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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,
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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



21

(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



28

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
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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 principal referéncia normativa para os
principios e diretrizes da area de Saude do Trabalhador, a politica pode contribuir de
forma efetiva para superar a lacuna entre a produgcdo de conhecimento no setor
académico e as necessidades subjacentes a pratica do servico de muitas outras
maneiras (Pérez Juanior; David, 2018). Dentro deste contexto, a Vigilancia em Saude
do Trabalhador (Visat) deve ter papel central na intervencado dos/nos determinantes
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dos agravos a saude do trabalhador. Esta configura-se como uma estratégia do
Sistema Unico de Saude (SUS) para o enfrentamento de situacées que colocam em
risco a saude da populagdo trabalhadora e é composta por trés eixos de
intervencao: promogao da saude, prevencao de agravos e acidentes e assisténcia
curativa (Carvalho et al., 2019).

Outro mecanismo desenvolvido pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia no
Brasil sdo as Normas Regulamentadoras (NR), que tem como fungao a orientacéo a
respeito da seguranca e saude do trabalhador nos moldes da Consolidagao das Leis
Trabalhistas, como forma de dispor acerca da Seguranca e da Medicina do
Trabalho. Algumas dessas NR tem como finalidade disciplinar sobre a saude fisica,
emocional e ocupacional do trabalhador da area da saude, entre elas destacam-se a
NR n° 6, que versa sobre os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e a NR n°
32, que regulamenta a seguranca e saude no trabalho em servicos de saude.

A Norma Regulamentadora n°® 6 foi muito lembrada no periodo da pandemia
do COVID-19, haja vista que o uso correto dos Equipamentos de Protecao Individual
era de fundamental importancia para a nao contaminacao e transmissao do virus.
Essa NR determina diversas obrigacdes por parte dos empregadores e empregados,
a fim de comprar, fornecer e utilizar os equipamentos de maneira a proteger a si
mesmo e a outras pessoas. Ja a NR n°® 32 fala sobre a exposicao do trabalhador da
area da saude aos agentes biolégicos, como forma de medida de protecao a serem
tomadas(Marzial et al., 2012).

A Lei n° 13.979, publicada em 2020, abordou uma série de aspectos
essenciais relacionados ao controle da pandemia. Ela incluiu disposicbes sobre o
isolamento e a quarentena, a obrigatoriedade do uso de mascaras de protecao
individual, a realizacdo de vacinacgao, tratamentos especificos, procedimentos de
necropsia € 0 manuseio de cadaveres, entre outros temas relevantes (Brasil, 2020a).
Além disso, a lei tratou da restricdo de locomocgao por rodovias, portos e aeroportos,
reconhecendo a necessidade de controlar a mobilidade para conter a disseminacgao
do virus. A legislacao também reconheceu a importancia dos profissionais de saude
na linha de frente do combate a doengca e na manutengcdo da ordem
publica,identificando os profissionais de salude como essenciais para o controle da
doenca e a prestagcao de assisténcia a populagao, garantindo que estes pudessem
exercer suas fun¢des de maneira adequada e com prioridade (Brasil, 2020a).
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Ainda em margo de 2020 foi publicada a Portaria n° 639, que € uma medida
que reveste-se de grande importancia no contexto da pandemia de COVID-19 no
Brasil. Sob o titulo "O Brasil Conta Comigo - Profissionais da Saude", essa acgéo
estratégica foi implementada com o propésito de capacitar e cadastrar profissionais
da area de saude, fortalecendo o enfrentamento da pandemia no pais. A magnitude
do desafio que a pandemia impbés a saude publica demandou a mobilizagdo de
recursos e acgdes excepcionais. Essa portaria representou uma resposta ativa do
governo brasileiro a urgéncia do momento, reconhecendo a necessidade de ampliar
a forca de trabalho na area da saude para combater o coronavirus (Brasil,2020c).

A capacitacao e o cadastramento de profissionais da saude desempenharam
um papel fundamental nessa estratégia. Por meio do programa "O Brasil Conta
Comigo", os profissionais foram orientados e preparados para atuar nas diversas
frentes de combate a COVID-19 (Gusso et al., 2021). Isso incluiu o treinamento em
medidas de prevencao, diagnostico e tratamento da doenca, bem como a correta
utilizacao de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) para garantir a seguranca
no ambiente de trabalho (Gusso et al., 2021).

O cadastro desses profissionais também teve implicagcdes significativas. Além
de identificar profissionais disponiveis para reforcar a for¢ca de trabalho nas unidades
de saude, o cadastramento permitiu um melhor gerenciamento dos recursos
humanos em todo o pais. Isso foi particularmente importante em um momento em
que a distribuicao desigual da pandemia exigia a mobilizacdo de recursos para as
areas mais afetadas (Gusso et al., 2021).

Outro marco legislativo importante no contexto da pandemia da COVID-19 no
Brasil foi a Lei n°® 14.023, de 8 de julho de 2020, que teve como objetivo estabelecer
medidas especificas de enfrentamento da pandemia, com foco na protecéo da
saude dos trabalhadores da area da saude (Brasil, 2020b). Essa legislacao
reconhece o enfermeiro como profissionais essenciais ao controle de doencgas e a
manutencao da ordem publica. Além disso, a lei também previa a possibilidade de
adocao de jornadas de trabalho especiais para profissionais de saude durante a
pandemia(Brasil, 2020b).

Um dos aspectos mais destacados da Lei n° 14.023 foi a garantia do
fornecimento adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) aos
profissionais de saude. Isso representou um avancgo significativo na protecdo dos
trabalhadores da area da saude, uma vez que os EPIs sdo essenciais para prevenir
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a exposig¢ao ao virus no ambiente de trabalho. A falta de EPIs adequados havia sido
uma preocupacao crescente entre os profissionais de saude, e a lei buscou abordar
essa questao critica (Brasil, 2020b).

Ao considerar a legislacédo voltada para a populacao brasileira, a Portaria n°
1.565, de 18 de junho de 2020, assume um papel de grande relevancia no contexto
da pandemia de COVID-19 no Brasil ao estabelecer orientagdes gerais que visam a
prevencao, ao controle e a mitigacao da transmissao do virus, bem como a
promocao da saude fisica e mental da populagcao brasileira. Essas diretrizes foram
concebidas com o propésito de contribuir para uma retomada segura das atividades
e para a promoc¢ao de um convivio social seguro em meio aos desafios impostos
pela pandemia (Brasil, 2020d).

O documento em questdo desdobrou-se em uma série de medidas e
recomendacdes que abordaram diferentes aspectos da resposta a pandemia. Dentre
as questbes mais relevantes enfatizou-se a importancia da promocao da saude
mental da populacdo. A pandemia trouxe consigo uma série de desafios
psicologicos, como o estresse, a ansiedade e a depressao, que afetaram individuos
em todo o pais. A atencao a saude mental tornou-se um aspecto critico da resposta
a pandemia, e a portaria destacou a necessidade de apoio e recursos voltados para
a saude mental da populacao (Brasil, 2020d).

A vacinacao contra a COVID-19 emergiu como uma ferramenta fundamental
na luta contra a pandemia que assolou o0 mundo e o Brasil. Desde o inicio da
distribuicao das vacinas, uma questdao tem ocupado o centro dos debates: quem
deve receber prioridade na imunizagao? Entre os grupos prioritarios, os profissionais
de saude rapidamente se destacaram como uma das principais prioridades(Lima;
Almeida; Kfouri, 2021).

Desde o surgimento do coronavirus, os profissionais de saude estiveram na
linha de frente do combate a doenca. Médicos, enfermeiros, técnicos de saude e
outros trabalhadores da area da saude enfrentaram riscos consideraveis, colocando
suas proéprias vidas em perigo para cuidar dos doentes. Eles foram os verdadeiros
“heréis” dessa batalha, trabalhando incansavelmente para salvar vidas, muitas vezes
em condi¢cdes extremamente desafiadoras.A prioridade na vacinagdo para o0s
profissionais de salude é uma medida estratégica para proteger o sistema de saude
como um todo. Ao garantir a imunizagdo desses profissionais, ndo apenas se reduz

o risco de infeccdo e adoecimento entre eles, mas também se assegura que os
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servicos de saude possam continuar funcionando de forma eficaz e sem

interrupgdes significativas (Lima; Almeida; Kfouri, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as condi¢bes 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.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificaras dificuldades para cuidado de saude de enfermeiros durante a
pandemia no Brasil, incluindo a disponibilidade de EPIs, a carga de
trabalho e a exposicao aos riscos de infec¢cao por COVID-19;

b) Investigar as estratégias, acdes e politicas publicas de enfrentamento
utilizadas pelos governos para minimizar as dificuldades quanto ao
cuidado de saude de enfermeiros durante a pandemia de COVID-19,;

c) Descrever as politicas publicas voltadas para a saude do trabalhador
durante a pandemia de COVID-19 e o papel do cuidado exercido pela

enfermagem.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo revisédo integrativa da literatura cientifica.
Trata-se de um método que tem como finalidade auxiliar na sintese de resultados
obtidos em pesquisas relevantes e mundialmente reconhecidas sobre um tema ou
questao de modo sistematico e abrangente, o que possibilita troca de saberes,
ampliacdo do conhecimento, idéias consistentes e fundamentadas para o
desenvolvimento profissional de exceléncia (Souza; Silva; Carvalho, 2010).Dentro
desse contexto, foi realizada uma revisao integrativa da literatura cientifica, onde
concerne a questao norteadora: Quais 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 revisao integrativa € uma abordagem metodolégica abrangente no contexto
das revisdes, caracterizada por sua capacidade de sintetizar a analise de diversos
estudos publicados, independentemente de suas metodologias, visando aprofundar
a compreensao de um fenbmeno especifico, com base nas pesquisas anteriores.
Essa abordagem une dados da literatura tedérica e empirica, abarcando uma
variedade de objetivos e contribui para a construcdo de um panorama abrangente e
claro no que diz respeito a: definicado de conceitos, revisao de teorias e evidéncias,
avaliacao de métodos e resultados de pesquisas e identificacdo de lacunas no
conhecimento que requerem investigagcbes adicionais (Roman; Friedlander,
1998;Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

4.2ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA

O estudo seguiu o seguinte roteiro metodolégico: inicialmente ocorreu a
formulacdo da questdo de pesquisa; em seguida foram selecionadas as bases de
dados que seriam consultadas; foi desenvolvida a estratégia de busca; a etapa de
busca na literatura foi realizada, seguida pela selecado dos estudos; posteriormente,
houve a coleta de dados; os dados coletados foram submetidos a avaliagcéo; a
analise e interpretacdo dos dados culminaram na apresentacdo e discussdo dos
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resultados. A pesquisa bibliografica, juntamente com a avaliacdo e analise dos

dados, contribuiu para a discussao e exposi¢cao dos resultados obtidos.

4.2.1 Pergunta de pesquisa

Quais as condigdes de trabalho dos profissionais de enfermagem no Brasil e
estratégias de cuidado de saude adotadas durante o enfretamento a pandemia de
COVID-197.

4.2.2Critérios de elegibilidade

Dentre os critérios de elegibilidade para a consolidacao da revisao integrativa,
foram considerados critérios para a inclusdao neste estudo: todos os tipos de
pesquisa, nos idiomas: portugués ou inglés, publicados nos anos de 2006 até 2024 e
que tenham relagdo aos objetivos deste estudo, textos publicados na integra e de
acesso gratuito. Também foi estabelecido como critério de exclusao para a selecao

dos materiais analisados aqueles que se repetiam nas fontes de dados pesquisadas.

4.2.3Fontes de informacgao e estratégias da pesquisa

As bases de dados escolhidas foram Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS), MEDLINEe Scielo, Para a estratégia de busca foi utilizada a combinacao
dos descritores em portugués, definidos pelo Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs),ou inglés, definidos pelo Medical Subject Headings (MESH), conforme
detalhado no Quadro 1.A coleta de literatura foi realizada durante o periodo

compreendido entre outubro a dezembro de 2023.

Quadro 1- Estratégia de busca

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
LILACS “Estratégias de Saude” AND COVID-19 AND “Enfermeiras
e Enfermeiros”
MEDLINE “Health Strategie” AND COVID-19 AND Nurses

SciELO “Health Strategie” AND COVID-19 AND Nurses
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.2.4 Selecao dos Estudos

Inicialmente, os estudos identificados passaram por uma triagem, na qual se
analisaram os titulos, descartando quaisquer duplicatas encontradas nas bases de
dados. Além disso, foram excluidos os estudos que nao estavam alinhados com os
objetivos desta dissertacao. Posteriormente, os resumos dos estudos foram lidos, e
aqueles que nao atendiam aos critérios de inclusao estabelecidos para esta
pesquisa foram descartados. Finalmente, os estudos que estavam em concordancia
com os objetivos desta pesquisa foram selecionados, resultando na amostra final
que integra esta revisao integrativa.

Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca passaram por
uma avaliacao inicial, que envolveu a analise dos titulos e resumos, seguindo os
critérios de elegibilidade. A selecao dos estudos foi realizada por um unico revisor.
Os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo e, posteriormente, avaliados na
integra, objetivando a selecdo final do material para responder a questao

norteadora. Como detalhado em um fluxograma (Figura 1) e delineado no Quadro 2.

Quadro 2— O processo da revisao integrativa

BASES DE DADOS RESULTADOS DAS BUSCAS

LILACS Total de achados pelos descritores: 51

Artigos excluidos apds a leitura de titulo (n = 30) 21

Artigos excluidos ap6s a leitura do titulo, resumo e palavras-chave (n =
5) 16

Artigos excluidos ap06s leitura na integra e avaliag&o da qualidade
metodoldgica (n= 6) 10

Artigos incluidos (n = 10)

MEDLINE Total de achados pelos descritores: 22

Artigos excluidos apds a leitura de titulo (n = 16) 6

Artigos excluidos apds a leitura do titulo, resumo e palavras-chave (n =
0)6

Artigos excluidos apés leitura na integra e avaliagdo da qualidade
metodoldgica (n=2) 4

Artigos incluidos (n = 4)
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SciELO Total de achados pelos descritores: 237

Artigos excluidos apds a leitura de titulo (n = 121) 116

Artigos excluidos apds a leitura do titulo, resumo e palavras-chave (n =
75) 41

Artigos excluidos apo6s leitura na integra e avaliagdo da qualidade
metodologica (n= 39) 2

Artigos incluidos (n = 2)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
4.3 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

O procedimento de extracdao de dados, conforme orientado por Mendes,
Silveira e Galvao (2008), permitiu uma organizacao logica e descritiva dos
resultados, alinhando-se aos objetivos da pesquisa e a pergunta norteadora.
Salienta-se a importancia de coletar informacdes especificas, como a identificacao
do autor, ano de publicacado, objetivos do estudo, caracteristicas dos participantes,
conceitos essenciais do tépico abordado e o contexto em que se insere. Esta etapa
envolve a definicdo das informacdes a serem retiradas dos estudos selecionados,
empregando um instrumento dedicado a compilacdo e sintese das informacdes-
chave.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados presente noApéndice A
dessa dissertacao para extrair as seguintes informacgdes dos estudos selecionados:
identificacdo do artigo, titulo, autor/ano, local, tipo de estudo, amostra, objetivo,
condicdes de trabalho e estratégia e dificuldade na execucao, apds foram
compilados os resultados que foram apresentados no capitulo de resultados e
discussao, que € apresentado a seguir.

Para compilar e expor as conclusdes relacionadas as dificuldades, estratégias
e propostas, adotou-se a abordagem da Analise Textual Discursiva proposta por
Moraes e Galiazzi (2006). Nesse sentido, em consonéncia com os objetivos deste
estudo, os dados inicialmente coletados foram examinados e organizados em
unidades de significado. Em seguida, foram agrupados com base em semelhangas,
permitindo a identificacdo das categorias de analise que serdo abordadas na secao

6 desta dissertacao.

5 RESULTADOS
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Foram localizadas 310 publicagdes nas bases de dados, das quais, 237 eram
provenientes da base de dados Scielo, 51 da LILACS e 22 da MEDLINE. Apés a
eliminacao dos estudos duplicados encontrados nas bases de dados, restou um total
de 158 publicagdes para serem submetidas a avaliagao, seguindo os critérios pré-
definidos. Entre essas, 16 estudos demonstraram estar em conformidade com os
critérios de inclusdo, além de conter os elementos necessarios para abordar a
questao central deste estudo. O processo de selecao que culminou na inclusao

desses estudos esta detalhadamente apresentado no fluxograma a seguir (Figura 1).

Figura 1 -Fluxograma dos artigos selecionados na revisao integrativa

Total de achados pelos descritores (N=310)

Medline Lilacs SciElo

22 artigos 51 artigos 237 artigos

Filtros: Texto completo livre, texto completo, idiomas: portugués e inglés; ano: de
2020 a 2023.

Leitura de titulos (N=158)
| I ]
16 artigos 21 artigos 121 artigos

Leitura de resumos (N=63)

I [ ]
6 artigos 16 artigos 41 artigos

Leituranaintegra (N=16)

[ I |
4 artigos 10 artigos 2 artigos

Fonte: Elaboracao propria.

Ao analisar as caracteristicas dos estudos selecionados para esta revisao,
observou-se, predominantemente, que os artigos foram publicados no ano de 2020
(n=07), seguido por 2022 (n=5), 2021 (n=02) e 2023 (n=2). A maioria das pesquisas
(n=10) abordou discussdes que refletiram sobre as condigdes de saude dos

profissionais de enfermagem no contexto brasileiro. Os demais artigos retrataram as
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particularidades de algumas localidades internacionais: um discutiu a realidade dos

centros médicos no norte de Israel; outro abordou os hospitais materno-infantis na

China; um terceiro focou no Hospital Geral Nasice (Croacia). Além disso, houve

estudos realizados em Guayaquil, Equador; Torbat Heydariyeh, Ira; e, por fim, uma

pesquisa conduzida na Jordania (Quadro 3).

Dos estudos selecionados, 14 deles utilizaram-se de pesquisas com seres

humanos, dos quais 6 foram selecionados enfermeiros; 6 foram com profissionais de

enfermagem; 1 trata-se de pesquisa com médicos e enfermeiros e 1 com

profissionais da saude. Nota-se que a grande maioria dos estudos selecionados

para esse trabalho sdo de natureza descritiva e exploratéria (Quadro 3). Noutro giro,

também foram selecionados dois tipos de estudos de revisao de escopo (Quadro 4).

Quadro 3- Caracterizagdo das pesquisas com seres humanos quanto a autoria, ano de publicagao,
local da pesquisa, tipo de estudo, amostra e objetivos

AUTOR/ANO LOCAL TIPO DE AMOSTRA OBJETIVOS
ESTUDO
Aciolilet al., | Murici-Alagoas Estudo Dez enfermeiros | Descrever os
(2022) exploratério, das Estratégias | impactos da
descritivo, com | de Saude da | pandemia de
abordagem Familia COVID-19 para a
qualitativa saude de
enfermeiros.

Backeset al., | Florianépolis, Pesquisa Profissionais de | Provocar uma
(2021) Santa Catarina, | qualitativa Enfermagem reflexdo sobre as
Brasil observacional atuais condi¢cbes de

trabalho dos
profissionais de
Enfermagem no
enfrentamento  da
pandemia de
COVID-19.

Barreto et al,

Parana, Brasil

Estudo descritivo-

sete médicos e

Descrever vivéncias

(2021) exploratério sete enfermeiros | de enfermeiros e
atuantes em | médicos de
duas Unidades | Unidades de Pronto
de Pronto | Atendimento no
Atendimento enfrentamento  da

pandemia da
COVID-19.
Coffré;  Aguirre, | Guayaquil, Estudo 227 profissionais | Explora 0s
(2020) Equador quantitativo, de enfermagem | sentimentos, fatores
descritivo, do “Hospital | de estresse e
transversal General del | estratégias de
Guasmo Sur” do | adaptagéo dos
Ministério da | enfermeiros durante
Saude Publica a pandemia de
COVID-19 em
Guayaquil, Equador.
Geremiaet al., | Macrorregiao Estudo qualitativo | Enfermeiros que | Analisar os

(2020)

Oeste de Santa

com Analise do

representam  a

principais desafios
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Catarina

Discurso do
Sujeito Coletivo

gestdo da rede
de atencdo a
saude da regiao

da enfermagem no
enfrentamento  da
Doenca pelo
Coronavirus-19 sob
a perspectiva dos
enfermeiros
gestores da
macrorregido Oeste
de Santa Catarina.

Goes et al, | Unidades de | Pesquisa 28 profissionais | Descrever as
(2022) terapia intensiva | descritiva e de enfermagem | adversidades
do estado do Rio | exploratéria de unidades de | vivenciadas pelos
de Janeiro. terapia intensiva | profissionais de
do estado do Rio | enfermagem em
de Janeiro unidades de terapia
intensiva em tempos
de COVID-19.
Hoseinabadiet al., | Torbat Estudo Profissionais de | Avaliar o nivel de
(2020) Heydariyeh, Ira transversal enfermagem burnout durante um
surto de COVID-19
e identificar seus
fatores que
influenciam entre
enfermeiros de
primeira linha e
enfermeiros de
outras enfermarias.
Reis et al., (2020) | Hospital Relato de | Profissionais de | Relatar as
Universitario experiéncia enfermagem experiéncias,
Federal da receios e anseios
cidade de Belo dos profissionais de
Horizonte-MG enfermagem que
atuam na linha de
frente aos cuidados
de pacientes
suspeitos e
confirmado da
COVID-19.
Ribeiro et al, | Ambiente virtual | Pesquisa 22 participantes, | Analisar 0s
(2022) (Brasil) qualitativa com prevaléncia | impactos da
observacional do género | pandemia de
feminino COVID-19 na vida,
saude e trabalho de
enfermeiras/os
brasileiras/os.
Salopek-Zihaet Hospital  Geral | Pesquisa 124 profissionais | Explorar as
al., (2020) Nasice (Croacia) | descritiva e | de saude maneiras de lidar
transversal com o estressor do
coronavirus € 0s
resultados
psicolégicos  entre
médicos e
enfermeiros.
Sarwanet al., | Centro médico | Estudo qualitativo | Dezoito Explorar as
(2022) no norte de Israel | com Andlise do | enfermeiros (dez | experiéncias

Discurso do
Sujeito Coletivo

mulheres e oito
homens)

subjetivas de 18
enfermeiros
israelitas que tratam
diretamente
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pacientes com
COVID-19 e
identificar as fontes
de resiliéncia
utilizadas pelos
enfermeiros para
enfrentar crises
nacionais de saude.
Shahrour; Ambiente virtual | Pesquisa 448 enfermeiras | Estabelecer a
Dardas, (2020) (Jordania) descritiva jordanianas (73% | prevaléncia de
transversal mulheres) transtorno de
estresse agudo e
preditores de
sofrimento
psicoldgico entre
enfermeiros
jordanianos.
Toescheret  al., | Brasil Pesquisa Profissionais de | Refletir sobre as
(2020) qualitativa enfermagem implicacbes da
observacional pandemia de
coronavirus na
saude mental dos
profissionais de
enfermagem e os
principais recursos
de apoio em
desenvolvimento.
YingXuet al., | Hospitais Pesquisa 711 enfermeiros | Investigar a saude
(2023) materno-infantis | descritiva mental dos
na China transversal enfermeiros durante

a pandemia de
COVID-19 e testar o
papel mediador do
apoio social e da
resiliéncia
psicolégica entre o
enfrentamento e a
saude mental.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 4- Caracterizagdo das pesquisas com outras revisdes quanto a autoria, ano de publicagao,
local da pesquisa, tipo de estudo, amostra e objetivos

AUTOR/ANO LOCAL TIPO DE AMOSTRA OBJETIVOS
ESTUDO
Stralenet al., | Universidade de | Revisao de | 36 documentos Identificar as
(2022) Séo Paulo, S&o | escopo principais estratégias
Paulo, SP, Brasil relacionadas a
medidas de
flexibilizagao de

regulagdes que regem
as praticas de
profissionais de saude
que  vém sendo

adotadas elou

recomendadas

internacionalmente.
Vargas et al., | Minas Gerais, | Revisao de | 11 artigos, todos | Identificar as
(2023) Brasil escopo publicados em | estratégias de

inglés

prevencao da ideacao
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suicida e do suicidio
durante a pandemia
de COVID-19 para a
equipe de
enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Apds uma revisao detalhada de cada estudo selecionado e a extracdo dos

conteldos (mediante o preenchimento do quadro disponivel no Apéndice A), com a

identificacdo das unidades de sentido, foi viavel delinear categorias de analise

relacionadas as complexidades, abordagens para enfrentamento e sugestdes

destacadas nos materiais cientificos. Ao examinar as dificuldades enfrentadas pelos

enfermeiros no cuidado de saude durante a pandemia identificaram-se as seguintes

categorias: 1 —Condicdes de trabalho precarias em vista de falta de investimentos,

condicdes de infraestrutura e pessoal; 2 — Gestdo de servigos;3 — Sobrecarga de

trabalho que cominaram em problemas psicolégicos como estresse, ansiedade e

depressao (Quadro 9).

Quadro 5- Dificuldades para o cuidado de salide de enfermeiros durante a pandemia deCOVID-19

CATEGORIAS DE ANALISE

DIFICULDADES ENCONTRADAS

Condicdes de trabalho precarias em vista de
falta de investimentos, condi¢cbes de
infraestrutura e pessoal

A falta de leitos hospitalares e de
equipamentos, como respiradores
mecanicos, € um dos problemas para a
gestdo do trabalho que impactam a saude
dos enfermeiros. A falta de EPI e de
pessoal adequado para lidar com
emergéncias de saude publica também
deve ser levada em conta;

Condi¢cbes de trabalho desfavoraveis no
Brasil e no mundo, com destaque para o
déficit de profissionais, sobrecarga de
atividades, baixa remuneragao e
equipamentos de protecdo individual,
muitas vezes insuficientes e inadequados,
condicbes estas que podem levar a
exaustao, doenca e morte;

Administracdo e otimizacdo e recursos
escassos em servigos além da escassez de
recursos humanos e materiais.

Gestao de servigos

Falta de fluxos, protocolos, informagdes,
materiais e capacitagdo das equipes para
promover uma assisténcia segura;

A maior flexibilizagdo dos horarios de
plantédo, contribuindo para uma jornada de
trabalho ainda maior.

Sobrecarga de trabalho, que cominaram em
problemas psicologicos como estresse,
ansiedade e depressao

Manobra entre as demandas profissionais e
a vida pessoal e familiar, conflito criado a
medida que os enfermeiros tentavam
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cumprir 0os seus varios papéis. Fatores de
stress relacionados com a familia, uma
grande proporcao de enfermeiros referiu-se
ao seu bem-estar mental e descreveu o
desejo de dias de folga e recreagdo com
amigos e familiares. Sentimentos de
angustia, incerteza e apreensao vivenciados
em decorréncia da pandemia;

¢ O aumento do sofrimento psicoldgico e dos

transtornos mentais € a quarta onda de
consequéncias da pandemia deCOVID-19;

e O trabalho sob pressdo, medo da morte e

deixar de lado as necessidades basicas
devido a sobrecarga de responsabilidades,
que, além disso, poderia afetar o estado
fisico e a saude mental dos enfermeiros;

e Rotina exaustiva, alguns profissionais

mostraram-se ansiosos por nao possuirem
total dominio quanto ao atendimento aos
pacientes suspeitos e confirmados pela
doenca. Foi possivel observar ainda
profissionais de enfermagem se afastando
por motivos psicolégicos;

e O nivel de burnout nos enfermeiros da linha

de frente foi superior ao dos demais
enfermeiros, o fator de influéncia mais
importante foi o estresse no trabalho;

e Sobrecarga de servico, incerteza da eficacia

de tratamentos utilizados e ainda
preocupagbes com o gerenciamento da
prépria saude e a de seus familiares e
pacientes;

e A depressdo e a ansiedade foram os

principais problemas psicolégicos dos
enfermeiros durante a epidemia de
COVID-19;

e Transtorno de estresse agudo (TEA) e

sofrimento psicolégico em meio a pandemia
de COVID-19.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Quadro 6- Estratégias para minimizar as dificuldades quanto ao cuidado de salde de enfermeiros
durante a pandemia da COVID-19

CATEGORIAS DE ANALISE

ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAMENTO

Assegurar investimentos destinados ao
combate do COVID-19 e o fortalecimento de
medidas de prevengao do contagio.

e Recrutamento de recém-graduados ou de
estudantes do ultimo ano. Formagado e
treinamento;

e Fluxos operacionais nos quais os
profissionais que se enquadravam como
grupo de risco foram direcionados para
realizar trabalho remoto (RT);

e Precaugbes padréo, especialmente o uso
de EPI (6culos ou protetor facial, mascara
N95, Iluvas, avental e touca), e a
higienizagdo frequente das mé&os com
solucao antisséptica.
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Acdes que diminuem o estresse e
consequentemente os problemas de ordem
mental, como ansiedade e depresséo.

Apoio da familia nuclear e do ambiente
social mais amplo;

Acolhimento das demandas dos
profissionais, a escuta, o apoioc e a
promogao de bem-estar;

Telemedicina e Telessaude para a saude
da populagéo brasileira, como o canal de
teleconsulta para COVID-19 (TeleSUS) e o
servico de teleconsulta psicoldgica
(TelePsi);

O servico de acolhimento e cuidado é
realizado por enfermeiras(os) especialistas
(COFEN);

Apoio social e técnicas de gestdo do
stress.

Fonte: Elaborado pela autora(202)4.
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6 DISCUSSAO

Levando em consideragado a discussédo, conforme estabelecido no objetivo
que guiou este estudo, as informagdes resultantes da avaliagdo dos documentos
abordados nesta revisao integrativa foram agrupadas em trés conjuntos de debate.
Estes conjuntos proporcionaram um intercambio de idéias entre os diversos autores
identificados, de acordo com as categorias de analise previamente estabelecidas

tudo sob o enfoque da saude do trabalhador, conforme detalhado a seguir.

6.1 DIFICULDADES PARA O CUIDADO DE SAUDE DE ENFERMEIROS DURANTE
A PANDEMIA DA COVID-19

Durante a pandemia da COVID-19, os enfermeiros enfrentaram um conjunto
complexo de desafios que afetaram diretamente a qualidade do cuidado de saude
oferecido. Nesta secdo, exploramos trés aspectos essenciais que destacaram as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem no contexto da crise
sanitaria. Cada subtopico ressaltou facetas distintas das adversidades vivenciadas
pelos enfermeiros, abordando questdes relacionadas as condi¢cées de trabalho, a
gestdo de servicos e aos impactos psicolégicos resultantes da sobrecarga
laboral.Nesse contexto, é fundamental ressaltar que algumas das adversidades
mencionadas ja estavam presentes antes do surgimento da pandemia. Essas

questdes foram, portanto, intensificadas diante do cenario de crise sanitaria.

6.1.1 Condicoes de trabalho precarias em vista de falta de investimentos,

condig¢oes de infraestrutura e pessoal

A discussdo acerca das condicbes de trabalho remonta aos classicos da
literatura que investigam a exploragdo do homem pelo homem, especialmente a luz
das teorias criticas do capitalismo. Autores como Karl Marx e Emile Durkheim
fornecem fundamentos solidos para compreendermos as dindmicas laborais, um
didlogo essencial para contextualizar as realidades contemporaneas, tanto no
mundo quanto no Brasil (Silva, 2018).

Ao analisarmos o cenario global, torna-se evidente que as relagcbes de

trabalho continuam a ser influenciadas por dinamicas capitalistas que Marx
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denunciou. A busca incessante por lucro muitas vezes resulta em condi¢des laborais
precarias, exploracao desmedida e desigualdade crescente. As reflexdes de Marx
sobre a alienagcédo do trabalhador e a exploragao capitalista mantém uma notavel
relevancia ao considerarmos os desafios enfrentados por trabalhadores em diversos
setores em nivel global (Marx, 1980).

No contexto brasileiro, as nuances das condi¢bes de trabalho ndo escapam
das criticas apresentadas por Durkheim. O embate entre o individualismo
exacerbado e a solidariedade social é evidente em meio as disparidades existentes.
A precarizagao laboral, a falta de garantias trabalhistas e a desigualdade salarial sao
sintomas de uma sociedade que ainda nao superou as contradi¢cées destacadas por
Durkheim em sua analise sobre a divisdo do trabalho (Gomez;, Vasconcellos;
Machado, 2018).

A globalizacdo, por um lado, proporcionou avangos, mas por outro,
intensificou as desigualdades. No entanto, as obras classicas oferecem um ponto de
partida para repensar as estruturas que perpetuam as mas condi¢cdes de trabalho.
As lutas por direitos trabalhistas, a busca por uma distribuicdo mais equitativa da
rigueza e o questionamento das hierarquias no ambiente laboral sdo manifestacoes
contemporaneas que ecoam as preocupacdes dos autores classicos (Netto; Braz,
2008).

No Brasil, a situacdao é emblematica, com desafios especificos que requerem
uma analise critica. A legislacao trabalhista, embora tenha avancado em certos
aspectos, ainda enfrenta desafios para garantir a protecao integral do trabalhador. A
busca por uma abordagem mais humanizada e justa nas relagdes de trabalho é um
chamado que ressoa tanto nos classicos quanto na voz dos trabalhadores modernos
(Silva, 2018).

A deterioracao das condi¢des de trabalho emergiu de forma mais acentuada a
partir da década de 1970, como resposta a crise estrutural do sistema capitalista.
Entretanto, essa tendéncia se intensificou no final de 2019, impulsionada pela
eclosdo da pandemia de COVID-19, ganhando uma magnitude e visibilidade ainda
maiores nas relagdes laborais, especialmente entre os profissionais da saude. As
ramificacbes da precarizagdo do trabalho tém efeitos mais pronunciados e
consequéncias significativas para aqueles que ja se encontravam em situacdes de
maior vulnerabilidade, como aqueles com salarios mais baixos ou maior exposicao a
riscos (Silva et al., 2022).
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A profissdao de enfermagem, ao longo do tempo, tem sido marcada por
desafios significativos relacionados as condi¢gdes de trabalho. A contextualizagcao
dessas condigbes é essencial para compreender-se a complexidade e a relevancia
da analise das condi¢des precarias enfrentadas pelos enfermeiros. Neste sentido,
Carvalho et al. (2019) e Machado et al(2023) sustentam que, na area da
Enfermagem, as demandas laborais estdo associadas a sobrecarga de tarefas,
instalacdes fisicas inadequadas, extensas jornadas de trabalho e uma escassez de
profissionais. Essas circunstancias geram impactos negativos na saude dos
trabalhadores, podendo resultar em dificuldades para prestar um atendimento eficaz
aos pacientes.

Em um cenario histérico, & possivel observar que as condi¢des de trabalho
dos enfermeiros sempre foram um ponto critico. As longas jornadas, a exposicao a
situacdes estressantes e a demanda crescente por cuidados de saude tém sido
fatores persistentes. No entanto, a contemporaneidade impde novos desafios,
destacando a necessidade de uma abordagem mais aprofundada. Os estudos de
Chiavegatto e Algranti (2013) e Costa et al. (2013) trazem uma analise critica da
maneira como as interagcdes entre saude e trabalho foram tradicionalmente
abordadas no Brasil e revelam uma influéncia significativa de interesses econédmicos
muitas vezes ocultos, que atualmente sao guiados pela politica neoliberal adotada
pelo Estado.

A relevancia de analisar as condigbes precarias de trabalho ao longo do
tempo reside no impacto direto na qualidade dos servicos de saude (Oliveira;
Soares, 2021). A escassez de investimentos, a falta de infraestrutura adequada e a
insuficiéncia de pessoal nao sédo apenas problemas isolados, mas elementos
interligados que afetam a eficacia do cuidado prestado pelos enfermeiros. Essa
analise € crucial nado apenas para compreender o panorama atual, mas também
para informar estratégias de melhoria continua (Pérez Junior; David, 2018; Gomez;
Vasconcellos; Machado, 2018).

A atuacdo dos enfermeiros sempre foi marcada por desafios, mas a
emergéncia global da pandemia de COVID-19 langou uma luz ainda mais intensa
sobre as condi¢des de trabalho desses profissionais da saude. A contextualizacao
dessas condi¢des se torna crucial diante do cenario pandémico, e a analise de sua
precariedade revela-se essencial para compreender-se a complexidade enfrentada
pelos enfermeiros (Centenaro et al., 2023).
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Os planos de contingéncia e enfrentamento da pandemia, elaborados pelo
Estado e instituicbes, abrangem a organizacao dos procedimentos, normas e
padrbées a serem seguidos. No entanto, esses planos negligenciam os cuidados
especificos voltados para a enfermagem, deixando de considerar as diversas
perspectivas relacionadas ao adoecimento dos milhdes de profissionais dessa area.
Segundo Almeida (2020),Oliveira e Soares (2021) e Cunha, Henriques e Costa
(2020), cada enfermeiro que adoece nao apenas representa um risco potencial de
contaminacgao para a populacado, mas também contribui para a auséncia nos locais
de trabalho, causando déficits nas equipes e sobrecarregando os demais
profissionais de enfermagem, além dos impactos na falta de apoio aos membros de
seus grupos familiares.

As condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros, antes mesmo da pandemia, ja
eram um tema de preocupacao devido a intensidade da carga horaria, ao estresse
emocional e a escassez de recursos. Contudo, a chegada da COVID-19 amplificou
esses desafios, lancando os profissionais de enfermagem em uma linha de frente
sobrecarregada e muitas vezes desprovida de recursos adequados (Cunha;
Henriques; Costa, 2020).

Nessa conjectura, as condi¢cdes de trabalho enfrentadas pelos enfermeiros
durante a pandemia evidenciam uma série de lacunas no sistema de saude, desde a
falta de equipamentos de protecao individual até a sobrecarga emocional resultante
da exposicdo continua a situagdes criticas. E crucial compreender que tais
condi¢cdes precarias nao apenas afetam o bem-estar dos enfermeiros, mas também
impactam diretamente a qualidade do cuidado prestado aos pacientes (Oliveira;
Soares, 2021).

A relevancia da analise das condi¢cdes de trabalho precarias na pandemia da
COVID-19 vai além da esfera profissional, atingindo questdes sociais e de saude
publica. A exaustao fisica e emocional dos enfermeiros ndo apenas compromete a
qualidade do atendimento, mas também representa um risco para a saude da
propria equipe de saude. Em um contexto de pandemia, onde a demanda por
cuidados intensivos é elevada, a saude mental e fisica dos enfermeiros torna-se um
fator determinante para a capacidade do sistema de saude de responder
eficazmente (Almeida, 2020).

A auséncia de recursos financeiros necessarios para enfrentar a pandemia

revelou-se uma falha significativa na estrutura de apoio governamental. Os cortes de
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verbas no Ministério da Saude, em um momento critico como este, ndo apenas
prejudicaram a eficacia das agdes de combate ao virus, mas também tiveram sérias
repercussdes na seguranca € bem-estar dos profissionais de saude (Gusso et al.,
2021; Oliveira; Soares, 2021).

A falta de investimentos impactou diretamente a capacidade do sistema de
saude em oferecer testes em larga escala, tratamento adequado e medidas
preventivas a populacao. Além disso, nas palavras de Duprat e Melo (2020) e
Cunha, Henriques e Costa (2020),as condi¢cées de trabalho dos profissionais de
saude foram comprometidas devido a escassez de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), falta de treinamento adequado e sobrecarga de trabalho,
resultando em desafios adicionais para esses “heréis” da linha de frente.

A sociedade como um todo foi prejudicada pela inadequacdo dos
investimentos. A falta de recursos destinados a saude publica enfraqueceu a
capacidade de resposta do sistema diante do aumento da demanda, levando a um
cenario de colapso em alguns locais. A falta de leitos, equipamentos e insumos
essenciais agravou a crise, afetando diretamente a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes (Centenaro et al., 2023).

Os cortes de verbas em um momento tao critico evidenciam a necessidade
urgente de repensar-se as prioridades de investimento na saude publica. A
sociedade depende de um sistema de saude robusto e eficiente, capaz de enfrentar
crises como a atual pandemia. Negligenciar essa area vital compromete nao apenas
o presente, mas também o futuro da saude publica no pais (Almeida, 2020).

A valorizacao da enfermagem €& um imperativo ético e social. Profissionais de
saude que enfrentam condi¢gdes precarias de trabalho estdo sujeitos a niveis mais
elevados de estresse, exaustao e desmotivacao, o que, por sua vez, compromete a
qualidade do cuidado e coloca em risco a saude, tanto dos profissionais quanto dos
pacientes.

Em vista da falta de investimentos adequados, condicbes de infraestrutura
precarias e pessoal insuficiente durante a pandemia de COVID-19, torna-se evidente
que houve uma falha critica em garantir condi¢cdes de trabalho seguras e adequadas
para os profissionais de saude, especialmente para os trabalhadores de
enfermagem. A falta de recursos e apoio adequados resultou em um cenario onde
esses profissionais enfrentaram condigdes exaustivas, riscos aumentados de

infeccdo e um 6nus emocional significativo.
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E imperativo que essa falha seja reconhecida e que medidas sejam tomadas
para corrigir-se essa injustica, garantindo que os trabalhadores de enfermagem
sejam valorizados, protegidos e apoiados em seu trabalho vital para a saude publica.
A pandemia revelou as deficiéncias em nosso sistema de salude e agora € o
momento crucial de aprender com essas falhas e tomar medidas significativas para
fortalecer e proteger aqueles que estao na linha de frente da assisténcia médica.

Em suma, uma gestao de servigcos eficaz durante a pandemia de COVID-19
melhorou significativamente a qualidade do atendimento, garantindo a seguranca
dos pacientes e profissionais de saude, otimizando a eficiéncia dos servigos e

promovendo uma resposta coordenada e eficaz diante da crise de saude global.

6.1.2 Gestao de servigcos

A pandemia da COVID-19 representou um teste sem precedentes para os
sistemas de salude em todo o mundo, exigindo uma gestao de servigcos agil e eficaz
para enfrentar os desafios impostos por essa crise global. Neste contexto, a
administracao estratégica dos recursos, a coordenacao de equipes e a adaptacao
constante de protocolos tornaram-se elementos essenciais para garantir uma
resposta efetiva e capaz de minimizar os impactos da pandemia (Gusso et al.,
2021).

No inicio da pandemia, a gestdo de servicos enfrentou desafios
extraordinarios. A demanda subita por leitos hospitalares, ventiladores e
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) expds fragilidades na capacidade de
resposta dos sistemas de saude (Ximenes Neto et al., 2020). Lopes (2020)
argumenta que a gestao de estoques, logistica e distribuicdo de recursos tornou-se
uma tarefa complexa, destacando a importancia de sistemas de gestdo robustos e
flexiveis.

A escassez de informagdes precisas e a rapida disseminagcdo do virus
exigiram estratégias de gestao proativas. A coordenacgéo entre diferentes niveis de
atendimento, desde unidades basicas de saude até hospitais de referéncia, tornou-
se imperativa. A tomada de decisbes baseada em evidéncias cientificas e a
comunicacao eficaz foram essenciais para orientar a gestao de servicos em meio a
incerteza (Aleluia et al., 2023).
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A pandemia acelerou a adogao de tecnologias na area da saude, destacando
a importancia da telemedicina na gestdo de servigos. Consultas virtuais,
monitoramento remoto de pacientes e plataformas digitais para compartilhamento de
informacgdes tornaram-se ferramentas vitais. A integracdo dessas inovagdes nao
apenas otimizou o atendimento, mas também reduziu o risco de contagio nos
ambientes de saude (Oliveira; Soares, 2021).

Entretanto, a implementacdo bem-sucedida dessas tecnologias exigiu
adaptacdes nas politicas de privacidade, treinamento de profissionais de saude e
acesso equitativo a tecnologia. A gestdo de servicos precisou equilibrar os
beneficios da telemedicina com a necessidade de manter um atendimento humano e
personalizado, especialmente em situagdes de maior complexidade (Gusso et al.,
2021).

A intensificacdo das demandas durante a pandemia colocou uma pressao
significativa sobre os profissionais de saude, destacando a importancia da gestao
eficaz de recursos humanos para lidar com a sobrecarga de trabalho e preservar a
saude mental dos profissionais (Castor et al., 2024). Estratégias como apoio
psicologico, treinamentos especificos e flexibilidade nos turnos de trabalho tornaram-
se medidas essenciais para sustentar as equipes durante esse periodo desafiador
(Ximenes Neto et al., 2020).

No entanto, a prestacdo de assisténcia em saude enfrenta obstaculos
complexos, incluindo a falta de fluxos, protocolos, informacdes, materiais e
capacitacao das equipes, juntamente com a crescente flexibilizacao dos horarios de
plantdo, contribuindo para jornadas de trabalho ainda mais exaustivas (Machado et
al., 2023). Este cenario complexo, conforme ratificado por Lopes (2020), merece
uma analise cuidadosa, pois impacta diretamente a seguranca dos pacientes e o
bem-estar dos profissionais de saude. Assim, a gestao eficaz de recursos humanos
e a implementacdo de estratégias de suporte psicoldégico sao fundamentais para
enfrentar esses desafios e garantir a qualidade dos cuidados oferecidos, mesmo
diante das circunstancias mais adversas.

A auséncia de fluxos claros, protocolos bem definidos e informacdes
acessiveis compromete a segurancga na assisténcia em saude, em especial em um
cenario de duvidas e incertezas causadas pela COVID-19 (Aleluia et al., 2023). As
equipes, muitas vezes, encontram-se desorientadas diante de situagdes

emergenciais, sem diretrizes precisas para a tomada de decisdes. Esta falta de
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estrutura ndo apenas aumenta o risco de erros médicos, mas também gera um
ambiente de trabalho tenso e desorganizado (Gusso et al., 2021; Lopes, 2020;
Ximenes Neto et al., 2020).

A capacitacao inadequada das equipes agravou esse quadro. A constante
evolugao nas praticas médicas exige treinamentos regulares e atualizagcbes, mas a
falta de investimento nesse aspecto deixa os profissionais de saude em
desvantagem. A falta de informagbes e treinamento adequado pode impactar
negativamente a qualidade dos cuidados prestados, minando a confianca dos
pacientes e prejudicando a eficacia dos tratamentos (Ferreira;, Condori; Souza,
2019).

A busca por uma maior flexibilidade nos horarios de plantdo, embora possa
parecer benéfica, muitas vezes resulta em jornadas de trabalho exorbitantes para os
profissionais de saude. Salientam Ximenes Neto et al. (2020) que a pressao por
cobrir lacunas na escala de plantdo pode levar a jornadas prolongadas, aumentando
a fadiga e comprometendo a atencao e precisao dos profissionais. Este desequilibrio
entre flexibilidade e carga horaria torna-se uma armadilha, contribuindo para o
esgotamento fisico e mental.

Assim, raciocinam Vieira (2019) e Lopes (2020) que os profissionais de
enfermagem encaram uma carga laboral exaustiva, confrontando-se com situacdes
desafiadoras, riscos, pressao e extensas jornadas, incluindo plantées noturnos. Esse
ambiente impacta adversamente tanto a saude fisica quanto mental desses
profissionais, comprometendo sua integridade.

A exaustao dos profissionais de saude nao apenas impacta negativamente a
qualidade do atendimento, mas também coloca em risco a propria saude desses
profissionais. A saude mental é frequentemente negligenciada, e os altos niveis de
estresse e fadiga resultantes da flexibilizacdo excessiva dos horarios podem levar a
um aumento nos casos de burnout, afetando nao sé os profissionais, mas também a

continuidade do cuidado aos pacientes (Castor et al., 2024).

6.1.3 Sobrecarga de trabalho que cominaram em problemas psicolégicos como

estresses, ansiedades e depressao

A pandemia de COVID-19 ndo apenas testou os limites dos sistemas de

saude global, mas também expds uma realidade oculta e muitas vezes
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negligenciada: o impacto significativo na saide mental dos enfermeiros. Enfrentando
uma maré incessante de desafios, esses profissionais tornaram-se os “herois
invisiveis” na linha de frente, cujas lutas internas tém consequéncias profundas
(Oliveira; Soares, 2021; Ribeiro; Vieira; Naka, 2020; Silva et al., 2022). Neste
contexto, € necessario analisar € reconhecer os aspectos relacionados a saude
mental dos enfermeiros, identificando as causas e propondo solugdes para mitigar
os efeitos prejudiciais.

A sobrecarga de trabalho, uma realidade persistente em muitos setores
profissionais, € um fendbmeno que transcende os limites fisicos e se estende para o
ambito psicolégico dos trabalhadores (Teixeira et al., 2020). Duarte, Silva e Bagatini
(2021) expbem que essas vulnerabilidades os colocam em situacdes de risco, como
excesso de trabalho, condi¢cbes de trabalho prejudiciais, exposi¢cao continua ao virus
e falta de reconhecimento profissional, questdes essas que tém impactos adversos
tanto na saude fisica quanto mental.

No contexto de jornadas extenuantes, prazos apertados e crescentes
demandas, torna-se imperativo analisar os efeitos dessa sobrecarga no bem-estar
psicologico dos individuos. A conexao intrinseca entre a sobrecarga laboral e
problemas psicoldégicos, como estresses, ansiedades e depressao, merece uma
analise aprofundada.

A sobrecarga de trabalho, muitas vezes, ndo é apenas uma questao de
volume de tarefas, mas também esta ligada a intensidade das demandas
emocionais e cognitivas impostas aos profissionais. A pressao constante para
cumprir metas, a necessidade de equilibrar multiplas responsabilidades e a falta de
tempo para recuperagao podem criar um ambiente propicio ao estresse (Damasceno
et al., 2024). Este, por sua vez, € um precursor comum de problemas psicoloégicos
mais graves (Duarte; Silva, Bagatini, 2021). Ademais, Silva et al. (2022, p. 240)
concluem que “somam ainda aos trabalhadores de enfermagem, a exposi¢cao as
cargas psiquicas, a insatisfacdo dos usuarios, a caréncia de recursos humanos e
consequentemente, a sobrecarga de trabalho”.

A sobrecarga emocional e psicolégica enfrentada pelos enfermeiros durante a
pandemia € um fardo invisivel, muitas vezes negligenciado. A constante exposicao
ao sofrimento, a alta demanda por decisdes rapidas e dificeis, juntamente com o
medo constante de infeccao prépria ou da familia, contribuem para uma carga

emocional avassaladora. O luto frequente e a falta de tempo para processar as
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experiéncias agravam ainda mais a pressao psicolégica (Silva et al., 2022; Oliveira;
Soares, 2021; Bezerra et al., 2020).

Nesse contexto, uma pesquisa conduzida na China com uma amostra de
1.257 profissionais de saude, incluindo médicos e enfermeiros, em 34 hospitais
designados para tratamento de pacientes com COVID-19, revelou que uma parcela
significativa desses profissionais relatou sintomas de depressao (50,4%), ansiedade
(44,6%), dificuldades para dormir (34,0%) e angustia (71,5%) (Duarte; Silva,

Bagatini, 2021).
Em uma outra pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem de

Sao Paulo no ano de 2020, intitulada como “sondagem sobre adoecimento mental”,
onde foram realizadas entrevistas com 23.737 profissionais de enfermagem,
indagando se estes ja haviam experimentado algum tipo de adoecimento mental
relacionado ao trabalho, foi constatado que, de maneira significativa, 53% dos
participantes admitiram sofrer de algum tipo de adoecimento mental derivado de
suas atividades laborais.

Entre esses, a ansiedade foi mencionada por 79,3% dos entrevistados,
seguida pela depressao em 50,8% das respostas, a Sindrome de Burnout em
27,3%, estresse e sindrome do pénico em 6,1%. Os principais fatores apontados
como contribuintes para o adoecimento foram a sobrecarga de trabalho, as
condicdes do local do servico e a carga horaria laboral, juntamente com o clima
organizacional, além da auséncia de locais apropriados para descanso (Silva et al.,

2022).

O estresse, uma reacdo natural do organismo a situacbes desafiadoras,
torna-se prejudicial quando persistente e ndo gerenciado. A sobrecarga de trabalho
prolongada leva a um aumento nos niveis de estresse, resultando em impactos
negativos tanto na esfera profissional quanto pessoal (Damasceno et al., 2024). A
constante exposicao a pressdes exacerbadas pode desencadear uma cascata de
efeitos adversos, culminando em ansiedades incapacitantes. Deste modo, lecionam
Duarte, Silva e Bagatini (2021, p. 4) que, “para enfermeiros que trabalham em
setores como emergéncia e UTls, a morte pode representar falha, sendo também
uma fonte de estresse e angustia”.

A ansiedade, muitas vezes alimentada pela incerteza do ambiente de trabalho
e pelo medo do ndo cumprimento das expectativas, € um desdobramento frequente

da sobrecarga laboral. A constante antecipacado de problemas, somada a sensacao
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de impoténcia diante da carga de trabalho, contribui para a ansiedade crénica. Os
profissionais, entdo, veem-se aprisionados em um ciclo de preocupacdes que afeta
ndao apenas sua saude mental, mas também seu desempenho no trabalho e
relacionamentos pessoais (Coffré; Aguirre, 2020; Humerez; Ohl; Silva, 2020; Teixeira
et al., 2020).

O isolamento, uma medida necessaria para conter a propagacao do virus,
contribui para a solidao dos enfermeiros. O afastamento de amigos e familiares, a
impossibilidade de compartilhar experiéncias e a falta de um sistema de apoio
presencial podem gerar sentimentos de solidao e isolamento social. Além disso, o
estigma associado a profissdo, muitas vezes exacerbado durante a pandemia,
contribui para um ambiente hostil que afeta a autoestima e a saude mental dos
enfermeiros (Bezerra et al., 2020; Humerez; Ohl; Silva, 2020; Duarte et al., 2020;
Teixeira et al., 2020).

A depressao, por sua vez, emerge como um desafio ainda mais complexo,
muitas vezes relacionado a exaustao fisica e emocional resultante da sobrecarga
laboral. A sensacao de desesperanca, apatia e desmotivacao pode permear a vida
dos profissionais, comprometendo nao apenas sua capacidade de trabalho, mas
também sua qualidade de vida em geral. A sobrecarga de trabalho, ao desencadear
ou agravar sintomas depressivos, amplifica a urgéncia de abordar essa questao de
forma proativa (Oliveira; Soares, 2021; Ribeiro; Vieira; Naka, 2020).

A dedicacao inabalavel dos enfermeiros a prestacdo de cuidados intensivos,
muitas vezes as custas de sua propria saude, leva a exaustdo fisica e mental.
Jornadas de trabalho prolongadas, a falta de recursos adequados e a pressao
constante para atender as demandas da pandemia resultam em um esgotamento
que transcende o fisico e atinge aspectos cruciais da saude mental. O burnout,
caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicao da
realizacao pessoal, torna-se uma ameaca constante (Humerez; Ohl; Silva, 2020).

Para os profissionais da saude, o estresse e a pressao inerentes ao exercicio
de suas fungbes, aliados ao constante risco de adoecimento, desencadeiam graves
problemas de saude mental, resultando em uma alta taxa de rotatividade de
funcionarios, conhecida como "turnover', e na manifestacdo da "Sindrome de
Burnout", caracterizada por um estado de tensdo emocional e estresse crénico

causado por condi¢des de trabalho extremamente desgastantes (Silva, 2022).
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Diante desse cenario, torna-se imperativo que as organizagbes adotem
estratégias eficazes de gerenciamento de carga de trabalho. Isso inclui a
implementacdo de praticas que promovam um equilibrio saudavel entre vida
profissional e pessoal, o estabelecimento de metas realistas e a promoc¢éo de uma
cultura organizacional que valorize a saude mental dos colaboradores (Bezerra et
al., 2020; Duarte et al., 2020).

Além disso, é fundamental que os profissionais compreendam a importancia
do autocuidado e busquem apoio quando necessario. A promog¢ao de ambientes de
trabalho que encorajem a comunicacao aberta sobre questdes psicoldgicas,
juntamente com o acesso a recursos de saude mental, sdo componentes
fundamentais na mitigacao dos impactos da sobrecarga laboral.

A sobrecarga de trabalho durante a pandemia de COVID-19 resultou em uma
série de problemas psicolégicos, incluindo estresse, ansiedade e depressao, que
afetaram gravemente a saude mental dos profissionais de saude, especialmente os
trabalhadores de enfermagem. Esta crise exacerbou as pressodes ja existentes sobre
esses profissionais, levando a uma situagcdo insustentavel onde o bem-estar
emocional foi sacrificado em nome do dever. E evidente que a falta de suporte
adequado e recursos para enfrentar esses desafios contribuiu para a deterioracao
da saude mental desses profissionais.

Agora, mais do que nunca, é crucial compreender e abordar essas questdes,
implementando politicas e programas que priorizem a saude mental dos
trabalhadores de enfermagem e oferecam o suporte necessario para lidar com as
pressdes do trabalho durante emergéncias de saude publica. Somente ao enfrentar
essas questdes de frente € que podemos garantir um ambiente de trabalho saudavel

e sustentavel para aqueles que dedicam suas vidas a cuidar dos outros.

6.2 ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR AS DIFICULDADES QUANTO AO CUIDADO
DE SAUDE DE ENFERMEIROS DURANTE A PANDEMIA DECOVID-19

No cenario complexo da pandemia de COVID-19, os profissionais de
enfermagem emergiram como protagonistas na linha de frente, enfrentando desafios
excepcionais enquanto desempenhavam um papel crucial no cuidado a saude da
populacao. Esta secao da dissertacao de mestrado se dedica a explorar estratégias

essenciais para minimizar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante
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esse periodo desafiador, com foco na garantia de investimentos direcionados ao
combate da pandemia e no fortalecimento das medidas preventivas para o contagio.

No primeiro subtépico sera analisada a importancia de assegurar
investimentos especificos destinados ao enfrentamento direto da COVID-19. O papel
critico desses recursos na disponibilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPIs), na adequada infraestrutura de trabalho e na implementacdo de medidas
eficazes serdo abordados. Além disso, a discussao se estendera ao fortalecimento
das estratégias preventivas, visando nao apenas a protecdo dos enfermeiros, mas
também a contencao da propagacao do virus nos ambientes de saude.

No segundo subtdpico serdo exploradas acdes voltadas para a redugcao do
estresse entre os profissionais de enfermagem, considerando suas implicacdes
diretas na saude mental. A pandemia exacerbou desafios emocionais e psicolégicos,
levando a um aumento preocupante nos casos de ansiedade e depressao entre os
enfermeiros. Assim, estratégias eficazes para mitigar esses impactos negativos
serdao examinadas, abrangendo desde programas de apoio psicolégico até a
promoc¢ao de ambientes de trabalho que favoregam o bem-estar mental.

Por meio desta analise detalhada, almeja-se contribuir para a compreensao
abrangente das estratégias que nao apenas mitigam as dificuldades imediatas
enfrentadas pelos enfermeiros, mas também estabelecem um alicerce sélido para

uma pratica de enfermagem resiliente e sustentavel em tempos de crise pandémica.

6.2.1 Assegurar investimentos destinados ao combate da COVID-19 e o

fortalecimento de medidas de prevengao do contagio

A pandemia de COVID-19, desencadeada por um virus altamente contagioso,
revelou-se uma das maiores ameacas a saude global, demandando respostas
rapidas e robustas. Neste contexto, a importancia de investimentos direcionados
especificamente para enfrentar a COVID-19 emergem como um pilar fundamental na
construcdo de uma resposta eficaz a crise. Este tdpico propde uma analise
aprofundada da necessidade critica desses investimentos, explorando os impactos
positivos na infraestrutura de saude, aquisicdo de equipamentos essenciais e
fortalecimento dos recursos humanos (Duprat; Melo, 2020; Cunha; Henriques;

Costa, 2020).
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Em um cenario de pandemia, a urgéncia de investimentos especificos é
inegavel. O enfrentamento da COVID-19 demanda recursos financeiros direcionados
de maneira precisa e eficaz. A necessidade critica desses investimentos reside na
capacidade de fortalecer areas-chave, permitindo uma resposta coordenada e
eficiente diante dos desafios apresentados pelo virus. Sem uma alocagao
estratégica de recursos, a resposta global a pandemia seria comprometida,
colocando em risco a saude publica e a estabilidade dos sistemas de saude (Duprat;
Melo, 2020).

Esse periodo pandémico despertou uma série de desafios econdmicos e
sociais, demandando respostas urgentes por parte dos governos. Nesse contexto, a
implementacdo de um "Orgcamento de Guerra" emergiu como uma estratégia para
mobilizar recursos significativos, proporcionar suporte financeiro abrangente e
facilitar acdes eficazes no combate a disseminacao do virus (Maranhao; Senhoras,
2020).

A necessidade imperativa de alocar recursos substanciais para areas criticas,
como saude publica, assisténcia social e estimulo econdmico, fundamenta-se na
urgéncia de conter o avanco do virus e mitigar os impactos socioeconémicos
adversos. Nesse contexto, parlamentos ao redor do mundo se viram diante do
desafio crucial de aprovar orcamentos robustos capazes de sustentar as acgdes
necessarias para enfrentar a pandemia (Duprat;, Melo, 2020).

Os investimentos direcionados tém um impacto transformador na
infraestrutura de saude, fortalecendo-a para enfrentar os desafios singulares
impostos pelaCOVID-19. A ampliacao e aprimoramento de unidades hospitalares, a
criacao de instalagdes temporarias dedicadas ao combate do virus, a modernizagao
de laboratérios e a implementacado de sistemas eficazes de gestao de dados sao
exemplos tangiveis desses impactos positivos. A infraestrutura robusta torna-se nao
apenas essencial para o tratamento eficaz dos casos, mas também para a
prevencdo e monitoramento continuos (Duprat; Melo, 2020; Romero-Saritama;
Simaluiza; Fernandez, 2022).

Um dos pilares fundamentais dos investimentos direcionados € a aquisicao de
equipamentos essenciais para a resposta eficaz ao COVID-19. A disponibilidade de
Equipamentos de Protecado Individual (EPIs), respiradores, testes diagnosticos e
outros dispositivos médicos criticos € garantida por meio desses investimentos. Essa
preparacado adequada nao apenas protege os profissionais de saude, mas também
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garante a capacidade de diagnosticar, tratar e monitorar os pacientes afetados,
fortalecendo a capacidade de resposta do sistema de saude (Barbosa et al., 2020;
Coutinho; Santos, 2019).

A Portaria MS/GM n° 356/2020, emitida em margo de 2020 pelo Ministério da
Saude do Brasil, desempenhou um papel crucial no enfrentamento da emergéncia
de saude publica decorrente da COVID-19. Esta portaria estabeleceu uma série de
medidas destinadas a orientar e proteger os profissionais de saude que estavam na
linha de frente do combate ao virus, incluindo enfermeiros (Brasil, 2020a).

Uma das principais preocupagdes durante o inicio da pandemia era garantir
que os profissionais de saude tivessem acesso adequado a Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) para se protegerem enquanto prestavam assisténcia aos
pacientes infectados pelo coronavirus. Portanto, uma das caracteristicas mais
importantes da Portaria MS/GM n° 356/2020 foi a definicao de diretrizes claras para
o uso correto de EPIs por parte dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros
(Brasil, 2020a).

Essas diretrizes abrangiam varios aspectos, como o tipo de EPIs apropriados
para diferentes situacdes clinicas, instru¢cdées detalhadas sobre como colocar, usar e
descartar os EPls corretamente, além de protocolos para a higienizacdo das maos e
outras medidas de prevencao de infecgdes. A portaria também incluiu disposicoes
sobre a distribuicao e alocacado adequada de EPIs em hospitais e outras instituicdes
de saude, a fim de garantir que todos os profissionais tivessem acesso igualitario e
suficiente a protecdo necessaria (Almeida et al, 2022).

Ao estabelecer essas diretrizes, a Portaria MS/GM n° 356/2020 visava nao
apenas proteger a saude e a seguranca dos profissionais de saude, incluindo
enfermeiros, mas também reduzir o risco de transmissdo do virus dentro das
instalacdes de saude. Isso era essencial para garantir a continuidade dos servigos
de saude durante a pandemia, bem como para proteger os pacientes vulneraveis
que buscavam tratamento médico (Almeida et al, 2022).

Os EPIs desempenham um papel inegavel na protecdo dos profissionais de
saude contra a exposicdo a agentes infecciosos, especialmente em contextos de
alta transmissibilidade, como a pandemia de COVID-19. Equipamentos como
mascaras faciais, luvas, aventais e éculos de protecdo sado barreiras cruciais que
ajudam a prevenir a contaminagao e garantir a seguranca dos profissionais durante

a prestacao de assisténcia médica. O exame detalhado dessa importancia destaca
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que a utilizagado correta e consistente dos EPIs € um componente vital na estratégia
global de contencao da propagacéo do virus nos ambientes de saude (Coutinho;
Santos, 2019).

Além da importancia intrinseca, é imperativo realizar uma avaliagdo minuciosa
da disponibilidade, distribuicdo e qualidade dos EPIs. A disponibilidade efetiva dos
equipamentos em todas as instancias do sistema de saude € um aspecto critico para
garantir que todos os profissionais, independentemente da sua localizagdo ou
especialidade, tenham acesso adequado aos EPls necessarios. A distribuicao
equitativa € vital para evitar disparidades e garantir que mesmo os locais mais
impactados pela pandemia possam contar com recursos suficientes (Barbosa et al.,
2020).

A qualidade dos EPIs também é um fator crucial que nao pode ser
subestimado. Equipamentos de baixa qualidade podem comprometer a eficacia na
protecao, colocando os profissionais de saude em risco. Portanto, segundo Brooks
et al.(2020),uma avaliacao criteriosa da qualidade dos materiais, da conformidade
destes com os padrdes de seguranca e a eficacia na prevencao da transmissao sao
essenciais para assegurar que os profissionais estejam devidamente protegidos
enquanto desempenham suas funcgdes.

Os investimentos direcionados desempenham um papel essencial no
fortalecimento dos recursos humanos, um componente vital da resposta a pandemia.
Isso envolve a capacitacao e contratacdo de profissionais de saude, a oferta de
incentivos e condicbes de trabalho adequadas, bem como a promocgao de
programas de saude mental para os trabalhadores da linha de frente. O investimento
nas pessoas que desempenham um papel fundamental no enfrentamento da
pandemia n&o apenas valoriza seus esforcos, mas também assegura a
sustentabilidade do sistema de saude a longo prazo (Barbosa et al., 2020).

E crucial ressaltar que o governo federal ndo pode se eximir de sua
responsabilidade como regulador da produgdo de insumos estratégicos, sendo
fundamental destacar que essa atribuicdo ndo deve ser exclusivamente atribuida
aos estados e municipios. O momento requer uma acgao conjunta dos trés niveis de
governo, visando garantir o abastecimento adequado das unidades de saude com
equipamentos de protecdo em quantidade e qualidade suficientes para assegurar a

seguranca dos profissionais de saude. Isso ajudara a minimizar os riscos de
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contaminacgao e, consequentemente, as mortes decorrentes dessa doenca que aflige
nossa sociedade neste momento (Souza, 2020).

A qualidade das condi¢des de trabalho diretamente influencia a eficacia e a
seguranca das operagbes no setor de saude durante a pandemia (Maranhao;
Senhoras, 2020). Portanto, a discussdo sobre a necessidade de investimentos na
melhoria dessas condicbes é essencial. Isso envolve considerar aspectos como a
modernizacéao de instalagdes hospitalares, a manutencao de equipamentos médicos,
a otimizacao dos fluxos de trabalho e a capacitacao constante da equipe. Investir
nessas areas nao apenas promove um ambiente mais propicio para a prestacao de
servicos de saude, mas também fortalece a capacidade do sistema de responder a
desafios emergentes (Romero-Saritama; Simaluiza; Fernandez, 2022).

A relevancia de ambientes de trabalho seguros e bem equipados é
evidenciada pela necessidade de garantir a seguranca tanto dos profissionais de
saude quanto dos pacientes (Brooks et al., 2020). Um ambiente seguro nao apenas
minimiza os riscos de infeccao cruzada, mas também contribui para a eficacia geral
das praticas de saude. Isso abrange desde a disponibilidade de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) adequados até a manutencao de instalacdes limpas e
bem iluminadas. A presenca de infraestrutura robusta nao s6 reduz o potencial de
propagacao do virus, mas também cria um ambiente propicio para a entrega de
cuidados de qualidade (Coutinho; Santos, 2019; Duprat; Melo, 2020).

A modernizacao das instalagdes e a adequacgao dos espacos de trabalho séo
componentes-chave para enfrentar os desafios Unicos impostos pela pandemia. Isso
inclui a implementacao de tecnologias avangadas para aprimorar a comunicagao € o
monitoramento, a criacao de areas de isolamento e a garantia de que os ambientes
sejam adaptados para suportar uma carga de trabalho intensa. Além disso, a
introducao de praticas de telemedicina e a revisao dos layouts fisicos das unidades
de saude sao aspectos que merecem atencao, contribuindo para uma abordagem
mais flexivel e resiliente (Barbosa et al., 2020; Souza, 2020; Cunha; Henriques;
Costa, 2020).

Além dos beneficios imediatos, os investimentos direcionados promovem a
eficiéncia e sustentabilidade a longo prazo. Ao fortalecer a infraestrutura, adquirir
equipamentos essenciais e investir nos recursos humanos, cria-se uma base sélida
para lidar ndo apenas com a crise atual, mas também com desafios futuros. A

eficacia desses investimentos vai além da pandemia imediata, contribuindo para a
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construcdo de sistemas de saude mais resilientes e preparados para enfrentar

ameacas emergentes.

6.2.2A¢oes que diminuem o estresse e consequentemente os problemas de
ordem mental, como ansiedade e depressao

Em um cenario desafiador como o enfrentamento da pandemia de COVID-19,
a atencao ao bem-estar mental dos individuos, especialmente dos profissionais de
saude, torna-se crucial. Diversas acbes podem ser implementadas visando a
diminuicao do estresse e a prevencao de problemas de ordem mental, incluindo
ansiedade e depressao. Abaixo, destacam-se estratégias eficazes para promover o
equilibrio emocional e preservar a saude mental (Pereira et al., 2020; Nabuco;Pires
de Oliveira; Afonso, 2020; Soccol; Silveira, 2020).

Os Programas de Apoio Psicolégico sao fundamentais diante das pressdes
emocionais e psicoldgicas enfrentadas pelos profissionais de saude. Esses
programas reconhecem a importancia de abordar nao apenas as demandas fisicas
do trabalho, mas também os impactos emocionais que podem surgir devido a
experiéncias traumaticas, perdas e sobrecarga de responsabilidades. Ao criar um
espaco dedicado a saude mental, esses programas desempenham um papel
essencial na promogcao do bem-estar holistico (Ferreira, Condori; Souza, 2019;
Duprat; Melo, 2020).

Oferecer sessdes de aconselhamento individual permite uma abordagem
personalizada para lidar com questdes especificas enfrentadas por cada
profissional. Terapeutas e psicdlogos podem ajudar na identificacao de estratégias
para gerenciar o estresse, lidar com traumas e promover o autocuidado (Duarte;
Silva; Bagatini, 2021). A terapia em grupo cria um ambiente de suporte coletivo,
onde os profissionais podem compartilhar experiéncias, compreender que nao estao
sozinhos em seus desafios e aprender com as estratégias de enfrentamento de seus
colegas. Esse formato promove a construcdo de redes de apoio entre os membros
da equipe (Pedroso et al., 2023).

Grupos de apoio especificos abordam desafios particulares enfrentados pelos
profissionais, como lidar com pacientes em estado critico, enfrentar a perda de vidas
ou enfrentar dilemas éticos. Esses grupos oferecem um espago mais direcionado
para discutir questdes especificas da pratica profissional (Humerez; Ohl; Silva,
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2020). A disponibilidade regular de sessdes deste tipo € vital. O acesso continuo
permite que os profissionais busquem suporte quando necessario, evitando que
questdes emocionais se acumulem. A consisténcia na oferta de servigos contribui
para a construcdo de confianga e a promogao da busca proativa de ajuda (Duarte;
Silva; Bagatini, 2021).

Garantir que os profissionais envolvidos nos programas sejam qualificados e
experientes é fundamental. Psicélogos clinicos, terapeutas e profissionais de saude
mental capacitados sao essenciais para fornecer orientacdo especializada e
compreensao dos desafios especificos enfrentados pelos profissionais de saude. A
confidencialidade € um principio fundamental. Garantir que os profissionais se
sintam seguros para compartilhar suas experiéncias e emoc¢des sem medo de
repercussdes € essencial para a eficacia dos programas de apoio (Humerez; Ohl,
Silva, 2020).

Ao fornecer ferramentas e estratégias para gerenciar o estresse, esses
programas contribuem para a reducao do risco de burnout entre os profissionais de
saude. A participacao em sessdes de apoio psicolégico pode fortalecer a resiliéncia
emocional, capacitando os profissionais a enfrentar desafios de maneira mais
adaptativa. A promoc¢ao da saude mental em nivel individual reverbera positivamente
na saude mental coletiva da equipe, criando um ambiente de trabalho mais saudavel
e solidario (Pereira et al., 2020).

Incentivar a incorporacédo de praticas relaxantes na rotina diaria destaca-se
como uma estratégia vital para atenuar o estresse e promover um estado mental
equilibrado. Técnicas como respiragcao profunda, meditacdo e ioga transcendem a
mera busca de relaxamento fisico; elas se tornam poderosas aliadas na busca pela
serenidade mental (Pedroso et al., 2023). Ao adotar essas praticas, individuos
podem experimentar ndo apenas uma pausa fisica, mas um mergulho profundo em
momentos de tranquilidade que se revelam essenciais para o cuidado da saude
mental (Humerez; Ohl; Silva, 2020; Soccol; Silveira; 2020).

A respiracao profunda, por exemplo, € uma ferramenta acessivel e eficaz para
aliviar a tensdo acumulada. Ao praticar a respiracdo consciente, os praticantes
podem reduzir os niveis de cortisol, o horménio do estresse, promovendo uma
sensacao imediata de calma (Pedroso et al., 2023). Ja a meditacdo, com suas
diversas formas, permite o desapego momentaneo das preocupacgdes diarias,
proporcionando clareza mental e foco renovado. A ioga, além de fortalecer o corpo,
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oferece uma conexao intima entre movimento e respiragdo, promovendo uma
experiéncia integrada de relaxamento (Bezerra et al., 2020).

A promocao da flexibilidade nos horarios de trabalho emerge como uma
estratégia pratica e holistica na gestdao do estresse no ambiente profissional. Ao
permitir horarios mais adaptaveis, intervalos regulares e a flexibilidade para ajustar
as escalas de trabalho, cria-se um ambiente que valoriza nao apenas a produc¢ao
laboral, mas também o equilibrio entre a vida profissional e pessoal (Lopes, 2020).

A possibilidade de adaptar os horarios laborais ndo apenas reconhece a
diversidade nas necessidades individuais, mas também promove uma abordagem
preventiva em relacdo ao estresse. Intervalos regulares durante o expediente
permitem uma pausa necessaria, contribuindo para a revitalizacao fisica e mental.
Além disso, a capacidade de ajustar as escalas de trabalho proporciona aos
profissionais maior controle sobre sua carga laboral, evitando sobrecargas
prejudiciais a saude mental (Silva et al., 2022; Vieira, 2019).

Ao integrar a flexibilidade nos horarios de trabalho como parte da cultura
organizacional, as organizagdes nao apenas cultivam um ambiente mais saudavel,
mas também demonstram um compromisso com o bem-estar e a produtividade
sustentavel de seus colaboradores. Essas praticas ndo sao meramente estratégias
pontuais, mas representam investimentos valiosos na construcdo de ambientes
profissionais que promovem a saude integral e a resiliéncia diante dos desafios
cotidianos (Pereira et al., 2020).

Assegurar um acesso descomplicado e livre de estigmas aos recursos de
saude mental se configura como uma peca-chave na construcao de uma sociedade
que valoriza e preserva o bem-estar psicolégico. Ir além do reconhecimento da
importancia da saude mental e efetivamente disponibilizar servicos especializados
representa um compromisso tangivel com a prevencao e tratamento de questdes
mentais. Nessa perspectiva, a oferta de servigcos de profissionais qualificados, como
psicélogos e psiquiatras, e a implementacdo de campanhas de conscientizagcao
desempenham papéis interdependentes na promog¢ao da saude mental (Bezerra et
al., 2020; Duprat; Melo, 2020; Oliveira; Soares, 2021).

Além da oferta direta de servigos, campanhas de conscientizagdo sao
instrumentos cruciais na “desconstrucéo” de barreiras culturais e sociais associadas
a busca de ajuda psicolégica. Desmistificar a ideia de procurar auxilio, promover a
compreensao de que a saude mental é parte integrante da saude global e
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desvincular o estigma frequentemente associado aos transtornos mentais sao
objetivos fundamentais dessas campanhas. Educar a sociedade sobre a
normalidade de buscar assisténcia para questdes mentais € um passo essencial
para criar um ambiente que apoie e incentive o autocuidado (Bezerra et al., 2020;
Pereira et al., 2020).

A disponibilidade facilitada desses recursos n&o apenas atende as
necessidades imediatas daqueles que buscam ajuda, mas também desempenha um
papel preventivo significativo. Ao fornecer ferramentas para abordar questdes
mentais antes que se agravem, esses servicos contribuem para a prevencao de
problemas mais sérios. Essa abordagem integrada nao apenas alivia sintomas, mas
também promove a resiliéncia mental, capacitando os individuos a enfrentarem

desafios com uma base emocional mais robusta (Duarte; Silva; Bagatini, 2021).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou aprofundar o entendimento sobre a saude do
trabalhador de enfermagem durante a pandemia da COVID-19, abrangendo o
periodo de 2020 a 2022, por meio de uma revisao integrativa. Ao longo do estudo
foram explorados diversos aspectos, desde a perspectiva histérica das pandemias
até o papel crucial desempenhado pelos profissionais de enfermagem na resposta a
essa crise global.

Na revisdao da literatura foram examinadas nao apenas as estratégias de
trabalho e as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, mas também a relevancia
do cuidado prestado por esses profissionais. A analise da politica publica destinada
aos trabalhadores da saude destacou avancos e desafios, fornecendo um contexto
abrangente para compreender o cenario em que estes desempenham suas funcgdes.

Durante a pandemia de COVID-19, politicas publicas voltadas para a saude
do trabalhador, especialmente os profissionais de enfermagem, tornaram-se cruciais
para garantir a seguranca e o bem-estar desses profissionais que estavam na linha
de frente do combate a doenca. Essas politicas foram implementadas em resposta
aos desafios unicos enfrentados pelos trabalhadores da area da saude, que incluiam
a exposicao direta ao virus, longas horas de trabalho e o desgaste emocional
decorrente das demandas intensas.

Além disso, algumas politicas visaram garantir condi¢des de trabalho seguras
e adequadas para os profissionais de enfermagem. Isso incluiu a implementacao de
medidas de distanciamento social nos locais de trabalho, reorganizacao dos turnos
para reduzir o risco de contagio e a garantia de acesso a recursos de saude, como
testes de deteccao do virus e vacinacgao prioritaria. No entanto, apesar dos esforcos
para implementar politicas de saude do trabalhador durante a pandemia, alguns
desafios persistiram. Entre eles estavam a escassez de recursos, a falta de pessoal
e a sobrecarga de trabalho, que continuaram a afetar a capacidade dos profissionais
de enfermagem de fornecer cuidados de qualidade em um ambiente seguro.

A discussdo foi subdividida em dois grupos principais: as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros e as estratégias para minimizar essas dificuldades.
No primeiro grupo foram examinadas as condi¢bes de trabalho precarias, a gestao
de servicos e a sobrecarga laboral que resultou em problemas psicolégicos. No

segundo grupo foi abordada a importancia de investimentos direcionados ao
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combate da COVID-19, assim como medidas de prevencgao do contagio. Além disso,
foram exploradas agbes voltadas para a reducao do estresse e problemas de saude
mental, como ansiedade e depressao.

Os resultados desta revisao integrativa fornecem informacdes valiosas sobre
os desafios enfrentados pelos enfermeiros durante a pandemia, destacando a
necessidade urgente de intervencgbes especificas. A precariedade das condi¢des de
trabalho, a gestao inadequada de servicos e a sobrecarga laboral emergiram como
fatores criticos que impactam n&o apenas a saude fisica, mas também a saude
mental desses profissionais essenciais.

As estratégias propostas para minimizar essas dificuldades indicam caminhos
promissores. Assegurar investimentos direcionados, fortalecer medidas de
prevencao e implementar acdes para reducao do estresse sdo passos fundamentais.
Contudo, reconhece-se que tais iniciativas devem ser respaldadas por politicas
efetivas, tanto no ambito institucional quanto governamental, para garantir resultados
duradouros.

Em suma, esta dissertacdo destaca a importancia de uma abordagem
integrada para a preservacao da saude do trabalhador de enfermagem. Ao entender
as adversidades enfrentadas e ao propor estratégias especificas, espera-se
contribuir para o desenvolvimento de politicas e praticas que promovam um
ambiente de trabalho mais saudavel e sustentavel para profissionais tao
indispensaveis em tempos de crise global.

Este trabalho destaca a relevancia das politicas publicas para proteger a
saude do trabalhador de enfermagem, identificando areas de melhoria e
oportunidades para fortalecer as medidas de apoio e protecao aos profissionais de
saude. Ao propor estratégias para minimizar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem, como investimentos direcionados, melhorias nas
condicbes de trabalho e apoio psicossocial eficaz, esta pesquisa oferece
direcionamentos praticos para aprimorar o ambiente de trabalho e promover a saude
e o bem-estar dos profissionais de enfermagem.

Perspectivas futuras sobre o tema incluem a necessidade continua de
monitorar e avaliar a implementacdo das politicas de saude do trabalhador, bem
como a eficacia das estratégias de enfrentamento adotadas pela equipe de
enfermagem. Investigacdes adicionais podem explorar o impacto a longo prazo da
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pandemia na saude mental e fisica dos profissionais de enfermagem, assim como o
desenvolvimento de intervengdes especificas para lidar com essas consequéncias.
Além do mais, ha espacgo para pesquisas adicionais sobre a adaptacédo das
politicas de saude do trabalhador as necessidades emergentes dos profissionais de
enfermagem, incluindo questées relacionadas a seguranca no local de trabalho,
prevencao de doencas e promocao da saude mental. Com base nas descobertas
deste trabalho, espera-se que futuras iniciativas e politicas possam ser
desenvolvidas para fortalecer ainda mais o apoio a equipe de enfermagem e garantir

gue continuem a desempenhar seu papel fundamental com seguranca e resiliéncia.
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APENDICES

APENDICEA-INSTRUMENTOE RESULTADOS DACOLETADEDADOS

Titulo 200 Years of Florence and the challenges of nursing
practices management in the COVID-19 pandemic:

Autor /Ano Geremia et al., 2020.

Local Macrorregiao Oeste de Santa Catarina.

Tipode estudo Estudo qualitativo, cuja coleta de dados foi feita por|
meio de entrevistas. A técnica de analise utilizada foi
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Amostra Enfermeiros que representam a gestdo da rede de
atencao a saude da regiao.

Objetivo Analisar os principais desafios da enfermagem no

enfrentamento da Doenca pelo Coronavirus-19 sob a
perspectiva dos enfermeiros gestores da

macrorregiao Oeste de Santa Catarina.

Dificuldadesparacuidado de

salde de enfermeiros

As fragilidades e a capacidade técnico-operacional
que a enfermagem enfrenta no Sistema Unico de
Saude (SUS) e a (des)valorizacao da enfermagem.
A falta de leitos hospitalares e de equipamentos,
como respiradores mecanicos, é,para a gestao do
trabalho, um dos problemas que impactam a saude

dos enfermeiros. A falta de EPl e de pessoal
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adequado para lidar com emergéncias de saude

publica também deve ser levada em conta.

Estratégiasdeenfrentamento

A garantia de financiamento adequado ao SUS com
a revogacao da Emenda Constitucional 95/2016, que
estabelece teto de gastos e congelamento de
investimentos em saude até 2036; a definicdo de
plano de carreira, cargos e salarios dos
trabalhadores da saude; a aprovacao da jornada de|
trabalho de 30 horas semanais; a valorizacdo da
APS; a reorganizacao dos fluxos com a expansao e
qualificacdo das RAS; maior alinhamento nos
arranjos; e acordos entre os trés entes
federados. Esses sao alguns dos elementos

complexos que podem fortalecer o SUS e oferecer

melhores condigdes.

Titulo “It's like we're at war”: Nurses’ resilience and coping
strategies during the COVID-19 pandemic

Autor /Ano Sarwan et al., 2022.

Local Centro médico no norte de Israel.

Tipode estudo Estudo qualitativo.

Amostra Foram entrevistados dezoito enfermeiros (dez
mulheres e oito homens).

Objetivo Explorar as experiéncias subjetivas de 18

enfermeiros israelitas que tratam diretamente
pacientes com COVID-19 e identificar as fontes de|
resiliéncia utilizadas pelos enfermeiros para enfrentar

crises nacionais de saude.

Dificuldadesparacuidado de

salide de enfermeiros

Manobra entre as demandas profissionais e a vida
pessoal e familiar, conflito criado a medida que os
enfermeiros tentavam cumprir os seus varios papéis.

Fatores de estresse relacionados com a familia, uma
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grande proporcdo de enfermeiros referiu-se ao seu
bem-estar mental e descreveu o desejo de dias de
folga e recreagdo com amigos e familiares.
Sentimentos de angustia, incerteza e apreensag
vivenciados em decorréncia da pandemia. A
preocupagdo com a seguranca € o bem-estar da
familia, o medo da infec¢do e a preocupagao com o
isolamento interpessoal resultaram em sofrimento
emocional entre os profissionais de saude durante a

situacao estressante de saude da pandemia

Estratégiasdeenfrentamento

A maioria aprendeu a conviver com a realidade e a
lidar com a situacgao dificil utilizando diversos fatores
de resiliéncia e enfrentamento; principalmente o
apoio da familia nuclear e do ambiente social mais

amplo.

Titulo Estratégias preventivas ao suicidio para equipe de|
enfermagem na COVID-19: uma revisao de escopo.

Autor /Ano Vargas et al., 2023.

Local Minas Gerais, Brasil.

Tipode estudo Revisao de escopo.

Amostra Compdem esta revisao 11 artigos, todos publicados|
em inglés.

Objetivo Identificar as estratégias de prevencdo da ideacao

suicida e do suicidio durante a pandemia de COVID-

19 para a equipe de enfermagem.

Dificuldadesparacuidado de

salide de enfermeiros

o aumento do sofrimento psicolégico e dos
transtornos mentais é a quarta onda de

consequéncias da pandemia da COVID-19

Estratégiasdeenfrentamento

Criar espacgos para o acolhimento das demandas dos
profissionais, a escuta, o apoio e a promogao de
bem-estar foram as estratégias mais apontadas nos
estudos. Avaliagdo e rastreio da saude mental dos
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profissionais, com encaminhamento e referéncia
para servicos de apoio ou especializados, sao
estratégias complementares quando se ftrata de
prevencao da ideacéao suicida e do suicidio.

Titulo Estratégias internacionais de flexibilizacdo da
regulacdo da pratica de profissionais de saude em
resposta a pandemia da COVID-19: revisdao de
escopo

Autor /Ano Stralen et al., 2022.

Local Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Tipode estudo Revisao de escopo.

Amostra Compdem esta revisao 36 documentos.

Objetivo Identificar as principais estratégias relacionadas a

medidas de flexibilizacdo de regulagdes que regem
as praticas de profissionais de saude que vém sendo

adotadas e/ou recomendadas internacionalmente.

Dificuldadesparacuidado de

salide de enfermeiros

A maior flexibilizacdo dos horarios de plantao,
contribuindo para uma jornada de trabalho ainda

maior.

Estratégiasdeenfrentamento

Recrutamento de recém-graduados ou de estudantes|

do ultimo ano. Formacao e treinamento.

Titulo Feelings, Stress, and Adaptation Strategies of Nurses
against COVID-19 in Guayaqui

Autor /Ano Coffré; Aguirre, 2020.

Local Guayaquil, Ecuador.

Tipode estudo Estudo quantitativo, descritivo, transversal.

Amostra 227 profissionais de enfermagem do “Hospital
General del Guasmo Sur” do Ministério da Saude
Publica.

Obijetivo Explora os sentimentos, fatores de estresse ¢

estratégias de adaptacdo dos enfermeiros durante a
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pandemia de COVID-19 em Guayaquil, Equador

Dificuldadesparacuidado de

salde de enfermeiros

o trabalho sob pressdo, administracéo e otimizagcao
de recursos escassos em servigos, medo da morte e
deixar de lado as necessidades basicas devido a
sobrecarga de responsabilidades, além disso,
poderia afetar o estado fisico e a saide mental dos

enfermeiros.

Estratégiasdeenfrentamento

0 reconhecimento dos funcionarios e a organizacao
rigorosa da prestacao segura € vista por eles, como|
estratégias para o enfrentamento desta dificlil

experiéncia.

Titulo Atuacao da enfermagem no cenario da pandemia
COVID-19.

Autor /Ano Reis et al., 2020.

Local Hospital Universitario Federal da cidade de Belo
Horizonte-MG.

Tipode estudo Relato de experiéncia.

Amostra Profissionais de enfermagem.

Objetivo Relatar as experiéncias, receios e anseios dos|

profissionais de enfermagem que atuam na linha de
frente aos cuidados de pacientes suspeitos e
confirmado da COVID-19.

Dificuldadesparacuidado de

salde de enfermeiros

Rotina exaustiva, alguns profissionais mostraram-se|
ansiosos por nao possuirem total dominio quanto ag
atendimento aos

pacientes suspeitos €

confirmados pela doenca. Foi possivel observar
ainda profissionais de enfermagem se afastando

por motivos psicolégicos.

Estratégiasdeenfrentamento

Foram criados fluxos operacionais nos quais os|
profissionais que se enquadravam como grupo de
trabalhog

risco foram direcionados para realizar

remoto (RT). E primordial que a instituicdo garanta
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EPIs. Uma

estratégia para amenizar essa situacao € que os

aos trabalhadores de saude os
gestores, as equipes e a Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) devem passar por
treinamento junto com a equipe para que possam
solucionar o0s forma

ouvir e problemas de

correta, minimizando a dor e a inseguranca dos

profissionais.

Titulo Burnout and its influencing factors between frontling|
nurses and nurses from other wards during the)
outbreak of Coronavirus Disease -COVID-19- in Iran.

Autor / Ano Hoseinabadi et al., 2020.

Local Torbat Heydariyeh, Ira,

Tipo de estudo Estudo transversal.

Amostra Profissionais de enfermagem.

Objetivo Avaliar o nivel de burnout durante um surto de

COVID-19 e identificar seus fatores que influenciam
entre enfermeiros de primeira linha e enfermeiros de

outras enfermarias.

Dificuldades para cuidado de

salide de enfermeiros

O nivel de burnout nos enfermeiros da linha de frente
foi superior ao dos demais enfermeiros, o fator de

influéncia mais importante foi o estresse no trabalho.

Estratégias de enfrentamento

Apoio emocional, gerenciamento de estresse,

autocuidado, suporte organizacional €

reconhecimento. Fatores como cultura

organizacional, recursos disponiveis e condi¢cdes de

trabalho influenciam a eficacia dessas estratégias.

Titulo

Saude mental de profissionais de enfermagem
durante a pandemia de COVID-19: recursos de

apoio.

Autor / Ano

Toescher et al., 2020.
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Local Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande,
RS, Brasil.

Tipo de estudo Artigo de reflexao.

Amostra Profissionais de enfermagem.

Objetivo Refletir sobre as implicagbes da pandemia de

coronavirus na saude mental dos profissionais de
enfermagem e o0s principais recursos de apoio em

desenvolvimento.

Dificuldades para cuidado de

salide de enfermeiros

Sobrecarga de servico, escassez de recursos|
humanos e materiais, incerteza da eficacia de|
tratamentos utilizados e ainda preocupagdes com o
gerenciamento da prépria saude, e a de seus

familiares e pacientes.

Estratégias de enfrentamento

As contribuicdes que o Ministério da Saude vem
desenvolvendo ao utilizar o potencial da
Telemedicina e Telessaude para a saude da
populacao brasileira, como o canal de teleconsulta
para COVID-19 (TeleSUS) e o servico de
teleconsulta psicolégica (TelePsi) para profissionais
como meédicos, enfermeiros, técnicos de|
enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
nutricionistas, biomédicos e farmacéuticos
envolvidos nos atendimentos de coronavirus. Outros
servicos de suporte psicolégico destinados aos
profissionais de enfermagem englobam, também,
acdes psicoeducativas através do fornecimento de
cartilhas virtuais, plataformas com guias informativos,
softwares, videos, audios, videoaulas, manuais, e-
books, contas de Instagram e WhatsApp
disponibilizados por conselhos e grupos de
psicologos voluntarios, além do fornecimento de
plantdes psicolégicos realizados em hospitais

universitarios de varias localidades do Brasil.
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Titulo Impactos da pandemia de COVID-19 para a saude
de enfermeiros

Autor / Ano Aciolil et al., 2022.

Local Murici-Alagoas

Tipo de estudo Estudo exploratério.

Amostra Dez enfermeiros das Estratégias de Saude da
Familia.

Objetivo Descrever os impactos da pandemia de COVIDA

19 para a saude de enfermeiros.

Dificuldades para cuidado de

salide de enfermeiros

O medo do desconhecido, a necessidade de

enfrentamento da situacdo tanto pessoal como
profissionalmente, o medo de transmissao da

COVID-19 para os familiares e a vivéncia do luto.

Estratégias de enfrentamento

Oolhar critico e cientifico no processo de cuidado da
enfermagem, e o Modelo de Adaptacao de Callista
Roy se debruca sobre esse contexto, em que a
durante o

enfermagem tem papel fundamental

periodo adaptativo.

Titulo Adversities Experienced By Nursing Professionals In
Intensive Care Units In Times Of Covid-19.

Autor / Ano Goes et al., 2022.

Local Unidades de terapia intensiva do estado do Rio de
Janeiro.

Tipo de estudo Pesquisa descritiva e exploratéria.

Amostra 28 profissionais de enfermagem de unidades de
terapia intensiva do estado do Rio de Janeiro

Objetivo Descrever as adversidades vivenciadas pelos|

profissionais de enfermagem em unidades de terapia
intensiva em tempos de COVID-19.

Dificuldades para cuidado de

O medo do desconhecido e a falta de equipamentos|
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salde de enfermeiros

de protecado individual e apoio aos profissionais de

enfermagem; falta de fluxos, protocolos,
informagcdes, materiais e capacitacdo das equipes
para promover uma assisténcia segura; e estresse
no cuidado de pacientes com COVID-19 positivo,
risco de contaminagdo e morte e necessidade

constante de orientagdes sobre medidas preventivas.

Estratégias de enfrentamento

A adocao de precaucbdes padrao, especialmente o
uso de EPI (6culos ou protetor facial, mascara N95,
luvas, avental e touca), e a higienizacao frequente)
das maos com solucdo antisséptica. Atualizacao
constante do conhecimento sobre a doenca e
implementacao de

intervengcbes gerenciais €

terapéuticas mais adequadas.

Titulo Impactos da pandemia COVID-19 na vida, saude e
trabalho de enfermeiras.

Autor / Ano Ribeiro et al., 2022.

Local Ambiente virtual.

Tipo de estudo Pesquisa de abordagem qualitativa.

Amostra 22 participantes, com prevaléncia do génerg
feminino.

Objetivo Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 na

vida, saude e trabalho de enfermeiras/os

brasileiras/os.

Dificuldades para cuidado de

salde de enfermeiros

Na dimenséao pessoal ocorreram mudancgas na roting
de vida, medo da contaminacgao, exaustado fisica e
mental. Na assisténcia  profissional, houve
sobrecarga de trabalho, escassez de pessoal e de
material, elevado numero de contaminacdes €

mortes de membros da equipe por COVID-19.

Estratégias de enfrentamento

A Comissdo Nacional de Enfermagem em Saude

Mental, do Conselho Federal de Enfermagem, do
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Brasil, tem prestado atendimento emocional aos|
profissionais de enfermagem da linha de frente ng
atendimento a pacientes com COVID-19. O servi¢o
de acolhimento e cuidado ¢é realizado por
enfermeiras(os) especialistas, mestres e doutores
em Saude Mental e funciona 24 horas por dia, sete
dias por semana, por via eletrénica em link criado
especificamente para esse fim e ancorado no site da

referida autarquia

Titulo Vivéncias de enfermeiros e médicos de unidades de
pronto atendimento no enfrentamento da COVID-19.

Autor / Ano Barreto et al., 2021.

Local Parana, Brasil

Tipo de estudo Estudo descritivo-exploratério.

Amostra sete médicos e sete enfermeiros atuantes em duas|
Unidades de Pronto Atendimento.

Objetivo Descrever vivéncias de enfermeiros e médicos de

Unidades de Pronto Atendimento no enfrentamento
da pandemia da COVID-19.

Dificuldades para cuidado de

salide de enfermeiros

Falta de protocolo institucional, falta de estrutura
fisica, material, recursos humanos e capacitacao,
dificuldade para sensibilizar a populacdo ¢
preocupacao de contaminar-se e contaminar 3

familia.

Estratégias de enfrentamento

Autoisolamento preventivo, apoio familiar, troca de
experiéncias com outros profissionais e manter-se

atualizado sobre a doenga.

Titulo

\Working conditions of Nursing professionals in coping

with the Covid-19 pandemic.
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Autor / Ano Backes et al., 2021.

Local Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Tipo de estudo Estudo tedrico-reflexivo.

Amostra Profissionais de Enfermagem.

Objetivo Provocar uma reflexao sobre as atuais condi¢cdes de

trabalho dos profissionais de Enfermagem no

enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Dificuldades para cuidado de

salide de enfermeiros

Condicoes de trabalho desfavoraveis no Brasil e ng
mundo, com destaque para o déficit de profissionais,
sobrecarga de atividades, baixa remuneracado €
equipamentos de protecao individual, muitas vezes|
insuficientes e inadequados, condi¢cbes que podem

levar a exaustao, doenca e morte.

Estratégias de enfrentamento

Melhorias nas condicbes de trabalho dos

profissionais de Enfermagem, principalmente em
tempos de pandemia e o impacto na saude desses

profissionais.

Titulo Effects of coping on nurses' mental health during the|
COVID-19 pandemic: Mediating role of social support
and psychological resilience.

Autor / Ano Ying Xu et al., 2023.

Local Hospitais materno-infantis na China.

Tipo de estudo Pesquisa descritiva e transversal

Amostra 711 enfermeiros.

Objetivo Investigar a saude mental dos enfermeiros durante a

pandemia de COVID-19 e testar o papel mediador do|
apoio social e da resiliéncia psicoldgica entre o

enfrentamento e a salde mental.

Dificuldades para cuidado de

salde de enfermeiros

A depressdo e a ansiedade foram os principais|
problemas psicolégicos dos enfermeiros durante 3

epidemia de COVID-19.
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Estratégias de enfrentamento

O apoio social foi considerado como um dos
importantes fatores mediadores que determinam a
relacdo entre estresse psicoldgico e saude, que foi a
individuo  sentir-se

experiéncia emocional do

apoiado, respeitado e compreendido.

Titulo Differences in distress and coping with the COVID-19
stressor in nurses and physicians.

Autor / Ano Salopek-Ziha et al., 2020.

Local Hospital Geral Nasice (Croacia).

Tipo de estudo Pesquisa descritiva e transversal.

Amostra 124 profissionais de saude.

Objetivo Explorar as maneiras de lidar com o estressor do

coronavirus e os resultados psicolégicos entre

médicos e enfermeiros.

Dificuldades para cuidado de

salide de enfermeiros

Depressao moderada a muito grave, ansiedade
moderada a extremamente grave e estresse

moderado a extremamente grave.

Estratégias de enfrentamento

Apoio social e técnicas de gestao do stress.

Titulo Acute stress disorder, coping self-efficacy and
subsequent psychological distress among nurses
amid COVID-19

Autor / Ano Shahrour; Dardas., 2020.

Local Virtual.

Tipo de estudo Pesquisa descritiva e transversal.

Amostra 448 enfermeiras jordanianas (73% mulheres).
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Objetivo

Estabelecer a prevaléncia de transtorno de estresse
agudo e preditores de sofrimento psicolégico entre

enfermeiros jordanianos.

Dificuldades para cuidado de

salde de enfermeiros

Transtorno de estresse agudo (TEA) e sofrimento

psicolégico em meio a pandemia de COVID-19.

Estratégias de enfrentamento

Estratégias de reducdo do estresse para oS
enfermeiros, proporcionando dias de descanso
consecutivos, distribuindo alocagcbes de pacientes
complexos, organizando servigcos de apoio e sendo
acessiveis ao pessoal. Eles também precisam
garantir a seguranca pessoal dos enfermeiros
através da garantia e fornecimento de medidas de
seguranca pessoal e realizar sessdes de informacao
para garantir o bem-estar fisico e mental do seu
pessoal, bem como fornecer encaminhamentos para

servicos psicologicos apropriados.
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PUBLIC POLICIES IN BRAZIL: IN THE CONTEXT OF NURSING PROFESSIONAL
HEALTH

Elainy Canedo Pinto

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
Vitéria-ES
http://lattes.cnpq.br/5708061170939187

Sara da Conceigao Cajazeira

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
Vitéria-ES
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Fabiana Rosa Neves Smiderle
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Vitéria-ES
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RESUMO: Com os avangos tecnologicos e as inovagbes conquistadas pela
humanidade, muitas areas do conhecimento foram beneficiadas. Nesse ambito, a
tematica a seguir discorre sobre como essas evolugbdes se adentraram na vida dos
profissionais da area da saude, em especial o da enfermagem. Foi entdo que, com
base nas mais diversas reivindicagdes, que o cenario quanto a seguranca do
trabalhador passa a mudar e, a partir deste estudo, questiona-se: se as politicas
publicas quanto aos mecanismos de saude do trabalhador sdo eficientes para o
profissional de enfermagem? A metodologia empregada foi tragcada por meio de
producdes ja desenvolvidas como um estudo secundario e de cunho bibliografico.
Neste sentido, observa-se que muito foi feito em relagédo as melhorias de condi¢ées
de trabalho para os profissionais de enfermagem, que tem como o dever o cuidado
para com o paciente, elemento central na relacdo de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas. Enfermagem. Saude.
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ABSTRACT: With the technological advances and innovations conquered by
humanity, many areas of knowledge have benefited. In this context, the following
theme discusses: how these evolutions entered the lives of professionals in the
health area, especially in nursing. It was then that, based on the most diverse claims,
the scenario regarding worker safety began to change, and from this study, it was
questioned: whether public policies regarding the worker's health procedure are
efficient for the nursing professional ? The methodology employed at present was
traced through productions already developed as a secondary and bibliographical
study. In this sense, it is observed that much has been done in relation to
improvements in working conditions for nursing professionals, whose duty is to care
for the patient, a central element in the health relationship.

KEYWORDS: Public policy. Nursing professional. Health.

1. INTRODUGAO

A criacao de uma politica publica garante o acesso aos servicos de saude a
todos os cidadaos, independente de género ou orientacdo sexual, tratando-se de um
direito assegurado pela Constituicdo Federal e implementado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1988).

O ano de 1920 pode ser considerado um grande marco para as politicas de
saude no Brasil, sendo nessa década que a saude passa a considerada um bem
publico, outrossim, transformada em uma questdo social. Ainda, na concepcgao de
Hochman (2012), na referida década, houve oportunidades politicas que
possibilitaram ao Estado implementar as primeiras politicas de saude de escopo

nacional e realizar uma ampla reforma sanitaria.

Dessa forma, o exercicio profissional do enfermeiro, esta orientado a politica
do cuidado, sendo ele o mediador para uma participacao social efetiva. No que diz
respeito a sua relacdo com as politicas publicas, cabe ao enfermeiro conhecer,
interagir com suas opinides e decisdes, intervindo na pratica social, visto que ele tem
grande aptidao para mobilizagbes sociais. Entretanto, a acdo do enfermeiro esta
prejudicada na sua atuacdo na promocao da participacdo social no Sistema Unico
de Saude (SUS) (OLIVEIRA et al., 2016).

Outrossim a politica publica, além de englobar a agcdo governamental frente
aos problemas coletivos, envolve os interesses de miultiplos atores que debatem

cotidianamente as percepgdes, valores, visbes de mundo e narrativas que
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influenciam e definem os vetores para o desenvolvimento dessas politicas no
territério (CARVALHO; MERHY; SOUSA, 2019).

E de grande importancia na formagéo politica em enfermagem bem como a
atuacao e do profissional frente a praticas, as quais ndo devem se prender somente
ao aspecto de conhecimento Tedrico cognitivo, mas deve também, existir um
trabalho em conjunto para transformacao social no olhar de superagao, buscando
sempre ressaltar a importancia e os desafios para a sustentabilidade do SUS, assim
como defender aos ataques que fragilizam o direito a saude da populacao (SOUZA,
2019).

Diante dos fatos supracitados, com base nas mais diversas reivindicagdes,
onde o cenario relacionado a segurancga do trabalhador passa a mudar e, a partir
deste estudo, questiona-se: se as politicas publicas quanto aos mecanismos de

saude do trabalhador séo eficientes para o profissional de enfermagem?

Este capitulo tem como objetivo apresentar o referencial tedrico da pesquisa
e fundamentar as contribuicbes para o debate das politicas publicas frente ao

profissional de enfermagem.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM: PERSPECTIVA HISTORICA DA ARTE
DE CUIDAR

A enfermagem, assim como qualquer outra area, foi se desenvolvendo junto
com os avangos tecnoldégicos e com o caminhar da humanidade, técnicas e
procedimentos foram criados e reinventados, tudo no intuito de aprimorar essa
profissao (ARABlet al., 2014). Nos primérdios, a presenca de elementos naturais
que serviam como cura eram uma pratica confundida com a enfermagem, segundo
conta Marin (2009, p. 15), “nesta época, esta forma utilizada para curar doencas
preservava a sobrevivéncia humana. Entdo, desde a origem das civilizagbes sempre
se cuidou, mesmo sem conhecimentos cientificos visando fundamentalmente evitar

a morte e perdas”.

Diante disso, no contexto histérico, a enfermagem enfrentou diferentes tipos

de conflitos. Esta profissdo se submeteu “desde um trabalho de sacrificio até o
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reconhecimento das atividades realizadas" (PEREIRA et al, 2012, p. 13).
Influenciada 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 sdo mitos, mas, em algumas relagbes causais, as
pessoas tém uma certa compreensao dos diferentes tratamentos (PEREIRAet al.,
2012).

Sobretudo, no século XVI, a Enfermagem era predominantemente praticada
pelo sexo feminino, sendo essa enfermeira uma mulher responsavel por cuidar dos
doentes. Entretanto, no século XVIII, a pratica do cuidar ndo era somente realizada
por mulheres, sendo a Enfermagem tida como um oficio voltado a “atender um
doente e trata-lo” (GILBERT, 2020, p. 8). Ja no século XIX, a definicao de
Enfermagem teve alteragbes, passando a se tornar “a preparacao daqueles que
cuidam de doentes” e esta acdo deveria ser sob supervisdo médica, 0 que marcaria

a enfermagem como uma pratica de submissao (MARIN, 2009).

Entao, a profissao 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 presenca da natureza,
como a colheita de material curativo, até chegar na moderna area da saude que se
conhece hoje, gracas ao aperfeicoamento de Florence Nightingale no século XIX
(GILBERT, 2020). A contribuicao da Florence Nightingale na Enfermagem foi muito
importante. Ela é considerada a fundadora da Enfermagem Moderna em todo o
mundo (DIAS, 2019).

Nota-se que foi a partir da segunda metade do século XIX, na Inglaterra, que,
sob a lideranca de Florence Nightingale, a enfermagem surgiu como profissao 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, que mais tarde outros
paises, como a Inglaterra e a Francga,viriam a entrar na disputa. Ela se destacou
devido aos seus resultados com os feridos e enfermos, além da sua humanidade em
tratar os pacientes (ZBOROWSKY, 2014).

Assim, seu reconhecimento e sua habilidade fizeram transcender a
enfermagem, a qual ndo tinha muito prestigio a uma ciéncia com rigor técnico-

cientifico, moldando a histéria da enfermagem moderna. Posteriormente, devido a
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sua atuacao, foi aberta a primeira escola de enfermagem. No Brasil, a enfermagem
no principio era realizada por escravos, a fim de prestar servicos nas casas dos

senhores brancos, caso algum deles estivesse doente (PEREIRA, et al., 2012).

Anos mais tarde, a profissao é ligada a higienizacao, voltada para o comércio,
visto que diversas doencgas transmissiveis comecam a se proliferar, como a febre
amarela, a tuberculose e a coblera, trazendo a necessidade de discussdes sobre as
gquestdes sanitarias e a inclusao de boas praticas realizadas no exterior na area da
saude (PEREIRA et al.,2012).

No Brasil a producgéao historiografica da enfermagem indica fatores opositores
para a modernizacao da enfermagem. Com destaque que, na década de vinte do
século XX, abalroados pelas grandes epidemias e a necessidade de profissionais
para combater doencas infectocontagiosas, que prejudicavam a exportacao
brasileira. A enfermagem, nesse periodo, tinha seu foco principal na saude publica,
fazendo uso de praticas primarias de saude preventivas, realizadas fora do ambito
hospitalar (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006).

Além disso, foi longa a jornada até o reconhecimento da enfermagem como
area autdbnoma do conhecimento, com técnicas e metodologia uUnica, além de retirar
0 signo de sanitarista que antes predominava. Outrossim, a enfermagem estava
fortemente atrelada ao Estado e nédo aos centros hospitalares, como se vé hoje.
Somente na década de 1980 € que foi possivel a conceituacao da enfermagem
como € vista atualmente, com a “formagdo do enfermeiro volta-se para um
atendimento integral no que diz respeito a promocao, protecao e recuperacao da

saude, implicando na humanizagao do atendimento” (PEREIRA et al.,2012, p. 16).

Outrossim, fundamentada como profissao em 1980, criou-se a Lei 7.498, de
25 de junho de 1986, que disponibiliza sobre o regulamento do exercicio da
enfermagem. Nesta, encontram-se as quatro categorias de profissionais de
enfermagem e expde atribui¢cdes privativas e como integrantes da equipe de saude.
O Decreto 94.406, criado em 1987, buscou ampliar a referida lei que nao fora
transparente o suficiente em alguns pontos destinados as atribuicbes de cada
categoria da equipe de enfermagem, sendo definido também por meio desse
Decreto a privatizagcao da prescrigcao de enfermagem (RODRIGUES, 2013).
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Assim, além das diversas legislacbées que foram editadas para a melhoria da
condicao de trabalho e o reconhecimento da enfermagem como categoria que
merece 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,
que deu 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 constituicdo dos
Conselhos para a categoria de enfermagem fez emergir uma maior preocupacgéao
com o profissional de enfermagem, o que, até entdo, ndo era realizado
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006).

Com isso, garante-se os direitos e a defesa do trabalhador de enfermagem e

de uma assisténcia segura e de qualidade para a populacao.
2.1.1 A MULTIDISCIPLINARIDADE NA SAUDE: UM OLHAR SOB O ENFERMEIRO

A atuacao da equipe multiprofissional € construida através das relagcbes entre
diferentes profissionais e atuacdes, levando em conta suas intervencdes técnicas
das mais distintas areas do saber. Diante disso, podemos refletir que € importante a
maneira como se estabelece este vinculo profissional, levando em conta a
complexidade da subjetividade de cada paciente, que ira organizar essa interacao

social bem como refletir na sua pratica profissional (PEDUZZI, 1998).

Assim, é fundamental que a equipe tenha uma visao de saude integrada,
abandonando uma imagem fragmentada de cada profissional frente a alguns
aspectos, como: sua pratica de trabalho, o cuidado com o paciente e até mesmo
com o conceito de saude. Esse tipo de construcao fracionada individualiza os
membros da equipe multiprofissional, o que consequentemente ira refletir na
assisténcia prestada aos pacientes, reduzindo o atendimento a a¢gées mecanicas
(AVILA; COSTA. 2020).

Ademais, o enfermeiro pode atuar em diversas areas da saude, como por
exemplo, na Estratégia da Saude da Familia, em auditorias, nas residéncias, bem
como nos grandes centros hospitalares. O hospital € uma unidade integrante do
sistema de saude, sendo uma organizacao de alta complexidade que difere das
outras organizagbes em um grande numero de caracteristicas (VIEIRA, 2019).
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Hodiernamente, a enfermagem conta com respaldo cientifico e baseado nele,
objetivando estabelecer a interagdo entre o paciente e o enfermeiro de forma mais
harmoniosa, onde o enfermeiro esteja apto para lidar com as mais diversas
situagdes vivenciadas na saide (FERNANDEZ; PARRA-GIORDANO; GUTIERREZ,
2022).

Evidentemente, no ambito hospitalar, as fungbes exercidas pelo enfermeiro
necessitam de muita atencéo, pois se houver erro, tanto assistencial quanto
administrativo, estes devem ser resolvidos de imediato. Para tanto, o enfermeiro
deve estar em constante estado de alerta para a realizacao de suas func¢des que sao
altamente estressantes, por serem desenvolvidas em situagdes criticas, nas quais o

atendimento ao paciente se encontra (VIEIRA, 2019).

Entretanto, a enfermagem, como parte fundamental de uma equipe
multiprofissional na area hospitalar, ndo s6 se destaca no atendimento ao paciente,
mas também é responsavel 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, o enfermeiro precisou se
adequar as novas realidades advindas da pandemia, apesar de todo o sofrimento
que lhe foi acometido, por serem a categoria que mais necessitou de amparo e,
talvez, o profissional que mais trabalhou para que a familias pudessem ter o seu

ente querido novamente no seio do lar (TORRENSet al., 2020).
2.2. POLITICAS PUBLICAS DESTINADAS A ENFERMAGEM NO BRASIL

A saude do trabalhador nem sempre foi uma pauta importante para o Estado.
Foi somente a partir das Revolugdes Industriais que comegou-se a se pensar nas
ideias de insalubridade, periculosidade e condicées melhores de trabalho (COSTA et
al., 2013). Contudo, foi apenas no século XX que se instalou uma normatizagao em
relacdo a seguranca e saude do trabalhador, fixando critérios para o labor e
instituindo leis a fim de assegurar a integridade fisica do mesmo. Ademais, sdo
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 econbémica, as

quais a América Latina estava enfrentando, bem como a emergente mudanca



107

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
estabelece um cenario de mudancgas significativas no que tange ao processo de
saude do trabalhador (MACHADO, 2018).

Contudo, estudos apontam que, apesar da evolucado no seguimento da saude
do trabalhador, ainda é preciso evoluir muito mais, para que se chegue a um nivel
aceitavel em comparacdo com paises mais desenvolvidos a nivel global. As
condicdes de trabalho — em relacdo a todos os trabalhadores — devem 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
(SILVA; MACHADO, 2020).

Salienta-se a percepcao sobre a evolucdo estrutural da sociedade:a
ampliacdo dos direitos trabalhistas e sociais ocasionadas pela luta da classe
trabalhadora garantindo a esta o0 acesso a bens e servigos que antes nao existiam,
como aposentadorias, transporte, seguro-desemprego, educacao, moradia, seguro e
saude (BOSCHETTI, 2016; COUTINHO; SANTOS, 2019).

A saber, a politica social é entendida como resultado do vinculo discrepante
entre trabalho e capital, causado pela Iuta de classes, pelo papel do Estado e pelo
incremento das forcas produtivas. As politicas sociais ndo podem superar as
desigualdades sociais do modo de producao capitalista, mas buscam superar esse
padrao de desigualdade entre as classes, diminuindo a distadncia entre renda e
acesso a bens e servicos (COUTINHO; SANTOS, 2019).

Com a finalidade de se falar em saude é imprescindivel retratar as doencas e
agravos, haja vista que um é a falta do outro, 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 Organizacao 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 o 4°

Lugar no ranking mundial de acidentes fatais” (COSTAet al., 2013, p. 24).
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Outrossim, o mercado de trabalho em saulde publica se expandiu, tanto na
quantitativa de trabalhadores quanto na de ampliacdo do campo de atuagdo das
profissdes. Devido a implantacdo de novas agbes, programas, politicas e servigcos de
saude, foram ampliados os postos de trabalho, de maneira que o eixo geografico do
trabalho em saude comegou a se deslocar dos grandes centros para o interior.
Dessa forma, o SUS necessitou de mudancgas conceituais, técnicas e ideoldgicas, de
modo que a educacado na saude passou a configurar-se como ferramenta para a
transformacao da praxis e da (re)organizacao dos servicos (XIMENES NETO et al,,
2020).

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 doenca, devido ao seu grau de vulnerabilidade que estdo expostos
diariamente em contato com pacientes portadores das mais variaveis doencas
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Por outras palavras, a preocupacdao com a Saude do Trabalhador (ST)
compreende trés niveis de atuacao: 1) Vigilancia, incluindo agdes 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 saude da
maioria dos trabalhadores; método e comportamento(CHIAVEGATTO; ALGRANTI,
2013; FERREIRA, CONDORI; SOUZA, 2019).

Considerando os baixos salarios encontrados na pesquisa referente aos
salarios dos auxiliares e técnicos de enfermagem em setores publicos (19%),
privados (26,9%) e filantropicos (28,2%), nota-se salarios igual ou menor que 1.000

reais, colocando este contingente em uma situagao salarial insustentavel. Tendo em
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consideracao aproximadamente 10,1% de desemprego aberto na equipe de
enfermagem, ou seja, mais de 182 mil desempregados ou subempregados.
Tornando urgente a aprovacgao imediata do PL que assegure salarios dignos a esses
profissionais (COFEN, 2015).

No Brasil, 1.990.202 de profissionais de enfermagem foram atingidos pela
reestruturacédo do ambito trabalhista,que desencadeou a precarizacao das relagbées
e condicbes de trabalho, acarretando a multiplicidade de vinculos, o
comprometimento dos direitos do trabalhador, baixos salarios, a sujeicado as
condignas, impactando consequentemente no processo de trabalho e na qualidade
dos servicos prestados. Em ambientes precarios os profissionais de enfermagem
exercem suas fungdes com inseguranga, as quais sao relacionadas a perda do
emprego, 0 que corrobora para a aceitacado de empregos nesse contexto. Sabendo
que os enfermeiros sdo em maior quantidade quando se trata de profissionais da
salde, sdo os que mais sdo impactados com os efeitos da precarizagdo (PEREZ;
DAVID, 2018).

Conforme as politicas do Ministério da Saude no intuito de qualificacao
relacionada aos atendentes e auxiliares de enfermagem, elevando o nivel de
escolaridade destes profissionais por meio do Programa Larga Escala e,
posteriormente, o PROFAE, mudando assim, positiva e definitivamente o contexto
da equipe de enfermagem. Considerando que, dos mais de 1.200.000 profissionais
de auxiliar e técnicos de enfermagem, 57,7% tém nivel de escolaridade de segundo
grau completo e que, 34,3% fizeram ou estdo fazendo curso universitario e que,

destes, a metade esta cursando Enfermagem (MACHADOet al., 2016).

Sabe-se que a respeito de politicas publicas voltadas para os trabalhadores
da area da saude é possivel observar que ap6s a promulgacdo da Constituicao
brasileira de 05 de outubro de 1988, muito se foi feito para que se atenda aos
dispositivos do texto constitucional, em que se homenageiam as melhores condi¢des
do ambiente de trabalho e dispdem-se sobre diversos direitos na esfera trabalhistas,
dos quais a saude também foi contemplada (COSTA et al.,, 2013). Neste sentido,
mesmo ap6ds a implementacéo do Sistema Unico de Saude, ainda é um desafio para
o setor publico viabilizar politicas para assegurar aos trabalhadores da area da
saude condigbes aptas de trabalho (SILVA; MACHADO, 2020).
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Sendo assim, pesquisas que apontam para 63,7% da equipe de enfermagem
declaram ter apenas uma atividade; considerando a existéncia de 10% de
desemprego aberto na equipe de enfermagem, o que equivale a mais de 180 mil
profissionais desempregados ou subempregados; considerando que dos 65,9% que
declaram desgaste, boa parte aponta como causa principal a sobrecarga de
trabalho;

Cerca de 56,1% profissionais afirmam ter necessitado de atendimento
médico, com relatos de adoecimento provocado por depressao, problemas de
coluna, disturbios psiquicos, etc. Onde, aproximadamente 22,5% dos profissionais
que atuam no setor publico; 17,2% do privado e 13,9% do filantropico declaram que
nos ultimos 12 meses ter tido necessidade de licenca médica; Torna-se imperativo
que seja aprovado o Projeto de Lei que “dispde sobre a jornada de trabalho dos
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem” ( MACHADOet al., 2016).

Ainda, cabe acrescentar que 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 desta area nas estruturas
ministeriais, as Redes enfrentam diversos obstaculos, ligados a interesses politicos
que muitas vezes tém um impacto significativo nas constituicées, titularidade e
autonomia dos Cerests. Se por um lado a previdéncia social inovou ao criar vinculos
epidemiolégico-técnicos, por outro lado criou mecanismos restritivos, tais como
beneficios programados e reabilitacao profissional praticamente inexistente, criando
uma massa de doentes e acidentados, os quais nado possuem seus direitos
fundamentais ndo amparados pelo Estado (CHIAVEGATTO; ALGRANTI, 2013).

Entretanto, a aprovagédo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora em 2012 € um passo importante para orientar a acao e a produgao
cientifica no ambito de saude. Como principal referéncia normativa para os
principios e diretrizes da area de Saude do Trabalhador, a politica pode contribuir de
forma efetiva para superar a lacuna entre a produgcdo de conhecimento no setor
académico e as necessidades subjacentes a pratica do servico de muitas outras
maneiras (PEREZ JUNIOR; DAVID, 2018).
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Neste sentido a Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) deve ter papel
central na intervencéo nos determinantes dos agravos a saude do trabalhador. A
Visat configura-se como uma estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para o
enfrentamento de situagdes que colocam em risco a saude da populacado
trabalhadora e é composta por trés eixos de intervengcédo: promog¢ao da saude,

prevencao de agravos e acidentes e assisténcia curativa (CARVALHOet al., 2019).

Ainda, a Norma Regulamentadora n° 6 foi muito lembrada no periodo da
pandemia do COVID-19, haja vista que o uso correto dos Equipamentos de Protecao
Individual era de fundamental importancia para a ndao contaminacao e transmissao
do virus. Essa NR determina diversas obrigacdes por parte dos empregadores e
empregados, a fim de comprar, fornecer e utilizar os equipamentos de maneira a
proteger a si mesmo e a outras pessoas. Ja a NR n° 32 fala sobre a exposicao do
trabalhador da area da saude aos agentes biolégicos, como forma de medida de
protecao a serem tomadas (MARZIALet al., 2012).

3. CONCLUSAO

Ao discorrer sobre as nuances do presente capitulo que buscou, por
intermédio de uma verificagdo meticulosa, utilizando de uma metodologia
bibliografica sobre a questao desenvolvida, bem como a percorrer o contexto
histérico em relacdo as politicas publicas no Brasil no que tange a saude do
profissional de enfermagem, de elevacao dos direitos assim como das condigbes de

trabalho desta classe de trabalhadores.

Mediante ao questionamento feito na elaboracao do trabalho no que toca as
acdes de politicas publicas desenvolvidas para os trabalhadores da area da saude,
em especial o profissional de enfermagem, & plausivel observar que apés a
promulgacdo da Constituicdo de 05 de outubro de 1988, muitas medidas foram
tomadas para que se atendesseaos mecanismos do texto constitucional, em que se
condecora as melhores circunstancias da localidade do trabalho e dispéem-se sobre
diversos direitos nos elementos trabalhistas, dos quais a saude também foi
agraciada.

Neste sentido, observa-se que muito foi feito em relacdo as melhorias de
condicdes de trabalho para os profissionais de enfermagem, que tem como o dever
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o cuidado para com o paciente, elemento central na relagcdo de saude. Contudo,
nota-se que em comparacao com outras classes, ha uma divergéncia entre o que a
legislacdo e a constituicdo preveem para o que na pratica do cotidiano acontece, as
teorias e os regramentos precisam, de forma urgente, sairem do papel para

acompanhar a vivéncia do profissional.
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