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RESUMO

Introducéo: A Covid-19, doenca causada pelo virus coronavirus denominado SARS-CoV-2,
apresenta um espectro clinico variando de infe¢bes assintomaticas & quadros graves com
evolugao da infec¢éo no trato respiratorio. O Ministério da Saude (BRASIL, 2000) destaca a
implementacdo de precaucdes padrbes, especialmente de contato e respiratéria que
constituem a principal medida de prevencéo da transmissdo entre pacientes e profissionais
de saude e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes.A geréncia da assisténcia
do enfermeiro, desafiadora para a¢des de lideranca em um momento drastico com crescente
nuamero de profissionais contaminados, adoecimento mental, acometimento de obitos,
alteracdes de rotina diariamente, insumos ineficientes e resolugédo de conflitos complexos.
Objetivo: O objetivo geral é caracterizar a funcdo gerencial da assisténcia do enfermeiro no
contexto da pandemia da Covid-19 e os objetivos especificos séo identificar as funcbes de
geréncia do enfermeiro na assisténcia ao paciente na pandemia da Covid-19 em um hospital
privado no municipio de Sdo Gongalo e relacionar os fatores que determinam a funcao do
enfermeiro na assisténcia na pandemiada Covid-19, na instituicdo delimitada como I6cus do
estudo; Metodologia: Estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa. Resultados: Os
dados coletados foram estruturados quanto as caracteristicas dos participantes e, as
entrevistas analisadas segundo a técnica de Minayo (1996) etapas de leituras exploratéria,
analitica, seguindo o processo de codificacéo e agrupamento das expressdes mais frequentes
originando as unidades de registro, emergindo as categorias. Conclusdo: No decorrer da
pandemia o Ministério da Saude relacionou e destacou portarias que foram publicadas no
Diario Oficial a fim de estabelecer um controle e organizacdo de a¢bes para o Covid-19.
Algumas medidas foram publicadas no momento da crise como a Portaria n° 480 (BRASIL,
2020%) e portaria GM/MS n° 3.680, de 21 de dezembro de 2020, descrevendo o0 aumento da
infraestrutura, como exemplo, a habilitacdo de leitos de UTI para pacientes infectados, aviso
publico para contratacdo de médicos, orientacdes e reorganizacdes de protocolos e servigcos
de saude on-line. A dindmica de organizac¢édo ao atendimento, foi modificada para atender a
nova demanda de pacientes contaminados pela Covid-19, como controle das visitas ao
paciente internado, diminuicdo do numero de acompanhantes, uso obrigatério de mascara.
Ap6s o aumento do numero de internagBes e com ocupacgdes dos leitos disponiveis, as
equipes foram restruturadas em quantidade possibilitando atendimento chegou a 50 leitos
para atendimento do Covid-19 e alguns casos clinicos. Na Unidade de Internacéo, reservado
um andar, para pacientes com Covid-19 e em parceria com o CCIH iniciou o treinamento com
a equipe que ficaria responsavel por estes contaminados. No setor da emergéncia, a mudanca
de fluxo de entrada foi definida separando os pacientes suspeitos de Covid-19 e priorizando
os locais de isolamento. A criagdo do Protocolo de Fluxo de Atendimento e Tratamento pelo
setor CCIH, permaneceu a organizacdo do atendimento a estes pacientes suspeitos. Foram
tomadas ainda outras medidas, como o aumento de salas de triagem e o0 uso continuo de
EPIs como cuidados especificos para Covid-19.

Descritores: Geréncia em Saude; Hospitais Privados; Assisténcia de Enfermagem; Covid-19;



PERES, Vanessa. The nurse's management role in patient care during the Covid-19
Pandemic: a case study at Hospital & Clinicas Sdo Gongalo. 2022. Graduate Program in
Nursing, Federal University of the State of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

SUMMARY

Introduction: Covid-19, a disease caused by the coronavirus virus called SARS-CoV-2,
presents a clinical spectrum ranging from asymptomatic infections to severe cases with
evolution of the infection in the respiratory tract. The Ministry of Health (BRASIL, 2000)
emphasizes the implementation of standard precautions, especially contact and respiratory
precautions, which constitute the main measure to prevent transmission between patients and
health professionals and must be adopted in the care of all patients. nursing assistance,
challenging for leadership actions in a drastic moment with a growing number of contaminated
professionals, mental illness, death, daily routine changes, inefficient inputs and complex
conflict resolution. Objective: The general objective is to characterize the managerial role of
nursing care in the context of the Covid-19 pandemic and the specific objectives are to identify
the management functions of nurses in patient care during the Covid-19 pandemic in a private
hospital in the municipality of S&o Gongalo and list the factors that determine the role of nurses
in providing care during the Covid-19 pandemic, in the institution delimited as the locus of the
study; Methodology: Descriptive study with a qualitative approach. Results: The collected data
were structured according to the characteristics of the participants, and the interviews were
analyzed according to Minayo's (1996) technique, stages of exploratory and analytical
readings, following the coding process and grouping of the most frequent expressions,
originating the registration units, emerging the categories. Conclusion: During the pandemic,
the Ministry of Health listed and highlighted ordinances that were published in the Official
Gazette in order to establish control and organization of actions for Covid-19. Some measures
were published at the time of the crisis, such as Ordinance No. 480 (BRASIL, 2020a) and
Ordinance GM/MS No. 3680, of December 21, 2020, describing the increase in infrastructure,
for example, the qualification of ICU beds for infected patients, public notice for hiring doctors,
guidelines and reorganizations of protocols and online health services. The dynamics of
organization of care was modified to meet the new demand of patients infected by Covid-19,
such as control of visits to hospitalized patients, a decrease in the number of companions,
mandatory use of a mask. After the increase in the number of hospitalizations and with
occupations of the available beds, the teams were restructured in quantity, allowing the service
to reach 50 beds for the care of Covid-19 and some clinical cases. In the Inpatient Unit, a floor
was reserved for patients with Covid-19 and, in partnership with the CCIH, training began with
the team that would be responsible for those infected. In the emergency sector, the change in
the entry flow was defined by separating patients suspected of Covid-19 and prioritizing
isolation sites. The creation of the Care and Treatment Flow Protocol by the CCIH sector, the
organization of care for these suspicious patients remained. Other measures were also taken,
such as the increase in screening rooms and the continued use of PPE as specific care for
Covid-19

Descriptors: Health Management; Private Hospitals; Nursing Assistance; Covid-19;
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Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro, Rio

de Janeiro, 2022.
RESUMEN

Introduccién: El Covid-19, enfermedad causada por el virus coronavirus denominado SARS-
CoV-2, presenta un espectro clinico que va desde infecciones asintométicas hasta casos
graves con evolucion de la infeccion en las vias respiratorias. El Ministerio de Salud (BRASIL,
2000) enfatiza la implementacion de las precauciones estandar, especialmente las
precauciones de contacto y respiratorias, que constituyen la principal medida para prevenir la
transmision entre pacientes y profesionales de la salud y deben ser adoptadas en el cuidado
de todos los pacientes asistencia de enfermeria, desafiando por acciones de liderazgo en un
momento drastico con un ndamero creciente de profesionales contaminados, enfermedad
mental, muerte, cambios en la rutina diaria, insumos ineficientes y resolucion de conflictos
complejos. Objetivo: El objetivo general es caracterizar el rol gerencial del cuidado de
enfermeria en el contexto de la pandemia del Covid-19 y los objetivos especificos son
identificar las funciones gerenciales del enfermero en el cuidado del paciente durante la
pandemia del Covid-19 en un hospital privado de la municipio de Sdo Gongalo y enumerar los
factores que determinan el papel del enfermero en la prestacion de cuidados durante la
pandemia de Covid-19, en la institucién delimitada como locus del estudio; Metodologia:
Estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Resultados: Los datos recolectados fueron
estructurados segun las caracteristicas de los participantes, y las entrevistas fueron
analizadas segun la técnica de Minayo (1996), etapas de lecturas exploratorias y analiticas,
siguiendo el proceso de codificacién y agrupacion de las expresiones mas frecuentes,
originando el registro unidades, surgiendo las categorias. Conclusion: Durante la pandemia,
el Ministerio de Salud enumerd y destacé ordenanzas que fueron publicadas en el Diario
Oficial con el fin de establecer control y organizacion de acciones por el Covid-19. Algunas
medidas fueron publicadas en el momento de la crisis, como la Ordenanza N° 480 (BRASIL,
2020a) y la Ordenanza GM/MS N° 3680, de 21 de diciembre de 2020, describiendo el aumento
de infraestructura, por ejemplo, la calificacion de UCI camas para pacientes contagiados,
aviso publico para contratacién de médicos, lineamientos y reorganizaciones de protocolos y
servicios de salud en linea. Se modificé la dinamica de organizacion de la atencién para
atender la nueva demanda de pacientes contagiados por Covid-19, como control de visitas a
pacientes hospitalizados, disminucion del nimero de acompafantes, uso obligatorio de
mascarilla. Tras el aumento en el numero de hospitalizaciones y con ocupaciones de las
camas disponibles, los equipos se reestructuraron en cantidad, permitiendo que el servicio
llegue a 50 camas para la atencion de Covid-19 y algunos casos clinicos. En la Unidad de
Internacion, se reservo un piso para pacientes con Covid-19 y, en alianza con el CCIH, se
inicio la capacitacion del equipo que estaria a cargo de los contagiados. En el sector de
emergencias, el cambio en el flujo de ingreso se defini6 separando a los pacientes
sospechosos de Covid-19 y priorizando los sitios de aislamiento. Con la creacion del Protocolo
de Flujo de Atencién y Tratamiento por parte del sector CCIH, se mantuvo la organizaciéon de
la atencion a estos pacientes sospechosos. También se tomaron otras medidas, como el
aumento de salas de cribado y la continuacion del uso de EPI como atencién especifica para
la Covid-19.

Descriptores: Gestion en Salud; Hospitales Privados; Asistencia de Enfermeria; COVID-19;
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1. INTRODUCAO

O mundo vivenciou, em 2019, o tragico momento da pandemia da Covid-19 com alta
morbimortalidade, trazendo incertezas e provocando mudancga vertiginosa de atitudes diante
do desconhecido. Em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sinalizou
emergéncia de um surto de virus na China. Em marco, apdés muitos debates e busca de
evidéncias, a OMS declarou emergéncia de Saude Publica de interesse internacional com a
proliferacdo em escopo planetario da doenca sendo denominada como coronavirus ou Covid-
19, caracterizada como uma pandemia.

A Covid-19, doenca causada pelo virus coronavirus denominado SARS-CoV-2,
apresenta um espectro clinico variando de infec¢ces assintomaticas a quadros graves. Lima
(2020) evidenciou que o virus é extremamente eficiente pela sua composigdo estrutural e em
seu direcionamento como proliferador ao contaminar o corpo humano através da regiao nasal,
com evolugédo da infecgdo no trato respiratorio.

Segundo Moraes e Oliveira (2020) os desdobramentos acerca da politica de saude
em um momento pandémico permitem a ampliacdo dos conhecimentos para populagéo,
sobre as condigfes e estrutura de oferta aos cuidados em saude.

A populacao brasileira Segundo Werneck e Carvalho (2020) encontrava -se em grande
vulnerabilidade fisica, biologica e social. Cerca de 98% dos pacientes com Covid-19
assintomaticos e aproximadamente 20% dos casos detectados requerindo atendimento e
hospitalizacdo por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5%
necessitndo de suporte ventilatério (SIMIAN et al., 2021).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000) destaca a implementacdo de precaucdes
padrbes, especialmente de contato e respiratoria que constituem a principal medida de
prevencdo da transmissdo entre pacientes e profissionais de salde e deve ser adotada no
cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servico de saude, na chegada, triagem,
espera e durante toda assisténcia prestada), independentemente dos fatores de risco ou
doenca de base, garantindo que as politicas e praticas internas minimizem a exposicao a
patdgenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2.

Nesse sentido, os servicos de salde precisaram adotar medidas de prevencado e
controle durante toda a assisténcia prestada aos casos suspeitos ou confirmados da Covid-
19. Para subsidiar todos os servigos de saude, a Anvisa disponibilizou a Nota Técnica n.° 4
(BRASIL, 2020) com orientag6es minimas pautadas em evidéncias cientificas e que foram
atualizadas a medida que surgissem novas informa¢des que pudessem orientar 0s servigos
de saude acerca das medidas de prevencédo e controle que devem ser adotadas durante a

assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢éo pela Covid-19.
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Para o contexto da epidemia, existem dilemas sobre a escolha das melhores
intervencdes, declarando que os riscos de saude acometem continuamente a populagao,
baseando-se em estratégias de alto risco ou especificas para a populacdo, ou seja, acdes
gue visem a reducao de complicacdes de alto risco e medidas preventivas para a populacao.
A inclusdo de diferentes procedimentos é decidida através da progressédo da epidemia, a
alta velocidade de expansdo da infeccdo que exige o isolamento vertical e se estenda para
isolamento social na horizontal.

Noronha (2022) chama a atencdo sobre o esgotamento de atendimento nas
demandas nos sistemas de saude, em destaque principal os hospitais de grande porte. O
Brasil conta com 270.880 leitos gerais (clinicos e cirlrgicos) e 34.464 leitos de UTI adultos,
sendo 66% e 48% disponiveis para o SUS, respectivamente. Chama a atencédo o elevado
namero de hospitais de pequeno porte, 5.345 hospitais (66%), dos quais 70% tém até 29
leitos. Somente 10% dos estabelecimentos hospitalares sdo de grande porte (acima de 150
leitos). Embora em menor nimero, esses hospitais concentram 42% dos leitos, seguidos
dos de médio porte (51 a 150 leitos), com 35%. A taxa de ocupacao dos leitos gerais no
SUS é relativamente baixa para os hospitais de pequeno porte, 24% (até 29 leitos) e 32%
(entre 30 e 50 leitos), comparada a 75% nos hospitais de grande porte.

O hospital da rede privada localizado na cidade de S&o Goncalos /RJ considerando a
Portaria Brasil n°® 480, 2020 participou para habilitagdo de leitos de UTI para pacientes
infectados, assim como, orientacdes e reorganizagfes de protocolos e servicos de saude.A
constancia de admissdes de pacientes graves e instaveis, marcando o momento que se levou
ao apice a participagcdo da enfermagem no processo da assisténcia ao cuidado, e
reorganizando as Unidades de internagdo para assistir a demanda.

Teixeira et al. (2020) evidencia a inseguranca gerada durante esse momento, as
preocupacdes no que concerne a escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o
aumento do numero de profissionais contaminados e o receio diante da possibilidade de
contaminacéo ser levada aos familiares em suas residéncias.

A equipe de enfermagem, e todos os profissionais de saude, necessitavam de
estabilidade emocional, psicolégica e fisica para que fosse possivel prosseguir no servigo de
modo satisfatério. Diante da elevada transmissibilidade do virus foram tomadas medidas
sanitarias como isolamento social com permisséo de funcionamento apenas para 0S Servicos
considerados essenciais pela administragéo publica.

Muitas empresas iniciaram a inovagdo do novo sistema de relacionamento profissional
como o Home Office, possibilitando evitar a concentracao e flexibilizar as novas modalidades
de trabalho, inserindo os recursos humanos estruturando a¢cfes de tomadas para beneficios
e funcionamento necessério para atuacdo, diante ao enfrentamento ainda presente diante a
contaminacdo da Covid-19 (LOPES; BARROS, 2022). Porém, inviabilizam a interagéo e
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diminuicdo da comunicacéao, permitindo a solidez do isolamento social e objecdo do contato e
comunicacao.

Os profissionais de saude, em especifico de enfermagem, realizaram a assisténcia e
0 cuidado aos pacientes contaminados. A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem —
Cofen n° 564 (2017), estabelece o Codigo de Etica da Enfermagem, dever de disponibilizar
0s servi¢os profissionais em caso de emergéncia, epidemia e catastrofe sem ter vantagens e
com penalizacdo de infracdo em observacdo a irregularidade sobre o referido cédigo. E
importante considerar que o enfermeiro se destaca neste momento de Pandemia da Covid-
19 na manutencdo da vida, para solucdo de problemas, na estruturacdo dos servigcos e
gerencial de assistencia, reconhecido por sua interacdo e constituindo-se pela esséncia da
lideranca, através de uma comunicacao objetiva.

O Cofen (2020) verificou sobre o numero de 10 mil 6bitos entre os profissionais de
saude que em 2020. Observou a necessidade de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem afastados de suas atividades , considerando a morbidade do coronavirus 19.

As pessoas diagnosticadas com Covid-19 e consideradas como graves foram
internadas em UTI e as menos graves nas unidades de internacdo,.Um ambiente preparado
estruturalmente com profissionais capacitados para atender o perfil necessario de pacientes.
de forma efetiva, prestando a assisténcia direta, integra, podendo se tornar bastante exaustiva
para estes e 0s pacientes (SILVA, 2020).

Souza (2020) enfatiza o gerenciamento do enfermeiro sobre o impacto diante ao
processo da assisténcia, percebendo-se distingdes de momentos antes e durante a pandemia,
visto que a proliferacdo do virus continua aumentando a inseguranca, sentimento de
impoténcia e a sobrecarga de trabalho para a equipe.

Entendendo o papel de cuidado ao paciente como um conjunto complexo de acdes
que vao desde planejar agbes de assisténcia diretamente ao paciente, prover insumos e
recursos necessarios, prever e integrar na interacédo entre os profissionais e equipe de saude,
até estimular e promover a educacdo, planejar a assisténcia, realizar os cuidados e
procedimentos mais criticos e avaliar as acfes realizadas pela equipe. SANTOS et al., 2013).

O cuidado de enfermagem enfatizado por Santos e Lima (2011) em uma prética e
efetivagdo das acgbes do gerenciar do enfermeiro, assumindo dimensdes tecnicas e
administrativas. O enfermeiro ao cuidar, permite integrar acbes que possibilitem a percecao
de forma integral e o gerenciar intervindo nos meios de trabalho e a organizagdo dos
processos do cuidado.

Para atender o momento atipico da pandemia da covid 19, observa-se a necessidade
de capacitacao cientifica do enfermeiro das ac¢des técnicas, permitindo de modo eficaz para
promocédo da saude e recuperacdo dos pacientes acometidos com Covid-19.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) através da Resolucao n® 564 (COFEN,
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2017) Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem esclarece que: “A Enfermagem é
comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade”.
Ressalta-se, no Art. 15 que “Exercer cargos de direcao, gestdo e coordenacio, no ambito
da saude ou de qualquer area direta ou indiretamente relacionada ao exercicio profissional
da Enfermagem”.

Segundo o relatério The COVID-19 Health caRe wOrkErs Study (HEROES),
publicado pela Organizacao Panamericana de Saude (OPS, 2022) apls entrevista com
trabalhadores de salde da Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Bolivia, Guatemala, México,
Peru, Porto Rico, Venezuela e Uruguai estes reconheceram que necessitam de apoio
psicolégico, demonstrando desgaste emocional pelo impacto dos dilemas éticos e jornadas
extensivas, sendo correlacionado sobre fatores individuais e coletivos, evidenciando
aumento progressivo de sintomas depressivos, principalmente nos paises onde o
atendimento em saude entrou em colapso e permanecendo, apds a diminui¢cdo de casos
notificados da contaminacgéo da Covid 19.

A geréncia constituida por pessoas, evidenciado por Chiavenato (2014) um grupo
diligente através das necessidades constréi a ateng@o e consciéncia através de agdes, a
organizacao e o alcance dos objetivos no ambiente funcional. O estimulo de desenvolvimento,
criacdo em aplicabilidade das habilidades e competéncias na forga do trabalho de consenso
comum dos objetivos

Neste contexto, sugere-se gue a influéncia de um lider sobre as atividades inerentes
aos membroda equipe, visando atender as metas e objetivos em comum do contexto
organizacional. Esta lideranca pode ser entendida como um sujeito incentivador e articulador
das necessidades, como ponto de apoio para um melhor rendimento individual. Quanto
melhor for o desenvolvimento do lider, maior sera a capacidade de reconhecimento sobre as
competéncias individuais e do setor, assumindo uma postura adequada e necessaria.

A geréncia da assisténcia do enfermeiro , desafiadora para a¢des de lideranga em um
momento drastico com crescente numero de profissionais contaminados, adoecimento
mental, acometimento de Obitos, alteracdes de rotina diariamente, insumos ineficientes e
resolucdo de conflitos complexos. Dentre as habilidades necessarias para o exercicio da
funcdo, destaca-se raciocinio clinico, comunicagdo, autonomia, lideranca, compartilhar
decisdes e treinamento (OLIVEIRA, 2012).

Sobre o desenvolvimento do amadurecimento das emoc¢des , segundo Carriom
(21016) permite que metas sejam alcancadas, mudancas no ambito de trabalho acontecam,
dinamicidade para resolver conflitos e problemas complexos seja ressaltada. Enquanto
gerenciador da assisténcia, o enfermeiro deve permitir que a equipe participe do processo de

tomadas de decisdo, ofertando a estes o estimulo para as ag¢fes autbnomas em
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desenvolvimento.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que regem os cursos de
graduacdo em Enfermagem, publicadas na Resolucéo do Conselho Nacional de Educacao n°
03 (BRASIL, 2001), sdo competéncias ou habilidades exigidas dos enfermeiros: Atencao a
Salde, Tomada de decisGes, Comunicacdo, Lideranca, Administracdo e Gerenciamento,
Educacado Permanente.

Dentre estas, se destacam as habilidades de comunicacdo que para Broca e Ferreira
(2012) se referem a uma necessidade béasica do ser humano. A transmissédo de informacdes
— verbais ou nao -, é essencial para a Enfermagem, em relacdo as necessidades dos
pacientes em suas particularidades no cuidado, interacéo da equipe de enfermagem, médico,
paciente, familia e demais setores em geral. Saber se comunicar, ndo é somente falar, traduz-
se como comprensdo do receptor e a escuta do locutor.

Freire (2011) enfatiza que o mundo é interativo e comunicavel, permitindo que a
intercomunicagdo represente como uma caracteristica expressiva na atualidade exercendo
influéncia na efetivacéo de atividades do processo de lideranca.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa (BRASIL, 2013) na Meta da Seguranca do Paciente, evidencia a
comunicacao efetiva entre profissionais do servi¢co de saude e entre servi¢os de saude como
uma das estratégias e acdes de gestéo de risco.

Rorato et al. (2021) apontam que através da comunicacdo, as habilidades s&o
utilizadas entre a conexao lideranca e liderado, eficiente, possibilitando a condugéo da equipe
com primazia, exercendo um perfil de influéncia e evoluindo o processo do cuidado na
assisténcia com acdes dos seus servicos e progressivamente aprimorar as habilidades
técnicas como enfermeiro e sempre em busca do crescimento pessoal.

Diante do contexto exposto, apresenta como objeto de estudo: A Funcao de geréncia
do enfermeiro na assisténcia ao paciente durante a pandemia da Covid-19 de um Hospital da
rede privada do Municipio de Sdo Goncalos /RJ

Foram formuladas as seguintes questfes norteadoras para o desenvolvimento do
estudo: Quais as funcgbes de geréncia do enfermeiro na assisténcia aos cuidados de
enfermagem aos pacientes com Covid-19 em um hospital da rede privada no Municipio de
Sdo Goncgalo-RJ? Quais os fatores que determinam a funcdo de geréncia na assisténcia

durante a pandemia da Covid-19?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Caracterizar a funcao gerencial da assisténcia do enfermeiro no contexto da pandemia da
Covid-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar as funcbes de geréncia do enfermeiro na assisténcia ao paciente na pandemia

da Covid-19 em um hospital privado no municipio de Sdo Gongalo-RJ;

e Relacionar os fatores que determinam a funcéo do enfermeiro na assisténcia ha pandemia

da Covid-19, na instituicdo delimitada como I6cus do estudo;
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3. JUSTIFICATIVA

A Covid-19 surge e permanece como uma doenca potente e perigosa, com
possibilidade de causar danos irreparaveis e expressivos mundialmente, mas agora limitada
pela criacao e implementagéo obrigatéria de imunizantes no calendario vacinal.

Apos o segundo ano de casos decorrentes da pandemia da Covid-19, ainda ocorrem
casos de transmissao do virus, a doenca esta em transi¢cdo, com diminuicdo de internacdes,
porém com evolucao continua do virus SaRS-CoV-2 e assim, permanece como emergéncia
de saude publica, conforme declara a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (2023).

Ressalta-se a relevancia social e cientifica de estudos que possam promover uma
continua reflexao sobre o tema, evidenciando o impacto do contexto pandémico nas acdes da
equipe de enfermagem e do enfermeiro atuante na geréncia do cuidado ao paciente
contaminado pela Covid-19.

A fim de contribuir com estes estudos a presente pesquisa busca evidéncias e tece
reflexdes sobre o exercicio profissional dos enfermeiros na geréncia da assisténcia aos
pacientes internados a fim de apresentar subsidios para discusséo no ensino-aprendizagem
na geréncia da assisténcia de enfermagem aos pacientes, neste momento atipico e impar, da
pandemia da Covid-19.

Busca-se ainda, por meio da investigacéo, colaborar na constru¢do do conhecimento
da enfermagem sobre o tema e para a linha de pesquisa Enfermagem: Saberes e praticas do
cuidar e ser cuidado vinculada ao Programa de POs-Graduagdo em Enfermagem da

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
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4. BASES CONCEITUAIS

Para apoio e consisténcia na discussao dos resultados, foram realizadas buscas na
literatura, apresentado os itens: Politicas Publicas de Saude Brasil para o Controle da Covid
19 como se deu a pandemia da Covid-19 no municipio de Sao Gongcalo, localizado no estado
do Rio de Janeiro; A Pandemia da Covid 19 no Municipio de Sdo Gonc¢alo/RJ; A Funcdo
Gerenciais do Enfermeiro na Assistencia ao paciente com Covid 19 no Hospital & Clinicas em
Sé&o Gongalos/RJ.

4.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO BRASIL PARA O
CONTROLE DA COVID-19

No decorrer da pandemia o Ministério da Saude relacionou e destacou portarias que
foram publicadas no Diario Oficial a fim de estabelecer um controle e organizacdo de acdes
para o Covid-19 conforme se apresenta no ANEXO D.

Algumas medidas foram publicadas no momento da crise como a Portaria n° 480
(BRASIL, 2020%) descrevendo o aumento da infraestrutura, como exemplo, a habilitagdo de
leitos de UTI para pacientes infectados, aviso publico para contratacdo de médicos,
orientacdes e reorganizacdes de protocolos e servigos de saude on-line.

Conforme o controle da Covid-19 houve a capacitacdo e o cadastramento de
profissionais da area de saude, para o enfrentamento a pandemia do coronavirus, habilitacéo
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica para atendimento exclusivo dos
pacientes com a Covid-19 conforme Portaria n° 414 (BRASIL, 2020b). Outras medidas como
a disposicdo sobre a transferéncia de recursos financeiros aos estados, Distrito Federal e
Municipios para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
conforme Portaria n° 568 (BRASIL, 2020c). A avaliagdo do cenério epidemiolégico de Covid-
19 e as condi¢Bes para o cumprimento do isolamento ou da quarentena de viajantes e das
embarcagdes de cruzeiros.

A partir de entdo, a portaria de consolidacdo publicada pelo Gabinete do Ministro da
Saude n° 4 (BRASIL, 2017) inclui o SaRS-CoV-2 no item da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) associada ao coronavirus e ainda a Sindrome Inflamatéria Multissistémica

Pediatrica (SIM-P) associada ao Covid-19 e a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Adulto
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(SIM-A) associada a Covid-19 na Lista Nacional de Notificagdes Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servicos de salde publicos e privados em todo

territério nacional.

4.2 A PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE SAO GONCALO/RJ

Apbs a declaracdo de emergéncia de Saude Publica pela OMS em janeiro de
2020, e até novembro de 2021, foram notificados 390.805 casos suspeitos do novo
coronavirus na populacdo de S&o Goncalo, perfazendo um total de 120.726
confirmados e 3.510 6bitos. Todos 0s casos suspeitos e confirmados precisam ser
notificados pela instituicdo a qual recebe o paciente e realiza um plano de cuidados,
independente se a referéncia é publica ou privada.

Quando o adoecimento se refere de uma emergéncia de Saude Publica, de
acordo com o anexo Il do regulamento Sanitario Internacional, como determina a
Portaria de Consolidacdo n° 04, a notificacdo deve ser realizada em até 24 horas. A
notificacdo imediata de casos suspeitos permitird que as equipes de saude informem
sobre as ocorréncias de maneira agil, auxiliando a gestdo na analise da situacéo e na
tomada de decisdo (PREFEITURA DE SAO GONCALO, 2020).

Os casos suspeitos no municipio de Sado Goncalo foram divididos em dois
grupos: Sindrome Gripal, apresentando os sinais e sintomas, como febre, calafrios,
dor de garganta, tosse, coriza, distlrbios olfativos e gustativos. Sindrome Respiratdria
Aguda Grave, apresentando os seguintes sintomas: dispneia, desconforto respiratorio,
saturacdo menor que 95% em ar ambiente ou cianose em labios e rosto.

Os casos confirmados no Municipio de Sdo Gongalo foram divididos em alguns
grupos por: critério clinico, critério epidemiolégico, critério clinico por imagem, critério
laboratorial, pesquisa de antigeno e critério laboratorial em individuo assintomatico
(PREFEITURA DE SAO GONCALO, 2020).

Para os casos suspeitos de reinfeccao pelo virus SaRS-CoV-2 no municipio de
Sao Goncalo foram estipulados algumas recomendacdes: | — Individuos com dois
resultados de positivos do teste Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) em tempo real para o virus SaRS-CoV-2 com intervalo igual ou superior a 90
dias. Il — Coleta uma nova amostra de nasofaringe, para realizacdo de RT— PCR. Il —

Ficha de notificacdo no caso suspeito (e-SUS VE ou SIVEP gripe); IV — Relatoério de
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investigacao (historia clinica, data da infeccao passada e o exame coletado.)

A ficha de notificacédo é de uso sistematico e contribui para que todos tenham
acesso a informacdo e permite que as informagBes gerem de forma relevante e
possibilidade de planejamento, definindo prioridades de intervengées e impactos.

A portaria n°® 188 do GM/MS (BRASIL, 2020d) que declara Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Covid-19, o documento
estabelece medidas de prevencdo, cautela e reducdo de riscos e transmissdo para o
enfrentamento do Covid-19 e fixa a utilizag&o de equipamentos de protecao individual. (EPIS).
Em observancia ao exposto foram disponibilizados em todas as Unidades de Saude Municipal:
alcool gel 70% para higienizagdo das maos, alcool liquido 70% para higienizagdo das
superficies, sabonetes liquidos para lavagem das maos, hipoclorito de sodio para limpeza das
superficies e papel toalha.

O plano de contingéncia construido para o municipio de Sdo Gongalo na pandemia do
novo coronavirus, formulado pela Secretaria Municipal de Saude, com planejamento para
atendimento em ambito de Atencdo Primaria, atendimento de Urgéncia e Emergéncia e
organizadas Unidades de Pronto Atendimento que atenderam coronavirus, com leitos
exclusivos como Hospital Franciscano Nossa Senhora das Gracas, Hospital Retaguarda
Menino de Deus, Hospital Infantil Darcy Samanho Vargas, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Municipal de Nova Cidade, UPA Municipal do Pacheco e Pronto Socorro Central Dr.
Armando Gomes de S& Couto. Além dos locais citados, foram criadas unidades que
realizassem testagem do Covid-19, como medida de estratégia no Municipio de Sdo Gongcalo,
como acesso rapido e eficiente em grande volume da populacdo para ser assistida contra o
Covid-19 (PREFEITURA DE SAO GONCALO, 2020).

O plano de atendimento também se estendia aos demais servigos de saude da rede
como as unidades prisionais dentro do municipio de Sdo Gongalo, ao Centros de Recursos
Integrados de Atendimento ao Adolescente (CRIAAD) onde s&o atendidos adolescentes que
cumprem medidas socioeducativas e ao atendimento as pessoas idosas residentes em
instituicdes de longa permanéncia.

O plano de acéo foi construido através do inicio da vacinagdo com o recebimento de
13.149 doses de vacina para 0 municipio apos discussfes na construcdo de plano para
subsidiar as Unidades de Saude para o inicio da Campanha de Vacinacao contra a Covid-19.

Acdes possibilitadas pela aprovacéo pela Anvisa, em 17 de janeiro de 2021, do uso
temporario da Vacina CoronaVac e vacina CoviShield, ambas com desenvolvimento em
farmacéuticas como Sinovac e Seruminstituteofindia (Butant&/AstraZeneca) respectivamente
(PREFEITURA DE SAO GONCALO, 2020).

De acordo com o relatdrio epidemiolégico do municipio em 05 de novembro de 2021
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ja havia se utilizado cerca de 1.304.658 doses, 66,9% da populacao realizou pelo menos uma
dose e 51,5% apresenta calendario vacinal com duas doses. As vacinas disponibilizadas
foram: vacina CoronaVac (Sinovac/Butantan), vacina covishield (AstraZeneca/FIOCRUZ),
vacina comirnaty (Pfizer/BioNTech), vacina Janssen (Johnson&Johnson). Mantendo
contraindicacdo apenas para aqueles que apresentavam reacdo anafilatica confirmada e a
reacao por qualquer componente da vacina.

O Ministério da Salde prioriza em 18 de janeiro de 2021 a dose vacinal para
trabalhadores da salude e idosos a partir de 60 anos institucionalizados, pessoas a partir de
18 anos de idade com deficiéncia (PREFEITURA DE SAO GONCALO, 2020).

4.3 AS FUNCOES GERENCIAIS DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA
AO PACIENTE COM A COVID-19 NO HOSPITAL & CLINICAS EM SAO
GONCALO/RJ

O desenvolvimento das habilidades da equipe de enfermagem sao
competéncias do enfermeiro, principalmente quando estas fragilidades fazem parte da
construcéo de competéncias gerenciais. O enfermeiro como gestor da assisténcia em
enfermagem, contribui para as competéncias gerenciais, ou seja, saber agir, integrar,
transferir, mobilizar. Assumindo uma posicdo de destaque, com a competéncia em
atuacdo junto ao cliente atuando com lideranca da equipe de enfermagem,
gerenciamento de insumos, além de conhecimento, habilidades e atitudes justas ao
oficio.

Os servicos de saude, em um contexto de mudancas, procuram adequar-se as
novas tendéncias para a gestdao, compelindo uma nova postura e desenvolvimento
profissional. No caso da enfermagem, destaca-se as seguintes competéncias
gerenciais: lideranca, comunicacdo, tomada de decisdo, negociacao, trabalho em
equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, empreendedorismo, criatividade,
viséo sistémica, planejamento e organizacdo (BALSANELLI et al., 2011).

As definicdes das competéncias gerenciais, possibilitam a justificativa sobre a
necessidade de cada profissional exercer as caracteristicas que concernem a
profissdo como lider da equipe e responsavel pela geréncia na assisténcia do
paciente. Iniciando o processo das competéncias com a liderenga, é a definido como

atributo capaz de influir pessoas, possibilitando que esta alcance o objetivo definido



25

pelo ambiente profissional.

Segundo Fiqueiredo e Chimete (2022) a lideranga desempenha um papel
importante em permitir a mudanca e evolugdo, como um processo e manter o impulso
para a inovagdo como resultado nos processos da assisténcia. J& a comunicagao,
integra a capacidade gerencial, possibilita a relagdo interpessoal e o compartilhar as
experiéncias, conhecimento, e emocdes expostas de modo verbal e ndo verbal.

A comunicacdo é um elemento essencial no cuidado é o alicerce de nossas relacbes
interpessoais. O cuidado, associa-se a pratica de comunicar-se, acrescidos a duas
competéncias como trabalho em equipe e relacionamento interpessoal, construindo as acdes
do enfermeiro, um espaco de interagéo, critico de reflexao e avaliagéo. A relacdo empética e
cordial, € um elemento fundamental na geréncia participativa (BROCA; FERREIRA, 2012).

A transferéncia das informacgdes, permite que outra habilidade se desenvolva, como a
tomada de decisdo que é o processo em que permite a escolha da melhor alternativa para
para a solucdo de situacdes que se aproximam no dia a dia. A este respeito Marques e
Pinheiro (2022) afirmam que as tomadas de decisdo sé@o reconhecidas internacionalmente
como acdes da enfermagem de padrdo esperado. Evidenciando a capacidade do enfermeiro
para o desenvolvimento e responsabilizacdo de bons julgamentos e decisbes adequadas.
Durante as escolhas, a negociacdo como habilidade, possibilita que enfermeiro em suas
acoes alcance resultados desejados em combinag¢éo com a outra parte, com uso de consenso
e acordo da outra parte.

Conforme os estudos de Santos e Souza et al. (2022) a realidade da assisténcia do
enfermeiro, permite a vivéncia de distintas situagfes se conflitos entre a equipe ou uma
decisdo, possibilitando o desenvolvimento do profissional. Esse momento possibilita que a
flexibilidade, se reafirme como habilidade para a equipe, o ambiente da assisténcia é
determinado por diversas mudancas e alteracOes e ter a capacidade de compreender as
mudancas.

Posto que os profissionais que sabem reagir a problemas emergentes no ambiente de
trabalho, constroem uma habilidade essencial que agrega ao processo, sendo uma
caracteristica essencial, demostrando que conhecem o0 processo organizacional da
instituicdo, entendendo as metas e objetivos do setor (DIAS; PAIVA, 2011).

Na gestdo da enfermagem, existem habilidades que precisam ser incrementadas nas
organizacdes, como o sentido de empreender. O empreendedorismo se apresenta com a ideia
de inovacgdao dos servi¢cos, controlar orcamentos, comandar ou lidar. Nao descreve uma funcao
de lider, porém entende-se como uma caracteristica gerencial.

Copelli, Erdmann e Santos (2019) asseveram que o empreendedorismo reflete na

ciéncia, na tecnologia e inovacdo, um meio da missdo social e avangos na saude, chegando
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a novos lugares no desenvolvimento profissional. As inova¢des nos setores permitem que a
criatividade — uma competéncia que agrega o desenvolvimento de ideias do enfermeiro
gerencial — acrescente os meios de atuacdo da equipe, possibilitando as acbes de
acolhimento, minimizacdo e resolugcdo dos problemas e necessidades do setor e dos
pacientes.

Outra competéncia indispensavel ao enfermeiro € a viséo sistémica, ou seja, €
a visdo geral que o enfermeiro deve ter do fluxo organizacional o que ird interferir na
sua capacidade de participacdo e compreensao dos protocolos e normas, sendo
compativeis com o processo da assisténcia em concordancia as condutas gerencias
do enfermeiro.

Sobre esta questao, Siqueira Bernadeli et al. (2019) afirmam que a esséncia do
cuidado da equipe da enfermagem é o cuidar com o olhar holistico.

Em relacao a competéncia, caracterizada como a acéo de planejar e organizar
em gue o enfermeiro conduz as atividades de planejamento a fim de favorecer a
continuidade dos processos de trabalho e o direcionamento das acgles, prazos e
estratégias. Ferracioli (2020) descreve esse como um processo de racionalizacdo
para tomar as decisdes e utilizar os meios, permitindo a previsdo das condi¢cdes com
o que for planejado e organizado.

Para a enfermagem no Hospital de Clinicas Sdo Gongalo, a habilidade e
competéncia que emerge nas a¢des da assisténcia em destaque, foi a comunicacéo,
elo que permitia a interrelacdo entre os setores proporcionando resultados. Foram
observadas entdo, diversas formas de comunicacdo que podem ser classificadas
como néo verbal, escuta ativa, relagdo pessoal, comunicagéo escrita, 0 processo de
educar os pacientes e equipe, a confianca inspirada no cuidado pelo paciente, a
demonstracdo de compaixdo no gerenciamento da assisténcia e a consisténcia dos
valores sobre o outro.

O isolamento dos pacientes contaminados, ou seja, a diminuicdo da
comunicacao interrompia alguns cuidados que se a equipe de enfermagem néo se

atentasse, 0s pacientes contaminados seriam desfavorecidos na assisténcia.
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5. METODOLOGIA

Esse estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa. Descritivo , com
base em Freitas (2011), compreende-se que se trata de uma investigagado com um
fendbmeno de interesse, com o objetivo de explorar as dimensdes desse fendbmeno,
com as quais ele se relaciona. Esegundo Camara (2013) a abordagem qualitativa, ja
que surge de questdes ou focos que irdo se definindo na medida em que o estudo ir4
se desenvolvendo, através de um instrumento semiestruturado com descri¢cdo sobre

pessoas, lugares e processos para o pesquisador em questao

5.1 CENARIO

O estudo foi realizado em um Hospital da rede privada no municipio de S&o
Gongalo no Estado do Rio de Janeiro. E um hospital de grande porte com demanda
para clinica médica, cirtrgica, € referéncia em cardiologia, conta com ambulatérios e,
emergéncia aberta. Foi o hospital selecionado para referencia de rede privada
segundo a Portaria Brasil n°480, 2020, considerando habilitacdo de leitos de UTI para
pacientes infectados Covid 19.

Este estudo foi realizado nas UTIs e reoganizadas as Unidades de Internacéo, para o
atendimento da demanda crescente de pacientes durante a pandemia de Covid-19.

A dindmica de organizagdo ao atendimento, foi modificada para atender a nova
demanda de pacientes contaminados pela Covid-19, como controle das visitas ao paciente
internado, diminuicdo do niumero de acompanhantes, uso obrigatério de mascara. A equipe
foi capacitada e atualizada quanto aos cuidados especificos para a realizacdo da assisténcia
e a autoprotecdo pré e pos-cuidados com paciente contaminado.

Apds o0 aumento do numero de internacdes e com ocupagdes dos leitos disponiveis,
as equipes foram restruturadas em quantidade possobilitando atendimento chegou a 50 leitos
para atendimento do Covid-19 e alguns casos clinicos. Os atendimentos foram orientados
através de um protocolo geral da unidade, para atendimento sobre a doenca, sendo
reformulado e revisado até a adequacao completa diante ao fluxo de atendimento.

Na Unidade de Internacéo, reservado um andar, para pacientes com Covid-19 e em
parceria com o CCIH iniciou o treinamento com a equipe que ficaria responsavel por estes
contaminados. Alguns fluxos de rotina do setor foram alterados como o transporte do paciente,

a administracdo de medicac¢des nos quartos e a atualizacdo sobre a paramentacao dos EPIs.
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No setor da emergéncia, a mudanca de fluxo de entrada foi definida separando os
pacientes suspeitos de Covid-19 e priorizando os locais de isolamento. A criacdo do Protocolo
de Fluxo de Atendimento e Tratamento pelo setor CCIH, permaneceu a organiza¢cdo do
atendimento a estes pacientes suspeitos. Foram tomadas ainda outras medidas, como o
aumento de salas de triagem e o uso continuo de EPIls como cuidados especificos para Covid-
19.

5.2 PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram 18 enfermeiros, do total de 32 profissionais em
exercicio no atendimento de pacientes com Covid-19 internados nas unidades reorganizadas
no hospital em estudo durante a pandemia. A escala de trabalho dos enfermeiros diaristas e,
em regime de plantédo diurno, noturno.

Como critério de excluséo foram os enfermeiros de férias ou licenca médica no ato da
coleta de dados, os enfermeiros que ndo exerceram atendimento com paciente com Covid-19
e se recusaram a realizar a coleta de dados para pesquisa.

Os participantes foram voluntarios e identificado com letra de E seguido de numero

sequencial ( E1, E2...)

5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2021, por meio
de entrevistas semiestruturadas, com perguntas fechadas e abertas, mediante um
Instrumento com roteiro de duas etapas: caracteristicas do participante como faixa etaria, ano
de formacdo, curso de pos graduacdo, tempo de trabalho no hospital. utilizando um
instrumento, com itens sobre as caracteristicas do participante, como faixa etaria, ano de
formacdo, curso de pés graduacao, tempo de trabalho no hospital

Relacionado a teméatica do estudo foram formuladas as questdes: Qual a funcédo da
gerencia na assistencia da enfermagem aos pacientes contaminados com covid 19;- Quais 0s
fatores determinantes para a gerencia na assistencia da enfermagem aos pacientes
cotaminados com covid 19;.- Quais as habilidades da comunicacéo utilizadas com a equipe
de enfermagem na pandemia da covid 19 neste hospital., que permitiram desenvolvimento do
pensamento do participante na abordagem dos fatos pertinentes.

Inicialmente o estudo foi apresentado a Geréncia de Enfermagem do Hospital para

explicar os objetivos da pesquisa e garantir o0 acesso aos participantes. A entrevista foi
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agendada individualmente, com cada participante em local e horario de sua disponibilidade.

Foram respeitando todos os protocolos determinados pelo Ministério da Salde para o
momento da pandemia da Covid-19, como 0 uso de mascara, 0 espacamento entre o
entrevistado e o entrevistador de 1,50cm e a higienizacdo das méos com uso de alcool gel
70%.

5.4 ANALISE

Foi realizada a andlise de contelido de Minayo (1996) para encontrar respostas de
guestdes formuladas e, afirmacdes estabelecidas no trabalho de investigacdo. Seguiu-se as
etapas de pré-analise, codificacdo e emergéncia de categorias.

Pré-Analise: Nessa etapa, iniciou-se o processo de transcri¢cdo para leituras repetidas
e organizacdo do material coletado, dos 18 enfermeiros entrevistados com suas falas
gravadas em equipamento digital. A descricdo individual que teve como objetivo de descrever
as falas dos participantes em questdo, direcionando o aprofundamento, possibilitando
explorar os detalhes ofertados, através da aproximacao dos envolvidos no estudo, permitindo
a formagé&o o vinculo de ambas as partes, a descricdo detalhada dos sentimentos e reacdes
diante as situagdes vividas sobre a temética.

Codificagdo: Apos a pré-analise, as falas através dos participantes, passaram pelo
processo de revisao verificando aquelas palavras que se repetem, organizados, codificados e
agrupados, As palavras repetidas e significados foram transformados em unidades de
significacéo, identificando os principais pontos para resolucéo e o problema do estudo. Foram
selecionadas através de cores e organizadas em quadros com numeros de repeticdes e
posterior agrupamento de acordo com a tematica.

Categorizacdo: ApoOs a identificacdo da andlise de significacdo, emergiram as

categorias.

5.5 ASPECTOSETICOS

A pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, preconizadas pela Resolugédo 466 (BRASIL, 2012) e a Resolucdo 510 (BRASIL,
2016) do Conselho Nacional de Saude, que tem como objetivo dar énfase aos compromissos
éticos com os sujeitos da pesquisa seja como individuo, seja como coletividade.

As condi¢des de garantia do sigilo, a ndo identificacdo dos participantes, a prevencao

e reducdo de constrangimentos etc., foram previstas no Termo de Consentimento Livre e



30

Esclarecido, Termo de Anuéncia do Hospital e demais documentos que compuseram o projeto
de pesquisa do estudo e estiveram presentes na conducao da pesquisa.

O protocolo de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil para analise e autorizacéo
da pesquisa, recebendo o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°:

50659021.2.0000.5285 e a aprovacao atestada no parecer: 4.933.845.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados dos dados coletados foram estruturados quanto as caracteristicas dos
participantes e, as entrevistas segundo a tecnica de Minayo (1996) utilizando as etapas de
leituras exploratdria, analitica, codificar e agrupando as unidades de registro em categorias
de andlise.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os dados do estudo, referentes a caracterizacdo dos participantes estédo
representados na Tabela | para melhor visualizagéo, analise e compreensédo dos resultados
obtidos.

Tabela | — Caracteristicas dos participantes do estudo realizado em um hospital da rede

privada do municipio de Sdo Gonc¢alo/RJ em 2022

ESPECIFICACAO Ne F(%)
FAIXA ETARIA

25 A 30 4 22,2

31 A 40 11 61,1

41 A 60 3 16,6

ANO DE GRADUACAO

2006 1 55
2007 1 55
2010 2 11,1
2012 1 55
2013 2 11,1
2014 3 16,6
2015 1 55
2016 1 55
2017 4 22,2
2018 2 11,1
ESPECIALIZACAO
Terapia Intensiva 5 27,7
Outros 13 72,2
TEMPO DE SERVICO
12 a 15 anos 5 27,7
6 allanos 5 27,7
6 meses a 5 anos 8 44,4

SETOR DE TRABALHO
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Unidade de Internacao 5 27,7
Unidade Terapia Intensiva 13 72,2

FONTE: Dados do estudo

Observa-se que a faixa etaria dos participantes do estudo variou entre 31 a 40 anos
com 61,1%.

O Brasil tem apresentado uma gradativa diminuicdo da populacado ativa através dos
reflexos da piramide demografica levando a idade média para o envelhecimento. Entretanto,
no estudo evidencia a faixa etéaria entre 31 a 40 anos e, 16,6% com idade entre 41 e 60 anos
também sendo englobado na classificagéo da idade produtiva do estudo citado.

Sobre a assisténcia nas instituicdes hospitalares, os profissionais experientesagregam
valores através do conhecimento cientifico e profissional do processo de operacionalizacao
(protocolos, rotinas, metas e regras) permitindo que as decisGes estejam aliadas e
fundamentadas as normas da empresa em questao.

Ferreira e Falcdo (2021) refere que as habilidades e competéncias do enfermeiro
aliado ao conhecimento cientifico € essencial, para evolu¢do do tratamento e cuidado do
paciente.

Verificando o ano de formacao do enfermeiro participante do estudo os dados mostram
22,2% com titulo de bacharel no ano de 2017, sugerindo a correlagdo com a faixa etaria entre
25 a 30 anos descritos na tabela 1.

A formagé&o do enfermeiro segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem é generalista, humanista, critica e reflexiva. O profissional
gualificado para o exercicio de Enfermagem deve ter com base o rigor cientifico e intelectual.
Através da educacao continuada segue sua formag&do em cursos de especializagdo, gerando
consequentemente o crescimento profissional, permitindo o aumento das oportunidades,
gerando impacto, com qualidade e diferenciacéo.

O Conselho Federal de Enfermagem no uso da competéncia designada no art.8 °
incisivos 1V e XIIlI, da Lei n® 5,905 de 12 de julho de 1973 sobre o exercicio de enfermagem
refere que o exercicio da profissdo se d4 mediante registro no conselho em sua jurisdigéo,
estando os profissionais autorizados a exercer o oficio independente da area especializada
escolhida. A Graduacao através do bacharelado confere o titulo de enfermeiro, possibilitando
a atuacdo com base nos direitos éticos e legais.

Observa-se na Tabela | que 22,2% dos participantes com especializacdo a Unidade
de Terapia Intensiva, seguido de uma diversidade de outras especialidades que pode sugerir,
convergéncia ao cuidado do paciente como: Enfermagem pediatrica e neonatal, emergéncia,
Unidade de Saude Basica, Enfermagem Dermatoldgica, Cardiolégica, Enfermagem do
trabalho, CCIH e que permitem a atuacdo do enfermeiro em diversos campos de atuacéo,

ampliando suas possibilidades de inovagéo no exercicio profissional.
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Mello et al. (2007) refere que as instituicdes de trabalho consideram o tempo como
elemento importante na empresa, expressando o rendimento dos trabalhadores justapostos,
refletindo assim que o fator tempo € importante neste ambito. Otempo de servico segundo
decreto 2.172 (1997), Art. 57 é o tempo, contado de data a data, desde o inicio até a data do
requerimento ou do desligamento de atividade abrangida pela previdéncia social,
estabelecidos como contrato de trabalho, ou seja, tempo de trabalho exercido que é abrangido
pela previdéncia social.

Neste estudo, pode-se observar que o tempo de servigco até 5 anos apresenta 44,4%
dos participantes, sugerindo as admissdes de emergéncia devido a pandemia, considerando
o adoecimento dos funcionarios em exercicio. O funcionario recente na empresa requer
integragéo e adaptagéo, conhecimento dos valores e cultura, normas, instala¢cdes do hospital
gue demanda mais um esforco para o enfermeiro gerente.

A funcéo de geréncia do enfermeiro abrange os espa¢os macro e micro, essencials
para o planejamento sisteméatico, coordenador e supervisor precisam atuar de modo eficiente
nas atividades organizacionais. O Enfermeiro toma decisfes através de interagfes diversas,
acOes isoladas dos problemas assim que surgem.

A qualidade de vida no trabalho é influenciada através de a¢cbes do empregador para
com o empregado, tentando melhorar o ambiente laboral, de combinagfes propiciandoum
bom lugar. A satisfacdo para os funcionarios estimula atividades organizadas e executadas
com satisfac@o e entusiasmo (ROYUELA; TAMAYO; SURINACH, 2007).

Quanto as unidades selecionadas para o estudo 72,2% dos participantes atuam nas
Unidades de Terapia Intensiva, um ambiente organizado, com nivel de assisténcia de alta
complexidade, suporte continuo por parte da equipe multiprofissional especializada e com
prestacdo de servicos e demandas inerentes as necessidade do setor. As unidades de
internagdo neste estudo também foram preparadas para atendimento para alta demanda no

atendimento de pacientes criticos com Covid-19.

6.2 ETAPA DO DESENVOLVIMENTO DA ANALISE DAS
ENTREVISTAS

Observou-se no depoimento dos participantes que a palavra de maior recorréncia foi
equipe evidenciando que é um conjunto de pessoas que se dedicam a realizacdo de um
mesmo trabalho pela conducéo e organizacdo das acfes de enfermagem. A equipe reflete as
acOes do enfermeiro durante a execucdo de toda assisténcia do paciente e, portanto, é

tomada como referéncia central da unidade de registro relacionada a funcao de geréncia do
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enfermeiro.

A segunda palavra de maior recorréncia nesta unidade de analise foi plantdo
demonstrando que o periodo de execucéo das atividades inerentes ao setor no ambiente de
trabalho é significativo para os profissionais e indica um periodo em que ocorrem todos 0s
eventos da assisténcia com a equipe prestando servico de atendimento na assisténcia ao

paciente direta e indiretamente.

Quadro 1 — A Unidade de Registro da Organizacao da equipe de enfermagem segundo as
variaveis do estudo sobre a funcdo de geréncia do enfermeiro na assisténcia ao paciente

durante a pandemia da Covid-19 no ano 2022

Expressdes mais relevantes Frequéncias (n) Unidade de Registro
Equipe de Enfermagem 45
Plantéo 30
Enfermeiro 20

Organizacgédo da equipe

Técnico 15
~— de enfermagem
Prescricdo de enfermagem 10
Organizacéo 08
Reuniédo 07

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na unidade de registro os fatores que contribuem a funcéo da geréncia a palavra de
maior recorréncia foi paciente evidenciando o sujeito do processo terapéutico da
enfermagem, e tomando como referéncia central da unidade de andlise. Os pacientes séo a
causa para o inicio da acdo e execucao, da funcédo que é desempenhado pelo enfermeiro na
geréncia no cuidado.

A segunda palavra de maior recorréncia nesta unidade de registro foi contaminagao
demonstrando que a infeccéo e a propagacéao do virus da Covid-19, que gerou inseguranca,
medo, ansiedade sobre as acbes diariamente na rotina do paciente e dos profissionais que
atuavam diretamente, permitindo que o enfermeiro sobressaisse nas tomadas de acdes e
reflexo de controle emocional diante a situacdes de emergéncia e desgaste emaocional. Outros

fatores agrupados evidenciam para a unidade de registro, conforme visualizado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Os fatores que contribuem para o cuidado de enfermagem ao paciente segundo
as variaveis do estudo sobre a funcéo de geréncia do enfermeiro na assisténcia ao paciente

durante a pandemia da Covid-19 no ano 2022

Expressdes mais relevantes Frequéncias (n) Unidade de Registro
Paciente 82
Contaminacgéo 50
Isolamento 47
Epi’'s 45
Respiratério 20
Lideranca 19 Fatores que contribuem
Covid-19 18 para o cuidado de
— enfermagem ao paciente
Familia / acompanhante 15
Descarte contaminados 13
Conhecimento 12
Cuidados de enfermagem 10
Experiéncia profissional 09

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na unidade de registro Quadro 3, a palavra de maior recorréncia foi comunicacéao
evidenciando a necessidade e a importancia da informacao eficiente expressada pelo lider do
setor, como o enfermeiro gerente do cuidado e ademais, com a equipe de técnicos,
profissionais de diferentes areas do conhecimento e com o paciente.

A segunda palavra de maior recorréncia nesta unidade de analise foi instabilidade
emocional demonstrando que influéncia no cuidado com o paciente e altera as acdes dos
profissionais diante ao objetivo necessario no setor em que o enfermeiro é reflexo do ajuste

das emocdes da equipe.

Quadro 3 — As habilidades de comunicagédo do enfermeiro segundo as variaveis do estudo
sobre a fungéo de geréncia do enfermeiro na assisténcia ao paciente durante a pandemia da
Covid-19 no ano 2022

Expressdes mais relevantes Frequéncias (n) Unidade de Registro

Comunicacao 32

Instabilidade emocional 30

Informacéo 28 As habilidades de
Observacéo 15 comunicagao do
Tempo 14 enfermeiro
Conversar 12

Expresséao facial 10

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Segundo Weirich et al. (ano), definem que o enfermeiro exerce atividades no
gerenciamento através do conhecimento e a interacdo com todo o ambiente organizacional,
permitindo sua maior contribuicdo no sucesso da instituicdo pelo cuidado ao paciente.

Portanto, as funcdes de geréncia que o enfermeiro exerce nesse momento vai ao
encontro com perspectivas do desenvolvimento profissional de alto desempenho no servico,
diante a equipe e suas necessidades.

Conduzir e entender as prioridades do setor, a rotina para o cuidado completo e eficaz,
evidenciando a importancia do enfermeiro para o a fungcdo com um sentido pertinente ao
proposito do estudo sendo possivel estabelecer as fun¢des de geréncia do enfermeiro,

Apbs o agrupamento e a codificacdo dos resultados, unidades de registro , conforme
a técnica de Minayo emergiram as categorias: Categoria 1. As funcdes de geréncia do
enfermeiro em unidade hospitalar durante a pandemia da Covid-19; Categoria 2: Os
elementos que contribuem para a fungcéo de geréncia do enfermeiro durante a pandemia da
Covid-19; Categoria 3: A comunicacdo do enfermeiro em unidade hospitalar durante a
pandemia da Covid-19.

6.2.1 CATEGORIA 1: AS FUNCOES DE GERENCIA DO ENFERMEIRO EM UNIDADE
HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

Nessa categoria, evidenciam-se as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro diante a
geréncia do cuidado prestado ao paciente contaminado com a Covid-19, assegurando
compromisso, competéncia e destreza sobre a assisténcia, demonstrando a organizacao
necessaria para o desenvolvimento da assisténcia proposta para a equipe de enfermagem
orientada pelo gerente do cuidado como o enfermeiro.

O enfermeiro desenvolve multiplas acdes em suas atividades laborais,
proporcionando o bem-estar e fazendo parte da assisténcia do paciente. O gerenciar € umas
das funcdes em destaque unificando o conhecimento e buscando qualidade no cuidado nos
servicos de saude. A geréncia do cuidado constitui ndo apenas a singularidade do profissional
enfermeiro, porém, acrescenta as relacdes e acdes da equipe de enfermagem visando uma
atuacédo articulada (SANTOS, 2010).

O processo de trabalho com grupo de pessoas demanda o controle das a¢gfes que 0s
envolvem, permitindo que o enfermeiro desenvolva fungdo de geréncia através do
planejamento, a avaliagdo, organizacdo, lideranca, tomada de decisdo e controle dos
processos institucionais. As fun¢cBes do enfermeiro foram potencializadas considerando a

elevada demanda e sua importancia nas execucfes das atividades diante a equipe de
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enfermagem e a assisténcia do paciente contaminado.

Para gerir uma assisténcia vocé tem que ter dedicacdo, compromisso e
respeito com o paciente com covid 19. E isso faz toda diferenca porque
envolve a equipe. Uma vez o enfermeiro comprometido, isso traz diretamente
a equipe para vocé. Isso facilita e vocé sé direciona as funcdes. A dedicacao
do gerenciado da acdo. O segredo da geréncia € o compromisso com as
situagdes postas (A7).

Segundo Santos et al. (2011) o enfermeiro necessita da existéncia das articulacdes
entre a geréncia e o assistencial, em que as necessidades dos pacientes séo a prioridade,
mas a equipe necessita de um foco assistencial nos processos de rotina. A organizagado
dessas duas extensfes permite o aprimoramento do foco no trabalho, com resultados
satisfatorios, a partir do controle e organizacao do enfermeiro responsavel pela geréncia do
cuidado.

Neste contexto é de responsabilidade do enfermeiro a geréncia direta e indireta ao
processo na assisténcia de enfermagem. Considerando os acontecimentos e as condi¢des
expostas no setor através da equipe. O enfermeiro atua no macro e micro espaco visando a
gualidade, assisténcia e seguranga do paciente.

A autora Carvalho (2017) evidencia que a supervisdo é essencial, eficaz e o
desenvolvimento da observacdo e acompanhamento da equipe de forma sistematica,permite
gue o enfermeiro perceba as necessidades do setor de forma ampla obtendo informagdes e
dados indispensaveis.

O enfermeiro como responsavel pela geréncia do setor, desenvolve e organiza o
ambiente potencializando os cuidados essenciais aos pacientes, com atitudes participativas,
definicdes de decisdes, enfatizando a necessidade da unido da equipe nessemomento critico
como assisténcia de pacientes com Covid-19. O enfermeiro atuando de forma continua.

Durante o round de enfermagem no inicio do plantao, é realizado a escala de
redimensionamento dos pacientes com covid 19, com fala de sobre cada um
e oriento sobre a atencéo aos cuidados ao paciente, em relagcdo a queda de
saturacdo, respiracdo mais ofegante.... Quando eu observo que o
acompanhante ndo esta paramentado, fagco orientacdo dosprocedimentos
(A3).

Os técnicos sdo orientados sobre uma visdo de quem € mais grave e

atendimento imediato em relacdo a covid, observando as questBes de
pardmetros como saturacdo, manipulacdo do paciente na ventilacdo
mecénica (A6).
E possivel observar que nas falas dos participantes o enfermeiro como supervisor,
desenvolve o saber técnico, que permite a construcdo de condutas e procedimentos no
processo da geréncia da assisténcia ao paciente com Covid-19.

A acdo de geréncia do cuidado representado pelo enfermeiro destaca-se o
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dimensionamento da equipe, lideranca no setor de trabalho, planejamento da assisténcia,
capacitacdo da equipe, gerenciamento dos recursos e materiais, coordenacédo do cuidado,
avaliacdo dos resultados das a¢Bes da equipe.

No estudo, observando a fala do participante, houve rotatividade de pessoal,
considerando o aumento da demanda depacientes contaminados e profissionais adoecidos,
necessitando de contratacdo de pessoal para atender a situacdo de emergéncia conforme

observado.

Houve uma reduc¢éo grande do quadro de funcionéarios durante a pandemia,
muitos profissionais com atestado médico. O aumento demanda de pacientes
criticos com covid, tendo a necessidade de contratacdo, de muitas pessoas
necessitando treinamento e orientagdo para o cuidado com paciente com
Covid (Al14).

A escala de servigo intensa nos cuidados aos pacientes com Covid-19,
impactavam no dimensionamento do tempo e equipe de enfermagem (Al).

Né&o foi facil agir como lider, mexeu com meu emocional, quando o setor que
eu estava comecgou a atender a demanda crescente de pacientes com Covid-
19 (A5).

Os técnicos de enfermagem eram orientados para precaugédo do Covid-19, o
uso de mascara N95 (A2).

O round era sempre utilizado no contato inicial com a equipe para a
orientacdo na passagem de plantdo do paciente que precisa de determinado
tratamento especificamente e como lider a informacao é através do didlogo
com a equipe de enfermagem e médica (A4).

Segundo Santos e Lima (2012) o exercicio do enfermeiro € uma pratica integrada do
trabalho coletivo, conferindo a agdo de gerenciar a assisténcia. Os cuidados séo intervencdes
na forma integral ao paciente, que interferem nas funcfes bioldgicas, fisiologia do corpo e
apoés a organizacao deste processo, a metodologia a qual sera aplicada para esta assisténcia.

A representatividade do processo integrado do cuidado de enfermagem, necessita do
pensar técnico cientifico do enfermeiro, destacando-se como um importante eixo de geréncia

do cuidado, permitindo assim, a eficacia, eficiéncia nos resultados.
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6.2.2 CATEGORIA 2: OS ELEMENTOS QUE CONTRIBUEM PARA A FUNGCAO DE
GERENCIA DO ENFERMEIRO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

O que determina a funcdo do enfermeiro na assisténcia do paciente com Covid-19
gue se trata de uma pandemia viral, sdo fatores relevantes para que se consiga um resultado
eficaz e eficiente na operacéo do processo de promocéao da saude, do cuidar em si do paciente
adoecido e a sua recuperagdo plena.

Carvalho et al. (2021) referem que a atuacdo do enfermeiro na assisténcia do paciente
contaminado pelo Covid-19 destaca a importancia com a saude do profissional. Osprincipais
cuidados recomendados para os profissionais sdo a utiliza¢cdo de Equipamento de Protecéo
Individual (EPIs), que considerado um dispositivo de uso pessoal com o objetivo de protegé-
lo de situagfes de risco ..

A utilizagdo dos EPIs nas instituicdes hospitalares € obrigatodria, independentemente
da situacéo epidemiologica em curso seja ela através de surto, epidemia, pandemia, permite
que o uso seja refor¢cado e destacado a importancia da utilizag&o individual.

Os EPIs sdo a mascara cirdrgica, mascara de protecao respiratéria PPF2/N95, luva,
Oculos de protecao ou protetores faciais (face shield), capote ou avental e gorro e dentreas
medidas solicitas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Neste sentido, os participantes expressaram a suas ac¢des e atitudes para atender os

pacientes com Covid-19:

A enfermeira do setor precisa ficar atenta para supervisionar esse
acompanhante, se estava paramentado. Era necessario educar, para poder
ser paramentado, para nao ter o risco de contaminar a si e as pessoas fora
deste local (A3).

Teoricamente, j& sabemos que é necessaria a utilizacdo da parlamentagéo,
temos 50% do manejo, foi acrescentado N95, face shield e aquela
preocupac¢édo toda com a colocacgéo do capote. As vezes uma falha sua pode
gerar uma contaminacéo (A15).

O que mudou foi atencéo voltada para a paramentardo, o uso dos EPIS, pois
ndo sabiamos o que estdvamos lhe dando, nao tinhamos muita informacao
(AL).
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Nanda (2020) enfatiza a exposi¢do a contaminantes ambientais em doses suficientes
para causar efeitos adversos a salde, em que acontece a transferéncia de microrganismos
de um ser humano ou objeto para outra pessoa. No caso da Covid-19 gera a contaminacao
respiratdria, ou seja, é quando agentes infecciosos como o virus SaRS-Cov-2 se transferem
para o sistema respiratério sendo propagadas através do ar ou contato coma superficie
contaminada que propague nas estruturas corporais respiratérias, que uma vez presente no
sistema respiratério, provoca o diagndstico de pneumonia.

A contaminacdo respiratoria depende dos cuidados inerentes ao ambiente e as
praticas de prevencdo e cuidados na assisténcia ao paciente. A equipe de saude é
responsavel por essas praticas e a preservacao de todos ao seu redor. A transmissao do virus
€ minuciosa, silenciosa e com alto potencial de letalidade, reduzindo as possibilidades de
restauracao e reabilitaco.

O paciente com Covid a gente ja ficava com medo, antes de entrar no leito,
s6 para se paramentar. A gente se olhava vérias vezes para ter a certeza que
estava paramentada corretamente (A5).

E uma doenca que pouco se sabe sobre ela, a contaminacéo, a letalidade,
acaba necessitando mais atencdo e mais cuidado (A6).

Os pacientes que necessitavam de acompanhante precisavam ser ensinados
para entrar paramentado e ndo ter o risco de se contaminar e ndo contaminar
os outros lugares (A3).

O aumento progressivo de numero de casos de contaminacdo da Covid-19 inicioua
pratica do protocolo criado pela Secretaria de Saulde, Ministério da Saude e Vigilancia
Sanitaria, a necessidade da formacédo e/ou criacdo de espacos de isolamento para controle
de possiveis contaminacfes entre pacientes contaminados e nao contaminados. O
isolamento e as precaucdes respiratorias e de contato, ou seja da necessidade de manter
esse paciente em um local especifico e separado, sendo obrigatdrio o uso de EPIs para o
contato ou manuseio com paciente e adentrar ao local.

Os casos suspeitos ou confirmados pela infec¢ao viral devem ser acomodados em
guartos/enfermarias privativas, com porta fechada. E ndo havendo a possibilidade, pela alta
demanda de pacientes, as enfermarias necessitam sejam mantidas a uma distancia minima
de 1 metro entre os leitos dos pacientes, sinalizacdo do local de isolamento e restricdo
de profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente, como restricdo deoutras

pessoas no local.

O paciente contaminado a gente determinava o local que ele iria ficar
separando do contaminado e ndo contaminado, acontecendo diferencas de
demandas de rotinas por conta da contaminagéo (A12).
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Primeiro momento foi separar um setor especifico para Covid, um CTI que a
gente gerasse menos impacto e contaminacao (A16).

Os cuidados eram diferentes. Os contaminados possuem cuidados mais
especificos sobre os sinais e sintomas que apresentavam (A2).

Segundo o Ministério da Saude, o virus do SaRS-CoV-2 é inalado pelas vias
respiratorias de forma imperceptivel, o individuo ndo repara nos sintomas e mesmo
assim, é capaz de contaminar/infectar. Podem ser percebidos por algumas pessoas através
de sintomas leves, sendo que em alguns casos graves podem provocar destruicdo do
revestimento dos brénquios e alvéolos.

Segundo Durigon (2019) obstrucdo de pequenos vasos pulmonares, deixando
interrompida a passagem de oxigénio para a circulacdo. O processo de infecgéo fragilizao
organismo, gerando processo inflamatério nos pulmdes permitindo a facilidade no contato
com bactérias, podendo agravar a condigdo e diagnostico. Nesse momento, pode ocorrer
sintomas severos, a dispneia ou taquidispnéia intensa com a necessidade dautilizagdo da
ventilacdo mecanica, possibiltando assim, as sequelas no sistemarespiratério por

consequéncia do Covid-19:

A covid impulsionou a ter de olhar mais focado e clinico na parte respiratéria.
Como enfermeiro com pouca experiéncia no tempo seservico, a covid trouxe
muito estimulo para o conhecimento (A4).

Com desfalque de profissional e contratacéo de novos, além de gerenciar a
equipe ainda tinha o papel de ensino e treinamento da equipe recém-
contratada (Al).

Inicialmente as pessoas ndo sabiam se o isolamento era de contato ou
respiratério (A2).

Neste sentido, os fatores que determinam a funcdo de geréncia do enfermeiro é
implementado pela efetivacdo de protocolos e acdes de protecao individual para ospacientes
e os profissionais que formam a equipe, em relacdo a paramentagcdo, a contaminacéo, 0s
efeitos do virus SaRS-CoV-2 no aparelho respiratério que compreendem esta acdo no

cotidiano do exercicio profissional.
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6.2.3 CATEGORIA 3: A COMUNICAGCAO DO ENFERMEIRO EM UNIDADE HOSPITALAR
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Esta categoria aborda a dimenséao interpessoal, as habilidades de comunicacédo e
interacéo do enfermeiro/paciente, enfermeiro/equipe multiprofissional e
enfermeiro/acompanhante. Considerando o momento atipico da pandemia da Covid-19 é
possivel observar o desespero e o panico do paciente internado. A ansiedade e a instabilidade
dos profissionais gerando o sentimento de autoconfianca e capacidade para executar tarefas
necessérias atraves de atividades criativas.

Segundo Braga e Silva (2007) a comunicacao é um ato de sensibilidade, empatia com
o préximo e completo momento de significagdo para estabelecer as relacdes terapéuticas, o
gue resulta em promoc¢éo a saude, favorecendo condi¢des para o didlogo e o entendimento
de saude, sendo assim, pode ser definida como comunicagéo terapéutica que é a habilidade
que o profissional possui em ajudar e interagir com 0 paciente,proporcionando ajuda e
estimulando para aprender a lhe dar com as situacdes conflituosas e dificeis, séo situagbes
temporarias, mas que tornam este dependente da ajuda e assisténcia dos profissionais e
saude.

A contaminagédo do virus do Covid-19 desencadeou um intenso sofrimento psiquico,
expressado através da ansiedade, medo da contaminacdo inversa e distarbio do sono.
Profissionais contaminaram-se e muitos morreram em decorréncia da doenga, sendo estesos
maiores afetados em comparacao a populagédo no geral (PUSCHEL et al., 2022).

O esgotamento emocional pelo acumulo de servigo, alteracdes repentinas nas rotinas
laborais e institucional, também cooperam como fatores que contribuem para a inseguranca
emocional do profissional. O controle e o discernimento das emocgdes, a sensibilizagéo para
lhe dar com o emocional € uma qualidade que o enfermeiro aogerenciar devera obter para a

manutenc¢do do equilibrio e ordem no setor designado.

O fator principal foi o0 emocional, todos ficaram abalados. Eu cheguei apedir
para me trocar de setor e fiquei algumas semanas fora setor. Porém o
setor a qual me mudei, também iniciou atendimento com covid e nao teve
jeito, precisei arrumar formas de me acalmar (Al11).

O principal fator é a estabilidade emocional do gerenciador frente a equipe e
assim manter a qualidade da assisténcia (A14).

Tem hora que ja olhavamos um para 0 outro e sabiamos o que estava
acontecendo, o desespero, horas dentro do leito puncionando, auxiliando
médico e havia revezamento as vezes para beber uma agua. Ficavamos duas
horas no leito, era muito tenso (A5).

Um dos fatores determinantes foi a questdo emocional. A equipe fica abalada
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e fragilizada e o enfermeiro necessita ser o suporte nesse momento para a
equipe (Al).

Foi possivel observar que a pandemia da Covid-19 teve influéncia na stiuacao,
gerando afragilizacdo emocional dos profissionais como o medo e a ansiedade durante o
exercerdas atividades laborais, considerando a inseguranca para as praticas assistenciais
decorrente da incerteza da demanda continua dos casos de internacdo na instituicdo, por
contaminacéo do virus da Covid-19.

Faro et al. (2020) apontam o emocional dos pacientes contaminados, demanda
cuidados psicolégicos, seus familiares e grupos com vulnerabilidade para contaminagéo,
podendo possibilitar o surgimento de sintomas e transtornos mentais pelo risco enfrentado
sobre o Obito e alta exposi¢do do virus, assim, observando a necessidade da intervencao
psicolégica em todas as fases da pandemia da covid.

Segundo Ministério da Saude (2021) existe disponibilizacdo de psicélogos para
assisténcia aos pacientes expostos pelo virus, através do trabalho voluntério, dando atengéo
aos cuidados para restruturacdo mental, possibilitando intervencdes especializada, dando
possibilidade a estes retornos as atividades diarias sem sequelas e traumas psicoldgicos.

E possivel notar nas falas dos participantes as expressées vivenciadas:

A expressdo no olhar de cada paciente era olhar de panico, desespero e
pedido de socorro (Al11).

O emocional do paciente contaminado é uma assimetria encontrada. Este se
sente ansioso, precisando haver conversa e esclarecimento de duvidas.
As pessoas internadas ja sao ansiosas, mas a covid permitiu que aumentasse
0 medo da morte e da contaminagdo (A10).

Os pacientes com Covid tém um grau de ansiedade elevado, do que os
pacientes ndo contaminados (A2).

O paciente contaminado vive a soliddo, se sentem sozinhos e carentes
solicitando a presenca dos profissionais com frequéncia para conversar, ja
gue os familiares ficam restritos para visita (A3).

Coelho (2022) refere que o paciente contaminado demanda atencdo, permanece
isolado conforme o protocolo de isolamento respiratorio, permitindo que as mudancas
repentinas e as insegurangas do virus da Covid gerem ameacas e a ansiedade é resposta
deste episédio acumulado e exposto através do corpo, em sintomas, estimulos internos e
externos, caracterizados pelo sofrer psicoldgico, tornando um problema e com enfrentamento
ruim para este e sua familia.

Considerando a importancia da familia, o encorajamento e fortalecimento dos vinculos

sdo essenciais neste momento de fragilizacdo e incertezas. O distanciamento social
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decorrente da pandemia como medidas de prevencdo, permite a auséncia do contato,
contribuindo para demora do processo de recuperacdo causado pela Covid-19.

Neste momento, a habilidade emocional compreendida € a empatia. A auséncia
familiar permite que o profissional através do ouvir solidario e acbes de empatia, se integre
pela necessidade emocional do paciente que se sente sozinho, inseguro e ansioso. O
distanciamento fisico ndo significa manter distancia emocional. A ac&o do cuidar é uma
maneira de evitar e/ou melhorar sentimento de isolamento, permitindo compreensao.
(CORIOLANO-MARINUS; LAVOR et al., 2014)

A comunicagdo provém da interatividade entre as pessoas, ocorrendo por meio da fala,
escrita, gestos, toque ou olhar. O compartilhamento da comunicacéo é uma forma deajudar o
individuo e a familia, no processo de assisténcia hospitalar, promovendo melhor recuperagéo
efetiva através da interacao, validando mensagens e trocas de informacdes.

A dimensao do processo de comunicacdo € intransponivel, além da identificacao
humana. A linguagem corporal consegue expressar e manifestar mensagens através de
emocgoes, reacgdes, sentimentos, gestos permitindo que a comunicacdo ndo-verbal mesmo
gue simbdlica seja relevante aos envolvidos, estabelecidos de forma eficaz e satisfatoria.

A comunicagdo utilizada na pandemia é a mesma utlizada em outros
pacientes, verbal (Al).

Saber ouvir, escutar o outro, relacdo de empatia e ficar atenta nos sinais
verbais e ndo verbais (Al1).

A comunicacao do olhar existia muito na pandemia (A5).

A passagem do plantdo escrita. Ajuda a anotar e repassar os detalhes e
informagBes das 12horas de plantdo (A12).

Santos (2010) salienta que o comunicar é repassar informacfes através da fala, da
escrita, de imagens, sons com a intencdo de gerar conhecimento. O processo da
comunicacdo é essencial para que as atividades pertinentes a assisténcia ocorra e a
satisfacdo e compreenséo possibilite a harmonia entre os profissionais e a instituicao.

A comunicacéo era feita de forma efetiva via aplicativo de telefone, via e-mail,
conversas, chamando a equipe. Todas as formas que a midia e a
comunicacao verbal tm acesso hoje (A16).

O enfermeiro destaca-se na sua funcéo para gerenciar, através da comunicagao, em
gue permite a aproximacdo com a equipe e demais membros equipe multidisciplinar, a
compreensdo das atividades a serem executadas e estratégias de cuidado para
desenvolvimento da evolu¢do do paciente através do trabalho em equipe. A comunicagao

eficiente permiteque o enfermeiro identifique os problemas do individuo e do coletivo,
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direcionando e planejando a conduta melhor a seguir ou a estratégia a ser planejada, porém,
a pratica da comunicacao necessita que o enfermeiro aprenda a ouvir e observar o contexto

e 0 ambiente que este é inserido.

As interacdes aconteciam através da conversa, para esclarecer alguns
pontos (A10).

Durante a pandemia a comunicacao externa com os familiares era realizada pela
equipe médica em dias e horéarios determinados. Entretanto, como parte da competéncia do
enfermeiro um fator de comunicagéo, internamente, na medida da procura por informagdes
dos familiares, o atendimento era realizado pelo enfermeiro, com o objetivo de amenizar o
infortanio vivenciado por todos.

A comunicagao acontece de forma verbal e ndo-verbal e a enfermagem utiliza as duas
fontes de comunicagdo e o enfermeiro deve ter consciéncia de todas as possibilidades de
interacdo para traduzir a mensagem desejada pelo paciente. O ato de comunicagao aproxima
as relacdes interpessoais e permite interagdo, possibilitando um ambiente agradavel,
harmonioso e produtivo entre a equipe multiprofissional e o alcance das necessidades do

paciente.
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7. CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados no estudo, a pandemia da Covid-19 impactou as
estruturas das unidades de saude, gerando uma crise organizacional nos processos do
cuidado com o paciente, refletindo na assisténcia de enfermagem, na disponibilizacdo ineficaz
de materiais e profissionais disponiveis que atuam de forma direta ou indireta, evidenciando
gue a mortalidade foi um elemento expressivo e atenuante mundialmente na pandemia.

A pandemia da Covid-19 ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) revelou-
se como um grave problema de saude publica em escala mundial. Esta crise sanitaria gerou
alteracdes significativas no comportamento e na saude da populagéo, que sustentada no
medo e no insuficiente conhecimento cientifico sobre a questao.

O momento de incerteza dos profissionais de salde e a busca de apoio no cuidado
com o paciente durante a atuacdo profissional, permitiu que as fungbes gerenciais do
enfermeiro se sobressaissem, durante o cuidado com o paciente contaminado, com a certeza
sobre a importancia, visto que sdo necessarios a presenca destes profissionais, como
responsaveis pelo cuidado destes pacientes criticos e estes obtenham capacitagdo
necessaria de atuacdo diante a situagcbes de emergéncia e gravidade apresentada. Os
profissionais envolvidos no enfrentamento da pandemia ficaram expostos a altos riscos de
contaminacao pelo virus da Covid-19.

O cansaco fisico, o0 estresse psicoldgico, a negligéncia com as medidas de protecéo,
influenciaram na reducéo da capacidade de trabalho e qualidade da assisténcia prestada pelo
enfermeiro na funcéo de gestor do cuidado aos pacientes, justificado pelo aumento expressivo
de pacientes contaminados pela Covid-19, influenciando no aumento de niumero de leitos nas
instituicdes privadas desencadeando o aumento do servico.

A contaminacao com o virus, aconteceu de forma rapida e imediata, sinais e sintomas
comuns, eram semelhantes ao resfriado e desenvolvia uma capacidade de resisténcia
imunoldgica que provocava uma infeccdo do trato respiratorio, com desenvolvimento
supreendente e assustador, enfatizando a inseguranca e incerteza sobre o desenvolvimento
do das func@es vitais. A instabilidade emocional dos profissionais diante a potencialidade de
contaminacéo entre si e com possibilidades de extensdo para contaminacdo cruzada entre
familiares e amigos, também influenciou na qualidade de desenvolvimento da funcdo do
enfermeiro gerente do cuidado.

O virus continuava a se alastrar, as instituicdes e pesquisas avangavam no mesmo
momento com o objetivo de desenvolver imunizantes e apos o desenvolvimento de vacinas e
ensaios clinicos provocando reagcfes no sistema imune, a vacina comega a ter resultados

positivos e aproximando a perpectiva do controle da pandemia em propor¢gdo mundial.
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Para disseminacéo do processo de cuidado com o paciente, ha unidade de terapia
intensiva, unidade de internacdo, iniciando atendimento emergencial ou nas Unidades
Basicas de Saude através da vacinacdo, o enfermeiro permanece com a funcéo absoluta
sobre a geréncia e conducao do cuidado em todas as esferas de atendimento, potencializando

a efetividade do local a qual este paciente se encontra inserido para assim ter éxito.
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APENDICE - Instrumento de coleta de dados

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

FAIXA ETARIA :

()25 A 30 ANOS

()31 A40 ANOS

()41 A 60 ANOS

ANO DE FORMACAO:

POS GRADUACAO: () NAO () SIM.QUAL? Especializades? Doutorado? Mestrado?

TEMPO DE TRABALHO NO HOSPITAL:

LOCAL DO EXERCICIO PROFISSIONAL:

QUESTOES PARA ENTREVISTA

QUAL A FUNCAO DA GERENCIA NA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM AOSPACIENTES
CONTAMINADOS COM COVID-19.

QUAIS OS FATORES DETERMINANTES PARA A GERENCIA NA ASSISTENCIA DA
ENFERMAGEM AOS PACIENTES CONTAMINADOS COM COVID-19.

QUAIS AS HABILIDADES DA COMUNICACAO UTILIZADAS COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA PANDEMIA DA COVID-19 NESTE HOSPITAL.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

\/

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO — EEAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A FUNCAO DE GERENCIA DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NO HOSPITAL & CLINICAS
SAO GONCALO

O objetivo geral do estudo é caracterizar a funcdo gerencial da assisténcia do enfermeiro

no contexto da pandemia da Covid-19 e os objetivos especificos sdo identificar as fungbes de
geréncia do enfermeiro na assisténcia ao paciente na pandemia da Covid-19 em um hospital
privado no municipio de Sao Goncgalo-RJ;Relacionar os fatores que determinam a funcéo do
enfermeiro na assisténcia na pandemiada Covid-19, na instituicdo delimitada como lécus do
estudo;
Vocé tem o direito de ndo participar desde estudo, sendo assim, estamos coletando
informacdes e dados para a construcdo de dissertacdo como produto final de pesquisa e ndo
havendo desejo da participacdo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional. Se decidir
integrar este estudo, participara de uma entrevista individual que durard aproximadamente 1
hora, sendo utilizado todos os métodos de seguranca, higienizacdo e distanciamento
adequado e protecao individual contra o virus Covid-19.

Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. E estes, serdo ouvidas por mim e pela

orientadora, em que serdo marcadas e identificadas por nimeros ou letras, sem identificacéo
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do nome. Estes dados contidos nos audios serdo utilizados apenas como coleta de dados. Se
vocé ndo quiser gravar este audio, hdo podera participar desde estudo.

Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porgque as informacgdes que
coletamos sao sobre suas experiéncias pessoais. Assim, vocé pode escolher ndo responder
quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado.

Sua entrevista ajudara a conhecer, identificar e analisar a fungéo gerencial do enfermeiro
na assisténcia ao paciente durante a pandemia da Covid-19, mas nao sera, necessariamente
para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte desde estudo vocé fornecera mais
informacdes sobre o lugar e a relevancia desses escritos para propria instituicdo em questéao.
Como foi dito acima, seu nome nado aparecera nos audios, bem como em nenhum formulario
preenchido por nés. Nenhuma publicacao partindo destas entrevistas revelard o nome de
quaisquer participante da pesquisa. Sem 0 seu consentimento escrito, ndo sera divulgado
nenhum dado da pesquisa no qual vocé seja identificado.

Esta pesquisa sera realizada no Hospital & Clinicas de Sao Gongalo. Possui vinculo com
a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pdés
Graduacdo Mestrado em Enfermagem — PPGENF, pela Mestranda Vanessa Peres Cardoso
Pimentel principal, sob orientacéo da Prof.2 Dr.2 Beatriz Gerbassi que estardo disponiveis para
responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte: Vanessa Peres
no telefone (21)980395823, ou Comité de Etica em Pesquisa, CEP — UNIRIO no telefone

2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail.com. Vocé terduma via deste consentimento para

guardar com vocé. Vocé fornecera nome, enderego, telefone de contato apenas para que a

equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

() Eu concordo em participar desde estudo
Assinatura;_

Data:

Endereco:_

Telefone de contato:

Assinatura do Mestrando


mailto:cep.unirio09@gmail.com

ANEXO B — Termo de Anuéncia
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘GRBran - "
DE JANEIRO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FUNGAO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID 19

Pesquisador: Vansssa Peres Cardoso Pimentsd

Area Temstica:

Versdio: 1

CAAE: 50858021.2.0000.5285

Instituicio Prop Escola de Enfermagem Alfreds Pinto

Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 533845

Apresentagio do Projeto:

Texlo retirado das Inf ¢oas Basicas do Projeto e inseridas na Plataf Brasid pala‘elo p
responsdved ou gulg da pesqui

"0 cbjeto de do & a3 fungio g ial do enf iro na assisiéncia 30 pac durante a1 pandemia do
covid 18 em um hospdal da rede privada no Municipio de Sic Gongalo do Estado do Rio d= Janeiro. O
estudo mosia gue a enfermagem & essencial & necessita ser afelivo no di de paci com
coronavirus, poedm sofre imp diante 20 p de g X da assisiéngia. Tem como obgetives:
anak=ar a lideranga do enfermeiro na funglo g= ial no da pandemia da cowd 19, conhecat as

perspectivas de lideranca do enfermeiro para o alcance da eficacia na geréncia dos cuidados de
enfermagem dos paceentes com covid 18, identificar o conjunta de fatores que determinam a §deranca do
enfermeiro ha pandemia da covid 19 e anafisar as hablidades de comunicagho & | ¢80 que constituem a
esséncia da Ederanca para o comprometmento & confianga do enfermewo na pandema da covid 19 em um
hospital privada no municipo de Sao Gangalo do estado do Rio de Janeiro. E um estudo do oo descritivo,
com o objetivo de expl as di des desse fendmeno, com as quais ele se relacionn. Alravés de um
to semi do com ic8o sobre p ¥ & pi paraop

o

questdo. O est serd realizado em um
Hospital da rede privada no municipio de S&a Gongalo no Eslado do Rio de Janeiro. £ um hospital

Eaderete  Av Pastms 208 subsob: do Escola de NUoao

Bairee: Urce CEP: 22 20040
UF: ”J Munitipio. RO DE JANBIRO
Tetafone: (2112542.7795 E-mul cop@unkiabs

Pagra bt ge
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRErand -
DE JANEIRO

de grande porle com o da para clirica médica, cirdrgica, com referénca em cardiologa,  ambulatdnios,
emergéncia aberta. Esle estudo contempla as UTI'S e Unidades de IMernaciio especificas para o

Corsruacin on Pascer 4 851843

dimento do paciente com covid-19.0% particip do da serdo el ircs gue
Vivenciado 3 assisténca direla com os pacienies contaminados com covid-19 em carga horiria de trabatho
com plantio diwno, & enfermeiros diars Como critério de

exclusdo os enfermeiros de férias ou licenga médica no ato da coleta de dados. A colela de dados serd
alravés da entrevisla semiestruturada, utilizando um instrumento, contendo gquesibes sobre as
isti do parlicip quesides de vivéncia sobre lidi ¢a na isténcia da

enfermagem em lempos de pandemia. A w=la serd gravada e sendo o C e 2 para
andlise dos dados ohtidos posteriormente. O participante serd identificado por lelra & nimero (ex. A2, J6).
Inicialments sard agendada uma reunifio com a Geréncia de Enfermagem do Hospital

para explicar os objelivos da pesquisa = garantie © acesso aos pariopantes. A enlrevista serd agendada
com o participants em local e hordrio de sua dispanibilidade, respeitando todos os principios determinados
pelo Ministério da Sadde para o momento da pandemia. Tendo coma pritica

brigatdeia o uso de ma 0 espag to entre o enfrevistado & o enfrevistadoe entre 1,50cm e a
higienizaciio das m#os com uso de dlcool gef 70%. Apés a assinalura do TCLE, uma copia permanecerd
como o participante e oulra com o pesquisadoe, sendo amb inadas. A andlise dos dados sard

realizada através da tdcnica de andlise de conteGdo, Minayo (2014) que refare "4 uma forma de pesquisa
que possui caracterizacdo de tornar replicdves sobre dados de um determinado contexto, pot meio de
procedimentos cientificos.” A andlise de dados segurd as saguinles elapas:

pré-andise, codificacdio e calegorizacdo, deniro desss contexin & confida a exploragio do conledda, alraves
de andliss, tr & comp S0 dos resullados cblidos. A pesgui Quith o que & praconizado pela
Resolucho 468 de 2012 e a Resolugio 510 de 2016 | Dicetrizes & Normas

Reguladoras de Pesqui lvendo Seres He ) do C iho Nacional de Salde, que tem como
=l dar énfase sos pEOTS élicos com o3 sujeitos da pesquisa sefa como individuo, Ssja como
coletividade, respedando os vak culturas, i s e religo y

Objetivo da Pesquisa:

Textor das Inf ches BS do Projeto & msandas na Plataforma Brasd pela/elo pesquisader
ponsdved ou qualq bo dis pesaul

Esduretec Ay Pastuwr 208 subuon da Escoli de Nungss

Baime: Ui CEP: 22200040
UF: ’J Municiple:  RY0 DE JANEIRO
Tatelone: (2125427796 E-mat  ceoiuniio v

Pagee (0 s o
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Crrtraacio to Pamoo 4 533 M43

“Objetivo Primario:

Ansiisar & lid g do en iro na funcio gerencial no contexto da pandemia da covid-19

Objetivo Secundanio:

Conh as persp de i wa do enft ¥o para o al da =ficdcia na geréncia dos cuidadas

de enfermagem dos pacientes com covid 19 em um hospital privado no municipio de Sfo Gongalk do estado

do Rio de Janeiro. identiicar o conjunio de fatores que determinam a lideranga do enfe na pardem

da covid-19 am um hospital peivado no icipio de S8 Gongalo do estado do Ric de Janeko, Ansksar as

habilidades de comunicaclo e interacdo que constituem a ssslknciy da lideranga para o compromeSmento &
fanga do enfermeiro na pandamia da covid-18 am um hospital privado no municipio de Sio Gongalo do

estado do Rio de Janeiro”

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:

Texlo retirado das Informagbes Basicss do Projeto @ nsendas na Platal Brasl pela/elo pesquisade

responsdved ou gualg dap I

“Risoos:

A pesgusa possuy riscos considerados mininos 30s infegrantss que aceilarem a parficipar. Mas, por haver
o risco minimo, o parficipanis pode se sentir desconfortivel por estar reférindo sobre suas eaperiéncas,

e=tas que acont em um posshiitando o desp de gles que 0 impeca de
ponder. Neste s pasticip s80 Bvres para optar em confinuar ou desistit da coleta de
dados. O recsio

sobre o contalo fisico em lampos de pandemsa pelo allo nivel de contaminacio & um risco considerada, mas
pelas precaucdes solicitadas pela ANVISA a enlrevista serd estabelecida através das normas com
distanciamento correfo, utilizagdo obrigaldria de ma a & higienizagdo adequada das mdos com
disponibilizacdo do alcool gel

Beneficios:

O estudo possibilita benefic dagens para reflexdo & busca de evidéncias sobre o exercicio

| dos eny iros que | com a funglo gerencal 3 assisténcia destes pacientes & promover

aos e o para o ensino-ap gem fna geréncia da assisiéncia de enfermagem
208 pach neste atipico e (mpar, da pandemia da covid 197

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesgut rie & importante para a enfermagem e o enfrent: A covid 19,
Esderece  Av. Pictawr, 208 subeo 0o Escola de Nugle

Bairro: Uros CEP: 22200340

UF: = Nuniciplo: R0 DE JANEIRO

Totefooe: (21)2642.7798 E-oult ceo@uiioty

Pagnal s
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Trata-se de estudo de Mesirado em Enfermagent.

Cortraacio do Pasecs & 000 M3

Pesq bem delineada & com pacio com os paricipanies, sxplicitando forma de mitigagdo dos
riscos da isa & da 30 da covid 19

Serio incluidos 40 enfermeiros = reallzadas entrevistas gravadas em Sudio com duragho prevista de 1 horas
e todas 3 informactes a0 = partc 230 descrilas de forma detalhada no TCLE.

Consideragdes sobre os Tormos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresantados: Folha de rosto adeguada; Projelo i Termo de anuéncia da Instituigio
Coparticipante; Orgamento; Cronograma com previso de colela de dados para novembro/2021,
Instrumento de colela de dados; TCLE.

Roecomendagoes:

Inserit o cusios com os equip tos de proleclio individual ro orgamenta.
Conclusées ou Pendénciss e Lista de inadequagdes:

Nio foram identificadas pendéncias
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezade Pesguisader,

Por favor, niio esgueca de inseri os relatérivs parcial e final da
mtficacdo (icone & direda da tela. na inha do titulo do projelo)

na Pratafl Brask ra parte de

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquiva Postagem Adtor Sduagac
Informagbes Basicas| PB_INFORWES_“ICAS_DO_P 050872021 Ac=io
do ROJETO 1795154 17:05:20
Tﬂ&"ﬁmz [TCiEna D5/08/2021 |Vanessa Peres Ao
Assentimento | 18:42.01 |Cardoso Pimentel
Justificativa de
Ausdncin
Foka de Roslo Folhaderosio pdl 26/07/2021 |Vanessa Peres Acetio

145748 | Cardoso Pimentel
Projeto Detalhsdo /| |[PROJETOCOMPLETO pd! 2507/2021 |Vanessa Peres Aczita
Brochura 215548 |Cardaso Pimentel
Lnvestgador
Esdereger  Av. Pasteur. 208 subaci di Escola dw Nuighe
Baro: Urce CEP: 22200240
UF: ’J Municipio: RIO DE JANEIROD
Telsfone: (2TS42.T706 E-mat Cepuin iy

Pagainoe &

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

UASStatn®i M Prmams & BIT M0

Bueg e do Parever

A Crvancda

Moconsits Aprociscso de CONEPF:
Na

e RSB CARGER R 5 LTy e S S

iaklak A » 210200 | Caskani Pl

A N EATRTS 5l OIS Terean Pores ——

Lo CROROERANA ST b1 7T L v =
i

MO DE JANEINO . 26 do Agoste doe 2071

Assinsda por:
Andirwann Twodl Nuneiaron)
(Coordenadoria))
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ANEXO D — Declaracéo de revisao de dissertacao.

CONSULTORIA ACADEMICA

DECLARACAD DE REVISAD DE DISSERTACAD

Declaro para os fins que se fizerem necessarios que realizei a revisio da dissertacio intitulada A
fungfio de geréncia do enfermeire na assisténcia ao paciente durante a pandemia da covid-19

no Hospital & Clinicas 5o Gongalo, mediante solicitagio da autora Vanessa Peres Cardoso.

Foram solicitados os servigos de comeglo gramatical, adequagio vocabular, inteligibilidade do
texto, verificagio de referéncias citadas ¢ adequagdo do documento &s normas da Associacio
Brasileira de MNormas Técmicas (ABNT) e do Programa de Pos-Graduago em Enfermagem da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro {(UNIRIOY).

Por ser verdade, firmo a presente.

Juazeiro do None-CE, 14 de margo de 2023,

Agia s S it

Prof® Dr® Mana Lais dos Santos Leite
Consultora autinoma, CPF 028 950.633-62
hittpc /M lattes. cnpg. b T2 THE 5302 B30T 12
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