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» Trabalhadores de enfermagem de unidades hospitalares COVID-19 vivenciaram desafios complexos em seu
cotidiano, com repercussdes em sua experiencia laboral e em suas vidas.

« O cotidiano daenfermagem foimarcado porintensas demandas, superlotacao, precarizacdaolaboral e complexidade
dos casos clinicos, somadas a situacoes de vulnerabilidade social e fragilidades do sistema de saude.

- Dificuldades em seu cotidiano foram ressaltadas pela desagragacdo das equipes, desconfortos impostos pelas
medidas de biosseguranca e rotina exaustiva, resultando, por vezes, em desejo de abandonar o setor COVID-19.

« Fora do trabalho, vivenciaram situacdes de preconceito, repercussdes do trabalho em suas familias e projetos
de vida, resultado no reconhecimento da prépria vulnerabilidade, a despeito do imaginario heroico construido

socialmente.

Revista Cuidarte
Rev Cuid. 2023; 14(2): e2600

http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600

E-ISSN: 2346-3414
BY

Alexa Pupiara Flores Coelho Centenaro'

Andressa de Andrade’
Clarice Alves Bonow?
Marta Cocco da Costa*
Rosangela Marion da Silva®

Jesica Johanna Rincén Sepulveda®

1. Universidade Federal de Santa Maria, campus
Palmeira das  Missdes/RS.  Brasil.  E-mail:
alexa.coelho@ufsm.br

2. Universidade Federal de Santa Maria, campus
Palmeira das  Missdes/RS.  Brasil.  E-mail:
andressa@ufsm.br

3. Universidade Federal de Pelotas/RS. Brasil. E-mail:
claricebonow@gmail.com

4. Universidade Federal de Santa Maria, campus
Palmeira das  Missdes/RS.  Brasil.  E-mail:
marta.c.c@ufsm.br

5. Universidade Federal de Santa Maria/RS. Brasil.
E-mail: cucasma@terra.com.br

6. Maestria en Ciencias, Universidade Federal de
Pelotas/RS, Brasil. Universidad de Pamplona,
Colombia. E-mail: jessik_2015@hotmail.com

Resumo

Introducao: O trabalho de enfermagem em unidades hospitalares
COVID-19 é complexo, desafiador e repleto de elementos cuja
compreensao é importante para o campo da Gestdo e Saude no
Trabalho. Objetivo: compreender o cotidiano e os desafios de
trabalhadores de enfermagem na linha de frente do enfrentamento a
pandemia em unidades hospitalares COVID-19. Materiais e Métodos:
estudo qualitativo desenvolvido com 35 trabalhadores de enfermagem
em unidades COVID-19 de sete hospitais do Sul do Brasil, por meio de
entrevistas semiestruturadas. O software NVivo auxiliou no tratamento
dosdadosapartirdaanalise tematicade conteido.Resultados: daandlise
dos dados emergiram duas categorias analiticas: Desafios do cotidiano
de enfermagem nas unidades COVID-19: complexidade e demandas da
assisténcia; e Desafios de ser um trabalhador de enfermagem da linha
de frente: desdobramentos no bem-estar profissional e na vida pessoal.
Discussao: pode-se considerar que a complexidade e intensificacdo
do trabalho na linha de frente causou impactos que podem conduzir
os trabalhadores de enfermagem ao adoecimento. Sao importantes
acoes de promocéao a visibilidade profissional junto a sociedade para
desmistificar a imagem romantizada sobre a profissdo e problematizar
a importancia da enfermagem no enfrentamento da pandemia e os
impactos sofridos por estes trabalhadores. Conclusao: trabalhadores de
enfermagem de unidades COVID-19 vivenciam desafios complexos, com
repercussdes em sua experiéncia laboral e em sua vida.

Palavras-Chave: Covid-19; Enfermagem; Pandemias; Profissionais de
Enfermagem; Saude do Trabalhador.

Recebido: 3 de janeiro de 2022 [=]"Correspondéncia
Aceito: 20 de dezembro de 2022 Alexa Pupiara Flores Coelho Centenaro

Publicado: 28 de abril de 2023 Email: alexa.coelho@ufsm.br



http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600
mailto:alexa.coelho%40ufsm.br?subject=
mailto:andressa%40ufsm.br%20?subject=
mailto:claricebonow%40gmail.com%20?subject=
mailto:marta.c.c%40ufsm.br%20%20?subject=
mailto:%20cucasma%40terra.com.br%20?subject=
mailto:jessik_2015%40hotmail.com%20%20?subject=
mailto:alexa.coelho%40ufsm.br?subject=
mailto:annefayma%40unilab.edu.br%20%20?subject=
http://www.accesoabierto.net
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.2600&domain=pdf&date_stamp=2023-04-20
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9117-5847
https://orcid.org/0000-0001-9918-9234
https://orcid.org/0000-0003-3978-9654
https://orcid.org/0000-0001-9155-1913
https://orcid.org/0000-0002-5977-409X
https://orcid.org/0000-0002-9204-3213

d https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600 Revista Cuidarte Enero-Abril 2023; 14(2): e2600
Daily lifeand challenges of nursing in COVID-19 hospital units: professionals' perspective

Abstract

Introduction: The nursing workin COVID-19 hospital unitsis complex, challenging, and full of elements
whose understanding is important for the field of Management and Health at Work. Objective:
to understand the daily life and challenges of nursing workers in the front line of confronting the
pandemic in COVID-19 hospital units. Materials and Methods: qualitative study developed with 35
nursing workers in COVID-19 units from seven hospitals in southern Brazil, through semi-structured
interviews. The NVivo software helped in the data treatment from the thematic content analysis.
Results: two analytical categories emerged from data analysis: Challenges of nursing daily life in
COVID-19 units: complexity and demands of assistance; and Challenges of being a frontline nursing
worker: unfolding in professional well-being and personal life. Discussion: it can be considered that
the complexity and intensification of frontline work caused impacts that can lead nursing workers
to illness. Actions to promote professional visibility in society are important, to demystify the
romanticized image about the profession, and to problematize the importance of nursing in facing
the pandemic and the impacts suffered by these workers. Conclusion: nursing workers in COVID-19
units experience complex challenges, with repercussions on their work experience and their lives.

Keywords: Covid-19; Nursing; Pandemics; Nurse Practitioners; Occupational Health.

Cotidiano y desafios de la enfermeria en las unidades hospitalarias COVID-19:
perspectiva de los profesionales

Resumen

Introduccidn: El trabajo de enfermeria en las unidades hospitalarias COVID-19 es complejo, desafiante
yllenode elementos cuyacomprension esimportante para el campo dela Gestidony Salud Ocupacional.
Objetivo: comprender el cotidiano y los desafios de los trabajadores de enfermeria en la primera
linea de enfrentamiento a la pandemia en las unidades hospitalarias de la COVID-19. Materiales
y Métodos: estudio cualitativo desarrollado con 35 trabajadores de enfermeria en unidades de
COVID-19 de siete hospitales del sur de Brasil, a través de entrevistas semiestructuradas. El software
NVivo ayudo en el procesamiento de datos basado en el andlisis de contenido tematico. Resultados:
del analisis de los datos surgieron dos categorias analiticas: Desafios cotidianos de la enfermeria en
las unidades de COVID-19: complejidad y demandas asistenciales; y Desafios de ser un trabajador de
enfermeria de primera linea: desarrollos en el bienestar profesional y personal. Discusion: se puede
considerar que la complejidad e intensificacién del trabajo en primera linea provocd impactos que
podrian llevar a los trabajadores de enfermeria a la enfermedad. Las acciones de promocion de la
visibilidad profesional en la sociedad son importantes para desmitificar la imagen romantizada de
la profesion y discutir la importancia de la enfermeria en el enfrentamiento de la pandemia y los
impactos sufridos por estos trabajadores. Conclusidn: los trabajadores de enfermeria de las unidades
de COVID-19 viven desafios complejos, con repercusiones en su experiencia laboral y en su vida.

Palabras Clave: Covid-19; Enfermeria; Pandemias; Enfermeras Practicantes; Salud Laboral.
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Introducao

No Brasil, as equipes de enfermagem que atuam nos hospitais sao formadas, majoritariamente, por
enfermeiros (profissionais de nivel superior) e técnicos de enfermagem (profissionais de nivel médio)'.
Eles desempenham o papel de ofertar cuidados complexos, de alta qualidade e ininterruptos?. Por
essa razao, em 2019 a Organizacao Mundial de Saude, em conjunto com o Conselho Internacional
de Enfermeiros (CNE), lancou a campanha “Nursing Now". A iniciativa buscou promover no mundo
discussdes em torno da importancia da enfermagem para os desafios em saude do século XXI, com
o objetivo de fomentar acdes direcionadas a potencializacdo da educacao, condi¢des de trabalho,
Saude do Trabalhador e disseminacéo de praticas exitosas da profissao®.

Estacampanha coincidiucomoadventoda COVID-19,doenca causada pelovirus Sars-CoV-2.Adoenca,
que teve surgimento na China, é transmitida por inalagao ou contato com goticulas contaminadas e
é caracterizada pela sindrome respiratéria aguda grave. A COVID-19 ganhou propor¢des de grande
crise de saude publica, configurando-se como pandemia®. No Brasil, medidas foram implementadas
para o controle da doenca, incluindo a organizacao de infraestrutura hospitalar capacitada®, ou seja,
servicos que fazem parte do que se denominou linha de frente do enfrentamento a pandemia.

Trabalhadores de enfermagem compdem essa linha de frente. Além de atuarem nos cuidados aos
doentes graves da COVID-19, promovem prevencado, educacao em saude e combatem a disseminacgao
de noticias falsas. Porém, ao mesmo tempo, enfrentam um conjunto de riscos e danos relacionados
a este trabalho®”.

O advento da pandemia causada pela COVID-19 colocouaenfermagem em evidéncia paraasociedade,
devido seu papel no enfrentamento da crise sanitaria, o que, de se certa forma, contribuiu para a
visibilidade da profissao. No entanto, é importante analisar criticamente o movimento midiatico que
atribuiu aos trabalhadores a figura de “anjos” ou “herdis da linha de frente”, pois ao mesmo tempo
vivenciaram um aumento de problemas fisicos e psicossociais como consequéncia de sua atuacao
nos servicos de saude®.

A literatura tem abordado aspectos relacionados aos impactos deste trabalho na saude mental e
na vida dos trabalhadores de enfermagem; no entanto, sao importantes estudos que resgatem
os aspectos humanos dos trabalhadores que atuaram na linha de frente®, no sentido de fornecer
registros da realidade vivenciada por eles em diferentes contextos. Estes dados serdo importantes
para o campo da Gestao e Saude no Trabalho, visando a promocdo a saude mental e reorganizacao
do processo de trabalho em saude e enfermagem, sobretudo no periodo pés-pandémico.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo compreender o cotidiano e os desafios de
trabalhadores de enfermagem na linha de frente do enfrentamento a pandemia em unidades
hospitalares COVID-19.

Materiais e Método

Trata-se de um estudo qualitativo multicéntrico, realizado em sete instituicdes hospitalares localizadas
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Eram quatro instituicbes de grande porte e trés de médio
porte. Cinco eram de carater filantrépico; duas se caracterizavam como hospitais publicos vinculados
a instituicées de ensino federais. Os cenarios de estudo abrangeram unidades responsaveis pelo
atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, totalizando: uma unidade de triagem
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respiratoria; cinco setores de urgéncia e emergéncia; quatro unidades de internacao clinica; e quatro
unidades de terapia intensiva (UTI’s).

Foram incluidos trabalhadores de enfermagem lotados nestas unidades. Foram excluidos trabalhadores
em férias ou apresentando qualquer tipo de afastamento funcional do trabalho. As geréncias dos
hospitais encaminharam a equipe de pesquisa listas de profissionais que respondiam aos critérios
de elegibilidade, com nomes, e-mails e/ ou nimeros de telefone. Um total de 470 trabalhadores
compuseram estas listas. Para a etapa de campo, optou-se pela realizacao de sorteios aleatérios simples
que contemplassem cinco trabalhadores de cada instituicao, independentemente de suas unidades de
lotacdo. Desta forma, participaram do estudo um total de 35 trabalhadores de enfermagem.

Doze trabalhadores nao responderam aos pesquisadores, mesmo quando contatados por trés vezes.
Cinco profissionais se recusaram a participar do estudo. Nesses casos, ocorriam novos sorteios até que
se viabilizasse o alcance da amostra adequada.

Os dados foram produzidos entre setembro de 2020 e julho de 2021. Utilizou-se a técnica da
entrevista semiestruturada, previamente agendadas por e-mail. Os encontros foram organizados de
forma presencial em cinco hospitais, com atendimento de todas as medidas de precaucdo contra a
disseminacao da COVID-19.

Previamente ao inicio da entrevista, apresentou-se o estudo e solicitou-se a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, conduziu-se o encontro registrando-se
informacoes inerentes a caracterizacdo dos participantes, entre estas, género, idade, cor/raca, categoria
profissional, unidade/setor em que se encontrava lotado. Procedia-se entdo com a entrevista em
profundidade seguindo-se um roteiro constituido pelos seguintes tépicos: percepcao do participante
sobre seu trabalho na unidade COVID-19; rotina e cotidianos na assisténcia aos pacientes; desafios e
dificuldades enfrentados neste cotidiano. As entrevistas foram audiogravadas com a concordancia de
todos os participantes.

Duas instituicbes hospitalares solicitaram que as entrevistas fossem conduzidas de forma online.
Nestes casos, os entrevistados receberam o TCLE de forma online pelo Google Forms, assinalando sua
concordancia. Estas entrevistas foram conduzidas via Google Meet, plataforma gratuita que permite a
interlocucao em tempo real, com compartilhamento de dudio e imagem. Os encontros online foram
conduzidos da mesma forma que os realizados presencialmente. Foram audiogravados, ativando-se
este recurso na propria plataforma Google Meet.

A equipe de pesquisa foi composta por enfermeiros docentes e estudantes de mestrado com experiéncia
em pesquisa qualitativa. O tempo médio de duragao das entrevistas foi de 22,5 minutos.

Atranscricao das entrevistas compds o corpus do estudo. Para o tratamento dos dados, utilizou-se analise
tematica de conteudo, constituida por trés etapas: pré-analise; exploracao do material; tratamento dos
dados obtidos e interpretacao'’.

Na pré-andlise, foi realizada a imersdo por meio de leitura flutuante, a qual possibilitou a apreensao do
conteudo e selecao do material apropriado para andlise'’. Na exploracao do material, procedeu-se a
decomposicao e codificacao do material em Unidades de Registro (UR) que sao termos que traduzem o
conteudo de cada fragmento de fala conforme temas compativeis com o objetivo de estudo’®. Contou-
se com o auxilio do software New NVivo Academic, procedendo o agrupamento de categorias analiticas.

4
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Por fim, no tratamento dos dados obtidos e interpretacao, os pesquisadores avaliaram os resultados e
realizaram interpretacdes e inferéncias que conduziram as principais conclusées'®.

O banco de dados do estudo multicéntrico foi armazenado no Mendeley Data''. Nos resultados deste
estudo, os participantes estdo identificados pela letra T, que antecede a palavra “trabalhador’, seguida
por um numero cardinal que representa a ordem em que o depoente foi entrevistado. H4 também
a identificacao da unidade de lotagao: Urgéncia/Emergéncia ou Unidades de Triagem Respiratdria
COVID-19 (Emerg. COVID-19); Unidades de Internagao COVID-19 (Intern. COVID-19); Unidade de Terapia
Intensiva COVID-19 (UTI COVID-19); e mais de um setor COVID-19 (Setores COVID-19).

Foram observados os preceitos éticos direcionados a pesquisa que envolve seres humanos, detalhados
nas Resolu¢des n°466/2012 e n°510/2016, do Conselho Nacional de Saude. O projeto obteve aprovacao
de um comité de ética em pesquisa local, por meio do parecer n° 4.549.077.

Resultados

Ao todo, 35 trabalhadores de enfermagem de unidades COVID-19 participaram da pesquisa. Dentre
eles, 80% (n=28) eram mulheres. A média de idade foi de 38 (+8,9) anos. No que tange a cor/raga,
77% (n=27) eram brancos e 23% (n==8), pretos ou pardos. No que diz respeito a categoria profissional,
71,4% (n=25) eram técnicos em enfermagem e 28,6% (n=10), enfermeiros.

No que diz respeito as unidades de lotacao, 42,8% (n=15) estavam em unidades de Urgéncia/
Emergéncia ou Unidades de Triagem Respiratéria COVID-19;31,4% (n=11), em Unidades de Internacao
COVID-19; 22,8% (n=8), em UTI's COVID-19; e 2,8% (n=1), em mais de um setor COVID-19.

Os resultados foram organizados em duas categorias analiticas, apresentadas a seguir.

Desafios do cotidiano de enfermagem nas unidades COVID-19: complexidade e demandas da
assisténcia

O cotidiano daenfermagem nas unidades COVID-19 eramarcado porgrandes demandas, superlotacao
dos setores e precarizacdo das condi¢des de trabalho. Os desafios dessa conjuntura se potencializaram
nos periodos de surto da pandemia:

[...] é a demanda, é UTI cheia, a unidade cheia, pacientes de UTI na unidade porque néo tem leito.
Sensacdo de impoténcia. NGo tem mais material, ndo tem leito em lugar nenhum. [...] (T10- Setores
COVID-19)

[...] no més de julho, o mais conturbado, eu trabalhava 24 horas. Tinha profissionais contaminados.
(T14- Emerg. COVID-19)

Na voz dos trabalhadores, a rotina nessas unidades era marcada por complexidade, imprevisibilidade
e tensao. Os casos clinicos eram diversos e singulares:

[...] nenhum dia é igual ao outro [...] teve plantdes em que durante a madrugada houve quatro
internacgbes, cinco internagées. Teve obito. Teve aquele paciente que chegou muito bem e que em
questao de horas piorou muito. Teve aquele paciente com 90 anos, com 96 anos, teve jovem com
18, com 15 anos [...] cada vida que passou Id foi de uma forma diferente [...] muitas pessoas chegam

5


https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600

d https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600 Revista Cuidarte Enero-Abril 2023; 14(2): e2600

revoltadas, ndo conseguindo acreditar que foram contaminadas pelo virus, chegam pessoas
desorientadas... SGo muitas peculiaridades [...] (T33- Intern. COVID-19)

Os trabalhadores destacaram a necessidade de vigilancia constante que os doentes por COVID-19
demandavam. No curso da pandemia as equipes adquiririam maior dominio técnico da doenca,
porém com muitas incertezas quanto ao prognéstico:

[...] na dltima noite havia cinco pacientes no tubo e uma paciente saturando 38%. Tem que estar
sempre ligado. Numa noite o doutor intubou um, saiu daquele e jd parou para intubar outro. Temos
que ter aquela visdo, de olhar para o monitor e saber o que o paciente precisa [...] (T8-UTI COVID-19)

[...] hoje ja trabalhamos com mais certeza, com mais seguran¢a. Por mais que continuemos sem
saber ao certo o que pode acontecer [...], hoje jd temos uma base. [...] (T33- Intern. COVID-19)

Somavam-se questdes para além da COVID-19 em si, como vulnerabilidades econdmicas e sociais:

[...] [paciente] cheio de “bicho de pé”. Horrivel. [...] quando eu cortei a unha dele cheirava podre. Ele
chegou retraido, acho que ele tinha vergonha [...] a gente pega muito esse tipo de situa¢do. Tem
pacientes que sdo muito pobres [...] (T8-UTI COVID-19)

O cotidiano de convivio com os doentes por COVID-19 também esteve presente nas narrativas dos
participantes. Foi destacada a construcao dos vinculos ao longo do processo de hospitalizacao,
que se por um lado proporcionava gratificacdao e reconhecimento, por outro lado mobilizava
emocionalmente os profissionais ante o sofrimento e morte dos pacientes:

[...] se o paciente estiver bem, falando, tem a chamada de video que fazemos [...] dai a gente se
apega [...] porque tem uns que jd faz vinte e poucos dias que estdo conosco e toda a tarde fazemos
chamada de video [...] as vezes as pessoas mandam doce, mandam coisas para nds [...] (T6-UTI
CoVID-19)

[...] € muito dificil porque eu ndo quero perder a pessoa. 90% dos [pacientes] chegam falando como
eu estou falando contigo e infelizmente eles progridem para um final, um sofrimento. Outras pessoas
eu vejo que ficardo sequeladas. Entédo tem muita histéria. Todo mundo chega com uma histéria [...]
(T8-UTI COVID-19)

No entanto, nem sempre esse vinculo entre profissional e paciente/familia se estabelecia, sobretudo
nas unidades abertas (Urgéncias e Emergéncias e Unidades de Triagem Respiratéria), em que
o cotidiano era marcado pela insatisfacdo dos profissionais em relacdo ao mau uso que parte da
populacao fazia destas estruturas:

[...] muitos pacientes precisam estar aqui, mas estd rolando muita brincadeira. As vezes querem sé
pegar um atestado, numa segunda-feira. Aqui é bem complicado. [...] Parece as vezes que o meu
trabalho estd sendo insignificante [...] (T14- Emerg. COVID-19)

Por fim, foi possivel perceber que os desafios do enfrentamento a pandemia extrapolavam a realidade
do setor de trabalho. Incluiam os dilemas do sistema de saude, algumas vezes, ineficiente no fluxo de
atendimento aos casos da COVID-19:


https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600

d https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600 Revista Cuidarte Enero-Abril 2023; 14(2): e2600

[...] alguns pacientes chegam mal manejados, entéo jd ndo tem muito o que fazer. Chegam tarde. As
vezes porque deveriam ter chegado antes. Dai ndo tem como fazer milagre. E isso vai me frustrando,
vai me cansando. [...] Eu sofro junto [...] (T9-UTI COVID-19)

Desafios de ser um trabalhador de enfermagem da linha de frente: desdobramentos no bem-
estar profissional e na vida pessoal

Aestruturacaodasunidades COVID-19 exigiumudancgas nas contratagdes e realocacao de profissionais.
Isso desagregou as equipes, impactando nas relacdes e nos vinculos de amizade e afetividade:

[...] sdo muitas pessoas do contrato, eu ndo tenho esse vinculo com eles. Eu sinto falta de ter equipe
novamente. De olhar para o lado e saber que o plantédo é muito ruim, que aquela situagdo é muito
ruim, mas eu conheco o meu colega, eu posso contar com ele. O pessoal do contrato néo é assim,

[...] eles estdo ali para ganhar um extra. SGo bem importantes, mas pela questdo do vinculo, gera
um pouco de distanciamento. Eu sinto falta de amizade dentro do trabalho [...] (T34-UTI COVID-19)

Os participantes também relatavam como desafio as medidas de controle contra a disseminacao
da COVID-19. Essas medidas envolviam uma rotina exaustiva que interferia nos horarios de lanche,
repouso e das préprias necessidades fisioldgicas, além de, algumas vezes, culminar em sobrecarga e
tensao:

[...] tinha os 15 minutos de intervalo, agora a gente ndo tem mais porque a contaminagdo estd
acontecendo muito. O nosso hospital é bem rigido. Na hora do lanche, o mdximo que estdo
permitindo é dois [profissionais na sala de lanche]. A contaminacdo é muito fdcil na hora de tirar
os EPI's. A minha mdée é grupo de risco, dai eu evito ir e sair [...] € assim a linha de frente, puxado [...]
(T6-UTI COVID-19)

[...] tem que ficar seis horas Id dentro [unidade COVID-19]. Ndo pode ir no banheiro, ndo pode
comer, isso é bem complicado. A gente jd se preparava antes, quando sabia que tinha que entrar no
COVID-19: ndo tomar muita dgua de manhd, ndo tomar muito chimarréo, almogar bem. Porque a
gente ndo pode sair de Id nem para comer, nem para ir ao banheiro. [...] se a gente néo estava bem,
a gente trocava com um colega. Porque tem que entrar bem ali. Bem preparado [...] (T15- Intern.
COVID-19)

A rotina exaustiva nas unidades COVID-19 resultava em sensacao de cansaco, exaustao e vontade de
abandonar a linha de frente:

[...] muitas vezes [o trabalho] é hostil. Porque sdo muitos pacientes. Eu trabalho somente Id [unidade
COVID-19], mas tem colegas que trabalham em duas unidades, dois hospitais. Entdo é cansativo. E
exaustivo. A gente fica todo paramentado e isso cansa. Muitas vezes tem colegas que tem vontade
de desistir, porque estdo cansados, porque é uma rotina cansatival [...] (T35- Intern. COVID-19)

Fora do espaco do trabalho, havia situacdes de preconceito por parte da comunidade, familiares e
colegas de outros empregos:

[...] a gente ia no supermercado, a gente ouvia até algumas piadas. Ficavam com receio de nds [...]
quando a gente ia em qualquer lugar, por exemplo, na casa de um parente, ndo descia do carro


https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600

d https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600 Revista Cuidarte Enero-Abril 2023; 14(2): e2600

[...] eu trabalho na ateng¢do bdsica. Chegou um momento em que eu fui na Secretaria de Satude e
conversei com a coordenadora para ela me liberar por um determinado tempo porque eu notei um
receio muito grande dos meus colegas, que temiam ficarem préximos de mim [...] eu passava em
casa, tomava banho, trocava de roupa e ia para a unidade [...] (T25- Intern. COVID-19)

Ainda no que diz respeito a vida fora do trabalho, os profissionais de enfermagem reconheceram
também as implicacées negativas da sua atuacao na linha de frente em suas dinamicas familiares e
em seus projetos de vida:

[...] eu tenho uma filha pequena, fiquei uns dias afastada dela. Ela ficou na mae. A gente tem medo
por ela ser pequena. Eu tinha muito medo. [...] isso pesou muito. O medo de pegar e passar para a
familia. Fiquei uns dois meses, quase trés sem ir para casa, sem ver eles. [...] (T15- Intern. COVID-19)

[...] estou fazendo doutorado. [...] eu tento chegar em casa e escrever, mas nédo rende da mesma
forma quando estou com uma carga de trabalho téo grande. [...] eu tinha um plano, que era defender
o doutorado até o final desse ano, mas ndo vai acontecer. E frustrante [...] (T21- Emerg. COVID-19)

Por fim, alguns participantes refletiram e reconheceram suas préprias vulnerabilidades, a despeito do
imaginario de heroismo que se construiu socialmente em torno da figura do trabalhador de salide da
linha de frente:
[...] todos da saude brincam “sou herdi’; “vamos vencer isso e vencer aquilo”. A gente ndo vé que atrds
da gente tem uma familia, que as vezes estd prestes a se quebrar. E a gente vé que néo é herdi de
nada. A gente é s6 um médico, uma enfermeira, um técnico... Lutando contra um ser invisivel que a
gente nem sabe o que é[...] (T7- Intern. COVID-19)

Discussao

A primeira categoria analitica mostrou que o cotidiano de enfermagem nas unidades COVID-19 era
dificil, desafiador e se agravava nos periodos de surto pandémico, em que os trabalhadores referiram
vivenciar piora de suas condicbes de trabalho, devido aos déficits de insumos para a assisténcia,
superlotagcao e aumento da jornada de trabalho. O cotidiano da enfermagem no enfrentamento da
COVID-19 é marcado por condicdes laborais precarizadas devido a caréncias materiais e de recursos
humanos, sobrecarga, descontinuidades no processo de trabalho e fragmentacao da gestao do
cuidado' ™.

Foi destacada a complexidade, imprevisibilidade e tensao que caracterizaram as unidades COVID-19
e o perfil clinico destes pacientes. Sabe-se que os casos de infeccao pelo Sars-CoV-2 sao inespecificos
e diversificados, variando entre casos leves, moderados e graves, com complicagées pulmonares
e extrapulmonares, acometendo diferentes perfis populacionais e apresentando diferentes
possibilidades de desfechos clinicos'.

Nas unidades COVID-19, a enfermagem assume um conjunto de agdes complexas. Citam-se a gestao
do cuidado e do processo de trabalho nestes setores, reconhecimento de sinais e sintomas, vigilancia
e assisténcia respiratoéria, deteccdao precoce de sinais de agravamento clinico, manejo clinico, nutricao,
hidratacao, promocao do sono e repouso, preparo da alta. A isso, somam-se os cuidados paliativos,
procedimentos pds morte e suporte emocional a pacientes e familiares'®. Portanto, corrobora-se
a percepcao dos participantes em relacao ao desafio que manejo destes pacientes e a gestao do

cuidado nestas unidades representam para a enfermagem.
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Os participantes referiram uma rotina assistencial de vigilancia constante sobre os doentes da
COVID-19, devido a suainstabilidade clinica. No entanto, ponderaram que o transcorrer do tempo lhes
conferiu seguranca e maior sensacao de controle. Estudo sugeriu que os avan¢os no conhecimento
clinico sobre a COVID-19, somados aos declinios das primeiras ondas de infeccao, tém contribuido
para o controle das demandas em instituicées hospitalares'”.

Destaque deve ser dado a vulnerabilidade social, também descrita como um desafio nestes setores.
Evidéncias mostram que as disparidades em saude interferem na morbimortalidade por COVID-19.
Aspectos sociais, de raca e demograficos sao relevantes do ponto de vista epidemioldgico'®. Regides
periféricas e vulnerdveis dos grandes centros urbanos, onde ha uma maior concentra¢ao de pobreza,
alta densidade demografica, precarias condi¢des de moradia, caréncia de saneamento bdasico e, por
fim, dificuldade de acesso aos servicos de saude sao especialmente vulneraveis’.

Ainda assim, os trabalhadores de enfermagem relataram experiéncias importantes nestas unidades,
destacando os vinculos estabelecidos com pacientes. Durante o processo de hospitalizacao por
COVID-19, os pacientes vivenciaram o distanciamento fisico de suas familias. As equipes de saude
investiram em estratégias de mitigacao desse isolamento, incluindo as chamadas por telefone ou
video™. No entanto, estudo evidenciou que os profissionais de enfermagem da linha de frente
vivenciaram também sofrimento emocional nos momentos em que os pacientes falavam com seus
familiares pela ultima vez na chamada por video ou telefone®.

O manejo das demandas da comunidade também se evidenciou como um desafio no contexto das
Urgéncias e Emergéncias e Unidades de Triagem Respiratéria. Sabe-se que a demanda trazida pela
COVID-19 fragilizou pontos nefralgicos historicos do servico publico?’, especialmente nos locais
compreendidos como “portas de entrada” da rede, a exemplo das Urgéncias e Emergéncias. A pressao
que a pandemia causou nestes setores pode ter potencializado dilemas ja existentes, tais como os
ruidos de comunicacao entre o servico e a comunidade.

Afragilidade da rede também pode ser considerada ao se reconhecerem os reflexos da desarticulacdo
do sistema de saude nos desfechos clinicos que ocorrem na unidade COVID-19. Sabe-se que a rede
busca reduzir a magnitude da pandemia e, consequentemente, diminuir a pressao sobre as unidades.
No entanto, encontram muitos desafios’’. Com isso, os desafios dos trabalhadores de enfermagem
nestas unidades envolvem elementos que extrapolam os microespacos, pois dizem respeito também
ao modo como a rede se estabelece.

A segunda categoria analitica mostra os desdobramentos negativos deste cotidiano no bem-estar e
vida pessoal dos profissionais. Estudo de revisao integrativa evidenciou um aumento nas percepcoes
de ansiedade entre profissionais de enfermagem de setores COVID-19°. Sabe-se que, nos momentos
de crise, a cooperacao do coletivo de trabalho fortalece suas capacidades de enfrentamento?®’. Sendo
assim, a dispersao das equipes que outrora atuavam de forma integrada pode ter representado um
catalizador da ansiedade, uma vez que a realidade desses trabalhadores se dd em um novo setor de
trabalho, onde os vinculos de convivéncia e amizade estao dispersos.

As repercussoes do trabalho no bem-estar incluiam também desconfortos relacionados as medidas
de precaucao contra a disseminacao do virus, que incluiam abundante paramentacao e restricdes
de circulagdo. Isso impacta no descanso, em suas necessidades fisioldgicas e no consumo de lanche/
alimentos, causando desconforto e tornando o trabalho ainda mais dificil.


https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600

d https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2600 Revista Cuidarte Enero-Abril 2023; 14(2): e2600

Estudo evidenciou que os profissionais de enfermagem da linha de frente percebiam maior risco de
contaminagao nos horarios de lanche e repouso, pois nesses momentos, os colegas costumavam
flexibilizar medidas de precaucao®. Estas medidas sao importantes para o controle da disseminacao
do virus?, no entanto, tornam o turno de trabalho mais desgastante nestas unidades.

Como consequéncia, os profissionais vivenciavam cansaco e exaustao fisicos, mentais e emocionais.
Em alguns momentos, vontade de abandonar a linha de frente. Estudo transversal realizado com
trabalhadores de enfermagem atuantes no enfrentamento da COVID-19 evidenciou associagao
entre o aumento do numero de horas de trabalho semanais e maiores niveis de estresse’. Portanto,
confirma-se que a sobrecarga enfrentada diariamente tem repercussdes para a saude mental e fisica
dos profissionais.

Os elementos estressores do espaco interno do trabalho se somavam aos do mundo externo, em que
os participantes se sentiam fragilizados também na condicao de cidaddos comuns. O preconceito
emerge quando a populacao comeca a identificar erroneamente o trabalhador da saide como um
disseminador de doencas. Na pandemia da COVID-19, isso foi resultado de uma construcao social
coletiva, repleta de receios e incertezas*.

Os proéprios participantes compartilhavam em parte esses receios, pois temiam serem vetores
de transmissao do Sars-CoV-2, especialmente no seio doméstico. Estudos evidenciaram que os
profissionais de enfermagem sofreram emocionalmente com o isolamento social e familiar acentuado
por estar na linha de frente, pois temiam contaminar seus entes queridos®®.

Por fim, os depoentes refletiram sobre o mito do“profissional heréi” construido pelo imaginario social,
ponderando sobre o quanto essa representacao contrastava com suas proprias vulnerabilidades.
Estudo brasileiro evidenciou que o discurso midiatico que fortaleceu a constru¢ao do profissional
de saude como um anjo ou heréi nao foi suficiente para que os trabalhadores de enfermagem se
sentissem visibilizados, reconhecidos e amparados®.

Portanto, se reconhece que o cotidiano dos trabalhadores de enfermagem nas unidades COVID-19
foi marcado por um conjunto de desafios. Diante disso, ressalta-se a necessidade de que a gestao das
instituicdes hospitalares implemente dispositivos que garantam: presenca de forca de trabalho de
enfermagem em numero adequado, conforme a demanda; formacdo e capacitacao da categoria para
a assisténcia aos doentes da COVID-19; gestao dos recursos humanos e materiais; desenvolvimento
de protocolos, fluxos e rotinas que otimizem o processo de trabalho em saude e enfermagem’®.

Somado a isso, sao importantes acdes de promocgao a visibilidade profissional junto a sociedade para
desmistificar aimagem romantizada sobre a profissao e problematizar aimportancia da enfermagem
no enfrentamento da pandemia e os impactos sofridos por estes trabalhadores. Isso pode ser
facilitado com a disseminacao de informagdes, bem como a¢des institucionais e sociais que apoiem a
enfermagem e fomentem a luta por visibilidade e melhores condi¢des de trabalho.

Conclusao

Os achados deste estudo permitem concluiu-se que trabalhadores de enfermagem de unidades
COVID-19 vivenciam desafios complexos em seu cotidiano, com repercussées em sua experiéncia
laboral e em sua vida.
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Esta pesquisa apresentou como limitacao as condicdes especiais sobre as quais as entrevistas foram
realizadas: com distanciamento, uso de EPI's e durante o turno de trabalho (portanto, sujeitas a pressao
do tempo para o retorno as atividades). Estas circunstancias podem ter dificultado a interlocucao e,
em alguns casos, o tempo de duracao de algumas entrevistas.

Os resultados contribuem com um registro importante para o momento histérico da profissao. Se
por um lado a enfermagem sempre enfrentou desafios em seu cotidiano de trabalho, por outro
lado a COVID-19 desnudou aspectos nevralgicos da complexidade e precarizacao de seu trabalho.
O reconhecimento destes elementos sob o pano de fundo da COVID-19 podera ser especialmente
importante para a reflexao sobre o futuro da profissao no mundo pés pandémico.
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