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RESUMO

Objetivo: descrever as mudancas implementadas no ambiente de trabalho de enfermeiros
em hospitais universitarios diante da pandemia de COVID-19. Métodos: pesquisa qualitativa,
do tipo descritiva, desenvolvida a partir de um survey online com 75 enfermeiros de trés
hospitais universitarios brasileiros. O processamento dos dados ocorreu por meio de
analise textual com auxilio do software IRAMUTEQ. Resultados: obtiveram-se cinco classes
semanticas: Organizacao de unidades para atendimento exclusivo de pacientes com COVID-19;
Adequacgdes no uso de equipamentos de protecdo individual; Adaptacao da estrutura
fisica; Instituicao de fluxos de atendimento; Aumento do nimero de leitos e realizagdo de
capacitagdes. Consideragodes finais: os resultados evidenciam o esforco dos profissionais/
gestores da area da saude e enfermagem no desenvolvimento de adaptagdes estruturais
e reorganizacdes dos processos assistenciais, no contexto hospitalar, para responder com
qualidade e eficiéncia as demandas oriundas da pandemia de COVID-19.

Descritores: Infecgées por Coronavirus; Pandemias; Ambiente de Trabalho; Enfermeiras e
Enfermeiros; Hospitais Universitarios.

ABSTRACT

Objective: to describe the changes implemented in the work environment of nurses in
university hospitals considering the COVID-19 pandemic. Methods: this qualitative and
descriptive research was developed from an online survey with 75 nurses from three
Brazilian university hospitals. Data processing occurred through textual analysis with the aid
of software IRAMUTEQ. Results: five semantic classes were obtained: Organization of units
for exclusive care of patients with COVID-19; Adaptations in the use of personal protective
equipment; Physical structure adaptation; Care flow institution; Increased number of beds and
training courses. Final considerations: the results show the effort of healthcare and nursing
professionals/managers in the development of structural adaptations and reorganizations
of care processes, in the hospital context, to respond with quality and efficiency to the
demands arising from the COVID-19 pandemic.

Descriptors: Coronavirus Infections; Pandemics; Hospital Units; Nurses; Hospitals, University.

RESUMEN

Objetivo: describir los cambios implementados en el ambiente laboral de enfermeras en
hospitales universitarios ante la pandemia de COVID-19. Métodos: investigacién cualitativa,
descriptiva, desarrollada a partir de una encuesta en linea a 75 enfermeras de tres hospitales
universitarios brasilefos. El procesamiento de datos se realiz6 a través del andlisis textual
con la ayuda del software IRAMUTEQ. Resultados: se obtuvieron cinco clases semanticas:
Organizacién de unidades para la atencién exclusiva de pacientes con COVID-19; Adaptaciones
en el uso de equipos de proteccidn personal; Adaptacion de la estructura fisica; Institucion de
flujos de servicios; Aumento del nimero de camas y cursos de formacion. Consideraciones
finales: los resultados muestran el esfuerzo de los profesionales/gestores del area de salud
y enfermeria en el desarrollo de adaptaciones estructurales y reorganizaciones de los
procesos asistenciales, en el contexto hospitalario, para responder con calidad y eficiencia
a las demandas derivadas de la pandemia de COVID-19.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Ambiente de Trabajo; Enfermeras y
Enfermeros; Hospitales Universitarios.
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Mudangas implementadas no ambiente de trabalho de enfermeiros na pandemia de COVID-19

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 tem produzido nimeros expressivos
de infectados e de ébitos no mundo, gerando a necessidade de
reorganizacdo dos servicos e sistemas de satide para o atendimento
da alta demanda de casos. O primeiro alerta sobre a existéncia
de um novo agente viral que ocasiona uma doenca respiratéria
grave, a COVID-19 (Coronavirus Disease), ocorreu em dezembro
de 2019, na cidade de Wuhan (Hubei, China). Rapidamente, a
doencga se disseminou por toda China, alastrando-se para mais
de 200 paises, o que levou a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) a emitir um alerta sanitdrio internacional: a Declaracao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional,
de 30 de janeiro de 202072,

Na América Latina, a doenca chegou em 25 de fevereiro de
2020, quando o Ministério da Satide do Brasil confirmou o primeiro
caso em territdrio nacional®. No cenario brasileiro, até o dia 28
de novembro de 2020, ja havia 7.484.285 casos confirmados da
COVID-19 e 191.139 6bitos. No mundo, ja sdo 80.852.622 pessoas
infectadas e 1.766.336 dbitos®.

Por se tratar de uma doenca nova, a pandemia de COVID-19
trouxe consigo desafios aos mais diversos ambitos de acdo, em
especial aos sistemas de salude. Trata-se de uma demanda cres-
cente, em alguns casos, extremamente alta de pacientes graves,
portadores de doenca altamente contagiosa sem tratamento
especifico e com quadro clinico complexo. Sem a adog¢édo de
medidas de controle adequadas, a velocidade de transmissao
do virus pode gerar, para os servicos de saide, uma demanda
de pacientes em volume insuportavel, principalmente daqueles
de maior complexidade®.

A reestruturacdo dos servicos de satide se mostrou necessa-
ria, exigindo interconexao entre gestao do cuidado, utilizacdo
de indicadores epidemioldgicos, alteracdées na organizagdo
do trabalho, otimizacdo de recursos humanos, de insumos e
tecnologias®. Nessa conjuntura, o trabalho do enfermeiro tem
ganhado relevéncia e visibilidade, principalmente na composicéo
de comissdes para o planejamento e funcionamento da estrutura
fisica, construcdo de protocolos e fluxos de cuidado, além da
atuacao direta na assisténcia”®.

Nesse sentido, os profissionais que estdo na linha de frente
dos atendimentos precisam estar aptos ao desenvolvimento de
novas estratégias de cuidados que sejam seguras para paciente,
para si préprios, para sua equipe e para a comunidade por onde
circulam apos o término de seu turno de trabalho®. Com isso,
a adequacao dos processos de gestao e de trabalho, diante da
magnitude da pandemia, é uma condicdo necessaria e requer
uma serie de estratégias individuais e institucionais. Desse modo,
delineou-se esta pesquisa com a seguinte questao norteadora:
quais as mudancas implementadas no ambiente de trabalho
de enfermeiros em hospitais universitarios diante da pandemia
de COVID-19?

Considera-se fundamental a discussao de questdes contem-
poraneas como esta, que evidenciam tendéncias e desafios para
o cuidado de enfermagem, uma vez que esse debate contribui
para o fortalecimento das praxis em salide e enfermagem. Além
disso, também se justifica a realizacdo deste estudo a partir dos
achados de um levantamento bibliométrico sobre a producédo
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cientifica que aborda a COVID-19, segundo o qual as publicacdes
estdo em desenvolvimento no ambito internacional, porém ainda
com pouca expressividade em nivel nacional, principalmente em
relagcdo a gestado e operacionalizacdo de estratégias de enfren-
tamento da pandemia“?.

OBJETIVO

Descrever as mudancas implementadas no ambiente de
trabalho de enfermeiros em hospitais universitarios diante da
pandemia de COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo integra um macroprojeto multicéntrico sobre
ambiente de trabalho e empoderamento de enfermeiros no
contexto hospitalar. Para a realizacdo desta pesquisa, obteve-se
aprovacao de uma emenda ao projeto original pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicao de referéncia. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado online aos
participantes por meio de uma pagina de esclarecimento sobre
a pesquisa. O participante precisava clicar na opcao “concordo
em participar da pesquisa” para confirmar sua anuéncia em
relacao aos termos do estudo e acessar a tela seguinte com o
questionario. Assim, atenderam-se as Resolugdes n° 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, multicéntrica e com
abordagem qualitativa. O desenvolvimento do estudo foi nor-
teado pelo Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR),
gue contempla uma gama mais ampla de estudos qualitativos".

Cenario do estudo

Os cenarios da pesquisa foram trés hospitais universitarios de
grande porte (com 151 até 500 leitos), sendo dois vinculados a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Quanto
a localizacdo geografica, dois hospitais eram localizados na
Regido Sul e um na Regido Sudeste do Brasil. Dessa forma, a
escolha desses locais para realizacdo do estudo ocorreu para
explorar diferentes contextos e estratégias de enfrentamento
da pandemia de COVID-19.

Fonte de dados

Os participantes do estudo foram enfermeiros atuantes em
diferentes setores das instituicdes. Foram incluidos enfermeiros
que estavam atuando na assisténcia ou com a perspectiva de
atuar no cuidado de pacientes suspeitos ou infectados com
COVID-19 no momento do estudo. Esse critério de inclusao
era informado aos participantes, no momento do convite, para
responder o questionario online. Foram incluidos questionarios
com informacdes incompletas. A op¢do por uma fonte de dados
online foi a estratégia mais vidvel para obtencao de maior nimero
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de participantes diante das restricdes de circulacdo de pessoas
e acesso aos hospitais em funcdo da pandemia de COVID-19.

O numero total de enfermeiros dos trés hospitais foi de 616
enfermeiros, que receberam um convite por e-mail para partici-
par do estudo, com lembretes de acompanhamento semanais. O
tempo de resposta do questionario era de aproximadamente 10
minutos. De acordo com o periodo para a realizacdo do estudo, o
numero total atingido foi de 104 respostas, o que pode ser con-
siderado razoavel para pesquisas online"'?, especialmente diante
da pandemia de COVID-19.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada de 27 de abril a 27 junho de 2020
via Google Forms’. Os dados apresentados neste estudo correspon-
dem a duas partes do instrumento de coleta de dados. A primeira,
com dados de caracterizagao socioprofissional dos enfermeiros:
idade, sexo, setor, funcdo, turno de trabalho e tempo de experiéncia
profissional (em anos). A segunda parte era composta por uma
pergunta aberta, em que os enfermeiros eram questionados acerca
das mudancas percebidas em seu ambiente de trabalho diante
da pandemia de COVID-19. Antes da coleta de dados, realizou-se
teste piloto do questionario com dois enfermeiros assistenciais e
dois enfermeiros docentes. Foram recebidas somente sugestdes
redacionais e nao houve necessidade de maiores alteragoes.

Analise de dados

Do total de 104 enfermeiros, 29 nao responderam a segunda parte
do questionario. Dessa forma, o nimero de respostas vélidas para
analise de dados foi 75, sendo 20 (26,6%) do Hospital A, 21 (28%) do
Hospital B e 34 do Hospital C (45,3%). Os dados foram analisados por
meio do software Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ"), que possibilita o proces-
samento e andlise estatistica sobre um corpus textual por meio do
agrupamento de vocabulos, chamados de ocorréncias, por similaridade
semantica. Desse modo, permite cinco tipos de andlises: estatisticas
textuais classicas; pesquisa de especificidades de grupos e andlise
fatorial confirmatéria; Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD);
analise de similitude de palavras; nuvem de palavras".

O IRAMUTEQ possui particularidades em relacao a outros soft-
wares de andlise qualitativa. O corpus, por exemplo, compreende
o agrupamento textual total utilizado na analise, que é composto
por um conjunto de textos. Cada texto é representado por uma
unidade a ser analisada, que, neste estudo, correspondeu a cada
resposta do participante incluida na analise. Os textos sao, ainda,
divididos pelo software em segmentos de texto (STs), fragmentos
textuais de aproximadamente trés linhas delimitados por similari-
dade semantica‘™,

O corpus foi organizado com base na unificagdo das respostas
dos participantes em um arquivo do programa Open Office’. O
material foi revisado para eliminar possiveis erros de digitacédo e
uniformizar siglas, permitindo que termos diferentes, mas com o
mesmo significado, fossem considerados como similares. Termos
com mais de uma palavra foram reescritos e identificados como um
Unico termo, sendo separados com trago subscrito, como “equipa-
mento_de_prote¢do_individual” As categorias de palavras incluidas
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foram: adjetivos, substantivos, verbos e formas ndo reconhecidas.
Foram realizadas as analises por estatistica textual classica e CHD.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo socioprofissional, predominaram
participantes do sexo feminino (n=65; 86,7%), com idade média
de 38,07 (+8,19) anos e 12,8 (£8,22) em média de experiéncia
profissional. A maioria atuava como enfermeiro assistencial
(n=59; 78,7%), no turno diurno (n=56; 74,7%), principalmente em
Unidades de Internacgéo Clinica Médico-Cirargica (n=22; 29,4%)
e Unidade de Tratamento Intensivo (n=20;26,7%).

Foram analisadas 75 respostas vélidas acerca das mudancas
realizadas no ambiente de trabalho de enfermeiros diante da
pandemia de COVID-19. A analise foi realizada com auxilio do
IRAMUTEQ’, resultando em cinco classes semanticas relacionadas
entre si (Figura 1). Entre as possibilidades do software, o pro-
grama fornece a forca associativa de cada palavra que compde
determinada classe. Essa associagdo é calculada pelo Teste do
Qui-Quadrado (x2), sendo que resultados maiores que 3,84 e
p<0,0001 representam correlagdes fortes entre as palavras.

Por meio da aplicagao do Teste do Qui-Quadrado, a Classe Se-
mantica 1 apresentou as palavras“separa¢ao”(23,23; p<0,0001) e
“COVID"(22,60; p<0,0001), com maiores indices de correlacdo em
toda a classe. A Classe 2 possui o maior nimero de correlagdes,
tendo como principais palavras “alteracdo” (26,43; p<0,0001),
“internagao” (20,70; p<0,0001) e “rotina” (15,21; p<0,0001). Ao
contrario das classes anteriores, as Classes 3 e 4 possuem ape-
nas uma palavra com correlacdo forte, sendo “mudanca”(31,24;
p<0,0001) para a terceira e “atendimento” (25,71; p<0,0001) para
a quarta. Em divergéncia, apenas a Classe 5 ndo apresentou
nenhuma correlagao forte entre as palavras da prépria classe,
justificando a sobreposicéo e relacao desta classe sobre as outras.

l_l—l

Classe 3 Classe 1 Classe 4 Classe 2 Classe 5
Uso Aumento
Mudanga Criagao Fluxo Equipamentos Online
Ambiente Separagéo Atendimento de protegéo Capacitagoes
Fisico Acesso Unidade individual Unidade de
Setores Setor Equipe Alteragao terapia
Méascara intensiva
19,2% 19,2% 21,1% 17,3% 23,1%

Figura 1 - Classes semanticas e suas correlagdes, Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2020

No dendrograma, as respostas foram inicialmente repartidas
nas Classes 1 e 4, que se relacionam entre si e com a Classe 2
ao mesmo tempo. Esse conjunto inicial se associa com a Classe
3, e 0 agrupamento gerado se articula a Classe 5. Desse modo,
pode-se interpretar que a separagdo e a criacdo de novos setores
de atendimento para pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19 se associam a instituicdo de fluxos de atendimento e
a adequacgdes no uso de equipamentos de protecdo individual
(EPIs). Como consequéncia, surge a necessidade do aumento de
leitos e realizacdo de capacitagdes para os profissionais de satide.
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A Classe 1, “Organizacdo de unidades para atendimento
exclusivo de pacientes com COVID-19", diz respeito a criagdo e
separacao de setores especificos para o atendimento exclusivo
de pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19.

A Classe 2 recebeu o titulo “Adequagdes no uso de equipamentos
de protecdo individual” devido ao destaque dado ao uso correto
dos EPIs, bem como o uso de mascaras de pano por profissionais e
acompanhantes em areas de acesso comum. A Classe 3 é intitulada
“Mudancas no ambiente fisico’, pois tem como destaque a mudanca
na estrutura fisica do ambiente de trabalho nos setores hospitalares.
A Classe 4, “Instituicdo de fluxos’, remete ao estabelecimento de
fluxos especificos ou revisdes de fluxos de atendimentos realizados
pela equipe de saude para o atendimento aos pacientes.

A Classe 5, “Aumento de leitos e capacitacdes”, elucida o au-
mento de leitos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) para o
atendimento da demanda e também as capacita¢des e treina-
mentos online. O Quadro 1 apresenta exemplos das respostas dos
participantes para cada classe. O destaque em negrito indica as
palavras mais frequentes, conforme Figura 1.

Quadro 1 - Exemplo das respostas dos participantes, conforme cada classe,
Floriandépolis, Santa Catarina, Brasil, 2020

Classe Respostas

Criacdo de um setor para atendimento exclusivo de

(1) Organizacio pacientes COVID.

gjr:nldades Separagao do setor em érea limpa e em area COVID.
ate?dlmegto Foi realizada a separagao do acesso em unidades
exc _u5|;/o e especificas para tratamento de pacientes com
Egc\'/fg_f; com suspeita e ou confirmacdo de COVID.

Separacdo do acesso dos pacientes suspeitos ao setor.

O uso correto de equipamento de protecao
(2) Adequagdes | individual.
no uso de
equipamentos
de protecéo
individual

Alteracdo no uso de mdscara em espagos comuns.

Adequagdes como o uso permanente de mascara e
equipamento de protecdo individual.

Mudanca na estrutura fisica das unidades para
receber esses pacientes.

Mudanca no ambiente fisico na tentativa de

(3) Adaptacao adaptacgao para um novo tipo de cuidado com os

da estrutura

fisica pacientes.
Mudancga fisica e estrutural nos setores.
Mudanca no ambiente fisico para o atendimento.
Instituicdo de um fluxo no atendimento.
Revisdes e atualizagdes dos fluxos de atendimento.
(4) Instituicdo
de fluxos de Na unidade em que trabalho foi instituido um fluxo

atendimento para atendimento.

Capacitagao da equipe na adequacéao de fluxos e
protocolos de atendimentos.

(5) Aumento Capacitagdes constantes de maneira online.
do nimero
de leitos e Treinamentos online e comunicados por grupos.

Aumento de leitos para atender a demanda.
Aumento de leitos de Unidade de Terapia Intensiva.

realizagao de
capacitacdes
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos déo visibilidade as mudancas que foram
e vém sendo realizadas no ambiente de trabalho de enfermeiros
em hospitais universitarios para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19. As principais alteracdes identificadas foram agrupadas
em cinco dimensdes diferentes, mas que se articulam entre si.

Na Classe 1, destacou-se a organizacdo e estruturagao de uni-
dades especificas para atendimento a pacientes com COVID-19,
principalmente devido ao alto risco de transmissibilidade da
doenca. A organizacdo de unidades para atendimento exclusivo
de pacientes com COVID-19 também foi uma estratégia desen-
volvida por um hospital no interior de Santa Catarina, Brasil”. A
busca pelo isolamento de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2
emerge também como uma acdo cautelar diante do desconhe-
cimento inicial das caracteristicas desse patégeno?.

Na estruturacdo desses novos setores de atendimento, eviden-
ciou-se o protagonismo do enfermeiro na organizacdo da linha de
frente dos servicos e no exercicio da geréncia do cuidado, por meio
da previsao e provisdo de recursos fisicos, materiais € humanos
necessarios para garantir uma assisténcia segura aos pacientes’8'4,
Assim, reforca-se aimportancia na dimensdo gerencial do trabalho
do enfermeiro, mesmo diante de um cendrio marcado por crises
e situacdes adversas com o advento da pandemia de COVID-19.

A Classe 2 se refere a adequacdo no uso de EPIs. A auséncia de
EPIs adequados contribui para a exposi¢do ocupacional da enfer-
magem, o que foi um desafio aos profissionais, principalmente no
inicio da pandemia. Dados do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) indicam que, até o momento, 44.308 profissionais de
enfermagem foram infectados, sendo que 467 foram a ébito,
revelando a alta exposicao dos profissionais'.

E preciso considerar que a eficacia dos EPIs esta relacionada
ao fornecimento de equipamentos com a protecao suficiente
para o SARS-CoV-2 e o treinamento adequado das equipes de
trabalhadores para o uso correto e consistente"®., Os trabalhadores
de enfermagem nao devem ser submetidos a infeccdo pela ndo
disponibilizacdo de algo que é inerente a sua prote¢do durante a
realizacdo do seu trabalho"”.

Nesse sentido, uma das estratégias das instituicdes de saude,
no contexto de atuacao frente a COVID-19, refere-se a garantia do
fornecimento adequado e suficiente de EPIs aos trabalhadores,
além da manutencdo de uma reserva estratégica local que corres-
ponda as necessidades do servico. Dessa maneira, evidencia-se o
papel fundamental da gestdo em enfermagem no que se refere
a sua contribuicao na criagcao de estratégias de controle no uso
correto dos materiais e promogao da capacitacao dos profissionais
da equipe, visando a colocacao, utilizagdo e remogao de EPIs"®,

O foco da Classe 3 foi a adaptacdo da estrutura fisica. A realizacédo
de mudancas e adaptagdes no ambiente fisico teve como objetivo
a prestacdo de cuidados especializados ao paciente com COVID-19.
Diante disso, as mudancas visavam uma &rea distinta dentro do
hospital, quando possivel, com acesso controlado e sem transito
para outros setores. Nesse sentido, pontua-se que, como elemento
do trabalho do enfermeiro, no que tange a geréncia do cuidado,
cabe a esse profissional proporcionar ambientes adequados para
o atendimento de pacientes, visto que a falta de uma infraestrutura
adequada pode influenciar, negativamente, a seguranca do paciente™®,
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As condi¢bes da estrutura fisica e organizacional influenciam,
diretamente, no desempenho da pratica profissional dos enfer-
meiros, destacando que as mudancas realizadas na ambiéncia
tém o intuito de fornecer uma cobertura segura e adequada
para os profissionais de todos os setores hospitalares. Estudo
realizado na Alemanha indica que mudancas na infraestrutura
foi a principal sugestéo de enfermeiros para melhoria do atendi-
mento e satisfacdo profissional. Dessa forma, investimentos para
melhoria dessas condi¢des representam um passo importante
para possibilitar satisfacdo dos profissionais no trabalho, bem
como a qualidade do cuidado no contexto da pandemia®®,

A Classe 4 diz respeito a instituicdo de fluxos de atendimento,
0 que se justifica tendo em vista as especificidades do cuidado a
pacientes com COVID-19. Na organizacao de fluxo de atendimento,
a literatura ressalta a importancia de uma abordagem coletiva vi-
sando a ampliacéo de a¢des colaborativas entre equipe médica e de
enfermagem para integragao profissional como uma Unica equipe
de saude direcionada a cuidados especificos a pacientes infectados
pelo novo coronavirus. Diante disso, a interacdo e a comunicagao
efetiva devem ser a base para atuacdo da equipe assistencial, visando,
principalmente, a diminuicdo do risco de contagio dentro da unida-
de e desenvolvimento de medidas assistenciais e de coordenacao
entre os profissionais de satide. A cooperagao entre os profissionais
é importante fator modificador das a¢oes de cuidado em saude®.

A Classe 5 reuniu duas acdes principais: aumento do nimero
de leitos e realizacao de capacita¢des. Trata-se de duas ideias que,
a principio, parecem néo se relacionar entre si. Porém, é possivel
inferir que o aumento do nimero de leitos requer a contratacdo
de novos profissionais, os quais devem ser capacitados em re-
lacdo as rotinas institucionais e particularidades da assisténcia
aos pacientes com COVID-19.

A ampliacdo do numero de leitos em unidades de internacéo
e UTls é fundamental para contemplar a demanda crescente por
atendimento de pacientes com COVID-19. Além disso, é uma
estratégia para evitar superlotacdo e/ou que pacientes sejam
atendidos em condi¢des estruturais inadequadas, que infelizmente
ja era uma situacao frequente em hospitais publicos brasileiros
mesmo antes da pandemia. O contexto estrutural também
repercute, diretamente, na qualidade do cuidado prestado aos
pacientes, bem como na satisfagdo dos profissionais de satiide®".

O aumento do nimero de leitos foi uma das principais mu-
dancas organizacionais de hospitais da Europa para lidar com a
pandemia de COVID-19, principalmente por meio da abertura de
enfermarias exclusivas. Em alguns casos, o nimero de leitos de
UTIs dobrou durante a pandemia, assim como a quantidade de
profissionais de enfermagem para a realizacao da assisténcia®?.

Quanto a realizacdo de capacitacoes, destacou-se a utilizacdo da
modalidade online como forma de atualizacdo profissional para o
atendimento a pacientes com COVID-19 e utilizacdo correta de EPIs.
Sabe-se que a paramentacao e a desparamentacado aumentaram o
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risco de contaminacao dos profissionais, principalmente durante
a segunda®, Desse modo, tais agdes contribuem para a diminui-
¢do do estresse e da inseguranca da equipe de enfermagem no
cuidado a pacientes com quadro clinico até entdo desconhecido.

Nesse contexto de educacdo permanente, vale ressaltar a im-
portancia de que gestores e lideres de equipes valorizem a escuta
ativa quanto as solicitacdes dos profissionais de satide, buscando
acolher suas demandas e respondé-las com prontidao. O apoio
gerencial para as acdes de seguranca é essencial para a incorpo-
ragdo de praticas seguras nos ambientes de assisténcia a saide®.

Limitacoes do estudo

As limitagdes da pesquisa se referem ao periodo de duragdo da
coleta de dados e a utilizacdo de um questionario online, o que
pode ter dificultado o acesso e a adesao de um niimero maior de
participantes. Além disso, a incipiéncia de estudos acerca da tema-
tica em voga restringiu uma discussao mais ampla dos resultados.

Contribuic¢oes para a area da enfermagem

A duracdo da pandemia de COVID-19 ainda é incerta e ha
duvidas sobre as melhores estratégias assistenciais e gerenciais
para enfrenta-la. Assim, este estudo pode fornecer subsidios para
discussoes e efetivacdo de alteragées no ambiente de trabalho
do enfermeiro durante o enfrentamento de novas “ondas” da
pandemia de COVID-19 ou mesmo outras pandemias e doencas
infectocontagiosas no futuro. Além disso, a pesquisa também tem
funcao de registro deste momento histérico e pode contribuir
para melhoria da visibilidade profissional perante a sociedade,
bem como para formulacédo de politicas direcionadas a melhoria
das condi¢des de trabalho para a enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou que as principais mudangas no am-
biente de trabalho de enfermeiros em hospitais universitarios,
diante da pandemia de COVID-19, foram aumento do nimero de
leitos, realizacdo de capacitaces e instituicdo de novos fluxos de
atendimento. Para o atendimento de pacientes com o novo co-
ronavirus, também se destacaram a¢des voltadas a adaptagao da
estrutura fisica e ao uso de EPIs. Os achados obtidos evidenciam o
esforco dos profissionais/gestores da érea da saide e enfermagem
no desenvolvimento de adaptacdes estruturais e reorganizagdes
dos processos assistenciais no contexto hospitalar para responder,
com qualidade e eficiéncia, as demandas oriundas da pandemia.
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