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Resumo

Diante da importéncia do trabalho de Enfermagem
no combate a epidemias e dos desafios impostos
pela covid-19 ao exercicio da profissdo, o objetivo
deste artigo € analisar as condicdes de trabalho e
as percepcdes das profissionais de Enfermagem
sobre sua atuacdo no contexto da pandemia
de covid-19 no Brasil. Para tanto, realizamos
uma pesquisa de carater exploratério, a partir
de um questionario online, aplicado entre 15 de
junho e 1° de julho de 2020, respondido por 445
profissionais. Realizamos analise qualitativa,
fundamentada na analise de contetdo proposta
por Bardin e Saldafia. No campo das sensacdes,
os relatos das profissionais evidenciam medo,
aumento da irritabilidade, sobrecarga de trabalho,
tristeza e soliddo. A pandemia da covid-19 alterou
os processos de trabalho e a organizacéo dos
servicos, influenciando no dimensionamento
do quantitativo de profissionais, na jornada de
trabalho e na modalidade de execucéo, além de
demandar maior vigildncia quanto as medidas de
prevencéo e contagio. As mudancas impactaram
no tempo disponibilizado para atendimento,
na interacdo entre profissionais e usuarios, e
prejudicou a comunicacéo. Arelevancia do trabalho
de Enfermagem junto as equipes de satde no
enfrentamento a covid-19 no Brasil reforca a
necessidade de adocdo de medidas eficazes de
protecdo e preservacdo da satde fisica e mental
dessas profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem; Profissionais de
Enfermagem; Trabalhadoras da Linha de Frente;
CondicGes de Trabalho; Pandemia da covid-19.
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Abstract

Before the importance of nursing in fighting
epidemics and the challenges imposed on the
exercise of the profession by COVID-19, this
paper aims to analyze the working conditions and
perceptions of nursing professionals regarding
their performance in the context of the COVID-19
pandemic in Brazil. This exploratory research
consisted of data collected through an online
survey answered by 445 nursing professionals
between June 15th and July 1st, 2020. Data
underwent a qualitative content analysis in the
light of the propositions of Bardin and Saldafia. In
the field of sensations, the professionals’ reports
show fear, increased irritability, work overload,
sadness, and loneliness. Besides demanding
greatervigilanceregarding preventive measures to
reduce contagion, the COVID-19 pandemic changed
the work processes and services organization,
influencing the quantitative dimensioning of
professionals, working hours, and execution
mode. Moreover, these changes impacted the
time available for care and the interaction
between professionals and users. The relevance
of nursing work and health teams in confronting
COVID-19 in Brazil reinforces the need for effective
measures aimed at protecting and preserving these
professionals’ physical and mental health.

Keywords: Nursing; Nurse Practitioners; Frontline
Workers; Work Conditions; COVID-19 Pandemic.

Introducgao'

Aimportancia da Enfermagem, enquanto pratica
social e profissédo, foi reforcada mundialmente
em 2018, com a campanha “Nursing Now”, acéo
internacional de empoderamento das profissionais
de Enfermagem promovida pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) que reafirmava o papel
fundamental dessas profissionais no trabalho em
saude. Em celebracédo, o ano de 2020 foi definido o
“Ano da Enfermagem”, o que confere um marco para
a categoria (Cassiani et al., 2020).

Essas profissionais constituem a maior forca
de trabalho da satde no mundo (Cassiani et al.,
2020). No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
dispGe de um enorme contingente de profissionais
de saude, representando atualmente mais de 3,5
milhdes, dos quais cerca de 50% sédo enfermeiras,
auxiliares e técnicos de Enfermagem. Além da forte
presencada categoria na estrutura dos servicos de
satde, ha um reconhecimento da importancia de
seu trabalho para o funcionamento das equipes no
SUS, em que atuam em diversas areas, por meio
de acdes de atencédo, gestdo, ensino e pesquisa
(Machado, 2020).

A atuacédo da equipe de Enfermagem nos
servicos de satde é um temarecorrente de estudos
cientificos, sobretudo voltados a investigar
o impacto das condi¢Ses de trabalho sobre as
profissionais que integram essas equipes (Barreto;
Humerez; Krempel, 2011). Além disso, diferentes
estudos analisam a percep¢do e a conduta dessas
trabalhadoras diante de suas condicdes de trabalho,
ou seja, analisam o impacto do contexto laboral
sobre o bem-estar e o rendimento profissional,
sobre a satide ocupacional e a qualidade do servico
prestado (Tummers et al., 2013; Aiken et al., 2013;
Mendes, 2016).

Essas pesquisas mostram que as equipes de
Enfermagem sofrem com a precarizagéo dos vinculos
de trabalho e com as condi¢des laborais inadequadas
em diversos servicos de satde. Essa problematica
resulta em sobrecarga de trabalho, falta de seguranca

1 Em 2017, o Cofen publicou um mapeamento sobre o perfil do universo de profissionais da Enfermagem (Cofen, 2017). De acordo com
esses dados, observando a divisdo de género, 85% sdo mulheres e 15% homens, por isso, neste trabalho, sdo empregadas as inflexdes

gramaticais no feminino, uma vez que as mulheres representam a maioria das profissionais da area.
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no ambiente de trabalho, esforco fisico em excesso,
carga horaria de trabalho excessiva e dupla jornada
de trabalho. Tais fatores geram consequéncias fisicas
e mentais, como fadiga, estresse, insatisfacéo e
intencdo de abandonar a profissédo, além de incidir
sobre o resultado dos servicos prestados por essas
profissionais (Tummers et al., 2013; Machado et al.,
2016; Silva; Machado, 2020).

Nas altimas décadas, o desenvolvimento da
Enfermagem deu-se em circunstancias paradoxais.
Se, por um lado, melhoraram substancialmente a
formac&o em habilidades e os recursos materiais e
tecnologicos para o desempenho profissional, por
outro, as condicdes de trabalho se tornaram mais
duras, complexas e dificeis (Granero et al., 2018).
Maisrecentemente, as profissionais da Enfermagem
experimentaram transformacdes profundas no
contexto laboral com as mudancas gerais no
mundo do trabalho, como a aplicacdo de medidas
de austeridade nas politicas pablicas (Aiken et al.,
2013; Mendes, 2016).

A literatura sobre trabalhadoras da linha
de frente alerta que, em situac¢des extremas, ha
uma acentuacdo dos conflitos e ambiguidades no
cotidiano das profissionais de satide, entre elas as
da Enfermagem (Henderson, 2014). Nesse sentido,
considerando os desafios impostos pela doenca do
coronavirus ou coronavirus disease (covid-19) ao
exercicio da profisséo (Cassiani et al., 2020; Cofen,
2020), 0 objetivo deste artigo € analisar as condicdes
de trabalho e as percepcdes das profissionais
de Enfermagem sobre a atuagdo no contexto da
pandemia de covid-19.

Metodos de coleta e analise de dados

Este artigo parte de uma pesquisa de carater
exploratério e analisa dados coletados por meio de
um questionario (survey) on-line, realizado entre
15 e 30 de junho de 2020, com 2.138 profissionais
da satde (agentes comunitarios de satude, médicas,
dentistas, fisioterapeutas e psicélogas), das
quais, 445 respondentes sdo profissionais de
Enfermagem. Como o instrumento de coleta de dados
ndo forneceu a opcéo de caracterizacdo entre os
segmentos profissionais de nivel médio e superior da
Enfermagem, o sujeito das analises sera considerado,

dessa forma, como equipe de Enfermagem. Ademais,
cumpre salientar que o questionario ndo foi
direcionado somente a esta categoria profissional e,
portanto, os dados das enfermeiras foram extraidos
de um esfor¢o de pesquisa mais amplo. O estudo
foi norteado a partir da reviséo de literatura, tanto
sobre profissionais de satde como sobre momentos
de crises, e a pergunta principal a ser respondida
esteva ligada ao mapeamento das condicdes de
trabalho a que elas estédo expostas na linha de frente
da pandemia de covid-19.

Embora a aplicacdo de questionario online
tenha limita¢des metodolégicas, ele foi uma escolha
estratégica na pandemia. Além de ultrapassar as
limitacdes inerentes ao distanciamento fisico e ao
isolamento social impostos pela pandemia, esse
método permite: desenhar o questionario com
perguntas condicionadas; facil visualizagéo; e
multiplas formas de perguntas; conversdo automatica
em base de dados; garantia de privacidade das
respondentes; aplicacdo de pesquisas exploratorias em
cenarios de escassez derecursos (Bryman, 2016). Além
disso, esse modelo de pesquisa também foi utilizado
por outros(as) autores(as) no mundo que buscaram
investigar as condi¢des dos(as) profissionais de satde
no combate a covid-19 (Felice et al., 2020; Restubog;
Ocampo; Wang, 2020) e no contexto de pandemias
precedentes (Khalid et al., 2016).

O roteiro de perguntas foi construido pelas
autoras, revisado e testado por especialistas da
area de sadde publica previamente a aplicacdo. O
questionario anénimo consistiu em 47 perguntas
fechadas e binarias, com excecédo de cinco abertas
sobre percepcdes pessoais.

A divulgacdo do questionario teve a parceria do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e Conselho
Regional de Enfermagem de S&o Paulo (Coren-SP),
além da colaborac&o voluntaria de trabalhadoras da
salde que acionaram suas redes de contatos pessoais
e profissionais. O link de acesso foi difundido de
forma padronizada a partir de um texto que circulou
entre e-mails e mensagens de texto, tendo expirado
logo ap6s o encerramento da pesquisa, no dia3o de
junho. O alcance se deu pelo compartilhamento da
pesquisavia Cofen e Coren-SP, multiplicando-se em
redes informais das préprias profissionais (como o
Whatsapp). O projeto de pesquisa foi aprovado em
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junho de 2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Fundacéo Gettlio Vargas (FGV-SP), cujo c6digo do
parecer € 099/2020.

Diante da impossibilidade de realizacdo de um
desenho amostral probabilistico, a amostra foi
coletada por conveniéncia, a partir da participagéo
voluntaria a pesquisa. Esse tipo de amostragem

tem sido utilizado por estudos exploratérios e em
contextos de emergéncia (Bryman, 2016), pois permite
preencher lacunas pela escassez de informacdes
sintéticas e descritivas sobre as profissionais de
Enfermagem na linha de frente. No Quadro 1 sdo
apresentadas as perguntas do questionario que foram
analisadas para o presente artigo.

Quadro 1 — Questdes respondidas pelas profissionais da Enfermagem e analisadas neste estudo

Pergunta

Vocé tem medo da covid-19?

Tipo de variavel

Fechada e Binaria

Vocé se sente preparado(a) para lidar com a crise da covid-19?

Fechada e Binaria

A crise da covid-19 alterou as suas dinamicas de trabalho?

Fechada e Binaria

0 que mudou?

Aberta

A crise da covid-19 alterou a maneira como vocé se relaciona com os cidaddos?

Fechada e Binaria

0 que mudou?

Aberta

Como vocé imagina seu trabalho nos préximos meses?

Aberta

As respostas as perguntas abertas elencadas
acima foram analisadas a partir da abordagem
qualitativa, baseada na analise de contetddo
conforme as diretrizes propostas por Bardin
(1994) e Saldafia (2009). As categorias iniciais
sdo extraidas de termos em comum encontrados
nas respostas, que representam as primeiras
noc¢des da realidade estudada. A partir da
compreensdo do referencial tematico retirado
das categorias iniciais, sdo elaboradas as
categorias intermediarias, que, agrupadas, levam a
composicdo das categorias finais, correspondentes
a sintese da matriz de analise identificada no
decorrer da analise dos dados. As respostas dadas
as trés questdes abertas apresentadas no Quadro 1
foram organizadas a partir dessa légica analitica.

Ao longo da apresentac¢do dos resultados, as
falas dos(as) respondentes estdo identificadas pela
sigla do nivel de atenc¢do a satide no qual atuam
(Atencdo Hospitalar - AH, Atencdo Especializada AE
e Atencdo Basica AB), acompanhada pelo nimero de
respondente na base de armazenamento da pesquisa.
A analise dessas respostas desvelou dezessete
categorias iniciais, que foram agrupadas por afinidade
tematica em cinco categorias intermediarias. Essas
categorias intermedidrias nos levam a analise de
dois macrotemas: sensacdes das profissionais da
Enfermagem e processos de trabalho. Esse processo
de categorizacdo esta apresentado no Quadro 2.

A analise do perfil das respondentes parte de
estatisticas descritivas, operacionalizadas com
auxilio do software SPSS vers&o 22.0.
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Quadro 2 — Etapas de categorizacdo dos dados

Categorias Iniciais Categorias intermedidrias Categoria final

1) Esgotamento, cansaco, ansiedade, tensdo no ambiente de
trabalho, aumento do estresse, preocupagéo.

Sobrecarga
2) Previsdo de sensacdes para os proximos meses: frustracdo,
desgaste fisico e emocional, desespero, dor, esperanga. Sensacdes das profissionais
3) Medo de ser infectado, pressdo da chefia, tristeza, inseguranca Medo da Enfermagem
4) Sensacdo de isolamento social por distanciamento fisico de
familiares, dos colegas de trabalho e dos usuarios. solidio

5) Falta de contato fisico como abrago e aperto de mao

6) Mudanga de fluxos de atendimento

7) Maior vigildncia de atuacdo nas medidas de prevencdo e contdgio

8) Restricdo de tempo para alimentacéo, eliminacées e sono

Mudancgas na organizagdo

) Distanciamento fisico ;
9 f e dindmica de trabalho

10) Jornadas de trabalho alteradas

1) Extingdo de setores Processo de trabalho

12) Transferéncia de setores

13) Alteracdes no tempo gasto no atendimento

14) Diminuigdo da interacdo com usudrios, “menos humanizag¢do”

15) Comunicagdo prejudicada Mudangas na forma de
interacdo com usuarios

16) Suspensao de atividades coletivas

17) Restricdo de acesso

Resultados Tabela 1 Caracteristicas demograficas das profissionais
da Enfermagem respondentes
Perfil demografico Variavel n (%)
Total de respondentes 445 (100)

Do total de profissionais da Enfermagem
que responderam ao questiondrio, as mulheres  Género
formam a maioria, com 84,5%, os homens somam
12,8% e 2,7% dos(as) participantes preferiram néo
responder. Mais de 52% se autodeclaram brancas,
com média de idade de 34 anos. Na amostra, cerca Outro 12 (2,7)
de 60% das profissionais estdo na regido Sudeste

Feminino 376 (84,5)

Masculino 57 (12,8)

B ] Racga/Cor

do pais e trabalham na Atencédo Hospitalar (AH).
Entretanto, 20,6% trabalham em mais de um Amarela 6G.3)
servico de satde e 67,4% afirmam ter vinculo social Branca 235 (52,8)
(relagdes familiares, lazer, lagos sociais etc.) com parda 147 (33)
o territoério em que atuam. Observou-se ainda que

o . P o Preta 16 (10,3)
53% sdo servidoras puiblicas concursadas e 67%
possuem experiéncia profissional de mais de uma Preferiu ndo declarar 1 (2,5)
década (Tabela 1). Continua....
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Tabela 1 — Continuagdo. Sensacdes

Variavel n (%)
1dad Apenas 32,3% das respondentes sentem-se
aae

preparadas para lidar com a pandemia. Nesse
20729 anos 48 (10,8) aspecto, 35,5% das profissionais da Atencéo
30-39 anos 160 (36) Hospitalar (AH) afirmaram estar aptas, ao passo

que na Atencdo Basica (AB) foram 27,8%. No
4049 anos 144 (32,4) N

campo das sensacdes, os relatos das respondentes
50-59 anos 76 (17,1)

revelam medo, em suas diversas dimensdes,
60 anos ou mais 14 (3,1 aumento da irritabilidade com pessoas que néo
cumprem as normas de seguranca e pelo trabalho
hercileo, tristeza pelo afastamento social e soliddo

Nao informou 3(0,7)

Macrorregiao o . .
decorrente darestri¢cdo no convivio social por serem

Centro-Oeste 40(9) consideradas possiveis transmissoras do virus.
Nordeste 62 (13,9)
Norte 6 (3.6) Sobrecarga de trabalho

As narrativas que tratam de sobrecarga de
trabalho estiveram mais vinculadas as profissionais
sul 59 (13,3) da AH, sendo percebida em multiplas situacdes que
refletem o relacionamento da equipe de trabalho,
excesso de tarefas e pioranas condi¢des de trabalho.
Para arespondente AH112 (mulher branca, 24 anos)
Atengdo Especializada 49 () “a sobrecarga de trabalho triplicou, a cobranga das
liderancas ta surreal e ta muito mais estressante

Sudeste 268 (60,2)

Servico de saide em que atua

Atencdo Basica 151 (33,9)

Atengdo Hospitalar 203 (45,6)
e cansativo” (AH112). Segundo a respondente
Gestdo 4 (0,9) P «
AB303 (mulher branca, 31 anos), € evidente “[...]
Outro 38(8,5) a sobrecarga de trabalho, a intensificacdo das
Vinculo trabalhista medidas de biossequranca, e as tensbes nas relagées
) L. interpessoais pela discrepdncia de comportamento
Concursada (regime estatutéario) 236 (53) . . »
dentro da propria equipe de trabalho” (AB303).
ar 148 (33,3) A percepcdo de que profissionais ficaram “mais
Colaboradora (MEI, P) etc.) 5(1,1) tensos e sobrecarregados” (AE274, ndo declarou
Terceirizada G perfil) e que o trabalho “ficou mais intenso e
estressante” (AH403, mulher branca, 32 anos) foram
Outro* 42(9,4)

associadas a problemas agravados na pandemia,

Tempo de atuacdo como “as condicdes de trabalho” (AB269, mulher

Menos de 5 anos 63 (14,2) branca, 39 anos), historicamente precarias, segundo

Entre 5 e 10 anos 83 (18,7) relato da profissional.

Entre 10 e 15 anos 104 (23,4) Medo

Entre 15 e 20 anos 87 (19,6) 0 medo da covid-19 foi apontado por 83% das

Mais de 20 anos 108 (24,3) respondentes, essa sensacéo foi utilizada como

Vinculo com o territério em que atua justificativa para mudanca do comportamento

social erelacionada a uma diversidade de eventos e

Sim 300 (67,4) . L . P
motivos, isto €, medo de infectar-se com o virus, de

N&o 145 (32,6) transmiti-lo para familiares, de piorar as condi¢des

* Inclui estagiarias, residentes, contratos temporarios etc. de trabalho, de perseguicdo da gestdo e do futuro.
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As evidéncias estdo presentes nas declaracdes:
“medo de chegar perto demais de pessoas que ndo
sabemos se tem o virus” (AH268, mulher branca, 52
anos); “fico mais afastada das pessoas por medo de
contaminar meus familiares” (AB4o7, mulher negra,
47 anos); “ha muita cobrancga por parte da chefia,
falta de planejamento e sequranca [...] estamos
trabalhando s0b pressdo e, na realidade, com um
certo medo. Hoje fui detectada com covid-19, me
encontro em casa, mas ndo sei como sera a minha
rotina futuramente” (AH143, homem negro, 39 anos);
“a falta de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) leva a insequranca e medo de contaminagdo”
(AE326, mulher negra, 62 anos).

Soliddo

A sensacdo de soliddo foi apontada pelas
respondentes como consequéncia das reagdes
das pessoas, ja que “as pessoas tém medo de
ficar perto das profissionais de satide” (AH376,
mulher branca, 36 anos) e “4e afastam quando
vocé ¢ enfermeira de um hospital que atende
pacientes covid-19” (AH431, mulher branca, 42
anos). Todavia, as respondentes enfatizaram
a contradicdo no comportamento das pessoas:
por um lado, os afastam do convivio social,
mas, a0 mesmo tempo, ndo praticam medidas
de seguranca na sociabiliza¢do. Este relato é
emblematico: “[os pacientes] tém o pensamento
contrario e resisténcia ao isolamento social. Eles
ndo respeitam! Mas, ndo me aceitam em grupos
de almoco, churrasco, que ainda organizam. £
como Ae eu fosse 0s contaminar” (AHig9o, mulher
negra, 43 anos).

Outra respondente afirmou que:

Todos nés somos suspeitos, cidaddos e profissionais
de satide. Estamos lidando com o invisivel, essa
doenga leva cinco dias para comecgar a aparecer
04 sintomas, is40 ja é um motivo de preocupagdo.
Todas as vezes que atendemos um paciente suspeito
ou caso confirmado, ndo sabemos se fomos oundo
contaminadoa [...]. Eatamoas trabalhando dobrado,
correndo risco de vida e ndo somos valorizados,
sofremoas discriminacdo nos transportes coletivos
etc. (AE294, mulher negra, 54 anos)

As respondentes também relataram outras
situacdes em que descrevem restricdes nasrelacdes
sociais, relacionamento afetivo rompido, dispensa
de profissionais que trabalhavam em suas casas
(faxineiras e babas) e queixas de soliddo por auséncia
de contato com familiares e amigos, como mostra
a declaracdo de uma participante, “Ndo tenho mais
contato proximo com minha familia, muito menos
com pessoas de fora” (AH434, mulher negra, 34 anos).

Processo de trabalho

A maioria das participantes desta pesquisa,
92,5%, acreditam que a pandemia da covid-19
alterou seus processos de trabalho. A analise por
tipo de servico evidencia que 98% das trabalhadoras
que atuam na AB perceberam transformacdes nas
praticas, enquanto em outros niveis de atencéo isso
representou 93,9%, na AE, e 88,7%, na AH. Além
disso, 95,3% alegaram que a crise alterou a interacdo
com os usuarios.

Mudangas na organizagdo e dindmica de trabalho

As respondentes destacaram o distanciamento
fisico como causa das mudangas implementadas. As
principais mudancas foram observadas nos fluxos
de acolhimento e protocolos de atendimento, além
damaior vigilancia quanto as medidas de prevencdo
e contagio. Segundo profissional atuante na AB,
com a pandemia, foram instituidos “novoas fluxos e
protocolos para reorganizagdo do servigo priorizando
atendimentos dos pacientes com suspeita de
covid-19” (AB118, mulher branca, 55 anos). Na AH,
houve modificacéo nos “protocolos de atendimentos
a Aintomaticos e transporte desses pacientes na
unidade” (AH3). Nas diferentes dreas do servico “a
circulagdo foi limitada” (AB118, mulher branca, 55
anos), e “o horario de descanso ficou reduzido para
evitar aglomeragdes de profissionais no conforto”
(AH3, mulher negra, 37 anos).

A rotina de “higienizag¢do dos setores” também
foi alterada, com intensificacdo da desinfeccédo de
ambientes, superficies e instrumentos de trabalho,
relacionada a maior vigilancia quanto as medidas
de prevencédo e contagio, conforme as respondentes.
Nesse sentido, as profissionais precisaram adotar
“cuidados mais rigorosos com os EPI” usados
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constantemente em todas as areas dos servicos de
saude e “com as técnicas de higienizagdo”, como a
lavagem das mé&os (AE327, mulher negra, 48 anos).

As respondentes também reconhecem a
necessidade de maior atencdo com o “comportamento”
individual no local de trabalho e no convivio familiar
(AB118, mulher branca, 55 anos). Segundo relatos, as
profissionais assumiram uma postura mais vigilante
nos espacos publicos, a partir da “observacdo atenta
sobre o comportamento das pessoas”, verificando
o uso de mascara, distanciamento fisico e outras
condutas para enfrentamento da covid-19 (AB283,
mulher branca, 37 anos).

A restricdo a necessidades fisiolégicas foi
associada a maior vigilancia com medidas de
prevencdo e contagio. Arespondente AB348 (mulher
negra, 38 anos) enfatizou que a paramentacéo
durante toda jornada de trabalho dificulta resolver
necessidades bésicas devido a desparamentacédo dos
EPIs e aorisco de infeccdo. Areducdo do tempo para
satisfazer necessidades fisiol6gicas estarelacionada
ao desgaste dessas profissionais. “Trabalho mais de
12 horas sem ir ao banheiro, beber agua, me alimentar
ou descanasar direito. 1ss0 ¢ muito dificil” (AH251,
mulher branca, 43 anos).

A pandemia também impactou no tempo
disponibilizado para atendimento aos usuarios, visto
que os procedimentos se tornaram mais rapidos com
ajustificativa de diminuir o contato das profissionais
com os usudrios. “Passei a ter mais cuidado comigo,
tento demorar o minimo possivel proximo ao paciente
e ndo me aproximar muito dele sem estar pelo menos
de mascara” (AE421, mulher negra, 45 anos).

Entretanto, o tempo gasto entre os atendimentos
aumentou devido a desinfec¢do dos ambientes e
superficies e “para realizar internagdo do paciente”
(AH272, mulher negra, 25 anos). As profissionais
também revelaram gastar mais tempo com a
preparacdo para iniciar e finalizar a jornada de
trabalho “por conta dos cuidados que deve se ter ao
paramentar e desparamentar, que demanda mais
tempo e é tenso” (AE293, mulher negra, 43 anos).

A nova realidade impds a reorganizacdo dos
servicos de satide, com mudancas nas caracteristicas
e finalidades dos setores, que influenciam no
dimensionamento de profissionais, jornada de
trabalho e modalidade de execucdo. Conforme

explicitado por uma respondente, foram criados
setores especificos para casos de covid-19 e, com isso,
“qQuase toda equipe de Enfermagem foi redirecionada,
ficando praticamente sozinha com um ambulatorio
de especialidades, que no momento atendia gestante
de baixo e altorisco” (AE372, mulher negra, 34 anos).
Coube ainda a extincdo de setores “para montar um
pronto-socorro exclusivo para suspeito de covid-19”
(AH439, mulher branca, 51 anos).

A alteracdo dajornada de trabalho foi associada
ao aumento da carga de trabalho pelo grande nimero
de funcionarios contaminados pela covid-19 (AH282,
mulher branca, 53 anos) e necessidade de incremento
de profissionais nos setores de atendimento a
pessoas com covid-19. Segundo arespondente AH431
(mulher branca, 42 anos), “as escalas de trabalho
mudaram” e, portanto, passou a “cumprir escala no
pronto-socorro, porque parte dele ficou destinada ao
atendimento aos pacientes covid-19”. Em outro caso,
“aescala, que era 12 por 36, foi alterada para 24/72”
(AH428, mulher branca, 49 anos), impactando nos
periodos de folgas.

Atransferéncia de profissionais nos servicos de
saude afetou as condic¢des de trabalho, conforme
demonstra um respondente, que revelou ter
sido “posto para trabalhar do lado de fora,
sofrendo com as condigbes climaticas” (AH284,
homem negro, 39 anos), outra enfatizou ter sido
“realocada para um setor que atende coronavirua,
em que ndo respeitaram necessidade de comer de
3/3h devido a bariatrica e o horario especial de
entrada e saida mais cedo por ter outro empreqo”
(AH401, mulher branca, 34 anos). Tais declaracdes
evidenciam dificuldades que podem comprometer a
assisténcia prestada, ainda mais quando somadas
as adversidades observadas a seguir:

aumento de leitos intensivos e aumento da
complexidade dos pacientes/usuarios, redugdo
do transporte publico e consequente aumento de
absenteismo, contratagdo de emergéncia em que
ingressaram profissionais com menor preparo
técnico, atrasos nas entregas de suprimentos.
(AH42, mulher branca, 39 anos)

Para profissionais da Enfermagem que
trabalhavam em atividades administrativas ou
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afastados por pertencerem a grupos de risco, o
contexto possibilitou aimplanta¢do da modalidade
de trabalho remoto. Segundo AB395 (mulher branca,
61 anos), “como tenho problema cardiaco, ndo fico na
unidade, trabalho com alguns itens da administragdo,
em casa”. Possibilitou também incorporacéo de
tecnologias, ja que “o trabalho ficou mais ligado ao
uso do celular ou equipamentos eletrénicos” (AB254,
mulher negra, 38 anos). Tal situacdo demonstra
a transformacéo das ferramentas de trabalho da
Enfermagem, principalmente no &mbito da gestéo
do cuidado e da equipe. E, consequentemente, do
desenvolvimento no processo de trabalho, sendo
necessaria aimplementacéo de tecnologias que deem
suporte a diversidade de modalidades de atuacédo
dessas profissionais.

As respondentes ressaltaram que, com as
transformacdes na rotina de trabalho, diminuiu
a convivéncia com colegas de trabalho (AH286,
mulher branca, 33 anos) e suprimiu o contato fisico
“principalmente pelo distanciamento social, até nos
lanches, no almogo, nas discussées técnicas [...] nas
tristezas pela perda de um paciente” (AE327, mulher
negra, 48 anos), pois com a pandemia “ndo nos
abracamos mais” (AE299, mulher branca, 46 anos).

Mudangas na forma de interacdo com usuarios

0 distanciamento fisico foi apontado como
o principal fator modificador da forma de
profissionais e usudrios se relacionarem no
atendimento, caracterizados como mais rapidos
e com menor contato fisico. Como exemplo, a
respondente AB367 (mulher branca, 33 anos)
ressaltou estar “mais distante fisicamente” e
passar “menos tempo com o paciente na consulta’”.
A expressdo “ndo ha mais abragos, nem aperto de
maod” ilustra as restri¢des as interacdes.

As profissionais demonstraram preocupacéo com
os impactos do distanciamento no cuidado prestado,
bem como na comunicacéo que “ficou prejudicada e
gerou impacto na criagdo do vinculo” com os usuarios
(AB58, mulher branca, 24 anos). O termo menos
humanizacéo foi utilizado pelas respondentes ao
abordarem a reducdo da comunicacdo durante o
atendimento, considerando que se fala “menos com
04 pacientes” (AB288, mulher negra, 50 anos). No
cenario de pandemia da covid-19, “um momento de

acolhimento e orientagdo sobre a continuidade do
tratamento que envolve um procedimento cirtirgico,
por exemplo, deu lugar a um momento mudo e de
contato limitado, onde o medo impera” (AE169,
mulher branca, 40 anos).

Osrelatos abordam dificuldade na comunicacéo
e para perceber as reacdes dos outros, obstaculos
causados pelo distanciamento e pelo uso de EPIL.
Para arespondente AB265 (mulher branca, 39 anos),
a “restricdo de acesso aos acompanhantes durante
04 atendimentos atrapalha a orientagdo as familias”,
assim como o uso do EPI, que diminui contato visual,
ainda mais com o fluxo de atendimento “mais rapido”
e “mais pontual”. Segundo AE327 (mulher negra, 48
anos), com “o distanciamento social e 04 cuidados”
adotados ficou evidente a auséncia do acolhimento,
do abraco e do sorriso, escondido pelos EPI. Na sua
visdo a “comunicag¢do na satide piiblica e acolhimento
Ado essenciais e ajudam a populagdo e 0s familiares
a enfrentarem a doenga”. Além disso, a falta de
confiabilidade das informacdes frente a “incerteza
da pandemia faz com que ndo saibamos esclarecer
corretamente as duvidas dos pacientes” (ABs6,
mulher branca, 41 anos), o que também influencia
nessa interacdo.

Observou-se ainda restricdo de acesso dos
usuarios aos servicos de satde, mais destacada
pelas profissionais que atuam na AB, devido ao
adiamento de procedimentos e consultas eletivas
e ao cancelamento de atividades coletivas e no
territério. Segundo a respondente AB377 (mulher
negra, 42 anos), com a pandemia, “as atividades
dentro da comunidade”, com foco na prevencio
de doencas, foram suspensas. Outra respondente
enfatizou a reducdo das atividades e adocéo de um
“fluxo eapecifico para casos com sindrome gripal”
(AB301, mulher branca, 29 anos). Ja a participante
AB367 (mulher branca, 33 anos) intensificou as
palestras educativas sobre a covid-19, em detrimento
de procedimentos e consultas eletivas.

Discussao

O sistema de satde brasileiro esta entre os
mais robustos e complexos do mundo. E formado
pela Atencdo Basica (ou primaria, terminologia
equivalente), Média e Alta Complexidades, com
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oferta de servicos variados de assisténcia e vigildncia
a satde (Paim et al., 2011). Entretanto, ao longo de
trés décadas de implementac&o, o SUS conviveu
com diversos obstéculos a sua consolida¢do (Paim
et al,, 2011) e, atualmente, a pandemia da covid-19
tem exigindo resposta coordenada dos governos e
das instancias sanitarias para enfrentar o desafio
histérico de uma forte presséo assistencial (Cassiani
et al., 2020), numa conjuntura desfavoravel a politica
publica de satde (Cohn, 2020).

Nesse contexto de pandemia torna-se necessario
(re)organizar a rede de servicos e o processo de
trabalho das inimeras equipes de satde; definir os
fluxos operacionais dos servicos, com protocolos
e recomendacdes atualizados em observéncia
as normas vigentes; disponibilizar ferramentas
tecnolégicas; assegurar condi¢des dignas de trabalho
e adequar e manter a forca de trabalho qualificada
(Cassiani et al., 2020).

Diante disso, a equipe de Enfermagem € essencial
para ampliacdo do escopo das acdes das equipes
multiprofissionais e interprofissionais, devendo
prestar uma assisténcia humanizada, de forma
integral e holistica, voltada as necessidades da
populacdo e ao cumprimento dos principios que
norteiam o SUS (Sampaio et al., 2016). Portanto, na
ocasido de uma emergéncia sanitéria, a Enfermagem
deve servalorizada (Cassiani et al., 2020), ndo s6 por
seu contingente, mas, sobretudo, pela pluralidade de
saberes e conhecimentos que podem ser aplicados
no enfrentamento de problemas de satde (Costa;
Miranda, 2008), favorecendo a melhoria do acesso
e da qualidade dos cuidados de satde.

Contudo, as respostas do Brasil a pandemia
da covid-19 sdo bastante problematicas (David
et al., 2021). O pais é um dos recordistas mundiais
em ndmero de casos de adoecimento e 6bito de
profissionais de satide pela covid-19, na sua maioria
das profissdes de Enfermagem (Souza e Souza;
Souza, 2020). Foram contabilizados mais de 50 mil
casos e 694 6bitos por covid-19 confirmados entre
profissionais de Enfermagem até 26 de marco de
2021 (Cofen, 2021). Pesquisas e denGincias expdem
que as profissionais da Enfermagem estdo sendo
colocadas em risco, privadas de EPI, sem o devido
suporte politico e organizacional, nem formacéo
requerida para atuar nesse cenario emergencial

(Bolina et al., 2020). Esse panorama demonstra
um paradoxo vivido no pafs nos Gltimos meses:
ao mesmo tempo em que essas trabalhadoras
sdo essenciais na crise sanitaria, sdo expostas a
situagdes que podem afetar sua satde fisica e mental,
tornando-as potenciais infectadas e transmissoras
do virus a populacéo (Rodrigues; Silva, 2020).

O cenario de choque exé6geno, caracterizado
pela disseminacdo da covid-19 mundialmente,
propiciou uma série de transformacdes a curto,
médio e longo prazo que repercutem em diversas
dimensdes da vida. Em situac¢des de crise, como
a emergéncia sanitaria ocasionada pelo novo
coronavirus, ha uma acentuacdo de conflitos e
ambiguidades no contexto laboral das profissionais
da Enfermagem (Henderson, 2012). Assim, as
mudancas verificadas neste trabalho corroboram
as compreensdes delineadas na literatura cientifica
sobre como situacdes de crise afetam as praticas
profissionais, as condicdes de trabalho e a interacéo
com usudrios, com repercussdo na entrega dos
servicos (Dunlop, 2020).

Os resultados aqui apresentados mostram que
a pandemia da covid-19 propiciou o aparecimento
de uma série de sentimentos dabios, como medo
e desconfianca entre os pares, gerando efeitos
negativos no bem-estar das pessoas (Restubog
et al., 2020). As trabalhadoras de Enfermagem
que atuam na linha de frente da pandemia da
covid-19 estiveram expostas a riscos de contato
com patégenos, sobrecarga de trabalho, sofrimento
psicologico, fadiga, desgaste, estigma e violéncia
fisica e psicolégica que podem causar/agravar
doencas e sofrimento psicolégicos (WHO, 2020),
evidenciados nesta pesquisa por sentimentos como
medo, tristeza, soliddo, ansiedade, e estresse, na
mesma linha das evidéncias apresentadas em outros
estudos que abordam o impacto da atual na crise
sanitaria (Felice, et al., 2020; Lai et al., 2020) e de
outras precedentes (Khalid et al., 2016)

Osachados desta pesquisa evidenciam um cenario
preocupante no mundo do trabalho da Enfermagem,
potencialmente causador de insatisfacdes, riscos,
danos, insegurancas e adoecimentos no trabalho,
que se assemelha as narradas por Aiken et al.
(2013). Um dos exemplos é o nimero expressivo
de profissionais ainda com vinculos precarizados,
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o que demonstra a necessidade de concursos publicos
e melhoria de garantias dos direitos trabalhistas.
No entanto, as mudancas impostas pela recente
Reforma Trabalhista (Lei 13.467/2017) possibilitaram
ainda mais a perda de direitos sociais e trabalhistas
(Pochmann, 2020), direcionando as relacdes de
trabalho de forma contraria as estratégias de
protecdo a satde dos trabalhadores. Dessa forma,
€ necessario refletir sobre essarealidade agudizada
durante a pandemia da covid-19. Considerando a
indiscutivel essencialidade do trabalho da equipe
de Enfermagem dentro da estrutura dos servigos
de satde para a qualidade da assisténcia no SUS,
principalmente nesse momento de pandemia e frente
aos desafios politicos no pais, € necessario repensar
e produzir melhorias nas condi¢des de trabalho das
profissionais da Enfermagem.

Embora o Brasil tenha decretado (Portaria n°
188, de 3 de fevereiro de 2020) Estado de Emergéncia
em Satde Pablica de Importdncia Nacional em
decorréncia da covid-19, paradoxalmente, as
politicas de enfrentamento a doenca no pais véo
na contramado das recomendacdes da OMS (2020)
e as poucas medidas demonstram auséncia de
coeréncia e congruéncia do Governo Federal e de
articulacdo com governos estaduais e municipais,
o que amplia os riscos e os impactos da pandemia
a sadde dos brasileiros.

Consideragoes finais

0 ano de 2020, dedicado a profissdo de
Enfermagem pela OMS, coincidiu com uma pandemia
sem precedentes, em que se ressaltou a relevancia
dessas trabalhadoras para o SUS e para as medidas
de enfrentamento a covid-19 no Brasil. Além disso,
evidenciou que elas permanecem atendendo as
demais necessidades da populacdo nos servicos
de satde. Observa-se, a partir dos relatos, que a
realidade de enfrentamento da doenca se junta a
problemas anteriores relacionados as condic¢des
de trabalho da categoria. Assim, é fundamental
que nesse contexto de emergéncia sanitaria haja
articulacdo entre os 6rgdos gestores das politicas
de satde com objetivo de implementar medidas
para a protecdo e preservacdo da saude fisica e
mental dessas trabalhadoras da satde, como:

garantia de EPI e fornecimento de testagem para
deteccdo da doenca; adequacdo do dimensionamento
das equipes; garantia de horario de descanso
adequado; remuneracdo e carga horaria adequada
as atribuicdes e fortalecimento e solidificacdo dos
vinculos trabalhistas.

Este trabalho apresenta duas limitacdes A
primeira é por tratar dados coletados por meio
de um questionario on-line sem amostragem
estatistica aleatéria. O contexto da pandemia
limitou a capacidade de desenhar pesquisas
desse tipo e, seguindo outras pesquisas em
desenvolvimento no mundo, optamos por uma
amostra por conveniéncia. A segunda limitac&o é ndo
diferenciar os tipos de profissionais da Enfermagem
(ensino superior, técnicas e auxiliares). Embora isso
limite a capacidade de diferenciacéo, ainda é possivel
compreender o que as equipes de Enfermagem, de
forma abrangente, tém vivido frente a pandemia.

Por fim, este estudo adensa as analises sobre
o recente fenémeno da pandemia de covid-19 no
mundo, visando melhor compreens&o da natureza e o
escopo dos processos instituidos no &mbito da satide
em um contexto de emergéncia sanitaria, que ainda
carece de analises cientificas mais profundas no
Brasil, onde as medidas governamentais, sobretudo
do Governo Federal, tém sido insuficientes, levando
a um expressivo namero de infectados e mortos
pela covid-19.
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