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Resumo

RESUMO Esta pesquisa pretende responder a seguinte questéo geral: Como o COVID-19
impactou a gestdo dos profissionais de enfermagem de hospitais publicos e privados?
Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratoria e o método escolhido foi o paine de
especiaistas, por permitir sintetizar o entendimento geral existente sobre tema novo e ainda
trazer recomendacdes e reflexdes sobre possiveis acdes e tendéncias futuras. Os resultados
indicam estratégias para manter as equipes de enfermagem coesas, saudaveis e produtivas,
tais como fornecimento de equipamentos de protecéo individual (EPIs), cuidado emocional,
remanejamento de equipes. Entretanto, as medidas ndo foram uniformes entre institui¢oes de
salde publicas e privadas. Palavras-chave: Enfermeiros. Gestdo de pessoas. COVID-109.
Pandemia.
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IMPACTOS DA COVID-19 NA GESTAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:
O QUE PENSAM OS GESTORES?

RESUMO

Esta pesquisa pretende responder a seguinte questdo geral: Como o COVID-19 impactou a
gestao dos profissionais de enfermagem de hospitais publicos e privados? Trata-se de pesquisa
qualitativa, exploratéria e o método escolhido foi o painel de especialistas, por permitir
sintetizar o entendimento geral existente sobre tema novo e ainda trazer recomendacg0es e
reflexdes sobre possiveis acdes e tendéncias futuras. Os resultados indicam estratégias para
manter as equipes de enfermagem coesas, saudaveis e produtivas, tais como fornecimento de
equipamentos de protecdo individual (EPIs), cuidado emocional, remanejamento de equipes.
Entretanto, as medidas ndo foram uniformes entre instituicbes de satde publicas e privadas.

Palavras-chave: Enfermeiros. Gestéo de pessoas. COVID-19. Pandemia.

ABSTRACT

This research aims to answer the following general question: How did COVID-19 impact the
management of nursing professionals in public and private hospitals? It is a qualitative,
exploratory research and the method chosen was the panel of experts, as it allows synthesizing
the existing general understanding on a new topic, and also bringing recommendations and
reflections on possible future actions and trends. The results indicate strategies to keep nursing
teams cohesive, healthy and productive, such as the provision of personal protective equipment
(PPE), emotional care, team shifting. However, the measures were not uniform between public
and private health institutions.

Keywords: Nurses. People management. COVID-19. Pandemic.
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INTRODUCAO

O mundo foi surpreendido em 2020 por uma pandemia sem precedentes: 0 COVID-109.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, até abril de 2022 foram identificados
63.360 profissionais de enfermagem afastados por esta doenca e 872 6bitos no Brasil. Este
numero representa um ter¢co de mortes de profissionais de enfermagem no mundo (Conselho
Federal de Enfermagem [COFEN], 2022). As fiscalizacOes realizadas pelos Conselhos
Regionais de Enfermagem — COREN em 5880 institui¢es de saude, no inicio da pandemia,
indicaram escassez de equipamentos de protecdo individual (EPIs), favorecendo o contagio dos
membros das equipes. Outros pontos identificados foram que a alta carga de trabalho e 0 medo
de contagio provocam ansiedade e estresse nos profissionais de enfermagem, e 0o COFEN criou
um canal que oferece ajuda emocional a profissionais durante a pandemia. (COFEN, 2020).

O quadro criado por uma pandemia afeta a disposicao e a capacidade de trabalho dos
profissionais de enfermagem, e se torna um desafio para 0s gestores, que procuraram novas
formas de compor as equipes e apoiar seus profissionais, de tal forma a garantir a qualidade dos
servigos prestados por estes profissionais aos pacientes internados (Natan, Nigel, Yevdayev,
Qadan, & Dudkiewicz, 2015). Isto é importante porque, durante uma pandemia, os profissionais
de enfermagem prestam assisténcia continua aos pacientes; além disso, estes profissionais sao
responsaveis por varias agdes que visam a impedir a disseminacdo do virus, seguindo as
diretrizes de seguranca e instruindo os pacientes e outros profissionais de saide. Como 0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo o maior numero de profissionais do sistema de
salde, e como desempenham um papel fundamental no enfrentamento as pandemias, garantir
sua disponibilidade nos locais de assisténcia durante uma pandemia é vital para o cuidado
seguro e para todo o sistema de sadde (Martin, 2011; Fernandez et al., 2020).

A titulo de exemplo, tem-se a pandemia de HIN1, ocorrida durante 2009 e 2010, em
que foram oficializadas 18.449 mortes no mundo, em um total de 651 mil casos (World Health
Organization, 2010). Na época, estudos analisaram as taxas de absenteismo e os fatores ligados
a capacidade e a disposicao dos profissionais de enfermagem em assumir a assisténcia em
situacbes de pandemia. O conhecimento destes dados e fatores foi importante para apoiar 0s
gerentes de enfermagem a desenvolver estratégias antecipadas para a gestdo de pessoas em
periodo de pandemia, ja que a diminuicdo do quadro de pessoal afeta a qualidade da assisténcia
aos pacientes (Natan et al, 2015).

Assim, tendo em vista a importancia da gestdo dos profissionais de enfermagem durante
uma pandemia, esta pesquisa pretende responder a seguinte questdo geral: Como o COVID-19
impactou a gestdo dos profissionais de enfermagem de hospitais publicos e privados? Como
objetivos especificos, pretende-se verificar (1) que mudancas foram implementadas na gestdo
dos profissionais de enfermagem para manter a qualidade dos servigos prestados por estes
profissionais e (2) que legado o COVID-19 deixara para os gestores hospitalares quanto a novas
formas de gerir pessoas e obter melhores resultados durante uma pandemia. Para tal, realizou-
se um levantamento bibliografico sobre o tema e, em seguida, um painel de especialistas,
composto por enfermeiros diretores assistenciais e responsaveis técnicos de instituicdes
publicas e privadas de saude, localizadas nas cidades de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador,
Brasilia e Recife. Todos os entrevistados estavam conduzindo equipes durante a pandemia do
COVID-19 em 2020.

REVISAO DE LITERATURA

Durante a pandemia causada pelo COVID-19, a intensidade de trabalho para
atendimento aos pacientes infectados demandou enorme esfor¢co dos profissionais de
enfermagem, acarretando burnout, dispneia, dor de cabeca, fadiga, medo, fome, estresse e
depressdo nesses profissionais (Zhang et al, 2020; Allen & Cug, 2020; Lai, Ma & Wang, 2020;
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Fernandez et al., 2020). Assim, em situacOes de pandemia, deve prevalecer a empatia dos
lideres em relacdo aos funcionarios, que devem ser considerados primeiramente pessoas, que
tém necessidades que devem ser atendidas para desempenhar bem suas fungdes (Hall, 2020)

Além da sobrecarga de trabalho, Cheong et al. (2007), ao analisarem a pandemia da
gripe aviaria ocorrida em 2005, identificaram também o despreparo e o pouco conhecimento
tedrico e clinico dos enfermeiros sobre praticas adequadas de enfermagem durante uma
pandemia. Da mesma forma, Martin (2011), ao pesquisar profissionais de enfermagem que
enfrentaram a pandemia HIN1 nos Estados Unidos, constatou que 0s seguintes fatores
diminuem a capacidade de trabalho destes profissionais: a falta ou diminuicéo de equipamentos
de protecéo individual (EPIs); auséncia de antivirais e vacinas para si e para seus familiares; a
falta de conhecimento ou treinamento percebida; presenca de pessoas vulneraveis em casa;
profissionais em situacdo de risco; medo de morrer; medo de passar a doenca para um familiar;
medo de um familiar ou pessoa proxima morrer; ver um colega morrer por causa da doenca;
preocupacdo com a seguranca pessoal.

Fernandez et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica da literatura visando
sintetizar a experiéncia de enfermeiros que trabalham em ambientes hospitalares agudos
durante uma pandemia. Os autores pesquisaram nove bases de dados e os resultados
evidenciaram que os enfermeiros exigem que governos, formuladores de politicas e grupos de
enfermagem se envolvam ativamente no apoio a enfermeiros, durante e ap6s uma pandemia ou
epidemia. A falta deste apoio pode gerar problemas psicoldgicos, desgaste e perda da forca de
trabalho de enfermagem. Neste ambiente, diversos autores ressaltam a importancia de oferecer
atendimento psicoldgico e apoio aos profissionais em cuidado direto ao paciente, que enfrentam
cargas de trabalho pesadas e cuidam de pacientes em fragilidade psicoldgica (Liu et al., 2020;
Gan, Shi, Ying, Cao, & Wang, 2020; Almaghrabi, Alfaraidi, Hebshi, Wejdan, & Albaadani,
2020; Bostan, Akbolat, Kaya, Ozata, & Gunes, 2020; Fernandez et al., 2020; Hall, 2020; Yin
& Zeng, 2020; Zhang et al., 2020; Breillat & Birtus, 2020; Buselli et al., 2020; Ferran & Trigo,
2020, entre outros).

Além do apoio psicolégico, outras medidas necessarias para 0 gerenciamento de
profissionais de enfermagem para enfrentar o COVID-19, que emanaram da literatura sdo:
modificacdo do horario de trabalho para minimizar os riscos de adoecer os profissionais (Zhang
et al, 2020); treinamento dos profissionais (Allen, 2020; Chen, Zheng, Wu, Zhang, & Lin, 2020;
Gan et al.,, 2020); apoio e preservacdo da saude dos profissionais e de seus familiares
(Almaghrabi et al., 2020; Bostan et al., 2020); fornecimento de equipamento de protecédo
individual (Delgado et al., 2020; Liu et al., 2020); modificagdo no fluxo de trabalho e ado¢édo
de trabalho remoto para reduzir o tempo de exposi¢do do profissional ao virus (Arneson,
Tucker, Mercier, & Singh, 2020); aprimoramento da comunicagdo interna da institui¢do (Kim
et al., 2020); composicao de equipes mistas, com profissionais experientes e recém-chegados,
para que o cuidado seja uniforme (Keeley et al, 2020).

Em pesquisa realizada na América Latina, Delgado et al. (2020) avaliaram a realidade
e as percepcOes sobre seguranca pessoal entre 936 profissionais de satide da América Latina,
sendo 899 (95,1%) médicos, 28 (2,9%) enfermeiros e 18 (1,9%) profissionais de salde aliados.
Em uma escala Likert de 1 a 10, os participantes expressaram apoio limitado aos recursos
humanos (média de 4,92) e a protecéo e a integridade fisica no local de trabalho (média 5,5).
Os resultados indicaram ainda que os profissionais de saude da América Latina tiveram acesso
limitado a EPIs essenciais durante a pandemia do COVID-19.

Por fim, Prestia (2020) destaca a importancia do comportamento do preparo da lideranca
de enfermagem para minimizar o impacto negativo e maximizar o sucesso da equipe e dos
pacientes em situacdes de pandemia. Segundo a autora, os lideres de enfermagem tém um papel
fundamental em equilibrar o cuidado de sua equipe com o cuidado dos pacientes a quem
atendem. Como membros criticos da equipe executiva, os lideres de enfermagem representam
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e ddo voz as realidades da linha de frente. O enfermeiro lider deve exemplificar seu
comportamento de comunicacdo clara, garantindo a verdade, a atencdo plena e a relevancia.
Isso deixara a equipe segura para o cuidado, posic¢ao essencial em tempos de pandemia.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratéria, que visa a compreender o impacto do da
pandemia do COVID-19 na gestdo dos profissionais de enfermagem de instituicdes de satde
publicas e privadas. Optou-se pela abordagem qualitativa por tratar de um tema ainda emergente
no contexto da COVID-19. O método escolhido foi o painel de especialistas por permitir
sintetizar o entendimento geral existente sobre tema novo e ainda trazer recomendacdes e
reflexdes dos especialistas sobre possiveis acdes e tendéncias futuras, ideias ou proposi¢des em
relacdo ao objeto de andlise (Pinheiro, Farias & Abe-Lima, 2013; Waltz et al., 2015).

Para compor o painel, as autoras identificaram e convidaram treze profissionais
experientes (pelo menos dez anos de formados), que ocupavam cargo de direcdo em instituicdes
de saude e que estavam liderando equipes durante a pandemia. Foi convidada também uma das
coordenadoras de enfermagem da Grupo Técnico de Crise do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). O convite foi realizado por meio de WhatsApp, explicando o objetivo do estudo. Dos
treze convidados, doze se dispuseram a participar da pesquisa. Todos sdo diretores assistenciais
de institui¢des privadas e publicas de salde localizadas nas cidades de S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Salvador, Brasilia e Recife, e conduziram equipes de enfermagem durante a pandemia
do COVID-19 em 2020. O periodo de formacao varia de 11 a 36 anos, e todos possuem pés-
graduacao.

O painel ocorreu online, por meio da plataforma Teams, entre 0 més de agosto de 2020
e mar¢o de 2021. Optou-se por adotar a versao individual do painel, priorizando a interacdo
entrevistador-entrevistado, de tal forma a evitar a influéncia e o possivel viés advindo da troca
de opinido entre os entrevistados. Assim, o proposito foi valorizar a multiplicidade de olhares
e opinides dos entrevistados (Pinheiro et al., 2013; Coulter, Elfenbaum, Jain, & Jonas, 2016).
As entrevistas foram gravadas com a anuéncia dos entrevistados e posteriormente transcritas
pessoalmente por uma das autoras. O tempo médio de entrevista foi de 50 minutos.

Conforme proposto por Fitzpatrick e Boulton (1994), a analise das entrevistas foi
realizada em etapas. A primeira etapa foi codificar e classificar as informacdes colhidas, o que
foi feito em planilha do Microsoft Excel para fins de visualizacdo. A proxima etapa foi a
separagdo dos achados das entrevistas de acordo com os fatores que contribuem para a
diminuicdo da capacidade e disposicdo dos profissionais de enfermagem atuarem durante a
pandemia, de acordo com a percepcao dos especialistas entrevistados, apresentados no Quadro
2. Por se tratar de uma pesquisa exploratéria qualitativa, a Gltima etapa da analise contou
fortemente com a interpretagdo das evidéncias, por meio de uma "comparagdo constante das
evidéncias em relacdo a diferentes cenarios ou pontos de vista representados nos dados e a
procura de observacgdes divergentes ou contrastantes” (Fitzpatrick & Boulton, 1994, p.111).
Assim, as respostas dos entrevistados foram analisadas com o objetivo de identificar
convergéncias e divergéncias entre as respostas dos entrevistados e as consideracdes feitas pelos
profissionais apresentadas nos Quadro 3 e Quadro 4, comparando as dificuldades identificadas
na gestdo dos profissionais durante a pandemia, e as agdes tomadas para minimizar estes
obstaculos. A intencdo foi fomentar um diadlogo entre a literatura e a perspectiva dos
entrevistados sobre os impactos do COVID-19 na gestdo dos profissionais de enfermagem.
Portanto, a quantidade de vezes que os entrevistados abordaram cada aspecto néo foi relevante
nesta analise. Ndo foram coletados dados secundarios, pois o interesse estava focado na
perspectiva dos entrevistados sobre o assunto.



XLVI Encontro daANPAD - EnANPAD 2022
On-line- 21 - 23 de set de 2022 - 2177-2576 versao online

ANBAD

O roteiro de entrevista consistiu em quatro etapas: primeiramente, foi solicitado ao
participante que relatasse de forma breve sua trajetdria profissional, tempo de experiéncia e sua
carreira na instituicdo atual. Em seguida, foi solicitado que comentasse de forma livre sobre os
impactos da COVID-19 na gestdo dos enfermeiros da instituicdo. O roteiro de pesquisa € 0S
achados das entrevistas foram realizados a luz dos fatores identificados por Martin (2011),
constituido por duas partes:

a) Identificacdo dos fatores - perguntas fechadas, com opcGes de resposta sim ou ndo, em
que os gestores de enfermagem deveriam indicar se identificaram ou ndo os seguintes
fatores que emanaram da literatura (Martin 2011): temor pela falta de equipamentos de
protecdo individual; importancia da disponibilidade de testes e medicamentos para 0s
profissionais e familiares; presenca de vulnerdveis em casa; profissionais em grupo de
risco; preocupacdo com a seguranca pessoal; preocupacdo de por seus familiares em
risco; medo de morrer; medo de um familiar morrer; medo de ver um colega morrer;
necessidade de um local seguro para se hospedar; necessidade de educagdo e
treinamento; necessidade de conhecer melhor a doenga provocada pelo COVID-19;

b) Medidas adotadas para enfrentar os fatores identificados: nesta parte, os entrevistados
tiveram a oportunidade de discorrer sobre as medidas tomadas para enfrentar estes
fatores e manter sua equipe com capacidade e disposi¢cdo para tratar os pacientes.

Por ultimo, foram lancadas duas questbes abertas: (a) Que mudangas foram
implementadas na gestdo dos profissionais de enfermagem para manter a qualidade dos servicos
dos profissionais de enfermagem? e (b) que legado o COVID-19 deixara para 0s gestores
hospitalares quanto a novas formas de gerir pessoas e obter melhores resultados durante uma
pandemia?

O Quadro 1 traz informacdes sobre o perfil das instituicdes de satde nos quais trabalham
os gestores de enfermagem entrevistados: se a unidade é publica ou privada, se € referéncia para
doentes com COVID-19; a quantidade de leitos inicialmente destinadas ao tratamento de
pacientes com COVID-19; e o nimero de profissionais afastados na data das entrevistas. Para
preservar a identidade das instituicbes, os mesmos serdo denominados de 11, 12,..., 112.
Algumas destas ndo sao referéncia para COVID-19, sdo especializadas em Oncologia, mas
tiveram de dispensar o0 mesmo tipo de planejamento e cuidado, tanto pelos seus profissionais,
como pelos pacientes, que mesmo com COVID-19 ndo puderam deixar de realizar seus
tratamentos.

Quadro 1 — Perfil das instituicdes e dos entrevistados

DADOS DAS INSTITUICOES E ENTREVISTADOS
Porta Referéncia Num_ero de Tempo Eje Profissionais de Obitos de
. aberta leitos formacéo Enfermagem ST
Tipo COVID- . . profissionais de
ou 192 dedicados | entrevistados | afastados por Enfermagem
fechada? ' COVID-19 (anos) COVID-19
I1 | Publico | Aberta Sim 35 20 270 0
12| Publico Sim 116 25 72 0
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Aberta

Néo, so
para 0s
seus
pacientes
Néo, so
para 0s
seus
pacientes

13 | Publico | Fechada

14 | Pdblico | Aberta 25 25 55 0

15 Publico | Aberta Sim 79 35 80 0

16 Publico | Aberta Sim 28 44 Nao soube 0

Néo, so
para 0s
seus
pacientes
Néo, so
para 0s
seus
pacientes
Néo, so
para 0s
seus
pacientes

17 Privado | Fechada

18 | Privado | Fechada

19 Privado | Fechada

110 | Privado | Aberta Sim 90 25 95 0

Néo, so
para 0s
seus
pacientes
N&o, so
para 0s
seus
pacientes
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

111 | Privado | Fechada

112 | Privado | Fechada

RESULTADOS E ANALISES

O Quadro 2 apresenta o resumo dos fatores que contribuem para a diminui¢do da
capacidade e disposicdo dos profissionais de enfermagem atuarem durante a pandemia, de
acordo com a percepcéo dos entrevistados.

Quadro 2. Fatores identificados pelos entrevistados

Fatores 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112

Disponibilidade/falta de EPIs Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Disponibilidade de testes e

o L Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
remédios para profissionais
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Disponibilidade de testes e
remédios para profissionais e

o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
familiares

Pessoas vulneraveis em casa Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Profissionais do grupo de risco Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Preocupagdo com a seguranca
pessoal Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Preocupacdo em colocar a
familia em risco Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Medo de morrer Sim | Sim |Sim |Sim |[Sim |Sim |Sim |Sim |Sim |Sim |Sim |Sim

Medo de algum parente morrer Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Medo de ver um colega morrer Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Disponibilidade de local para se
hospedar Nao Nao Nao | Sim N&o Nao | Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Necessidade de educacdo e
treinamento Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Conhecimento da doenca Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Como pode ser verificado no Quadro 2, os entrevistados detectaram em suas equipes
todos os fatores identificados por Martin (2011), com exce¢do da disponibilidade de
hospedagem, que foi solicitado apenas por uma profissional da 14, e pelos profissionais das
unidades privadas (17, 18, 19, 110, 111 e 112).

O Quadro 3 apresenta as dificuldades dos gestores para apoiar os profissionais de
enfermagem na prestacdo de cuidados aos pacientes durante a pandemia, baseadas nas respostas
durante o painel. Segundo estes, nem todos os obstaculos identificados puderam ser
prontamente atendidos, e esta analise foi descrita adiante neste estudo.

Quadro 3. Dificuldades na gestdo dos profissionais de enfermagem durante a pandemia

Impactos do COVID-19 nos Dificuldades na gestao dos profissionais de enfermagem
profissionais
Necessidade de cuidar da salde | Auséncia de programa institucional de gerenciamento de cuidados de
do profissional salide, englobando salde fisica e mental para os profissionais

Quantidade insuficiente de EPIs

Falta de fornecimento de testes, exames e medicamentos para 0S
profissionais

Rotina diaria de cuidado aos pacientes sem descanso

Preocupacdo constante dos profissionais com a salde dos familiares e
colegas

Medo dos profissionais de ficarem doentes
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Necessidade de estar atento a
saude dos familiares dos
profissionais

Medo de voltar para casa contaminar seus familiares
Falta de fornecimento de testes, exames e medicamentos para os familiares

Necessidade de oferecer apoio
psicologico aos profissionais de
enfermagem (medo de morrer,
de ver um colega morrer, de
contagiar seus familiares, de
estresse, depressdo)

Auséncia de programa institucional de gerenciamento de cuidados de
saude, englobando salde fisica e mental para os profissionais

Falta de profissionais especificos par cuidar da salde mental dos
profissionais

Profissionais pedindo afastamento por medo

Necessidade treinar e capacitar a
equipe para lidar com pacientes
com COVID-19

Auséncia de preparo prévio

Falta de protocolos e rotinas para o cuidado a pacientes com COVID-19
Falta de conhecimento sobre o uso correto de EPIs para protecdo dos
profissionais

Desconhecimento sobre a transmisséo e evolugéo da doenga

Necessidade de reorganizar a
composicdo e o fluxo das
equipes para dar conta da
demanda

Escala de profissionais de Enfermagem
afastamentos

Escala reduzida de profissionais permanente
Contratacdo temporéria de profissionais sem experiéncia

Composigdo das equipes mesclando profissionais mais experientes com
profissionais menos experientes.

reduzida por causa dos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A seguir, 0 Quadro 4 aponta um sumario das agdes relatadas pelos especialistas para
minimizar os fatores que contribuem para a diminuicdo da capacidade e disposi¢cdo dos
profissionais de enfermagem atuarem durante a pandemia, e apoiar estes profissionais na
prestacdo de cuidados adequada aos pacientes neste periodo.

Quadro 4. Mudancas implementadas na gestdo dos profissionais de enfermagem

Impactos do COVID-19

Mudancas implementadas na gestéo dos profissionais de enfermagem

Necessidade de cuidar da satde
do profissional

Fornecimento de EPIs, algumas vezes em quantidade insuficiente.
Fornecimento de testes, exames e medicamentos.

Alteracdo no turno de trabalho para proporcionar descanso aos
profissionais.

Alternancia entre horas de trabalho e horas em tempo livre.
Remanejamento dos profissionais para locais sem contato com pacientes
com COVID-19.

Adocéo de trabalho remoto, quando possivel.

Criacdo de atendimento drive-through para administragdo de
medicamentos por via subcutdnea a fim de diminuir o contato entre
profissionais e pacientes.

Fornecimento de uniforme privativo higienizado pelo préprio hospital.
Fornecimento de estacionamento e de transporte individual para reduzir a
exposi¢do no transporte pablico.

Acompanhamento diario em caso de afastamento.

Distanciamento no local de alimentacédo e copas.

Diferenciacdo de turnos para as refeicées.

Necessidade de estar atento a
saude dos familiares dos
profissionais

Oferecimento de hotéis para pernoite.
Oferecimento de creche para os filhos.

Necessidade de oferecer apoio
psicoldgico aos profissionais de
enfermagem (medo de morrer,
de ver um colega morrer, de
contagiar seus familiares, de
estresse, depresséo)

Criacdo de grupo de WhatsApp com todos que necessitaram de ajuda e
foram trocadas mensagens de animo e oragdes, e discutidos 0s sintomas de
guem teve a doenca.

Realizacéo de apoio psicolégico por telefone.

Apoio psicologico online, rodas de conversa com a equipe.

Profissionais sdo encaminhados ao Ambulatério de Neuropsiquiatria -
casos em que foi necessario medicar.

Fornecimento de canal aberto para apoiar os profissionais.
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Necessidade treinar e capacitar a | Realizacdo de treinamentos sobre a doenca.

equipe para lidar com pacientes | Revisdo de protocolos.

com COVID-19 Realizacdo de rodas de conversa com enfermeiros lideres, Comissao de

Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH) e Educacdo Continuada.
Necessidade de reorganizar a | Remanejamento de enfermeiros em &reas de apoio para a assisténcia direta
composicdo e o fluxo das | ao paciente.
equipes para dar conta da | Composicdo das equipes mesclando profissionais mais experientes com
demanda profissionais menos experientes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

Segundo o relato dos especialistas, todas instituicfes privadas implementaram um
comité de crise, contando com a participacao dos diretores de enfermagem, com uma reunido
ordinaria didria, e outras extraordinarias quando necessario, pois as informacbes sobre a doenca,
os protocolos, a necessidade de crescimentos de leitos, contingenciamento de equipes e insumos
alterou muito rapidamente e diversas vezes no periodo. Estes comités proporcionaram decisao
rapida, comunicacdo clara, coesao entre as diversas areas, e uniformidade das informacGes. Eles
foram criados antes da pandemia atingir o Brasil, pois faz parte do plano de preparo para o
gerenciamento de doencas emergentes e globais.

Entretanto, os especialistas que atuam nos hospitais publicos mencionaram que nao
houve preparo prévio para a pandemia, que o treinamento e a elaboracdo dos procedimentos se
deram ja com os pacientes em tratamento, o que dificultou a adesdo inicial dos profissionais ao
trabalho e gerou muita insegurancga e muitos afastamentos. Estes resultados estdo alinhados com
os achados de Cheong et al. (2007) sobre o conhecimento insuficiente em relacdo a doenca em
situacdo de pandemia. Estes especialistas mencionaram ainda dificuldades como a proximidade
dos leitos, a demora no provimento inicial de EPIs, instalacbes antigas com perigo constante de
interrupcdo da energia elétrica e desligamento dos equipamentos, falta de transporte para quem
mora distante, desconforto por falta de rodizio, e a pressdo constante para mais leitos de
tratamento da doenca. Outra situacdo declarada pelos especialistas € que o quadro de pessoal
dos hospitais publicos é composto por pessoas idosas, com comorbidades, que pediram
afastamento por autodeclaracdo. Um dos painelistas comentou que ja havia déficit de
profissionais e, com os afastamentos autodeclarados e doentes por COVID-19, chegou a ter na
escala dois profissionais para 18 pacientes. Apesar da oferta de plantdo por Adicional de Plant&o
Hospitalar — APH, os funcionarios desmarcam por falta de condi¢des fisicas e mentais. Ele
precisou lancar mdo de remanejamento de outras areas para compor todas as escalas
necessarias.

A falta de profissionais e a necessidade de remanejamento da equipe ndo ocorreu
somente nos hospitais publicos. Os especialistas que atuam nas institui¢es privadas também
comentaram que houve a necessidade de alterar as escalas e a alocagdo dos profissionais para
fazer frente ao aumento da demanda por conta da pandemia. Mas nas unidades privadas foi
possivel realizar contratacdo temporaria em um curso espaco de tempo, viabilizando escalas
confortaveis.

Em relagdo as mudancas implementadas pelas unidades de saide, todos conseguiram,
depois de um tempo e de diferentes formas, prover as equipes 0s EPIs adequados ao virus desta
pandemia.

Quanto a necessidade de treinamento e ao conhecimento da doencga, todos 0s hospitais
ofertaram algum tipo de treinamento, com excecdo de um hospital publico que, segundo o
especialista entrevistado, ndo ofereceu nenhum curso especifico para aumentar o conhecimento
da doenca de seus profissionais de enfermagem.

Em algumas instituicdes, foram oferecidos hotéis para pernoite, creche para os filhos,
uniforme privativo higienizado pelo proprio hospital, estacionamento e, em alguns casos,
transporte individual. Estas medidas foram adotadas apenas pelos hospitais privados.
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Nas instituicbes privadas, foram estabelecidas estratégias para detectar precocemente
sinais e sintomas da doenca nos profissionais, provendo testes e afastamento imediato. Neste
caso, houve acompanhamento diario dos profissionais a distancia. Os profissionais foram
orientados a ndo se dirigir ao trabalho com sintomas sugestivos de COVID-19 e houve
orientagéo para distanciamento no local de alimentacéo e copas, bem como a diferenciacdo de
turnos para as refeicdes. Estas medidas preservam a saude do profissional e de seus familiares,
conforme defendido por Almaghrabi, Almaghrabi, Alfaraidi, Hebshi, Wejdan e Albaadani.
(2020) e Bostan, Akbolat, Kaya, Ozata e Gunes (2020). Nas instituicdes publicas, a realizacéo
dos testes demorou a ocorrer, conforme relato dos especialistas entrevistados. Isto inviabilizou
o diagndstico precoce, causando contaminacao entre os profissionais e até entre pacientes e
profissionais. Deste modo, os afastamentos foram maiores do que o esperado.

Os hospitais estdo buscando dar apoio psicolégico para seus profissionais, em geral
oferecido pelos proprios chefes, ou com a criacdo de atendimento psicoldgico telefonico,
WhatsApp ou online. Estas acdes foram destacadas pela literatura como fundamentais para o
gerenciamento adequado dos profissionais de enfermagem em tempos de pandemia (Liu et al.,
2020; Gan et al., 2020; Bostan et al., 2020, entre outros). No entanto, as medidas adotadas para
apoiar os profissionais psicologicamente foram consideradas insuficientes pelos especialistas
gue atuam nos hospitais publicos. O depoimento da coordenadora do Grupo de Trabalho de
Crise do COFEN mostrou a preocupacdo da presidéncia em cuidar da saude mental dos
profissionais de enfermagem durante e pds crise. Segundo a enfermeira, foi elaborada uma
cartilha e instalado um canal de atendimento aos profissionais em situacdo de vulnerabilidade,
em acdo conjunta com o Ministério da Saude do Brasil. As equipes dos Conselhos Regionais,
orientadas pelo COFEN, passaram a visitar com frequéncia todos os hospitais que apresentavam
queixas de falta de EPIs, mas condi¢cbes de trabalho, intromissdo de autoridades e escala
diminuida. Foram distribuidos EPIs para apoiar as equipes. Os especialistas informaram, que
apos o inicio do atendimento aos pacientes, foi detectado que a contaminacéo se dava ao retirar
0S equipamentos protetivos (desparamentacdo), pois ndo havia treinamento para a técnica
correta, eram muitas etapas, muitos equipamentos, e os profissionais estavam exaustos e
machucados ao final dos plantdes, geando mais facilidade para a contaminacgéo entre a equipe.

Para todos, uma estratégia foi unanime: afastar os profissionais de enfermagem em
situacdo de risco, realizando o remanejamento para locais sem contato com pacientes com
COVID-19, e até para trabalhos em casa. Muitos enfermeiros em areas como qualidade,
sustentabilidade, faturamento, entre outras, foram remanejados para a assisténcia direta ao
paciente, conforme sua especialidade e habilidade. Este remanejamento de fluxo e apoio ao
trabalho remoto estdo alinhados com os achados de Arneson, Tucker, Mercier e Singh (2020).
Também foi unanime a estratégia de mesclar as equipes com profissionais mais experientes
com profissionais menos experientes, como ressaltado por Keeley et al. (2020), sendo que estes,
além de orientados, ndo puderam assumir pacientes graves sozinhos.

Segundo os especialistas, em algumas unidades foi necessario alternar o turno de
trabalho para proporcionar descanso e apoio adequado aos enfermeiros e técnicos de
enfermagem, garantindo que pudessem efetuar os protocolos acordados, e garantissem a
seguranca do cuidado. Outra iniciativa foi a criacdo de atendimento drive-through para
administracdo de medicamentos por via subcutanea a fim de diminuir o contato entre
profissionais e pacientes. Este cuidado em preservar a saude dos profissionais de enfermagem
estad alinhado com os achados da literatura pesquisada (Delgado et al., 2020; Liu et al., 2020).

Quanto aos legados deixados pela pandemia do COVID-19, os especialistas destacaram
a importancia da unido e do bom relacionamento entre as diversas areas da instituicdo para o
enfrentamento da crise. E fundamental a integracdo das equipes para que o cuidado seja
abrangente e uniforme. Neste processo, a transparéncia e a comunicagéo interna da instituicéo
tém papel decisivo para derrubar barreiras e facilitar a interacéo.
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Outro legado é a evidenciacao da importancia da implantacdo de educagdo permanente
para gque as equipes estejam sempre prontas para a assisténcia em diversos niveis, alinhada as
novas competéncias exigidas para o novo profissional no campo da sadde. Os planos de
contingéncia devem ser revisados e 0s profissionais treinados periodicamente.

E necessario também a criacdo de areas e linhas de cuidado de maior e menor
complexidade para organizar os servigos de saude, ampliando o acesso e a especializacdo dos
profissionais.

Ficou claro para todos os especialistas que o que foi mudado durante a pandemia, deve
ser perpetuado.

CONCLUSOES

Pelos relatos dos lideres de enfermagem entrevistados, € possivel perceber que estes
conseguiram identificar quais os fatores que impactam os profissionais de enfermagem a
desempenharem seus papeis durante a pandemia. Entretanto, nem todos os gestores das
instituicGes publicas, foram capazes de implementar acGes rapidas e efetivas na gestdo das
equipes para minimizar os problemas e aumentar a capacidade de trabalho para manter uma
assisténcia uniforme e segura. Nestas situacdes, houve aumento do nimero de afastamentos,
diminuindo a relagdo de profissionais por leito. Esta dificuldade ndo aconteceu nas institui¢cdes
privadas, pois os gestores rapidamente remanejaram profissionais de uma area para outra, e
realizaram contratacGes temporérias para suprir o aumento da carga de trabalho, propiciando a
oportunidade de elaborar escalas mais flexiveis, aproveitando melhor a capacidade dos
profissionais de acordo com suas competéncias e habilidades.

Foi identificado, também, que os hospitais publicos ndo tém plano de resposta ao ataque
de doencas emergentes e globais, e os profissionais e gestores de enfermagem dependem de
politicas ageis, claras, e da administracdo publica para provimento de recursos nestas situacoes,
pois apesar de hospitais da mesma rede municipal, federal ou universitaria, ndo ha fornecimento
equiparado de insumos, ocasionando desequilibrio na assisténcia e inseguranca nos
profissionais. Nas instituicdes privadas, que apresentaram um plano de contingenciamento para
pandemias, as acdes foram mais ageis e eficazes. Mesmo assim, os gestores relataram que quase
diariamente as acdes foram alteradas, pela novidade nas informagdes de mudanca e avanco da
pandemia.

Dentre os achados desta pesquisa, estdo fatores relacionados a falta de infraestrutura nos
hospitais publicos para atender de forma segura os pacientes, que vao além da falta de EPIs,
detectada na pesquisa de Martin (2011), realizada nos EUA. Em paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, a falta de infraestrutura dos servigos de salde afeta negativamente o
moral dos profissionais, principalmente em situagdes extremas como € o caso de uma pandemia.
Em contraste, as instituicOes privadas puderam manter o suprimento adequado de insumos,
manter as instalaces nos padrbes da legislacdo e padrbes de qualidade, oferecer transporte
individual, local para dormir e deixar os filhos, mantendo assim, um ambiente propicio para a
execucdo das atividades da assisténcia, facilitando o bem-estar de profissionais, e
consequentemente, dos pacientes.

Outro achado desta pesquisa foi o impacto da falta de transporte publico seguro para
guem mora longe, que transcende os muros do hospital, mas que impacta a capacidade e a
disposicdo dos profissionais e enfermagem dos hospitais publicos. Da mesma forma,
dificuldades relacionadas a servicos publicos em paises em desenvolvimento, como é o caso
dos transportes publicos, afeta negativamente os profissionais de enfermagem.

Esta pesquisa contribui para o conhecimento dos gestores publicos por evidenciar que
0s hospitais publicos ndo estdo preparados para fornecer respostas para apoiar os profissionais
de enfermagem que estdo na linha de frente, apontando oportunidades de melhoria para a
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construcdo de propostas inovadoras para enfrentamento de novos desafios. Além disso, esta
pesquisa ajuda os gestores de hospitais publicos na identificacdo dos fatores que reduzem a
capacidade de trabalho de sua equipe de enfermagem, auxiliando-os a pensar em agdes que
possam enfrentar estes desafios.

Para a academia, certamente esta pesquisa auxilia a expandir os achados de pesquisas
anteriores, no contexto especifico da COVID-19 e de um pais em desenvolvimento, que
enfrenta dificuldades de infraestrutura nos hospitais publicos, como também de servicos
publicos oferecidos aos seus cidadaos, como transporte pablico deficiente.

Um ponto de destaque positivo sdo as agdes sistémicas fomentadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN com o objetivo de identificar pontos frageis que podem
prejudicar os profissionais de enfermagem no exercicio profissional, com proposicao de acdes
de apoio e cuidado, bem como a distribuicdo de EPIs e educacao de profissionais.

A partir das conclusdes deste estudo, foram elaboradas as seguintes proposi¢cdes para
novas formas de gestdo de profissionais de enfermagem, que podem ser aplicadas de forma
continua, para que, na eventualidade de uma pandemia, ou uma contingéncia, 0s gestores e
profissionais estejam preparados.

Proposicdo 1: O envolvimento dos lideres do cuidado com os lideres administrativos
diminui a dicotomia da gestdo em unidades de salde;

Proposicdo 2: A lideranca deve fornecer orientacfes claras e répidas para seus
subordinados, principalmente em situacdes de pandemia.

Proposigdo 4: O estabelecimento de responsabilidades definidas de coordenagdo do
cuidado reduz o estresse dos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

Proposigéo 5: O planejamento do cuidado para os colaboradores aumenta a efetividade
do tratamento aos pacientes.

Pesquisas futuras poderdo aprofundar os achados desta pesquisa por meio de uma
pesquisa quantitativa, em que os fatores aqui identificados possam ser testados para possivel
generalizacdo. Além disso, pesquisas qualitativas futuras poderdo ouvir diretamente 0s
profissionais de enfermagem para a identificacdo dos fatores aqui explorados. Para uma
complementacdo, outros dirigentes de hospitais poderiam ser ouvidos, em pesquisa qualitativa,
para entendimento mais amplo das a¢Oes que estdo sendo planejadas para o enfrentamento desta
pandemia.

Apesar de suas contribuicdes, o estudo possui algumas limitacdes que precisam ser
levadas em consideracdo: apesar de a busca da literatura ter sido realizada em sete bases de
dados, é possivel que artigos relevantes para o tema em andlise ndo tenham sido alcangados
pelos termos de busca aplicados, ou que tenham sido publicados em outra lingua que nédo o
Portugués ou Inglés. Além disso, por se tratar de pesquisa qualitativa, os resultados ndo podem
ser generalizados e ha ainda que se levar em conta a subjetividade da opinido dos entrevistados
e da interpretacdo dos pesquisadores. Por ultimo, a opinido dos especialistas sobre o tema deve
ser considerada ndo como uma verdade absoluta, mas sim como uma contribui¢do para compor
0 conjunto de resultados a serem investigados e testados em pesquisas futuras.
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