N°63 Julio 2021
www.um.es/eglobal/

O impacto da pandemia no papel da enfermagem: uma revisao

narrativa da literature

El impacto de la pandemia en el rol de la enfermeria: una revisiéon narrativa de la
literatura

The impact of the pandemic on the role of nursing: a narrative review of the literature

Thais Cristina Loyola da Silva'

Akysa Kyvia de Medeiros Pinheiro Fernandes'
Camila Brito do O™

Suénia Silva de Mesquita Xavier?

Eurides Araujo Bezerra de Macedo?

' Estudante de Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal. Brasil.
thaiscristina@ufrn.edu.br
2 Professora Doutora em Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal. Brasil

https://doi.org/10.6018/eglobal.454061

Submisséao: 4/11/2020
Aprovagao: 5/03/2021

RESUMO:

Objetivo: Analisar, descrever e explicitar o impacto da pandemia no papel da enfermagem, conforme a
literatura.

Método: Revisdo narrativa da literatura a partir de pesquisas em bases de dados (Pubmed, BDENF,
Scielo, Google Scholar), secdo de referéncia dos artigos e sites oficiais com a combinagdo dos
descritores: COVID-19 and Enfermagem and Pandemia e apenas COVID-19.

Resultados: Foram selecionadas 44 referéncias, consoante o critério de inclusdo, por quais
evidenciou-se que a pandemia impacta desde mudancgas nas rotinas do trabalho da enfermagem,
atualizacdo de medidas de prevengao de infecgdo ocupacional e de lesdes por pressido por uso de
equipamentos de protegcdo, cuidados para com a saude mental, propor¢do de infecgdo entre os
enfermeiros até maior visibilidade e reconhecimento da importancia da categoria na assisténcia a
saude.

Conclusao: A pandemia impds novas condi¢cdes de trabalho ao pessoal de enfermagem, as quais
impactaram em questdes pessoais e trabalhistas que se inter-relacionam com a qualidade da
assisténcia a saude.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermagem; Pandemia.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar, describir y explicar el impacto de la pandemia en el rol de la enfermeria, segun la
literatura.
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Método: Revisidn narrativa de la literatura basada en busquedas en bases de datos (Pubmed, BDENF,
Scielo, Google Scholar), seccion de referencia de articulos y sitios web oficiales con la combinacién de
descriptores: COVID-19 y Enfermagem y Pandemia y solo COVID- 19.

Resultados: Se seleccionaron 44 referencias, de acuerdo al criterio de inclusion, para lo cual se
evidencié que la pandemia impacta desde cambios en las rutinas del trabajo de enfermeria,
actualizacion de medidas para prevenir infecciones ocupacionales y lesiones por presiéon por uso de
equipo de proteccidn, atencion a la salud mental, proporcién de infeccion entre enfermeras para una
mayor visibilidad y reconocimiento de la importancia de la categoria en la atencién de la salud.
Conclusién: La pandemia impuso nuevas condiciones laborales al personal de enfermeria, las cuales
impactaron en temas personales y laborales que se interrelacionan con la calidad de la atencion de
salud.

Palabras clave: COVID-19; Enfermeria; Pandemia.

ABSTRACT:

Objective: To analyze, describe and explain the impact of the pandemic on the role of nursing,
according to literature.

Method: Narrative review of the literature based on searches in databases (Pubmed, BDENF, Scielo,
Google Scholar), on the references of articles, and official websites. The search used the combination
of descriptors: COVID-19 and Enfermagem and Pandemia and only COVID- 19.

Results: 44 references were selected, according to the inclusion criteria. It was shown that the
pandemic impact the routines of nursing work in many ways, affecting the updating of measures to
prevent occupational infections and protective equipment-related pressure injuries, mental health care,
the proportion of infection among nurses, although it brings more visibility and recognition to the
importance of nursing workers in health care.

Conclusion: The pandemic forced nurses to submit to new working conditions, which caused personal
and labor issues that are associated with the quality of health care.

Keywords: COVID-19; Nursing; Pandemic.

INTRODUGAO

O novo coronavirus SARS-CoV-2 ou Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19),
surgido na China, foi oficialmente declarado como causador de pandemia em margo
de 2020 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) (1:2),

O SARS-CoV-2 provoca doencga respiratéria assintomatica ou com sintomas comuns
a Sindrome Gripal (GP) de leves, quando na fase inicial, gripal ou de resposta viral; a
graves com sintomas de pneumonia na fase inflamatéria ou pulmonar e possibilidade
de progresséo para a fase hiper inflamatéria ou sistémica com complicagdes como
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e/ou disfungdo de multiplos 6érgéos que
podem ser fatais (3,

A transmissao acontece de pessoa para pessoa por meio de contato desprotegido de
até 1,5 metros via goticulas do nariz ou da boca durante tosse ou espirro, seja por
contato direto com olhos, nariz ou boca seja de forma indireta apés contato com
objetos contaminados (14),

Um sexto dos pacientes desenvolvem dificuldades de respirar e, portanto, demandam
maior atencdo a saude, internacdo hospitalar e podem precisar de cuidados
intensivos com grande risco de 6bito (125,

Os casos de 6bitos, em sua maioria, ocorrem em pacientes do grupo de risco: idoso,
portador de doengas graves ou descompensadas (cardiopatias, pneumopatias,
imunodepresséo, doengas renais crbnicas em estagio avangado, diabetes mellitus,
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doengas cromossdémicas com estado de fragilidade imunoldgica); tabagista; obeso;
gestante e puérpera, passaram a fazer parte desse grupo ©).

Dessa forma, hospitais de todo o mundo estdo sobrecarregados, com escassez de
Equipamentos de Protegcao Individual (EPI) para a equipe de saude e problemas
estruturais, o que se torna mais um desafio a ser enfrentado por sistemas de saude
publicos, como o Sistema Unico de Saude (SUS) a nivel do Brasil (1:25),

Na falta de vacina e tratamento especifico, a principal medida para contencédo da
pandemia e a minimizagdo da sobrecarga dos servigcos de saude é a mitigagao
alternativa (combinagcdo de isolamento de casos, quarentena domiciliar e
distanciamento social da populagéo) 7).

Medicamentos como oseltamivir e cloroquina, associada ou ndo a azitromicina, sao
prescritos, a critério médico, além de medidas de suporte, para prevenir
complicagbes/agravos. Contudo, ainda nao foram cientificamente evidenciadas, no
contexto internacional, a eficacia e a seguranga desses nem de outros tratamentos
em estudo ©),

O exame diagnéstico padrao ouro confirmativo do diagnéstico clinico do SARS-CoV-2
€ o laboratorial RT-PCR em tempo real (QRT-PCR), a partir de amostra do trato
respiratorio superior na primeira semana dos sinais ou sintomas de SG. Outros
exames incluem os testes imunoldgicos para identificacdo de anticorpos IgM e 1gG
contra o SARS-CoV-2, como o teste rapido (6:8),

Além disso, é necessaria identificacdo de pessoas doentes, assisténcia médica,
acompanhamento de contatos e preparacédo de instituigdes de saude para gerenciar
um surto de pacientes e treinar profissionais de saude a fim de que a quantidade
prevista de mortes seja reduzida em mais da metade e o auge da demanda por
servigo de saude em 66% 27,

Nessa perspectiva, as unidades de saude devem estar preparadas para atender a
demanda provocada pelo SARS-CoV-2 e proteger sua equipe de saude, a qual
configura forga de resposta fundamental para a situagdo atual. Sendo assim, o
comprometimento da composicdo em quantidade e qualidade dessa pode gerar
notavel impacto socioecondémico para o pais ().

A pressao sobre os profissionais de saude, portanto, aumenta, além dos riscos de
contaminagdo, estresse fisico e emocional. Diante disso, por considerar a
enfermagem como parte integrante fundamental da equipe multiprofissional de saude,
este estudo objetiva, sob a perspectiva de evidéncias cientificas, analisar, descrever e
tornar explicito o impacto da pandemia no papel da enfermagem.

METODO

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura, entre os meses de maio e setembro
de 2020, com pesquisa nas bases de dados Pubmed, BDENF, Scielo, Google
Scholar, o qual representa fonte de literatura cinza e na sec¢ao de referéncias dos
artigos encontrados. Sites oficiais de saude também foram utilizados como
referéncias.
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Os artigos selecionados sao relacionados a pratica da enfermagem e a pandemia do
novo coronavirus (COVID-19) sob a perspectiva da questdo norteadora: qual o
impacto da pandemia no papel da enfermagem? Os estudos foram escolhidos por
meio da combinagao das seguintes palavras-chave: COVID-19 and Enfermagem and
Pandemia.

O critério de inclusao foi estar relacionado ao papel da enfermagem em tempos de
pandemia, com foco no novo coronavirus que apresentavam tematica condizente com
o objetivo desta pesquisa. Sendo, portanto, o de excluséo, estudos cujos textos nao
estavam disponiveis na integra, além de eliminar aqueles com tematica nao
compativel com os objetivos deste trabalho.

RESULTADOS

Por ser um tema recente, quando utilizadas as palavras chaves, apenas 4 estudos
estao disponiveis. Diante disso, utilizou-se, principalmente o descritor COVID-19 para
selegcdo dos artigos relevantes de forma manual entre os 13.354 artigos publicados
até o inicio deste estudo relacionados ao novo coronavirus.

Incluiu-se 44 referéncias relevantes publicadas, principalmente, no ano de 2020,
sendo 13 artigos nas modalidades originais, revisao sistematica, editorial e relato de
experiéncia, além de 31 publicagdes oficiais de 6rgdos governamentais com destaque
para o site oficial do Conselho Federal de Enfermagem do Brasil. A analise, a revisao
e a selegao das publicagdes foram realizadas a partir da leitura do titulo e/ou resumo
das publicagoes.

A fim de melhor compreensdo dos resultados e discussdo, os mesmos foram
organizados em unidades tematicas: Mudangas na assisténcia; Prevengao
relacionada a exposi¢cao ocupacional; Lesdes de Pele relacionado ao uso de EPIs;
Cuidado para com a saude mental; Infeccdes pela COVID-19 entre os profissionais de
Enfermagem.

Salienta-se que novos estudos sao produzidos constantemente em ritmo acelerado e
que informagdes apresentadas neste artigo estdo sujeitas a mudangas consoante
novas evidéncias sao produzidas.

DISCUSSAO

Os profissionais de saude estdo em contato direto com pacientes suspeitos e/ou
confirmados com a infeccédo pelo novo coronavirus e orientam os demais cidadaos a
permanecer em casa e cumprir o distanciamento social, enquanto esses precisam
permanecer na linha de frente na pandemia, colocando suas vidas e de seus entes
proximos em risco (29,

Os trabalhadores que lidam diretamente com esses pacientes encontram-se
naturalmente ansiosos, devido a situagdo de incertezas e necessidade de
racionamentos, treinamentos minuciosos e adequados para protecado pessoal, dos
pacientes e dos familiares (2.
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Apesar dos desafios, a enfermagem, em todas as categorias, se adapta as novas
diretrizes e prestam o cuidado necessario aos pacientes com suspeitas ou
confirmagao da COVID-19 ©),

Mudangas na assisténcia

E de extrema importancia a atualizagéo constante da equipe de enfermagem quanto a
novas diretrizes, resolugbes e normas técnicas do Ministério da Saude (MS), dos
Conselhos de Enfermagem e da Agéncia de Vigilancia nacional.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) do Brasil assume que a atuacéo da
enfermagem na pandemia esta sujeita a elevados niveis de infecgdo com
consequente afastamento de suas fungdes. Diante disso, os Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN) foram autorizados a concederem a inscricdo de profissionais
aos egressos de cursos de enfermagem ainda que nao tenham colado grau, a fim de
complementar os quadros de profissionais de enfermagem do pais (1°.)

O MS implantou pela Portaria n° 467, de 20 de margo de 2020, o teleatendimento, o
qual contempla atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas,
monitoramento e diagnodstico. E realizada por chat no site do MS, aplicativo
Coronavirus - SUS ou ligagao gratuita para o telefone 136, no d&mbito do SUS ©.)

Diante disso, o COFEN autoriza e normatiza, pela Resolucdo n° 634/2020, a
teleconsulta de enfermagem durante a pandemia, considerando que servigo
possibilita maior atendimento dos sistemas de saude a demanda, facilita o acesso das
pessoas a orientagcbes confiaveis, contribui para reduzir o nivel de transmissdo da
doenga, assim como a sobrecarga das unidades de saude, além de auxiliar na
organizacao do fluxo de pessoas pelo sistema na Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Acrescenta-se a possibilidade de trabalhadores da saude do grupo de risco
trabalharem remotamente (11-13),

Ao entender a importéncia da enfermagem na atual luta contra 0 novo coronavirus, o
COFEN editou a Resolugdo n° 636/2020 para normatizar o cadastramento dos
profissionais de enfermagem no “Brasil Conta Comigo - Profissionais de Saude”, o
qual confere uma agao nao obrigatoria de servigo civil por meio da portaria 639/2020
do Ministério da Saude com capacitagdo online para os protocolos clinicos de
enfrentamento da pandemia (14,

Na Resolugdo COFEN n° 639/2020, regulamentou-se as competéncias do enfermeiro
no cuidado aos pacientes em Ventilagdo Mecanica (VM) no ambiente extra e intra-
hospitalar com a finalidade de que os enfermeiros estejam respaldados e esclarecidos
de suas competéncias nesse momento de emergéncia de saude publica ().

Ademais, o COFEN estabeleceu o Parecer Normativo n° 002/2020 quanto a
parametros minimos ideais de profissionais de enfermagem para atendimento aos
pacientes acometidos pela COVID-19, internados em Hospitais Gerais, Hospitais de
Campanha e UTlIs exclusivamente durante a pandemia('9).

Os Conselhos reuniram no hotsite “Juntos Contra Coronavirus”, cujo lema “Proteger a
enfermagem é proteger a saude do Brasil’, recomendagdes gerais para organizagao
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dos servicos de saude e preparo das equipes de enfermagem além de
recomendagdes para a protecdo dessas, com fortalecimento de campanhas e
medidas de reducdo de infecgdo cruzada entre os pacientes e profissionais de
saude(?),

Essas recomendacgdes incluem, entre outras, as seguintes medidas:

- Criacdo de escala de profissionais de saude para identificar pessoas com
sintomas respiratorios.

- Formacéao de Equipe de Resposta Rapida para chegada de casos de SG com
acomodacao e area de atuacao separada de outros espacgos da unidade.

- Revezamento das equipes de enfermagem nas escalas de atendimento aos
pacientes com sintomas de SG ou suspeita de COVID-19. Evitar ter membros do
grupo de risco.

- Definicao de local de espera de pessoas com quadro clinico de SG separado
dos demais.

- Provimento, pela gestao local, de EPIs adequados.

- Organizagao de sala de observagéao clinica da unidade para pessoas com SG e
fatores de risco ou casos de suspeita de COVID-19 que tenham indicacdo de
estabilizacdo e encaminhamento por Vaga Zero a unidade de maior
complexidade.

Ademais, como parte do papel da enfermagem, a educagdo em saude deve ser
realizada para disseminar informacdes corretas sobre medidas educativas de
prevencao, contencdo da pandemia do novo coronavirus e combate das fake news
em torno dessa, haja vista que essas incentivam comportamentos de risco pela
populagcdo e, consequentemente, sobrecarrega ainda mais os hospitais e seus
trabalhadores (12),

Assim, orienta-se acerca de etiqueta respiratoria, higiene correta das maos com agua
e sabdo e alcool em gel e de ambientes/objetos, procurar atendimento aos primeiros
sintomas, mas por teleconsulta (TeleSUS), para que haja acompanhamento de
sintomas com reducao de risco de complicagdes; procurar servico de saude apenas
se houver falta de ar 4.12),

Além disso, instrui-se o isolamento de sintomatico por até 14 dias, distanciamento
social independente de sintomas e de prescricgdo com validade ampliada de
medicamentos de uso continuo para evitar o retorno do paciente a unidade *12),

As unidades de Atencao Primaria a Saude (APS) sao consideradas porta de entrada
do SUS e precisam ser fortalecidas e estruturadas como uma das principais respostas
do setor de saude a pandemia. Nessas os profissionais preenchem formularios de
identificagdo que permitirdo acompanhamento por meio de teleatendimento de
pacientes com SG ©:17),

O técnico de enfermagem da APS identifica o paciente quanto a dados pessoais,
qguestiona ocorréncia de sintomas relevantes e o classifica como caso suspeito ou néo
de SG. Em seguida, o paciente suspeito € encaminhado com mascara para uma sala
de espera separada e ventilada enquanto aguarda por consulta de enfermagem ou
médica ©),
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O enfermeiro reavalia por telefone e monitora a cada 24 horas sintomaticos do grupo
de risco e a cada 48 horas os demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.
Entdo, decide se a conduta sera: seguimento por telefone, reavaliagdo presencial ou
se ha necessidade de encaminhamento para emergéncia ('4),

Os Enfermeiros Responsaveis Técnicos/Coordenadores de instituicbes de saude
devem notificar o COFEN por meio de formulario os casos de suspeita ou
confirmacéao de infeccao ou 6bito por COVID-19 entre os profissionais de enfermagem
a fim de acompanhar a situacdo da pandemia e buscar solu¢gdes que reduzam o risco
de contaminagao desses profissionais('®).

Prevencao relacionada a exposi¢gao ocupacional

A higienizagao e antissepsia das maos mais o uso adequado de EPI é essencial para
a prevencgao relacionada a exposicdo ocupacional, especialmente em pandemias,
haja vista que, uma vez contaminado o profissional precisa ser afastado de sua
funcdo, gerando impacto econdmico e social, além de facilitar e potencializar a
ocorréncia de infecgédo cruzada (19),

A eficacia dos EPIs depende diretamente da qualidade e disponibilidade dos
equipamentos bem como do uso correto e continuo desses. Sua alta demanda tornou
a escassez de EPI um desafio para sistemas de saude de varios paises, dessa forma
o uso racional deve ser estimulado pelos gestores (13.19),

Os EPIs devem ser selecionados consoante risco bioldgico a que os trabalhadores de
enfermagem e das demais profissdes estdo expostos. A indicagdo é que o processo
de paramentagdo siga a ordem: higiene das méaos, avental ou capote, mascara
cirurgica, touca, 6culos ou protetor facial, higiene das maos e luvas (1319),

No caso de procedimentos geradores de aerossois - intubagéo ou aspiragao traqueal,
ventilagdo nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da
intubacao, inducao de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias -
€ necessario que a mascara cirurgica seja substituida por mascara de protegao
respiratoria (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) e acrescenta-se gorro ou touca
antes das luvas (13.19),

A desparamentagao dos equipamentos deve seguir a ordem: luvas, higiene das méos,
avental ou capote, higiene das maos, gorro ou touca, oculos ou protetor facial,
mascara cirurgica ou de protecao respiratoria e higiene das maos. A mascara deve
ser retirada apenas apds deixar o quarto do paciente (19

As mascaras de protecao respiratéria, devem ser trocadas quando estas estiverem
saturadas, sujas ou umidas. Havendo necessidade de reutilizagdo da mascara
(respeitados os critérios para troca), observar as condigbes de acondicionamento e
guarda do equipamento (definidos pelo servigo/setor, considerando protegao
adequada) (19

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil, determinou medidas
para vigilancia dos profissionais de saude expostos a fim de prevenir e controlar a
transmissdo do SARS-CoV-2 no servigo de saude. Nessas, s&o possiveis: vigilancia
passiva, na qual o proprio profissional tem a responsabilidade de se autoavaliar
quanto a possibilidade de infeccao por COVID-19; estratégia ativa presencial, cada
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profissional se apresenta para avaliagdo antes de iniciar o turno de trabalho;
estratégia ativa remota, cada profissional relata diariamente de forma remota a
presenca ou auséncia de sintomas. E importante que os enfermeiros lideres
despertem esse cuidado entre a equipe para a protecéo dessa (13

Profissionais com SG ou com contatos proximos domiciliares suspeitos ou
confirmados com COVID-19 devem ser afastados imediatamente do trabalho por até
14 dias a partir do inicio dos sintomas ou até que a testagem laboratorial resulte em
negativo ou a avaliagdo médica ateste a seguranga do retorno ().

No retorno as atividades laborais, o trabalhador deve utilizar mascara cirurgica
mesmo em areas sem pacientes e se precisar remové-la, garantir distancia de outras
pessoas, principalmente neonatos e imunocomprometidos. Entretanto, ndo devem
utilizar mascaras com valvula expiratoria como controle de fonte, pois essas liberam o
ar expirado por quem as utiliza, o qual pode estar contaminado (13

Lesoes de Pele relacionado ao uso de EPls

As Lesbes por Pressao Relacionadas a Dispositivos Médicos (LPRDM), sé&o
ocasionadas, pelo uso constante de EPIs, principalmente, as mascaras respiratorias e
os 6culos de protegéo (2021,

As LPRDM podem ser dolorosas, causar desconforto e constituir porta de entrada
para infeccdes, além de impactar na qualidade da assisténcia aos pacientes e na
qualidade de vida e autoestima dos profissionais (2021,

Ademais, a necessidade da higienizagao e antissepsia frequente das maos e o uso de
luvas aumenta o surgimento de dermatites e dermatoses, as quais podem causar
eritema, ressecamento, descamacao, fissuras, prurido, infeccoes secundarias e
agravamento de doencas de pele preexistentes (29).

Desse modo, é indicado medidas minimizam o desenvolvimento de lesdes: hidratagao
da pele do rosto e das maos, reduzir a pressao em areas de fixagao dos EPIs por
meio de cobertura profilatica como interface entre a pele e o dispositivo, como com
espuma de poliuretano, silicone, filme transparente ou placas finas ou extrafinas de
hidrocoldide, de forma a ndo comprometer a vedacéo desses (2021,

Outrossim, as recomendacdes de estomaterapeutas incluem: proporcionar alivio de
pressao no minimo a cada 2 horas com a correta desparamentacdo de maneira a
evitar a contaminacgdo; inspecionar, limpar, tratar, proteger e evitar o uso de
equipamentos sobre areas de lesdes de pele, eczema ou hiperemia (29),

Cuidado para com a saude mental

Cuidar da saude mental da equipe multiprofissional das instituicdes de saude é vé-los
em sua integralidade, assim como deve-se cuidar do paciente, e é essencial para a
seguranga tanto dos trabalhadores quanto dos pacientes e para o melhor rendimento
e eficacia do trabalho a ser desenvolvido (19.22.23),

Ansiedade, depressao, insbnia e sintomas psicossomaticos, além de aumento no
consumo de drogas licitas ou n&o, tornam-se comuns. As fontes dessas reagdes sao,
especialmente, preocupacdao com o acesso a EPIs adequados, probabilidade de
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LPRDM, a exposigdo ao novo coronavirus no trabalho e a possibilidade de
transmissdo da infeccdo aos membros da familia (7:19.20.22-24),

Soma-se, ainda, receio de perder os meios de subsisténcia, maior sobrecarga de
trabalho com aumento da jornada e de pacientes, falta de conhecimentos mais
consistentes acerca do virus e necessidade de se manter atualizado com as melhores
praticas e as mais atuais, incerteza da trajetoria da pandemia e o nivel geral de
ansiedade na comunidade. Todos esses fatores pressionam cada vez mais 0s
sistemas de saude e os servidores que os compdem (:19)

Estudos comprovam que a enfermagem €& mentalmente mais afetada do que outras
profissdes, ja que relaciona-se de forma mais direta e frequente com os pacientes e
torna-se suscetivel a maiores niveis de estresse, exaustdo emocional e
despersonalizacdo, caracterizando sintomas da Sindrome de Burnout. Essa
representa ndo s6 o comprometimento psiquico pelo excesso de trabalho, como
também uma condicdo de alto custo pessoal ao contribuir para um atendimento de
menor qualidade e com maior risco de erros (7-24),

Os profissionais de saude geralmente se consideram auto suficientes e muitos nao
pedem ajuda. Dessa maneira, os lideres devem atuar nas potenciais insegurancas
profissionais, na valorizagado da saude biopsicossocial da equipe, incentiva-los a pedir
ajuda quando precisarem e a confiar uns nos outros (?223),

Seguindo essa linha de pensamento, os sites dos Conselhos de Enfermagem e o
hotsite “Juntos Contra Coronavirus” disponibilizam um canal de atendimento para
apoio emocional, “Enfermagem Solidaria’, através de chat com enfermeiros
voluntarios especializados em saude mental durante 24 horas por dia, com a
finalidade de apoiar exclusivamente profissionais de enfermagem em virtude da
pandemia da COVID-19 25,

A estratégia, tem atendido cerca de 130 profissionais diariamente, especialmente
durante a madrugada, sendo a maioria composta por mulheres, técnicos de
enfermagem e residentes em S&o Paulo ou Rio de Janeiro. As questbes principais
estdo relacionadas a escassez de EPIs, sobrecarga de trabalho, medo de infectar
familiares, soliddo, assédio moral e discriminagéo social (25,

Infecgoes pela COVID-19 entre os profissionais de Enfermagem

Em muitos paises, os profissionais de saude sao intitulados como herdis de jaleco,
todavia esses nao estdo imunes a doenga nem a negligéncia dos érgaos de saude.
Assim, o COFEN e COREN de diversas regides denunciam problemas pré-existentes
a epidemia que foram intensificados (26:27)

Seriam esses: racionamento ilegal e distribuicdo de EPIs que nao correspondem as
especificacdoes da ANVISA, despreparo na paramentacdo e desparamentagao da
equipe e no suporte clinico adequado aos pacientes suspeitos/confirmados com
coronavirus, problemas na infraestrutura (falta de pias, sabao, alcool), manutencéo de
grupo de risco em atividade, desorganizagao nas rotinas de trabalho, sobrecarga de
trabalho, déficit de recursos humanos e falta de testes para a infecgao disponiveis
para aplicagéo nos profissionais de satude (26:27)
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No momento, os testes disponiveis na rede publica sdo recomendados para testagem
dos trabalhadores de servigos de saude ou de seguranga publica sintomaticos em
atividade e em pessoa com diagndstico de sindrome gripal que resida no mesmo
domicilio de um profissional de saude ou seguranga em atividade, bem como
populagao do grupo de risco e economicamente ativa (com idade entre 15 e 59 anos).
Embora o pessoal da saude seja prioridade, ha falha nesse cuidado para com a
equipe @,

Nesse contexto, o COREN-RO ajuizou agdo civil publica contra o estado para
assegurar aplicacdo de testes para os profissionais de enfermagem expostos ao
coronavirus. No entanto, a acdo deve ser levada a nivel internacional, uma vez que a
contaminagao pde em risco a vida dos mesmos, representa risco de infeccao cruzada
para os pacientes mais membros familiares e pode levar o atendimento a saude ao
colapso 7,

Até a primeira semana de novembro, o Observatério da Enfermagem contava com
21.817 casos confirmados e 15.475 casos suspeitos reportados ao COFEN, tendo
426 Obitos confirmados com COVID-19 e 34 suspeitos entre os 2.263.132
profissionais de enfermagem registrados no pais, classificando o Brasil como a nagao
que mais tem perdido profissionais da categoria(826),

Muitos que sao afastados por conta da doenga nédo sao substituidos, o que agrava a
sobrecarga dos que continuam em servigo e, assim, o risco de contaminagao desses.
Consoante o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), o pais perdeu 34% dos
profissionais dessa categoria do total mundial, enquanto os Estados Unidos perderam
até agora 91, a Espanha 50, a Italia 39 dos 360 totais de profissionais perdidos na
pandemia (26),

Dia 12 de maio foi comemorado o Dia Internacional da Enfermagem e 2020 o Ano da
Enfermagem em homenagem ao nascimento da enfermeira inglesa Florence
Nightingale, fundadora da enfermagem moderna, ha exatamente 200 anos, quem
percebeu que a higiene é a principal forma de prevenir infecgdes e que tem sido
essencial no combate a pandemia atual (28

Nesse dia, profissionais de enfermagem reuniram-se na area externa do Museu da
Republica, em Brasilia, respeitando medidas preventivas de transmissdo da doenca
para homenagear os colegas que vieram a oébito na linha de frente do combate ao
coronavirus. No mais, visou-se reivindicar melhores condi¢coes de trabalho e maior
reconhecimento profissional, haja vista que a categoria possui sobrecarga de
trabalho, salarios ndo condizentes com sua fungao, aposentadorias injustas e horas
de trabalho desumanas -2°)

No dia da enfermagem, também foi protocolado o Projeto de Lei n° 2564/2020, o qual
altera a Lei n°® 7.498/1986 e visa estabelecer o piso salarial dos profissionais de
enfermagem e a jornada de 30 horas semanais, assim como outros projetos parados
ha mais de 20 anos na Camara dos Deputados. Tendo em vista o contexto atual, a
maior visibilidade da enfermagem torna o momento propicio para o debate do novo
projeto (29:30),

Os baixos salarios influenciam na necessidade, por parte dos profissionais de
enfermagem, de multiplos vinculos institucionais, aumento da jornada de trabalho e
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permanéncia em diferentes ambientes altamente contaminados com maior exposi¢cao
a riscos bioldgicos, além de desgaste fisico e mental. Assim, interfere diretamente na
qualidade de vida do servidor e, possivelmente, na qualidade da assisténcia
prestada(?®:30),

O senador Fabiano Contarato, autor do projeto, lembra que a disparidade salarial
entre médicos e enfermeiros € evidente e que o reconhecimento dessa categoria de
saude atuante na linha de frente no cuidado para com a saude da sociedade nao
corresponde a remuneracdo indigna. Contarato, ressalta ainda que o projeto ser

aprovado é a melhor homenagem aos profissionais de enfermagem e de fato o é
(29,30)

CONCLUSOES

O impacto da pandemia no papel da enfermagem engloba mudangas na rotina da
assisténcia, maior adesao e compreensdo da importancia e necessidade de
disponibilidade de equipamentos de protecdo individual adequados, bem como
intensificacao de outras medidas preventivas de infec¢do ocupacional.

Sustenta-se a preocupagdo com o bem-estar biopsicossocial da enfermagem e das
demais profissdes de saude, para enfrentar ndo s6 a COVID-19, mas a rotina de
trabalho, uma vez que o cuidado integral para com a saude dos servidores implica na
qualidade do servico prestado.

No demais, o momento tornou o papel da enfermagem mais evidente para a
sociedade, sendo propicio para que a categoria lute por direitos ha tanto tempo
almejados.

Nessa senda, a pandemia possibilita que a enfermagem seja reconhecida como forga
de resposta fundamental na linha de frente ao combate dessa. Além disso, estimula a
enfermagem a enfrentar os desafios e adaptar-se as novas diretrizes e condigdes,
olhar para si e prestar o cuidado necessario para com a populagcao com dedicacéo,
respeito e coragem.
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