVID-19, originado uma pandemia, acarretando diversos impactos em diversos
setores da saude. A partir dessa problemética, evidenciamos a necessidade de
compreender o papel do gestor em enfermagem e suas acdes durante o
enfrentamento da COVID-19, tanto no ambiente hospitalar, bem com, na atencao
bésica.

Os gestores sdo responsaveis pela organizacdo da equipe de enfermagem,
desde o posicionamento da equipe, inspecao dos EPI’s, educagao continuada, dentre
outros, promovendo um ambiente seguro e de qualidade para os profissionais e
usuérios. Portanto, de acordo com as informagfes supra destacadas, instiga-se quais
foram as acOes e dificuldades dos gestores de enfermagem frente a pandemia da
COVID-19.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as dificuldades dos gestores de enfermagem no enfrentamento a

pandemia da COVID-19 em trés municipios do Norte de Mato Grosso.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma caracterizacéo sociodemogréfica dos participantes da pesquisa.

Analisar o questionario realizado pelos gestores de enfermagem diante das
dificuldades enfrentadas durante a pandemia da Covid-19.

Analisar as principais a¢des realizadas pelos gestores de enfermagem durante

a pandemia da Covid-19.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Nesta etapa da pesquisa serdo apresentados os topicos realizados a partir
de uma revisdo bibliografica, visando ampliar a profundidade do tema. Serdo
abordados: Histoérico dos coronavirus; o surgimento da COVID-19; Descri¢do do virus;
Sinais e sintomas; diagndstico; pandemia e surgimento da pandemia no Brasil;
Impacto da pandemia nas unidades de salde; Seguranca dos profissionais;

Higienizacao das méos e dimensionamento dos profissionais.

2.1 HISTORICO DOS CORONAVIRUS

Das cepas do Coronavirus que contaminam os humanos, trés possuem alto
grau de patogenicidade e sdo causadores da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV), Sindrome Respiratéria aguda Grave (SARS-CoV) e a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave pelo coronavirus 2 (SARS-CoV 2), atualmente conhecida
como COVID-19 (JIANG; HILLYER; DU, 2020).

No ano de 2002, a SARS, originou-se na China, mais precisamente na
provincia de Guangdong, nédo existindo relatos de contaminacdo em humanos desde
2004 (JIANG; HILLYER; DU, 2020).

A SARS - CoV recebeu classificacao relevante de morbimortalidade entre as
infeccbes da atualidade, sendo considerada um risco mundial pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), apresentando uma taxa de mortalidade instituida em 10%
(HAZMI, 2016).

Em 2012, surgiu a infeccdo por MERS-CoV, na Arabia Saudita. A MERS-CoV,
€ um Coronavirus responsavel por causar pneumonia e faléncia de 6érgdos, com
mortalidade de aproximadamente 36%. Existem evidencias que humanos infectados,
pelo MERS-CoV, apresentem o mesmo quadro clinico que pacientes em estagio final
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (COCKRELL et al., 2017).

A SARS e a MERS, séo originadas de virus zoonadticos, em outros termos,
utilizam os animais como hospedeiros intermediarios, e posteriormente contaminam
os humanos fomentando as infec¢des (JIANG; HILLYER; DU, 2020).
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2.1.1 O surgimento da COVID-19

Em 2019, na provincia de Wuhan, na China surgiu uma pneumonia com
elevados indices de contaminagéo, originada do SARS-CoV-2, virus zoonético, dando
origem a uma nova infeccdo entre os humanos, sendo o terceiro da familia do
Coronavirus a provocar uma pandemia (PULCHA-UGARTE et al., 2020).

O SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, apesar de apresentar genotipos
de morcegos, ndo evidéncia de um hospedeiro intermediario, sendo transmitido
rapidamente entre os humanos (JIANG; HILLYER; DU, 2020).

A atual pandemia COVID-19 estimulou a comunidade cientifica internacional a
encontrar respostas em termos de terapéutica e vacinas para controlar o novo
coronavirus SARS-CoV-2. Estudos e investigacdes prévias sobre outros coronavirus
(SARS-CoV e MERS) possibilitaram avangos mais rapidos na busca por uma vacina
para SARS-CoV-2.

Diante disseminacao muito rapida da COVID-19 em todo mundo, foi iniciada
uma corrida pelo desenvolvimento de uma vacina eficaz para combater o virus.
Aproximadamente 200 projetos estdo em desenvolvimento, registrados na OMS, dos
guais 13 estdo na fase 3 para a avaliacdo de sua eficacia, para serem aprovadas
pelas agéncias reguladoras e a imunizacdo da populacdo seja realizada
(DOMINGUES, 2021).

Quatro estudos de fase lll de vacinas envolveram quase 30.000 voluntarios
brasileiros: Oxford-AstraZeneca/Fiocruz, Pfizer, Sinovac-Butantan e Jansen. (Guia
Prético de Atualizacdo, 2019-2021). No Brasil, duas vacinas contra a Covid-19 foram
aprovadas pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para o uso emergencial,
a CoronaVac, do laboratoério Sinovac em parceria com o Instituto Butantan, e a vacina
de Oxford, do laboratério da AstraZeneca e pela Universidade de Oxford, em parceria
com a Fundacdo Oswaldo Cruz (ANVISA, 2021).

Segundo informacdes de veiculos de imprensa (jornais G1, CNN e Jovem
Pan) publicados em 2021, desde o inicio da vacinagdo no Brasil, mais 28,765.257
milhdes de pessoas receberam a primeira dose de vacina contra a Covid-19, que
corresponde a 13,58% da populacgéo brasileira. O montante de individuos imunizados
com a segunda dose da vacina, € de 12.262.262, compreendendo 5,7% da

populacao.
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https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2021/01/17/relatora-na-anvisa-vota-a-favor-do-uso-emergencial-das-vacinas-coronovac-e-de-oxford.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2021/01/17/relatora-na-anvisa-vota-a-favor-do-uso-emergencial-das-vacinas-coronovac-e-de-oxford.ghtml
https://g1.globo.com/tudo-sobre/instituto-butantan/

2.1.2 A descricao do virus

O Coronavirus, como é popularmente conhecido, € um virus de RNA de fita
simples positiva. Sua estrutura viral € estruturada por quatorze sequéncias de DNA
constituida por codons, regides codificantes, que codificam trés classes de proteinas.
Duas grandes poliproteinas, ppla e pplab, que sdo fragmentadas em dezesseis
proteinas ndo estruturais necessaria para a sintese de RNA viral e bloqueio da
resposta imune inata, devido a quatro proteinas estruturais indispensaveis para a
organizacdo viral e oito proteinas acessoérias, que oferecem uma capacidade de
selecdo no hospedeiro contaminado (MELO et al., 2020).

Para a sintese de RNA viral nas células hospedeiras, € necessario transcrever
e formar conjuntos de replicacéo viral produzindo RNAs genémicos e subgenémicos.
Os RNAs subgendémicos trabalham como mRNAs de genes de proteinas estruturais
e ndo estruturais, que convergem das poliproteinas da replicacdo. Apds se replicar e
sintetizar o RNA subgendmico, as proteinas estruturais sdo traduzidas e unidas no
reticulo endoplasmético, encontram genomas virais encapsulados e formam um virus
completo e liberados por exocitoses, a figura 01 descrita abaixo, apresenta 0 SARS-
COV 2 em representacéo tridimensional (MELO et al., 2020).

Figura 01: Virus SARS-CoV-2 em 3D

Fonte: imagem: Reproducédo/YouTube/Visual Science, 2020
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2.2SINAIS E SINTOMAS

O espectro clinico da infecgéo pelo coronavirus é muito extenso, e varia de um
resfriado leve até uma pneumonia grave. As pessoas positivas para COVID-19
geralmente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas respiratorios leves e
febre alta e persistente, por um periodo de 5 a 6 dias apés a infeccéo (tempo médio
de incubacao de 5 a 6 dias, com intervalo de 1 a 14 dias) (LIMA, 2020).

As sintomatologias iniciais séo: febre, tosse, dispnéia, mialgias, diarréia e
cefaléia. Com o agravo da doenca, esta presente a fadiga e falta de ar, batimento de
asa de nariz, pneumonia bilateral, apresentacdo de manchas opacas em vidro fosco
e de forma rara, pneumotérax. Em auscultas pulmonares, pode apresentar estertores,
sons respiratérios enfraquecidos e som macico a percussao (QUEIROZ et al., 2020).

Outros sintomas sdo anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminuicéo do olfato)
e ageusia (perda do sentido do paladar), sendo fatores de rastreio para o diagnostico
da COVID-19, devido ao grande nimero de pacientes infectados que demonstraram
esses sintomas (ISER et al., 2020). Pessoas que apresentem esses ou qualquer outro
sintoma relacionado devem procurar, com urgéncia, assisténcia hospitalar (PANG,
2020).

A febre pode ndo ser presente em alguns casos, como, por exemplo, nos
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou em algumas situacdes que possam
ter utilizado medicamento antitérmico. A doenca em criancas parece ser relativamente
rara e leve, com aproximadamente 2,4% do total de casos notificados entre individuos
com idade menor que 19 anos. Uma propor¢ao relativamente pequena inferior ha
idade 19 anos desenvolveu doencga grave (2,5%) ou critica (0,2%) (LIMA, 2020).

2.2.1 Diagnéstico

E possivel diagnosticar a COVID-19 através da clinica, utilizando uma
investigagdo clinica-epidemioldgica e exame fisico; laboratorial por RT- PCR, por
sequenciamento parcial ou total do genoma do virus e ainda teste rapido, que detecta
anticorpos (BRASIL, 2019).

O Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) é realizado pelo
método de biologia molecular (Guia Pratico de Atualizacdo, 2019-2021). O RT- PCR
detecta o virus através do sequenciamento viral, recomendado pela OMS, com taxa
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de acertabilidade variando de 62% a 100%, considerando como variante a qualidade
da amostra e periodo de incubacgéo do virus (DIAS et al., 2020).

O exame sorologico ou imunoldgico, realiza o diagndstico atravées da
localizacdo dos anticorpos IgA, IgM e IgG que combatem ao COVID-19, com o
periodo de diagnostico entre o 5° e 18° dias, podendo ter diagndstico positivo por
infeccdo de outra origem viral (DIAS; et al., 2020), e podem ser realizados atraves de
ensaios imunoenzimaticos (ELIZA), imunocromatografia (testes rapidos) e

imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA) (BRASIL, 2021).

Figura 02: Vantagens e desvantagens dos exames laboratoriais para deteccdo da COVID-
19.

Sorologia

IgA, IgM e IgG

RT-PCR

N Y () ()

\’Al\:"l‘"AIGENS: DESVANTAGENS: VAFTI.‘\GENS: DESVANTAGENS:
Sensivel; ) Rapido; Reacdes cruzadas;
Especifico: Alto custo; Facil d . . -

s Arga Necessita de estrutura para de fase inicial da
viral nos primeiros laboratorial a prevaléncia da infeccdo.

dias da infeccdo. doenga.

" Fonte: LIMA: et al., 2020.

A subnotificacdo da COVID-19 no Brasil € estimada em 11 vezes menor que 0
namero real de casos, oscilando a taxa de subnotificacdo entre os estados brasileiros
(PRADO et al, 2020).

A notificacdo compulséria € importante para o rastreamento e manejo da
pandemia, promovendo conhecimento aos gestores através dos dados orientativos,
necessarios para o conhecimento da transmisséo no pais (CORREA et al., 2020).

Para a notificacdo deve-se levar em conta: casos de Sindrome Gripal - SG e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG hospitalizado ou 0Obito por SRAG,
independentemente de internacdo e que correspondam a definicdo de caso,

necessitando ser notificadas por profissionais e instituicdes de saude, em territorio
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nacional, conforme legislagdo nacional vigente. As notificagbes séo realizadas no
prazo de 24 horas, independente de suspeita inicial ou até mesmo 0bito, nas unidades
publicas e privadas (BRASIL, 2020).

Figura 03: Notificacdo e registro.

0 que notificar? Casos de SG e de SRAG hospitalizado ou ébito por SRAG, independente da hospitalizacao,
que atendam a definigdo de caso.

Quando notificar? | Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial.

Como notificar? Na Atengdo Primdria e nas demais unidades de saude (clinicas, consultdrios, pronto
atendimento, etc.): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE
www.notifica.saude.gov.br

* Nas Unidades de Vigildncia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os
fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratdrios, devendo ser
notificados no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

* Nos hospitais: Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

« Obitos por SRAG independente de internacdo: devem ser notificados no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Quem deve Profissionais e institui¢des de satde do setor publico ou privado, em todo o territério
notificar? nacional.

Por que notificar? | A COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), segundo anexo Il do
Regulamento Sanitdrio Internacional, portanto, um evento de satude publica de notificagdo
imediata, como determina a Portaria de Consolidagdo N2 04, anexo V, capitulo |, se¢do |
(http://j.mp/portariadeconsolidacaodms).

Fonte: Ebserh, 2020.

Os portadores da sindrome gripal e as pessoas que mantiveram contato com
paciente, devem ser mantidos em isolamento respiratério por 14 dias, devido a
possibilidade de diagndstico para o COVID-19 (DIAS et al., 2020).

O rastreio dos contatos com casos positivos para COVID-19, sdo essenciais
para interromper ou reduzir corrente de transmissdo, e reprimir 0 surto na
comunidade. Os individuos que residem num mesmo local, onde ha positivos para
COVID-19, devem ser identificados e isolados por aproximadamente 14 dias, mesmo
sem sintomatologia presente (BRASIL, 2020).

2.3 A PANDEMIA

As pandemias se espalham muito rapido e por diversos paises, afetando uma

guantidade relativamente grande de pessoas e, de forma geral, causam
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consequéncias do nivel micro ao macrossistémico, dependendo do tempo em que
perduram, novas regras e habitos sociais sdo impostos para a populagdo mundial e
mobilizacbes de diversas naturezas sdo necessarias para sua contencao (DUART et
al., 2020).

Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como uma doenga
pandémica, instituiu medidas de prevenc¢do para minimizar o contagio por goticulas,
orientando ainda sobre o distanciamento social e a utilizacdo de mascaras de
protecdo para profissionais de saude e pessoas com sintomas gripais (OLIVEIRA,;
LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Doengas de massa costumam ser complexas. No caso da pandemia pelo
SARS-CoV-2, a complexidade foi agravada, em seu inicio, pelo desconhecimento
guase completo das caracteristicas do patégeno que a causava e das consequéncias
disso (GUIMARAES, 2020).

Com a gravidade da doenca, muitos paises adotaram medidas extremas, como
toques de recolher e distanciamento severo, conhecido como lockdown, com o intuito
de reduzir a propagacéo da doenca e minimizar os impactos na taxa de mortalidade,

ocasionando impactos politicos, sociais e econdmicos (SARTI et al., 2020).

2.3.1 A pandemia no Brasil

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil, foi divulgado na data de 26 de
fevereiro de 2020, homem, residentes de S&o Paulo que havia retornado
recentemente de uma viagem a Italia (CRODA; GARCIA, 2020).

O Ministério da Saude (MS), ja estava atuando de forma preventiva, através
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) desde 22 de janeiro de 2020, realizando
atividades de planejamento, monitoracdo e prevencao devido os altos indices da
doenca pelo mundo (OLIVEIRA et al., 2020).

No periodo de 30 dias apo6s a confirmacgéo do primeiro caso no Brasil, todos os
Estados ja apresentavam casos confirmados da doenca e em 07 estados informaram
6bitos por COVID-19 (NETTO; CORREA, 2020).

Em 31 de outubro de 2020, segundo o painel Coronavirus do Ministério da
Saude (MS), divulgado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), cerca de

5.535.605 casos no Brasil, com 159.884 0bitos registrados, representando 2,9% na
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taxa de letalidade. No Mato Grosso, foram registrados 142.902 casos de infecg&o por

COVID-19, com 3.798 de 0bitos registrados no mesmo periodo.

2.4 O IMPACTO DA COVID-19 NAS UNIDADES DE SAUDE

Segundo o Boletim Epidemiologico Especial, do Ministério da Saude semana
epidemiologica 8 (21 a 27/02/2021) 52, até 1° de marco de 2021 foram 144.420 casos
notificados de COVID-19 de profissionais de saude. As profissdes da area da saude
com maiores registros de casos confirmados de SG por COVID-19 foram
técnicos/auxiliares de enfermagem (11.779; 29,8%), enfermeiros (6.747; 17,1%)
médicos (4.690; 11,9%), agentes e comunitarios de saude (1.941; 4,9%) e
farmacéuticos (1.845; 4,7%).

Nesse periodo, foram cerca de 618 internacdes de profissionais por COVID-19
e 385 suspeitos em investigacdo. Foram hospitalizados 115 (29,9%) foram técnicos/
auxiliares de enfermagem, 86 (22,3%) foram médicos e 54 (14,0%) foram
enfermeiros. Destes 87 (14,1%) evoluiram para o Obito, as categorias profissionais
gue se destacaram foram técnico/auxiliar de enfermagem (23; 28,8%), médico (13;
16,3%), enfermeiro (8; 10,0%) e farmacéutico (7; 8,8%) (Boletim Epidemioldgico 8 -
52).

Quadro 01: Profissionais da equipe de enfermagem contaminados pela COVID-19, no Brasil.

CASOS NOTIFICADOS CASOS CONFIRMADOS DE
PROFISSIONAL SUSPITOS DE COVID 19 COVID 19
TECNICOS/AUXILIARES DE
ENFERMAGEM 43.411 11.779
ENFERMEIROS 25.345 6.747

Fonte: autoria propria, 2021.

2.5 SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Segundo a Norma Regulamentadora (NR) 6, considera-se Equipamento de
Protecdo Individual, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a
saude no trabalho (BARBOSA et al., 2017).
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A equipe de enfermagem esta em contato com o paciente e com suas e
secrec¢les, apresentando um risco de contaminacédo através de microorganismos que
possam estar presentes, sendo necessaria a utlizacdo dos Equipamentos de
Protecéo Individual de forma correta, reduzindo a possibilidade de contaminacéo dos
profissionais por esses patégenos (BARBOSA et al., 2017).

A NR 32, estabelece medidas que asseguram a protecdo a saude do
trabalhador na area da saude, direcionando as medidas preventivas para cada
situacao de risco, incluindo o bioldgico. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), existe um alto risco dos profissionais se contaminarem pelo COVID-19 no
momento da retirada dos EPI’s, devendo seguir de critérios de recomendacdes para
a paramentacdo e desparamentacao, podendo ainda adotar parametros superior as
gue foram orientadas (BRASIL, 2020).

O quadro 02, descrito abaixo, apresenta a ordem da paramentacdo e
desparamentacédo dos EPIs, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem
(2020).

Quadro 02: Ordem da paramentagéo e desparamentagéo dos EPI’s.

ORDEM DOS ~ ~
PARAMENTACAO DESPARAMENTACAO
MATERIAIS ¢ ¢
10 Lavar as maos ou higienize com Retirar as luvas e lavar as m&os ou
alcool a 70% higienizar com alcool 70%
20 Vestir o avental Ret|ra_r 9 cgpote e Iayar as maos ou
higienizar com alcool 70%
, Retirar o gorro e lavar as maos ou
3° Colocar a méscara L .
higienizar com &lcool 70%
40 Colocar 6culos de protegéo Retire os 6culos pelas hastes
Retire a méscara pelos elasticos
50 Colocar gorro p
laterais
Lavar as m&os ou higienizar com
0 Icar as luv
6 Calcar as luvas alcool 70%

Fonte: Adaptado do COFEN, 2020.

2.5.1 Lavagem das maos

A lavagem das maos, realizada adequadamente, dentro das normas e
técnicas, é fundamental para se evitar a proliferacdo e transmissao de patdgenos,
prevenindo incidéncias de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
(DERHUN et al.,20186).
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O procedimento de lavagem das mé&os tem como principal objetivo garantir a
seguranca ao paciente, mas, assegura também o profissional de saude, evitando a
transmissao e contaminacdo por agentes patolégicos causadores de infeccdes
(MENEZES et al., 2016).

E importante ressaltar que a higienizagéo das maos é uma medida importante
de controle da COVID-19, a imagem 04 abaixo, apresenta a orientagdo sobre a

lavagem das maos.

Figura 04: Orientacéo sobre lavagem das méaos
Fonte: ANVISA, 2020.

2.6 O PAPEL DOS GESTORES NO ENFRENTAMENTO DAS PANDEMIAS
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Neste item serédo discriminadas as dificuldades dos gestores em relagédo ao
dimensionamento dos profissionais, controle de EPI's, educagdo continuada,

monitoramento do ambiente fisico e fluxo dos atendimentos.

2.6.1 Dimensionamento dos profissionais

O dimensionamento de profissionais da area da saude tem o intuito de
provisionar os recursos humanos, de forma quanti-qualitativa, suprindo a demanda
dos pacientes na assisténcia de enfermagem (SILVA et al., 2016).

A infecgdo por COVID-19 tem causado um impacto na forga de trabalho dos
profissionais da saude, frente a contaminacao desses profissionais, onde os gestores
tém o desafio de reestruturar o atendimento e ter profissionais capacitados
(MEDEIROS, 2020).

2.6.2 Controle dos EPI's

Por ser um virus de transmissdo respiratoria, 0 uso de equipamentos de
protecdo individual torna-se indispensavel para contemplar as medidas de
precaucBes padrdo, de contato e por goticulas recomendadas no enfrentamento
desta pandemia (OLIVEIRA et al., 2020).

A necessidade de utilizagdo de EPIs tanto nos pacientes como nos
profissionais da saude, afetaram diretamente na dificuldade na aquisicdo destes
produtos, devido a escassez da matéria prima para sua fabricacéo e posteriormente
sua distribuicdo no mercado, necessitando de orientacdo quanto ao uso racional
desses materiais e priorizando os profissionais de saude, devido a maior exposi¢cao
ao virus (SOARES et al., 2020).

E imprescindivel o fornecimento de EPIs aos profissionais da satde, cabendo
ao gestor além de disponibilizar, instruir quanto ao uso consciente e correto desses
materiais (SOARES et al, 2020).

2.6.3 Educacéo continuada em saude

Neste cenario desafiador, o Brasil, por através daLei n. 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, lancou inUmeras medidas para o enfrentamento dessa pandemia.
Foram recomendadas as estratégias do isolamento social e da quarentena, a fim de
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proteger a coletividade e reduzir a velocidade de contagio. Todavia, a despeito da
atencéo de diversas autoridades administrativas e de saude, a doenga continuou a
avancar com velocidade inimaginavel por todos os continentes (NEVES et al., 2021).

A educacdo continuada em saude € realizada de maneira coletiva, com
proposito de direcionar os profissionais, sendo necessaria para complementar o
conhecimento, alterando o comportamento através da aprendizagem em grupo,
suprindo as necessidades, fornecendo novos conhecimentos e melhorando a
assisténcia prestada (RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2020).

Em primazia aos principios do SUS, as demandas de capacitacdo devem ser
criadas de acordo com as necessidades identificadas por diretores, coordenadores,
gerentes e profissionais. A implementacao de educacdo em saude dos profissionais,
para cumprir a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS), deve
vincular descentralizagdo, horizontalidade, transdisciplinaridade e incentivo para

aderir as técnicas de ensino e aprendizagem de problemas (NEVES et al., 2021).

2.6.4 Monitoramento do ambiente fisico

O gestor em saude é responsavel pela elaboracao de protocolos que adequem
as mudancas no ambiente de trabalho durante o atendimento ao COVID-19,
reorganizando conforme a necessidade, estabelecendo um ambiente para
paramentacdo e desparamentacdo da equipe, refeitorio préprio para a equipe,
evitando o contato com os demais membros da equipe e pacientes que nao estejam
relacionados aos casos de COVID-19 (BITENCOURT et al., 2020).

Apresenta-se como desafio a adaptagdo da estrutura fisica e operacional para

prevencao e enfrentamento da pandemia (GLERIANO et al., 2020).

2.6.5 Fluxo de atendimento

A organizacdo do fluxo de atendimento durante a pandemia da COVID-19
requer a participacdo de uma equipe multidisciplinar para dinamizar o atendimento,
necessitando que o gestor organize a logistica, o quantitativo de materiais e recursos
humanos capacitados para o atendimento dos pacientes (BRANCO et al., 2020).

A interacdo e comunicacdo junto a equipe visa ampliar a organizacdo do

atendimento prestado pelos profissionais no cuidado ao paciente com COVID-19,
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minimizando inclusive os riscos de contagio do profissional assistente (BELARMINO
et al., 2020).

O atendimento dos pacientes com suspeitas de COVID-19 necessita ser
diferenciado, mas, sem perder a integralidade e seguranca. E importante também
criar uma ferramenta agilizar a coleta de dados dos pacientes que buscam os
servigos, buscando sempre orientar o fluxo de atendimento da unidade e permitir o
armazenamento dos dados para producéo de estudos posteriores (OLIVEIRA et al.,
2020).

Abaixo segue a figura 05, com o fluxograma de atendimento aos pacientes
com suspeita de COVID-19.
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Figura 05: Modelo fluxograma atendimento paciente suspeita de COVID-19.
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Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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3 METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratéria com abordagem
guantitativa.

A pesquisa descritiva busca transmitir ao pesquisador informagoes
fundamentadas na realidade, descrevendo os fatos com exatiddo, através de
guestionarios, por exemplo, para coleta dessas informacées (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

A pesquisa exploratéria tem como finalidade aumentar o numero de
informacdes a respeito do tema pesquisado, sendo capaz de trazer novas
informac¢des melhorando o conhecimento sobre o tema (BASTOS, 2009).

O estudo quantitativo tem sua base no pensamento légico e dedutivo,
mensurando as experiéncias (SILVEIRA; CORDOVA, 2009). Os dados quantitativos
podem ser avaliados, tendo seus resultados considerados como transcrigao real da
populacdo pesquisada, focando na objetividade (FONSECA, 2002).

3.2 QUESTAO NORTEADORA

Quais as dificuldades enfrentadas pelos gestores em saude do Vale do

Peixoto, no enfrentamento da COVID-19?

Quadro 03: Estratégia PICO

P POPULACAO GESTORES EM SAUDE
Dificuldades durante a pandemia do

I Intervencao covid-19

c Comparacio Unidades hospitalares e UBS’S

o Desfecho (outcomes) Melhoria do conhecimento

Fonte: Autoria prépria, 2020.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo deste estudo foram trés (03) municipios da regido do Vale do

Peixoto, em Mato Grosso.

35



A amostra desse estudo foi realizada com vinte (20) gestores de enfermagem,
atuantes durante o periodo da Pandemia do COVID-19 nas unidades basicas de

saude e unidades hospitalares.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao:

Enfermeiros atuantes executando funcdo de gestdo em saude, atuantes em
unidades hospitalares e unidades basicas de saude, durante a pandemia do COVID-
19.

Como critérios de exclusao:
Enfermeiros gestores que nao atuaram durante a pandemia do COVID-19.
Enfermeiros que trabalham em outros setores, bem como urgéncia e

emergéncia, unidades basicas de saude.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio elaborado pelo autor.

Foram coletadas as seguintes informacdes sociodemogréficas: Idade, género,
especializagcbes e tempo de atuacdo na gestao.

Foram aplicadas questdes especificas objetivas e dissertativas sobre as
dificuldades enfrentadas pelos gestores durante a pandemia do COVID-19.

Estas questdes avaliaram as dificuldades dos gestores nos seguintes quesitos:
Dimensionamento da equipe, controle de EPI’s, educacgao continuada, adequacgao da
estrutura fisica e fluxo de atendimento.

As especificagbes sobre as dificuldades foram: Critérios utilizados pelos
gestores para o dimensionamento da equipe; Distribuicdo dos EPI’s; Rotina de
educacdo continuada a equipe; Realocacdo do atendimento em estrutura fisica e
adequacao da rotina frente ao fluxo de atendimento.

As informacdes foram obtidas em trés municipios do Norte de Mato Grosso,
pertencentes ao Vale do Peixoto — MT, nas dependéncias da prépria unidade, em
ambiente reservado, livre de ruidos e tera duracdo maxima de 30 minutos, coletados
no periodo matutino e vespertino viabilizando maior amplitude referente ao material

coletado. A busca de dados foi realizada no periodo de um (01) més.
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Os participantes foram convidados a participar da pesquisa nas dependéncias
das unidades basicas de saude e unidades hospitalares, orientados sobre o objetivo
da pesquisa e mediante a aceitacdo tiveram sua autorizacao registrada no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Todos os profissionais enfermeiros convidados para responder o questionario
da pesquisa concordaram em participar, ndo ouve nenhuma negativa referente para
colaboracéo da pesquisa.

Visando promover a seguranca do participante e pesquisador, o mesmo foi
previamente treinado e realizou a coleta de dados com o uso de méscara, face Shield,
a caneta disponibilizada para respostas foi de uso individual e o questionario estava
em plastico préprio. Também nao foi permitido o registro de mais que um participante
por vez, sendo que, o0 pesquisador se responsabilizou em higienizar as maos antes e

apos cada entrevista.

3.6 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

Os dados foram tabulados no software Stattistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 19.0 para Windows e tratados estatisticamente em frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e em percentual e foram apresentados em forma
de tabelas e textos transcritos no trabalho da mesma forma que os gestores em saude

responderam no questionario aplicado.
3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Eticas em Pesquisas
com Seres Humanos conforme a Resolugcédo N°466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. Conforme o numero CAAE 42126920.0.0000.5589.

Nos convites para o recrutamento dos participantes foram estabelecidos e
apresentados, evidenciando o objetivo da pesquisa e 0s requisitos para participagao.

A pesquisa apresentou riscos minimos: Dificuldade do entrevistado em
disponibilizar tempo para responder ao questionario proposto; Desconforto em
responder as questdes. Os riscos foram minimizados: Diminuir o desconforto,
proporcionando um local reservado, assegurando privacidade; Garantir
confidencialidade e anonimato com relagdo as respostas aplicadas ao questionario.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados e divididos em subitens, visando uma melhor
interpretacdo dos dados, a saber: Perfil sociodemogréafico e as dificuldades dos

gestores de enfermagem no enfrentamento a pandemia da COVID-19.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS ENFERMEIROS

A amostra da pesquisa contou com um total de 20 (100%) enfermeiros, sendo
10 atuantes em trés hospitais e 10 em UBS da Regido Norte do Mato Grosso, todos

no papel de gestores, conforme descrito abaixo na tabela 01.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos enfermeiros atuantes nas unidades da pesquisa. Regido Norte
do Mato Grosso, Brasil, 2021.

DESCRICAO OPCOES Ne %
Género Feminino 17 85%
Masculino 3 15%
Idade 21 a 30 anos 5 25%
31 a 40 anos 14 70%
41 a 50 anos 1 5%
51 a 60 anos 0 0%
61 a 70 anos 0 0%
Cor Branca 12 60%
Preta 0 0%
Amarela 1 5%
Parda 7 35%
Indigena 0 0%
Estado Conjugal Solteiro 5 25%
Casado 7 35%
Viavo 0 0%
Unido Estavel 8 40%
Outros 0 0%
Tempo de trabalho na lab5anos 11 55%
instituicdo 5a 10 anos 6 30%
10 a 20 anos 2 10%
20 a 30 anos 1 5%
Tempo de profissédo lab5anos 5 25%
5a 10 anos 8 40%
10 a 20 anos 6 30%
20 a 30 anos 1 5%
30 a 40 anos 0 0%
Nivel de Formacao Graduado 4 80%
Especialista 0 0%
Mestrado 2 20%
Doutorado 0 0%

Fonte: Autoria prépria, 2021.
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O perfil evidenciado neste estudo é de profissionais do sexo feminino (85%),
e segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2015), a maior parte dos profissionais
formados em enfermagem s&o do sexo feminino, que corresponde ao total de 87,24%
dos profissionais no Brasil, ainda assim, percebe-se um aumento de 12,76% dos
profissionais de enfermagem do sexo masculino.

Percebeu-se também na pesquisa que a maioria, com 85% dos entrevistados
a idade predominante foi de 31 a 40 anos, destacando assim o perfil de profissionais
jovens no mercado de trabalho.

Em uma pesquisa semelhante, realizada por Oliveira et al. (2020), percebe-
se uma faixa etaria de jovens, com 38% de profissionais com idade inferior a 35 anos
no inicio de carreira, demonstrando dados semelhantes desta pesquisa.

Outro dado relevante é o tempo de trabalho, cerca de 40% os entrevistados
tém 5 a 10 anos de experiéncia e 5% apenas com 20 a 30 anos de servigos prestados
na area da saude. Hoje, sabemos que é necessario algumas exigéncias referem as
competéncias profissionais, qualificacdo e comprometimento com 0S Servigos

relacionados a assisténcia a saude (OLIVEIRA et al., 2020).

4.2 AS DIFICULDADES DOS GESTORES NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA
COVID-19

Esta etapa da pesquisa contou com a participacdo de 20 gestores de
enfermagem. Cada tabela a seguir esta dividida com as respectivas questdes.
A tabela 2, descrita abaixo, apresenta a questdo sobre a falta de Equipamentos

de Protecao Individual.
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Tabela 2. Resposta da questéo sobre a falta ou racionamento dos materiais de EPI. Regido Norte do
Mato Grosso, Brasil,2021.

Considerando o aumento do consumo de EPI durante a pandemia e a preocupacédo constante com
a racionalizacdo e a possibilidade da falta destes nas unidades de salde, existe controle de
consumo de EPI nas instituicbes. Quais os materiais de EPIs estiveram em falta ou racionamento
na sua unidade?

MATERIAL SIM NAO RARAMENTE
N° % N° % N° %

Mascara Cirlrgica 6 30% | 10 50% | 4 20%
Mascara N95/PFF2 12 60% | 4 20% | 4 20%
Capote/Avental 7 35% | 12 60% |1 05%
Luvas de procedimento 3 15% | 15 5% | 2 10%
Protecéo Ocular (6culos ou face shild) 3 15% | 13 65% | 4 20%
Gorro/Touca ou propé descartavel 1 05% | 16 80% | 3 15%
Temos que improvisar 5 25% | 11 55% | 4 20%

Fonte: Autoria propria 2021.

Dos entrevistados, 60% afirmaram a falta de Mascara N95/PFF2 nas
distribuidoras, e as empresas que ofereciam o produto apresentavam atrasos e
dificuldades no cumprimento dos prazos de entregas estabelecidos.

Em um estudo semelhante, realizado por Gurtler (2020), em um estudo
descritivo, descreve que a pandemia alertou para a escassez de EPIs, devendo os
gestores apresentarem acdes inovadoras e dinamicas para garantir a seguranca dos
profissionais de salde e a qualidade da assisténcia aos pacientes.

Outro item que de dificil aquisi¢édo foi o capote/avental com 35% e a mascara
cirdrgica com 30%.

Em um estudo semelhante, uma pesquisa observacional no Nordeste
Brasileiro, com 41 equipes de Saude da Familia, demonstrou que o aumento mais
expressivo foi da mascara cirdrgica, contudo, revelou um aumento do uso e aquisicéao
de avental, indicando, que os EPIs sdo essenciais para os gestores de enfermagem
durante a pandemia (SARAIVA et al., 2020).

No Brasil, com a escassez de EPI’s, sobretudo as mascaras cirurgicas, o
Ministério da Saude publicou uma nota com orientac&o informativa a populacéo para
conscientizagdo e a recomendacgdo de mascaras caseiras, confeccionadas de tecido,
visto que a falta do produto é notdria, aconselhou o uso de mascaras com tecidos
para a populagéo, evitando assim, o uso abusivo das mascaras cirurgicas (AVILA et
al., 2020).

O estudo revelou que o cenario pandémico trouxe além da alta taxa de

ocupacéo de leitos e a sobrecarga de trabalho dos profissionais da saude, o aumento
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consideravel na procura de EPI’s, o que tornou a matéria prima escassa, dificultando
aquisicao de diversos insumos.
A tabela 3 apresenta a questdo sobre a oferta de cursos e treinamentos

adequados propostos na época da pandemia.

Tabela 3. Resposta da questédo sobre a oferta de curso/treinamento para o uso adequado de EPIs
promovido pela instituicdo. Regido Norte do Mato Grosso, Brasil, 2021.

O servico de saude deve fornecer capacitacdo para todos os profissionais de salude para a
prevencado da transmissdo de agentes infecciosos. Todos os profissionais de saude devem ser
treinados para o uso correto e seguro dos EPI. No estabelecimento em que atua como gestor, foi
promovido algum curso/treinamento para o uso adequado de EPI para o trabalho no enfrentamento
a COVID-19 promovido pela prépria instituicdo?
SIM NAO
N° % N° %
14 70% 6 30%

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Segundo os entrevistados, 70% afirmaram que realizaram algum tipo de
capacitacdo para os profissionais de saulde, alguns gestores estabeleceram
protocolos para sistematizar os servigos, outros produziram videos explicativos para
elucidar a forma correta de paramentacdo e desparamentacdo. Os profissionais
criaram cartilhas explicativas e formacdes continuadas com relacdo aos cuidados
durante a pandemia para garantir condicbes de trabalho para os profissionais e
seguranca aos pacientes.

Segundo Silva (2017), em seu estudo, afirma que a tematica relacionada a
saude do trabalhador e seguranca do paciente, nos motivam a pensar em protocolos
de precaucédo padrao, estas sdo medidas recomendadas e salientadas pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) e aprovado pelo Ministério da Saude,
devem ser introduzidas com o objeto principal para reduzir a exposicao a material
biolégico com grande potencial contaminagéo e prevenir possiveis infecgdes ligadas
a assisténcia em saude.

Em meio as dificuldades enfrentadas durante a pandemia s&o necessarias
algumas observacdes para que ocorra a prestacdo de assisténcia em saude e
segundo o guia orientador para o enfrentamento da pandemia na rede de atengéo a
saude (CONASS) 2020, orienta as unidades de assisténcia a saude a elaborar plano

de contingéncia, que inclua todos os setores.
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Em um estudo semelhante realizado por Ventura-Silva et al. (2020), realizado
com documentos da dire¢cdo de Saude de Portugal, elucidou dados semelhantes a
esta pesquisa, demonstrando que a gestao de enfermagem deve ter estratégias para
a capacitacdo da equipe, de modo, que sejam prestados cuidados mais seguros aos
pacientes com COVID-19.
Esses dados revelam a importancia de manter uma educacao permanente e
capacitar os profissionais, visando obter mais seguranca para 0s pacientes e para a
equipe. A tabela 4 apresenta a questdo sobre a contaminacédo com a doenca COVID-

19 pelos gestores.

Tabela 4. Resposta referente a questao sobre contaminacéo pelo Coronavirus. Regido Norte do Mato
Grosso, Brasil, 2021.

O medo e apreensdo entre os enfermeiros da referida instituico é constante e se refere
principalmente ao risco de expor-se ao virus e a preocupacao de contdgio de suas familias. Durante
a pandemia, vocé se contaminou pelo novo Coronavirus?
SIM NAO
Ne % N° %
12 60% 8 40%

Fonte: Autoria prépria, 2021.

O cenéario agravante da pandemia da COVID-19 provocou medo nos
profissionais da linha de frente, os interrogados relataram em algum momento
apreensado em se contaminar e contrair o virus. E 60% dos gestores que trabalharam
em hospitais e unidades basicas de saude testaram positivo para COVID-19.

Segundo o Ministério da Saude, (2021) o Brasil é responséavel por um terco
do total de 6bitos de COVID-19 entre os profissionais da area da saude. Os dados
mais recentes de abrangéncia mundial sobre a letalidade da COVID-19 dentre as
diversas classes de profissionais da area foram publicados em novembro pelo
Conselho Internacional da classe de profissionais de enfermagem, e dava conta de
1.500 mortos em 44 paises.

Um estudo semelhante, realizado pela Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) mais de 200 mil 6bitos por COVID-19 foram contabilizados pelo Ministério
da Saude no Brasil até a data do dia 07 de janeiro de 2021, num total de 519 6bitos

em decorréncia da COVID-19, dentre a classe de enfermeiros, técnicos, auxiliares de
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enfermagem sendo o nimero de 49 mortes ocorridas apenas no més de janeiro de
2021.

Em uma pesquisa epidemiolégica semelhante, realizada em Goias,
demonstrou que no primeiro semestre de 2020, foram contaminados 553 profissionais
de saude com COVID-19, sendo que, 47% destes sdo enfermeiros e técnicos de
enfermagem (COSTA, 2020).

Esses dados séo preocupantes, considerando que a classe da enfermagem é
reconhecida mundialmente pela atuacédo na linha de frente. A tabela 5 apresenta a

guestao sobre o atendimento exclusivo aos pacientes contaminados.

Tabela 5. Resposta referente a questao sobre o atendimento exclusivo aos contaminados. Regido
Norte do Mato Grosso, Brasil, 2021.

Os profissionais de enfermagem que atuaram na linha de frente ao COVID-19, atenderam
exclusivamente aos contaminados?
SIM NAO
N° % N° %
9 45% 11 55%

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Um dos problemas enfrentados no Brasil mesmo antes da pandemia é a falta
de profissionais principalmente nos municipios do interior, uma das questfes
debatidas na pesquisa foi o cuidado exclusivo dos pacientes com COVID-19, muitos
hospitais ndo possuem uma equipe formada por grande namero de profissionais,
cerca de 55% dos entrevistados correlacionaram a falta de profissionais suficientes
para o atendimento exclusivo durante a pandemia.

O Conselho Federal de Enfermagem (2020) definiu o dimensionamento
minimo da equipe de Enfermagem para assisténcia aos pacientes positivos para
COVID-19, e salienta que para cada 10 leitos, € necessario de 4 a 8 enfermeiros,
conforme a carga horaria, e de 7 a 16 técnicos e auxiliares de enfermagem em
hospitais e em unidades de campanha. Com relacdo as UTlIs, para cada 8 leitos é
necessario 1 enfermeiro e 4 técnicos de Enfermagem. E essencial seguir as
recomendacdes e adverténcias para que a assisténcia aos pacientes no periodo da
pandemia de COVID-19 nédo seja comprometida, e preservar a saude fisica e
emocional da enfermagem. Essa normativa apresenta validade exclusiva para a
pandemia de COVID-19.
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Em um estudo reflexivo realizado em um hospital referéncia para COVID-19
no Rio Grande do Norte, identificou que os enfermeiros foram destinados a atender
exclusivamente pacientes contaminados com coronavirus, e adequaram o
dimensionamento dos recursos humanos, com planejamento para uma possivel
reducdo da equipe mediante contaminacgdes (SILVA et al., 2021).

Esses dados destacam a importancia de manter profissionais exclusivos no
atendimento e o adequado dimensionamento da equipe, evitando sobrecarga de
trabalho. A tabela 6 apresenta a questado sobre o0 posicionamento aos profissionais

considerados do grupo de risco

Tabela 6. Resposta da questéo sobre o posicionamento com os profissionais do grupo de risco.
Regido Norte do Mato Grosso, Brasil, 2021.

Qual o posicionamento com relagdo aos profissionais considerados do grupo de risco, idosos,

gestantes, lactantes e pessoas com doencas crénicas? Marque a alternativa correspondente.

QUESTAO ALTERNATIVA
N° %
Receberam licenca para afastamento do trabalho 12 60%
Foram realocadas para outras funcfes 7 35%
Continuaram trabalhando no mesmo setor 1 05%

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Sabemos que € de direito do trabalhador condi¢cées adequadas de trabalho,
com objetivo de reduzir os riscos inerentes no ambiente de trabalho durante a
assisténcia a saude na pandemia. Percebe-se que 60% dos profissionais receberam
afastamento do trabalho e 35% foram realocados para outras fungdes.

Uma das preocupacdes com relacéo ao contagio dos grupos de riscos estédo
entre os servidores da saude, que apresentam alguma condicdo de risco, que tem
seu direito conforme a Lei n° 13.979, publicado em 06 de fevereiro de 2020, que
estabelece as medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional decorrente da Doenca por Coronavirus — COVID-19
(decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus), visando a protecao da coletividade
e o Parecer Técnico N° 128/2020 que visa a protecdo fisica e psicologica dos
trabalhadores da saude no enfrentamento a pandemia da covid-19 (BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2020), os trabalhadores da saude que se

enquadrem nos grupos de risco para COVID-19 devem ser avaliados e com a
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possibilidade de afastar estes profissionais, de acordo com as suas peculiaridades e
necessidades. Entre eles, destaca-se os trabalhadores com idade 60 anos, os
trabalhadores imunodeprimidos ou com doencas cronicas graves e as trabalhadoras
gestantes ou lactantes preferencialmente néo prestar assisténcia a casos suspeitos
ou confirmados.

Com isso, percebe-se a necessidade de mais profissionais para atender as
possiveis lacunas que surgem com a realocac¢ao ou afastamento. A tabela 7 aborda

sobre o ambiente destinado ao atendimento de pacientes com sindrome gripal.

Tabela 7. Resposta da questéao referente a pergunta sobre ambiente exclusivo para atendimento das
pessoas com suspeita de contaminacdo. Regido Norte do Mato Grosso, Brasil,2021.

Foi designado um ambiente exclusivo para o atendimento das pessoas suspeitas de contaminagéo

pelo Coronavirus?

SIM NAO
N° % Ne %
18 90% 2 10%

Uma questdo muito importante para a assisténcia aos pacientes positivos
para COVID-19 sao equipamentos adequados e uma estrutura fisica compativel com
as necessidades para garantir seguranca da equipe de profissionais e qualidade no
atendimento dos pacientes. Nesta pesquisa, 90% adotaram medidas de restricbes e
exclusividade para efetuar o atendimento e 10% nao realizaram a classificacdo dos
pacientes.

O Ministério da Saude (2020), recomenda um ambiente isolado para o
atendimento dos pacientes além de utilizar equipamentos, produtos para saude ou
artigos exclusivamente na assisténcia aos suspeitos ou confirmados pelo novo
coronavirus, como no caso de oximetros, estetoscopios, esfigmomanémetro e
termémetros. Caso a exclusividade destes itens ndo seja possivel, devera ser
realizada a desinfeccéo ou esterilizacdo antes de usar em outros pacientes.

Em um estudo de reviséo integrativa, identificou que durante a pandemia os
gestores organizaram fluxogramas de atendimento, visando obter respostas mais
rapidas e uma assisténcia conjunta com mais efetividade. Por isso, foi viavel criar um
local especifico para o atendimento de pacientes com COVID-19, separado dos

demais pacientes que ndo estao contaminados (THOMAS et al., 2020).
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O virus é altamente contaminante, os dados acima demonstram como é
importante o gestor de enfermagem estabelecer rotinas de atendimento individual,
visando reduzir a propagacao viral. A tabela 08, descrita abaixo, apresenta a questao

relacionada a saude mental dos profissionais de enfermagem.

Tabela 8. Resposta referente a pergunta sobre rede de apoio para o fortalecimento do estado da
salide mental dos profissionais. Regiad Norte do Mato Grosso, Brasil, 2021.

Para os trabalhadores da saude, o estresse e a pressao de lidar com o seu trabalho, acrescido do
risco de adoecer, provocam severos problemas de salde mental, aumentando o turnouver e a
sindrome de Burnout. Foi promovido alguma rede de apoio aos profissionais de saude no sentido
de fortalecer o estado mental dos profissionais?
SIM NAO
Ne % N° %
04 20% 16 80%

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Em momentos de grandes dificuldades enfrentadas, através desta pesquisa
podemos observar que 80% dos profissionais estdo desassistidos com relacdo a
saude mental, apenas 20% dos entrevistados relataram algum tipo de acao
relacionada a saude mental em meio a pandemia.

O medo de se contaminar, o acompanhamento do sofrimento e a morte de
muitos pacientes, além de presenciar a angustia dos familiares e ainda acompanhar
a falta de insumos médicos, as incertas sobre varios recursos, a soliddo e o excesso
de preocupacfes com seus familiares, levando muitos profissionais, em alguns casos,
a relutancia em trabalhar (TEXEIRA et al., 2020).

Algumas medidas para minimizar o medo enfrentado diariamente devem ser
tomadas, segundo Dantas (2021), em seu estudo, descreve que o termo resiliéncia
psicoldgica é definida como uma propensédo a manifestar por ocasido da superacao
de situacbes e momentos dificeis ou de risco, e garante a continuidade de um
desenvolvimento saudavel, se trata de um processo dinamico que permite a
adaptacdo, apesar da presenca de agentes de estresse. A resiliéncia abrange
mecanismos emaocionais, cognitivos e socioculturais que sdo formados no decorrer
da existéncia humana, através dos desafios graduais que reforcam atributos

pessoais, estratégias e habilidades.
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A pesquisa de Teixeira et al (2020), descreve que o cuidado da saude mental
necessarios durante a pandemia podem ser promovidos por meio de servicos de
telesaude, por video elaborados com profissionais de saude mental, através de
aplicativos e outros recursos online. Esses servicos necessitam de treinamento de
psicélogos, psiquiatras e outros profissionais, além da disponibilizacdo de
infraestrutura dotada de dispositivos para interacdo, bem como telefone e internet. A
Atencado Psicossocial pode ser uma ferramenta utilizada para atender a populacéo,
os familiares e acompanhantes de pacientes e os profissionais de saude.

Percebe-se a necessidade de cuidar da satde mental dos profissionais de
enfermagem, reduzindo o indice de agravos que podem prejudicar a atuacao
profissional. Abaixo, a tabela 09, apresenta a questdo sobre a aceitacdo das

mudancas para assisténcia a saude na pandemia.

Tabela 9. Resposta da questéo sobre a aceitacdo das mudancas implementadas devido a pandemia
da COVID-19. Regido Norte do Mato Grosso, Brasil,2021.

Houve dificuldade dos profissionais na aceitagdo das mudancas implementadas devido a
pandemia do COVID-19?
SIM NAO
N° % N° %
14 70% 6 30%

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Com a chegada da pandemia, os profissionais da saude enfrentaram
inUmeros empasses para o enfrentamento da pandemia, e no geral, a sociedade teve
gue se readaptar. Cerca de 70% dos entrevistados relataram dificuldade para se
adaptar a nova realidade.

O estudo de Pinheiro (2020), destaca que a pressdo e a responsabilidade
perante o caos desestabilizaram emocionalmente muitos profissionais da saude
principalmente os gestores e responsaveis técnicos de setores, pois compete aos
gestores dos servicos de saude implementarem estratégias para resguardar seus
colaboradores, ndo sé no possivel adoecimento, mas, especialmente, na promogao
da saude e na prevencéao.

Outro estudo divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (2020) destaca
gue a saude em todos os paises atingidos pela pandemia enfrenta desafios em varios
aspectos para alcancar o nivel requerido de assisténcia a COVID-19, destes podemos
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destacar a escassez de suprimentos essenciais, equipamentos de protecéo
individual, insumos para diagnosticos e médicos hospitalar.
Na tabela 10, apresentamos a adesdo ao fluxograma de atendimento a

sindrome gripal publicada pelo Ministério da Saude.

Tabela 10. Resposta referente ao atendimento baseado no fluxograma do Ministério da Saude para
atendimento a sindrome gripal. Regiao Norte do Mato Grosso, Brasil, 2021.

Observe o fluxograma orientativo do Ministério da Saude sobre o atendimento a pacientes com
sintomas de sindrome gripal: Esse fluxograma conseguiu ser seguido a risca em sua unidade?
SIM NAO

Ne % N° %
09 45% 11 55%

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Diversas adaptagbes foram feitas e mesmo assim o fluxo sugestivo pelo
Ministério da Saude com relacido ao atendimento dos suspeitos ndo ocorreu de
forma pretendida, dos entrevistados 55% alegaram dificuldades em seguir o
protocolo.

Conforme o protocolo publicado pelo Ministério da Saude (2020) salienta a
importancia da organizacéo do fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos de SG
ou SRAG, tomando como referéncia o manual de manejo do Coronavirus na APS,
gue estabelece o fluxo de diversas etapas referente ao tratamento, bem como,
estabelecer medidas referente a capacitacao dos profissionais, garantir o suprimentos
de EPI aos usuérios para seguranca dos pacientes e dos préprios profissionais,
determinar o fluxograma para a terapia medicamentosa, encaminhamento as
unidades de urgéncia e emergéncia, a de acompanhamento e monitoramento
domiciliar dos casos leves com indicacéo de isolamento, entre outros.

Em um estudo semelhante, o atendimento ao paciente com suspeita de
COVID-19 deve ser respeitado, os locais sdo de grande importancia, permitindo as
equipes de saude melhor comodidade na assisténcia, além do uso de recursos
disponiveis e destinados nos servicos com finalidade de identificar os sinais de alerta
e antecipar as medidas principais para desfechos favoraveis (BRASIL, 2020).

Alguns profissionais entrevistados, informaram que algumas UBS (Unidades
Bésicas de Saude) foram fechadas para o atendimento de rotina, e destinados ao

atendimento exclusivo, temporario e indeterminado de sindromes gripais.
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Abaixo, a tabela 11, representa as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais no enfrentamento da COVID-19.

Tabela 11. Resposta da pergunta sobre a problematizacdo no dimensionamento de profissionais para
o enfrentamento a pandemia da COVID-19. Regido Norte do Mato Grosso, Brasil, 2021.

Houve problemas no dimensionamento dos profissionais durante o enfrentamento da pandemia do
COVID-19?

SIM NAO
N° % N° %
18 90% 02 10%
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Dados obtidos através desta pesquisa, podemos observar que 90% dos
entrevistados enfrentaram problemas no dimensionamento da classe profissional,
enfermagem.

No Brasil, a metodologia utilizada para o dimensionamento dos profissionais
de enfermagem segue a Resolucdo n° 543/2017 do COFEN que, em tese, tem
objetivo de garantir a previsdo adequada de pessoal em diferentes cenéarios de
pratica, mas, inadequacdes sobre esta ou mesmo a prépria sobrecarga de trabalho
da enfermagem sao fatos observados frequentemente.

Com a pandemia de COVID-19, os profissionais da classe de enfermagem
afirmam sua importancia, a OMS declarou que sem os profissionais da enfermagem
seria impossivel combater a pandemia, bem como sera improvavel garantir os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a cobertura universal de saude.

O dimensionamento da enfermagem é um método de planejamento de
profissionais da area, onde, no Brasil, sdo devidamente ilustrados o numero e
categoria profissional para atender certa demanda com qualidade e seguranca, além
de viabilizar melhores condi¢des no trabalho. Apesar de sua relevancia, € notavel a
insuficiéncia de enfermeiros em todo o Brasil, principalmente no interior, ja que 56,8%
trabalham nas capitais, impactando negativamente na atuacao deste profissional em
prol da qualidade dos servigcos prestados, e salienta a sobrecarga desta classe nas
cidades interioranas. No entanto, em cidades de médio ou grande porte ainda séo
relatadas deficiéncias na adequacéo de profissionais de enfermagem em diferentes

niveis de complexidade assistencial.
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O dimensionamento € uma importante ferramenta da gestdo, que evita
sobrecarga de trabalho, durante a pandemia esse foi um dos fatores de esgotamento
fisico e emocional dos profissionais de enfermagem. A seguir a tabela 12, apresenta

as necessidades de contratacdo de profissionais para o enfrentamento da pandemia.

Tabela 12. resposta da questdo sobre a necessidade de contratagédo de profissionais para o
enfrentamento a pandemia da COVID-19. Regido Norte do Mato Grosso, Brasil, 2021.

Houve a necessidade de contratar mais profissionais durante o enfrentamento da pandemia da
COVID-19?
SIM NAO
N° % Ne %
17 85% 03 15%

Fonte: Autoria propria, 2021.

Com o aumento de casos durante a pandemia, foi necessario a contratacéo
de novos profissionais, 85% das unidades de saude fizeram a contratacdo
emergencial, conforme Decreto Legislativo n° 06 de 2020, e da emergéncia em salde
publica de importancia nacional em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus.

A readequacdo das unidades destinadas ao enfrentamento da COVID-19
apresenta grande dificuldade na contratacdo de profissionais da area da saude com
gualificacdo. A infeccdo por COVID-19 vai além de problemas na infeccéo grave, o
paciente apresenta intensa resposta inflamatéria, causando choque séptico e eventos
tromboembdlicos. Os pacientes mais graves podem necessitar de hemodidlise,
surgem complicacdes cardiolégicas que requerem profissionais experientes para
acompanhar esses pacientes (MEDEIROS, 2020).

A proxima tabela de 13, aponta se ouve aceitagdo por parte dos pacientes

com relacdo as mudancas no atendimento para o enfrentamento da COVID-19.
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Tabela 13. Resposta da questédo sobre entendimento da populacdo nas mudancas no atendimento
durante a pandemia da COVID-19. Regido Norte do Mato Grosso, Brasil, 2021.

A populacédo atendida entendeu as mudancas no atendimento devido ao enfrentamento da COVID-
19?

SIM NAO
Ne % Ne %

08 40% 12 60%
Fonte: Autoria prépria, 2021.

As medidas restritivas impostas pelo governo afim de impedir a disseminacao
do virus, resultou em algumas mudancas com relacdo as atividades de modo geral
na sociedade. Na area da salude também ocorreram mudancas, os atendimentos
rotineiros nas UBS foram reduzidos o que causou grande desagrado na populacao
usuaria do SUS, 60% dos entrevistados indagaram a resisténcia da populacdo em
procurar atendimentos ndo emergenciais, bem como, consultas e exames de rotinas,
limitando ainda mais a assisténcia a estes pacientes que em alguns casos se
encontram em vulnerabilidade.

A maioria das pessoas apresentam condicdes de saude simples e que
necessitam de baixa complexidade em atencéo a saude, e grande parte das vezes a
requer apenas autocuidado ou orientacdo da equipe de salde, e as pessoas que
precisam de cuidados mais complexo representam um namero menor. Neste sentido,
diversas situacdes vao exigir diferentes participacdes de servicos especializados no
manejo e cuidado aos portadores de doencas crdnicas, que nao podem ficar
desassistidos em meio a pandemia, pois, é de direito do cidaddo a assisténcia a saude
independente da situacéo vivenciada (BRASIL, 2020).

Outro estudo semelhante, anterior a pandemia, afirma que os profissionais
enfermeiros devem estar prontos para classificar, quando necessario e reclassificar
as prioridades relacionados ao atendimento ao longo do dia. A classificacdo na
assisténcia a saude pode oferecer riscos, se o profissional ndo for qualificado, é
indispensavel interpretar, discriminar e avaliar as queixas relatadas pelos pacientes,
sendo esta uma importante ferramenta para descrever a necessidade do cuidado
individual, coletivo e igualitario do atendimento (ABREU et al., 2016), sendo este mais

dificil em meio a pandemia.
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Por isso, é importante que os gestores estabelecendo a rotina de orientagdo
da equipe e organizacdo do fluxo de atendimento, atendendo quem € prioridade e
evitando exposicao desnecessaria de pacientes. A tabela 14 identifica se os gestores
tiveram dificuldade em organizar as estruturas fisicas para o atendimento da COVID-
19.

Tabela 14. Resposta referente a questéo sobre organizacdo da estrutura fisica para melhoria do
atendimento no enfrentamento a pandemia da COVID-19. Regido Norte do Mato Grosso, Brasil,
2021.

Houve dificuldade organizacional devido as estruturas fisicas da unidade, para melhor
enfrentamento da pandemia da COVID-19?
SIM NAO

N° % Ne %
17 85% 03 15%
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Percebe-se que a maioria dos gestores 85% tiveram dificuldade organizacional
de estrutura fisica para enfrentamento da pandemia COVID-19.

Em um estudo semelhante, no que se diz respeito aos fluxos operacionais
relacionados aos aspectos do cuidado, observou-se o desempenho do enfermeiro na
atuacdo clinica, além da organizacdo do ambiente na questdo vital e estrutural, no
enfrentamento de alto riscos de transmissibilidade, deliberando decisdes resolutivas
referentes a estrutura de areas fisicas descontaminadas e limpas (BITENCOURT et
al., 2020).

Em outro estudo, Oliveira et al. (2013) destaca as dificuldades estruturais e
organizacionais enfrentadas em meio a pandemia, os profissionais enfrentam
conflitos diariamente, atuando em ambientes superlotados, com recursos humanos,
tecnoldgicos e estrutura fisica improprias. J4 o autor Lima Neto et al. (2013a), relata
gue as estruturas fisicas que apresentam deficiéncia pode ser fator de estresse para
0s profissionais, falta de insumos, recursos humanos, falta de capacitagéo profissional
e a alta demanda.

Com isso, percebe-se a necessidade de melhorar a organizagéo estrutural, tal
fato pode ser justificado pela quantidade de participantes jovens-adultos, que
possivelmente ndo vivenciaram uma situacdo semelhante a pandemia de COVID-19

anteriormente.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a categoria de enfermagem ainda é predominantemente de
mulheres, com perfil de jovens-adultos. Através deste trabalho observamos o impacto
da COVID-19 na vida da populacéo e principalmente na rotina diaria e exaustante dos
gestores profissionais de enfermagem, que tiveram que se adaptar e buscar meios
para contornar as dificuldades enfrentadas durante este periodo, driblando as faltas
de insumos, as cargas horarias extensas, aplicar treinamentos e capacitacoes em
diversos aspectos, bem como, uso correto de EPI’'s, aquisicdo e racionamento de
EPI’s, manejo clinico, dimensionamento da equipe, organizagao estrutural e medo de
contaminacao da COVID-19 enfrentado pelos profissionais que lidam com pacientes
graves e o risco de transmitir o virus para seus familiares.

Neste sentido, fica comprovado a relevancia do enfermeiro como gestor no
enfrentamento a pandemia de COVID-19, além disso, os enfermeiros devem estar
continuamente preparados para enfrentar situagcdes complexas como essa.

Nessa perspectiva, é importante valorizar o trabalho do enfermeiro em todos
0s seus aspectos, fortalecendo vinculos e aperfeicoando os atribuidos a ele
destinado, de modo que possam colaborar na superagéao da pandemia.

Esse estudo apresenta como limitagcdes ter sido realizado em uma regiéo,
limitando a experiéncias locais, do interior do estado. Contudo, contribui para o

reconhecimento da importancia que o enfermeiro gestor exerce.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

1. Género:

( ) Masculino () Feminino ( ) Outros

2. ldade:

( )21a30anos ( )31a 40anos ( )41a50anos
( ) 51a60 anos ( )61a70anos

3. Seguindo a nomenclatura do IBGE, como vocé classifica sua cor ou raga?

( ) Branca () Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena
4. Estado Conjugal:

() Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo () Unido estavel ( ) Outros
5. Tempo de trabalho na institui¢do como gestor:

( )labanos ( )5al0anos ( )10a20anos ( )20a30anos

6. Tempo de profisséo:
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( )lab5anos ( )5al0anos ( ) 10a20anos
( )20a30anos () 30a40anos
7. Nivel de formacéo:

() Graduado () Especialista () Mestrado
() Doutorado

QUESTIONARIO COVID-19

1- Considerando o aumento do consumo de EPI durante a pandemia e a
preocupacao constante com a racionalizacdo e a possibilidade da falta destes
nas unidades de saude, existe controle de consumo de EPI nas instituicdes.
Quais os materiais de EPI's estiveram em falta ou racionamento na sua

unidade?
MATERIAL SIM NAO RARAMENTE
Mascara Cirdrgica ( ) () ()
Mascara N95/PFF2 () () ()
Capote/Avental () () ()
Luvas de procedimento () (G ()
Protecdo ocular (6culos ou face () ( ) ()
shield)
Gorro/Touca ou propé ( ) ( ) ()
descartavel
Temos que improvisar ( ) () ()
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2- O servigco de saude deve fornecer capacitacdo para todos os profissionais de
salde para a prevencao da transmissdo de agentes infecciosos. Todos 0s
profissionais de saude devem ser treinados para o uso correto e seguro dos
EPI. No estabelecimento em que atua como gestor, foi promovido algum
curso/treinamento para o uso adequado de EPI para o trabalho no
enfrentamento a COVID-19 promovido pela prépria instituicdo?

Sim( ) Nao ( )

3- O medo e apreensdo entre os enfermeiros da referida instituicdo € constante e
se refere principalmente ao risco de expor-se ao virus e a preocupacao de
contagio de suas familias. Durante a pandemia, vocé se contaminou pelo novo
Coronavirus?

Sim( ) Nao( )

4- Os profissionais de enfermagem que atuaram na linha de frente ao COVID-19,
atenderam exclusivamente aos contaminados?

Sim( ) Nao( )

5- Qual o posicionamento com relagéo aos profissionais considerados do grupo
de risco, idosos, gestantes, lactantes e pessoas com doencas cronicas?
Marque a alternativa correspondente.

a) Receberam licenca para afastamento do trabalho ( )
b) Foram realocadas para outras funcdes ( )
c) Continuaram trabalhando no mesmo setor ()

6- Foi designado um ambiente exclusivo para o atendimento das pessoas

suspeitas de contaminacao pelo Coronavirus?
Sim( ) Nao ( )
7- Para os trabalhadores da saude, o estresse e a presséo de lidar com o seu

trabalho, acrescido do risco de adoecer, provocam severos problemas de
saude mental, aumentando o turnouvere a sindrome de Burnout. Foi
promovido alguma rede de apoio aos profissionais de saude no sentido de
fortalecer o estado mental dos profissionais?

Sim( ) Nao ()
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8- Houve dificuldade dos profissionais na aceitagdo das mudancas
implementadas devido a pandemia do COVID-197?

Sim( ) Néo ()

9- Observe o fluxograma orientativo do Ministério da Saude sobre o atendimento
a pacientes com sintomas de sindrome gripal:
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de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas
e unidade hospitalar ndo definida como referéncia

(Tosse, secregio nasal, dificuldade respiratéria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pe

|conomvinusl Fluxograma para atendimento e deteccso precoce

* Manter o paciente em area
sepacada limitando sua circulagho
fora da Area de solamento
enquanto em avallacho.

o
o

10-Esse fluxograma conseguiu ser seguido a risca em sua unidade?

Sim( ) Nao ()

11- Houve a necessidade de contratar mais profissionais durante o enfrentamento
da pandemia da COVID-19?

Sim( ) Nao ()

65



12- Houve problemas no dimensionamento dos profissionais durante o
enfrentamento da pandemia do COVID-19?

Sim( ) Nao ()

13- A populacdo atendida entendeu as mudancas no atendimento devido ao
enfrentamento da COVID-19?

Sim( ) Néo ()

14- Houve dificuldade organizacional devido as estruturas fisicas da unidade, para
melhor enfrentamento da pandemia da COVID-19?

Sim( ) Nao ( )

15-Descreva com suas palavras sobre suas dificuldades encontradas na funcéo
de gestor, durante a pandemia da COVID-19 em relacdo aos EPI’s,
Dimensionamento de profissionais, Estrutura Fisica, Educacdo Continuada,
Equipamentos para Suporte a Vida e Fluxo de Atendimento:

66



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), da pesquisa: As dificuldades dos
gestores em enfermagem no enfrentamento a pandemia do COVID-19.

ApGs ser esclarecido sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao terd nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que recebe assisténcia. O objetivo deste estudo é avaliar as dificuldades dos gestores
em enfermagem no enfrentamento a pandemia do COVID-19.

Vocé tem plena liberdade para se recusar a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
gualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe nessa instituicdo
gue recebe assisténcia.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas fechadas através do
instrumento denominado: Questionario COVID-19. O questionario contém 15 questdes possiveis
dificuldades do gestor em enfermagem durante a pandemia da COVID-19, as quais foram divididas em
seis grupos tematicos: Racionamento de EPI's; Fluxo de atendimento; Dimensionamento de
profissionais; Estrutura fisica das unidades; Saude Mental dos profissionais e Educacdo continuada em
saude.

Os riscos relacionados com sua participagdo na pesquisa sdo minimos, associados ao tempo
gasto para as respostas e possivel desconforto. Os riscos serdo minimizados através: possibilidade de
desisténcia em qualquer momento da pesquisa, reduzindo o constrangimento, possibilidade de terminar
de responder apds uma pausa de descanso. Os beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa
€ de ajudar em pesquisas relacionadas as dificuldades dos gestores em enfermagem no enfrentamento
da pandemia do COVID-19.

Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e sera garantido o sigilo de sua participacao
durante toda pesquisa, inclusive na divulgagdo da mesma, assegurando sua privacidade,
confidencialidade e a ndo estigmatizacdo. Nenhum dado de identificagéo sera divulgado.

O questionario sera aplicado nos enfermeiros gestores atuantes de trés hospitais e vinte
unidades bésicas de saude da regido Norte de Mato Grosso, em uma sala reservada, livre de ruidos, no
periodo laboral (mediante disposi¢cao dos participantes), todos os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados pelo periodo minimo de 5 anos

Garantimos o direito a pedir indenizacdo e a cobertura material para reparacdo de danos
causados pela pesquisa. Asseguramos também o seu direito de assisténcia integral e gratuita devido a
danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios, decorrente de sua participagéo na pesquisa, pelo tempo
que for necessario.

Vocé nao terd nenhum custo referente a pesquisa, todas as despesas serdo arcadas pelos
pesquisadores. Quando for necessério seu deslocamento para em fungao desta pesquisa, sera garantido
0 ressarcimento da sua despesa e de seu acompanhante.

Durante e ap6és a coleta de dados o sigilo de sua identificacdo sera respeitado. Vocé recebera
uma via desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do pesquisador responséavel, para que vocé
possa localiza-lo a qualquer tempo.

Rubricas:

Pesquisador Participante
Meu nome é: FABIANA REZER, enfermeira, docente da AJES de Guarantd do Norte, meu e-
mail: fabianarezer@hotmail.com, meu endereco: rua dos oitys, nimero 150, Jardim Vitoria, Guaranta do
Norte, Mato Grosso, Brasil cel. (66) 98125-8978. LETICIA BATISTA CAMARGO, discente em
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bacharelado de enfermagem pela  AJES Guarantd  do Norte, meu e-mail:
leticia.camargo.acad@ajes.edu.br, meu endereco: rua 02, 267. Setor Industrial, Matupa, Mato Grosso,
Brasil cel. (66) 997156762.

A qualquer momento vocé pode consultar o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos. O CEP é um colegiado criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integralidade e dignidade e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrées Eticos.

Este documento esta elaborado em duas vias, que serdo rubricadas em todas as péaginas, e
assinadas pelo Senhor (a) participante da pesquisa, e pelo pesquisador principal, ficando uma via com
cada um.

Declaracdo do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declara que cumprirdo com todas
as informag6es acima; que vocé tera acesso, se hecessario, a assisténcia integral e gratuita por danos
diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua participagdo neste estudo; que toda
informacgéo sera absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo
nao lhe trara quaisquer penalizacdes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para participar
desta pesquisa; e que acatardo decisdes judiciais que possam suceder. Declaracéo do Participante

Eu, , abaixo assinado, discuti com a "Fabiana Rezer "

sobre a minha decisdao em participar como voluntario(a) do estudo “As dificuldades dos gestores em
enfermagem no enfrentamento a pandemia do COVID-19” Ficaram claros para mim quais sdo o0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é
isenta de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios,
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Guaranta do Norte-MT, ........ e oo (o [

Assinatura por extenso do(a) participante da pesquisa

Assinatura por extenso do pesquisador responséavel

Rubricas:

Pesquisador Participante
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