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RESUMO

Obijetivo: analisar as vivéncias dos trabalhadores de enfermagem na transi¢céo de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral a
partir de uma UTI COVID-19 em municipio interiorano. Método: pesquisa qualitativa descritiva, realizada com 20 trabalhadores de
enfermagem. O cenario foi uma UTI geral de um hospital filantrépico localizado em regiéo interiorana do Sul do Brasil. Os dados foram
produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas. Apés, foram submetidos a andlise de contetido tematica com auxilio do software
NVivo. Resultados: trabalhadores de enfermagem relataram vivéncias desafiadoras na UTI COVID-19, marcadas pelos aspectos de
interiorizag&o. A transicao para os leitos gerais foi abrupta, marcada pela caréncia de recursos humanos capacitados, inexperiéncia
da equipe e deficiéncias de infraestrutura. Porém, a UTI geral foi considerada uma conquista para municipio e regido, agilizando a
disponibilidade de cuidados intensivos e suprindo déficits da rede. Consideracdes finais e implicac6es para a pratica: este estudo
contribuiu na compreenséo da transformacgéo da terapia intensiva nos anos subsequentes a COVID-19. Aspectos inerentes a
interiorizagdo foram vivenciados na implementagao de leitos intensivos. Porém, este fendmeno é entendido como um avango para

a linha de cuidado ao paciente critico nos municipios interioranos.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Hospitais; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the experiences of nursing staff during the transition from a general Intensive Care Unit (ICU) to a
COVID-19 ICU in a rural municipality. Method: descriptive qualitative research conducted with 20 nursing staff. The setting
was a general ICU of a philanthropic hospital located in a rural region of southern Brazil. Data were collected through
semi-structured interviews and then subjected to thematic content analysis using NVivo software. Results: nursing staff
reported challenging experiences in the COVID-19 ICU, marked by aspects of internalization. The transition to general beds
was abrupt, marked by a lack of trained human resources, staff inexperience, and infrastructure deficiencies. However,
the general ICU was considered a victory for the municipality and region, streamlining the availability of intensive care and
addressing network deficits. Final considerations and implications for practice: this study contributed to understanding
the transformation of intensive care in the years following COVID-19. Aspects inherent to interiorization were experienced
in the implementation of intensive care beds. However, this phenomenon is seen as a step forward in the care of critically
ill patients in rural municipalities.

Keywords: COVID-19; Hospitals; Intensive Care Units; Nursing; Nursing, Team.

RESUMEN

Objetivo: analizar las experiencias del personal de enfermeria durante la transicién de una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) general a una UCI COVID-19 en un municipio rural. Método: investigacion cualitativa descriptiva realizada con 20 personal
de enfermeria. El escenario fue una UCI general de un hospital filantrépico ubicado en una regién rural del sur de Brasil. Los
datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas y luego se sometieron a andlisis de contenido tematico utilizando
el software NVivo. Resultados: el personal de enfermeria relatdé experiencias desafiantes en la UCI COVID-19, marcadas
por aspectos de internalizacion. La transicion a camas generales fue abrupta, marcada por la falta de recursos humanos
capacitados, la inexperiencia del personal y las deficiencias de infraestructura. Sin embargo, la UCI general se consider6 una
victoria para el municipio y la regién, agilizando la disponibilidad de cuidados intensivos y abordando los déficits de la red.
Consideraciones finales e implicaciones para la practica: este estudio contribuyé a comprender la transformacion de los
cuidados intensivos en los afios posteriores a la COVID-19. Se experimentaron aspectos inherentes a la interiorizacién en la
implementacién de camas de cuidados intensivos. Sin embargo, este fenémeno es visto como un paso adelante en la atencion

a pacientes criticos en los municipios del interior.

Palabras-clave: COVID-19; Enfermeria; Grupo de Enfermeria; Hospitales; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Vivéncias na interiorizagio dos cuidados intensivos
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INTRODUCAO

Pessoas gravemente enfermas frequentemente necessitam
de cuidados clinicos complexos, que exigem infraestrutura
hospitalar de alta densidade tecnoldgica e apoio de equipe
especializada em setores denominados Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs)." As UTIs atendem pacientes graves especialmente
propensos a complicagdes e eventos adversos. Nesses setores,
o trabalho da enfermagem é fundamental para a prestacdo de
servicos de saude de qualidade.?

A doencga denominada Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
devido a sua alta variabilidade e infectividade, configurou-se como
uma pandemia e problema de saude publica, exigindo que as
UTls de todo o mundo se expandissem para atender ao crescente
numero de pessoas que necessitavam de cuidados intensivos.®#
No Brasil, embora houvesse uma adequada propor¢cao média de
leitos de UTI, sua oferta foi insuficiente no cenario pandémico,
devido principalmente a dispartidades regionais no territério
nacional. Regides distantes das grandes capitais brasileiras eram
caracterizadas por vazios de leitos especializados.®

Nesse periodo, trabalhadores de enfermagem foram um
recurso limitado diante do desafio de atender a uma demanda
crescente, o que exigiu realocagéo de forca de trabalho de
enfermagem para trabalhar nessas novas unidades. A pandemia
evidenciou aimporténcia de uma enfermagem intensiva, numerosa
e qualificada para os sistemas de saude em todo 0 mundo.*

A ampliagédo dos leitos de UTI durante a COVID-19 ocorreu
especialmente em regides interioranas, devido ao histérico
esvaziamento desses servigos nessas regides. Isso ocorreu no
contexto de varios desafios, incluindo dificuldades no recrutamento
de recursos humanos especializados.®

A partir de 2022, com a finalizagdo dos eventos mais severos
da pandemia, iniciou-se um processo de reorganizagdo dos
sistemas de saude no Brasil e no mundo. Em alguns lugares do
Brasil, houve o fechamento das UTIs COVID-19, porém, em outros,
houve a transformagéo desses leitos em UTI geral, principalmente
onde havia vazios nesse nivel de assisténcia. Dessa forma,
iniciou-se o processo de interiorizagao dos cuidados intensivos
pds-pandemia, impulsionado pelo intuito de corrigir uma estrutura
assistencial hospitalar brasileira insuficiente, geograficamente mal
distribuida, irregularmente integrada aos sistemas locais e regionais
e severamente desgastada pelo subfinanciamento cronico.”

Especialmente nos municipios interioranos, que enfrentam
adversidades geograficas e orcamentarias, a introdugéo de leitos
intensivos se evidencia como um fendbmeno emergente pos-
COVID-19 que deve ser investigado sob diferentes perspectivas,
incluindo o trabalho da enfermagem. O que se sabe até o momento
€ que a interiorizagdo dos cuidados intensivos nao anulou o
cenario de desigualdades. Evidéncias cientificas nacionais e
internacionais destacaram desigualdades regionais no acesso
aos cuidados intensivos, especialmente para populagdes que
residem em areas rurais ou interioranas.®®

O recorte para as vivéncias da enfermagem nesse
processo € relevante, pois essa categoria profissional promove
cuidados complexos e ininterruptos no cenario hospitalar, sendo

responsavel por atividades complexas nos &mbitos assistencial,
gerencial e educativo.® Superada a pandemia de COVID-19,
sdo importantes pesquisas direcionadas & analise da forca de
trabalho da enfermagem nas UTls no cenario pés-pandemia,
devido as transformagdes desses servicos,* especialmente
sobre as vivéncias na interiorizagdo dos cuidados intensivos.
Por fim, destaca-se que esta pesquisa esta alinhada ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (Saude e Bem-Estar),
preconizado pela Organizagéo das Nagdes Unidas, especialmente
ao objetivo especifico de ampliacdo da cobertura de saude,
incluindo o acesso aos servigos de saude essenciais para a
populacgdo. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar as
vivéncias dos trabalhadores de enfermagem na transicao de uma
UTl geral a partir de uma UTI COVID-19 em municipio interiorano.

METODO

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa
qualitativa descritiva, conduzida com base em critérios de
confiabilidade e transparéncia metodolégica do COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research. O estudo foi realizado
em uma UTI geral adulto de um municipio interiorano no noroeste
do Rio Grande do Sul, Brasil. Esse servigo € referéncia para uma
populagéo de 52.575 habitantes, incluindo municipios da regiao
com predominéncia de populagéo rural.

No ano de 2021, a instituicao hospitalar responsavel por essa
UTI geral encaminhou & Secretaria do Estado do Rio Grande do
Sul a solicitagéo de adequacéo da UTI COVID-19 existente na
época para UTI geral adulto. A unidade contava com dez leitos
(mesmo numero de leitos da UTI COVID-19) equipados e quadro
de trabalhadores multifuncionais para a assisténcia a pacientes
criticos/graves que eram admitidos pela Central Reguladora
de Leitos do Estado. As internagdes, em sua maioria, eram de
pessoas jarelacionadas a populagéo daquele territorio interiorano.

A producéo do estudo ocorreu em maio de 2023, tendo como
informantes-chave os trabalhadores de enfermagem do setor.
Foram incluidos tanto os que atuaram quanto os que nao atuaram
na UTICOVID-19, pois todos vivenciavam elementos referentes ao
processo de transi¢cao na época de producao de dados. Durante o
periodo de coleta, o quadro de funcionarios de enfermagem da UTI
eracomposto por 28 profissionais. Foram incluidos os trabalhadores
de enfermagem de nivel médio e superior que estavam compondo o
quadro de profissionais da unidade no momento do estudo. Foram
desconsiderados de participar da pesquisa profissionais em férias,
licenca ou qualquer afastamento funcional do trabalho durante o
periodo de entrevistas (ou seja, maio de 2023).

Um trabalhador foi excluido por estar de férias nesse periodo;
outro foi excluido por estar em afastamento funcional; e outros
cinco recusaram participar do estudo. Assim, 21 profissionais
foram incluidos na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por um enfermeiro, pés-graduando
em nivel de mestrado, que foi orientado por uma enfermeira doutora
na area. Para a obtencéo de informacdes, foi eleita a entrevista
semiestruturada.
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O convite para as entrevistas semiestruturadas foi previamente
comunicado no local de trabalho da equipe e agendado
conforme disponibilidade de cada profissional. As entrevistas
foram realizadas individualmente, no turno de trabalho de cada
funcionario, em sala reservada nas dependéncias do hospital, e
conduzidas por meio de roteiro elaborado pelo pesquisador. Em
primeiro plano, foram levantados dados sociolaborais (género,
idade, categoria profissional, poés-graduacgéo, tempo de atuagéo
no setor e experiéncia prévia em terapia intensiva). Em seguida,
a entrevista foi guiada pelos seguintes tépicos: cenario de
COQVID-19 que antecedeu e influenciou o credenciamento da UTI
geral; vivéncias no processo de transi¢do da UTI COVID-19 para
UTlI geral; e vivéncias na UTI geral no contexto da interiorizagao.

As entrevistas duraram em média 30 minutos. Uma entrevista
piloto foi realizada para adequacgao de topicos do roteiro
semiestruturado, que nao precisou de alteracdes e, portanto, foi
incluida na analise dos resultados. As entrevistas tiveram seu
conteudo de audio gravado, apds a autorizagao dos participantes,
por meio de dispositivo digital, e foram descritas na integra. Para
validar os dados coletados, as transcric6es foram oferecidas aos
participantes por meio de mensagem de texto em dispositivo digital.
Foi definido o prazo de sete dias para leitura e colocagdes. Nao
foi necessaria a repeticao de entrevistas. Uma das entrevistas foi
excluida da analise a pedido do participante; portanto, o corpus
do estudo foi composto pelo contingente de 20 entrevistas.

As transcrices das entrevistas passaram por andlise de
conteudo tematica, que se desenvolve em trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos dados, interpretacédo e
inferéncia.’® Na pré-analise, o material correspondente aos objetivos
da pesquisa foi organizado, e entéo foi feita uma leitura detalhada
dele. Na exploragédo do material, ele foi dividido em unidades
de registro com o auxilio do software NVivo. Posteriormente,
essas unidades foram unidas seguindo uma légica semantica,
originando categorias tematica.

Porfim, no tratamento dos resultados, interpretacéo e inferéncia,
foi feita a retomada dos referenciais tedricos, sendo consultadas
evidéncias nacionais e internacionais. A partir disso, foram delineadas
conclusdes e inferéncias sobre os resultados alcangados.

O estudo foi realizado em conformidade com as Resolugdes
n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
local em 22 de abril de 2023, sob Parecer n°6.015.275.Trechos
de depoimentos estdo presentes nos resultados, identificados
pelas siglas ENF (enfermeiro) ou TE (técnico de enfermagem),
além de um numero cardinal de acordo com a sequéncia de
participacdo no estudo.

RESULTADOS

Um total de 20 trabalhadores de enfermagem participaram
desta pesquisa. A maioria era composta por mulheres (n=19).
A maioria possuia entre 22 e 42 anos (n=15), sendo que uma
minoria possuia entre 49 e 55 anos (n=5).

A maioria dos participantes eram técnicos de enfermagem
(n=15), e os demais, enfermeiros (n=5). A maioria atuou na

UTI COVID-19 e permaneceu na UTI geral (n=12). Os demais
foram reconduzidos para outros setores devido a rotatividade
de recursos humanos da instituicdo. A maioria possuia mais
de um ano de lotagdo no setor (n=13). Sobre a formacgéo, trés
possuiam especializagdo ou algum aperfeicoamento na area
de terapia intensiva, e trés possuiam alguma experiéncia em
terapia intensiva antes de integrar-se a instituicao.

Vivéncias dos trabalhadores de enfermagem
na Unidade de Terapia Intensiva COVID-19:
aspectos relativos a interiorizacao

Atrajetoria de muitos dos participantes deste estudo iniciou
em ocasido da UTI COVID-19. As vivéncias dos trabalhadores
de enfermagem na pandemia estiveram presentes em varios
momentos das entrevistas. Essas experiéncias foram marcantes
para esses profissionais, que relembraram a complexidade do
setor e a dificuldade de manejo clinico dos pacientes:

Quando eu vim, era UTI COVID-19. Era algo totalmente
diferente. Os pacientes, a maioria pronados, em bomba
[de infus&ol, [...] muitas pessoas graves (TE12).

[...] no tempo da COVID-19, vocé deixava as vezes o
paciente bem; quando voltava no outro dia, o paciente
estava mal. Era muito rapido, questao de horas para eles
piorarem. Paciente estd dtimo, saturando super bem,
dali um pouco ele comecgava a dessaturar. [...] o tempo
da COVID-19 foi muito isso: muito instavel [...] (TE04).

Aimplementacao da UTI COVID-19 no hospital do municipio
interiorano foi permeada por inumeros desafios, com destaque
para a falta de conhecimento técnico da equipe como um todo
(pois a maior parte nunca havia atuado em UTI) e a falta de
profissionais experientes:

[...] a gente ndo sabia. Era o basico do basico. A gente
foi aprendendo ali [UTI COVID-19). Eu aprendi dentro do
hospital, porque eu nunca tinha trabalhado no hospital.
Eu sai do home care para o hospital [...] (TEO3).

Foi comegando la embaixo [unidade de internacéo],
sem nenhuma no¢&o, porque nédo era todo dia que tinha
intubagdo, ndo era todo dia que tinha [insercao de cateter]
central. A nossa rotina era bem calma, bem tranquila.
Até chegarem os pacientes da COVID-19. Ai comecgou
a virar rotineira a historia da intubagéo, e a gente achava
aquilo um bicho de sete cabecas... como preparar uma
indugéo [...] (TE10).

A enfermagem teve dificuldades para organizar a estrutura
fisica da UTI COVID-19, dada a celeridade com a qual foi
implementada.

Quando a gente subiu para a UTI COVID-19, nds ndo
tinhamos nada no lugar. N&o tinha balc&o. [...] foi uma
fase de adaptacdo bem dolorosa e corrida (TE10).
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[...] foi dificil pela questdo de estrutura. A gente ndo tinha
muita coisa. Num primeiro momento, tinha em cima de
uma maca os materiais; no outro plantgo, estavam no outro
lado. Isso atrapalhou muito a questao da emergéncia. |[...]
trabalhamos bastante até comecar a organizagdo estrutural.
Tinhamos uma mesinha de escola, um notebook com a
tela rachada e um computador. O computador travando, o
sistema nao funcionava, néo tinha internet la dentro (ENF03).

Como alternativa as adversidades enfrentadas pela equipe de
enfermagem, tais como o desconhecimento dos procedimentos
e a escassez de tempo para a capacitacdo, os trabalhadores de
enfermagem criaram estratégias coletivas capazes de promover
melhor preparo diante dos desafios do processo de trabalho em
UTI COVID-19.

[...] nés tinhamos um grupo [...] nds baixdvamos no YouTube®
o video que queriamos; olhavamos o video e envidavamos
no grupo; e estuddavamos em conjunto [...] (TE10).

[...]entéo, eu ja vinha estudando com as meninas antes, ja
vinha lendo. Deu uma facilitada. A gente conseguiu pegar
na mé&o do outro.[...] a gente comegava do zero (ENFO03).

A UTI COVID-19 deixou alguns contributos na constituicéo
da UTI geral, principalmente com relagao aos procedimentos
e a forma com que essa equipe se organizou na busca de
conhecimento:

NoJs aprendemos. O que nds aprendemos na UTI
COVID-19, nds aplicamos na UTI geral e aperfeicoamos.
A gente ndo tinha isso de se organizar, de pesquisar o
que o paciente tem. Agora eu sou muito de pesquisar. O
paciente chegou com uma doenga, vou la no Google®
e procuro o que que € essa doenga. O porqué que ele
tem essa doencga [...] (TEO4).

Portanto, evidencia-se que as vivéncias na UTI COVID-19
foram relevantes para os participantes, pois ofereceram
contributos que influenciaram a organizagéo pessoal e coletiva
para o trabalho na UTI geral.

Transicdo para Unidade de Terapia Intensiva geral:
desafios vivenciados pelos trabalhadores de enfermagem
As questoes relativas ao credenciamento da UTI geral foram
mencionadas como um processo burocratizado, politizado e marcado
por muita luta por parte dos profissionais lideres do hospital.

Foi uma luta. Eles se mexeram bastante, procuraram
bastante a ajuda das pessoas. [...] a gente via a enfermeira
e outras pessoas procurando papéis e tentando mostrar
que a UTI geral poderia existir, que tinha toda a instalag&o.

E gracas a Deus, eles conseguiram [...] (TEO4).
Com a diminui¢éo do surto pandémico, a transi¢éo da UTI
COVID-19 para a UTI geral foi percebida pelos trabalhadores de
enfermagem como um evento repentino, carregado de novidades

e de desinformacéo, aliado a falta de conhecimento e destreza
para o novo panorama clinico de pacientes que a UTI geral trouxe.

Eu acho que foi muito impactante, porque, numa semana,
a gente era UTI COVID-19, na outra semana, éramos UTI
geral. Foi muito repentina essa troca. Era algo totalmente
diferente. A UTI COVID-19 tinha casos especificos;
normalmente era sempre a mesma coisa. Na UTI geral,
n&o, sdo varios casos! (TE13).

A transicéo para a UTI geral foi acompanhada de muitos
dos mesmos problemas que persistiram, como a escassez de
recursos humanos capacitados, o que causou sobrecarga e
acumulo de fungdes.

[...]era um fisioterapeuta para todo o hospital, entdo eles
nao venciam, ndo davam conta de trabalhar com todos.
[...] eu tinha que saber ajustar [0 ventilador mecéanico];
tinha que dominar tanto a parte de ventilagdo quanto
parte de bomba de medicacéo, sedacéo, tudo[...] (TEQS).

No processo de transi¢édo, pacientes COVID-19 e néo
COVID-19 coexistiram em diversos momentos no mesmo setor,
0 que conferiu complexidade para o processo de trabalho da
enfermagem. No periodo de maio de 2023, quando os dados desta
pesquisa foram produzidos, ainda era comum essa coexisténcia:

A gente tem lidado muito ainda com essa adaptacdo
p0os-COVID-19, mesmo depois do fim da pandemia.
Nosso leito de isolamento seria para as demais doencas,
mas a gente recebe [casos graves de COVID-19][...] a
gente estd nessa fase de adaptacéo, tentando sair da
COVID-19]...] (ENF04).

Um elemento que favoreceu o processo de interiorizagao dos
cuidados intensivos no cenario estudado foi o servigo de telemedicina:

Tinha muitas coisas que a gente também n&o tinha muito
conhecimento, mas com o round com [hospital] Albert
Einstein, eles ajudaram bastante a gente a esclarecer
muitas duvidas. [...] se a gente tem alguma duvida, pede
para eles, os médicos também (ENF02).

Apesar de todos os desafios, alguns profissionais de enfermagem
destacaram que as vivéncias na implementacdo da UTI geral,
ainda que repletas de adversidades, foram catalisadoras de um
processo de transformacéo, crescimento e aprendizado da equipe.

[...] foi um desafio muito grande olhar para cada paciente
de um jeito diferente. Vocé olha para o paciente do leito
um:uma clinica. Olha para o paciente do leito dois: é outra!
E muito desafiador, mas é bom porque a gente sai da
zona de conforto. A gente vinha sabendo praticamente as
mesmas coisas, lendo as mesmas coisas. Rompe aquela
barreira e a gente comega a se desafiar, a ter conhecimento
sobre outras clinicas, conduzir a equipe de outra maneira.
Com olhares diferentes para cada paciente.[...] chega um
momento em que realmente a gente ndo sabe [algo] porque
€ novo. Entéo, eu sento com elas [equipe], baixo artigo no
computador, a gente vai ler, trago livro no dia seguinte,
buscando aperfeigoar o cuidado (ENF03).
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Portanto, observa-se que a transi¢cdo para a UTI geral,
apesar de desejada pela instituicao e equipe, foi permeada
por dificuldades inerentes ao contexto interiorano, como falta
de recursos, insumos e estrutura. Os participantes ressaltaram
que a chegada de outros perfis de pacientes foi abrupta, porém
também sinalizam a coexisténcia do paciente COVID-19 na UTI
geral. Apesar dos desafios, a telemedicina a os estudos foram
estratégias que fortaleceram os trabalhadores de enfermagem
ante o desafio de se reconhecerem como uma equipe intensiva.

Credenciamento da Unidade de Terapia Intensiva geral
como uma conquista para os municipios interioranos

Evidenciou-se que o credenciamento da UTI geral foi uma
resposta necessaria a alta demanda de pacientes graves, diante
da qual ainstituicdo hospitalar precisou adaptar sua infraestrutura
e sua linha de cuidado.

[...] houve um planto, antes da UTI abrir, em que a gente teve
um fato bem marcante la no posto [unidade de internagéo]
[...] havia muitos pacientes graves... 90% graves mesmo.
Tivemos trés intubagdes naquela noite, e eu era enfermeira
sozinha. Um paciente extubou e foi intubado, entdo nds
tivemos quatro intercorréncia, e nés ndo tinhamos médico.
Foi o dpice. Mandei mensagem pela manha para o chefe,
[dizendo] que eu nao tinha condigbes. Realmente, eles ja
estavam trabalhando nisso [credenciamento da UTI geral],
e no outro plantdo, a gente ja chegou aqui com o nome
de UTI (ENF083).

Nesse sentido, a abertura da UTI geral ocorreu em um contexto
de muita expectativa por parte da instituicao e do municipio
interiorano. Os trabalhadores de enfermagem compreendiam
esse evento como uma conquista para os usuarios do hospital
e regido, que antes precisavam enfrentar uma demorada linha
de cuidados para alcancar um leito de cuidados intensivos:

Acho que é muito importante, porque, as vezes, [0s
pacientes] ficavam aqui no hospital esperando vaga|...]
agora, com a nossa UTI, a gente tem essa seguranca.
[...] até os pacientes que vinham das cidades da regido
tinham que esperar para conseguir uma vaga. Entdo, com
a UTl aqui, é muito mais facil para os familiares também.
Né&o tem custo com deslocamento [...] para nossa regiéo,
foi uma coisa maravilhosa (ENF02).

Havia pacientes que ficavam dias na emergéncia até
consequir vaga [em outro municipio]. Agora ndo! A UTI
é um avango! [...] nds tinhamos um quarto no posto um
[unidade de internagao] ... era o quarto 24, que tinha
dois leitos e era uma semi-UTI. Ficavam la os pacientes
[criticos]. Ficavam na emergéncia; depois de dois dias,
quando ndo iam para fora, iam para I [...] (TE12).

Uma das profissionais entrevistadas relatou sua experiéncia
pessoal com a propria mae, relatando o tempo de espera por
um leito de cuidados intensivos. Seu depoimento expde as
fragilidades no manejo de pacientes criticos no contexto interiorano,
caracterizado pelo deslocamento entre municipios distantes:

Aconteceu comigo, com a minha familia. A minha mée ficou
doente e precisou de uma UTI. N6s ndo tinhamos UTI aqui,
e a minha méae foi parar la em [nome de outra cidade], 300
quilbmetros [de distancia]. Aceitaram a mae la 19 horas;
nds saimos daqui uma hora da manha, porque a mae
necessitava de um ambulancia UTI. Nés néo tinhamos. O
SAMU s6 pode levar até 200 km, ultrapassava os limites
do SAMU. Nés chegamos ld, minha mée ficou dois dias e
faleceu. [...] agora nédo precisa sair, fazer tudo isso. O teu
familiar ficou doente, ele ja esta na UTI, sendo assistido,
sendo medicado (TEO4).

Ademais, os profissionais relatam que a UTI reforgou a
identidade do servigo hospitalar, suprindo déficits de outros
setores do hospital e reforgando para a comunidade seu potencial
de resolucao de problemas. Nesse sentido, muitos profissionais
se sentiam felizes e satisfeitos em fazerem parte desse espaco.

[...] eu acho que a instituicdo agora € vista como um
hospital, porque, queira ou ndo, a UTI virou a cara do
hospital, porque o nosso hospital era muito mal visto,
muito mal falado. A nossa emergéncia ainda € bastante
defasada. Mas a UTI, sabe? Deu um upgrade (TE10).

[...] para mim, é maravilhoso; aprendizado que eu vou
carregar para minha vida toda. Tudo que eu aprendiaqui.|...]
€ um sonho realizado. Eu sempre me senti muito insegura
para trabalhar no hospital, ndo sé na UTI. Entao, quando
fizeram o convite para vir, eu fiquei muito feliz[...]a melhor
coisa que existe é poder prestar um bom servigo para o
proximo, estando ele entubado, em ventilacdo ou néo,
tratar com amor, com carinho e respeito [...] eu espero
ainda viver longos anos trabalhando nessa drea (TE08).

Os resultados mostram que o credenciamento da UTI foi
resultado de uma expectativa importante e também a resposta a
uma demanda crénica no que tange a linha de cuidados ao paciente
critico em regides interioranas. Portanto, os depoentes percebiam
esse processo como benéfico e como um catalisador de mudancgas
positivas no hospital e no manejo dos doentes na regido.

DISCUSSAO

A primeira categoria analitica mostra as vivéncias dos
trabalhadores de enfermagem na pandemia, sinalizando as
memodrias sobre a complexidade do trabalho de enfermagem junto
aos pacientes graves na UTI COVID-19. Estudos evidenciaram
que trabalhadores de enfermagem que atuaram na linha de
frente vivenciaram desafios complexos em seu cotidiano, os
quais repercutiram em suas experiéncias laborais e em suas
vidas, como o aumento da demanda assistencial, além da
imprevisibilidade e instabilidade dos pacientes,'"'? indo ao
encontro dos achados deste estudo.

Destacaram-se também a falta de conhecimentos técnicos
e a inexperiéncia das equipes. Estudo australiano evidenciou
que a organizacdo das UTIs COVID-19 foi prejudicada pela
dificuldade de recrutamento de trabalhadores de enfermagem
com treinamento e experiéncia em cuidados intensivos.
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A pesquisa, que foi desenvolvida em 24 UTls australianas,
evidenciou que a escassez de profissionais de enfermagem
prevaleceu, especialmente durante os picos de infec¢ao, quando
houve a abertura de leitos adicionais para atender a demanda
dos infectados, sendo necessaria a realocagao de profissionais
de enfermagem, mas nem sempre em numero suficiente.*

Desorganizagao fisica e ambiental da UTI COVID-19 foi
mencionada como um desafio durante essas vivéncias. A infragstrutura
é reportada como uma barreira importante em UTls interioranas.®
Sabe-se que caracteristicas organizacionais do ambiente de
trabalho e disponibilidade de materiais adequados podem facilitar
ou limitar a pratica da enfermagem em terapia intensiva,'® o que
corrobora a percepgdo de que as vivéncias de enfermagem
foram impactadas por essa realidade.

Como estratégias de enfrentamento a esses desafios, os
participantes recorriam aos estudos e a busca de conhecimentos
no local de trabalho, sobretudo de forma coletiva, no sentido de
mitigar duvidas e encontrar formas de enfrentar as exigéncias
clinicas do setor. Trabalhadores de enfermagem de terapia
intensiva reconhecem a importancia da formagao permanente e da
qualificagéo para o cuidado aos pacientes graves, principalmente
apods a pandemia, sendo fundamental que o processo de trabalho
facilite esses movimentos.'* Esses profissionais se destacam
ao encontrar maneiras inovadoras de prestar cuidados, ainda
que em situacdes adversas. Na pandemia de COVID-19, em
especial, os trabalhadores de enfermagem integraram praticas
inovadoras baseadas em evidéncias para garantir a qualidade do
cuidado diante da complexidade e imprevisibilidade da doenga.'®

A partir das vivéncias da UTI COVID-19, identificou-se que a
equipe de enfermagem se tornou preparada, resiliente e fortalecida
para os cuidados criticos. Estudo qualitativo realizado com profissionais
de enfermagem evidenciou que, para eles, a pandemia movimentou
as equipes de enfermagem em direcdo a agregagéo de novos
conhecimentos e a criagéo de novas rotinas. O engajamento da
equipe favoreceu a reorganizac¢ao do trabalho.'® Portanto, pode-
se considerar que as vivéncias desse periodo contribuiram para o
fortalecimento da identidade profissional de enfermagem.

Na segunda categoria analitica, foram descritos os desafios
vivenciados pelos trabalhadores de enfermagem no processo
de transicao para a UTI geral. Os depoentes sinalizaram que o
credenciamento desse servigco foi desejado e fruto de esforco
por parte da gestao. No Brasil, a abertura de novos leitos de UTI
junto ao sistema publico de saude é normalizada pela Portaria de
Resolugéo n° 03, de 28 de setembro de 2017. O hospital interessado
deve cumprir um conjunto de critérios como: estar com dados
cadastrais atualizados; possuir minimamente 60 leitos gerais ativos
ou operacionais (ou 30 leitos, no caso de hospitais especializados);
cumprir um conjunto de normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; atender a critérios relativos a organizacéo e a forga de
trabalho, de servicos e equipamentos; e existir um prévio planejamento
que mostre a necessidade de leitos de UTls na respectiva regiao.
O processo de analise da avaliagéo situacional obedece a um rito
que envolve diferentes instancias do poder publico."” Portanto,
observa-se que se trata de um tramite cuidadoso que explica os
esfor¢os despendidos pela gestao.

Uma vez credenciados esses leitos, a transi¢éo para a UTI
geral foi imediata e sentida como repentina pelos participantes.
As primeiras vivéncias foram marcadas pela sensagéo de
aumento da complexidade, sobretudo clinica dos pacientes,
que possuiam multiplas patologias. A enfermagem em terapia
intensiva apresenta uma complexidade singular, devido a gravidade
clinica dos pacientes.'® Os quadros de morbimortalidade dos
pacientes e sua gravidade clinica impactam a enfermagem e
podem causar sensac¢des de aumento da carga de trabalho.™
Além disso, é importante considerar que, ao mudar a clinica dos
pacientes, novos esfor¢os sdo despendidos para refazer varios
caminhos de aprendizados trilhados na fase da UTI COVID-19.

Outro elemento que marcou as vivéncias dos trabalhadores de
enfermagem na transicéo para UTI geral foi a pouca disponibilidade
de recursos humanos, contribuindo para a sobrecarga e o
acumulo de fungdes. Ha restrita informacgao sobre os custos com a
manutengéo de leitos intensivos em regides rurais ou interioranas
no mundo.' Sabe-se que, em regides rurais ou interioranas, podem
coexistir desafios para a retengéo da forga de trabalho em saude,
comprometendo o cuidado e os resultados em saude.*

Outro fato que marcou as vivéncias dos participantes foi a
coexisténcia prolongada de pacientes COVID-19 e outros pacientes
criticos na UTI geral, mesmo ap6s o término da pandemia. No
Brasil, a fase aguda da COVID-19 foi marcada por instabilidades
politicas e fragilidades de politicas publicas. Por esta razao, os
resultados do enfrentamento da pandemia estiveram aquém dos
obtidos na maior parte dos paises da América Latina. Além disso,
o controle da transmisséo e das sequelas da doenga também foi
retardado, de forma que a morbimortalidade persistiu no Brasil por
anos apos decretado oficialmente o fim do estado pandémico.?!

Os depoentes elencaram fatores que facilitaram suas
vivéncias neste cenario, como a telemedicina, que é uma
realidade emergente em muitas UTls, fendmeno impulsionado
pela pandemia de COVID-19. Esse recurso tem potencial para
melhorar a prestacéo de cuidados criticos.?> No contexto da
interiorizacdo e distancia geografica dos grandes hospitais,
destaca-se a importancia desse recurso para o fortalecimento
da pratica baseada em evidéncias e da qualidade do cuidado.

O trabalho em UTI é desafiador e provoca os profissionais de
enfermagem em diregc@o ao crescimento profissional, movimento que
acontece principalmente no coletivo de trabalho. Estudo qualitativo
realizado com profissionais de enfermagem de UT] evidenciou que
eles empreendiam estratégias de enfrentamento diante dos desafios
do trabalho. No entanto, as melhores oportunidades de melhorar
a experiéncia laboral estavam nas estratégias empreendidas de
forma coletiva, principalmente na agregagéo e na colaboragdo.?

A Ultima categoria analitica mostra que o credenciamento da
UTl foi percebido como uma conquista para os participantes, para
o hospital e para a comunidade. Esse evento era pensado como
uma resposta a pressao de pacientes graves nesse territorio. Estudo
realizado em UTI de regides interioranas de um pais africano
evidenciou que, apesar dos desafios, esses setores possuiam
capacidade e potencial para absorcdo de grande demanda de
pacientes criticos, evidenciando sua importancia para o sistema
de saude.®
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A partir das vivéncias dos trabalhadores de enfermagem, a
UTI geral era percebida como a concretizagéo de uma expectativa
alimentada pelos habitantes do municipio e regido, acostumados a
enfrentar longas linhas de cuidado até alcangar um leito de cuidados
intensivos. Estudo ecoldgico brasileiro evidenciou que existem
importantes fragilidades na oferta de estabelecimentos publicos
de saude, especialmente em regides que concentram populagéo
negra, com renda precaria e baixa escolaridade.>* Portanto, a
interiorizag&o das UTls se justifica como uma expectativa dessas
regides, ja historicamente fragilizadas pelas desigualdades na
oferta de leitos intensivos.

Uma das consequéncias da dificuldade de direcionamento
dos pacientes criticos as UTls é sua permanéncia nas unidades
de urgéncia e emergéncia. A permanéncia de pacientes criticos
nessas unidades impde sobrecarga adicional a esses setores, tanto
do ponto de vista assistencial quanto gerencial. Pacientes criticos
em unidades de urgéncia e emergéncia podem sofrer multiplos
prejuizos em seu estado de saude. O manejo desse problema
€ complexo, e uma das solugdes justamente € a ampliagéo e
melhor distribuico geografica dos leitos de cuidados intensivos.*

Em determinado momento, houve relatos adstritos a vivéncias
familiares, rememorando entes que faleceram em outros tempos
devido as barreiras na obtencéo de cuidados intensivos na regiéao
interiorana. Sabe-se que, em regides rurais ou interioranas, existem
desafios importantes na organiza¢@o dos servigos de cuidados
intensivos, como baixo nimero de leitos para grandes contingentes
populacionais, infraestrutura precarizada e dificuldade na obtencdo
de insumos.® Essa situacéo pode fragilizar a linha de cuidado dos
pacientes e impactar a morbimortalidade.

A UTl era compreendia pelos trabalhadores de enfermagem
como um servigo que conferiu melhorias e visibilidade para o
hospital, tornando-o mais efetivo, mais resolutivo e respeitado
pela comunidade. Estudo qualitativo brasileiro realizado com
profissionais de enfermagem hospitalares investigou os sentidos
que esses atribuiam aos seu trabalho. Foram evidenciados os
seguintes elementos: status de reconhecimento e visibilidade;
eficiéncia e produgéo de resultados; importancia para a institui¢ao;
senso de capacidade de realizar atividades complexas; utilidade
social; e exceléncia nos cuidados prestados.?® Portanto, ao
reconhecerem a importancia da UTI geral para o hospital, o
municipio e a comunidade, pode-se considerar que essas
vivéncias contribuem para o proprio senso de pertencimento
que os participantes vém construindo com a terapia intensiva.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Os resultados evidenciaram vivéncias importantes no trabalho
de enfermagem, primeiramente na UTlI COVID-19, marcada
por complexidade, imprevisibilidade, inexperiéncia e busca por
conhecimento, e, posteriormente, na UTI geral, cujo processo de
implementacéo foi abrupto, fragilizado pela escassez de recursos
humanos e pela coexisténcia de pacientes com COVID-19, mas
enfrentado com auxilio da telemedicina e dos esforgos coletivos.

Apesar das dificuldades e barreiras enfrentadas, os profissionais
entendiam a UTI geral como uma conquista para aregido interiorana,
pois representava a possibilidade de mitigar as deficiéncias da linha
de cuidados dos doentes criticos, que padeciam em longos periodos
de espera aguardando leitos intensivos. Os aspectos inerentes a
interiorizag&o foram vivenciados na transi¢cdo dos leitos intensivos.
Porém, esse fendmeno foi entendido como um avango para a linha
de cuidado ao paciente critico nos municipios interioranos.

Este estudo apresentou como limitagéo a realizagdo das
entrevistas no local e no horario de trabalho dos depoentes.
Apesar de essa estratégia ser fundamental para obter adeséo e
acesso aos participantes, a urgéncia pelo retorno as atividades,
em alguns momentos, pode ter impactado o tempo de duragéo
das entrevistas. No entanto, em nenhum momento foi necessario
interromper as entrevistas. Também deve-se considerar o viés
de memoria, capaz de limitar a produgao de informagoes.

Sugere-se que novas pesquisas sejam conduzidas na
tematica da interiorizagé@o dos cuidados intensivos p6s-COVID-19.
Superada a pandemia, é necessario realizar o levantamento
de evidéncias sobre as transformagdes dos servigos de UTl e
novos desafios enfrentados pela enfermagem. No que tange
aos estudos qualitativos, sugere-se que outras pesquisas sejam
conduzidas a partir da perspectiva de outros atores, como
gestores e equipes multidisciplinares, no sentido de agregar
diferentes olhares sobre o fenbmeno em tela.

Acredita-se que este estudo contribuiu na compreenséo da
expansao da terapia intensiva nos préximos anos pés-COVID-19,
fornecendo subsidios para analisar os novos desafios das equipes
de enfermagem em UTlIs interioranas, fendmeno emergente e
pouco investigado.
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