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Objetivo: Refletir sobre desafios enfrentados pela Enfermagem brasileira no combate a COVID-19. Método: Artigo reflexivo acerca dos desafios da En-
fermagem nos servigos de saude brasileiros em tempos de pandemia. Resultados: Em um pais com grandes diferengas econémicas, culturais e sociais
sao diversos desafios enfrentados pela Enfermagem nas dimensoes: institucionais, profissionais e pessoais. A categoria profissional encontra-se na
linha de frente no combate a pandemia, com alto risco de exposigao ao virus. Os trabalhadores, maioria sexo feminino, estao trabalhando com medo,
sob pressao, adoecendo e muitos morrendo. Indicadores do Conselho Federal de Enfermagem evidenciaram maioria dos obitos na faixa etaria entre
31 e 40 anos. Recomendagdes sobre medidas de prevengao nao estao sendo suficientes para barrar as infecgdes entre os funcionarios, é necessario
o servigo de saude fornecer infraestrutura material e pessoal, associado ao didlogo e capacitagao continua dos trabalhadores. Conclusao: A pandemia
marcou o ano internacional de comemoragdes da Enfermagem dando visibilidade a profissdo. A histéria da profissao ¢ permeada por lutas pela digni-
dade e reconhecimento. O cendrio pandémico acentuou os mais diversos riscos e problemas enfrentados diariamente pelos trabalhadores, entretan-
to, o compromisso com o cuidado biopsicossocial dos pacientes, familia e comunidade sempre se mantém independentemente da situagao vivenciada.

Descritores: Pandemias; Contengao de riscos biologicos; Enfermagem; Enfermagem em saude publica; Coronavirus.

CHALLENGES OF BRAZILIAN NURSING IN COMBATING COVID-19

Objective: To reflect on the challenges faced by Brazilian Nursing in the fight against COVID-19. Method: Reflective article about the challenges of Nursing in
Brazilian health services in times of pandemic. Results: In a country with great economic, cultural and social differences, there are several challenges faced
by Nursing in the following dimensions: institutional, professional and personal. The professional category is at the frontline in fighting the pandemic, with a
high risk of exposure to the virus. The workers, mostly female, are working in fear, under pressure, getting sick and many dying. Indicators of the Federal Nurs-
ing Council showed the majority of deaths in the age group between 31 and 40 years old. Recommendations on preventive measures are not being enough to
stop infections among employees, it is necessary for the health service to provide material and personal infrastructure, associated with dialogue and con-

tinuous training of workers. Conclusion: The pandemic marked the international year of Nursing celebrations, giving visibility to the profession. The history of

the profession is permeated by struggles for dignity and recognition. The pandemic scenario accentuated the most diverse risks and problems faced daily by

workers, however, the commitment to the biopsychosocial care of patients, family and community always remains independent of the situation experienced.

Descriptors: Pandemics; Containment of biological risks; Nursing; Public health nursing; Coronavirus.

DESAFIOS DE LA ENFERMERIA BRASILENA EN EL COMBATE DA COVID-19

Objetivo: Reflexionar sobre los desafios que enfrenta la Enfermeria brasilena en la lucha contra COVID-19. Método: Articulo reflexivo sobre los desafios de
la enfermeria en los servicios de salud brasilenos en tiempos de pandemia. Resultados: En un pais con grandes diferencias econémicas, culturales y sociales,
la Enfermeria enfrenta varios desafios en las siguientes dimensiones: institucional, profesional y personal. La categoria profesional esta a la vanguardia en
la lucha contra la pandemia, con un alto riesgo de exposicion al virus. Los trabajadores, en su mayoria mujeres, trabajan con miedo, bajo presién, enferman-
dose y muchos muriendo. Los indicadores del Consejo Federal de Enfermeria mostraron la mayoria de las muertes en el grupo de edad entre 31y 40 anos.
Las recomendaciones sobre medidas preventivas no son suficientes para detener las infecciones entre los empleados, es necesario que el servicio de salud
brinde infraestructura material y personal, asociada con el didlogo y la capacitacion continua de los trabajadores. Conclusién: La pandemia marco el ano
internacional de las celebraciones de enfermeria, dando visibilidad a la profesién. La historia de la profesion esta impregnada de luchas por la dignidad y
el reconocimiento. El escenario de la pandemia acentud los riesgos y problemas mas diversos que enfrentan diariamente los trabajadores, sin embargo, el
compromiso con la atencion biopsicosocial de los pacientes, la familia y la comunidad siempre es independiente de la situacién experimentada.

Descriptores: Pandemias; Contencién de Riesgos Biolégicos; Enfermeria; Enfermeria em Salud Comunitaria; Coronavirus.
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, diversos quadros de pneu-
monia de causa desconhecida foram identificados em
Wuhan, na provincia de Hubei na China. Amostras de
secregoes do trato respiratério dos pacientes doen-
tes indicaram um novo coronavirus denominado 2019
novo coronavirus (2019-nCoV)®. A Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS), em 11 de fevereiro de 2020 nomi-
nou a doenga provocada pelo 2019-nCoV da COVID-19
e, apdés um més, em 11 de margo, caracterizou como
uma pandemia, alertando para a importancia da busca
do equilibrio entre a protegao da saude, mitigagao dos
impactos econdmicos, sociais e respeito aos direitos
humanos@?.

O registro do primeiro caso confirmado da CO-
VID-19 na América Latina foi no Brasil, em 25 de fe-
vereiro de 2020, em um homem de 61 anos que havia
viajado para a Italia recentemente®. Em pessoas sem
comorbidades, geralmente, a doenga apresenta-se de
maneira leve com um curso viral de 14 dias sem neces-
sidade de internagao hospitalar, no entanto, de acordo
com o comportamento epidemiolégico observado no
continente asiatico, europeu, americano e, atualmen-
te, na América do Sul, individuos com doengas cronicas
como hipertensao arterial sistémica, diabetes melittus,
respiratorias, cardiopatas, obesos, imunodeprimidos,
idosos e gestantes sdo mais propensos a complica-
cOes decorrentes da doenga, muitas vezes, necessitan-
do de tratamento intensivo para suporte ventilatorio
artificial®.

A transmissao do virus entre humanos ocorre por
meio de goticulas respiratérias e em procedimentos
geradores de aerossois, como a intubagao orotraqueal,
além de contato fisico com objetos contaminados. A
partir da contaminagao, individuos assintomaticos e
sintomaticos podem transmitir a doeng¢a®. Devido a alta
transmissibilidade do virus e a falta de recursos mate-
riais no sistema de saude, profissionais de Enfermagem
que estdo na linha de frente no atendimento a popula-
Gao, se depararam com condigoes precarias de traba-
lho, falta de Equipamentos de Protegao Individual (EPI)
e muitos acabam se contaminando.

Ironia do destino fez com que essa pandemia sur-
gisse no ano em que os profissionais de Enfermagem e
obstetrizes sao celebrados em todo o mundo, isto por-
que, 2020 foi escolhido pela OMS e pela Organizagao
Pan Americana de Saude (OPAS) como o ano interna-
cional dos profissionais de Enfermagem e obstetrizes.

A campanha Nursing Now, de valorizagao da categoria
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profissional, langada em Londres em fevereiro de 2018
e trazida para o Brasil em abril de 2019, finaliza este
ano marcado pelo bicentenario do nascimento de Flo-
rence Nigthingale e pela pandemia da COVID-19. A mae
da Enfermagem contemporanea se destacou pelo seu
trabalho realizado na guerra da Criméia e, tantos anos
depois, a profissao se destaca em todo mundo por estar
na linha de frente no combate a pandemia. Frente a todo
contexto vivenciado pela categoria profissional, este
artigo objetiva refletir sobre os desafios enfrentados
pela Enfermagem brasileira no combate a COVID-19.

Enfermagem brasileira em alerta frente a pandemia
da COVID-19

Uma pandemia provoca um grande impacto social
repercutindo no setor saude, envolvendo toda Rede de
Atencgao a Saude, que esta na linha de frente no comba-
te a doengal. Os profissionais da assisténcia em contato
direto com os pacientes sao os protagonistas e, dessa
forma, possuem alto risco de exposigao ao patégeno.
Em epidemias e pandemias anteriores, como o de MER-
S-CoV, os trabalhadores da saude tiveram papel signifi-
cativo na propagagao dos casos®.

Os profissionais da enfermagem tém enfrentado
rotineiramente precarizagdo no processo de traba-
lho e inumeros problemas no sistema de saude, como
falta de infraestrutura para o atendimento, escassez
de insumos, dimensionamento inadequado de pes-
soal, falta de EPI, jornadas extensas, sobrecarga de
trabalho, baixos saladrios e falta de capacitagao, en-
tre outros®?. Além disso, a categoria continua sen-
do a uUnica profissao da saude que nao tem carga ho-
raria da jornada de trabalho definida legalmente®. No
Brasil, a maioria desses problemas ja existiam, entre-
tanto agravaram-se durante a pandemia. Portanto,
inumeros sdo os fatores (institucionais, profissionais
e pessoais) que contribuem para o adoecimento dos
trabalhadores.

No periodo de 5 até 15 de abril de 2020, o pais ob-
servou um crescimento de 18 vezes no numero de ca-
sos suspeitos ou confirmados da COVID-19 entre os
profissionais de enfermagem, passando de 230 para
4.089 casos. O Conselho Federal de Enfermagem (Co-
fen) declarou que ao menos 4.600 profissionais fo-
ram afastados dos servigos até o dia 27 de abril. Nes-
se mesmo periodo, pelo menos 49 profissionais foram
a obito pela doenga, principalmente pertencentes aos
grupos de risco®?. Desse fato emergem questiona-

mentos para uma reflexdao: Por que os profissionais de
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risco nao foram afastados imediatamente pelos ges-
tores ou remanejados para outros setores? Por que os
proprios profissionais aceitaram continuar na linha de
frente?

Inumeras sao as denuncias quanto a falta de condi-
¢oes adequadas de trabalho, caracterizada, sobretudo
pela caréncia de EPI, fato que estd contribuindo para
o adoecimento dos profissionais. No controle realiza-
do pelo Cofen foi identificado a falta de mais de 13 mil
profissionais para assisténcia durante a pandemia®. O
dimensionamento inadequado de pessoal de Enferma-
gem, nas instituigoes de saude brasileiras, € um pro-
blema existente previamente ao cenario pandémico,
porém, foi acentuado pelos afastamentos de diversos
profissionais que se contaminaram no inicio da pande-
mia, por nao estarem adequadamente capacitados e
preparados para o enfrentamento de uma doencga até
entao desconhecida.

Conforme o Observatoério da Enfermagem do Cofen,
em 5 de maio de 2020, a notificagao de profissionais de
enfermagem com suspeita ou confirmagao da doenga ja
chegava a 10 mil casos, um aumento significativo desde
o levantamento do dia 27 de abril. Desses, 88 foram a
obito, 215 encontravam-se internados e 9.778 em qua-
rentena, apresentando uma letalidade de 2,44% entre
os profissionais®. O numero de afastamentos mais que
duplicou em oito dias, enquanto as mortes apresenta-
ram um acentuado aumento.

Do total de ébitos, 72 foram confirmados para CO-
VID-19, 19 trabalhavam em Sao Paulo, 19 no Rio de
Janeiro, cinco no Amazonas, cinco em Pernambuco,
cinco no Ceara, trés no Para, dois no Distrito Federal,
dois no Acre, dois em Rondbnia e um caso no Amapa,
Bahia, Goiads, Maranhao, Minas Gerais, Mato Grosso, Pa-
raiba, Parana, Rio Grande do Sul e Rio Grande do Nor-
te. As regides que mais tiveram profissionais da enfer-
magem contaminados foram sudeste com 5.798 (57%)
e nordeste com 2.144 (21,29%)". Era de esperar que o
epicentro da pandemia no Brasil fosse o estado mais
populoso do pais, portanto, com maior numero de pro-
fissionais da area e com mais instituigoes de saude. Da
mesma forma o Rio de Janeiro previamente apresenta-
va sérios problemas no sistema de saude publica, que se
agravaram com a pandemia.

Em relagdo ao perfil dos profissionais de enferma-
gem com casos da COVID-19 notificados: 8.378 sao do
sexo feminino; 4.364 possuiam idade entre 31 e 40 anos;
2.761 entre 41 a 50 anos; 1.901 entre 20 e 30 anos; 915
com 51 a 60 anos; 125 entre 61 e 70 anos; e 5 entre 71
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e 80 anos. Quanto aos obitos, 21 com idade entre 30 e
41 anos; 20 com 61 a 70 anos; 18 entre 41 e 50 anos; 17
com 51 a 60 anos; e as faixas etéarias 20 a 30 anos e 71 a
80 anos apresentaram um obito cada®™. Embora o grupo
de risco tenha apresentado alto numero de mortalida-
de, como esperado, chama a atengao que a faixa etaria
mais afetada tenha sido entre 30 e 41 anos, embora nao
se possa afirmar que esses profissionais apresentavam
outras comorbidades que os classificassem como gru-
po de risco.

Em 6 de maio de 2020, o Cofen divulgou que as mor-
tes de profissionais de enfermagem no Brasil ultrapas-
saram os casos registrados na Italia, Espanha e Estados
Unidos. Na Italia foram 35 ébitos. Nos Estados Unidos,
pais com maior numero de mortes até o mesmo periodo,
foram 46 vidas perdidas. Enquanto na Espanha apenas
quatro profissionais da saude foram a obito pela CO-
VID-19. Dessa forma, o Brasil é pais com mais perda de
trabalhadores de enfermagem. A demora para o afas-
tamento ou realocamento de profissionais de grupo de
risco, a falta de EPI e a oferta de equipamentos de bai-
xa qualidade podem ter influenciado no alto numero de
mortes no Brasil?.

Biosseguranga em tempos de pandemia

Desde os primeiros casos confirmados no continen-
te asiatico, o Ministério da Saude do Brasil tem atuado
no planejamento e monitoramento da doenga. Os pro-
fissionais de saude tem prioridade para protegao, por
serem a linha de frente no enfrentamento a pandemia,
e precisam ter protocolos e orientagodes, incluindo uma
série de recomendagoes referente a biosseguranga dos
trabalhadores, que reforgam a pertinéncia da protegao
respiratoria®?).

Cabe aos gestores a manutengao da saude e seguran-
ca dos trabalhadores, a partir da implementagao de medi-
das de controle para minimizar ou até mesmo extinguir os
riscos existentes no processo de trabalho durante a pan-
demial®. Além de protocolos e recomendagodes, faz-se ne-
cessario abrir um espago para didlogo com os profissio-
nais no ambiente de trabalho proporcionando condigdes
minimas para a atuagao, com adequado dimensionamento
de pessoal, estrutura fisica preparada, insumos suficien-
tes, apoio da geréncia e capacitagdes frequentes®®. Os
trabalhadores precisam estar instrumentalizados, partin-
do de um planejamento institucional que oferega capaci-
tagoes continuas, para lidar com a excepcionalidade que
o contexto atual oferece.

Os servigos sao legalmente responsaveis por prover
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0s equipamentos necessarios para a saude e seguranga
dos trabalhadores, independente do vinculo empregati-
cio, de acordo com a Constituicao Federal Brasileira de
1988 e a Convengao n? 155, da Organizagao Internacio-
nal do Trabalho (OIT). Dessa forma, os profissionais tém
direito a um ambiente de trabalho adequado e saudavel,
inclusive em atuagodes excepcionais em tempos de pan-
demia®.

E amplamente conhecido pelos profissionais de Enfer-
magem os tipos de precaugodes existentes nos servigos de
saude: padrao, contato, goticulas e aerossois. Entretan-
to, algumas vezes, surge duvida em relagao da diferenga
entre as goticulas e os aerossdis. Enquanto as primeiras
tém um tamanho acima de 5 pm e se depositam rapida-
mente no chao, os aerossois sao particulas menores de
5 pm que ficam suspensas no ar por um longo periodo.
Na COVID-19, o virus pode ser transmitido tanto pe-
las goticulas quanto pelos aerossois gerados em alguns
procedimentos, como por exemplo, na intubagao e as-
piracao de vias aéreas, desta forma, a precaugao deverad
ser utilizada conforme o tipo de contato com o pacien-
te, ou seja, de acordo com a assisténcia a ser prestada®.
A precaugao padrao preventivamente deve ser utilizada
em todos atendimentos, considerando-se como poten-
cialmente contaminados todos pacientes, portanto isso
inclui o uso de mascara cirurgica, luvas, avental e 6cu-
los. Nos pacientes com COVID-19 além das precaugdes
padrao os profissionais devem acrescentar a precaugao
de contato e goticulas, ainda incluindo isolamento do pa-
ciente e uso de mascara cirurgica desse durante o trans-
porte. Para os procedimentos geradores de aerossois, a
mascara cirurgica do profissional devera ser substituida
pela mascara N95 ou PFF2, especifica para a precaugao de
aerossois®.

Nessa perspectiva, os profissionais precisam ter
conhecimentos suficientes para a escolha segura dos
equipamentos que deverdo usar, conforme as ativi-
dades que irdo realizar, além de saber a utilizagado e o
descarte adequado. Um numero imenso de publicagdes
tem sido diariamente divulgado, demandando atualiza-
¢Oes das recomendagdes frequentemente. As socie-
dades representativas das categorias profissionais da
area da saude e os setores do governo devem atualizar
e divulgar as recomendagodes atualizadas, portanto se
faz necessario realizar capacitagdes constantes para os
trabalhadores poderem colocar em pratica as melhores
evidéncias. As instituicoes de saude devem ser respon-
sabilizadas pela capacitagao do trabalhador no servigo,
visto que apos longas jornadas extenuantes, cercadas
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de sofrimento e mortes, torna-se dificil o profissional
da enfermagem ter disponibilidade, tempo e condi-
cOes psiquicas para atualizagao fora do seu horario de
expediente.

Para ocorrer a efetividade na protegao dos trabalha-
dores, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA) publicou nota técnica com orientagdes aos servigos
de saude quanto as medidas de prevengao, promovendo
a biosseguranga dos trabalhadores. Nesse documento
consta como dever das instituigoes disponibilizarem
EPI, reorganizarem os servigos e os processos de tra-
balho com intuito de minimizar a propagagao do virus e
realizar o manejo adequado dos pacientes com suspeita
ou confirmagao da COVID-1971), Para isso, os servigos
devem preparar seus funcionarios, oferecendo educa-
gao continua e permanente sobre todas medidas pre-
ventivas pertinentes para o enfrentamento da pande-
mia. Nao adianta somente fornecer EPI, é fundamental
ensinar o profissional a se paramentar e desparamen-
tar, visto que é nesse ultimo que ocorre o maior risco do
profissional se contaminar.

Portanto, os servigos de saide tém um papel essen-
cial nesse cenério, uma vez que precisam também pos-
sibilitar ao empregado um espago aberto de acolhimen-
to, sem julgamentos e punigdes, para que esses possam
falar quando sofrerem algum incidente ou acidente de
trabalho com risco de contaminagao pelo virus ou quan-
do estiverem com sintomas respiratorios. Associado a
isso, deve-se ensinar os trabalhadores para a autoava-
liagao de saude e a procurar sinais indicativos de infec-
gao®™. Condutas fundamentais que estdo associadas ao
didlogo com os funcionarios e apoio gerencial sdo ques-
tées pouco discutidas amplamente, deixando de enfati-
zar a importancia do papel da comunicagao no ambiente
de trabalho.

Recentemente, em 29 de abril de 2020, o Supremo
Tribunal Federal (STF) passou a considerar a COVID-19
como uma doenga ocupacional, desta forma o traba-
lhador nao precisa mais comprovar a origem da infec-
gao. Com isso, os auditores fiscais podem atuar para a
fiscalizagao das condigoes de trabalho durante a pan-
demia, em prol da saude e seguranga dos profissionais
de saude, assim como, das demais areas de apoio. Ade-
mais, assegura aos empregados os direitos trabalhistas,

como o auxilio-doenga®™).

Limitagoes do estudo
Considera-se como limitagao do estudo o fato de o
tema abordado ser novo, portanto com poucas publi-
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cagoes para fomentar o carater reflexivo deste manus-
crito, em especial no cenério da Enfermagem brasileira.
Outro aspecto limitador sdo os numeros apresentados
de profissionais contaminados e 6bitos que se modifi-
cam diariamente, cabendo a reflexao realizada apenas
no momento da escrita do artigo, com consciéncia
de que os dados apontados devem ser maiores e mais
preocupantes com o passar dos dias.

Contribuigoes para a pratica

Acredita-se ser importante registrar, documentar e
refletir sobre o momento marcante e muito dificil viven-
ciado pela Enfermagem brasileira durante a pandemia
da COVID-19 que marcard o ano internacional da pro-
fissao, permitindo futuramente subsidiar novas pesqui-
sas e reflexdes relacionadas as condigoes de trabalho,
a fim de pautar as agoes de saude para prevengao de

agravos aos profissionais de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia marcou o ano internacional de come-
moragoes da Enfermagem e obstetrizes dando visibi-
lidade a profissao. A histéria da profissao é permeada
por lutas pela dignidade do trabalho, reconhecimento
e valorizagao das atribuicdes da enfermagem em todos
os niveis de complexidade da saude, seja na assisténcia
primaria, secundaria ou terciaria.

A saude global acometida pela pandemia e a
finalizagdao da campanha Nursing Now, torna este mo-
mento oportuno para refletir sobre a profissao. Aplau-
dir € um reconhecimento momentaneo, fundamental é
reconhecer a essencialidade da categoria profissional
para a saude global da populagao.

Os profissionais de enfermagem tém sido incan-
saveis no enfrentamento da pandemia sob condigdes
precarias no pais, como baixa valorizagao salarial, so-
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brecarga de trabalho e incertezas relacionadas ao novo
virus. A falta de um piso salarial e regulamentagao de
carga horaria da categoria deve também ser lembrada
nesta reflexdao, uma vez que, vai ao encontro da qualida-
de assistencial e de vida desses trabalhadores, que mui-
tas vezes para suprir suas necessidades de sobrevivén-
cia, acumulam fungdes em mais de uma instituigao de
salde, sobrecarregando finais de semana e demandan-
do excessivas horas de trabalho, restringindo a dispo-
nibilidade para capacitagoes, lazer e interagao familiar.

E inadiavel a ampliagdo da seguranga das equipes
com a oferta de capacitagdes continua sobre coloca-
cao e retirada de EPI, descarte de residuos, manejo
de corpos e demais atividades de alta periculosidade.
As instituicoes de saude devem oferecer condigdes
adequadas aos seus trabalhadores, nao somente de
infraestrutura material e pessoal, mas também ofer-
tando uma rede de apoio, suporte psicoldgico, salas
de descanso, formagao de times de resposta rapi-
da para recebimento de pacientes, e outras medidas
que colaborem para a saude fisica e mental desse
trabalhador.

O cenario pandémico acentuou os mais diversos ris-
cos e problemas enfrentados diariamente pelos traba-
lhadores da Enfermagem, entretanto, o compromisso
com o cuidado biopsicossocial dos pacientes, familia e
comunidade sempre se mantém independentemente da

situagao vivenciada.
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