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RESUMO

Introdugdo: Os numeros exponenciais da pandemia de COVID-19 associados a
escassez de recursos diversos e de trabalhadores de enfermagem, além do
sucateamento e/ou déficit de equipamentos de protecao individual, tornaram-se
ameacadores para a saude dos profissionais € aumentaram o risco laboral de
contagio do novo coronavirus. Neste cenario, os agravos psiquicos representam
importante causa de afastamento entre trabalhadores de enfermagem, sendo a
sindrome de burnout observada com frequéncia entre esses profissionais. Objetivo:
avaliar as repercussdes da pandemia de COVID-19 na organizac¢do do trabalho e na
saude dos profissionais de enfermagem em um hospital da regido sul do Brasil.
Método: Estudo de método misto explanatério sequencial, desenvolvido em cinco
unidades de internagdo adulto em um hospital privado-filantrépico. Na etapa
quantitativa, realizada de agosto a setembro de 2020, a amostra foi de 78
participantes; foram aplicados questionarios de caracterizagdo sociolaboral e o
Inventario de Burnout de Maslash, através do Google Forms®; os dados foram
analisados por meio do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher, com o
auxilio do software SPSS®. Na etapa qualitativa, realizada de outubro a novembro de
2020, foram realizadas entrevistas semiestruturadas online, com nove profissionais.
A analise dos dados foi realizada baseada no método de analise de conteudo do tipo
categorial tematica de Minayo, através do software NVivo®. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em estudo, foi aplicado o termo de
consentimento livre e esclarecido em ambas as etapas. O numero do CAEE foi:
31545920.2.3003.5335. Resultados: obteve-se como predominante as seguintes
caracteristicas: sexo feminino (88,5%), casada ou com companheiro (69,2%),
atuando em até um ano na instituicao (69,2%). Do total de trabalhadores, 60,3% nao
atuavam diretamente em areas de atendimento a pacientes COVID-19, contudo,
99% dos profissionais atenderam pacientes suspeitos ou confirmados da doenca e
64% e 35% afastaram-se por suspeita ou confirmagdo de COVID-19,
respectivamente. Nove (11,5%) participantes apresentaram a sindrome de burnout.
Nao constatou-se correlagdo entre a presenga da sindrome com as variaveis

sociodemograficas e laborais. Da etapa qualitativa emergiram duas categorias e



quatro categorias foram definidas a priori. A integracdo dos dados foi feita
articulando-se os dados quantitativos e qualitativos desde o momento da realizacao
das entrevistas até a discussao. Conclusao: A organizacao do trabalho representou
um desafio sem precedentes para a enfermagem na atualidade, demonstrando a
importancia do devido provimento do quadro de profissionais e como isso acarreta
desdobramentos no decorrer do trabalho. O estudo é potencial fonte para subsidiar
préximas pesquisas devido a importancia dos seus resultados. A limitagcado do estudo
foi, entre outras, a escassez de literatura referente ao desenvolvimento da SB
durante a pandemia de COVID-19, o que dificultou a comparacao dos resultados

com outros estudos.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional; Enfermagem; Pandemias; Coronavirus

Saude do trabalhador; Organizagao e Administracao;



ABSTRACT
Introduction: The exponential numbers of the COVID-19 pandemic associated with
the scarcity of diverse resources and nursing workers, in addition to the scrapping
and/or deficit of personal protective equipment, have become threatening to the
health of professionals and increase the risk of work. of contagion of the new
coronavirus. In this scenario, psychological disorders represent an important cause
of absence among nursing workers, and the burnout syndrome is frequently
observed among these professionals. Objective: to evaluate the repercussions of
the COVID-19 pandemic on the organization of work and on the health of nursing
professionals in a hospital in the southern region of Brazil. Method: A sequential
explanatory mixed method study, developed in five adult inpatient units in a
private-philanthropic hospital. In the quantitative stage, carried out from August to
September 2020, the sample consisted of 78 participants; questionnaires for
socio-labor characterization and the Maslash Burnout Inventory were applied through
Google Forms® data were analyzed using Pearson's Chi-Square and Fisher's Exact
Test, with the help of SPSS® software. In the qualitative stage, carried out from
October to November 2020, semi-structured online interviews were carried out with
nine professionals. Data analysis was performed based on Minayo's thematic
categorical content analysis method, using NVivo® software. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the institution under study, and the
free and informed consent term was applied in both stages. The CAEE number was:
31545920.2.3003.5335. Results: the following characteristics were predominant:
female (88.5%), married or with a partner (69.2%), working for up to one year in the
institution (69.2%). Of the total number of workers, 60.3% did not work directly in
areas of care for COVID-19 patients, however, 99% of professionals treated patients
suspected or confirmed of the disease and 64% and 35% left due to suspicion or
confirmation of COVID -19, respectively. Nine (11.5%) participants had burnout
syndrome. No correlation was found between the presence of the syndrome and
sociodemographic and work variables. Two categories emerged from the qualitative
stage and four categories were defined a priori. Data integration was carried out by
articulating quantitative and qualitative data from the moment the interviews were

carried out until the discussion. Conclusion: The organization of work represented



an unprecedented challenge for nursing today, demonstrating the importance of
properly providing a staff of professionals and how this leads to developments in the
course of work. The study is a potential source to support future research due to the
importance of its results. The limitation of the study was, among others, the scarcity
of literature regarding the development of BS during the COVID-19 pandemic, which

made it difficult to compare the results with other studies.

Keywords: Burnout Professional. Nursing. Pandemics. Coronavirus. Occupational

Health. Organization and Administration.
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1 INTRODUCAO

No cenario atual, dados do més de Outubro de 2021, disponibilizados na
pagina online da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), apontam que os casos
confirmados da SARS-CoV-2 (sigla do inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) passam de 245 milhdes, e, até o momento, 4.979.421 mortes foram
atribuidas a doenga (WHO, 2021a). No mesmo periodo, o Brasil computou
21.804.094 casos confirmados e 607.694 o6bitos por COVID-19 (BRASIL, 2021a).
Em consequéncia, claramente emergem discussbes a respeito de possiveis
colapsos de sistemas de saude, e, em paralelo, questdes que envolvem a provisao
de recursos humanos na area, mais especificamente na area de enfermagem
(GLERIANO et al., 2020).

Os numeros exponenciais da pandemia de COVID-19 associados a escassez
de trabalhadores de enfermagem, além de outros problemas como a falta de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), de materiais necessarios para a
realizacdo de cuidados no contato constante com os pacientes, e a propria
superlotacido dos servicos de saude, tornaram-se ameacgadores para a saude dos
profissionais e aumentaram o risco laboral de contagio com o novo coronavirus. Tal
realidade pode repercutir, também, na qualidade do cuidado e seguranga do
paciente (atendido ou ndo por COVID-19), uma vez conhecido que a forga de
trabalho reduzida e o déficit de recursos necessarios para a prestacao do cuidado
sdo fatores que contribuem negativamente ao produto do trabalho assistencial
(MAGALHAES et al., 2017; BRIDGES et al., 2019).

Apesar de o colapso dos servicos de saude estar sendo associado a
necessidade de leitos de terapia intensiva, pela complexidade e alta tecnologia
envolvida nessas unidades, além da criticidade dos pacientes que exigem uso de
respiradores para lutar contra a COVID-19, as implicacbes da pandemia sobre a
forca de trabalho de enfermagem também acometem as unidades de internagao
hospitalares. Isso porque, faltam leitos nao criticos para situagbes de menor
gravidade, levando a necessidade de instalagcdo de hospitais de campanha para
atender a demanda crescente de pacientes durante a pandemia (BITENCOURT et
al., 2020).
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Em estudo recente publicado por pesquisadores do Rio Grande do Sul, é feita
discussdo sobre os aspectos epidemiolégicos em saude mental no Brasil a partir da
pandemia, considerando o aumento crescente de estimulos de estresse na
populacdo e entre profissionais de saude. Dentre outros aspectos, destaca-se o
tratamento em saude mental ser ainda insuficiente entre profissionais dessa area
para lidar com as multiplas adversidades vivenciadas (ORNELL et al., 2020).

A vista dos desafios impostos pela pandemia em curso, fica claro que, além
do numero insuficiente de trabalhadores de saude e enfermagem para atender a
demanda assistencial, outro problema que emerge € o afastamento de profissionais,
seja pelo contagio com o0 novo coronavirus ou por outros motivos. Essa realidade
reduz a forga de trabalho ja deficitaria disponivel, e, evidentemente, pode trazer
danos a saude destes trabalhadores (NISHIYAMA et al., 2020).

Os agravos psiquicos representam importante causa de afastamento entre
trabalhadores de enfermagem (PRESTES, 2017), sendo a sindrome de burnout (SB)
observada com frequéncia entre esses profissionais, tanto no contexto brasileiro
(DAL PAI et al., 2015; DORNELES et al., 2020), quanto internacional (DUBALE et
al., 2019). A SB foi investigada por pesquisadores na década de 70 nos Estados
Unido, onde eles constataram que os profissionais utilizavam a palavra “burnout”
para referirem-se a exaustdo emocional (MASLACH; JACKSON, 1981; LUNA, et al.,
2021). Apesar dos primeiros estudos ndo serem recentes, observa-se que € um
problema recorrente na classe profissional, que €& permanentemente exposta a
riscos e danos provenientes das condi¢cbdes de trabalho precarizadas, ou mesmo da
propria caracteristica do labor exercido (BORGES, et al., 2021). Essas condi¢des
tendem a ser agravadas em cenarios de crise, como € o0 caso da pandemia vigente
(MIRANDA, et al., 2020).

Considerando todas as exigéncias relacionadas a atuagao profissional da
enfermagem em meio a pandemia, a saude psiquica dos trabalhadores torna-se
ainda mais vulneravel, seja pelo medo do contagio, pela perda de vidas em larga
escala, pelas mudancgas sobre a organizacédo do trabalho, pela sobrecarga gerada
face a forga de trabalho reduzida ou ainda pelo estado de alerta permanente diante

das medidas protetivas.
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Trata-se, portanto, de uma preocupacdo na medida em que pode acarretar
afastamentos do trabalho (KOWALCZUK; KRAJEWSKA-KULAK; SOBOLEWSKI,
2020) e/ou comprometer a assisténcia prestada, pois estudos desenvolvidos na
China e na Grécia mostram que trabalhadores acometidos pelo burnout colocam em
risco a seguranga do paciente (LIU et al., 2018; MANOMENIDIS; PANAGOPOULOU;
MONTGOMERY, 2019).

Em um momento extremamente critico, desafiador e com inumeras
incertezas, apesar do aprendizado adquirido ao longo de 18 meses de pandemia,
uma revisao da literatura apontou que os profissionais de saude estdo mais
expostos ao risco de contrair o SARS-Cov-2 e aos impactos psicologicos da
pandemia do que a populagao em geral. Para os profissionais de saude, um periodo
de quarentena e afastamento do trabalho por motivos de saude ou de outra natureza
gera preocupacao com a falta de pessoal e a sobrecarga de trabalho para a equipe,
além do receio pela percepg¢ao negativa dos colegas e aumento dos sentimentos de
isolamento. Os autores reconheceram limitagbes e recomendaram que sejam
realizadas mais pesquisas a fim de aumentar a compreensao sobre o tema, bem
como para o estabelecimento de medidas eficazes para atenuar os efeitos negativos
da quarentena entre os profissionais de saude (BROOKS et al., 2020).

Nesse contexto, a avaliacdo do afastamento do trabalho e da SB que
permeiam o ambiente de trabalho entre os profissionais de enfermagem torna-se um
elemento fundamental para compreender os impactos da pandemia de COVID-19 na
saude dos trabalhadores da linha de frente dos cuidados aos pacientes, assim como
esses fatores podem repercutir a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado.

Diante dessas consideragdes, pondera-se que existe preméncia social e
cientifica de investigar aspectos que repercutem na gestdo e organizagdo do
trabalho, assim como o afastamento do trabalho e a SB da equipe de enfermagem,
no periodo da pandemia de COVID-19. Isso porque, tal conhecimento tende a
fortalecer a necessidade de manter equipes suficientemente disponiveis e
saudaveis, em especial em momentos de crise como a vivenciada, a fim de
demonstrar com maior robustez a gestores governamentais, de saude e também a
sociedade em geral a importancia da forga de trabalho da enfermagem no cuidado

humano.
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A presente pesquisa se propde a responder a seguinte questdo: Quais sdo as

repercussdes de COVID-19 na enfermagem e como estas se manifestam na saude

do trabalhador e na organizagao do trabalho?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as repercussées da pandemia de COVID-19 na organizagédo do

trabalho e na saude dos profissionais de enfermagem em um hospital da regido sul

do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a sindrome de burnout entre trabalhadores de enfermagem
atuantes no enfrentamento a COVID-19;

Verificar a relagdo das variaveis sociodemograficas e laborais com a
sindrome de burnout;

Descrever as experiéncias dos profissionais de enfermagem em relagao a
organizacao do seu trabalho durante a pandemia COVID-19;

Conhecer a frequéncia de afastamento do trabalho e a percepcédo dos
profissionais que vivenciaram o afastamento ou de seus colegas pela
COVID-19;

Investigar convergéncias e divergéncias entre as dimensdes do burnout e
as vivéncias dos profissionais, relatadas quanto a organizagéo do trabalho
durante a pandemia de COVID-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A pandemia de COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS é alertada de que existe um novo virus
responsavel por inumeros casos de pneumonia em Wuhan, na China, uma semana
depois o governo chinés informa que o virus foi identificado como uma nova cepa de
coronavirus (OPAS, 2021). O virus do tipo coronavirus € o segundo maior causador
de infec¢des gripais no mundo, nunca antes visto tamanha viruléncia (OPAS, 2021).

O virus SARS-CoV-2, como foi batizado posteriormente pela OMS, é
encontrado em morcegos e animais maritimos e, apos intensa investigagao sobre o
genoma do virus, pdde-se correlacionar a contaminacdo humana a ingesta de
materiais contaminados com fezes de morcego nas feiras e mercados da regidao de
Wuhan (JIANG; DU; SHI, 2020; LAI et al., 2020).

Um més depois, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declara que o surto do
novo coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, pois o virus havia sido detectado em 19 paises da Asia, Europa e
Ameérica do Norte (OPAS, 2020a). E em 19 de margo de 2020, o diretor-geral da
OMS caracteriza a COVID-19 como uma pandemia, com 4,2 mil mortes no mundo
(OPAS, 2020b). Em nota oficial, o diretor-geral pede:

Nunca vimos uma pandemia provocada por um coronavirus. Esta é a
primeira pandemia causada por um coronavirus. E nunca vimos uma
pandemia que, ao mesmo tempo, pode ser controlada [...]. Encontrem,
isolem, testem e tratem todos os casos, rastreando todos os contatos;
preparem seus hospitais; protejam e capacitem seus profissionais de saude.
E vamos cuidar uns dos outros, porque precisamos uns dos outros. (WHO,
2020a).

No Brasil, o primeiro caso identificado foi no final de fevereiro de 2020, com
uma pessoa infectada vindo do exterior (UNA-SUS, 2020). Um més depois, o
Ministério da Saude classifica a COVID-19 como de transmissdo comunitaria no pais
(VALENTE, 2020). Demorou 17 dias para chegar ao 100° caso, mas apenas mais
sete para atingir o milésimo e, em mais 14 dias, a marca dos 10 mil casos
(CAETANO et al., 2020).



21

A epidemia de COVID-19 chegou no pais num momento de muita
vulnerabilidade da populagdo, com altas taxas de desemprego e cortes profundos
nas politicas sociais (WERNECK; CARVALHO, 2020). Além disso, a polarizagao
politica vivida no mesmo periodo do surgimento do virus ocasionou consequéncias
nos planos e agbes governamentais, sendo divulgadas, pelo governo federal,
‘recomendagdes” aos governos estaduais e ndo medidas obrigatdrias para conter a
propagacao do virus (HENRIQUES; VASCONCELOQOS, 2020).

A transmissdao humana-humana da-se através de goticulas respiratorias de
individuos contaminados (LAl et al., 2020; BRASIL, 2021b), liberadas quando ha
tosse, espirros ou durante a fala (WHO, 2021b). A doenga acomete pessoas mais
velhas, com problemas cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas pulmonares
cronicas e/ou cancer (CHEN et al., 2020; LAl et al., 2020; WHO, 2021b). Em média,
leva de cinco a seis dias para o individuo infectado apresentar os sintomas, e pode
levar até 14 dias para se recuperar (WHO, 2021b).

Em estudo desenvolvido em Wuhan, por Huang et al. (2020), de 16 de
dezembro de 2019 a 02 de janeiro de 2020 foram investigados os casos de
pacientes com pneumonia de etiologia desconhecida e a exposigao ao mercado de
frutos do mar da regido, sendo identificados 59 suspeitos apresentando febre e
tosse. Foram revisados os prontuarios, os arquivos de enfermagem, os dados
laboratoriais e Raio-X de todos os pacientes (41 pacientes) com o diagnostico
confirmado de SARS-CoV-2, 68% dos pacientes nao precisaram ser internados em
unidades de tratamento intensivos (UTls). Os sintomas mais comuns foram: febre
(98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%), os menos comuns foram produgéo de
secregao (28%), cefaleia (8%), hemoptise (5%) e diarreia (3%). Mais da metade dos
estudados (55%) apresentaram dispneia (HUANG et al.,, 2020). A maioria das
pessoas infectadas desenvolvem sintomas leves, por vezes ndo sendo necessario
nenhum tratamento especial (WHO, 2021b).

Nos casos mais graves, os individuos desenvolvem a Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS), precisam de aparato tecnoldgico para o tratamento,
sdo internados e/ou transferidos para unidades de tratamento intensivo (UTIs) (LAI
et al., 2020). Em estudo desenvolvido no hospital de Tongji, na China, 21 pacientes

foram admitidos com COVID-19 e, destes, 52,4% foram classificados como
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COVID-19 severo, sendo 100% dos pacientes com a presenca da SARS e 83,3%
com faléncia respiratoria. Seguido por complicagbes menos comuns de infecgdes
secundarias (27,3%), prejuizos cardiaco (9,1%), renal (18,2%) e hepatico (9,1%)
agudos, hipdxia (18,2%) e choque (9,1%) (CHEN et al., 2020).

Para evitar a disseminagdo, algumas recomendacgbes foram feitas pelos
orgaos governamentais e pesquisadores do tema, tais como: isolamento e
distanciamento social (BRASIL, 2021c), uso de mascaras faciais protetoras (CDC,
2021), uso de equipamentos de protecao individual (HUANG et al., 2020), lavagem
de maos frequentemente (LAI et al., 2020) e evitar contato com pessoas infectadas
(WHO, 2020Db).

Uma categoria profissional que entrou em cena durante essa pandemia foram
os trabalhadores de saude, ao contrario do que o mundo sugeria, esses
trabalhadores saiam de casa todos os dias para dar suporte e atendimento. Na Italia
20% dos trabalhadores de saude foram infectados, e na China 3.300 trabalhadores
se infectaram no comego de marcgo de 2020 (THE LANCET, 2020).

Um estudo realizado no estado do Para, Brasil, no periodo de 18 de margo a
27 de outubro de 2020, apontou que a taxa de letalidade de COVID-19 em
profissionais da saude foi de 0,6% no periodo estudado (CAMPOS; LEITAO, 2021).
Estudo realizado no México, analisando os dados coletados no National
Epidemiological Surveillance System, apontou a taxa de letalidade em 0,82% para
profissionais de saude (ANTONIO-VILLA et al., 2021).

Zhou et al. (2020) reconhecem que os profissionais de saude nao estavam
preparados para lidar com o alto potencial de contagio da doenga e ndo possuiam
treinamento adequado para uso dos equipamentos de proteg¢ao individual, nem
subsidios para tomar as precaug¢des necessarias. Assim como Barroso et al. (2020)
aponta que o despreparo e a desprotecao dos trabalhadores em saude sao pontos

importantes a serem discutidos.

3.2 Sindrome de burnout e afastamento do trabalho de profissionais de

enfermagem
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Na atual situacdo pandémica vivenciada pelo mundo, uma atencdo maior é
necessaria aos profissionais de saude, tanto fisicamente, quanto mentalmente.
Aumento da ansiedade, transtornos psicossomaticos e perda da qualidade do sono,
sdo alguns dos relatos feitos por profissionais atuantes nesse contexto (BRASIL,
2020). Os profissionais estdo inseridos num ambiente com enorme estresse,
frequentemente em situagdes inadequadas de trabalho, lidando com pacientes
graves, além de insuficiéncia nas medidas de protecdo e cuidado a saude desses
profissionais, todos esses fatores podem gerar transtornos de ansiedade, estresse
cronico, exaustdo ou esgotamento do profissional, além de sentimento de
impoténcia frente a situacao (TEIXEIRA et al., 2020; KUMAR; NAYAR, 2021).

Estudo realizado com trabalhadores da saude do Reino Unido, com uma
amostra de 897 questionarios respondidos, apontam as principais inquietacdes dos
trabalhadores durante essa pandemia: 53,4% dos trabalhadores possuiam medo de
se contaminar enquanto trabalhavam, 47% preocupavam-se com as pressoes de ter
que apoiar as necessidades dos colegas, e 42,9% se preocupavam em ter lidar com
os problemas mentais advindos de COVID-19 (FOYE et al., 2021).

Um aspecto relevante que emerge deste contexto refere-se aos achados de
pesquisadores chineses (XIANG et al., 2020), em que a maioria dos profissionais de
saude que trabalham em unidades de isolamento e hospitais ndo recebem
treinamento para prestar assisténcia em saude mental aos pacientes e tampouco
receberam esses cuidados. Esse cenario, traz a tona a agudizagao da escassez da
formacgdo adequada dos profissionais frente a crises e incertezas, elevando o risco
de sofrimento psiquico (SOUZA et al., 2021) e podendo gerar o desenvolvimento da
SB.

A SB caracteriza-se pelo agravo de natureza psicolégica e ocorre em
individuos que trabalham diretamente com pessoas, sendo caracterizada por
sentimentos de exaustdo emocional e distanciamento relacionados a resposta
prolongada aos estressores interpessoais no trabalho, incluindo trés dimensdes:
exaustdo emocional (EE), despersonalizacédo (DE) e diminuicdo da realizagao
profissional (RP) (MASLACH; JACKSON; LEITER, 2016).

A EE representa a dimensdo da tensao individual do burnout e refere-se a

sentimentos de estar sobrecarregado e esgotado de suas forgas emocionais e
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fisicas. A DE representa a dimensao do contexto interpessoal do burnout expressa
pela resposta negativa, insensivel ou excessiva acerca da percepgéo do outro no
trabalho. Ja o sentimento de RP representa a dimensdo do burnout da auto
avaliacdo e € expressa por sentimentos de incompeténcia ou falta de sucesso e
produtividade no trabalho (MASLACH; LEITER, 2016; DUTRA et al., 2019).

O Inventario de Burnout de Maslach (IBM) é um formulario utilizado para
medir a presenga da SB no profissional e foi desenvolvido por Christina Maslach e
Susan Jackson. O IBM apresenta-se em trés formatos: um destinado ao uso em
profissionais da saude, outro em profissionais da educacdo e um adaptado para a
populagdo em geral. Para o profissional ser considerado portador da SB, precisa
atingir resultados elevados na dimensao exaustdo emocional e despersonalizagao e
baixa realizacdo pessoal (MASLACH; JACKSON, 1981; VICENTE; OLIVEIRA;
MAROCO, 2013). Recentemente, a Sindrome de Burnout foi inserida na
Classificagao Internacional de Doencgas, sendo considerada uma doencga
ocupacional (WHO, 2019) e por isso, assegurado o direito de afastamento de suas
atividades laborais.

O afastamento do profissional pode decorrer de diversas causas, fatores
fisicos ou psicologicos intrinsecos ao profissional, ou fatores como baixo salario,
déficit de recursos humanos, estrutura fisica e material de baixa qualidade (FERRO,
et al., 2018).

De acordo com estudo realizado por Santos et al. (2020), desenvolvido em 22
hospitais da Bahia, aponta que a precarizagdo do trabalho foi um fator relacionado
diretamente com o afastamento do profissional, além de tarefas com esforcos
repetitivos. Estudo realizado no Piaui aponta que 24,1% dos afastamentos foram
causados por quadros depressivos, sendo 31,3% nas unidades de internagcao
hospitalar (OLIVEIRA, et al., 2019).

A frequéncia de afastamentos esta diretamente relacionada com a qualidade
do atendimento prestada, visto que o baixo numero de profissionais capacitados
para realizar o atendimento ndo € o adequado, sendo assim, 0s recursos materiais,
financeiros e de pessoal, impacta na saude mental do profissional devido ao
acumulo de fungbes (SILVEIRA et al., 2021).
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Portanto, o afastamento do profissional do seu trabalho, implica na
sobrecarga imposta aos demais profissionais, podendo ser responsavel pelo

agravante do adoecimento profissional (MIRANDA, et al., 2021).
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Estudo delineado com método misto explanatorio sequencial, combinando a
abordagem quantitativa (QUAN) e qualitativa (QUAL) na investigacao, atribuindo-se
um peso equanime para ambas as abordagens.

A atribuicdo de peso nos desenhos explanatérios, geralmente, seqgue um
modelo (QUAN qual) no qual o maior peso € atribuido aos dados quantitativos da
primeira etapa do estudo, os quais apds coletados e analisados determinam os
resultados a serem explicados ou aprofundados na etapa qualitativa. (CRESWELL;
CLARK, 2017; HARRISON; REILLY; CRESWELL, 2020). No entanto, no presente
estudo foi adotada a atribuicdo de pesos iguais a ambas as etapas (QUAN QUAL),
considerando-se a limitagdo do tamanho amostral na etapa quantitativa e a riqueza
dos dados fornecidos pelos entrevistados para compreender alguns achados
numericos que sozinhos nao explicam as repercussdes da pandemia na saude o
organizagao do trabalho dos profissionais de enfermagem.

A pesquisa quantitativa trata da magnitude dos acontecimentos, o que se
repete e que pode ser homogéneo em uma populagao, ja a pesquisa qualitativa trata
da intensidade dos acontecimentos, quais os significados e quais sdo as
singularidades para os individuos que compdem essa populagado (MINAYO, 2017). A
combinagao destas duas abordagens em um projeto de pesquisa misto busca a
complementariedade dos resultados.

A pesquisa de meétodos mistos visa a complementariedade entre as
abordagens quantitativas e qualitativas, comparando diferentes perspectivas e
obtendo-se, assim, uma compreensao mais ampla e aprofundada do fenbmeno em
investigacao (SANTOS et al., 2017; CRESWELL; CRESWELL, 2021). No presente
estudo, adotou-se o recorte transversal na etapa quantitativa, no qual buscou-se
avaliar a relacao entre os desfechos e variaveis de interesse, o que ndo sugere uma
causa e efeito (BASTOS; DUQUIA, 2007).

Para investigar alguns aspectos do fenbmeno que ndo poderiam ser medidos

apenas em dados numéricos, utilizou-se uma estratégia qualitativa na segunda fase,
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através de entrevistas por meio de midia remota (CRESWELL, 2012). Na area de
enfermagem, este desenho de estudo tem sido reconhecido como altamente potente
para elucidar com maior profundidade dados estatisticos prévios que necessitem de
maior (e posterior) compreensao subjetiva para que as inferéncias sejam mais
acuradas (OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA, 2018).

A estratégia qualitativa adotada foi realizada apenas com parte dos
participantes da pesquisa, selecionados conforme critérios especificos, para
aprofundamento da compreensao do fendmeno, apds analises quantitativas prévias
que orientaram os aspectos a serem explorados de forma subijetiva.

A Figura 1 apresenta o delineamento adotado no estudo.

Figura 1 — Diagrama representativo do desenho do estudo

Etapa Quantitativa Etapa Qualitativa Integragdo dos
dados
» Aplicagdo de » Entrevistas * Joint-displays
questiondrios e semiestruturadas * Interpretagdo e
instrumento inferéncias
previamente autorais
validado

Fonte: Adaptado de Johnson, Grove e Clarke (2017).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado em um hospital privado-filantrépico do sul do Brasil,
localizado dentro de um complexo institucional de grande porte, composto por sete
hospitais. A instituicdo em estudo conta com 271 leitos de internagao para adultos e
24 leitos de terapia intensiva adulto. No ano de 2019, portanto, previamente a
pandemia de COVID-19, foram realizadas 22.462 internagoes.

O campo de estudo, no comeg¢o da pandemia, ndo era um dos hospitais
designados no municipio como referéncia para o atendimento a COVID-19. Por se
tratar de um complexo hospitalar, os pacientes acometidos pela doenca eram
destinados ao hospital especifico que prestava o atendimento especializado na area

de pneumologia. Entretanto, ao longo da pandemia foram necessarias adaptacdes
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em diversas areas do complexo hospitalar, tais como algumas unidades de
internacdo transformadas em unidades de terapia intensiva, disponibilizando um
numero maior de leitos criticos. Duas unidades de internacdo passaram por essa
mudanga, onde os profissionais que ali atuavam foram realocados para outras
unidades de internacao do hospital. Para as unidades transformadas em UTls, foram
alocados novos profissionais.

Em julho de 2020, uma das unidades de internagao precisou ser utilizada para
atender a demanda da pandemia, tornando-se assim a primeira unidade do hospital
em estudo a atender oficialmente pacientes acometidos pelo novo coronavirus. Vale
salientar que, mesmo as outras areas do estudo ndo serem designadas como
unidade COVID-19, muitos dos pacientes internados passaram a tornar-se positivos
para a doenga dentro das unidades de internagdo, o que significava exposi¢cao
constante dos trabalhadores ao virus.

Outra medida adotada pela instituicao foi utilizar o regime de 12 horas de
trabalho por 36 horas de descanso, somente nas areas COVID-19, para uma melhor
organizacdo do trabalho e para diminuir a circulagdo dos colaboradores pelo
hospital. Uma das consideragdes para adogao desse regime de trabalho estava
relacionada a otimizagdo dos deslocamentos dos profissionais em transporte publico
em dias alternados. Todavia, esta medida foi interrompida apds sete meses de
funcionamento por questdes trabalhistas e acordos sindicais.

Para atender os objetivos do estudo foram selecionadas cinco unidades de
internagcdo adulto, sendo quatro unidades de internagdo, com 139 leitos, e uma
unidade responsavel por atender pacientes positivos para a COVID-19, com 43
leitos disponiveis. Destaca-se o pressuposto de que os trabalhadores de areas nao
especializadas a COVID-19 nao estavam alheios ao enfrentamento da pandemia, e,

portanto, submetidos as repercussdes da (re)organizagdo do seu trabalho.

4.3 Populagao e amostra

De acordo com o método proposto, este estudo foi desenvolvido em etapas

conectadas, mas com configuragbes de populagdes e amostras distintas. A

populacao do estudo compreendeu a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos
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de enfermagem) que desenvolvia atividades assistenciais nas unidades de

internagdo mencionadas.

4.3.1 Populacédo e amostra da etapa quantitativa

Nessa etapa, a populagao foi composta por todos os 219 profissionais de
enfermagem atuantes nas unidades em estudo, sendo 43 enfermeiros e 176
técnicos de enfermagem.

A composicdo da amostra teve como critérios de inclusdo: exercicio
profissional na funcdo de enfermeiro ou técnico de enfermagem e vinculo
empregaticio na instituicdo por um periodo igual ou superior a 60 dias. Como
critérios de exclusdo adotou-se os afastamentos por qualquer motivo de licencas ou
férias no periodo de coleta de dados.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia e abordados por meio
de aplicativos de mensagens de midias sociais. Os contatos com os grupos de
mensagens foram facilitados por alguns enfermeiros assistenciais em cada unidade
de internagao. Inicialmente, foi agendado um encontro com os grupos em cada
unidade de trabalho, durante a troca de turnos, para apresentar os objetivos e os
procedimentos do estudo.

A amostra nessa etapa foi constituida de 78 profissionais, sendo 24 (30,8%)

enfermeiros e 54 (69,2%) técnicos de enfermagem, sendo a taxa de retorno de 36%.

4.3.2 Populacado e amostra da etapa qualitativa

Na etapa qualitativa, a amostra foi composta pelos profissionais que estavam
atuando nas unidades em estudo. O critério de amostragem foi intencional,
tomando-se como sujeitos da pesquisa aqueles que manifestaram interesse em
discutir a tematica de afastamento do trabalho pelo contagio de COVID-19 e da
organizagao do trabalho, por meio de resposta em pergunta especifica ao final do
instrumento aplicado na etapa quantitativa. Consequentemente, na etapa qualitativa
foi adotado como critério de inclusdo a participagcdo na primeira fase do estudo e

como critério de exclusao, trés tentativas de contato sem sucesso. Foram incluidos
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nove participantes nesta etapa, sendo quatro enfermeiros e cinco técnicos de

enfermagem.

4.4 Coleta de dados

4.4.1 Coleta de dados da etapa quantitativa

A coleta de dados quantitativos foi realizada através da plataforma Google
Forms®, onde os questionarios aplicados no estudo foram digitados e incluidos em
formulario online. A partir disso, um link foi gerado e encaminhado para os
participantes por meio de um aplicativo de mensagens, no periodo de 03 de agosto
até o dia 11 de setembro de 2020.

O questionario era composto por uma primeira parte contendo o formulario de
caracterizagdo pessoal, profissional e do ambiente de trabalho (APENDICE A), o
qual continha as seguintes variaveis: categoria profissional, data de nascimento,
sexo, estado civil, maior nivel de formacao, turno de trabalho, tempo de atuacéo na
enfermagem, tempo de atuagdo na instituicdo, tempo de atuagdo na unidade atual,
se possuia outro vinculo empregaticio, quantos pacientes estavam sob seus
cuidados em um turno (para enfermeiros e técnicos de enfermagem) e quantos
profissionais ficavam sob sua responsabilidade em um turno (apenas para
enfermeiros). Além disso, perguntas especificas para descrever questdes
relacionadas a organizagao do trabalho durante a pandemia: a unidade € especifica
para atendimento de pacientes portadores de COVID-19; ja atendeu pacientes
confirmados/suspeitos da doencga; ja foi testado positivo para COVID-19; afastou-se
por suspeita ou afastou-se por confirmacdo de COVID-19 e, se sim, quantos dias de
afastamento.

A segunda parte continha o Inventario de Burnout de Maslach (IBM) que € um
instrumento composto por 22 itens (ANEXO A), adaptado e validado para a cultura
brasileira por Lautert (1995). O questionario tem por objetivo mensurar o desgaste
fisico e emocional do trabalhador por meio da avaliagdo do seu sentimento em
relacdo ao seu trabalho. As afirmagdes contidas em cada item, estdo agrupadas em

trés dimensdes representadas na Figura 2. Os itens do IBM sao aferidos por uma
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escala tipo Likert de cinco pontos: nunca = 1, raramente = 2, algumas vezes = 3,
frequentemente = 4 e sempre = 5.

As dimensdes EE e DE sdo medidas quando a somatéria dos escores €
superior ao percentil 75, considerando-se assim “alta EE” e “alta DE”. Ja a dimenséo
RP é considerado “alta RP” quando a somatéria dos escores ¢é inferior ao percentil
25 (PEREIRA, 2013). A confiabilidade desse instrumento foi analisada para cada
dimensdo do IBM, pelo Alfa de Cronbach: “exaustdo emocional” (a = 0,886),
“despersonalizacao” (a = 0,711) e “diminuicao da realizagao profissional” (a = 0,567),
semelhante aos achados encontrado em outro estudo (LIMA, 2021).

Ao final do questionario, uma pergunta aberta era feita aos participantes para
deixar o contato telefébnico ou e-mail se 0 mesmo estivesse disposto a participar da
segunda etapa da pesquisa (sendo este o critério de sele¢cdo dos participantes da
segunda etapa do estudo). Além disso, foi disponibilizado para todos os
participantes um e-mail para duvidas, o qual foi acompanhado pela pesquisadora
durante a coleta dos dados, sem que houvesse demandas de esclarecimento sobre

a pesquisa.

Figura 2 — Afirmacdes contidas em cada item do questionario relacionadas com as

trés dimensodes do IBM
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Eu posso entender faciimente o gue sentem os meus pacientes acerca das coisas gue
acontecem no dia a dia

Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes

H Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do meu
trabalho

|12 | Eu me sinto muito cheio de energia

17 | Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com 05 meus pacientes
18 | Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com 05 meus pacientes

19 | Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho

121 [ No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma

Exaustido emocional
Despersonalizacio
Realizacdo profissional

Fonte: Lautert (1995).

4.4.2 Coleta de dados da etapa qualitativa

Na etapa qualitativa, utilizou-se a técnica de entrevistas semiestruturadas com
profissionais que experienciaram o afastamento do trabalho ou do seu colega devido
o contagio da doenca. A escolha dos profissionais que vivenciaram o afastamento
do trabalho de suas unidades foi adotada como a estratégia de conexao dos dados,
buscando-se compreender e explicar os achados quantitativos. As perguntas foram
desenvolvidas pelas pesquisadoras a fim de compreender em maior profundidade
aspectos relacionados ao fendbmeno de interesse sobre o burnout, o afastamento e o
ambiente de trabalho durante a pandemia de COVID-19 (APENDICE B). O roteiro
continha 10 perguntas, sendo elas: vocé se disponibilizou a conversar sobre o tema
(conforme identificado na etapa quantitativa do estudo), o que te motivou a querer
falar mais sobre o assunto; como foi sua experiéncia de trabalhar na enfermagem
durante esse periodo; quais os principais aspectos que vocé entende que

dificultaram ou facilitaram o seu trabalho no atendimento de pacientes durante a
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pandemia; vocé conviveu com colegas que tiveram afastamento por contagio pela
COVID-19, como foi para vocé; como vocé se sentiu no periodo de afastamento do
trabalho, como foi o retorno; quais situagdes vocé descreveria que mais contribuiram
para 0 seu adoecimento nesse periodo; vocé considera que teve suporte
institucional adequado, porque; o0 que vocé considera que poderia prevenir agravos
a saude dos profissionais em situacdes semelhantes; quais recomendacgdes vocé
daria aos seus colegas no trabalho para prevenir situagbes de adoecimento ou
afastamento do trabalho neste momento critico; e vocé teria sugestdes que
considera importante para organizagdo do trabalho de enfermagem em unidades
hospitalares durante o momento da pandemia?

O numero de profissionais que se disponibilizaram foram um total de 18,
desses, 10 eram participantes que testaram positivo para COVID-19, os demais
foram profissionais que gostariam de participar da pesquisa. Todos foram
contatados, mas somente nove se propuseram a marcar a entrevista.

As entrevistas foram conduzidas de forma virtual exclusivamente pela
pesquisadora, Mestranda e enfermeira assistencial da instituicdo em estudo, o que
facilitou a coleta de dados e nao representou aumento de circulacido de
pesquisadores, respeitando-se as medidas de contingenciamento em meio a
pandemia. As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra. Apds a
transcricdo, a mesma foi enviada por e-mail a cada participante, individualmente,
para validagdo das informagdes obtidas, sendo assim, os profissionais respondiam
se estavam concordantes com as falas encaminhadas a eles.

As entrevistas tiveram duracdo média de 32 minutos, com variagdo de um
tempo minimo de 14 minutos até 44 minutos. As transcrigdes dos audios geraram,

ao total, 122 paginas, em média 13,5 paginas para cada participante.

4.5 Analise dos dados

4.5.1 Analise dos dados quantitativos

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados

para o programa SPSS versao 21.0 para analise estatistica. As variaveis categoricas
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foram descritas por frequéncias e percentuais e as variaveis continuas por média e
desvio padrdo, em acordo a normalidade dos dados verificada por meio do teste
Shapiro-Wilk.

Além da estatistica descritiva, empregou-se testes inferenciais por meio do
Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher para determinar se havia
diferencas entre os grupos e a presencga de sindrome de burnout, considerando-se
um nivel de significancia de p-valor<0,05.

Conforme recomendacbdes do proprio instrumento, os pontos de corte
(percentil) utilizados para essa amostra, referentes ao IBM, foram: exaustdo
emocional — alto: < 19, médio: 20-24 e baixo: = 25; realizagdo profissional — alto: <
31, médio: 32-35 e baixo: = 36; e despersonalizagédo — alto: = 10, médio: 7-9 e baixo:
< 9. O resultado foi obtido através da somatdria das respostas para cada dominio,
podendo variar de nove a 45 para o dominio exaustao emocional, de cinco a 25 para
despersonalizacdo e oito a 40 para a realizacdo profissional. Para este dominio,
quanto menor a pontuacdo, maior € a realizagado profissional, sendo considerada

uma escala de escore inverso.

4.5.2 Analise dos dados qualitativos

A analise foi realizada baseada no método de analise de conteudo do tipo
categorial tematica (MINAYO, 2013). Quando o objetivo é analisar os dados da
comunicacgao, buscando compreender o significado da mensagem, a analise de
conteudo pode ser uma boa escolha, o que foge ao escopo da leitura comum
(CARDOSO; OLIVEIRA; GHELLI, 2021).

As entrevistas foram gravadas com a autorizagdo prévia dos participantes,
para serem transcritas posteriormente. Os audios foram disponibilizados via Google
Drive® para as bolsistas participantes do projeto matricial para serem realizadas as
transcricdes. A medida em que foi-se tendo contato com as transcricdes, buscou-se
fazer a leitura junto com a audicdo das gravagdes, para melhor compreensao do
conteudo e para constituir o corpus de analise do estudo. Ao realizar a escuta dos
audios repetidamente, pode-se compreender melhor a fala e o contexto vivenciado
pelos participantes (MINAYO; COSTA, 2018).
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Apos a leitura do material, as transcricbes foram inseridas no software de
analise NVivo® e codificadas manualmente pela pesquisadora, buscando-se nucleos
de sentidos e frases que foram utilizadas para realizar a categorizagao dos dados a
partir de temas previamente propostos pelas entrevistas e temas emergentes que
surgiram no decorrer das falas. Os nucleos de sentidos sao expressoes semanticas
basicas utilizadas para realizar o agrupamento categérico da analise (CARDOSO;
OLIVEIRA; GHELLI, 2021). Ao realizar a categorizagdo no software, foi possivel
extrair uma nuvem de palavras que expressaram os sentimentos vivenciados pelos
profissionais durante a pandemia.

Durante o tratamento e interpretacdo das informacgdes, foi possivel fazer o
agrupamento em quatro categorias tematicas a priori € duas categorias emergentes,
quando identificou-se a saturagdo dos dados do material analisado. O termo “a
priori” é referente a um agrupamento dos nucleos de sentidos definidos previamente
a aplicacdo dos questionarios, sendo assim, o participante é guiado a responder a
pergunta baseado numa categoria pré-definida (SOUZA; GALIAZZI, 2017). Ja as
categorias emergentes, foram construidas a partir dos dados, por meio de uma
imersdo nos mesmos, buscando-se codifica-los usando uma forma indutiva de
analise de conteudo no qual as categorias fluem diretamente dos dados brutos
(MORETTI et al., 2011).

A saturagao dos dados € um tema que ainda n&o possui consenso entre os
pesquisadores (MINAYO, 2017), alguns autores sugerem um numero minimo para a
amostra, variando de 10 a 50 participantes, dependendo do tipo de estudo realizado
(CRESWELL, 2012; ATRAN; MEDIN; ROSS, 2005). Ja outros consideram que o
numero amostral da etapa qualitativa ndo deve ser medido em numeros e sim
considerando a abrangéncia dos participantes quanto ao assunto abordado
(ONWUEGBUZIE; LEECH, 2007).

Para esta pesquisa, a saturacdo dos dados ocorreu quando as informacoes
trazidas pelos participantes passaram a repetir-se e compunham um corpus de
informagdes relevantes para o objeto de estudo. Os individuos que compuseram a
amostra foram atores que desempenharam o seu papel social, ou seja, os
participantes eram profissionais que se afastaram por COVID-19, bem como aqueles

que nao apresentaram a doenga mas estavam atuando no cenario de estudo,
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abrangendo a proposta da pesquisa (MINAYO, 2017; ONWUEGBUZIE; LEECH,
2007).

4.5.3 Anadlise integrada dos dados

A integracao dos dados foi realizada para dar possibilidade de resposta aos
questionamentos feitos que n&o seriam possiveis somente com a utilizagdo de uma
das abordagens ou single method (JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017). Sendo
assim, as mensagens extraidas da etapa qualitativa devem estar ligadas a outros
dados, para ndo tornarem-se somente uma descri¢ao do tema (MENDES, 2018).

Os resultados obtidos através das coletas especificas para cada uma das
abordagens quantitativa e qualitativa foram apresentados separadamente, sendo

assim, a integracéo entre os dados deu-se no decorrer da discussao.

Quadro 1 — Sintese dos aspectos metodoldgicos do estudo

Pesquisa de métodos mistos com desenho explanatério sequencial

Analisar as repercussdes da pandemia de COVID-19 na organizagéo do trabalho

Objetivo geral e na saude dos profissionais de enfermagem em um hospital da regido sul do
Brasil
Quantitativo Qualitativo
Desenho = Estudo transversal = Exploratério descritivo
do estudo

= Descrever as experiéncias dos
profis-sionais de enfermagem em
relagdo ao seu ambiente de trabalho

durante a pandemia COVID-19
= |dentificar a sindrome de burnout

en-tre trabalhadores de enfermagem | * Conhecer ~ a  percepgdo  dos

atu-antes no enfrentamento & | Pprofissio-nais que vivenciaram o
Objetivos COVID-19 afastamento ou de seus colegas pela

especificos COVID-19
= Verificar a relagcdo das variaveis

so-ciodemograficas e laborais com a | * Investigar convergéncias e
sin-drome de burnout divergén-cias entre as dimensdes do

burnout e as vivéncias dos
profissionais, relata-das quanto a
organizagdo do trabalho durante a
pandemia de COVID-19

Participantes | = 78 participantes = Nove participantes
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= Formulario de caracterizagao

pessoal, profissional e do ambiente

Coleta de de trabalho = Entrevistas semiestruturadas

dados
* |[nventario de Burnout de Maslach
= SPSS®

. H ®
Analise dos NVivo

= Teste Qui-Quadrado de Pearson
dados

= Analise de conteudo de Minayo
= Teste Exato de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa, Barbosa AS, Porto Alegre, 2021.

4.6 Aspectos éticos

Esse projeto foi submetido via Plataforma Brasil e aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), atendendo a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012), sob o numero do parecer 4.048.168.

Os participantes foram convidados para o estudo pelo pesquisador, o qual
informou e explicou sobre a justificativa do mesmo, os objetivos e a maneira como
se daria a participagao. Também foi elucidado que a participacdo era de carater
voluntario, podendo haver a desisténcia em qualquer uma das etapas propostas,
sem que esta decisao causasse 6nus a si, ou qualquer interferéncia sobre o vinculo
empregaticio e atividades dos profissionais envolvidos.

Na etapa quantitativa, a resposta dos questionarios preenchidos significou a
anuéncia em participacdo no estudo, adotando-se o conceito do consentimento
tacito. No cabecalho do formulario disponibilizado havia orientagdes sobre o 6nus e
bénus da participagdo na pesquisa (APENDICE C). Também foi disponibilizado um
e-mail para que os participantes que desejassem conversar sobre o momento
vivenciado entrassem em contato com a equipe de pesquisa e, em caso necessario
e com concordancia, os mesmos poderiam ser encaminhados ao Servico Médico
Ocupacional da Instituigéo.

Na etapa qualitativa, os participantes que manifestaram interesse, por meio do
contato telefénico, tiveram suas entrevistas agendadas. No momento inicial da
entrevista eram fornecidas orientagbes sobre as perguntas que seriam realizadas, o
tempo estimado de duracdo da entrevista, os aspectos de confidencialidade, assim

como os possiveis desconfortos em relatar situacbes vivenciadas, podendo a
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entrevista ser interrompida a qualguer momento. Foi enfatizado o carater voluntario
da participagdo na pesquisa, sem previsdo de qualquer ajuda financeira ou outro
beneficio para participar deste estudo.

Foi ressaltado que apenas os audios das entrevistas seriam gravados sem
qualquer exposi¢cao de imagem ou identificagdo dos respondentes. Além disso, foi
assegurado que todas as gravagbes seriam transcritas e enviadas para o
participante para validacdo do conteudo das mesmas, junto com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE D), uma vez que a anuéncia para
realizagédo das entrevistas ja havia sido confirmada no momento do agendamento.

A cada agendamento realizado era gerado um link que ja continha um codigo
para cada participante (E1, E2, ...), que posteriormente foi utilizado para a

identificacao do respondente.
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5 RESULTADOS

5.1 Resultados quantitativos

Os resultados apresentados neste tépico sao referentes aos dados
quantitativos extraidos da ficha de caracterizacido pessoal, profissional e do

ambiente de trabalho e do Inventario de Burnout de Maslach.

5.1.1 Caracterizagédo sociodemografica e profissional dos participantes e a sindrome

de burnout

Os participantes da pesquisa foram 78 profissionais, sendo 54 (69,2%)
técnicos de enfermagem e 24 (30,8%) enfermeiros de unidades de internagédo. A
média de idade foi de 32,79 + 8,82 anos para o total de profissionais, para os
enfermeiros foi de 34,52 + 7,63 anos e para os técnicos de enfermagem foi de 31,96
1 9,29 anos. O sexo predominante foi o feminino, com 20 (83,3%) enfermeiros e 49
(90,7%) técnicos de enfermagem. O estado civil para os profissionais foi
predominante 54 (69,2%) a condicdo de casado ou com companheiro, sendo 19
(79,2%) enfermeiros e 35 (64,8%) técnicos de enfermagem.

O nivel de formagao dos enfermeiros atuantes na instituicéo foi de 15 (62,5%)
profissionais com graduagao e 9 (37,5%) profissionais com pds-graduagao /ato
sensu. Nenhum dos enfermeiros respondentes possuia pos-graduagao stricto sensu.
Ja para os técnicos de enfermagem, 48 (88,9%) possuiam o nivel médio de
formagao, 5 (9,3%) possuiam graduacéo e 1 (1,9%) possuia pos-graduagao lato
sensu.

O turno da tarde foi preponderante, tanto para os enfermeiros 9 (37,5%),
quanto para os técnicos de enfermagem 22 (40,7%). O turno referente a opgao
“outros” foi devido ao acordo realizado na instituicdo, em que a unidade que atendia
pacientes COVID-19 positivos trabalharia em regime de 12 horas por 36 horas,
sendo assim, o respondente poderia marcar a opcdo do seu turno no qual foi
contratado ou em como ele estava atuando no momento. Para a opcéo “outros”, 4

(16,7%) eram enfermeiros e 8 (14,8%) técnicos de enfermagem. Dos participantes
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que possuiam outro vinculo empregaticio, 8 (33,3%) eram enfermeiros e 12 (22,2%)
eram técnicos de enfermagem.

Das unidades que oficialmente ndo atendiam paciente com a COVID-19, 15
(62,5%) eram enfermeiros e 32 (59,3%) eram técnicos de enfermagem. Ja os
participantes que atuavam na unidade que recebia especificamente esses pacientes,
9 (37,5%) eram enfermeiros e 22 (40,7%) eram técnicos de enfermagem.

Referente ao tempo de trabalho, o de maior prevaléncia na amostra foi de até
um ano, tanto para enfermeiros, 16 (66,7%), quanto para técnicos de enfermagem,
38 (70,4%).

Quando perguntados quantos pacientes ficavam sob sua responsabilidade
durante o turno de trabalho, os enfermeiros responderam que em média 23,58 + 6,9
pacientes, e os técnicos de enfermagem com 4,58 + 1,2 pacientes. Os enfermeiros
tinham em média 7,88 + 3,9 profissionais de enfermagem sob sua superviséo
durante o turno de trabalho.

Verifica-se, na Tabela 2, que 99% dos profissionais atenderam pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19. Profissionais que se afastaram por algum
outro motivo, que nao por COVID-19, foram 33,3% de enfermeiros e 57,4% dos
técnicos de enfermagem. Quando perguntado se foi necessario afastar-se por
suspeita da doencga, 64% responderam que sim, sendo 62,5% dos enfermeiros e
64,8% dos técnicos de enfermagem. A proporgao de profissionais que afastaram-se
por COVID-19 foi de 33,3% dos enfermeiros e 35,2% dos técnicos de enfermagem.
A mediana de dias de afastamento foi de 14 (3;14) dias para o total da amostra,
sendo 14 (2;14) dias para enfermeiros e 14 (6;14) dias para técnicos de

enfermagem.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e laboral dos profissionais de enfermagem de um

hospital privado-filantrépico, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Variaveis e categorias Enfermeiro (n=24) en fe-:::g‘;:r% (::=5 4) Total (n=78)
Idade* 34,52 + 7,63 31,96 + 9,29 32,79 + 8,820
Sexo
Feminino 20 (83,3%) 49 (90,7%) 69 (88,5%)
Masculino 4 (16,7%) 5(9,3%) 9 (11,5%)
Estado civil
Casado ou com companheiro 19 (79,2%) 35 (64,8%) 54 (69,2%)

Solteiro ou sem companheiro 5 (20,8%) 19 (32,5%) 24 (30,8%)
Nivel de formagao

Nivel médio/profissionalizante - 48 (88,9%) 48 (61,5%)

Graduagéo 15 (62,5%) 5(9,3%) 20 (25,6%)

Pés-Graduacéo /ato sensu 9 (37,5%) 1(1,9%) 10 (12,8%)
Turno

Manha 5(20,8%) 15 (27,8%) 20 (25,6%)

Tarde 9 (37,5%) 22 (40,7%) 31 (39,7%)

Noite 6 (25%) 9 (16,7%) 15 (19,5%)

Outro 4 (16,7%) 8 (14,8%) 12 (14,4%)

Possui outro vinculo 8 (33,3%) 12 (22,2%) 20 (35,6%)

empregaticio
Unidade
Unidade de internacéo 15 (62,5%) 32 (59,3%) 47 (60,3%)
Unidade de internagdo COVID-19 9 (37,5%) 22 (40,7%) 31 (39,7%)

Tempo de trabalho na instituicao

Até 01 ano 16 (66,7%) 38 (70,4%) 54 (69,2%)
01 ano a 05 anos 4 (16,7%) 6 (11,1%) 10 (12,8%)
05 a 10 anos 2 (8,3%) 8 (14,8%) 10 (12,8%)
Mais de 10 anos 2 (8,3%) 2 (3,7%) 4 (5,1%)
Numero dg pamegtes sob 23.58 + 6,9 458 +12 )
cuidados
Numero de profissionais 788439 ) )

supervisionados*

*Média e desvio padréo; n (%).

Fonte: Dados da pesquisa, Barbosa AS, Porto Alegre, 2021.
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Tabela 2 - Distribuicdo da exposicdo a COVID-19 entre os profissionais de
enfermagem de um hospital privado-filantrépico, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

. Técnico de
Variaveis de exposicdo a Total (n=78) Enfermeiro (n=24) enfermagem (n=54)
COVID-19
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Atendeu paciente suspeito o o 24 o 53 o
ou confirmado 77(99%) 1(1%) (100%) 0 (0%) (98,1%) 1(1,9%)
. 15 9 35 19
Afastou-se por suspeita 50 (64%) 28 (36%) (625%) (37.5%) (64.8%)  (352%)
) ~ 8 16 19 35
Afastou-se por confirmacdo 27 (35%) 19 (24%) (33,3%)  (66,7%) (352%)  (64.8%)
8 16 31 23

Afastou-se por outro motivo 39 (50%) 39 (50%) (33,3%) (66,7%) (57.4%) (42,6%)

Fonte: Dados da pesquisa, Barbosa AS, Porto Alegre, 2021.

Nas dimensdes do burnout, demonstradas na Tabela 3, verificou-se que entre
os enfermeiros foi mais prevalente o nivel médio de exaustdo emocional 10 (41,7%)
e entre os técnicos de enfermagem foi o nivel alto 22 (40,7%). Na dimenséao
despersonalizagao, a maior proporgao de enfermeiros foi no nivel alto 11 (45,8%) e
dos técnicos de enfermagem foi no nivel baixo 22 (40,7%). Apesar dessas
diferencas entre os niveis, ndo verificou-se significancia entre as mesmas. Na
dimensao realizagao profissional foi significativa (p<0,01) a diferenga entre os
enfermeiros (58,3%), apresentando uma alta realizagdo, e o0s técnicos de
enfermagem (35,2%) apresentando uma baixa realizag&o profissional.

A prevaléncia da sindrome de burnout na amostra foi de 9 (11,5%)
profissionais, sendo 4 (16,7%) em enfermeiros e 5 (9,3%) em técnicos de
enfermagem, ndo sendo constatado diferenca significativa entre as categorias

profissionais.
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Tabela 3 — Niveis das trés dimensbes do Inventario de Burnout de Maslach e
ocorréncia da sindrome de burnout entre os profissionais de enfermagem de um
hospital privado-filantrépico, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Dimensodes do IBM Total (n=78) Enfermeiro (n=24) enfe-ll'-::;r;:r?l (::::5 4) p-valor
Exaustido emocional’ 0,233
Alto 27 (34,6%) 5 (20,8%) 22 (40,7%)
Médio 27 (34,6%) 10 (41,7%) 17 (31,5%)
Baixo 24 (30,8%) 9 (37,5%) 15 (27,8%)
Despersonalizagao* 0,107
Alto 23 (29,5%) 11 (45,8%) 12 (22,2%)
Médio 26 (33,3%) 6 (25%) 20 (37%)
Baixo 29 (37,2%) 7 (29,2%) 22 (40,7%)
Realizagao profissional* 0,010
Alto 27 (34,6%) 14 (58,3%)* 12 (24,1%)
Médio 29 (37,2%) 7 (29,2%) 22 (40,7%)
Baixo 22 (28,2%) 3 (12,5%) 19 (35,2%)*
Sindrome de burnout' 0,445
Sim 9 (11,5%) 4 (16,7%) 5(9,3%)
Nao 69 (88,5%) 20 (83,3%) 49 (90,7%)

*Qui-Quadrado de Pearson; "Teste Exato de Fisher; *diferenga evidenciada pelo teste estatistico
Fonte: Dados da pesquisa, Barbosa AS, Porto Alegre, 2021.

Conforme a Tabela 4, nenhuma das variaveis sociodemogréficas e laborais

estudadas tiveram associacdo com a presenca da sindrome de burnout.

Tabela 4 — Associagdo entre as variaveis sociodemograficas e laborais com a
ocorréncia da sindrome de burnout entre profissionais de enfermagem de um
hospital privado-filantrépico, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Sindrome de burnout

Sim (n = 9) N3o (n = 69) p-valor®
Categoria profissional 0,345
Enfermeiro 4 (16,7%) 20 (83,3%)
Técnico de enfermagem 5(9,3%) 49 (90,7%)
Sexo 0,587
Feminino 9 (13%) 60 (87%)
Masculino 0 (0%) 9 (100%)
Estado civil 0,445
Casado ou com companheiro 5(9,3%) 49 (90,7%)
Solteiro ou sem companheiro 4 (16,7%) 20 (83,3%)
Turno 0,051
Manha 1(5%) 19 (95%)
Tarde 2 (6,5%) 29 (90,5%)
Noite 5 (33,3%) 10 (66,7%)



Outro 1(8,3) 11 (91,7%)
Unidade atuante

Unidade de internagao 6 (12,8%) 41 (87,2%)
Unidade de internagao COVID-19 3(9,7%) 28 (90,3%)

Tempo de trabalho na instituigao
Até 01 ano 3(9,1%) 30 (90,9%)
01 ano a 05 anos 1(4,8%) 20 (95,2%)

05 a 10 anos 3 (25%) 9 (75%)
Mais de 10 anos 2 (18,2%) 9 (81,8%)
Atendeu paciente COVID-19 9 (11,5%) 68 (88,3%)
Positivo para COVID-19

Sim 2 (7,4%) 25 (92,6%)
Nao 7 (13,7%) 44 (86,3%)
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1,0

0,306

1,0
0,485

*Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, Barbosa AS, Porto Alegre, 2021.

5.2 Resultados qualitativos

No quadro a seguir (Quadro 2) estdo descritas as seis categorias tematicas de

conteudo identificadas conforme analise das entrevistas realizadas. Entre os

participantes, seis profissionais apresentaram o afastamento pela COVID-19 e trés

profissionais vivenciaram o afastamento dos colegas.

Quadro 2 — Categorias tematicas de conteudo

trabalho de enfermagem durante a pandemia

Categorias Definicao
Apoio institucional e capacitacédo das equipes A priori
Orientagcbes de protocolos e uso dos Equipamentos de Proteg¢ado Individual A priofi
priori
(EPIs)
Atendimento médico via telemedicina — uma nova estratégia para
Emergente
acompanha-mento dos afastamentos do trabalho
Adequagéao da equipe de enfermagem durante a pandemia A priori
Medos, incertezas e compromisso em ser profissional de enfermagem durante
; Emergente
uma pandemia
Prevencao das situagdes de adoecimento e sugestdes para a organizagao do A priori

Fonte: Dados da pesquisa, Barbosa AS, Porto Alegre, 2021.

5.2.1 Apoio institucional e capacitagao das equipes

Os participantes foram perguntados durante as entrevistas se eles

consideravam que a instituicdo, tanto em nivel de chefia imediata como do gestor
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institucional, forneceu suporte adequado para o enfrentamento da pandemia. A
percepcdo dos profissionais concentrou-se no recebimento de capacitagcao e
treinamento sobre a doenca. Alguns participantes mencionaram que houveram
treinamentos suficientes, enquanto outros expressaram que os mesmos foram
inexistentes.

Para os participantes, o setor de educacgao continuada da instituicdo nao foi
mencionado como um recurso de capacitagdo da equipe, e as estratégias de
divulgacao e desenvolvimento dos treinamentos foram todas em midias virtuais
através de aplicativos (Workplace®).

As falas dos participantes abaixo reforcam a ideia de que o treinamento foi
amplamente divulgado, contando até mesmo com o auxilio de profissionais externos
a unidade, quando enfermeiros de outros setores auxiliavam nas orientacdes das

equipes.

As informagdes eram postas pra todo mundo a todo momento, a gente
ficava atualizando todo mundo sobre o que tinha pra usar, o que podia, tinha
treinamentos. (E2)

Eu acho que foi bem divulgado, tanto na intranet, colegas né que vieram até
a unidade de internacdo se disponibilizaram fora do seu horario né, ou
dentro né do seu horario pra ensinar os técnicos de enfermagem, o
enfermeiro, todas as pessoas. (E9)

Outros participantes nao identificaram que essas estratégias foram efetivas e
entenderam que a falta de treinamento acarretou despreparo no momento de
assumir os pacientes. Para alguns a comunicagdo dos recursos virtuais de
treinamento nao foi efetiva. O participante E3 refere que a unidade em que ele
trabalhava sofreu alteragdes durante a pandemia e 0 mesmo precisou ser realocado
para uma unidade de atendimento de pacientes com COVID-19, sem nenhum tipo

de treinamento prévio.

Eles colocavam ali no Workplace, atualizagao sobre o COVID, treinamento
né sobre paramentagao, desparamentagdo. Mas pessoal, ndo. Eu nao
participei de nenhum treinamento. (E1)

Porque que nem, eu estava numa unidade, dai quando fechou pra virar UTI,
eu fui realocado sem treinamento pra uma area COVID. (E3)
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A diferenca na percepc¢ao dos participantes quanto ao suporte recebido para
capacitagcao no enfrentamento de uma doenca desconhecida reforca a necessidade
de trocas e interagdes presenciais, que estavam comprometidas por uma patologia

de alto contagio e que exigia medidas de distanciamento.

5.2.2 Orientacbes de protocolos e uso dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs)

As entrevistas foram realizadas em torno de sete meses apds a determinagao
do governo brasileiro de situagdo de pandemia, portanto as observacdes feitas por
alguns participantes ilustraram como o inicio ndo foi bem delimitado, e que as
orientacdes dadas pelos Orgdos governamentais ainda nao estavam claras.
Perpassava na instituicdo que os custos dos materiais influenciavam na
disponibilizacdo dos mesmos, sendo a orientacdo de utilizar somente a mascara

cirurgica, visto os elevados precos dos demais tipos mascaras de protegéao.

Desde o inicio que a gente deveria ta com N95, ndo no final da pandemia.
Quanto tempo a gente ficou sem mascara, porque nao podia gastar, que era
muito caro. (E7)

As falas retratam a questdo de falta de EPIs, principalmente quanto as
mascaras. O uso de luvas e Oculos de protegdo nao foram citados pelos
participantes. Na instituicdo, o uso de FaceShield veio muito depois da
obrigatoriedade do uso das mascaras N95, sendo utilizado principalmente nas
unidades de atendimento a COVID-19. Nas unidades de internacdo ndo COVID, o

uso foi autorizado porém nao era obrigatorio e ndo havia monitoramento.

O que dificultou foi o esclarecimento e a falta de EPI's mesmo. (E4)

Olha, eu acho que a gente tinha poucos EPls pra trabalhar, sabe?
Sinceramente, assim, a gente demorou muito pra ter mascara, pra ser
utilizada a N95. A gente usava mascara cirurgica, até pouco tempo. (E2)

Teve dias que realmente eu me senti insegura na hora de trabalhar né, a
gente sO tinha mascara normal, a gente nado tinha FaceShield, custou
aparecer o FaceShield pra nés, custou bastante né. (E6)
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Outro tépico que surgiu foi a diferenga nos protocolos disponibilizados pelo
Controle de Infeccdo Hospitalar no uso de medidas protetivas na prevencido do
contagio. A falta de clareza e orientagao deixava os profissionais mais confusos e
apreensivos, visto que as orientacbes mudavam a todo o momento € ndo eram

repassadas para os profissionais da linha de frente.

Eles ndo sabem quantos dias que tem que coletar o paciente que teve
contato. Eles ndo sabem se o contato do contato tem que coletar, eles nao
conseguem mandar o familiar pra casa, eles ndo conseguem testar os
funcionarios. (E7)

Mas assim, realmente o que pega muito é questdo de protocolos, “ah, hoje
vou usar mascara”, amanha tu vai botar outra, hoje tu vai botar o jaleco,
hoje tu ndo vai mais, hoje tu transporta o COVID com a mascara. (E6)

A instituicdo utilizava as midias sociais (aplicativo Workplace) e e-mail
institucional para realizar a divulgacéo da atualizagédo do protocolo de atendimento a

COVID-19, mas estes dispositivos foram pouco mencionados durante as entrevistas.

5.2.3 Atendimento médico via telemedicina — uma nova estratégia para

acompanhamento dos afastamentos do trabalho

Ao serem questionados sobre as situagdes de afastamento do trabalho, um
tema que emergiu das falas foi relacionado a ado¢cdo do uso de consultas via
telemedicina, até entdo inexistente na instituigao.

As primeiras orientagdes que surgiram, juntamente com o uso da mascara,
foram para nao realizar aglomeragdes, portanto uma das estratégias institucional foi
implementar a utilizacdo da telemedicina para o atendimento dos profissionais. A
telemedicina € um recurso para realizar a assisténcia médica online, nao sendo
necessario consultar presencialmente o profissional médico no servico de
atendimento da instituigao.

Nos primeiros meses da pandemia, a instituicdo fazia o atendimento
direcionado aos profissionais com sintomas de COVID-19 diretamente no hospital de
referéncia dentro do complexo, mas com o aumento da demanda e o surgimento de

muitos casos, o fluxo passou a ser: profissionais com sintomas gripais precisavam
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entrar em contato com a telemedicina, consultar o médico e o mesmo decidia se era
necessario realizar a coleta do exame RT-PCR ou n&o; caso necessario, o
profissional entdo dirigia-se ao hospital de referéncia e realizava a coleta. A
telemedicina também era o fluxo responsavel pela liberacado do profissional para
retornar as atividades assistenciais.

Esse recurso dividiu opinides entre os participantes, alguns identificaram
como uma boa estratégia e outros como uma estratégia que atrapalhou, pois era

dificil realizar o contato e demorava no atendimento.

Médica que me atendeu super atenciosa também, conseguiu marcar meu
teste para o mesmo dia. Entdo eu acho que 2 horas depois, assim que eu
entrei em contato com ela. (E3)

Foi, foi bem rapido. Todo mundo “ah, porque ndo estava conseguindo” e pra
mim foi uma questédo de horas. (E5)

Alguém da telemedicina vai te ligar e vai te passar”, nunca mais, nunca mais
ninguém me ligou. (E6)

A gente depende de uma fila naquele telessaude, telemedicina, que nao
funciona, e que a gente fica refém ali, as vezes a gente sabe que ta doente,
que precisa de atendimento e ndo tem mais aquela opg¢ao de “ah eu vou ir l1a
coletar. (E7)

5.2.4 Adequacao da equipe de enfermagem durante a pandemia

Nesta categoria foram agrupados os temas relativos aos aspectos que
envolvem a organizagdo e os recursos da equipe de enfermagem para prestar o
atendimento aos pacientes. A escassez de profissionais, assim como a falta de uma
politica para o retorno dos profissionais afastados foram apontados como fatores
que prejudicaram o cuidado aos pacientes e a saude dos profissionais.

Quando questionados sobre como foi o retorno ao trabalho apdés o
adoecimento pela COVID-19, os participantes referiram que ndao houve mudanga na
escala de assisténcia, mesmo que alguns ainda apresentassem sintomas como

cansaco e falta de memoria.

O primeiro dia eu estava com 7 pacientes, 7 ou 8 pacientes se eu nao me
engano, ai eu ndo consegui, ndo consegui. (E4)
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Escala normal, pegando paciente normal, a unidade toda, né, e ai eu ja
estava pensando, qualquer coisa eu vou pedir ajuda. (E5)

O numero de afastamentos por contaminacdo nesse momento foi percebido
na equipe que continuava a prestar assisténcia, visto que o funcionario afastado nao

era reposto. Este aspecto pode ser elucidado nas falas a seguir.

Porque as vezes o que acaba acontecendo é tu ficar com numero de
funcionario e ai a escala ficar apertada, e aquele que ficou ndo consegue
dar um atendimento bom, um atendimento que realmente o paciente
necessita né. (E9)

Ele [o enfermeiro] tem uma equipe de seis, sete, as vezes até dez técnicos
pra cuidar, entdo, fica sobrecarregado pra aquela equipe, tem que ter
alguém mais. (E8)

Uma estratégia adotada pela instituicdo para organizar os turnos de trabalho e
facilitar o deslocamento dos profissionais no transporte publico, foi a implementacao
do sistema de plantdo de 12 horas, a qual foi considerado pelos participantes um
facilitador da assisténcia, permitindo organizar melhor o seu trabalho. Conforme

descrito na fala que segue:

Ah, é que a gente tem que t& em cima do paciente muito mais tempo,
verificar sinais varias vezes ao dia durante o plantio, coisas que nas demais
tem uma vez as 7h e as 13h, digamos assim. [...] Na verdade o que &
corrido la é a parte da manha sabe, dai a gente faz tudo que tem que fazer
na parte da manha, e na tarde a gente s6 administra. (E3)

5.2.5 Medos, incertezas e compromisso em ser profissional de enfermagem durante

uma pandemia

Alguns sentimentos foram explicitamente colocados pelos participantes, o
medo de contaminagdo e de vivenciar a pandemia, assim como o medo pelos
colegas, perpassaram as entrevistas. Situagdes de estresse e preocupacao também
foram manifestadas, podendo contribuir para a compreensao do desenvolvimento do

desgaste emocional ou da sindrome de burnout entre estes profissionais.

Tu vai trabalhar preocupado, tu voI}a mais preocupado. Teve momentos que
eu cheguei em casa chorando né. E, foi bem dificil. (E1)
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Tem dias que eu estou extremamente preocupada, estressada com a
situacdo. Tem dias que eu estou bem, é altos e baixos assim mesmo. (E7)

A todo momento eu estou com medo e a gente tem que cuidar pra nao ter
que viver de novo isso a todo momento com medo, por que é complicado.
(E8)

Em alguns momentos uma participante expressa questionamentos e duvidas
quanto a escolha da profissdo frente ao momento vivido e as demandas do dia a dia

do trabalho e refere que utiliza de técnicas de respiracao para manter-se tranquila.

Eu, de verdade, eu procurei mais os exercicios da respiragdo porque teve
dias que foi muito puxado, muito puxado e dai tu pensa assim “bah, tem
certeza que eu deveria ter feito isso?”, “bah, que profissdo que eu escolhi”,
mas tu pensa assim “6h, € uma fase né”. (E8)

Apesar disso, pode-se perceber o sentimento de compromisso com a
profissdo, que, mesmo com toda a situacdo de afastamento do trabalho pelo
contagio com a doencga e incertezas, os profissionais de enfermagem demonstram a
responsabilidade pelo cuidado com o proximo, assim como pelos principios e

valores da profissao de enfermagem.

O retorno foi 6timo porque a gente que é da area da saude nao quer ficar
fora, mesmo pegando, mesmo se contaminando, a gente quer estar na linha
de frente, quer estar na batalha, né?. (E2)

Mas foi tranquilo, claro que eu contei muito com a colaboragédo dos colegas.

(E9)
Na Figura 3, estdo apresentadas as palavras que mais expressaram o0s
sentimentos vivenciados pelos participantes durante o enfrentamento da pandemia

de COVID-19.

Figura 3 — Nuvem de palavras que expressam os sentimentos dos participantes
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Fonte: Dados da pesquisa, Barbosa AS, Porto Alegre, 2021.

5.2.6 Prevengao das situagdes de adoecimento e sugestdes para a organizagéo do

trabalho de enfermagem durante a pandemia

As duas ultimas perguntas do roteiro da entrevista solicitavam aos
participantes para dar recomendacdes de prevencao de situagdes de adoecimento e
sugestdbes de melhorias para a organizacdo do trabalho dos profissionais de
enfermagem durante esse momento de pandemia.

O apoio psicologico durante esse momento, foi o tema mais citado nas

respostas, ndo sendo apontado somente por dois respondentes.

Acho que o apoio psicologico seria essencial assim, trabalho em grupo de
psicologia, eu acho que isso fez muita falta para as equipes, para a gente
saber lidar com o desconhecido, que era uma doenga desconhecida entdo
por isso que estava todo mundo com muito medo. (E2)

Um lugar para a gente poder conversar, para ter um momento assim que a
gente pudesse falar, sem ter medo de chefe, sem ter medo de ser punido.
(E7)

Outro tema bastante sugerido foi o uso correto dos EPIs e a aplicagcao de
protocolos mais claros além do seguimento e fiscalizagdo dos mesmos no cotidiano
de trabalho. O participante E7 sugeriu que o mesmo protocolo fosse utilizado em

todas as unidades de internagdo, e o E8 indicou que esses protocolos fossem
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revisados com a equipe assistente e cobrados dos funcionarios em forma de

auditorias.

O olhar pro cuidado na unidade de limpeza, a hora D, orientar bem os
funcionarios, usar os EPIs que estdo disponiveis, orientar também a equipe
médica. (E5)

Eu acho que é isso, mais uma questdo de realmente ter uma diretriz, um
POP, alguma coisa que “olha, a gente vai fazer isso e todo o hospital seguir
isso” e ndo “ah, a [...] faz isso, a [...] faz isso, a fulana la da [...] faz isso”.
(E7)

Auditoria pra ver se ta sempre tudo certo, né, revisar protocolos assim. (E8)

Sugestdes de treinamentos de higiene de maos, limpeza dos materiais e do
ambiente de trabalho, mais facilidade no atendimento médico ao funcionario, além
de cuidados com a saude fisica e mental, e manter a calma frente ao cuidado, foram

outros temas que surgiram com as respostas dos participantes.

Eu acho que o conselho é sempre todo cuidado possivel né, sempre,
sempre. Usar o equipamento, higienizar tudo, ter bastante atencdo com
isso. Acho que é um dos principais pontos. (E1)

Uma boa higienizacdo das méos, uma boa utilizagdo dos EPIs, ter cuidado
com o paciente que ta trabalhando, eu acho que é essencial né. (E2)

Manter sempre a calma e prestar sempre muita atengdo naquilo que ta
fazendo, né. Naquilo que ta ali no seu dia a dia. (E9)

Os temas elencados e as falas dos participantes reforcam a importancia da
adocao de diretrizes e normativas institucionais por todos os profissionais atuantes
na instituicdo. E enfatizada a necessidade de engajamento da equipe médica e
equipes de apoio, além da padronizagao dos procedimentos entre as diferentes

unidades.
5.3 Resultados integrados
Na figura 4, apresenta-se o joint display dos achados do estudo, este recurso

auxilia na visualizagao e analise dos resultados obtidos, principalmente, em estudos

de método misto. O uso do joint display possibilita a integracdo dos resultados de
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uma maneira mais explicita, demonstrando os resultados de ambas as abordagens e

Dados Quantitativos Dados Qualitativos
Atendeu paciente suspeito “Eles colocavam ali no workplace, atualizagdo sobre »
ou confirmado (99%) o COVID, treinamento né sobre paramentacio, »

desparamentacao.” E1

Categoriatematica
Apoio institucional e capacitacao das equipes
Orientagbes de protocolos e uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)

Afastou-se por suspeita  “ “Alguém da telemedicina vai te ligar e vai te »

(64%) passar”, nunca mais, nunca mais ninguém me ligou”
Afastou-se por E6
confirmacgao (35%) >

Atendimento médico via telemedicina: uma
nova estratégia para acompanhamento dos
afastamentos do trabalho

Dimensionamento da equipe de
enfermagem durante a pandemia

Nimero de paciente por  “O primeiro dia eu estava com 7 pacientes, 7 ou 8 »
técnicode enfermagem  pacientes se eu ndo me engano, ai eu nao consegui,

Dimensionamento da equipe de
enfermagem durante a pandemia

(4,58 £1,2) ndo consegui”. E4
Alta exaustdo emocional  “Tuvai trabalhar preocupado, tu volta mais » Medos, incertezas e compromisso em ser
(34,6%) preocupado. Teve momentos que eu chegueiem profissional de enfermagem durante uma

casa chorando né. E, foi bem dificil”. E1

pandemia

Alta realizagdo profissional “O retorno foi étimo porque a gente que é da area »
em enfermeiros (58,3%) da salude ndo quer ficar fora, mesmo pegando,
mesmo se contaminando, a gente quer estar na
linha de frente, quer estar na batalha, né?” E2

Medos, incertezas e compromisso em ser
profissional de enfermagem durante uma
pandemia

como os achados integram-se (FETTERS, 2020; MCCRUDDEN; MARCHAND;

SCHUTZ, 2021).

Figura 4 - Joint display integrando as abordagens.

Fonte: Dados da pesquisa, Barbosa AS, Porto Alegre, 2021.
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6 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apontam para as repercussdes na saude dos
trabalhadores de enfermagem durante a pandemia de COVID-19 no segundo
semestre de 2020. Os dados evidenciam uma expressiva prevaléncia de
afastamento do trabalho (64%), elevado indice de esgotamento profissional (34,6%)
e a constatacao da Sindrome do Burnout (11,5%) na amostra estudada.

Os resultados do estudo apontam que os profissionais de enfermagem sao
em sua maioria do sexo feminino (88,5%), como é predominante ao longo da histéria
da profissdo e apontado em diversos estudos (MACHADO, 2017; BARBOSA et al.,
2019; DIEHL et al., 2021). Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, a maioria
(69,2%) dos profissionais estdo trabalhando a apenas um ano na empresa e apenas
5,1% tém tempo de trabalho superior a 10 anos. Esses dados indicam uma forga de
trabalho nova na instituicdo e que pode representar uma alta rotatividade dos
profissionais (SANTOS et al., 2019).

A descrigao do numero de pacientes por profissional foi uma proposta desse
estudo para avaliar a adequacao do quadro de pessoal e a possivel relagcdo com o
desenvolvimento do esgotamento profissional, conforme apontado em diversos
estudos (AIKEN et al., 2017; MASSUDA, 2018; LUZ et al., 2021). Segundo esses
autores, o estresse do profissional e 0 excesso do trabalho atribuido durante o seu
turno de trabalho, somados a jornadas de trabalho intensas, tornam o profissional
mais suscetivel ao desenvolvimento da SB, levando o profissional ao desgaste
emocional e a insatisfacéo (BIFF et al., 2020).

A constatagdo do numero de pacientes atribuidos aos técnicos de
enfermagem (4,58 + 1,2) corrobora com o estabelecido pela Resolugédo n°® 543/2017
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (COFEN, 2017). A normativa
estabelece que, para pacientes com cuidados minimos, € necessario um profissional
para cada seis pacientes; e, para cuidados intermediarios, um profissional para cada
quatro pacientes. No presente estudo nao foi avaliado o grau de complexidade dos
pacientes, no entanto, o perfil de pacientes com grau de dependéncia de cuidados
minimos e intermediarios é caracteristico de unidades de internagcdo (MASSUDA,

2018), semelhantes as unidades objetos dessa pesquisa.
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Em relagdo ao numero de pacientes por enfermeiro em cada turno (23,58 +
6,9), verificado nesta amostra, pondera-se que existem poucos estudos nacionais
que descrevem essa propor¢ao. Estudo realizado em um hospital universitario do sul
do pais por Magalhaes et al. (2017), aponta que os enfermeiros tinham sob sua
responsabilidade em média 14 a 15 pacientes por turno, apresentando um menor
numero de pacientes sob seus cuidados naquele cenario. Estudo realizado por
Ayuso-Fernandez et al. (2021), em 26 hospitais de Andaluzia, na Espanha, no ano
de 2015, aponta que o numero de pacientes sob responsabilidade do enfermeiro
variou de 11,8 pacientes para unidades clinicas a 13,5 pacientes para unidades
cirurgicas.

A Resolugao n°® 543/2017 do COFEN, que discorre sobre o dimensionamento
de pessoal, esta baseada nas horas de cuidados de enfermagem necessarios por
nivel de complexidade assistencial (minimo, intermediario, alta dependéncia,
semi-intensivo e intensivo) e pela distribuicdo do percentual do total de profissionais
na equipe de enfermagem (COFEN, 2017). Deste modo, a referida normativa n&o
estabelece numero maximo de pacientes por profissional enfermeiro, mas propde
um percentual na equipe de enfermagem de acordo com o grau de complexidade
assistencial, que varia de 33% a 54%. Considerando a populagdo das unidades
estudadas, constata-se que os enfermeiros representam 19,6% (219) do total de
profissionais de enfermagem, neste caso, ndo atendendo a previsdo minima de que
33% do quadro sejam enfermeiros.

Durante o ano de 2020, o COFEN liberou um parecer normativo, que
aplica-se exclusivamente durante a vigéncia da pandemias, sobre os parametros
minimos de pessoal de enfermagem para atender pacientes acometidos pela
COVID-19. Esse numero levou em consideragao a clinica do paciente (dificil de ser
prevista previamente ao atendimento) somado com o tempo de paramentagéo e
desparamentacado do profissional, sendo necessario ser na equipe de enfermagem
33% enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem (COFEN, 2020).

O numero reduzido de profissionais, quando associado com o aumento da
carga de trabalho, tornam-se fatores passiveis a sobrecarga do profissional,
levando-o0 a um cansago fisico e mental. A sobrecarga gera diretamente um impacto

na qualidade da assisténcia prestada (LOPES et al., 2021), visto que o profissional
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sobrecarregado nao ira realizar suas atribuicbes com a devida atencéo,
fragmentando a assisténcia e o cuidado ao usuario (COSTA et al., 2018).

Estudos internacionais e nacionais indicam que o aumento do numero de
pacientes por enfermeiro esta associado a piores resultados de qualidade
assistencial, como o aumento do numero de infecgdes e quedas de pacientes, assim
como a maiores niveis de insatisfagdo no trabalho e intengdo de deixar o emprego
(AIKEN et al., 2017; MAGALHAES et al., 2017; NEEDLEMAN et al., 2020;
AYUSO-FERNANDEZ et al., 2021).

A enfermagem tem como caracteristica ser responsavel por diversas
atividades durante o seu turno de trabalho (MORORO et al., 2017). Algumas delas
exigem mais capacidade de concentragao do que outras, como por exemplo, prestar
assisténcia adequada ao paciente, supervisionar o trabalho técnico, ser responsavel
pela conexao entre setor assistencial e areas de apoio, além de ser lider de equipe,
organizar o ambiente de trabalho, responder legalmente pelas agdes da equipe e
desenvolver atividades de ensino (SANTOS et al., 2020).

As diversas habilidades do profissional empregadas no desenvolvimento das
suas atividades durante o periodo de trabalho, associadas com o aumento da
necessidade de uma jornada maior e com a precarizagdo do dimensionamento, em
um momento critico do cuidado a saude, tanto do paciente como também do
profissional, devido a pandemia de COVID-19, aumentam a exposicado aos riscos
ocupacionais, sejam eles fisicos, biolégicos ou psicossociais (SOARES et al., 2020).
Além disso, a falta de reconhecimento, a complexidade dos pacientes internados, a
falta de materiais e as infraestruturas inadequadas, contribuem para o cansaco e
exaustdo do profissional, que podem desencadear problemas de saude e levar ao
afastamento das suas atividades (SILVA; VALENTE; CAMACHO, 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, o dimensionamento de pessoal precisou
ser readequado rapidamente, sendo realizadas novas contratagdes, formagdes de
equipes para atender pacientes em hospitais de campanha ou para novas areas de
atendimento dentro da prépria instituicdo hospitalar, evidenciando o aumento do
grau de intensidade do trabalho que se expressa no prolongamento das jornadas, no
aumento do ritmo e da velocidade das atividades e no acumulo de funcdes

(CLEMENTINO et al., 2020). As jornadas exaustivas, com um quadro de funcionario
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diminuido e o adoecimento do profissional, por vezes acarreta o afastamento das
suas fungdes laborais (SANTANA et al., 2013).

O afastamento do profissional ocorre quando, por algum motivo, ele precisa
se ausentar das responsabilidades trabalhistas por dois ou mais dias (MARQUES et
al., 2015). Quando ocorre o afastamento, a quebra no dimensionamento fica
evidente, propiciando a sobrecarga do profissional que esta presente no
atendimento (FURLAN et al., 2018).

A metade (50%) dos profissionais que participaram deste estudo afastaram-se
das suas atividades laborais por outro motivo que nao a suspeita/confirmacao de
COVID-19. Estudo realizado por Inocéncio e Silva (2021), em um hospital
universitario em Sergipe, analisou todos os afastamentos do trabalho no ano de
2019 e apontou que, dentre todos os profissionais que compdem o quadro de
profissionais do hospital e precisaram se afastar, 50,2% eram técnicos de
enfermagem e 23,5% deles eram enfermeiros. Dentre os principais motivos do
afastamento estavam as doengas do aparelho respiratorio (17,7%), doencgas
infecciosas (14,8%) e doencas osteomusculares (12,2%) (INOCENCIO; SILVA,
2021).

Apesar do presente estudo nao discriminar quais foram os outros motivos que
levaram ao afastamento do profissional, durante as entrevistas houve relato dos
participantes que observaram os colegas de trabalho afastarem-se por ansiedade,
estrese, depressédo e problemas osteomusculares. O elevado percentual de
afastamentos por outros motivos (50%) e a manifestacéo dos profissionais reforcam
o impacto negativo da pandemia de COVID-19 na forga de trabalho de enfermagem,
criando um circulo vicioso onde o esgotamento leva ao adoecimento e o
afastamento do trabalho, gerando sobrecarga aqueles que necessitam atender as
demandas dos pacientes.

Os profissionais que afastaram-se devido a contaminagdo pela COVID-19
representaram 35% (27) da amostra, enquanto os afastamentos por suspeita foram
de 64% (50). Estes dados corroboram com os aspectos levantados anteriormente,
demonstrando o elevado grau de afastamentos dos profissionais de enfermagem

durante a pandemia.
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Uma revisao integrativa realizada em junho de 2020, e atualizada em junho de
2021, analisou 30 artigos publicados que abordavam as caracteristicas dos
profissionais de saude acometidos pela COVID-19. Como resultado, foram
computados os dados de mais de 10 mil profissionais que se afastaram pela
contaminagdo da doenga, sendo 90% (27) dos estudos realizados no ambiente
hospitalar (ROCHA et al., 2021).

Alguns sentimentos foram descritos durante as entrevistas realizadas, entre
elas o medo, o cansago e o estresse. Um estudo realizado através de
disponibilizacdo de atendimentos para profissionais da enfermagem no site do
COFEN, apontou que os sentimentos mais declarados por profissionais da
enfermagem que buscaram atendimento foram: ansiedade, estresse, medo,
ambivaléncia, depressao e exaustdo (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020).

O medo de transmitir a doenga para a familia ou de contaminar outras
pessoas também esteve presente nos relatos dos entrevistados. O medo da
transmissao familiar foi evidenciado por estudo realizado por Lake et al. (2021), no
qual apontou-se que a transmissado familiar era uma das situagdes que causava
maior sofrimento moral entre os profissionais de enfermagem.

Ao seguir com os atendimentos aos usuarios, os profissionais foram expostos
a emocgdes ansiogénicas e estressoras, acentuadas pelo medo e a incerteza do
desconhecido (CLEMENTINO et al., 2020), frente a necessidade de estar na linha
de frente, sem a possibilidade de fazer esse trabalho remotamente. Todos esses
fatores, junto com a adogao de novos protocolos e uso de EPIs, sugerem uma maior
carga emocional, podendo ter influenciado nos afastamentos do trabalho durante
esse periodo.

Apesar de ser escassa a literatura que estuda o afastamento durante a
pandemia de COVID-19, um estudo comparativo realizado por Tolédo et al. (2021)
apresentou um numero de 31 profissionais afastados no ano de 2020, comparando
com o ano anterior, em que o numero foi de 12 profissionais afastados. Uma agao
realizada pelo COFEN, no més de abril de 2020, fiscalizou mais de cinco mil
instituicdes no Brasil e identificou 4.602 profissionais afastados por suspeita de
COVID-19, evidenciando o grau elevado de contaminagdo da profissao (COFEN,
2020).
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O elevado percentual de afastamentos e a falta de uma politica de reposicéo
do profissional afastado durante a pandemia de COVID-19 foram alguns dos fatores
que contribuiram para a sobrecarga do profissional, elucidados pelas falas dos
participantes do estudo. Por outro lado, os esfor¢cos da instituicio em adotar
medidas que diminuissem a circulagado dos profissionais durante o turno de trabalho,
adotando o sistema de 12 horas por 36 horas, foi considerado como um facilitador
pelos participantes para o dimensionamento de pessoal e para a assisténcia ao
paciente, além de diminuir a exposi¢cao dos profissionais no transporte publico.

Outra estratégia para lidar com o adoecimento e afastamento dos
profissionais adotada pela instituicdo foi a implantacdo da telemedicina. Essa
medida foi vista por alguns profissionais como positiva para agilizar o processo
quando havia suspeita da doencga, mas por outros foi apontada como uma medida
que dificultou a realizacdo das testagens devido a demora no atendimento ao
funcionario.

A telemedicina ja é utilizada no Brasil desde o inicio do século 20, mas com o
avanco de COVID-19 e as instrugcbes do isolamento social, o método tornou-se
popular entre as instituicdes e as equipes de saude (BRITO; LEITAO, 2020). Um
estudo realizado por Park et al. (2021), na Republica da Coreia, apontou que 48%
das enfermeiras participantes estavam satisfeitas com a telemedicina. No Brasil, a
literatura é extensa, porém trata-se somente do uso do recurso por pacientes, nao
abordando na perspectiva do profissional que fez o uso durante a pandemia.

Os dados demonstram que quase a totalidade (99%) dos profissionais de
saude atenderam pacientes suspeitos ou confirmados com a COVID-19 na amostra
do estudo, mesmo nao estando diretamente alocados na unidade especifica para o
atendimento desses pacientes. Este dado pode ser complementado pelos achados
qualitativos, nos quais identificou-se que alguns profissionais precisaram realizar os
cuidados a esses pacientes em outras unidades, mesmo quando nao haviam
realizado o treinamento especifico. Ho, Chee e Ho (2020) apontam que o
treinamento adequado dos profissionais € essencial para o controle da disseminagao
de doencas infecciosas, além de reduzir os riscos de adoecimento profissional.

A realizacdo de treinamentos, além de capacitar os profissionais,

proporcionam uma sensagao de seguranga e protecdo no momento do cuidado ao
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paciente (GOMES et al., 2021), diminuindo a chance do surgimento de doengas
psicossociais (HO; CHEE; HO, 2020). A realizagao de treinamento adequado é de
extrema importancia para alinhar as condutas, transmitir as informagdes necessarias
e sanar as duvidas dos profissionais (SANTIAGO; SILVA, 2020).

Com a medida de isolamento social estabelecida pelo governo, os encontros
presenciais, estratégia utilizada antes da pandemia, ndo foram passiveis de serem
executados, por isso os treinamentos aconteceram online. Alguns participantes
afirmam que nao receberam treinamento e, aqueles que abordaram este tema,
consideram que esse método de ensino nao foi eficaz no momento que foi
necessario fazer uso do aprendizado. Uma comunicacdo mais efetiva e clara por
parte da instituicdo € capaz de diminuir potencialmente as experiéncias indesejaveis
(TEO et al., 2021).

Os dados de contato com pacientes contaminados e a manifestagao dos
profissionais retratam o impacto da pandemia nos servicos de saude, ndo ficando
restrito aos setores de atendimento direto a COVID-19, mas a todos os setores e
profissionais envolvidos no cuidado, em especial a equipe de enfermagem, que atua
por mais tempo em contato continuo com todos os pacientes nos servigos de saude.

Além da necessidade de capacitacdo e treinamento para uma doenca
desconhecida, houve necessidade de reorganizagao das estratégias de ensino e dos
servigos. Estes aspectos reforgam o protagonismo da equipe de enfermagem na
deteccdo precoce, triagem e promocao da saude no enfrentamento de doencas
infecciosas, como a pandemia de COVID-19 (TURALE; MEECHAMNAN;
KUNAVIKTIKUL, 2020; WHO, 2020c).

A disponibilizagao e o uso dos EPIs foram outras questdes apontadas pelos
participantes. No inicio da pandemia pode-se perceber as variagcdes nas condutas
realizadas pelos 6rgdos governamentais, em que o governo federal, na figura do
Presidente da Republica, e o ministério da saude divergiam, publicamente, das
orientagcdes para o enfrentamento da pandemia (FABBRI JR; ORMANEZE, 2020).
Primeiramente, a OMS recomendou o uso de mascaras para os profissionais de
saude, descartando o uso pela populacéo geral (WHO, 2020d), e em seguida a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) apresentou suas orientagdes
(ANVISA, 2021).
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Os profissionais participantes do estudo apontaram o visivel impasse gerado
pela recomendacédo de utilizagdo de mascaras e EPIs. Enquanto alguns profissionais
perceberam que tinham os EPIs a sua disposigao, outros relataram a dificuldade de
acesso a esses equipamentos em diferentes setores da instituicdo. A falta de EPlIs
contribui para a disseminacdo do virus, a contaminacdo dos profissionais, o
afastamento do trabalho e, consequentemente, para a sobrecarga dos profissionais
atuantes. Porém, com o fato da disseminagcdo mundial, era evidente que em algum
momento iria ocorrer a falta desses materiais, visto que o principal fornecedor era a
China e as relagdes politicas no mundo todo nesse momento estavam enfraquecidas
(CARDOSO; SORIA; VERNAGLIA, 2021).

Além de aprender a como realizar a paramentacdo e desparamentagao
correta dos EPIs, a escassez dos mesmos tornou-se uma nova fonte estressora,
pois os profissionais precisaram reaprender a como reutilizar o material, sem se
expor a uma possivel contaminacao (SAVOIA et al., 2020). Esta situacdo demonstra
um fator significativo para o adoecimento dos profissionais de enfermagem,
implicando na exaustdo do profissional e nas falhas assistenciais devido a
sobrecarga (SILVA; RIBEIRO, 2020; HUANG et al.; 2020).

A exaustdo emocional, uma das dimensdes do IBM, é expressa através dos
sentimentos de estar sobrecarregado, além do esgotamento fisico e mental (PEGO;
PEGO, 2016). No presente estudo, o nivel de exaustdo emocional variou entre alto e
médio, ambos com 34,6% na amostra. Estudo realizado na Libia, no ano de 2020,
por Elhadi et al. (2020), apontou que 67,1% dos participantes apresentavam uma
alta exaustdo emocional, indicando um risco elevado para o desenvolvimento da SB.
Ja o estudo realizado por Zerbini et al. (2020), na Alemanha, abordou a tensao no
trabalho como a causa mais comum de carga emocional.

Durante as entrevistas, pode-se perceber que os participantes expressavam
as sensacgOes de estarem cansados, sobrecarregados e estressados, e apontavam
como a instituicdo nao fornecia apoio psicologico suficiente, ou nenhum, aos medos
e anseios apontados por eles. A solidao expressada por eles, somada a sobrecarga
de trabalho e ao isolamento social determinado pelo governo, com o afastamento de
familiares, podem ter sido fatores que elevaram a carga emocional vivida por esses

profissionais.
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A despersonalizagcao, expressada pela indiferengca em relagdo ao trabalho,
apresentou a maior prevaléncia no nivel baixo (37,2%) entre todos os profissionais
de amostra, porém os enfermeiros apresentaram o nivel alto (45,8%) como mais
prevalente, mesmo sem apresentar diferenga significativa (p=0,233) quando
comparado com os técnicos de enfermagem. Pondera-se que a maior prevaléncia
entre os enfermeiros possa estar relacionada com alguns dos sentimentos
manifestados pelos mesmos de serem somente mais um numero entre tantos outros
profissionais, sentiam-se dispensaveis € ndo viam a instituigdo reconhecé-los pelo
trabalho desenvolvido.

Estudo realizado no Ira aponta que os profissionais da saude apresentaram
um nivel severo (70,2%) de despersonalizacédo (ABEDI-GILAVANDI et al., 2019), de
forma diversa dos resultados encontrados nessa amostra. Ja em um estudo
nacional, realizado em Minas Gerais, os profissionais apresentaram um nivel baixo
(45,80%) de despersonalizagdo (DUTRA et al., 2019), semelhante aos resultados
evidenciados na presente pesquisa. E importante ressaltar que ambos os estudos
trazem dados anteriores ao periodo da pandemia. Liao et al. (2020), aponta que o
estresse induzido pelo trabalho é um importante preditor da ocorréncia da
despersonalizagao.

Estudo desenvolvido em um hospital universitario na Italia, durante a primeira
onda de COVID-19, apontou que 50,2% das enfermeiras apresentavam um nivel
moderado/alto de despersonalizagao, indicando que os profissionais infectados com
a doenca apresentaram uma maior despersonalizagdo quando comparados a
profissionais ndo infectados (BELLANTI et al., 2021). Os dados do estudo italiano
sao semelhantes aos resultados encontrados na presente investigagao, com nivel
meédio/alto de 62,8% de despersonalizagdo, no entanto ndo foram comparados
esses niveis entre profissionais infectados ou nao.

A realizacéo profissional apresentou prevaléncia do nivel médio (37,2%) na
amostra total dos participantes, o que converge com os resultados apresentados por
Dutra et al. (2019), que realizou um estudo em trés hospitais de Minas Gerais e
apontou que os participantes apresentaram moderada realizacdo profissional

(39,16%). Quando comparados enfermeiros e técnicos de enfermagem, verificou-se
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diferenca estatisticamente significativa (p=0,010), sendo predominante o nivel alto
(58,3%) para os enfermeiros e baixo (35,3%) para os técnicos de enfermagem.

Nas falas dos enfermeiros foi possivel perceber que, apesar de relatarem as
dificuldades vivenciadas no dia-a-dia do trabalho, ainda se apresentavam satisfeitos
com o trabalho desenvolvido, mostrando-se gratos por poder desenvolver suas
funcdes. Na fala dos técnicos de enfermagem, foi demostrada a insatisfagdo com a
instituicdo, apontadas diversas falhas em processos e em como isso influencia no
trabalho de quem atende diretamente os usuarios do servigo.

Apesar das manifestagées anteriormente citadas dos enfermeiros em nao se
sentirem reconhecidos pela instituicdo, evidenciadas pelo maior nivel de
despersonalizagao, o alto nivel de realizagao profissional sugere estar relacionado
com o compromisso com os valores e principios da profissdo de enfermeiro, que no
momento da pandemia passou a ter maior visibilidade e reconhecimento pela
sociedade.

A sindrome de burnout foi evidenciada em 11,5% dos profissionais que
participaram da pesquisa. Sabe-se que os profissionais da saude lidam com
multiplas interagbes durante o seu trabalho e que isto influencia no seu modo de
vida. A enfermagem & uma profissdo que possui um contato direto e maior com os
pacientes internados, visto que esta presente 24 horas nos seus cuidados. Portanto,
vivenciar uma pandemia somente agravou as dificuldades ja existentes na profisséo,
evidenciando o quanto a saude é precaria e que nem o sistema nem os profissionais
estavam preparados para o que precisaram enfrentar (HUMEREZ; OHL; SILVA,
2020). Estudo internacional realizado no ano de 2020 apontou que 22,7% dos
profissionais que participaram da pesquisa apresentaram um alto risco de
desenvolver a SB devido a baixa realizacao profissional (ELHADI et al., 2020).

Os dados da presente investigacdo demonstram menores niveis da SB
quando contrastados com um estudo realizado em Singapura, nos primeiros meses
da pandemia, que apresentou a comparacdo do desenvolvimento da SB entre
meédicos, enfermeiros e outros profissionais da saude, apontando a enfermagem
como a categoria profissional que teve os maiores escores para o burnout (28%),
ansiedade (14%) e depressao (11%) (TEO et al., 2021). Os profissionais que

apresentam a SB, possuem uma pior qualidade de vida e uma saude mental mais
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fragil, levando consequentemente ao adoecimento profissional (RIBEIRO et al.,
2021).

Em outro estudo realizado com profissionais de saude em varias regides de
Wuhan, verificou-se que as enfermeiras que trabalhavam na linha de frente direta ao
atendimento de COVID-19 tiveram os maiores sintomas de ansiedade e depressao
(HO; CHEE; HO, 2020). Apesar de nao investigarem a SB, estes dados demonstram
a pressao psicologica a que os profissionais estavam submetidos e que poderiam
contribuir para o seu adoecimento.

Em uma revisado integrativa da literatura de estudos feitos no Brasil antes da
pandemia, identificou-se que cerca de 78,4% dos profissionais de saude
apresentavam a SB (FREITAS et al., 2021). Esses dados apontam uma expressiva
prevaléncia da SB nos profissionais de saude, entre eles a equipe de enfermagem,
que diferem dos resultados obtidos na presente amostra.

Em contrapartida, estudos realizados pré-pandemia e em outras areas
hospitalares assemelham-se com os resultados encontrados nessa investigacdo. Em
um estudo realizado em duas UTls, uma no setor publico e outra no setor privado,
no ano de 2019, apontou que os participantes apresentaram baixa prevaléncia da
SB, 2,5% e 9,5%, respectivamente (MOLLER et al., 2021). Outro estudo
desenvolvido em diversas areas cirurgicas (bloco cirurgico, sala de recuperagao e
unidades de internagdo) de um hospital escola, no ano de 2018, apontou que 10,5%
dos profissionais de saude que realizavam suas fungbes nesses setores
apresentavam a SB (MUNHOZ et al., 2020).

Os dados oriundos dessa pesquisa apresentaram um nivel de SB abaixo do
esperado, considerando o momento especifico vivido pela populagdo. Foi
evidenciado um elevado afastamento do trabalho (64%), uma maior prevaléncia de
alta/moderada exaust&o profissional (34,6%) e maior prevaléncia no nivel de baixa
despersonalizagao (37,2%), porém foi destacado nos dados qualitativos um alto
comprometimento dos participantes com a profissdo no momento de enfrentamento
da pandemia. Outro aspecto a ser considerado foi a predominéncia do nivel médio
de realizagao profissional (37,2%) no total da amostra e alta realizagao profissional

(58,3%) entre os enfermeiros.
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Em uma analise integrada dos dados quantitativos e qualitativos descritos no
presente estudo, pode-se presumir que o comprometimento profissional, o
compromisso social e os valores da profissao, enfatizados durante as entrevistas,
possam ter sido sentimentos influenciadores para a elevacdo dos niveis de
realizacao profissional € na protecao dos trabalhadores para o desenvolvimento da
SB no presente grupo.

Apesar da menor prevaléncia da SB encontrada no presente estudo, esses
dados sao importantes para orientar novos caminhos a serem estudados,
identificando fatores para melhorar o ambiente e as condi¢cdes de trabalho impostas
aos trabalhadores. Com a presenca dessa lacuna na literatura, o cenario esta aberto
a novas medidas para enriquecer o conhecimento e trazer beneficios aos
profissionais. Medidas preventivas e iniciativas sistematizadas, desenvolvidas para
atenuar o efeito da pandemia na saude desses trabalhadores, sdo agdes que podem
ser executadas por parte da instituicado (FREITAS et al., 2021).

Os individuos que apresentam a SB tendem a demonstrar uma redugao na
qualidade do atendimento, uma probabilidade maior de erro, altos niveis de
absenteismo, um baixo comprometimento com o seu emprego, além de uma baixa
satisfagdo profissional, aumento dos afastamentos por atestado médico e um
sofrimento pessoal (MAROCO et al., 2016). Por isso a importancia da assisténcia a
esses profissionais em sofrimento psiquico, pois isto desencadeia diversas
consequéncias para o desenrolar do trabalho. E importante ressaltar que neste
periodo de excegéo, os efeitos a longo prazo na saude do trabalhador ainda nao
podem ser medidos, por isso o acompanhamento desses profissionais faz-se
necessario, pois assim sera possivel aprofundar a compreensao de quais foram os
danos que a pandemia causou a saude mental desses profissionais (ROBERTI et
al., 2021).

Os profissionais participantes ndo perceberam o apoio psicologico ofertado
pela instituicdo. Perceberam como € importante esse auxilio, e por vezes precisaram
realizar esse suporte aos pacientes sob seus cuidados, mas que em momento
algum a instituicdo deu esse apoio. Esse tema esteve presente nas sugestdes de
fatores preventivos para o adoecimento profissional. Existem algumas agdes

adotadas pelas instituigbes de saude que podem ajudar o trabalhador a vivenciar
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esse momento de pandemia, entre elas: um ambiente de trabalho que prové uma
escuta humanizada, um lider que mantém uma comunicagcdo efetiva e uma
instituicdo que promove a diminuigdo do risco laboral para seu funcionario
(DEHNAVIEH; KALAVANI, 2020).

Um revisao integrativa realizada por Barbosa et al. (2021) indica que durante
a pandemia de COVID-19, houve um aumento nos estudos que avaliam a saude
mental dos trabalhadores da saude, e que 50% dos estudos avaliados apontam a
enfermagem como a profissao mais afetada pelos agravos psiquicos (BARBOSA et
al., 2021). A enfermagem tornou-se foco em muitos sentidos, sendo considerada
herdis pela comunidade e diversas demonstracbes de apoio, 0 que levou ao
aumento dos estudos de impacto na saude mental desses trabalhadores. Mas,
devido a alta carga emocional que envolve o trabalho, somado com a pandemia
vivenciada, todo esse reconhecimento acabou tornando-se mais um agravante para
aumentar as tensoes no trabalho.

E importante ressaltar que o hospital em estudo ndo era referéncia para o
atendimento a pacientes portadores de COVID-19, mas que 99% dos trabalhadores
tiveram contato no atendimento a esses pacientes. O efeito avassalador de
COVID-19 obrigou a criagdo de unidades que atendessem somente pacientes
contaminados. Todo o esforgo de adequacgdes para o enfrentamento da pandemia foi
percebido e demostrado pelos participantes durante as entrevistas, revelando em
parte 0 impacto na vida desses trabalhadores. Apesar de expressarem o
descontentamento vivido pela pandemia, ainda apresentaram-se satisfeitos pela
oportunidade de estarem a frente do cuidado, demonstrando como a enfermagem é

fundamentada no principio do cuidado ao proximo.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de a Sindrome de Burnout ter apresentado baixa frequéncia entre os
trabalhadores de enfermagem, constatou-se que a pandemia de COVID-19
repercutiu sobremaneira na organizagao do trabalho destes profissionais. Isso pode
ser evidenciado pelos depoimentos dos profissionais, onde a falta de equipamentos

de protecdo, a carga de trabalho, as realocagdes sem treinamento prévio e a
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incoeréncia dos protocolos institucionais tiveram impacto no cotidiano da rotina
hospitalar.

O presente estudo teve como objetivo avaliar as repercussées da pandemia
de COVID-19 na organizagdo do trabalho e na saude do profissional de
enfermagem. A abordagem de método misto, escolhida para a realizagdo da
pesquisa, foi primordial para uma melhor compreensdo dos resultados, sendo
possivel obter uma complementariedade entre os dados quantitativos e qualitativos.

A caracterizagdo dos participante foi coerente com o cenario da profisséo
descrita na literatura nacional, como eminentemente femininas, casadas ou com
companheiro. Destaca-se que tratam-se de trabalhadores iniciantes na instituigao
com predominio de até um ano de atuagao.

A ocorréncia da sindrome de burnout nos profissionais de enfermagem foi
menor que o esperado no inicio da investigacao, considerando o cenario pandémico
e agravamento das dificuldades ja vivenciadas nos servicos de saude. Os
participantes apresentaram caracteristicas para além da presenca da SB,
expressando a presenga da exaustdo emocional, a baixa despersonalizacdo e
diferengcas na realizagdo profissional entre as categorias. Verificou-se que os
enfermeiros obtiveram um maior nivel de realizac&o profissional quando comparados
com os técnicos de enfermagem. Pode-se perceber que apesar dos enfermeiros
apresentarem um maior nivel despersonalizacéo, eles referiram maior prevaléncia
de alta realizacao profissional.

Ao averiguar estatisticamente as variaveis sociodemograficas e laborais, ndo
foram encontradas associa¢gées com a presenca da SB. Ao longo das entrevistas, os
participantes puderam expressar e descrever como foi a experiéncia de trabalhar
numa pandemia, momento esse nunca antes vivenciado.

A organizagdo do trabalho representou um desafio sem precedentes para a
enfermagem na atualidade. A adequacao dos profissionais, de acordo com o numero
de pacientes atribuidos aos mesmos, foi uma variavel investigada, visto que durante
a pandemia muitas situagdes precisaram ser modificadas e que isso pode ter sido
um fator para o desenvolvimento de agravos a saude mental e fisica dos

trabalhadores, acarretando os afastamentos do trabalho.
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O afastamento dos profissionais foi demonstrado no estudo pelos resultados
quantitativos, evidenciado pelo numero de afastados por suspeita, confirmacéo e/ou
outro motivo, além de ter sido revelado nos dados qualitativos pelas falas dos
participantes nas entrevistas. Os profissionais salientaram os sinais de sobrecarga, o
déficit de profissionais e o dificil acesso aos EPIs como fatores que contribuiram no
aumento da exaustacdo emocional e afastamentos dos mesmos.

Os dados apresentados demonstram que na maior parte dos casos houve
contato dos profissionais com pacientes portadores de COVID-19, sinalizando o
impacto que a pandemia teve em todo o sistema de saude, para além das areas
especificas de contingenciamento de pacientes contaminados. O sistema de saude
nao estava preparado para uma pandemia, mas pode-se perceber que O0s
profissionais precisaram lidar com esse acontecimento, independentemente das
areas de atuacao.

Foi evidenciada a importadncia da comunicacdo efetiva entre instituicdo e
profissionais de saude, pois a falta dessa interacdo ocasionou diversos relatos de
controvérsias na distribuicdo e no uso de EPIs, além de prejudicar o cuidado ao
paciente. Os profissionais demonstraram sentimentos de medo, ansiedade e
cansaco, mas também de compromisso e comprometimento com a profissao e a
sociedade.

O estudo apresentou algumas limitagbes, entre elas o numero amostral,
apesar da taxa de retorno ter sido considerada satisfatéria, o numero de
profissionais respondentes em cada turno de trabalho ainda apresentou-se pequeno.
E importante salientar que o campo de estudo possui uma rotatividade alta, e que
esta variavel nado foi abordada, mas pode ser inferida pelo pequeno tempo de
trabalho na instituicdo. Outra limitacdo € a escassez de literatura referente ao
desenvolvimento da SB durante a pandemia de COVID-19, o que dificultou a
comparagao dos resultados com outros estudos. Por isso, sugere-se o investimento
em pesquisas que avaliem a presenga da sindrome de burnout, assim como o
acompanhamento das repercussdes na saude destes profissionais durante e apds a
pandemia de COVID-19.

O estudo contribuiu para o conhecimento no tema em um momento unico e

tem potencial para subsidiar os gestores, assim como as politicas publicas acerca da
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compreensao dos efeitos da pandemia na organizagdo do trabalho e saude dos
profissionais, sob a dtica daqueles que estiveram na linha de frente para o cuidado
aos pacientes, desenvolvendo, portanto, medidas que auxiliem a protecdo do
trabalhador e a melhor organizacdo do trabalho de enfermagem. O
acompanhamento da saude mental dos profissionais de saude, assim como as
estratégias de suporte, durante esse periodo ainda é escasso, mesmo com todo o
direcionamento que aconteceu nos ultimos anos.

O atendimento em enfermagem é essencial no cuidado ao paciente, portanto,
ser capaz de desenvolver o trabalho em um ambiente favoravel e cuidar da saude
mental dos profissionais, € de suma importancia para o desenvolvimento das
atividades com mais responsabilidade e maior seguranga para os envolvidos,

gerando uma melhor qualidade para a assisténcia prestada.
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APENDICE A - Formulario de caracterizagdo pessoal, profissional e do

ambiente de trabalho

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa intitulada:
“‘“Ambiente de trabalho e saude durante a pandemia COVID-19: absenteismo,
burnout, gestdo e organizagdo do trabalho entre profissionais de enfermagem”. O
estudo visa avaliar as condi¢gdes do ambiente de trabalho a partir da percepcéo dos
profissionais de enfermagem. A sua participacdo € totalmente voluntaria e nao
envolve 6nus financeiros e, caso vocé nao concorde em participar do estudo, nao
implicara em nenhum prejuizo ao seu vinculo com a instituigdo. Os dados coletados
serao confidenciais, portanto ndo ha necessidade de identificar-se no questionario.
O preenchimento levara em torno de 10 minutos e ao entregar o mesmo preenchido
vocé estara concordando em participar dessa pesquisa.

Duvidas podem ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, com as
pesquisadoras responsaveis — Mestranda Amanda da Silveira Barbosa, pelo telefone
(51) 9 9324.8465 ou Profa. Dra. Ana Maria Muller de Magalhaes, pelo telefone
3359-7798.

Caracterizagao

1. Profissao: (1) Enfermeiro (a) (2) Técnico/Auxiliar de enfermagem

2. Data de nascimento: / /

3. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

4. Estado civil: (1) Casado ou com companheiro (2) Solteiro ou sem companheiro
5. Nivel de formacéo:

(1) Nivel médio/profissionalizante (2) Graduagdo (3) Especializagédo ou residéncia
(4) Mestrado ou Doutorado

6. Em que turno vocé trabalha: (1) Manha (2) Tarde (3) Noite (4) Outros

7. Quanto tempo de atuacao profissional em enfermagem (anos):

8. Ha quanto tempo vocé trabalha na instituigdo (anos):

9. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual ou como folguista?

(1) Menos de 6 meses (2) De 6 mesesa 1ano (3) De 1a 3 anos
(4)De3a5anos (5)Deb5a10anos (6)Acimade 10 anos

10. Vocé possui outro vinculo empregaticio? (1) Nao (2) Sim

11. Se vocé é enfermeiro, qual € o nimero de profissionais que vocé possui sob sua supervisao?
Se for técnico de enfermagem, responda zero:

12. Quantos pacientes estdo sob seus cuidados durante o turno de trabalho?
13. Qual a sua unidade de trabalho?
14. Sua unidade é especifica para atendimento a paciente COVID-19? (1) Sim (2) Nao
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15. Vocé atende ou ja atendeu pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19? (1) Sim (2) Nao
16. Vocé ja foi testado positivo para COVID-19? (1) Sim (2) Nao

17. Vocé precisou se afastar do trabalho por suspeita de COVID-197 (1) Sim (2) Nao

18. Vocé precisou se afastar do trabalho por diagnéstico confirmado de COVID-19?

(1) Sim (2) Nao

19. Se vocé respondeu SIM as perguntas anteriores, quantos dias vocé precisou se afastar do
trabalho por suspeita/confirmagdo de COVID-19?

(1) Sim (2) Nao

Daremos seguimento a essa pesquisa, posteriormente, realizando entrevistas com profissionais
interessados em discutir esse tema (pandemia COVID-19, esgotamento profissional, burnout).

Vocé gostaria de participar?
Deixe seu contato de e-mail ou WhatsApp:

Caso vocé deseje conversar com as pesquisadoras, independente da pesquisa, pode nos enviar
um e-mail que entraremos em contato.

Sim — envie e-mail para nés: projetocovid19.enfermagem@gmail.com
Nao
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APENDICE B - Roteiro de entrevista — Profissionais de enfermagem

1) Quais os principais aspectos que vocé entende que dificultam/facilitam o seu

trabalho no atendimento de pacientes durante a pandemia de COVID-19?

2) Vocé conviveu com colegas que tiveram afastamento por contagio pela
COVID-19?

3) O seu afastamento do trabalho durante a pandemia COVID-19, foi por qual

motivo?

4) Como vocé se sentiu no periodo de afastamento do trabalho?

5) Como foi (como vocé pensa que sera) o seu retorno ao trabalho apds esse

periodo de afastamento?

6) Quais situagcbes vocé descreveria que mais contribuiram para seu adoecimento

nesse periodo?

7) Vocé considera que teve suporte institucional adequado? Por qué?

8) O que vocé considera que poderia prevenir agravos a saude dos profissionais em

situacoes semelhantes?

9) Quais recomendagdes vocé daria aos seus colegas no trabalho para prevenir

situacdes de adoecimento/afastamento no trabalho nesse momento critico?

10) Vocé teria sugestdes que considera importantes para a organizagéo do trabalho

de enfermagem em unidades hospitalares?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Agosto de 2020

Caro profissional,

Frente a situacdo de crise e emergéncia de saude publica global, devido a
pandemia de COVID-19, a exposi¢dao de um dos principais problemas de saude no
mundo todo tem se tornado claro: a escassez de profissionais de enfermagem.
Estudos internacionais tém investigado a influéncia dos quadros de pessoal de
enfermagem nos resultados de qualidade da assisténcia a saude e na gestao de
riscos para a seguranga dos pacientes. Considerando todas as exigéncias
relacionadas a atuagao profissional da enfermagem em meio a Pandemia, a saude
psiquica dos trabalhadores torna-se ainda mais vulneravel, gerando uma
preocupacdo na medida em que pode acarretar em afastamentos do trabalho e/ou
comprometer a assisténcia prestada.

Sendo assim, vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada “Ambiente de trabalho e saude durante a pandemia COVID-19:
absenteismo, burnout, gestao e organizagao do trabalho entre profissionais de
enfermagem”, cujo objetivo consiste em analisar o ambiente de trabalho e a saude
dos profissionais de enfermagem, durante a pandemia COVID-19, em servigos de
saude do Estado do Rio Grande do Sul. Para a coleta dos dados, propdéem-se a
aplicagcao de formularios eletrénicos, com duracédo de aproximadamente 15 minutos.

Sera encaminhado formulario Google com Inventario de Burnout de Maslach,
sendo as respostas anbnimas. A identificacdo da sindrome de burnout entre os
trabalhadores de enfermagem sera por area de atuagdo e ndo individualmente,
sendo este relatério encaminhado a cada instituicdo ao final do estudo. No
questionario sera disponibilizado e-mail para que os participantes que desejarem
conversar sobre o momento vivenciado entrem em contato com a equipe de
pesquisa, estes participantes serdo encaminhados ao Servico Médico Ocupacional,
caso concordem, que ja é disponibilizado pela instituigdo aos colaboradores.

Os resultados desta pesquisa poderao servir para a reflexdao de agdes de
enfrentamento de pandemias em outras realidades. Pode-se considerar risco
minimo, devido ao desconforto emocional atrelado as tematicas abordadas durante

a coleta dos dados. Sua participagao é totalmente voluntaria e isenta de qualquer
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aspecto que possa interferir no seu vinculo empregaticio, em momento algum o seu
nome sera revelado e as informacgdes utilizadas para publicagdo nao permitirdo que
vocé seja identificado.

Caso possua alguma duvida, entre em contato através dos telefones abaixo:

Investigador principal — Amanda da Silveira Barbosa — (51) 9 9324.8465, para
casos de eventos adversos (telefone 24h) ou duvidas; Comité de Etica em Pesquisa
da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre — sob coordenagao do Dr.
Claudio Stadnik, telefone 3214.8571, Enderecgo: Av. Independéncia, 155 — 6° andar —
Hospital Dom Vicente Scherer — POA/RS — para questdes sobre a pesquisa e sobre
os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da pesquisa.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos e da
justificativa do estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia
de participar do estudo, a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para

mim.

Nome do sujeito de pesquisa (letra de forma) Data:

Assinatura do sujeito de pesquisa

Nome do pesquisador (letra de forma) Data:

Assinatura e carimbo do pesquisador
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Entrevista —
Outubro de 2020

Caro profissional,

Frente a situacdo de crise e emergéncia de saude publica global, devido a
pandemia de COVID-19, a exposi¢cao de um dos principais problemas de saude no
mundo todo tem se tornado claro: a escassez de profissionais de enfermagem.
Estudos internacionais tém investigado a influéncia dos quadros de pessoal de
enfermagem nos resultados de qualidade da assisténcia a saude e na gestao de
riscos para a seguranga dos pacientes. Considerando todas as exigéncias
relacionadas a atuagao profissional da enfermagem em meio a Pandemia, a saude
psiquica dos trabalhadores torna-se ainda mais vulneravel, gerando uma
preocupagao na medida em que pode acarretar em afastamentos do trabalho e/ou
comprometer a assisténcia prestada.

Sendo assim, vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada “Ambiente de trabalho e saude durante a pandemia COVID-19:
absenteismo, burnout, gestao e organizagao do trabalho entre profissionais de
enfermagem”, cujo objetivo consiste em analisar o ambiente de trabalho e a saude
dos profissionais de enfermagem, durante a pandemia COVID-19, em servigcos de
saude do Estado do Rio Grande do Sul. Para a coleta dos dados, propbéem-se
entrevistas semiestruturadas, individuais, com duragcdo aproximada de 20 minutos,
as quais serao previamente agendadas e acontecerdo por meio de recursos de
comunicagado remotos, tais como telefone ou videoconferéncia. Os relatos serdo
gravados em fitas de audio, sendo posteriormente transcritos e mantidos sob a
guarda da pesquisadora por cinco anos, conforme preconiza o Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa.

A identificacdo da sindrome de burnout entre os trabalhadores de
enfermagem sera por area de atuagdo e néo individualmente, sendo este relatorio
encaminhado a cada instituicio ao final do estudo. No questionario sera
disponibilizado e-mail para que os participantes que desejarem conversar sobre o

momento vivenciado entrem em contato com a equipe de pesquisa, estes
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participantes serdo encaminhados ao Servico Médico Ocupacional, caso concordem,
que ja é disponibilizado pela instituicdo aos colaboradores.

Os resultados desta pesquisa poderao servir para a reflexdo de agdes de
enfrentamento de pandemias em outras realidades. Pode-se considerar risco
minimo, devido ao desconforto emocional atrelado as tematicas abordadas durante
a coleta dos dados. Sua participacado € totalmente voluntaria e isenta de qualquer
aspecto que possa interferir no seu vinculo empregaticio, em momento algum o seu
nome sera revelado e as informagdes utilizadas para publicagao nao permitirdo que
vocé seja identificado.

Caso possua alguma duvida, entre em contato através dos telefones abaixo:

Investigador principal — Amanda da Silveira Barbosa — (51) 9 9324.8465, para
casos de eventos adversos (telefone 24h) ou duvidas; Comité de Etica em Pesquisa
da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre — sob coordenagao do Dr.
Claudio Stadiik, telefone 3214.8571, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar —
Hospital Dom Vicente Scherer — POA/RS — para questdes sobre a pesquisa e sobre
os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da pesquisa.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos e da
justificativa do estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia
de participar do estudo, a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para

mim.

Nome do sujeito de pesquisa (letra de forma) Data:

Assinatura do sujeito de pesquisa

Nome do pesquisador (letra de forma) Data:

Assinatura e carimbo do pesquisador
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ANEXO A - Inventario de Burnout de Maslach

Por favor, leia cada afirmacao cuidadosamente e decida se vocé se sente desta

forma com respeito ao seu trabalho. Se vocé acha que nunca teve esse sentimento,

marque 1 (um) no espago antes da afirmagdo. Se vocé tem esse sentimento,

marque o numero (de 2 a 5) que melhor descreve com que frequéncia vocé se sente

desta maneira.

1 2 3 4 5
Frequéncia
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Frequéncia Afirmagoes

Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho

Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho

Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia
de trabalho

Eu posso entender facilmente o que sentem os meus pacientes acerca das coisas
que acontecem no dia a dia

Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos

Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforgo para mim

Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes

Eu me sinto esgotado com meu trabalho

Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através
do meu trabalho

Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este
trabalho

Eu sinto que este trabalho estda me endurecendo emocionalmente

Eu me sinto muito cheio de energia

Eu me sinto muito frustrado com meu trabalho

Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego

Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus pacientes

Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado

Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com os meus pacientes

Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus pacientes

Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho

No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite

No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma

Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas

Fonte: Lautert (1995).




