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RESUMO

A pandemia de COVID-19 impds desafios extraordinarios a saude do trabalhador de
enfermagem, evidenciando a necessidade de compreender os impactos desse
periodo crucial. Este estudo aborda a saude desses profissionais no contexto da
pandemia, explorando os desafios e as estratégias adotadas para preservar seu
bem-estar. O objetivo principal desta revisao integrativa € analisar as condi¢des de
trabalho dos profissionais de enfermagem no Brasil e estratégias de cuidado de
saude adotadas durante o enfretamento a pandemia de COVID-19 a luz da politica
de saude do trabalhador. Foi realizada uma revisao integrativa em bases de dados
cientificas, considerando estudos publicados entre 2020 e 2022. Adotaram-se
critérios de inclusdao especificos para selecionar artigos que abordassem
diretamente a saude do trabalhador de enfermagem no contexto da pandemia. A
andlise dos dezesseis artigos incluidos foi realizada mediante uma revisao
integrativa, permitindo a sintese e interpretacao dos resultados. O desenvolvimento
da revisdo abrange a categorizacao dos estudos em dois grupos de discussao:
dificuldades para cuidado de saude de enfermeiros durante a pandemia deCOVID-
19 e estratégias para minimizar as dificuldades quanto ao cuidado de saude de
enfermeiros durante a pandemia de COVID-19. Cada grupo representa uma faceta
das adversidades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem, permitindo uma
analise aprofundada das complexidades relacionadas a saude do trabalhador
durante a pandemia. Os resultados destacam a prevaléncia de condicbes de
trabalho precarias devido a falta de investimentos, escassez de infraestrutura e
pessoal. A gestdo de servicos revelou desafios na implementacdo efetiva de
estratégias de enfrentamento. A sobrecarga de trabalho emergiu como um fator
determinante, relacionando-se a problemas psicolégicos como estresse, ansiedade
e depressdao. A discussdo aborda as interconexdes entre esses resultados e
propdem reflexbes sobre a necessidade de intervengdes e politicas direcionadas a
questao. Destaca-se a urgéncia de abordagens holisticas para preservar a saude do
trabalhador de enfermagem durante a pandemia de COVID-19. Enfatiza-se ainda,
que,ha a necessidade de investimentos, melhorias nas condi¢cées de trabalho e
apoio psicossocial efetivo. Conclui-se que a equipe de enfermagem desempenhou
um papel fundamental no combate a pandemia de COVID-19, enfrentando

condigbes adversas com resiliéncia e dedicagdo. As politicas de saude do



trabalhador desempenharam um papel vital ao garantir o cuidado e a protecdo dos
profissionais de enfermagem, reconhecendo sua importancia como atores
essenciais no sistema de saude. No entanto, este estudo também destaca a
necessidade continua de investimentos e apoio institucional para garantir a
seguranca e o bem-estar dos profissionais de enfermagem, tanto durante a

pandemia quanto em futuros desafios de saude publica.

Palavras-chave: Estratégia de enfrentamento. Enfermagem. COVID-19.

PoliticasPublicas.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has imposed extraordinary challenges on nursing worker
health, highlighting the need to understand the impacts of this crucial period. This
study addresses the health of these professionals in the context of the pandemic,
exploring the challenges and strategies adopted to preserve their well-being. The
main objective of this integrative review is to analyze the working conditions of
nursing professionals in Brazil and healthcare strategies adopted during the COVID-
19 pandemic in light of occupational health policy. An integrative review was
conducted on scientific databases, considering studies published between 2020 and
2022. Specific inclusion criteria were adopted to select articles directly addressing
the health of nursing workers in the context of the pandemic. The analysis of the
sixteen included articles was performed through an integrative review, allowing for
the synthesis and interpretation of the results. The review's development
encompasses categorizing the studies into two discussion groups: difficulties in
healthcare for nurses during the COVID-19 pandemic and strategies to minimize
difficulties in healthcare for nurses during the COVID-19 pandemic. Each group
represents a facet of the adversities faced by nursing professionals, allowing for an
in-depth analysis of the complexities related to worker health during the pandemic.
The results highlight the prevalence of poor working conditions due to lack of
investment, shortage of infrastructure, and personnel. Service management revealed
challenges in the effective implementation of coping strategies. Work overload
emerged as a determining factor, relating to psychological problems such as stress,
anxiety, and depression. The discussion addresses the interconnections between
these results and proposes reflections on the need for interventions and policies
targeting the issue. The urgency of holistic approaches to preserving nursing worker
health during the COVID-19 pandemic is emphasized. It is also emphasized that
there is a need for investment, improvements in working conditions, and effective
psychosocial support. It is concluded that the nursing team played a fundamental role
in combating the COVID-19 pandemic, facing adverse conditions with resilience and
dedication. Occupational health policies played a vital role in ensuring the care and
protection of nursing professionals, recognizing their importance as essential actors

in the healthcare system. However, this study also highlights the ongoing need for



investment and institutional support to ensure the safety and well-being of nursing

professionals, both during the pandemic and in future public health challenges.

Keywords: Coping strategy. Nursing. COVID-19. Public policy.
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1 INTRODUCAO

Em 2020 o mundo vivenciou uma das piores crises sanitarias ja existentes,
apos a segunda grande guerra, esta foi uma batalha onde o inimigo era um virus
altamente letal e invisivel, e o material bélico era o isolamento social para evitar o
contagio (Teixeira et al., 2020). Por ser um virus novo, nao se tinha conhecimento
acerca de um mecanismo que pudesse frea-lo, levando a morte mais de 6 milhdes
de pessoas em todo o mundo (Castro et al., 2024).

A doenca denominada COVID-19 é provocada pelo virus SARS-CoV-2, esta
tem um impacto profundo nas relagbes humanas, principalmente nos servicos e
acdes de saude, visto que este € o que ha de mais importante para uma crise
sanitaria. Os recursos fisicos e humanos, diante do aumento alarmante de casos e
infectados, geraram um desafio para este setor, além de insumos e recursos, os
quais,nao raras as vezes, foram insuficientes para atender a populacdo que
necessitava em larga escala destes insumos e recursos (Senhoras, 2020).

Na linha de frente, os profissionais da saude sdao os mais expostos,
principalmente a equipe de enfermagem, pois seu trabalho € desenvolvido com o
contato direto com o paciente. Neste sentido, os profissionais de enfermagem sao os
mais vulneraveis para esta doenca, ademais, a falta de seguranca no trabalho
também é fator que leva ao cansaco fisico e estresse psicolégico, além de diversas
outras mazelas que fazem com que a enfermagem seja sucateada, em especial, em
um momento como uma pandemia (Silva, 2022).

Além disso, a situacdo enfrentada por esse grupo de profissionais, que ja
estava historicamente caracterizada por condi¢cdes de trabalho precarias, tornou-se
ainda mais desafiadora durante a pandemia. Isso devido a falta de Equipamento de
Protecao Individual (EPIs) em quantidade e qualidade adequadas, ao agravamento
da carga de trabalho e a auséncia de programas e recursos essenciais para apoia-
los de forma abrangente (Machado et al., 2023).Tal qual preconiza Souza (2020),
gente que cuida de gente necessitam de cuidados adequados.

Na pandemia vivenciada devido ao novo coronavirus (Sars-CoV-2), causador
da COVID-19, as condi¢cdes de vida e relagbes humanas foram severamente
alteradas, foi necessario que as interagdes sociais fossem suspensas, para que o
virus ndo se espalhasse (Centenaro et al., 2023). Contudo, os profissionais da
saude nao puderam ter essa escolha, a linha de frente, formada pela equipe de
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médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,foi a mais exposta ao virus. As
condi¢des de trabalho também foram alteradas, muitos ficaram desempregados, pois
estas ja eram precarias e houve, ainda, uma flexibilizacdo das normas trabalhistas
(Lopes, 2020; Teixeira et al., 2020).

O trabalho desempenhado pelos profissionais de enfermagem é multifacetado
e vai além do cuidado direto de pacientes em estado critico, incluindo aqueles
internados em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) (Sarwan et al., 2022). Eles
também sao responsaveis por realizar diagnésticos e prescricdes de enfermagem,
mantendo um contato préoximo e continuo com os pacientes, incidindo em jornadas
de trabalho exaustivas, um cenario que se agravou mais ainda durante a pandemia
(Oliveira; Soares, 2021). Contudo, nao é de hoje que esses profissionais enfrentam
essas condicdes de trabalho desafiadoras sem ter a sua disposicao os materiais e
insumos essenciais para garantir sua seguranca pessoal (Moreno; Matta, 2021).

Além do mais, eles lidam com a dolorosa realidade das perdas, inclusive de
colegas de equipe, e enfrentam um risco constante de serem diagnosticados com
COVID-19. Esse contexto gera um distanciamento das suas proprias familias,
contribuindo para o agravamento da sua saude, seja no aspecto fisico quanto no
mental (Teixeira et al., 2020).

No contexto da pandemia é fundamental direcionar uma atencao especial
para os aspectos relacionados a saude mental dos profissionais de saude. Visto
que, diversos desafios psicologicos tém se manifestado de forma mais intensa nesse
periodo (Castro et al, 2024). Assim, Duprat e Melo (2020) sinalizam que a
ansiedade, depressao, disturbios do sono, aumento no consumo de substancias
como alcool, tabaco, medicamentos e drogas ilicitas, sintomas psicossomaticos e o
temor constante de contrair o virus ou de transmiti-lo aos familiares sao problemas
amplamente reportados.

Paralelamente, o aumento do isolamento social e o constante receio de ser
uma fonte de contagio para os entes queridos podem explicar, em parte, a razao
pela qual os profissionais desse setor enfrentam niveis consideraveis de exaustao,
ansiedade, depressao e insonia (Teixeira et al., 2020). E imperativo reconhecer e
abordar esses desafios para garantir a saude integral desses profissionais.

Outrossim, segundo dados do Observatério da Enfermagem, mantido pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), os profissionais de enfermagem foram
fortemente impactados pela COVID-19 (COFEN, 2023). O Observatério oferece um
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panorama abrangente das estatisticas relacionadas a essa categoria. Conforme
informacgdes disponiveis no Observatério, que teve sua ultima atualizagéo no dia 19
de junho de 2023, desde o inicio da pandemia, 65.029 profissionais de enfermagem
foram infectados pelo virus no Brasil (COFEN, 2023).

Ademais, o Observatério da Enfermagem relata também um numero
alarmante de ébitos entre esses profissionais de saude. Os dados relatam um total
de 872 o6bitos de profissionais, sendo que, deste niumero, 68% sao mulheres e 32%
sao do sexo masculino (COFEN, 2023). O alto indice de mortes entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem é um reflexo direto da exposicao constante ao
virus, muitas vezes devido a escassez de EPIs e a sobrecarga de trabalho (Duprat;
Melo, 2020).

Por fim, sado identificadas diversas sequelas, que incluem extrema fadiga e
debilidade muscular, disturbios do sono, complicagcbées relacionadas ao coracao,
pulmdes, rins, pele, sistema nervoso e saude mental em individuos que tenham
sofrido com a infeccdo pelo SARS-CoV-2, independentemente da gravidade da
doenca durante sua fase aguda (Romero-Saritama; Simaluiza; Fernandez, 2022).
Essas complicacées podem estar associadas a varios mecanismos fisiopatolégicos
desencadeados pelo virus ou a situagbes vivenciadas que podem resultar em
diferentes manifestacdes de problemas de saude mental, notadamente depresséao,
ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico (Silva, 2022; Carvalho et al.,
2019; Teixeira et al., 2020).

Esses dados epidemiolégicos sao preocupantes e destacam a necessidade
urgente de medidas de protecao eficazes e politicas de saude ocupacional que
visem a seguranca e ao bem-estar dos profissionais de enfermagem. A pandemia foi
um teste a resiliéncia desses profissionais, e € fundamental reconhecer o sacrificio e
a dedicacao demonstrados por eles em meio a essa crise de saude global. As
estatisticas apresentadas pelo Observatério da Enfermagem sdo um lembrete da
importancia de priorizar a protecdo e o apoio a esses profissionais que
desempenham um papel vital no sistema de saude.

Para abordar essa questdo & fundamental que as politicas publicas se
concentrem na protecdo e no bem-estar dos trabalhadores de enfermagem. Isso
inclui garantir o acesso a equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados,
implementar protocolos de seguranca no local de trabalho e fornecer apoio
psicoldgico e recursos para lidar com o estresse e o trauma relacionados ao trabalho
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(Centenaro et al., 2023). Além disso, as politicas publicas devem reconhecer e
valorizar o trabalho dos profissionais de enfermagem nao apenas durante a
pandemia, mas também a longo prazo. Isso significa investir em melhores condi¢bes
de trabalho, salarios dignos, oportunidades de desenvolvimento profissional e
programas de prevencado de doencas ocupacionais (Cunha; Henriques; Costa,
2020).

Ao priorizar a saude e o bem-estar dos trabalhadores de enfermagem, as
politicas publicas nao apenas garantem a seguranca desses profissionais, mas
também fortalecem todo o sistema de saude. Afinal, sao eles que estao na linha de
frente, proporcionando cuidados essenciais e salvando vidas, mesmo diante das
circunstancias mais desafiadoras. Portanto, é fundamental que governos e
instituicbes ajam de forma proativa para proteger e apoiar aqueles que estao
dedicando suas vidas a cuidar dos outros durante essa crise global. Diante do
exposto, a presente dissertacido pretende responder as seguintes perguntas de
pesquisa: Como as condi¢cées de trabalho dos profissionais de enfermagem no
Brasil influenciaram as estratégias de cuidado de saude durante a pandemia de

COVID-19, considerando a aplicacao da politica de saude do trabalhador?

1.1 JUSTIFICATIVA

Como enfermeira, testemunhei em primeira mao os desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem durante a pandemia de COVID-19. A carga emocional, o
estresse e a exaustdo fisica tém sido experiéncias pessoais compartilhadas por
muitos colegas de profissdo. Este estudo € motivado pela necessidade de
compreender e abordar adequadamente os impactos pessoais da pandemia na
equipe de enfermagem, além de identificar estratégias de cuidado de saude que
possam mitigar esses efeitos adversos.

Como profissional de enfermagem, reconheco a importancia de estratégias de
cuidado de saude eficazes para garantir a saude e o bem-estar da equipe. Durante a
pandemia, os enfermeiros enfrentaram condicdes de trabalho desafiadoras,
incluindo longas horas de trabalho, escassez de recursos e o risco constante de
exposicdo ao virus. Esta pesquisa busca identificar as melhores praticas e
intervencdes que possam fortalecer a resiliéncia da equipe de enfermagem e

promover um ambiente de trabalho saudavel e seguro.
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A pandemia de COVID-19 destacou as desigualdades sociais existentes e
exacerbou os desafios enfrentados por comunidades marginalizadas. Como parte
integrante do sistema de saude, a equipe de enfermagem desempenha um papel
crucial na promocao da equidade e no acesso igualitario aos cuidados de saude.
Esta pesquisa pretende explorar como as estratégias de cuidado de saude de
enfrentamento podem ser adaptadas para atender as necessidades especificas de
diferentes grupos sociais, garantindo que ninguém seja deixado para tras no
combate a pandemia (Cunha; Henriques; Costa, 2020; Silva, 2022).

Do ponto de vista cientifico, esta pesquisa contribuira para o avanco do
conhecimento sobre estratégias de cuidado de saude de enfrentamento e sua
aplicacao na pratica da enfermagem durante emergéncias de saude publica. Ao
investigar a relacao entre essas estratégias e a politica de saude do trabalhador,
esperamos fornecer insights valiosos que possam informar politicas e praticas
futuras no campo da saude ocupacional e da enfermagem.

Por derradeiro, esta pesquisa busca preencher uma lacuna significativa na
literatura cientifica ao examinar as estratégias de cuidado de saude de
enfrentamento aplicadas a equipe de enfermagem durante a pandemia de COVID-
19 a luz da politica de saude do trabalhador. Ao compreender melhor os desafios
enfrentados pelos profissionais de enfermagem e as interven¢des que podem apoia-
los, esperamos contribuir para o fortalecimento do sistema de saude e para a

protecao daqueles que estao na linha de frente do combate a pandemia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PERSPECTIVA HISTORICA DAS PANDEMIAS

A humanidade nao vivenciou apenas um tipo de pandemia, como a recente
trazida pelo novo coronavirus, foram diversos eventos que dizimaram parte da
sociedade e que atingiram diversos paises, modificando as relagdes humanas e
alterando a rota da medicina. Nota-se que existem quatro classificacées quanto a
disseminacao de um agente infeccioso, a iniciar pelo surto, que, conforme Noccioli e
Martins (2020), € o aumento generalizado de casos de uma doenga em uma
determinada regiao, populagcao ou estacaéo do ano. Deve-se ter como base o0 niumero
de casos que ocorrem, se for maior que o esperado pelas autoridades sanitarias, ha
um surto. Um exemplo disto € o que ocorre com o0 aumento dos numeros de casos
da dengue no verao.

Ja a endemia, é aquela é doenca caracteristica de uma regido, pois existem
muitos casos naquela localidade, como exemplo, a febre amarela no norte do Brasil.
Importa ressaltar que as doencas endémicas estdo relacionadas ao clima e a
situacao social dos paises, funcionando como um vetor de problema politico e de
saude publica (Noccioli; Martins, 2020). Enquanto a epidemia tem a mesma légica
do surto, contudo, a sua area de contaminagcao € em propor¢gdes maiores, como em
varios bairros, cidades e estados, em niveis municipais, estaduais e nacionais, sem
atingir outros paises.

No que toca a pandemia, entendem Andrade e Lopes (2021) que esta € uma
disseminacao de uma moléstia em nivel global, onde sao atingidos ndo apenas uma
localidade, mas sim, diversos paises, como ocorreu em 2020 com a pandemia de
COVID-19. Em termos de gravidade, a pandemia & o pior panorama, pois é
correspondente aquela doenca que espalhou-se por todas as partes do planeta
terra. Mas isso nao significa necessariamente que a situacao seja irreversivel ou que
a ameaca do patdégeno tenha crescido, porém, mais pessoas estdo propicias a
serem infectadas, o que preocupa as autoridades internacionais.

Ao estudar as pandemias e epidemias que o mundo ja vivenciou, € importante
trazer uma cronologia a fim de conhecer melhor as causas e consequéncias desse
fenémeno. Conforme tragcado por Ricon-Ferraz (2020) e Hochman eBirn (2021), os

primeiros registros histéricos das pandemias sdo encontrados em Constantinopla,



20

capital do império Bizantino em 542 d.C., e faz mengéo a Praga de Justiniano, nome
do imperador na época. Essa epidemia, em conjunto com a desorganizagao
administrativa, pés fim ao Império Romano do Ocidente.

Mais tarde veio a Peste Bubdnica, também conhecida como Peste Negra, que
dizimou 25% da populagao européia, que vivia em um estado de insalubridade, haja
vista a falta de higiene. O transmissor desta doenca & o carrapato dos ratos, visto
que as cidades eram muito sujas, ocorria a infestacdo desses roedores, o que
ocasionou a pandemia. Outro fator para este episédio sdo as vulnerabilidades
sociais, ligadas a pobreza, “ademais, muitas vezes, os efeitos das doengas
infectocontagiosas sao potencializados por problemas inerentes na propria
sociedade, sendo preciso analisar suas fontes e motivagdes” (Andrade; Lopes, 2021,
p.71).

Outro marco, no que diz respeito as pandemias, foi a Gripe Espanhola, a qual
se da em um contexto pés-Primeira Guerra Mundial (1914-1918), esta pandemia
vitimou de 20 a 50 milhées de pessoas (Costa; Hamann, 2016) e € hoje considerada
a maior pandemia do século XX e XXIl. Esta pandemia foi evidenciada pela
mortalidade acentuada e a letalidade excessiva do virus (H1N1), o numero de 6bitos
também esta associado a falta de cuidados e a desobediéncia das orientacbes
sanitarias da época (Hochman; Birn, 2021).

A gripe espanhola se espalhou para todos os continentes da Terra. A
medicina no inicio do século XX nao sabia o que a causava porque a tecnologia da
época nhao permitia que o virus causador da doenca fosse visto ao
microscépio(Hochman; Birn, 2021). A aspirina foi usada para combater certos
sintomas, mas o uso excessivo dessa droga se mostrou prejudicial, essa doenca
causava infecgdes que afetavam 6rgaos como os pulmdes, mas na época nao havia
antibiéticos para combaté-las (Gullot; Serpa, 2020). Em 1920, Sao Paulo e Rio de
Janeiro, juntos, registraram mais de 35.000 ébitos em decorréncia desta gripe. Ao
todo, estima-se que, mais de 300 mil brasileiros foram vitimados, incluindo o entao
presidente eleito, Rodrigues Alves.

Dentre as pandemias de maior destaque de todos os tempo se encontra-se a
do virus da imunodeficiéncia humana do Human Immunodeficiency Virus (HIV), que
€ o causador da Acquired immunodeficiency syndrome(AIDS), que teve inicio em
1981 e transcende até os dias atuais, ela € considerada a pior pandemia ja

enfrentada, haja vista ndo existirem remédios e vacinas contra o seu virus. Senhoras
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(2020) salienta que o virus teve origem na Republica Democratica do Congo, Africa,
por volta de 1920 por meio da transmissao entre homens e chimpanzés. Além de ser
uma questao de saude publica, os portadores de HIV também sao estigmatizados
pela sociedade.

A pandemia do virus Ebola foi identificada no continente africano em 1976, e
teve seu nome devido ao primeiro surto que ocorreu as margens do Rio Ebola,
localizado na Republica Democratica do Congo. O Ebola é uma doenca grave que
pode matar humanos e primatas. Mais recentemente, causou surtos na Africa
Ocidental entre 2013 e 2016. O surto chamou a atencao da Organizacao Mundial da
Saude e de muitos paises — alguns dos quais decidiram, na época, fechar suas
fronteiras para pessoas vindas da regido. A doenca se manifesta pelos seguintes
sintomas: febre, dor de cabeca, vémitos e diarréia. Os pacientes mais graves podem
apresentar sangramento grave, que afeta partes do corpo, como intestino e utero. O
contagio ocorre quando uma pessoa entra em contato com restos de animais que
foram contaminados com o virus (Ricon-Ferraz, 2020; Hochman; Birn, 2021).

Ademais, também é possivel identificar a pandemia da Sindrome respiratéria
aguda grave (Sars), que € ocasionada pelo coronavirus, como a primeira moléstia
grave transmissivel do século XXI. Ha indicios de que o registro do primeiro caso
desta sindrome ocorreu em Guangdong, no sudeste da China no ano de 2002, com
um quadro de pneumonia anormal. “Identificado na Asia, rapidamente se propagou
pela América do Norte e Sul e Europa até julho de 2003 atingindo 29 paises e

regides, com cerca de 8000 infectados e 774 mortes” (Ricon-Ferraz, 2020, p. 12).

Em margo de 2003 identificou-se o virus e, em abril, a sequéncia dos seus
genes. A doenga foi controlada com o isolamento dos doentes e a protecdo
dos profissionais de saude. A utilizagdo de mascaras durante a epidemia
explica o habito do seu uso no exterior desde entdo. Em janeiro de 2004,
um virus semelhante ao SARS é isolado em civetas. Continua incerto como
o virus entrou na populagéo humana e se o civeta &€ um reservatério natural
para o virus. A epidemia de SARS constitui um aviso de que os Coronavirus
animal sdo uma ameag¢a humana potencial embora seja desconhecido o
mecanismo de transmissao inter-espécies. Em 2012, o Coronavirus SARS
foi declarado um agente com potencial para ameacar a salde publica
(Ricon-Ferraz, 2020, p. 12).

Este virus € o mesmo da familia do coronavirus (SARS-CoV-2), doenca
infecciosa que, em 2019, comegcou a se espalhar de forma veloz pelo mundo,
atingindo todos os continentes e que se tornou um dos problemas de saude publica
coletiva de maior relevancia para os anos subsequentes (Ricon-Ferraz, 2020), o que
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sera retratado em momento oportuno. Desta forma, as pandemias fazem parte da
realidade de um mundo cada vez mais globalizado, gerando uma gama de
sensibilidades e vulnerabilidades biolégicas para os paises as quais podem acabar
se tornando epidemias internacionais muito rapidamente, por isso, a formacao de
uma agenda de cooperagdo internacional, transparéncia na comunicagdo e
respostas compartilhadas tornam-se pilares indispensaveis para o sucesso de
sistemas globais de governanca em saude publica que buscam minimizar os riscos
epidemiolégicos e as consequéncias socioeconémicas (Senhoras, 2020).

O mundo esta passando por uma crise advinda do coronavirus, reincidente pela
terceira vez. Sendo que, de acordo com Bezerra et al. (2020), sua primeira
incidéncia ocorreu em 2002, onde o SARSCoV gerou a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave, enquanto o MERS-CoV ocasionou a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio em 2012 (Montemerli, 2020). E, em 2019 surgiu o virus chamado
SARS-CoV-2, mais popularmente conhecido pela doenca que causaa COVID-
19(Huang et al., 2020). O virus se originou na China em dezembro de 2019 e se
alastrou para o0 mundo em poucos meses. Segundo Mahase (2020), a grande
propagacao deste levou o mundo a um estado de emergéncia sanitaria mundial.
Neste sentido, em maio de 2020 registravam-se mais de 150 mil mortes s6 na
Europa e mais de 10 mil no Brasil.

Em dezembro de 2019 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. As autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo
de coronavirus, que foi denominado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), sendo este o responsavel pela doengca Coronavirus
Disease 2019, reconhecida pela abreviatura COVID-19 (OPAS, 2020).

Desde a sua identificacdo, a escala epidémica da doenca aumentou
rapidamente, com casos em outras regides e paises. Em marco de 2020, a OMS
declarou a situacao como pandémica, aconselhando que todos os paises agissem
por meio de medidas de prevencgéao e controle de sua disseminacgéao, indicando o que
representa um dos maiores desafios sanitarios em escala mundial deste século
(OPAS, 2020). Os dados disponiveis pelo WHO Coronavirus (COVID-19), da OMS,
do dia 12 de outubro de 2023, demonstravam 771.191.203 casos confirmados de
COVID-19, incluindo 6.961.014 mortes em todo o mundo. No Brasil, at¢ meados de
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outubro de 2023,houve 37.721.749 casos confirmados de COVID-19, desse total,
704.659 foram a 6bito(OMS, 2023).

Em abril de 2022, o Brasil, por intermédio do Ministério da Saude, declarou o fim
da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional provocada pela COVID-
19, ja a nivel mundial, o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional referente a COVID-19 foi encerrada em maio de 2023, com o
comunicado langado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023).

A SARS-CoV-2 pode ser transmitida por hospedeiros ou entre humanos através
de goticulas respiratérias contaminadas em contato com mucosas. Os principais
sintomas sao tosse seca, febre, mialgia e fadiga e, em alguns casos, dispneia
(Huang et al., 2020). Segundo a OMS (2023), das pessoas infectadas, em torno de
80% nao precisam de internacao hospitalar, sendo o grupo de risco os idosos e
pessoas com patologias cronicas.

Diante do aumento significativo de casos de contaminacéo, da resisténcia do
virus, da necessidade de tempo para o desenvolvimento de uma vacina e do
constante aumento no numero de 6bitos, surge uma epidemia, caracterizada por um
excesso de eventos em comparagao com a situacao de normalidade. Essa epidemia
se dissemina por diversos paises e abrange mais de um continente, afetando
sistemas que variam do nivel micro ao macrossistema (Duarte et al., 2020). As
acdes de politicas publicas no Brasil, para evitar o contagio da doenca,
determinaram isolamento social por meio da Portaria n°® 356, de 11 de marco de
2020 (Brasil, 2020e).

O distanciamento social consiste na restricao do contato social, onde as
pessoas param de conviver nos grupos que pertencem (Bezerra et al., 2020). A
quarentena € necessaria, no entanto, embora seja eficaz para controle da
disseminacao, ela pode acometer efeitos deteriorantes a saude mental. Logo, se faz
necessario o cuidado aos impactos psicologicos. O Ministério da Saude brasileiro,
no inicio da pandemia, tendo tomado medida de isolamento social como precauc¢ao
para evitar o alastramento da doenca, sinalizou o fechamento de instituicbes de
ensino, além de mudangas na rotina hospitalar de pessoas internadas por doencgas
diversas, onde visitantes e acompanhantes tiveram seu acesso restringido. Outras
mudancgas foram adotas pelo meio corporativo, onde empresas colocaram seus

colaboradores para trabalhar em casa, entre outras medidas. Um ano depois, em
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abril de 2021, foram retomadas as mesmas medidas extremas diante do novo
aumento de casos (Almeida, 2020).

Quanto a politica de vacinagdo contra a COVID-19, o Brasil iniciou sua
campanha de vacinagao em janeiro de 2021, com a aprovagao emergencial do uso
de vacinas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Inicialmente, a
vacinagdo focou em grupos prioritarios, como profissionais de saude, idosos e
pessoas com comorbidades, de acordo com recomendacdes do Plano Nacional de
Operacionalizagéo da Vacinacao contra a COVID-19 do Ministério da Saude (Lima;
Almeida; Kfouri, 2021).

Os grupos de risco para complicagdes graves da COVID-19 incluem pessoas
idosas, especialmente aquelas com mais de 60 anos, individuos com comorbidades,
como diabetes, hipertensao, obesidade, doencas cardiacas, respiratorias ou renais,
além de profissionais de saude que estao na linha de frente do combate a pandemia.
A vacinacao foi inicialmente direcionada a esses grupos prioritarios antes de ser
estendida para a populacao em geral (Lima; Almeida; Kfouri, 2021).

A gravidade enfrentada com altos indices de infectados e mortos e as
consequéncias psicossociais foram relatadas por Duarte, Silva e Bagatini (2021), os
quais destacam que os sentimentos que podem surgir sdo: medo de adoecer e
morrer, medo de perder o emprego e o sustento devido a crise econbémica
concomitante a pandemia; vulnerabilidade; impoténcia; medo de perder familiares;
medo do isolamento que pode ocorrer caso seja infectado; desamparo; solidao;
entre outros sentimentos e pensamentos que colocam o individuo em estado de
desesperanca e angustia, criando sintomatologia depressiva e ansiosa.

Em uma pesquisa realizada por Bezerra et al. (2020), os participantes
relataram que, no isolamento social durante a pandemia, se sentiam inquietos,
tensos, nervosos, com dificuldades de desempenhar atividades, insénia, medo de
morrer ou de contaminar alguém, pensamento repetitivo sobre questdes financeira e
possivel falta de suprimentos basicos. Esses sintomas podem contribuir para o
desencadeamento de disturbios agudos como angustia, transtorno do humor,
irritabilidade, soliddo e até sintomas depressivos, transtorno de ansiedade

generalizada e transtorno pés-traumatico (Brooks et al., 2020). O

[...] distanciamento social e a diminuicdo de contato fisico com as pessoas
durante a pandemia nao €&, por si s6, um fator de risco para o adoecimento
mental; mas sim que ha influéncia de outros fatores que permeiam esse
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contexto. Ter a renda familiar diminuida em raz&o dos impactos da doenga
no cenario econémico local e ser exposto a informagdes negativas sobre a
COVID-19 (como o numero de mortos e infectados), por exemplo, podem
oferecer mais risco para a saude mental (Duarte et al., 2020, p. 3408).

Conforme Duarte et al. (2020), a falta de contato fisico ndo € o Unico risco, o
isolamento modificou o cotidiano domeéstico para além da restricao social, visto que,
no que concerne as familias com criangcas pequenas, existem mais fatores
estressantes aos cuidadores. Brooks et al. (2020) apontam a importancia do apoio

afim da prevencao a saude:

Se a quarentena for essencial, nossos resultados sugerem que os
funcionarios devem tomar todas as medidas para garantir que essa
experiéncia seja 0 mais toleravel possivel para as pessoas. Isso pode ser
alcangado: dizendo as pessoas o que esta acontecendo e por que,
explicando por quanto tempo isso continuara fornecendo atividades
significativas para elas fazerem durante a quarentena, fornecendo
comunicagao clara, garantindo suprimentos basicos (como comida, agua e
suprimentos médicos) (Brooks et al., 2020, p. 919).

Para aqueles que ja sofrem com psicopatologias, a reducéo do contato social
e a perda da rotina podem agravar sintomas de depressao e ansiedade e causar
adoecimento psiquico (Duarte; Silva; Bagatini, 2021). Entende-se que o cenario da
pandemia deCOVID-19 pode aumentar casos de ansiedade, estresse e depressao.
Ainda nesse eixo dos impactos na saude mental, Soccol e Silveira (2020) afirmam
que a situacao de pandemia frequentemente dispara medo da morte e afeta
sentimentos de abandono, angustia, inseguranca, desregulamento do sono e outros
fatores que desorganizam a estrutura psiquica e ha pessoas que chegam até ao
suicidio. Notoriamente, esses fenbmenos geram grande relevancia ao cuidado as
necessidades psicolégicas emergentes.

ApoOs examinar a historia das pandemias e suas implicagdes ao longo dos
séculos, fica evidente como esses eventos moldaram a sociedade e influenciaram
profundamente a pratica da enfermagem. Agora, ao nos aprofundarmos na analise
do papel do profissional de enfermagem durante a pandemia de COVID-19, torna-se
fundamental refletir sobre como os aprendizados histéricos podem iluminar as
abordagens atuais de cuidado de saude (Sarwan et al., 2022). Vamos explorar como
o conhecimento adquirido ao longo do tempo pode orientar e fortalecer a atuagéo da
enfermagem diante dos desafios contemporaneos, destacando a importancia
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intrinseca do cuidado e da dedicacdo desses profissionais na linha de frente da

assisténcia a saude.

2.2 O PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM E O CUIDADO

A enfermagem, assim como qualquer outra area, foi se desenvolvendo junto
com os avangos tecnologicos e, com o caminhar da humanidade, técnicas e
procedimentos foram criados e reinventados, tudo no intuito de aprimorar essa
profissao. Nos primérdios, a presenca de elementos naturais que serviam como cura
eram uma pratica que se confundia com a enfermagem, segundo conta Marin (2009,
p. 15), “nesta época, esta forma utilizada para curar doengas preservava a
sobrevivéncia humana. Entao, desde a origem das civilizagcbes sempre se cuidou,
mesmo sem conhecimentos cientificos visando fundamentalmente, evitar a morte e
perdas”.

No contexto historico, a enfermagem enfrentou diferentes tipos de conflitos,
conforme demonstra Pereira et al.(2012, p. 03),esta profissdo se submeteu “desde
um trabalho de sacrificio até o reconhecimento das atividades realizadas
Influenciadas por diferentes contextos, a enfermagem foi exercida por diversos
agentes: mulheres, escravos e religiosos”. Devido a razdes culturais, as opinides das
pessoas sobre a saude ainda sdao mitos, mas, em algumas relagdes causais, as

pessoas tém uma certa compreensao dos diferentes tratamentos.

No século XVI a Enfermagem é ainda uma pratica feminina, onde a
enfermeira era a mulher que cuidava de doentes, mas no século XVIIl a
pratica do cuidar ndo mais era especifica da mulher sendo a Enfermagem
tida como um oficio voltado a “atender um doente e tratar dele”. J&, no
século XIX a definicdo de Enfermagem ganhou novo sentido a ser: “a
preparagao daqueles que cuidam de doentes” e este fazer deveria ser sob a
supervisdo médica, o que marcaria a Enfermagem como uma pratica de
submiss&o. Embora desde a origem das civilizagbes sempre fora preciso
alguém para cuidar de enfermos e desta necessidade tenha se originado a
Enfermagem, é nesse contexto que ela passou a se desenvolver sob o
manto da submissao, perdendo seu foco e sua autonomia para o cuidado
(Marin, 2009, p. 16).

A profissdo da enfermagem passou por trés grandes momentos desde sua
origem: o empirismo, o evolutivo e o de aprimoramento, os quais se desenvolveram
da simples pratica de atos de cuidados com a presencga da natureza, como colheita

de material curativo, até chegar na moderna area da saude que se conhece hoje,
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gracas ao aperfeicoamento de Florence Nightingale no século XIX (Geremia et al.,
2020). Para Dias e Dias (2019, p. 07), “a contribuicao da Florence Nightingale na
Enfermagem foi muito importante. Ela € considerada a fundadora da Enfermagem
Moderna em todo o mundo”.

Nota-se, de acordo com o pensamento formulado por Pereira et al. (2012, p.
04), que “foi a partir da segunda metade do século XIX, na Inglaterra, que, sob a
lideranca de Florence Nightingale, a enfermagem surgiu como profissdo e como um
campo do saber". Nightingale atuou como voluntaria na guerra da Crimeia, em que
lutavam a Russia e o Império Otomano, em 1854, onde, mais tarde, outros paises
como a Inglaterra e a Franga entraram na disputa. Em que ela se destacou, pois, os
seus resultados com os feridos e enfermos eram muito grandes, além da sua
humanidade em tratar os pacientes.

Assim, seu reconhecimento e sua habilidade fizeram transcender a
enfermagem que nao tinha muito prestigio a uma ciéncia, com rigor técnico-
cientifico, moldando a histéria da enfermagem moderna. Padilha e Mancia (2005, s.d
apud Pereira et al., 2012, p. 04) destacam que,“por seu trabalho foi reconhecida pelo
governo inglés e abriu a primeira escola de enfermagem’. Ja no Brasil, a
enfermagem, no principio, era realizada por escravos, a fim de prestar servigcos nas
casas dos senhores brancos, caso algum destes ficassem doentes.

Anos mais tarde, a profissao € ligada a higienizacao, voltada para o comércio,
visto que diversas doencgas transmissiveis comecam a se proliferar, tais como a
febre amarela, a tuberculose e a célera. Neste sentido, leciona Pereira et al. (2012,
p. 05) que, “desde que surgiram as primeiras preocupacdes em torno da
“higienizacdo da nagao”, as questbes sanitarias favoreceram a inser¢cao de

estratégias estrangeiras nas reformas internas no campo da saude”.

A produgao historiografica da enfermagem, no Brasil, aponta os fatores
concorrentes para a modernizagdo da enfermagem, na década de vinte do
século XX, retratados pelas grandes epidemias e a necessidade de mé&o-de-
obra especializada para combater doencgas infecto-contagiosas que,
inclusive, ameagavam o comércio exportador brasileiro. Desta forma, a
atuacdo da enfermagem naquele momento visava predominantemente a
saude publica, por meio de praticas primarias de saude preventivas,
realizadas fora do ambiente hospitalar e vinculadas ao Estado (Nascimento;
Oliveira, 2006, p. 131-132).

Foi longa a jornada até o reconhecimento da enfermagem como area

autbnoma do conhecimento, com técnicas e metodologia Unica, além de retirar o
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signo de sanitarista que antes predominava. Outrossim, a enfermagem estava
fortemente atrelada ao Estado e ndo aos centros hospitalares, como se vé hoje.
Somente na década de 1980, € que foi possivel a conceituagdo da enfermagem
como ela é vista atualmente. Segundo leciona Pereira et al. (2012, p. 07), foi “a partir
de entao [que] a formacgéao do enfermeiro volta-se para um atendimento integral no
que diz respeito a promogao, protecao e recuperacdo da saude, implicando na
humanizacao do atendimento”.

No meado da década de 1980 houve a criagcdo da Lei 7.498, de 25/06/86,
que dispbe sobre regulamento do exercicio da enfermagem. Nesta
encontram-se descritas as quatro categorias de profissionais da
enfermagem e lhes conferem atribuicdes privativas e como integrantes da
equipe de saude. Em 1987 foi criado o Decreto 94.406/87 para ampliar a
referida lei que n&o foi clara em alguns pontos referentes as atribuicbes que
cabiam a cada categoria de enfermagem. Entre outras atividades privativas
do enfermeiro, este Decreto definiu a elaboracdo da prescricdo de
enfermagem como uma delas (Rodrigues, 2013, p. 19-20).

Além das diversas legislacdes que foram editadas para a melhoria da
condicao de trabalho e o reconhecimento da enfermagem como categoria que
merecia respaldo legal e protecao por parte do Estado, também foram criados, em
1973, os Conselhos de Enfermagem. Os Conselhos foram criados pela Lei n° 5.905,
estes deram origem ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e aos
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), essas autarquias foram vinculadas
ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Observa-se que a constituicao dos
Conselhos para a categoria de enfermagem fez emergir uma maior preocupacao
com o profissional de enfermagem, o que, até entdo, ndao era realizado (Melo;
Natividade; Nascimento, 2015).

O enfermeiro pode atuar em diversas areas da saude, como na Estratégia da
Saude da Familia, em auditorias, nas residéncias, bem como nos centros
hospitalares. Vieira (2019, p. 16) aponta que “o hospital, € uma unidade integrante
do sistema de saude, sendo uma organizagao de alta complexidade que difere das
outras organizagdes em um grande numero de caracteristicas”.

Marin (2009, p. 28) conceitua enfermagem com sabedoria, “a Enfermagem
nao € nem mais nem menos do que a profissionalizacdo da capacidade humana de
cuidar, através da aquisicao e aplicagdo dos conhecimentos, atitudes e habilidades
apropriadas aos papéis prescritos a ela”’. Hodiernamente, a enfermagem conta com

respaldo cientifico e,baseando-se nele, objetiva estabelecer a interacdo entre o
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paciente e o enfermeiro de forma mais harmoniosa, com capacidade de lidar com as

mais diversas situag¢des vivenciadas na saude.

No que se refere ao trabalho hospitalar, as fungbes exercidas pelo
enfermeiro merecem muita atengéo, pois se houver em ambos os contextos,
tanto na parte assistencial como na administrativa, deve ser resolvida o
mais rapido possivel, estando este profissional em constante estado de
alerta para satisfazer suas fungbes que s&o altamente estressantes, por
serem exercidas diante de situacdes criticas pelas quais passam os seres
humanos (Vieira, 2019, p. 16).

A Enfermagem, como parte fundamental de uma equipe multiprofissional na
area hospitalar, ndo sé se destaca no atendimento ao paciente, mas também é
incumbido por outras areas responsaveis pela lideranca, gestao e pesquisa dentro
dos hospitais, além de executar um trabalho em equipe sempre focado no
atendimento ao paciente. Nesse contexto, a figura do enfermeiro emergiu como um
protagonista crucial que precisou se adaptar as novas realidades impostas pela
pandemia de COVID-19. Este profissional, mesmo diante de todo o sofrimento que o
acometeu, enfrentou desafios excepcionais, tornando-se a categoria que mais
necessitou de amparo e, ao mesmo tempo, desempenhando um papel fundamental
na luta contra a doenca. Os enfermeiros se destacaram como os profissionais que
mais trabalharam incansavelmente para que as familias pudessem ter a esperanca
de reunir-se novamente com seus entes queridos em um ambiente familiar (Ferreira,
Condori; Souza, 2019).

Durante a pandemia, os enfermeiros assumiram multiplas funcdes e
responsabilidades. Eles ndo apenas forneceram assisténcia clinica essencial aos
pacientes, mas também atuaram como fontes de conforto e apoio emocional, muitas
vezes servindo como um elo crucial entre os pacientes hospitalizados e suas
familias que estavam separadas devido as medidas de isolamento. A presenca de
enfermeiros em leitos de hospitais representou a esperanca e o cuidado necessarios
para pacientes e suas familias em tempos de incerteza (Lopes, 2020).

Além disso, os enfermeiros estiveram na linha de frente do combate ao virus,
frequentemente expondo-se a situagdes de alto risco para garantir que os pacientes
recebessem o melhor tratamento possivel. Eles desempenharam um papel vital na
administracdo de tratamentos, monitoramento de condicbes dos pacientes e
realizacdo de procedimentos clinicos, muitas vezes trabalhando longas horas em
ambientes desafiadores. O sofrimento que esses profissionais enfrentaram nao pode



30

ser subestimado. Muitos enfermeiros vivenciaram altos niveis de estresse,
ansiedade e exaustao fisica e emocional. A pressdo de serem os intermediarios
entre os pacientes e suas familias, frequentemente transmitindo noticias dificeis, foi
particularmente desgastante (Carvalho et al., 2019).

No entanto, apesar de todas essas adversidades, os enfermeiros se
mostraram resilientes, dedicados e compassivos. Sua atuagdo incansavel e
comprometida foi um pilar na batalha contra a pandemia e ofereceu apoio
fundamental para as familias que ansiavam pela recuperacdo de seus entes
queridos. O enfermeiro se destacou como um “herdi discreto”, um “guardido” da
saude e da esperanca em meio ao caos (Almeida, 2020).

Nesse cenario desafiador, a adaptacao do enfermeiro as novas circunstancias
e o seu papel indispensavel no enfrentamento da pandemia sao testemunhos do seu
comprometimento com o bem-estar da sociedade e da importancia de sua atuacao
no sistema de saude. Eles nado apenas cuidaram dos doentes, mas também
representaram uma fonte de alento para todos nds, mostrando que, em meio a

adversidade, a dedicacao a saude e a humanidade prevalecem.

2.2.1Papel dos profissionais de enfermagem na resposta a pandemia

Percebe-se assim que a pandemia trouxe diversas demandas que exigiram
mudancas abruptas em busca de adaptacdo, e qualquer pessoa esta sujeita a
contrair o virus e correr risco de morte. Apesar de diferentes probabilidades de risco,
evidentemente, os impactos da pandemia alcangcam todo tipo de grupo de pessoas,
dentre eles, os profissionais de enfermagem, que foram a linha de frente, tema que
sera abordado neste trabalho. (Reis et al., 2020).

Diferentes pesquisas evidenciam que, ao se analisar os impactos
consequentes da pandemia por COVID-19 na saude dos profissionais de
enfermagem, especialmente a mental, toda a equipe de enfermagem acabou ficando
significativamente exposta no decorrer de sua jornada de trabalho durante a
pandemia, levando em consideracado que esta se encontra diretamente em contato
com os pacientes. Ademais, cada profissional que acaba adoecendo se transforma
em um risco para a saude da populagéo, isso por conta da chance de acabar
contaminando os demais a sua volta (especialmente sua familia), e reduz a equipe

de saude, que é tado importante nessas situagdes, pois, devido ao contagio, €
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fundamental se afastar e se isolar, resultando ainda mais na sobrecarga dos outros
profissionais que precisam atuar na batalha contra o virus (Teixeira et al., 2020;
Duarte; Silva; Bagatini, 2021).

Neste sentido, observa-se ainda que a equipe de enfermagem atua na linha
de frente, tendo o dever de trabalhar diariamente e constantemente com o medo do
desconhecido, estando sempre exposto a um possivel contagio e vivendo com
insegurancas. Com essa realidade de calamidade, diferentes protocolos, manuais e
alteracdes acabaram sendo necessarios na rotina dos referidos profissionais, assim
como em varias areas assistenciais. Observa-se ainda que, a necessidade de se
adaptar de forma rapida também pode ser apontada como um fator que prejudicou a
saude psicologica dos enfermeiros, resultando em significativas sindromes laborais
nesses profissionais, pois, exigiu-se deles a responsabilidade de um compromisso
ético significativo nesse periodo, devendo estes prestarem servigos de cuidado em
saude de uma maneira nunca vista antes, pois se tratava de uma doenca que ainda
nao possuia um protocolo de tratamento especifico, elevando assim, o risco para si
mesmo (Pereiraet al., 2020).

Ainda analisando a realidade gerada pela pandemia de COVID-19, observa-
se que as equipes de enfermagem acabam apresentando um percentual maior de
adoecimento, especialmente por conta das condi¢cdes significativamente precarias
de trabalho, ficando estas ainda mais claras por conta da pandemia. Problemas
como a inexisténcia de EPI's adequados, devido a estes profissionais terem sido os
mais expostos aos riscos de contaminacdo nesse periodo,estando ainda
constantemente envolvidos na assisténcia aos pacientes (Barbosa et al., 2020). Ja
informacdes apresentadas pelo Ministério da Saude apontam que a utilizacado de
EPI's é de grande relevancia visando impossibilitar a transmissédo da COVID-19,
devendo ser usadas mascaras N95, além de capote, luvas, gorro e O&culos,
devidamente usados.

Além da falta desses EPI’s, observa-se que a equipe de enfermagem se
depara com uma significativa ampliacdo da demanda de trabalho e redugédo da
quantidade de profissionais, resultando em uma sobrecarrega de servico para essa
equipe. Todos os referidos fatores acabam resultando em uma ampliacdo das
consequéncias da pandemia na saude dos profissionais em questao, levando em
consideracdo que os profissionais expostos possuem maior risco de se

contaminarem e que, normalmente ficam psicologicamente abalados, isso porque, a
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atuacdo dos enfermeiros nessas condigbes acaba tendo como consequéncia a
elevacdao do medo de serem contaminados com a doenga e prejudicarem seus
familiares (Oliveira; Soares, 2021).

Os profissionais de enfermagem, por conta da realidade trazida pela
pandemia, acabam também apresentando elevados indices de ansiedade, em
conjunto com um maior risco de adoecimento consequentes dos agravos a sua
saude mental, salientando ainda que ocorreu uma elevagao dos casos da sindrome
de Burnout, resultando, consequentemente, em casos de depressao e de estresse
diretamente associados a pandemia (Reis et al., 2020). Se tratando entdo de um
tema relevante, diferentes pesquisas analisaram a sindrome de Burnout em equipes
de enfermagem, isso porque, os referidos profissionais ja trabalhavam com uma
carga horaria que os levava a exaustao, e, com a evolugao da pandemia, a referida
realidade se agravou significativamente (Humerez; Ohl; Silva, 2020).

Assim, em 2020, todo o Brasil possuia 2.305.946 profissionais com registro
nos Conselhos Regionais de Enfermagemn, podendo essa ser uma classe de
grande importancia para o pais. Diversos desses profissionais acabam tendo que
atuar em um ambiente hospitalar que proporcionam experiéncias de grande
intensidade, devendo lidar exaustivamente e com medo, dor, sofrimento, se
deparando constantemente com a morte e diferentes outros problemas,
prejudicando diretamente a sua saude. Sendo assim, essa realidade de sofrimentos
emocionais se instaurou, elevando os casos de depressao, ansiedade e de medos,
elementos que afetam sua saude (Duprat; Melo, 2020).

Considerando toda essa realidade, ressalta-se ainda que, assim como é
possivel notar os sintomas fisicos associados a COVID-19 ficaram mais evidentes,
de maneira mais severa, os problemas psicologicos, ressaltando entre eles: a
ansiedade (28,8%), depressao (16,5%) e estresse (8,1%) (Bezerra et al., 2020).
Quando consideramos as demais doencas e sintomas que podem surgir como
consequéncia dos elevados niveis de desgaste profissional, podemos identificar
hipertensao arterial, nauseas, doencgas cardiovasculares, entéricas e disturbios no
sono, conforme apontado por Ribeiro, Vieira e Naka (2020).

Em outra pesquisa, Nabuco, Pires de Oliveira e Afonso (2020) apontaram que
profissionais de enfermagem que se responsabilizam por acompanhar os pacientes
infectados, especialmente os das unidades de internacdo, emergéncias e UTls,

foram mais submetidos a fatores estressores diversos, resultando em uma
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ampliacdo dos riscos de problemas fisicos e mentais. Esse direto e constante
contato com a morte resultou em diferentes situagcbes e em um estresse pos-
traumatico (TEPT), dessa maneira, foi fundamental a criacao de agbes que visassem
minimizar a dor e o sofrimento diante do desconhecido.

Sobre o assunto, cabe ressaltar ainda que:

Vivenciam tanto o medo de contrair a COVID-19 quanto de levar o virus
para entes queridos e pacientes saudaveis. Lidam ainda com a angustia e
sensagado de impoténcia relacionadas a limitagdo quantitativa e qualitativa
dos testes diagnosticos e recursos terapéuticos para o coronavirus
(Nabuco; Pires de Oliveira; Afonso, 2020, p. 4-5).

Uma diferente situacao de grande relevancia que foi analisada em diferentes
pesquisas trata-se do constante medo de alterar sua condicao de profissional para
paciente, por conta dos riscos de contaminacdes e de mortes de seus colegas de
profissao e familiares, ficando evidente assim, a sobrecarga emocional e os

desajustes na saude mental dos referidos profissionais.

2.3POLITICAS PUBLICAS PARA O TRABALHADOR NA AREA DA SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

A saude do trabalhador nem sempre foi uma pauta importante para o Estado,
foi somente a partir das Revolugdes Industriais que comegou a se pensar nas idéias
de insalubridade, periculosidade e condicdes melhores de trabalho (Costa et al.,
2013). Contudo, foi apenas no século XX que se instalou uma normatizagdo em
relacdo a seguranca e saude do trabalhador, fixando-se critérios para o labor e
instituindo-se leis a fim de assegurar a integridade fisica do trabalhador. Ademais,
sao criados os Ministérios e Secretarias, cujo objetivo € o de respaldar o trabalhador
(Cunha, Henriques; Costa, 2020).

Ainda no século XX, em meio a uma profunda crise social e econémica, as
quais a América Latina estava enfrentando, bem como a emergente mudanca
sanitaria, foi necessaria a utilizacdo de um sistema de saude como mecanismo para
promover um Estado de bem-estar social. Envolto a essas dinamicas envolvendo a
sociedade civil e o Estado como fomentador das mais diversas politicas publicas, tal
qual as recém-inauguradas democracias a partir dos anos de 1980 é que se
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estabelece um cenario de mudancgas significativas no que tange ao processo de
saude do trabalhador (Machado, 2018).

Silva e Machado (2020) apontam que, apesar da evolugdo no seguimento da
saude do trabalhador, ainda é preciso evoluir muito mais. para que se chegue a um
nivel aceitavel em comparacdo a paises mais desenvolvidos a nivel global. As
condi¢cbes de trabalho — em relagdo a todos os trabalhadores — deve evoluir
significativamente, contudo, os profissionais de saude necessitam, de forma mais
urgente, de uma politica publica mais efetiva e de forma integral, a fim de conectar
assisténcia, precaucao e prevencao dos agravos dentro dos ambientes de trabalho.

Dalsiza Claudia Macedo Coutinho e Rosemeire dos Santos (2019) balizam a

percepc¢ao acerca da evolugao estrutural da sociedade, sendo esta:

A ampliacéo dos direitos trabalhistas e sociais decorrentes da luta da antes
inexistentes, como aposentadorias, seguro salde, seguro-desemprego,
educagdo, moradia, transporte. Em algumas situagdes especificas e
temporalmente determinadas do capitalismo central logrou reduzir a
desigualdade de rendimento e acesso a bens e servigos publicos, sem,
contudo, superar a estrutural concentracdo da propriedade privada
(Boschetti, 2016, p. 48 apud Coutinho; Santos, 2019, p. 113).

A politica social é entendida como resultado do vinculo discrepante entre
trabalho e capital, causada pela luta de classes, pelo papel do Estado e pelo
incremento das forcas produtivas. As politicas sociais ndo podem superar as
desigualdades sociais do modo de producéao capitalista, mas vao mudar esse padréao
de desigualdade entre as classes, diminuindo a distancia entre renda e acesso a
bens e servigcos (Coutinho; Santos, 2019).

A politica publica, além de abranger a acdo governamental frente aos
problemas coletivos, envolve os interesses de multiplos atores que debatem,
cotidianamente, as percep¢des, valores, visbes de mundo e narrativas que
influenciam e definem os vetores para o desenvolvimento dessas politicas no
territorio (Carvalho; Merhy; Sousa, 2019).

Portanto, para se falar em saude é imprescindivel retratar as doencas e
agravos, haja vista que um é a falta do outro. Ademais, cabe ressaltar ainda que, os
acidentes no ambito laboral sdo um dado de grande relevancia para o cuidado com
o trabalhador. No mercado de trabalho, de acordo com a Organizagao Internacional
do Trabalho (OIT), “ocorrem anualmente cerca de 270 milhdes acidentes do trabalho
no mundo, sendo que 2 milhdes deles sao fatais” e, segundo “a OIT, o Brasil ocupa

0 4° Lugar no ranking mundial de acidentes fatais” (Costa et al., 2013, p. 24).
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Para Francisco Ximenes Neto et al. (2020, p. 38):

O mercado de trabalho em saude no setor publico se expandiu, tanto numa
perspectiva de escala (quantitativo de trabalhadores), quanto de escopo
(ampliagdo do campo de atuagéo, do rol de praticas e do protagonismo das
profissdes). Por conta da implantagdo de novas politicas, programas, a¢des
e servicos de saude, foram ampliados os postos de trabalho, de maneira
que o eixo geografico do trabalho em saude passou a se deslocar dos
grandes centros para o interior e os municipios se consolidam como os
principais empregadores do setor. Com isso, o SUS demandou mudancgas
conceituais, técnicas e ideolégicas, de modo que a educagdo na saude
passa a configurar-se como ferramenta para a transformagao da praxis e da
(re)organizag&o dos servicos.

Neste sentido, observa-se que existem dois setores, os de saude privada e o
de saude publica, este ultimo tem como seu maior expoente o Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS representou um avanco enorme para a protecdo e a
regularizacao da situacao do trabalhador na area da saude, apresentando principios
e diretrizes a fim de dar maior seguranca e dignidade ao trabalhador desta categoria,
ademais, é cedico que os profissionais da saude sao mais propensos a contrairem
alguma doencga, devido ao grau de vulnerabilidade a que estdo expostos
diariamente, por efeito do contato com pacientes portadores das mais variaveis
doencas(Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A preocupacao com a Saude do Trabalhador (ST) compreende trés niveis de
atuacao: 1) Vigilancia, incluindo ac¢des destinadas a identificar perigos e riscos
inseparaveis ao processo de trabalho e, posteriormente, promover medidas voltadas
para o controle adequado de perigos e riscos e controles médicos, e permitir a coleta
e analise; 2) cuidados de saude, incluindo servicos de acolhimento, cuidados de
enfermagem, conduta clinica e ocupacional e um sistema previdenciario equitativo;
3) medidas adequadas para abordar os determinantes sociais individuais ou grupais
que afetam negativamente a salude da maioria dos trabalhadores, método e

comportamento (Chiavegatto; Algranti, 2013; Ferreira; Condori; Souza, 2019).

No Brasil, 1.990.202 de trabalhadores de enfermagem foram afetados pela
reestruturagdo do trabalho, que promoveu a precarizagdo das relagbes e
condicbes de trabalho, acarretando a multiplicidade de vinculos, baixos
salarios, o comprometimento dos diretos trabalhistas, a sujeicdo as
condigées indignas de trabalho, impactando consequentemente no
processo de trabalho e na qualidade dos servigcos prestados. No trabalho
precarizado, os profissionais de enfermagem, convivem rotineiramente com
a insegurancga relacionada a perda do emprego e a auséncia de seguridade
social, o que contribui para aceitagdo da exploracdo e submissao a
condi¢bes indignas de trabalho, portanto, repercutindo em suas atividades
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profissionais, na seguranca e na qualidade do servigo. Considerando que os
trabalhadores de enfermagem representam uma das maiores categorias da
area de saude, esses estdo mais vulneraveis aos efeitos da precarizagao
(Pérez Junior, David, 2018, p. 72).

A respeito de politicas publicas voltadas para os trabalhadores da area da
saude é possivel observar que, apos a promulgacdo da Constituicao brasileira, de
05 de outubro de 1988, muito se foi feito para que se atendesse os dispositivos do
texto constitucional, em que se homenageiam as melhores condi¢des do ambiente
de trabalho e dispéem-se sobre diversos direitos na esfera trabalhista, dos quais a
saude também foi contemplada (Costa et al., 2013). Neste sentido, conforme Silva e
Machado (2020), mesmo ap6s a implementagéo do Sistema Unico de Satde, ainda
€ um desafio para o setor publico viabilizar politicas a fim de assegurar aos
trabalhadores da area da saude condi¢gbes aptas de trabalho.

Diante da busca por melhorias a saude do trabalhador, o Ministério da Saude
criou a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast)por
meio da Portaria no 1.679/GM e sua rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerests) em diferentes niveis e, recentemente, editou a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, porém, devido a limitada importancia nesta area,
nas estruturas ministeriais, as Redes enfrentam diversos obstaculos, sendo os
mesmos ligados a interesses politicos que, muitas vezes, tém um impacto
significativo nas constitui¢cdes, titularidade e autonomia dos Cerests. Se por um lado
a previdéncia social inovou ao criar vinculos epidemiolégico-técnicos, por outro criou
mecanismos restritivos, tais como beneficios programados e reabilitacao profissional
praticamente inexistente, criando assim, uma massa de doentes e acidentados, que
nao tem os seus direitos fundamentais amparados pelo Estado (Chiavegatto;
Algranti, 2013).

A aprovacdao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, em 2012, € um passo importante para orientar a agéo e a produgao
cientifica no ambito de saude. Como prin



