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Resumo: Objetivou-se analisar experiéncias de profissionais relacionadas as mudancas no trabalho
em satide em Unidade de Terapia Intensiva, durante o periodo critico da primeira onda da pandemia
da Covid-19 no Maranhao. Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, desenvolvido nas
Unidades de Terapia Intensiva de hospitais ptblicos no Maranhao, de novembro de 2020 a janeiro de
2021. Participaram do estudo 15 profissionais. A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, com amostra definida pelo critério de saturacio dos sentidos. Utilizaram-se da andlise de
contetido e do software NVIVO® 12. Evidenciou-se que sobrecarga de trabalho, escassez de profissionais e
o medo do contdgio afetaram a qualidade da assisténcia e geraram novas formas de producio do cuidado.
Naquele contexto, ofertar a assisténcia de “alto padrio” foi um desafio que perpassou os espagos social
e técnico da terapia intensiva. Vivenciar as mortes em maior escala afetou as relacoes intersubjetivas
nas esferas pessoal e profissional. As mudangas na organizagio do espago, a assisténcia e as relagoes
interprofissionais podem indicar caminhos para se repensar os efeitos desse fendmeno para agentes,

usudrios e servicos, além de fornecer maiores habilidades para lidar com cendrios emergenciais futuros.
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Introducao

A pandemia da Covid-19 desafiou o componente hospitalar com magnitude
extraordindria, especialmente no periodo inicial (GRIFFIN ez /., 2020; FEST;
KREWULAK, 2021; ANDRADE et a/., 2020). O cendrio de morbimortalidade
em larga escala e o fluxo de pacientes graves que demandaram cuidados intensivos
revelaram que as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) seriam um dos servicos mais
afetados na crise sanitdria que se instalava (KEENE ez 4/, 2021; ROSENBAUM,
2020; GRASSELLI; PESENTL; CECCONI, 2020).

Constatou-se que 5% a 16% das pessoas que desenvolveram a forma grave
da doenca requereram internagao em UTI. Esta situa¢do provocou aumento da
demanda de pacientes criticos em curto espaco de tempo e, paralelamente, tensao
nos sistemas de satide em diferentes contextos socioecondémicos (GRASSELLI;
PESENTI; CECCONI, 2020; WU; MCGOOGAN, 2020).

De 31 de dezembro de 2019, quando a China informou & Organizagao Mundial
da Saide sobre os primeiros casos (PHELAN; KATZ; GOSTIN, 2020), a 11
de outubro de 2022, o mundo contabilizou 622.340.197 casos confirmados e
6.559.629 mortes pela doenga. O Brasil encontrava-se em segundo lugar no ranking
dos paises com maiores quantitativos de 6bitos e em quarto com maior contingente
de casos confirmados (JOHNS HOPKINS, 2022). O estado do Maranhao, similar
ao cendrio mundial de emergéncia em satde, deparou-se com o aumento escalonar
do ntimero de casos da doenga que demandaram por cuidados criticos (CONASS,
2022), e contabilizou 473.580 casos e 10.993 dbitos até a data supracitada.

Dimensionar as repercussdes desse evento para o trabalho em sadde e os
profissionais da linha de frente, em especial, para os ambientes laborais das Unidades
de Terapia Intensiva (UTTI), ndo é uma tarefa ficil, sobretudo, quando se langa luz ao
momento mais cruel vivido por elas: o periodo critico da primeira onda (TEIXEIRA
et al., 2020; ROSE et al., 2021).

O trabalho em UTI, por si s4, é complexo. O ambiente estressante, os recursos
tecnolégicos, o regime de plantées, a gravidade dos pacientes, a proximidade com a
morte e a sobrecarga de trabalho fazem parte da rotina do profissional intensivista
(RODRIGUES; FERREIRA, 2011). No entanto, a Covid-19 surge agravando esse
contexto, influenciando em medidas distintas a assisténcia a satide e as relagoes de

trabalho (KEENE et al., 2021). De forma repentina, o processo de trabalho em
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UTTI precisou responder a esse novo cendrio de doenca desconhecida, com alta
transmissibilidade e letalidade, de curso clinico e tratamento, até entao, pouco
conhecidos (HUANG ez 4l., 2020).

Na UTT, assim como em outros servicos de satide, a produgdo do cuidado interage
a todo o tempo com diferentes tipos de tecnologias. Essa intera¢o configura um
sentido a0 modo de produzir o cuidado (MERHY ez /., 2003). Por ser dinAmico,
esse cuidado sofreu mudangas a partir das relagoes produtivas do “trabalho vivo
em ato’, realizadas em cendrio de excepcionalidade de pandemia. A literatura nao
¢ clara quanto aos aspectos intersubjetivos envolvidos nessas relacoes, indicando a
necessidade de evidencid-los em uma perspectiva que considere a UTT para além de
um campo técnico, como de préticas sociais (FEST; KREWULAK, 2021; BAMBI
et al., 2020).

Ao analisar a produgio cientifica brasileira sobre vivéncias de profissionais de
saide que atuaram na linha de frente da assisténcia a satide durante a pandemia,
observou-se que os estudos, em maioria, estao concentrados em pesquisas de revisao
(SILVA ez al., 2020; MATTANA ez al., 2022). Entre os estudos empiricos, poucos
apresentam dados qualitativos sobre a temdtica em contexto de excepcionalidade
(MASSETT; VERGARA, 2022; OLIVEIRA, et al., 2022). Desta forma, evidenciou-
se que estudos qualitativos sobre a temdtica sao especialmente relevantes e necessdrios
para compreensao desse fendmeno, tratando-se de campo a ser explorado.

Outrossim, a pandemia em curso convida a olhar o modo como se organizou o
trabalho em UTT para além dos atos formais da assisténcia a satide. Ao considera-
lo como espago de relacoes técnico-sociais e de poder, em que a subjetividade do
agente perpassa o campo de trabalho, mas nio estd limitado a ele (DESLANDES,
2001), pode-se compreender a existéncia de arranjos no cuidado, que surgiram ou
coexistiram com a pandemia. Além disso, espera-se, também, vislumbrar outras
dimensées inerentes as relagoes de produgio do cuidado, como a comunicagio,
as relagoes de cooperagio e conflitos, os sentimentos, significados e sentidos que
emergiram do contexto e da interacdo dos seus agentes.

A partir dessa perspectiva, este estudo objetivou analisar experiéncias de
profissionais em relagao as mudangas ocorridas no trabalho em saide em UTI,

durante o periodo critico da primeira onda da pandemia da Covid-19, no Maranho.
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M¢étodos

Trata-se de estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, realizado
como parte do projeto matriz denominado “A pandemia da Covid-19 e seus efeitos
na gestdo e assisténcia a saide no SUS”. Foi realizado em UTI de dois hospitais
publicos do Maranhio, Brasil, que ofertaram leitos de UTI Covid-19, em dois
municipios distintos em rela¢ao ao porte populacional.

As entrevistas iniciaram-se em novembro de 2020 e finalizaram em janeiro de
2021, e se referiram ao primeiro momento da pandemia da Covid-19, que ocorreu de
abril a junho de 2020, no Maranhio, periodo mais critico no estado, cujas taxas de
ocupagdo em terapia intensiva alcancaram capacidade mdxima (CONASS, 2022),
levando o estado a decretar lockdown como medida mais severa de seguranca, de 5 a
15 de maio de 2020, em toda a Regido Metropolitana.

Para escolha da amostra, elaborou-se matriz com informagées sociodemogréficas
e de servigo, extraidas da listagem de trabalhadores, médicos e enfermeiros, que
atuaram na assisténcia aos pacientes internados em UTT Covid-19, fornecida pelos
gestores das Unidades. Empregou-se amostragem intencional para selecio dos
profissionais, considerando a diversidade dos perfis profissionais em relagao aos
critérios sociodemogréficos e laborais, como idade, tempo de experiéncia profissional
no servigo, formagio académica e turno de trabalho. Adotou-se uma amostra que, em
seu conjunto, contemplasse as dimensoes, conhecimentos e experiéncias relacionadas as
mudangas provocadas pela pandemia da Covid-19 no trabalho em saide em Unidade
de Terapia Intensiva, que fosse a mais variada possivel. Assim, selecionaram-se, dentro
das categorias profissionais, os sujeitos sociais com diferentes tempos de formagao e
experiéncia profissional, que exerceram suas atividades em turnos diurno e noturno,
com ou sem especializagio em terapia intensiva, segundo sexo e distintas faixas etdrias.
Dessa forma, prosseguiu-se com as entrevistas até se obter uma heterogeneidade de
relatos suficiente para andlise do objeto de investigacio.

Incluiram-se médicos e enfermeiros que atuaram na assisténcia aos pacientes
internados em UTT, no decorrer da primeira onda da pandemia. Priorizaram-se essas
duas categorias profissionais por conhecerem amplamente o processo do cuidado em
UTTI, contribuindo, assim, para compreensio das mudancas ocorridas no processo
de trabalho nesse servigo. O critério de exclusao foi para profissionais afastados do

ambiente de trabalho no decorrer desse periodo.
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Para o fechamento amostral, utilizou-se o critério de saturacio tedrica dos dados,
finalizando-se a coleta de dados quando os entrevistados nio acrescentaram novas
informacoes a serem analisadas. O niimero final da amostra foi de 15 participantes.

A técnica empregada para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada.
Elaboraram-se dois instrumentos: questiondrio estruturado com dados de
identificagio, formagio e atuagio dos profissionais; e roteiro de entrevista
semiestruturada com questoes norteadoras relativas ao processo de trabalho em
UTTI, no periodo inicial da pandemia. As entrevistas se iniciaram a partir da seguinte
questdo: como tem sido a rotina de trabalho com o surgimento da Covid-19? Assim,
prosseguiu-se com a abordagem dos temas contidas no roteiro: mudancas ocorridas
no espago laboral, oferta e demanda por servigos, dinimica e relagoes de trabalho,
protocolos de biosseguranga, disponibilidade e adequacio do uso de EPI, arranjos na
produgao do cuidado, assim como perguntas relativas aos sentimentos, significados
e sentidos atribuidos as experiéncias naquele contexto. Realizaram-se entrevistas
piloto com médico e enfermeiras atuantes em UTI, para testar os instrumentos.

As entrevistas aconteceram presencialmente (14) nos locais e hordrios indicados
pelos entrevistados e uma mediada por meio digital, utilizando-se do software Skype®,
agendadas conforme conveniéncia do participante e realizadas pela autora principal.
Foram gravadas apos autorizagao dos entrevistados e, posteriormente, transcritas na
integra. O tempo médio de duragao foi de 40 minutos.

Realizou-se andlise de conteido, na modalidade temdtica (BARDIN, 2011).
Os passos utilizados foram a pré-andlise, com leitura flutuante das transcrigoes;
categorizagao do material, classificando os dados em busca das unidades temdticas,
nicleos do sentido e os conceitos gerais que subsidiaram a andlise dos dados
produzidos. Os resultados encontrados foram interpretados a partir de diferentes
contribuicoes tedricas da drea da satde coletiva, estudos e autores sobre a temdtica.

Observou-se que as perspectivas e experiéncias dos profissionais dos hospitais
estudados foram similares. Desta forma, optou-se por categorizi-las conjuntamente.
Além disso, o tempo de experiéncia no servico foi codificado em trés categorias:
recente=11 (até dois anos); intermedidrio=T2 (entre dois e cinco anos); e sénior=13
(mais de cinco anos).

Empregou-se o software NVIVO® 12 para auxilio no gerenciamento, na organizagio
e no tratamento dos dados. Ressalta-se que esta pesquisa seguiu os passos recomendados

pelos Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Maranhio (CEP HUUFMA -
35645120.9.0000.5086). Como forma de assegurar o sigilo dos participantes, os
nomes foram substituidos por iniciais: “E” para enfermeiro e “M” para médico,
seguidas de nimero de acordo com a ordem de participagdo. Os entrevistados

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Dos 15 profissionais entrevistados, oito eram enfermeiros e sete médicos, com
idades entre 25 e 53 anos, com maior frequéncia do sexo masculino (8), solteiros (8)
e pardos (6). O tempo médio de formagio (graduacio) foi de 9,5 anos e a experiéncia
em UTTI variou de nove meses a 30 anos. Entre os participantes, 11 afirmaram
ter titulo de especialista em terapia intensiva e trés eram gestores das unidades,
exercendo, também, atividades assistenciais.

Daanilise das narrativas dos entrevistados sobre as experiéncias com as mudancas
ocorridas no trabalho em sadde na UTI, emergiram trés eixos temdticos: demanda
elevada, cuidado prejudicado; cuidar e nio se contaminar; e vivenciando a morte para
além do imagindvel.

Esses eixos e os respectivos subtemas estdo representados na Figura 1 pelos trés
circulos internos e indicam que, apesar de serem categorias independentes, elas se
complementam, articulam-se e marcam as experiéncias descritas pelos entrevistados.

Os circulos intermedidrios e externo delimitam as abordagens deste estudo. A
maior densidade da linha tracejada (Figura 1) indica a intensidade das mudancas
provocadas pela pandemia no trabalho em satide em UTI. A partir da literatura
(GRIFFIN et al., 2020; FEST; KREWULAK, 2021; VRANAS et al., 2021) e das
informacoes apreendidas por meio das entrevistas, infere-se que as UTT foram um
dos setores que mais sofreram os efeitos desse fendmeno no momento mais critico,
que gerou mudangas repentinas e generalizadas nesses servicos. Foi necessdrio mudar
e ampliar espagos, treinar e gerenciar pessoas e reinventar a oferta do cuidado diante

da sobrecarga de trabalho e escassez de profissionais.
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Figura 1. Diagrama dos Eixos temdticos e subtemas obtidos a partir da andlise dos dados.

Crarvichide dos pacienies
Escasses de profissicanis

Mo armamgos no
cuidado

Legenda
— efeitos da Covid-19

== == == maior intensidade dos efeitos

Relagio entre as categorias

Demanda elevada, cuidado prejudicado!

Diante do cendrio de desequilibrio provocado pela demanda crescente para
internag¢do em UTI e oferta insuficiente desses leitos, os profissionais referiram
necessidade premente de reorganizar o ambiente hospitalar, fazendo com que as
Unidades redirecionassem alguns setores hospitalares em UTI-Covid. Adicionada
a essa medida, houve a abertura de leitos extras para o atendimento aos pacientes
encaminhados, que eram alocados conforme a gravidade do quadro clinico. Ressalta-
se que mudangas intensas na (re)organizacio e classificacio dos pacientes ocorriam
a medida que surgiam novas atualizagdes acerca dos protocolos de biosseguranga,

mecanismos de transmissio e conduta clinica da doenca.

[...] (a demanda) foi tao alta que houve a necessidade de abrir outros leitos que tivessem
todo o suporte de terapia intensiva fora da UTI [...] A ala amarela é para pacientes de
enfermaria, a ala vermelha ¢ uma ala para pacientes graves e tem todo o suporte de uma
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UTI. Tem bomba infusora, ventilador, monitores, tem tudo. Entéo, por conta da deman-
da ser alta, houve essa necessidade de abrir esses leitos, que sao leitos de UTT, s6 que fora

da UTI. (M1, T1)

A expansio desses leitos era acompanhada dos desafios inerentes ao cumprimento
das exigéncias para oferta de cuidado de alta complexidade, a exemplo da
disponibilidade de profissionais habilitados para cuidar de casos complexos e
insumos médico-hospitalares suficientes para esses leitos (BRASIL, 2010).

As experiéncias com as transformagoes nos elementos representativos da
objetividade do trabalho em sadde na UTI, aqui compreendidos como a organizagao
do espago, do servigo ou dindmica laboral, remetem as questoes relacionadas ao acesso
a satde, sobretudo, a dimensao disponibilidade de servigos e recursos. A discussao
acerca desse conceito é complexa e tem sido concebida como a oportunidade de
utilizacio dos servicos de saide nos diferentes niveis. Contudo, a acessibilidade
pode apresentar-se mais complexa em setores e contextos de satide do que em outros
(SANCHEZ; CICONELLL 2012).

Nessa dire¢io, Noronha ez /. (2020) dedicaram-se a mapear a oferta de leitos
hospitalares e equipamentos de ventilagdo assistida nas diferentes regioes do Brasil,
no periodo inicial da pandemia da Covid-19. Os autores constataram vazios
assistenciais importantes nas Regiées Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Além disso,
identificaram que a distancia percorrida para obtengio do cuidado apresentou-se
desigual no pais, o que, possivelmente, dificultou o acesso ao atendimento médico-
hospitalar em algumas regioes do pais.

Dessa forma, o cendrio de crise global provocado pela Covid-19 trouxe sérios
desafios para efetividade do acesso aos cuidados intensivos, tencionando o trabalho
em saide na alta complexidade. Observaram-se verdadeiros desdobramentos para
responder a sobrecarga da infraestrutura de sadde, decorrente do importante fluxo de
pessoas que ficaram gravemente doentes e que demandaram por cuidados intensivos
(ROSENBAUM, 2020; GRIFFI ez al., 2020).

Esse esfor¢o para estruturar o ambiente laboral, sobrepujou, de algum modo, a
capacidade de resiliéncia desses profissionais (WANG et al., 2020; GROTBERG,
2000). Estudo brasileiro demonstrou baixos niveis de resiliéncia e maiores pontuagéoes
médias para depressao entre profissionais de enfermagem investigados no transcorrer
da pandemia e alertaram para necessidade de estratégias que promovam a saude

mental desses agentes em cendrios pandémicos (GIR ez al., 2022).
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Paralelo a esse contexto, a rdpida evolugao na gravidade dos pacientes com
Covid-19 exigia cuidado intenso que sobrecarregava os profissionais disponiveis e
ocorria em um momento em que o curso da doenga e o tratamento adequado nio
eram bem compreendidos:

A demanda de servigo era muito grande, até porque era uma doenga nova, eram pacientes
com nuances diferentes das quais a gente nio estava acostumado. Era um tipo de compli-
cagdo muito répida, em questdo de horas o paciente mudava rapidamente, drasticamente
de estado. Entao ele estava um paciente estdvel e de repente virava um paciente gravissi-
mo, né? Era uma demanda de servigo muito grande, com o perfodo muito curto, com a
quantidade de profissionais também muito pequena. Entdo a gente foi muito, muito so-
brecarregado nessa época. A enfermeira saia do saldo e ia para o banheiro chorar, porque
nao aguentava mais. (M8, T1).

Os entrevistados referiram que a dinimica laboral e a rotina de cuidados em
terapia intensiva foram drasticamente maximizadas diante do aumento do niimero
de pacientes graves e da quantidade insuficiente de profissionais para responder
a demanda, gerando sobrecarga de trabalho, exaustao fisica e emocional. Neste
sentido, ofertar o habitual cuidado de alto padrao em UTI tornara-se um desafio
diante dessa nova realidade (BAMBI ez 4/., 2020).

Em consonincia com a literatura (ROSENBAUM; FACING, 2020; HUH, 2020;
BERGMAN ez al., 2021), entre os desafios relatados pelos entrevistados, estavam o
desconhecimento da doenga e da respectiva evolugio, o maior tempo para prestar
assisténcia a cada um dos pacientes, o nimero reduzido de profissionais para responder
a excepcionalidade da situagdo e 0 aumento substancial da carga de trabalho.

A escassez de profissionais de satide foi um relato comum entre os entrevistados
que, ao atingir niveis criticos no pico da pandemia, deixou a sensa¢io de nao ter
sido ofertado o cuidado adequado. Essa percep¢io foi relatada pelos profissionais de
diferentes formas, quer pela auséncia de profissional em quantidade suficiente para
a demanda, quer na auséncia de experiéncia dos novos profissionais contratados para
ampliagdo dos leitos de UTI:

Algo que seja interessante, ndo s6 para a parte médica, mas foi o que eu vi na pritica: a
Covid mata muito, sim a mortalidade ¢ alta sim. Mas, tivemos periodos criticos dentro
da assisténcia. Eu ndo tinha técnico para aquela quantidade de paciente, eu nao tinha
enfermeiro, eu nio tinha profissional para aquela quantidade. (M2, T3).

[...] porque nessa época entrou muito médico jovem totalmente inexperiente, nao sé do
ponto de vista técnico, mas também do ponto de vista emocional, né, esses meninos en-
traram assim, de repente sem ter sido preparados nem emocionalmente. (M4, T3).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, e33063, 2023



| Pégina 10 de 25

Evidenciou-se a necessidade de mais profissionais para prestar o cuidado em UTT
naquele momento. Houve, entio, a necessidade de remanejamento e contratagoes de
profissionais, alguns com pouco ou nenhum treinamento, além da inexperiéncia em
cuidados intensivos, experiéncias semelhantes foram observadas na Itdlia. Assim, na
perspectiva dos profissionais entrevistados, a alta demanda de pacientes, somada a
caréncia de profissionais para responder a esse novo cendrio, comprometeu o cuidado
naquele momento (BERGMAN ez 4/., 2021).

Conforme sugerem Bambi ez a/. (2020) e Bergman ez /. (2021), essas medidas,
apesar de serem necessdrias frente a expansao dos leitos, pareceram desequilibrar a
“combinagio de habilidades entre a equipe” e a qualidade da assisténcia.

Assim, diante das novas exigéncias imputadas pela doenca, as equipes de trabalho
precisaram somar esforgos e decidir quais procedimentos seriam realizados durante
o turno de trabalho, mais especificamente, as prioridades naquele contexto:

Teve determinados dias que nao teve mais diferencas de técnico de enfermagem, enfer-
meiros e médicos. Entao, todo mundo estava fazendo os mesmos servigos. Médico fazen-
do aspiragio, dando banho no leito, dentistas fazendo administracio de medicamentos,
médico aplicando medicacio, né? Entao teve uma sobrecarga grande [...] teve dias que por
exemplo que a gente tinha um técnico para 6, 8 pacientes. Entdo, demanda muito alta,
entdo o que a gente podia fazer: -ah, mas ele vai ter que banhar. -Nao! vamos fazer o que
¢ de prioridade. A prioridade é medicagao, prioridade isso, aquilo outro, entao esse foi um
momento muito critico. (M2, T3).

[...]A gente via a exaustdo no rosto de todo mundo, mas a gente via a vontade de trabalhar

e a vontade de ajudar. (E13, T3).

Os relatos retrataram o empenho de profissionais em otimizar um cuidado,
considerado prioritdrio para os pacientes internados, experiéncia nomeada de
“racionamento de cuidados” em hospitais estadunidenses (VRANAS ez 4/, 2021). A
ponto, inclusive, de suspenderem a divisao do trabalho que caracteriza as distintas
categorias profissionais no ambiente hospitalar. A qualidade do trabalho nio estava
no mesmo patamar daquela oferecida em tempo de normalidade. Era um momento
critico. Por isso, a despeito da exaustio, os trabalhadores seguiam com disposicao
para trabalhar e ajudar, cuidando.

O sentimento de colaboragdo profissional, a resiliéncia e o trabalho em equipe
foram fundamentais, utilizando-se, para isso, de meios e habilidades préprias para

enfrentar esse momento (GROTBERG, 2006).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, e33063, 2023



| Pdgina 11 de 25

Deslandes (2002), ao discutir o processo de trabalho em satide, ponderou que o
modo como se organiza o espago e se produz o cuidado revelam as relagées técnico-
sociais e de poder entre os sujeitos, nas quais a fragmentagio de responsabilidades
caracteriza um modelo hierdrquico de supervalorizagao de categorias profissionais,
secundarizando outras. Por outro lado, cabe inferir, a partir das falas dos entrevistados,
que os efeitos nefastos produzidos pela pandemia resultaram na ruptura transitéria
nessa configuracio de trabalho, pautada no modelo médico-hegeménica, de modo
que também secundarizou, nesse periodo, a dominagao e a subordina¢io nos espagos
social e técnico constitutivos da UTI.

Nesse sentido, os entrevistados expressaram que ofertar o cuidado humanizado,
oportuno e de qualidade, nesse contexto, era um desafio quase intransponivel, frente
a insuficiente mio de obra e 4 alta demanda de pacientes graves (VRANAS ez al.,
2021). Essa insuficiéncia era decorrente do gradual adoecimento dos colegas, da
escassez de profissionais para contratagio imediata e da recusa direta dos profissionais
em desenvolverem as atividades em UTI-Covid.

Estudo apontou que o cuidado de enfermagem e a qualidade da assisténcia, de
forma geral, foram gravemente afetados nesse periodo. O termo “despriorizados”
foi utilizado pela literatura para se referir a assisténcia de enfermagem que fora
comprometida frente & carga de trabalho e ao nimero reduzido de profissionais
(BERGMAN ez al., 2021).

Ao considerar o contexto brasileiro, Rotenberg ez al. (2022) acrescentam: “a
sensacao de nao atender ao paciente em todas as suas necessidades leva o trabalhador
a sofrer e, possivelmente, a adoecer, o que permite dizer que a m4 assisténcia ¢é fator
de sofrimento”. Essa constatacio surge da dificil responsabilidade, percebida pelos
profissionais de satide da linha de frente de assegurar a humanizacio da assisténcia
frente aos efeitos nefastos da pandemia para produgio do cuidado em sadde.

Assim, diante da excepcionalidade vivenciada no ambiente hospitalar, emergiram
novas formas de organizagao do trabalho para sistematizar a assisténcia. Para os
entrevistados, esse novo arranjo na produ¢io do cuidado era necessirio para
assegurar a assisténcia naquele momento, ao passo que reduzia o desconforto das
longas horas de uso dos EPI ¢ o risco do contdgio pelo virus, por minimizar o tempo
de exposi¢ao na assisténcia aos pacientes.

Eu tive que montar estratégias: a gente dividia a equipe em duas que fazia o revezamento
de hordrio e de servicos. No momento de receber o plantao pela manha, entravam todos,
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recebiam o plantdo, dava o banho no leito, curativos, trocando fixagao, de tubo, o que
tivesse que fazer com o paciente. Dal, fazia a divisdo. A primeira equipe ficava do lado de
fora por 2 a 4 horas e a outra dentro da UTI. Entéo, os de fora organizavam as medica-
¢6es, materiais, faziam evolugio, aprazavam as medicagées e depois logo se paramenta-
vam e entravam. (E7, T2).

O significado atribuido ao modo de produzir o cuidado naquele contexto
estava relacionado ao préprio trabalho coletivo, construido a partir da perspectiva
colaborativa entre esses profissionais, com a finalidade de “cuidar do usudrio, o
portador efetivo das necessidades de saide”. Nesse aspecto, a poténcia criativa do

trabalhador concebeu novas possibilidades para mudangas no processo de trabalho,
tecendo novas ac¢oes no ato de cuidar (MENRY, 2003; VRANAS, 2021).

Cuidar e nao se infectar!

Evidenciou-se que o periodo critico da primeira onda da pandemia gerou um
impacto na memoria que emergia na narrativa dos profissionais, pois, mesmo
quando abordavam os diferentes momentos da pandemia, os participantes se
reportavam 2 fase critica, estabelecendo conexao emocional com os fatos vividos
naquele momento, a exemplo do medo do contdgio com o virus. Esse fendmeno foi
mencionado recorrentemente pelos entrevistados, marcando as experiéncias vividas
por esses profissionais.

O medo de infectar-se e infectar os colegas de profissio era permanente e
perpassava toda a rotina de trabalho, especialmente quando se fazia necessdrio o
procedimento de intubagio orotraqueal. As incertezas sobre os mecanismos de
transmissao e a propria doenga naquele momento foram desafios enfrentados:

O protocolo que todo dia mudava: -Nao, hoje a gente vai fazer assim; ai, amanhi ¢ de outro
jeito. A questdo da intubagio, né, que era diferente, todo um cuidado diferente. Sé durante
a pandemia, eu perdi a conta de quantos protocolos para intubacio sairam. (E2, T2).

A pressao maior era na hora da intubacio. A gente agir com calma, procurar manter a
calma, principalmente, durante o procedimento, porque qualquer desespero entre a gente
era um risco de contaminar um colega ou a gente mesmo se contaminar. (E3, T2).

O alto risco de transmissao viral no momento da intuba¢io exigia equipe
reduzida, orquestrada e composta por profissionais habilidosos (PHUA ez 4/., 2020).
Estudo apontou que cerca de 77% dos profissionais de saide perceberam alto risco

de infecgao por Covid-19 em espagos de saide, devido a exposigdo frequente ¢ a

fadiga no trabalho (HAKIM ez al., 2021).
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Os entrevistados relataram que o medo do contdgio aumentava, na medida
em que os niameros de infectados e mortes entre os profissionais de satide eram
contabilizados (COFEN, 2022; CFM, 2022). Por outro lado, embora o medo fosse
uma constante, esses profissionais manifestavam admirdvel dedicagao profissional
(LIU et al., 2020). No entanto, nio se pode ignorar que esse medo pode ter sido
potencializado pelos bombardeios mididticos de informagdes, por vezes, subvertidas
sobre a doenca, influenciando negativamente a compreensio de risco pelos
profissionais (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2021).

Notou-se que o significado atribuido & seguranga da equipe marcou a relagao
interpessoal da equipe de trabalho. Enfatiza-se que, naquele momento, o importante
era a seguranca de todos, condi¢do que garantiria a continuidade dos cuidados aos
pacientes:

A gente fica vigilante para nio ter risco do profissional se contaminar, de um apoiar o
outro durante a paramentacio e na hora da retirada também dos EPIs. Sempre ficava um
olhando para ver se nio tinha risco de contaminagio, a gente tinha todo esse cuidado.

(E3,T2).

As evidéncias sobre o alto risco de contaminagio na desparamentagio
(OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2021) elevaram a percepgao de inseguranga,
produzindo o senso de responsabilidade com o outro. O medo de adoecer foram
narrativas notdveis durante as entrevistas, a despeito dos treinamentos constantes
sobre fluxos de servigos e protocolos de biosseguranga recebidos antes e durante a
pandemia. Assim, cuidar e nio se infectar era um desafio persistente nesse novo
cendrio. Como sugere Huh (2020), a seguranca da equipe era um pressuposto
garantidor da assisténcia aos pacientes internados, sendo, portanto, fundamental
naquele contexto.

Somado a esse temor, esses profissionais estavam diante de problemas advindos
da condicionalidade de novas rotinas, como do uso de equipamentos de protegao
individual (EPI):

[...] E acaba que uma hora ou outra pode ter falha né? Nesse processo cansativo de vocé
passar o dia todo com aquilo. E, as vezes, tinha paciente que descompensava de uma hora
para outra que quando tu te espantava estava em cima do paciente e tu: -Meu Deus, E af?
Cadé minhas coisas? Porque vocé pensava em dar assisténcia, a prioridade na sua cabega
era de sempre cuidar. (M3, T3).

Chegava em casa com o nariz machucado, com a testa machucada do EPI que a gente
tinha que ficar segurando o méximo de horas que a gente podia. (E11, T3).
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A necessidade do uso prolongado dos EPI era um desafio recorrente. Como
observado também por Liu ez 2/. (2020), além do cansago fisico, alguns entrevistados
relataram desconforto respiratério, cefaleia e alteragoes de pele, decorrentes da pressao
desses dispositivos. Até mesmo o atendimento das necessidades fisiolégicas, como as
de alimentagio e eliminagao, eram percebidas como estressor na rotina de trabalho,
devido ao medo de contaminar-se durante as trocas dos artefatos para a entrada e
saida da UTI. Ademais, Liu ez /. (2020) e Bergman ez al. (2021) ponderaram que
a comunicagdo com os pacientes foi afetada frente as condicionalidades do uso dos
EPI e 2 demanda de trabalho.

O relato de M03 sugere que nesse contexto de exigéncia quanto a utiliza¢ao de
diversos EPI, a ocorréncia de uma situa¢do nio programada poderia representar
ameaca a seguranga profissional que, na imprevisibilidade do chamado, renunciava
ao autocuidado relacionado a biosseguranca, demonstrando que a prioridade naquele
momento era o cuidado imediato ao paciente.

Estudo apontou que a exposicio dos profissionais de satde ao risco do contdgio
estava relacionada a fatores como uso incorreto de EPI e exaustao pela carga hordria
de trabalho excessiva, colocando em risco a seguranga ocupacional desses agentes
(OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2021).

Mereceu aten¢io o temor de infec¢io pela doenca que era intensamente vivido
quando os profissionais se referiam aos familiares. O receio de infectd-los e assim
correr o risco de reproduzir as cenas experienciadas em UT]I, levaram muitos desses
profissionais a deixarem os préprios lares, passando a residir coletivamente com
outros profissionais ou permanecendo nas dependéncias do hospital:

Eu néo tinha medo de me contaminar, eu tinha medo de contaminar meus pais, de
trazer... entendeu? Os colegas alugaram um quartinho aqui perto do hospital para poder
nem ir para casa, foi uma loucura... foi uma coisa que eu nunca pensei que fosse viver na
minha vida, assim... nunca mesmo. (E12, T3)

Fiquei longe da minha familia, passei 58 dias aqui no hospital. (M2, T3)

Dessarte, compreende-se que esses profissionais vivenciaram o medo duplicado,
por eles mesmos, mas também pelas familias (BAMBI ez 4/., 2020), de modo
estritamente individual e exclusivo de cada um (VIESENTEINER, 2013). Estudos
demonstraram efeitos graves a satide mental e a vida desses profissionais, decorrentes

do medo recorrente e do rompimento das relagdes intersubjetivas do mundo social

(HIDIEBERE; TIBALDI; LA TORRE, 2020; WANG ez al., 2020).
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A vida desses profissionais passou por profundas transformagées. No dmbito
privado, alguns deles vivenciaram rotina de isolamento, como alternativa de
prote¢do da familia, que era amortecida por mensagens e videochamadas. No Ambito
profissional, os dias de folga eram marcados por trocas de experiéncias e evidéncias
cientificas com profissionais de outros hospitais. Assim, eles ficavam sempre imersos
no “mundo da terapia intensiva”. Reconheceu-se que os profissionais de satde

assumiram a responsabilidade de cuidar do outro em contexto jamais vivido, sendo
expostos a exaustio fisica e emocional (PHUA ez al., 2020; LIU ez al., 2020).

Vivenciando a morte para além do imagindvel!
Nesta categoria, discutiram-se as dimensoes subjetivas da experiéncia com a
morte e o morrer em UTIL Sob a 6tica dos profissionais, a quantidade elevada de

mortes na UTT foi efeito dramdtico da pandemia na primeira onda:

[...] uma das coisas que mais me deixou traumatizado foi vocé ver oito corpos enfileirados,
coisa que vocé estd acostumado a lidar em UTT, lidar com a morte, mas vocé ver oito en-
fileirados, nesse momento, eu apaguei e nao lembro de mais nada daquele plantéo, apenas
desse momento. Até hoje, ¢ uma cena que nio sai da minha cabeca, entendeu? Nio tinha
problemas com isso, mas foi uma coisa que me marcou. (E5, T3).

A Covid-19 trouxe grave cendrio de morbimortalidade que tem desafiado os
sistemas de sadde (GRIFFIN ez 4/., 2020; ANDRADE ez 4/., 2020). Os milhares de
infectados e o nimero de mortes que aumentavam a cada dia foram escancarados
nos meios mididticos e chocaram o mundo (WESTPHAL, 2020).

A taxa de mortalidade em UTT foi inicialmente alta, e a rdpida evolugio dos
pacientes graves para o quadro de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) gerou preocupagio nos profissionais (HUANG et al., 2020).

A estimativa de letalidade da Covid-19, no inicio da primeira onda da pandemia,
apresentou-se de forma variada nos paises (RAJGOR ez a/., 2020). No Brasil, de
23 de fevereiro a 24 de abril de 2020, a taxa de letalidade foi de 6,9%. Os estados
das Regioes Norte e Nordeste apresentaram taxas mais elevadas em comparagao
a outros estados. O Maranhao estava entre os 10 estados com as maiores taxas de
letalidade no periodo de 5 a 11 de abril de 2020, com 6,10% (SOUZA ez al., 2020).

Apesar da morte ser um evento presente na vida dos profissionais intensivistas, a
Covid-19 colocou-os de frente, de modo jamais concebido. As experiéncias com as
sucessivas mortes eram compreendidas como inimagindveis, além de desafiador, do

ponto de vista profissional e pessoal:
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A partir do momento que eles ficavam internados 14 (na UTT), a familia nio olhava mais,
e quando o paciente vinha a ébito, a gente preparava o corpo dentro da UTI mesmo,
colocava dentro de dois sacos, ¢ j4 mandava para o morgue, e l4 a funerdria jd vinha, e s6
colocava no caixio fechado e o familiar nunca mais o olhava. Entao, foi um periodo um
pouco complicado psicologicamente para todo mundo. Nés estdvamos cansados fisica-
mente, mentalmente e, ainda, se deparava com essas situacoes. Situagdes que eu nunca
tinha passado, nunca nem imaginava um dia passar, esse foi o pior momento que vivi na

profissao. (E7, T2).

A pandemia imp06s limitagoes drdsticas aos rituais de despedida, rompendo com
as liturgias funerdrias, centradas na presenca e no simbolismo invocados pelo corpo.
Com a obrigatoriedade de caixées lacrados, os corpos niao podiam ser vestidos,
tocados e contemplados pela dltima vez. A despedida nio concretizada traduz a
ideia de “incompletude”, de “tarefa inacabada” ou mesmo de “missao nao cumprida”
(DANTAS ez al., 2020).

Constatou-se que a separagio dos familiares dos pacientes também gerou
sofrimento para esses profissionais. A comunicagao da equipe e desses pacientes com
a familia era limitada as visitas virtuais e aos boletins médicos, que eram realizados
com os pacientes acordados ou diziam respeito ao paciente intubado. Vé-los morrer
“sozinhos”, sem a companhia ou despedida de familiares e amigos, foram vivéncias
relatadas como angustiantes para esses profissionais.

A experiéncia israelense com a internagdo sem visitas demonstrou que familiares
manifestaram frustragio e sensacdo de perda de controle, devido a impossibilidade
de acompanhar seus entes. Adicionado a isso, havia o desconhecimento e 0 medo da
doenga que potencializavam a preocupagio com a condigao clinica do familiar. Para
os profissionais, mediar as visitas virtuais e construir o vinculo sem a proximidade e
empatia face a face eram vivéncias desafiadoras, que rompiam com o gerenciamento
desse momento, que outrora, construfa-se de forma presencial (LEVIN-DAGAN;
STRENFELD-HEVER, 2020).

Assim, a exposi¢ao a mortes e ao luto em série e em curto espago de tempo,
também, sdo compreendidos como estressores vividos pelos profissionais da linha de
frente no combate a pandemia, influenciando a perspectiva e o modo de encarar a
morte nesse contexto (REIS ez al., 2021).

Partindo do entendimento de que o cuidado em UTI envolve aspectos para
além das tarefas técnica-especializadas, alguns profissionais se sentiram desafiados

pelo desejo de ofertar o apoio emocional ao paciente, mas ter que cumprir com as
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“obrigacoes técnicas” da assisténcia em contexto de estresse e sobrecarga de trabalho.
Apesar desse dilema, esses profissionais desdobraram-se em variados papéis nos
momentos de angustia, na luta pela manutengio da vida ou nos momentos do
ultimo adeus.

Destaca-se que profissionais da linha de frente estao sujeitos a desenvolver
sofrimento moral decorrente dos impactos negativos da pandemia para o trabalho
em saide. Ao vivenciarem sentimentos dolorosos, desencadeados por nao realizar
“‘um bom atendimento ao paciente” ou de sentir-se “desumanizados”, devido as
restricoes daquele momento, desvelam como esse fendmeno redesenhou o ambiente
da terapia intensiva, assim como transformou as relagdes intersubjetivas do cuidado
(CACCHIONE, 2020; SILVERMAN; KHEIRBEK; MOSCOU-JACKSON, 2021).

Deixar o plantio e desconectar-se do “mundo da terapia intensiva” era percebido
como tarefa dificil. Alguns profissionais relataram tristeza e fadiga durante o periodo
de folga. Outros afirmaram lembrar de cada paciente, do rosto e do pedido para que
nio o deixasse morrer, levando-os a refletir sobre a efemeridade da vida, como em
nenhum outro momento.

Essas vivéncias em UTI remetem ao que Viesenteiner (2013), em Nietzsche, busca
problematizar ao citar “sentido na pele”, de modo que cada uma dessas vivéncias
“constréi a roupagem propria de cada pessoa, absolutamente dnica e individual”.

Partindo dessas discussoes, infere-se que a grande quantidade de mortes durante
o periodo da primeira onda em ambiente de terapia intensiva, provocou estresse
psicolégico, tanto em aspectos quantitativos, pelas experiéncias repetidas de vivenciar
a morte e o morrer em quantidade elevada; quanto em aspectos qualitativos, pelo
constante desgaste emocional decorrente da situacio inusitada de dar esperangas aos
pacientes, mesmo quando elas se esgotavam.

Nesse dltimo ponto, Aredes e Modesto (2016) apontam que diante de
circunstancias dificeis, como a ocorréncia da morte ou de situagdes de impossibilidade
de cura, o uso de “escudo ou mdscara” para administrar o afeto e, assim, proteger-
se do sofrimento do outro “nao anula sua sensibilidade em relagio aos problemas
alheios, diante de vérios fatos melindrosos inerentes a profissdo, mas, de certo modo,
obriga seu “eu” a resistir perante os acontecimentos’.

Por outro lado, as narrativas dos entrevistados evocaram um segundo olhar.
Naquele contexto de exce¢do, de intensas mudancas no trabalho provocadas por

uma nova doenga, as relagdes entre profissionais e pacientes tornaram-se mais breves
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€, 40 Mesmo tempo, mais estreitas afetivamente. Relataram-se experiéncias como os
pedidos e as confidéncias feitos pelos pacientes, além dos recados transmitidos para
os familiares nas “visitas virtuais” ou durante a atualiza¢io do boletim médico, que
produziram significado valorativo e aprendizado pessoal.

Assim, percebeu-se que esses agentes foram afetados ao vivenciarem a morte e o
luto alheios de forma recorrente. Ao prestarem assisténcia ao paciente, foram “eles
mesmos, com seu corpo, suas maos, sua voz ¢ ouvidos, os meios de intera¢io do
paciente com o mundo externo” (REIS ez 4l., 2021, p. 110284).

O impacto psicolégico em profissionais da linha de frente havia sido relatado no
surto de SARS, em 2003, chamando atengao para o alto nivel de estresse e sofrimento
psicolégico, percebidos por 68% e 57% dos profissionais, respectivamente (TAM e
al., 2004). Ademais, Lee et al. (2020) examinaram o impacto da MERS para saide
mental em profissionais, evidenciando risco elevado para sintomas de transtorno de
estresse pos-traumdtico durante e apds o surto (LEE ez 4/., 2018).

A partir dessas discussoes e considerando que toda vivéncia ¢ uma experiéncia
ligada ao vivido, de modo que nao se vivencia algo pelo legado nem por ouvir falar
(VIESENTEINER, 2013), este estudo langa luz sobre as relagoes intersubjetivas
ocorridas no ambiente da UTI, que atravessam a reestruturacio hospitalar e o
processo do cuidado (em sentido amplo), revelando as transformagoes vividas pelos
profissionais no periodo critico da primeira onda da pandemia da Covid-19. Essas
transformagdes perpassam os elementos objetivos do processo de trabalho em satde,
mas é no mundo social, do encontro ou desencontro com o outro, que esses agentes
sao desafiados a resistir e a reinventa-se, mediante ao confronto das tensoes, medo e

conflitos existenciais trazidos pela doenca.

Consideracoes finais

A pandemia da Covid-19 provocou grandes transformagoes na organizagao do
trabalho em satide na UTI, impactou a produgio do cuidado, os profissionais e as
relagoes intersubjetivas. Os profissionais estavam diante de um cendrio inusitado,
que causava perplexidade. Os sentimentos de altruismo e cooperagdo eram
perceptiveis nas narrativas dos entrevistados e paradoxalmente se sobrepunham ao
cansago decorrente da alta demanda de trabalho, da escassez de profissionais e do

medo de contaminar-se.
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De modo particular, a escassez de profissionais habilitados ou com experiéncia
para lidar com os casos graves da doenga foi acentuadamente notada. Os
profissionais disponiveis precisaram desdobrar-se para assegurar o cuidado naquelas
circunstancias, sob o ritmo frenético de escalas de trabalho imprevisiveis diante do
adoecimento e afastamento de colegas. Nessa vertente, a pandemia da Covid-19
evidenciou a agudizagio da insuficiéncia de trabalhadores no Sistema Unico
de Sadde, demonstrando a importincia de um sistema de satde piblica coeso e
estruturado para o enfrentamento e controle de cendrios de crise sanitdria.

O cuidado intensivo foi construido sob o ritmo dasincertezase do desconhecimento
da doenga, sendo calibradas na tensao do cotidiano do labor em terapia intensiva.
Ofertar o expectado cuidado de alto padrao foi um desafio que percorreu os espagos
social e técnico da terapia intensiva.

A conexio emocional com as experiéncias vividas e o sentido ambivalente atribuido
a vida e morte, cuidado e infecgao, medo e coragem, acesso e indisponibilidade de
recursos, influenciaram a dinimica e o modo de pensar e prestar o cuidado em
cendrio de crise sanitdria. Os profissionais foram afetados pela dor e perda de um
modo considerado, por eles, inimagindvel. Um sofrimento que permanece latente e
que os impacta ainda hoje nos planos subjetivo e coletivo.

As mudangas ocorridas na organizagio do espago, na assisténcia e nas relagoes
interprofissionais podem indicar caminhos para se repensar os efeitos desse
fendmeno para agentes, usudrios, servigos do sistema de sadde brasileiro, além de
fornecer maiores habilidades para lidar com cendrios emergenciais futuros.

A pandemia teve dimensio global, cujos efeitos, mais ou menos adversos, estao
ligados a agdes de Estados e aos respectivos sistemas de satide. Nesta pesquisa, de
cunho qualitativo, discutiram-se mudangas na assisténcia e nos efeitos desta nas
relacoes interprofissionais ocorridas no plano local. Espera-se que outros estudos
possam contribuir para uma perspectiva comparativa. Como limitagdo, destaca-
se que os desafios e as perspectivas identificadas podem diferenciar-se de outras

realidades, o que impede a generalizagio dos resultados encontrados.'
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Abstract

Beyond the imaginable: experiences lived by
ICU health professionals during the Covid-19
pandemic

The study aimed to analyze the experiences lived by
professionals related to changes in health work in the
Intensive Care Unit, during the critical period of the first
wave of the Covid-19 pandemic in Maranhio. This is a
descriptive-exploratory study with a qualitative approach,
carried out in the Intensive Care Units of public hospitals in
Maranhio, from November 2020 to January 2021. Fifteen
professionals took part in the study. Data collection was
done through semi-structured interviews, with the sample
defined by the criterion of saturation of meanings. Content
analysis and NVIVO® 12 software were used. It emerged
that work overload, shortage of professionals and fear of
contagion affected the quality of care and generated new ways
of producing care. In that context, providing "high standard"
care was a challenge cutting across the social and technical
spaces of intensive care. Experiencing deaths on a larger
scale affected intersubjective relationships in personal and
professional spheres. Changes in the organization of space,
care and interprofessional relationships may indicate ways to
rethink the effects of this phenomenon on agents, users and
services, as well as providing greater skills to deal with future

emergency scenarios.

» Keywords: Covid-19. Intensive Care Units. Critical care.
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