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DESAFIOS DA ENFERMAGEM EM UMA
UNIDADE DE TRANSPLANTES ANTE A COVID-19

Nursing challenges in a transplant unit in the face of Covid-19
Retos de la enfermeria en una unidad de trasplante frente a Covid-19

Heloisa Sousa Oliveira™ ®, Alan Rodrigues da Silva? ®, Aglauvanir Soares Barbosa® ®,
Isakelly de Oliveira Ramos* ®, Rita Mdnica Borges Studart’

RESUMO: Objetivo: Conhecer a percep¢io dos enfermeiros que atuam em uma unidade de transplantes sobre os desafios de sua atuagio ante a COVID-19.
Método: Estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma unidade de transplantes de um hospital referéncia do Ceara,
entre margo e junho de 2020, por meio de entrevista. Os dados foram analisados pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ). Posteriormente, foi realizada a analise fatorial por correspondéncia (AFC) e gerada uma nuvem de palavras
para a qual foram consideradas as evocag¢des que apareceram com maior frequéncia. Resultados: Participaram do estudo 14 enfermeiros, a maioria do
sexo feminino. O conteuido analisado foi categorizado em trés classes: organiza¢io do fluxo de atendimento de casos suspeitos, equipamento de prote-
¢do individual no contexto da pandemia da COVID-19, o emocional ante a pandemia. Conclusdo: Constatou-se que os enfermeiros sofrem ante as fra-
gilidades relacionadas ao momento vivenciado, pois estdo sendo cotidianamente desafiados a se adaptarem as mudancas em suas rotinas de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Coronavirus. Transplante.

ABSTRACT: Objective: To understand how nurses who work in a transplant unit perceive the challenges of their role in the face of COVID-19. Method: This is
an exploratory, descriptive, qualitative study conducted through interviews in the transplant unit of a reference hospital in Ceara, Northeastern Brazil, between
March and June 2020. Data were analyzed in the software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ).
Subsequently, we performed a correspondence factor analysis (CFA) and generated a word cloud, taking into account the evocations with higher frequency.
Results: Fourteen nurses participated in the study, most of them women. The content analyzed was categorized into three classes: organization of the care flow
for suspected cases, personal protection equipment in the COVID-19 pandemic context, emotional state in the face of the pandemic. Conclusion: We found
that nurses are suffering due to fragilities related to the moment they are experiencing, as they are daily challenged to adapt to changes in their work routines.

Keywords: Nursing. Coronavirus. Transplantation.

RESUMEN: Objetivo: Conocer la percepcién de los enfermeros que laboran en una unidad de trasplante sobre los desafios de su desempefio ante el COVID-
19. Método: Estudio descriptivo y exploratorio, con abordaje cualitativo, desarrollado en una unidad de trasplante de un hospital de referencia en Ceara,
entre marzo y junio de 2020, mediante entrevista. Los datos fueron analizados por el sofiware IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multimensionnelles
de Textes et de Questionnaires). Posteriormente, se realizé el Analisis Factorial por Correspondencia (AFC) y se gener6 un Word Cloud para el que se con-
sideraron las evocaciones que aparecian con mayor frecuencia. Resultados: participaron del estudio 14 enfermeras, la mayoria mujeres. El contenido
analizado se categoriz6 en tres clases: Organizacién del Flujo de Servicios de Casos Sospechosos, Equipo de Proteccién Personal en el Contexto de la
Pandemia de COVID-19, La Emocional Frente a la Pandemia. Conclusion: Se encontr6 que los enfermeros padecen las debilidades relacionadas con el
momento vivido, ya que diariamente se enfrentan al desafio de adaptarse a los cambios en sus rutinas laborales.

Palablas clave: Enfermeria. Coronavirus. Trasplante.

'Enfermeira. Residente Multiprofissional em Transplante de Orgaos e Tecidos do Hospital Geral de Fortaleza - Fortaleza (CE), Brasil.

?Farmacéutico. Mestrando em Transplante pela Universidade Estadual do Ceara. Residente multiprofissional em Transplante de Orgaos e Tecidos no Hospital Geral de Fortaleza - Fortaleza (CE), Brasil.
*Enfermeira, Mestre em Enfermagem pela Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Coordenadora de Enfermagem no Centro Cirtirgico Eletivo do Hospital Geral de Fortaleza -
Fortaleza (CE), Brasil.

“Enfermeira. Mestre em Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza. Enfermeira assistencial na Unidade de Pds-operatério de Alta Complexidade em Transplantes do Hospital Geral
de Fortaleza. Professora auxiliar | do Centro Universitario Estacio do Ceara - Fortaleza (CE), Brasil.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Docente da Universidade de Fortaleza - Fortaleza (CE), Brasil.

*Autora correspondente: heloisasousa_nr@hotmail.com

Recebido: 03/07/2020 - Aprovado: 14/10/2020

https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202000040005

| 219 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. OUT./DEZ. 2020; 25(4): 219-226



http://orcid.org/0000-0002-2721-1751
http://orcid.org/0000-0002-9633-363X
http://orcid.org/0000-0003-4909-563X
http://orcid.org/0000-0003-0702-4980
http://orcid.org/0000-0002-5862-5244
mailto:heloisasousa_nr@hotmail.com

OLIVEIRA HS, SILVA AR, BARBOSA AS, RAMOS 10, STUDART RMB

INTRODUCAD

Atualmente, Coronavirus Disease (COVID-19) é denomi-
nada uma infec¢do com caracteristicas sintomaticas pre-
dominantemente respiratérias identificada pela primeira
vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Trata-se
de patologia com alto potencial de contagio. Apesar dos
esforcos para conter sua disseminacéo, a até entdo epide-
mia se propagou por varios outros paises e, em 11 de margo
de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) declarou
uma pandemia, quando j4 havia 118 mil casos diagnostica-
dos em 114 paises’.

O Brasil foi o primeiro pais a reportar a COVID-19 na
América Latina. Desde entdo, até o dia 20 de junho, foram
confirmados 1.067.579 casos e 49.976 6bitos pela doenga.
Atualmente, é um dos paises com maior incidéncia®.

A pandemia tornou-se um grande desafio para os ser-
vigos de satde pela quantidade de pessoas infectadas e pela
demanda de recursos necessarios para o seu enfrentamento,
compreendendo a diversidade de materiais e profissionais
envolvidos. Entre esses profissionais, encontram-se os enfer-
meiros, que estdo na linha de frente do cuidado prestado nos
diversos cenarios da assisténcia a satide’.

Nesse contexto, os enfermeiros configuram a maior for¢a
de trabalho para os sistemas de satde, fundamentais para o
enfretamento da COVID-19, ao considerar que esses profis-
sionais planejam, gerenciam, avaliam e prestam cuidados em
todos os niveis de complexidade®*. Fato esse que demostra
ser o enfermeiro o profissional que demanda mais tempo no
cuidado direto aos pacientes.

Com relagdo a atua¢io do enfermeiro em todos os niveis
de complexidade e em seus diversos campos de atuacio, des-
taca-se que, no caso de pacientes transplantados, esses pro-
fissionais prestam cuidado especializado na protecao, pro-
mocio e reabilitagdo da satde de candidatos, receptores e
seus familiares’.

A enfermagem vem sendo desafiada a se adaptar e a se
flexibilizar ante as mudangas e elaborar novas estratégias
para minimizar os impactos gerados pela pandemia no aten-
dimento aos pacientes transplantados, que representam um
grupo de alto risco para infec¢do pelo coronavirus (SARS-
CoV2), perante sua imunossupressao cronica e suas comor-
bidades associadas. Assim, as institui¢des que atendem a essa
populacio necessitaram reorganizar suas praticas de cuida-
dos para esse publico e tentar minimizar os riscos de adoe-

cimento entre os pacientes transplantados®.

Nessa perspectiva, o estudo faz-se relevante, dados o
crescente nimero de infectados pela COVID-19 e o limitado
conhecimento sobre a percep¢do da assisténcia de enferma-
gem prestada ao paciente transplantado no atual contexto da
pandemia, considerando que os profissionais da enfermagem
sdo os que tém mais contato direto com os pacientes. Sendo
assim, fornecerd subsidio a assisténcia de enfermagem em
transplante ante a COVID-19.

0BJETIVO

Conbhecer a percepcio de enfermeiros que atuam em uma
unidade de transplantes sobre os desafios de sua atuagio ante
a pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratorio,
com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma unidade
de transplantes de um hospital referéncia em procedimen-
tos de alta complexidade, composta de uma unidade de tera-
pia intensiva (UTI) pés-operatéria com oito leitos e uma
enfermaria pré e pos-operatéria com 14 leitos. O referido
hospital realiza transplantes renal, hepatico, pancreético e
simultdneo de rim-pancreas e esta situado em Fortaleza, no
estado do Ceara.

Os individuos deste estudo foram convidados a partici-
par da investiga¢do de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro e atuar na unidade de transplantes
por tempo superior a 12 meses. Excluiram-se profissionais
em licenga de satide ou em gozo de férias. O fechamento
amostral deu-se por saturag¢io, ou seja, quando nio havia
informacio nova nos depoimentos. Desse modo, participa-
ram 14 enfermeiros.

Coletaram-se os dados no periodo de mar¢o a junho de
2020, por meio de entrevista individual semiestruturada, ela-
borada e validada pelos proprios pesquisadores, composta de
quatro perguntas norteadoras:

« “Relacionado ao fluxo de atendimento dos pacientes

transplantados, como vocé interpreta o fluxo da UTI
e da enfermaria?”;
¢ “Qual é sua percepgao sobre a distribui¢io de equipa-
mentos de protecio individual (EPI) para a equipe?”;
¢ “Quais sdo os sentimentos vivenciados por vocé nessa

pandemia?”;
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¢ “Pela rapidez das mudangas gerenciais no panorama
da pandemia, como as orientag¢des, por parte da gerén-
cia, estdo sendo repassadas?”.

A validagdo do instrumento utilizado para as entrevis-
tas seguiu as orienta¢Oes de Souza et al.’, utilizando aborda-
gens qualitativa e quantitativa como método para a valida-
¢do com juizes. A qualitativa foi realizada pela avaliagdo por
um grupo de especialistas, composto de seis profissionais da
area da satde, com titulagdo de especialista, mestre e doutor,
e que possuiam conhecimento técnico e experiéncia pratica
em transplantes. A quantitativa, mediante o calculo do indice
de validade de contetido (IVC). Como resultado, obteve-se
taxa de concordancia entre os juizes de 0,97.

Realizaram-se as entrevistas em local privativo, sem
interrup¢des. Os depoimentos foram gravados e transcritos
de forma exaustiva, na tentativa de gerar indicadores quali-
tativos e quantitativos. Para garantir o anonimato, identifi-
caram-se os enfermeiros pela letra E seguida da numeracio
arabica na ordem das entrevistas (E1, E2, E3...).

Analisaram-se os dados por meio do software Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires IRAMUTEQ). Realizaram-se anélises lexico-
graficas classicas no IRAMUTEQ para compreender os dados
estatisticos e quantificar as evocagdes e formas®. Obteve-se a
classificacdo hierarquica descendente (CHD) para aferir os
dados do dendograma em fungio das classes geradas, con-
siderando as palavras com %*>3,84 (p<0,05).

Posteriormente, realizou-se a analise fatorial por cor-
respondéncia (AFC). A AFC permite, por meio de grafico,
visualizar a proximidade das palavras e das classes com
base na CHD, considerando as representa¢des no plano
cartesiano, sendo outra forma de visualizar os contet-
dos e as relagbes entre as classes. A interpreta¢do ocor-
reu pela distribuicdo dos vocabulos com maior frequéncia
nos quadrantes®. Por fim, gerou-se a nuvem de palavras,
que unifica as palavras e dispSe graficamente em fungio
da sua frequéncia.

O estudo foi submetido & apreciagdo do comité de ética
e pesquisa (CEP) do Hospital Geral de Fortaleza, em que
foi avaliada a viabilidade de sua realiza¢io, e aprovado sob
o numero de parecer 4.049.919. O estudo respeitou todas as
etapas das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres
humanos, segundo a Resolu¢io n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide’. Foram requeridas aos enfermeiros a
leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Compuseram a amostra 14 enfermeiros plantonistas, sendo
11 do sexo feminino e 3 do sexo masculino; todos trabalha-
vam ha mais de um ano na referida unidade de transplantes.
O corpus geral foi constituido de 14 textos, separados em
81 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 69 ST
(85,19%). Emergiram 2.808 ocorréncias (palavras, formas
ou vocabulos), sendo 879 palavras distintas e 523 com uma
unica ocorréncia. O contetdo analisado foi categorizado
em trés classes:
+ classe 1: “organiza¢do do fluxo de atendimento de
casos suspeitos”, com 23 ST (33,33%);
+ classe 2: “EPI no contexto da pandemia da COVID-
19”, com 18 ST (26,09%);
+ classe 3: “o emocional ante a pandemia”, com 28 ST
(40,58%) (Figura 1).

Com o intuito de melhor ilustrar as palavras no corpus
textual em suas referentes classes, organizou-se um diagrama
de classes com exemplos de palavras de cada classe avalia-
das por meio do teste %> Nele emergem as evocagdes que
apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario
diferente das demais classes. Em seguida, serdo apresenta-
das, operacionalizadas e exemplificadas cada uma das classes

encontradas por meio da analise de CHD (Figura 2).

Classe 1: “Organizacao do fluxo
de atendimento de casos suspeitos”

Compreende 33,33% (f=23 ST) do corpus total analisado.
Constituida de palavras e radicais no intervalo entre (*=5,28
(rapido) e *=16,59 (paciente). Composta de palavras como
“paciente” (*=16,59), “fluxo” (}*=16,27), “limpo” (}*=13,84),
“UTT” ((*=9,62), “correto” (°=8,49), “teste” (}*=7,39), “posi-
tivo” (}*=7,39) e “contaminar” (}’=6,27).

Essa classe se refere a percep¢io dos enfermeiros com
relagdo ao fluxo de atendimento interno, manejo diagnos-
tico e terapéutico de pacientes com suspeita de infeccio res-
piratoria causada pela COVD-19 no contexto da unidade.
Evidencia-se que ndo existe uma padronizac¢do das a¢des
para o enfrentamento da pandemia. Os relatos demostraram
que ha desorganizagdo de fluxos assistenciais e de processo
de trabalho, aumentando, assim, os riscos a saude ocupa-
cional e dos pacientes: “Nao tem como ter um controle efe-

tivo para garantir uma unidade totalmente limpa. Teria que
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Fonte: Software IRAMUTEQ, vers3o: 0.7 alpha2.

Figura 1. Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

Figura 2. Organograma de classes com base nas entrevistas com os enfermeiros.
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haver dois tipos de fluxos: fluxo relacionado ao paciente [...]
e fluxo relacionado ao profissional” (E2); “Eu vejo um fluxo
totalmente inadequado, pois o paciente que chega na UTI
nem sempre vem com o exame negativo [...], ndo tem um
fluxo correto a seguir, coerente, de inicio, meio e fim” (E5);
“Na verdade, a UTI clinica ndo é limpa, s na teoria, pois
varios pacientes ao longo dos dias positivaram pra COVID,
alguns foram transferidos para 14 apenas com teste rapido
negativo, e, quando feita a tomografia, foi dado o diagnos-
tico claro e conciso” (E7).

Classe 2: “EPI no contexto
da pandemia da COVID-19"

Compreende 26,09% (f=18 ST) do corpus total analisado.
Constituida de palavras e radicais no intervalo entre %*=3,9
(dever) e *=12,03 (distribuir). Composta de palavras como
“distribuir” (y*=12,03), “contar” (}*=12,03), “conseguir”
(X*=11,17), “adequado” (}*=8,13), “avental” (}*=8,13), “tra-
balhar” (*=5,5), “mascara” (}*=5,27) e “dever” (}*=3,9).

Essa classe traz questdes relacionadas a distribuicio de
EPInaunidade, que, no caso, nio é considerada pelos 6rgaos
competentes uma unidade de atendimento de pacientes aco-
metidos pela COVID-19. Os depoimentos expdem a falta per-
sistente desses equipamentos, e, quando sdo fornecidos, ha
desigualdade na distribuic4o, muitas vezes sem a garantia de
sua efetividade, nem sempre alcancando, de forma suficiente,
a seguranca e a prote¢ao ocupacional da equipe: “Os EPI deve-
riam ser distribuidos como em uma area COVID[...], mas s6
sdo fornecidos em parte quando hé suspeita ou confirmag¢io”
(E3); “S6 ¢é distribuido EPI para setor COVID. Cada plantdo
enfrentamos uma batalha para conseguirmos EPI e garan-
tirmos o minimo de protec¢do para nds e os pacientes” (E4);
“Os aventais sdo finos e passam longe de ser impermeaveis,
e sapatos ndo sao fornecidos pelo servigo. A mascara N95 ¢
uma briga pra conseguir” (E9).

Classe 3: “0 emocional ante a pandemia”

Compreende 40,58% (f=28 ST) do corpus total analisado.
Constituida de palavras e radicais no intervalo entre }*=4,2
(pandemia) e x*=17,78 (chefia). Composta de palavras como
“chefia” (¥*=17,78), “sentimento” ()*=14,84), “respeito”
(X*=11,41), “enfermagem” (}*=9,62), “abandono” (}*=9,62),
“medo” (¥*=9,23), “raiva” (}>=6,22) e “angustia” (}*=6,22).

Essa classe aborda aspectos relacionados aos sentimentos

vivenciados pelos profissionais na pandemia. Essa situagao

fez surgir diferentes rea¢Ses emocionais, como medo,
angustia, soliddo ou raiva, assim relatadas nos depoimen-
tos: “Sentimento de falta de respeito, abandono, frustrac¢io
e medo. Preciso trabalhar para ganhar e entdao me submeto”
(E11); “Sentimento de tristeza, abandono, falta de respeito,
medo, nem sei verbalizar tamanha indignacio que sinto. [...]
Trabalhando em condi¢des inadequadas™ (E13).

Percebe-se que, ao relatarem suas relagdes de tra-
balho e de intera¢do com a chefia de enfermagem, a maioria
dos profissionais sente-se desvalorizada, evidenciado pelos
sentimentos de abandono e de insatisfagdo: “Nessa pande-
mia, eu senti um total abandono, a falta de cuidado para
€Onosco, o zero respeito, [...] a ‘marcac¢do’ por parte da chefia
em quem questiona e se posiciona sobre os acontecimentos”
(E7); “Fluxo absurdamente inadequado. O setor esta total-
mente contaminado. Ndo sabemos quem propde tamanha
incoeréncia, mas lamentamos a aceita¢io da chefia[...]; sinto

uma falta de respeito com o profissional” (E14).
Analise fatorial por correspondéncia

Com base na AFC, foi possivel fazer a associacdo do texto
entre as palavras, considerando a frequéncia de incidéncia
de palavras e as classes, representando-as em um plano car-
tesiano (Figura 3). Realizaram-se a distribui¢do e a organi-
zagao das palavras nos quadrantes por meio da frequéncia,
analise esta que permite a disposi¢do num espaco bidimen-
sional dos elementos textuais, em fungao das classes geradas
com base no corpus textual®.

No quadrante superior esquerdo, estio em destaque
“fluxo”, “paciente”, “limpo” e “UTT”", referentes a classe 1.
No quadrante oposto superior, encontra-se a classe 3, e des-
tacam-se as palavras “chefia”, “sentimento”, “abandono” e
“respeito”. Nesse sentido, ha predominéancia nos discursos
sobre os sentimentos e o fluxo de atendimento dos pacientes.
Em oposi¢io, nos quadrantes inferiores, encontra-se, majori-
tariamente, a classe 2, destacando-se as palavras “conseguir”,

“avental” e “mdscara”.
Nuvem de palavras

Em seguida, analisou-se a nuvem de palavras obtida por meio
dos discursos dos participantes, na qual verifica-se que as pala-
vras mais evocadas foram: “paciente” (f=33), “EPI” (f=26),
“fluxo” (f=23), “COVID” (f=21), “UTT" (f=14), “limpo” (f=14),
“trabalhar” (f=13), “distribui¢do” (f=12), “unidade” (f=12) e
“setor” (f=10) (Figura 4).
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Figura 4. Nuvem de palavras.
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DISCUSSAD

Os enfermeiros, entre os demais profissionais de saude,
estdo diretamente envolvidos no enfrentamento da pan-
demia da COVID-19. Tais profissionais foram submetidos,
de forma stbita, as transformacdes ocorridas nas rotinas
dos servigos de satide, deparando-se com unidades super-
lotadas, equipamentos escassos, maximizando os riscos
de infec¢do pelo coronavirus. Nesse contexto, as condi-
¢Oes e a organizacdo de trabalho devem ser amplamente
discutidas'*'.

Evidenciou-se, neste estudo, a insatisfacio dos enfermeiros
com relagio ao fluxo de atendimento interno, no qual rela-
taram desorganizacio nos fluxos assistenciais e no processo
de trabalho. E fundamental entender a necessidade pela qual
os servicos devem dispor de planejamentos operacionais e
de rotina que sirvam de alerta para casos suspeitos ou con-
firmados de infec¢io pelo novo coronavirus'.
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Para assegurar condi¢des laborais que minimizem a disse-
minagio do virus, medidas organizacionais devem ser elabora-
das no ambito de cada servigo de satide'. Os gestores desses
servicos possuem a atribuico de dispor de planos de a¢Ges a
serem desenvolvidos, com recomenda¢des e construcdes de
protocolos, que podem ser modificados ao longo de tempo,
devendo existir atualiza¢es técnicas por parte da gestdo e dos
profissionais de satide, com base em evidéncias cientificas®.

Nessa perspectiva, torna-se fundamental a fun¢do dos EPI
na cadeia de a¢bes para a protecio dos profissionais de satide
na atual pandemia, evitando ou minimizando os riscos de infec-
¢do pela COVID-19". No entanto, assim como evidenciado nas
falas dos participantes deste estudo, deparamo-nos com rela-
tos de profissionais de satide, com jornadas intensas de dedi-
cagdo no cuidado beira-leito, com escassez de EPI adequados
nos servigos de satide e com a falta de garantia da efetividade
desses equipamentos, quando distribuidos'®. Dados que diver-
gem da recomendagio da legislagdo trabalhista brasileira, pela
Norma Regulamentadora de Seguranga e Satide no Trabalho
em Servicos de Satide (NR32), que indica a obrigatoriedade do
empregador de dispor aos seus trabalhadores EPI em quanti-
dade suficiente, necessarios para o desenvolvimento de suas
atividades de forma segura, além de oferecer capacitagio con-
tinua e garantia da prote¢io aos profissionais sempre que hou-
ver mudanca das condi¢des de exposi¢cdo™.

Ante essa escassez de EPI, nota-se, também, uma vulnera-
bilidade por parte desses profissionais com relacio a questdes
emocionais, evidenciada, principalmente, pelo sentimento
de medo relatado pelos enfermeiros deste estudo. Torna-se
inevitavel a fragilidade dos profissionais que estdo nalinha de
frente, pois estes lidam com diversos sentimentos, entre eles:
medo de contrair e transmitir o virus, impoténcia, estresse,
incertezas sobre a doenga e o tratamento®.

O medo é compreendido como uma reagio natural do ser
humano ante uma ameaca real e eminente. Nesse contexto,
necessita-se de um agir racional em seu enfretamento para que
medidas de protecio sejam tomadas. No entanto, situagées como
a atual pandemia tornam o sentimento do medo constante e
podem, eventualmente, gerar ansiedade em diferentes graus'.

Outro aspecto que merece aten¢ao ¢ a falta de valoriza-
¢ao desses profissionais por parte da chefia de enfermagem,
relatada pela maioria dos entrevistados. Cabe a geréncia de
enfermagem desempenhar seu papel de lideranga, atendendo
as diversas demandas provenientes da pandemia com o envol-
vimento dos demais segmentos do servico de satde, além de
promover a continua capacita¢io da equipe para a garantia
da satide desses profissionais'.

Nesse contexto, com base na AFC, no eixo Y, precisamente
localizado nos quadrantes superiores, emergem assuntos acerca
do fluxo de atendimento e os sentimentos vivenciados ante a
pandemia. As mudangas dos fluxos de atendimento de pacien-
tes, acompanhantes e profissionais devem ser de responsabilidade
dos gestores, bem como preservar e zelar pela satide dos profis-
sionais da satide"”. Ainda assim, estudos relatam que profissionais
expostos diretamente aos riscos de contaminagio apresentaram
ansiedade, irritabilidade, exaustio, entre outros sentimentos nega-
tivos™. Ja o eixo X engloba assuntos que se referem ao acesso aos
EPI. Esse acesso se tornou uma constante preocupagao, por sua
escassez em diversas institui¢des de saide do Brasil e do mundo®.

Ante tantos aspectos, o fortalecimento da interdisciplina-
ridade e uma comunica¢io eficaz entre as equipes tornam-
-se mais importantes do que nunca, pois, além das atividades
assistenciais e administrativas, os profissionais precisam aco-
lher, confortar e apoiar o paciente que ja lida com diversas
batalhas e, atualmente, enfrenta essa temorosa pandemia'.
Observou-se na nuvem de palavras uma grande frequéncia
na evocagio da palavra paciente, ressaltando a importancia
de um atendimento de qualidade a ele.

Como limitagbes deste estudo, podemos citar a forma
resumida pela qual os depoimentos foram concedidos pelos
enfermeiros, pois as entrevistas ocorreram, em sua maioria,
durante a rotina de trabalho, e os participantes poderiam estar
atentos a duracdo da entrevista. Além disso, ha a escassez de
pesquisas relacionadas ao tema, impossibilitando o compa-
rativo dos resultados com estudos similares.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou conhecer
a percepcao dos enfermeiros que atuam em uma unidade de
transplantes dada a alteragio de sua atuagio na pandemia
da COVID-19. Constatou-se que os enfermeiros sofrem ante
as fragilidades relacionadas ao momento vivenciado, assim
como os demais profissionais da satide, sendo cotidianamente
desafiados a se adaptarem as mudangas em suas rotinas de
trabalho no cuidado ao paciente transplantado.

Faz-se necessario rever tal situacio e desenvolver estra-
tégias para garantir a assisténcia segura pela enfermagem,
de modo que haja reorganizacio continua e dindmica de flu-
xos de admissdo ao paciente na unidade, com participagao
da equipe e melhoria na condi¢io de trabalho. Assim, sera
possivel a redugio dos efeitos deletérios a satide desses pro-
fissionais e de seus pacientes ante a atual pandemia.
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