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Tudo tem o seu tempo determinado, e há tempo para todo o propósito debaixo do céu: há tempo 
de nascer e tempo de morrer; tempo de plantar e tempo de arrancar o que se plantou; tempo de 
matar e tempo de curar; tempo de derribar e tempo de edificar; tempo de chorar e tempo de rir; 

tempo de prantear e tempo de saltar; tempo de espalhar pedras e tempo de ajuntar pedras; 
tempo de abraçar e tempo de afastar-se de abraçar; tempo de buscar e tempo de perder; tempo 

de guardar e tempo de deitar fora; tempo de rasgar e tempo de coser; tempo de estar calado e 
tempo de falar; tempo de amar e tempo de aborrecer; tempo de guerra e tempo de paz.  

(Eclesiastes 3:1-13)  
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: a pandemia do Covid-19 afetou a vida da população mundial. A 

equipe de enfermagem é protagonista da linha de frente e vem enfrentando 

problemas que surgiram ou foram agravados com a pandemia.  Esta pesquisa 

tem como objeto de estudo as adversidades na assistência de enfermagem ao 

paciente com COVID-19 na UTI. A pergunta norteadora do estudo é: quais foram 

as adversidades encontradas na assistência de enfermagem ao paciente com 

COVID-19 na UTI evidenciadas nas pesquisas científicas disponíveis na 

literatura? OBJETIVO: analisar as evidências científicas disponíveis na literatura 

sobre as adversidades encontradas na assistência de enfermagem ao paciente 

com COVID-19 na UTI. METODOLOGIA: trata-se uma pesquisa de revisão 

integrativa nas bases de dados: Scopus; Embase, ScienceDirect, Lilacs, Base de 

Dados em Enfermagem - BDENF, PubMed Central, MEDLINE, Web of Science e 

Cinahl. Incluídos estudos primários, em português, inglês ou espanhol que foram 

publicados no período de janeiro de 2020 a abril de 2021. Utilizou-se as seguintes 

combinações dos descritores: “cuidados de enfermagem” AND “pandemias”; 

“cuidados de enfermagem” AND “unidades de terapia intensiva”; “cuidados de 

enfermagem” AND “infecções por coronavírus”; “pandemias” AND “unidades de 

terapia intensiva”; “pandemias” AND “infecções por coronavírus”; “unidades de 

terapia intensiva” AND “infecções por coronavírus”. RESULTADOS: Foram pré-

selecionados 67 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade e do corpus 

total, 5 pesquisas foram incluídas na revisão. Inúmeras adversidades foram 

identificadas na literatura, como: escassez de mão de obra qualificada e 

especializada, carência de EPIs, cargas de trabalho abusivas, estresse e medo, 

falha na comunicação com o paciente, exaustão física e emocional. 

CONCLUSÃO: de posse do conhecimento das adversidades na assistência de 

enfermagem ao paciente com COVID-19 na UTI, é possível melhorar as 

condições de trabalho da enfermagem, e assim, proporcionar um cuidado singular 

e integral. Portanto, é importante salientar e discutir estratégias que favoreçam a 

diminuição das adversidades vividas pelos profissionais de enfermagem a fim de 

melhorar a assistência de enfermagem ao paciente com Covid-19 na UTI. 

Descritores: Cuidados de enfermagem; Pandemias; Infecções por coronavírus e 
Unidades de Terapia Intensiva. 
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ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: the Covid-19 pandemic has affected the lives of the world's 

population. The nursing team is a frontline protagonist and has been facing 

problems that arose or were aggravated by the pandemic. This research has as its 

object of study the adversities in nursing care for patients with COVID-19 in the 

ICU.The study's guiding question is what were the adversities found in nursing 

care for patients with COVID-19 in the ICU evidenced in scientific research 

available in the literature? OBJECTIVE: analyzing the scientific evidence available 

in the literature about the adversities found in nursing care for patients with 

COVID-19 in the ICU. METHODS: this is an integrative review research in the 

databases: Scopus; Embase, ScienceDirect, Lilacs, Nursing Database - BDENF, 

PubMed Central, Online MEDLINE, Web of Science and Cinahl. Included were 

primary studies, in Portuguese, English or Spanish that were published from 

January 2020 to April 2021. The following combinations of descriptors were used: 

"nursing care" AND "pandemics"; "nursing care" AND "intensive care units”; 

“nursing care” AND “coronavirus infections”; “pandemics” AND “intensive care 

units”; “pandemics” AND “coronavirus infections”; “intensive care units” AND 

“coronavirus infections”. RESULTS: 67 articles were pre-selected that met the 

eligibility criteria and the total corpus, 5 researches were included in the review. 

Several adversities were identified in the literature, such as: shortage of qualified 

and specialized labor, lack of PPE, abusive workloads, stress and fear, poor 

communication with the patient, physical and emotional exhaustion. 

CONCLUSION: with knowledge of the adversities in nursing care for patients with 

COVID-19 in the ICU, it is possible to improve the working conditions of nursing, 

and thus provide unique and comprehensive care. Therefore, it is important to 

highlight and discuss strategies that favor the reduction of adversities experienced 

by nursing professionals in order to improve nursing care for patients with Covid-19 

in the ICU. 

Descriptors: Nursing care; Pandemics; Coronavirus infections e Intensive Care 

Units. 
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1. INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, aconteceram os primeiros casos de Coronavirus 

Disease 2019 (COVID- 19) em Wuhan, China, sendo percebidos pela incidência 

de casos de um quadro de acometimento respiratório que frequentemente 

apresentava evolução para Pneumonia e/ou Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS). Após investigações, foi encontrado um novo vírus nas secreções 

respiratórias de pacientes acometidos: o SARS-CoV-2, agente etiológico da 

COVID- 19. A partir da descoberta do “novo coronavírus”, mais de 27 países 

confirmaram casos da doença e, em 11 de março de 2020, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) declarou uma pandemia, como resultado da rápida 

propagação do vírus e alto poder de transmissibilidade, por meio de gotículas e 

aerossóis (LIMA et al., 2021). 

Após a declaração da pandemia de Covid-19, cada país implementou 

medidas de prevenção e controle, como uso obrigatório de máscara e isolamento 

social, e cada um enfrentou diversas situações com diferentes taxas de infecção e 

mortalidade. A rápida propagação da doença surpreendeu muitos sistemas de 

saúde que precisaram se desdobrar para fornecer leitos de Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI), ventiladores mecânicos e Equipamentos de Proteção Individual 

(EPI) para profissionais de saúde e pacientes (LEE e LEE; ARTNEZ et al., 2020). 

Em geral, os pacientes sintomáticos de covid-19 apresentam: tosse, febre, 

fadiga, dispneia e mialgia, contudo, cerca de 20% deles manifestam a forma 

grave podendo apresentar: Insuficiência Respiratória Aguda Hipoxêmica (IRpA), 

SARS, Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) e Insuficiência 

Renal Aguda (IRA) tais quadros clínicos levam à necessidade de admissão em 

UTI. Há de se considerar que idosos e portadores de doenças de base têm maior 

risco de ter disfunção de múltiplos órgãos e de vir a óbito (RAMALHO et al., 

2020). 

Para dar suporte aos pacientes acometidos pelo SARs-CoV-2 com quadro 

grave, estes são tratados na UTI, que tem como propósito promover a 

recuperação das funções vitais dos pacientes em um ambiente físico e 

psicológico adequado, conta com uma tecnologia avançada que possui 

equipamentos para a monitorização constante dos pacientes críticos e uma 

equipe especializada capaz de prestar cuidados aos diversos quadros clínicos e 

seus níveis de gravidade, 24 horas por dia (OUCHI et al., 2018). 
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Com o grande número de casos durante a pandemia, essa situação 

ocasionou enormes implicações, principalmente na assistência dos profissionais 

da saúde, com destaque para a Enfermagem, que desempenha papel singular na 

linha de frente no combate à Covid-19. Representado o maior grupo de 

profissionais da área da saúde atuando nesse contexto, enfrentando novos 

desafios diariamente (FERNANDEZ et al.; DE SOUSA et al., 2020). 

Deste modo, é importante ter atenção e realizar estudos que promovam a 

assistência de qualidade, avaliando os profissionais e os capacitando, uma vez 

que neste setor, situações imprevistas e estressantes estão presentes, 

adversidades essas que podem prejudicar o atendimento, diminuindo sua 

qualidade, além de colocar em risco a vida do paciente (ROCHA; LEMOS, 2017). 

Diante do exposto, este trabalho de conclusão de curso tem como objeto 

de estudo: “as adversidades na assistência de enfermagem ao paciente com 

COVID-19 na UTI”, guiado pela pergunta norteadora do estudo: “Quais foram as 

adversidades na assistência de enfermagem ao paciente com COVID-19 na UTI? 

” 

Portanto, este estudo apresenta-se relevante para as investigações com o 

foco na melhoria da assistência de enfermagem se justifica por evidenciar as 

principais adversidades encontradas pela enfermagem que atua na assistência ao 

paciente crítico na UTI durante a atual pandemia de covid-19, tendo em vista que 

o número de estudos publicados com este foco ainda está em construção, por ser 

uma situação pandêmica nova. Ressalta-se que é essencial conhecer as 

adversidades a fim de criar soluções e estratégias que deem suporte técnico e 

psicológico que contribuirão para uma melhoria não só na assistência ao 

paciente, como também na qualidade da atuação profissional. 

 

1.1 Objetivo 

Analisar as evidências científicas disponíveis na literatura sobre as 

adversidades encontradas na assistência de enfermagem ao paciente com 

COVID-19 na UTI. 

 

1.2. Contextualização teórica 

 

1.2.1 O papel da Enfermagem na Pandemia da COVID-19 
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 Na atual conjuntura mundial, o enfermeiro atua em várias vertentes, 

tornando-se protagonista na assistência em saúde e vem evidenciando a 

importância da classe no enfrentamento da doença, trazendo um reconhecimento 

das atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem no desenvolvimento 

dos cuidados e promoção de saúde. Seu destaque se deu devido, principalmente, 

à proximidade com o paciente na assistência, por gerenciar setores e/ou unidades 

de saúde, realizar o planejamento e funcionalidade da estrutura física e construir 

protocolos e fluxos de cuidado (PAIXÃO et al., 2021; BITENCOURT et al., 2020).  

Conforme Borges et al. (2021), os enfermeiros são profissionais essenciais 

por dar assistência aos pacientes atuando na linha de frente da COVID-19 e em 

contextos já caracterizados por excesso de carga e ritmo de trabalho e pelo déficit 

de recursos humanos e materiais. O desconhecimento de uma nova doença, a 

preocupação de contraí-la e transmitir à família surgiram nesse período. Sendo 

uma situação nova, a pandemia acarretou a estes enfermeiros desafios 

associados ao trabalho e à busca de conhecimento. Buzanello et al. (2020), 

também deixa explícito que, as atribuições exclusivas da enfermagem como o 

cuidado contínuo e complexo ao paciente, deram a ela um destaque maior na 

pandemia do coronavírus.  

A enfermagem emergiu como prática social associada aos elementos que 

compõem a vida humana nos seus múltiplos aspectos, com base na prevenção, 

promoção e reabilitação da saúde. Os profissionais da enfermagem 

compreendem a maior categoria profissional da área da saúde, e ao 

permanecerem 24 horas ao lado dos pacientes, estão mais susceptíveis aos 

possíveis impactos psicológicos da pandemia (RAMOS-TOESCHER et al., 2020). 

Marins et al. (2020), traz que a equipe de enfermagem é indispensável na 

dinâmica da assistência para um bom prognóstico do paciente. Há uma pressão 

externa e interna para que profissionais de enfermagem desempenhem um 

cuidado de excelência, já que grande parte das intervenções ao paciente 

gravíssimo, são realizadas por eles. Ramos-Toescher et al. (2020), fala que essa 

pressão externa e interna faz surgir o medo e a incerteza os quais influenciam de 

forma negativa no comportamento e bem-estar geral desses profissionais e, 

consequentemente, interfere na sustentação da qualidade dos cuidados em 

saúde destinados aos pacientes.  
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Góes et al. (2020) afirma que, tanto pela inadequação estrutural e más 

condições de trabalho quanto pelas incertezas que permeiam os mecanismos de 

transmissibilidade e patogenicidade da COVID-19, levando em consideração que 

é uma doença recente e de larga escala, origina-se no prestador de cuidados, o 

medo do contágio, próprio e de seus familiares.  

 Segundo Paixão et al. (2021), a pandemia trouxe um maior 

reconhecimento para a enfermagem quanto à sua atuação. Por outro lado, há 

uma desvalorização da categoria, decorrente das longas jornadas de trabalho 

sem equivalência salarial, inadequação de infraestrutura, más condições de 

trabalho e escassez de EPIs. Esses desafios existentes, somados a atual 

situação enfrentada pelos profissionais atuantes na linha de frente, geram o risco 

de desenvolver problemas psicológicos. Todos esses desafios interferem 

consequentemente na prestação do cuidado e na relação do enfermeiro com o 

paciente, tornando evidente a importância do trabalho em equipe e da educação 

permanente para que seja prestada uma assistência mais humanizada e de 

qualidade. 

Com uma maior exposição ao risco de infecção de SARS-CoV-2, há uma 

redução da capacidade física e psicológica dos profissionais da saúde. tal fato 

acentua-se no âmbito de UTI, estando associado à alta pressão psicológica, 

causadas pelas intercorrências que ocorrem no dia-a-dia de assistência ao 

paciente crítico e aspectos da rotina assistencial inerentes a este setor que é mais 

agitado. Sendo assim, as instituições de saúde devem assegurar a atuação 

profissional, minimizando os riscos, por meio de medidas protetivas, somadas à 

vacinação de todos os profissionais de saúde. Desta forma, ter uma atenção às 

necessidades dos que atuam na UTI é fundamental para garantir os cuidados aos 

pacientes críticos com COVID-19, salientando a necessidade de cuidar do 

cuidador (FERNANDEZ-CASTILLO et al.; MACIEL e QUARESMA, 2021). 

Dessa forma, enfatiza-se a relevância da atuação da equipe multidisciplinar 

como ponto de apoio para que esses profissionais possam seguir proporcionando 

um cuidado competente e de alta qualidade a seus clientes sem que isso interfira 

tão negativamente na sua vida (CUNHA et al., 2020). 

 

1.2.2 A pandemia da COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva 
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A crise global provocada pela COVID-19 demonstrou que, mesmo em 

países desenvolvidos, a estrutura hospitalar existente pode não ser capaz de 

atender a todos os que necessitem de tratamento médico. Em diversos 

momentos, países relataram que o número de pacientes contaminados que 

precisavam de unidades de terapia intensiva (UTI) e aparelhos de ventilação 

mecânica excedeu o número de equipamentos disponíveis e de profissionais 

especializados (MARMELSTEIN; MOROZOWSKI, 2020). 

No contexto da UTI, o aumento da carga de trabalho da equipe de 

enfermagem - comumente associado ao déficit na equipe - apresenta resultados 

alarmantes para o atendimento ao paciente, tais como: o aumento do tempo de 

hospitalização; a elevação das taxas de infecção relacionada a cuidados, lesões 

por pressão, quedas e erros na administração de medicamentos; e ainda maior 

propensão à morte (BORGES et al., 2017). 

 Todas as características supracitadas, próprias da realidade da UTI, foram 

maximizadas devido ao surgimento da pandemia e, a partir de então, foi avaliada 

a capacidade de internação em UTI e do isolamento físico de portadores da 

COVID-19. Estimando-se 5% de internação destes pacientes em UTI, fez-se 

necessária a ampliação das UTIs. Houveram mudanças nas rotinas assistenciais, 

pois foi reforçada a necessidade de cumprir as diretrizes de prevenção de 

infecção relacionada aos dispositivos invasivos, redução do tempo do banho no 

leito e alterações no rodízio de reposicionamento no leito. As medidas de 

precaução, paramentação e higienização das mãos precisaram ser reforçadas a 

partir de capacitações (GEROLIN et al., 2020). 

Nesse cenário, muitas pessoas que teriam que ser tratadas com a devida 

internação e eventual utilização de aparelhos de ventilação mecânica faleceram 

pela incapacidade do sistema de oferecer tratamento adequado. É uma dramática 

situação de escassez, em que a demanda de pacientes supera a oferta de leitos 

de UTI disponíveis, acarretando mortes que seriam evitáveis em um momento de 

normalidade (MARMELSTEIN; MOROZOWSKI, 2020). 

Campos e Canabrava (2020) explicam que para cada leito necessário para  

o atendimento à pacientes com COVID-19, são também exigidos novos fluxos de 

organização de acesso, novos equipamentos, especialmente ventiladores 

mecânicos, uma rede elétrica e de gases capaz de suportar essa sobrecarga, 

insumos em quantidade e qualidade adequadas e, sobretudo, força de trabalho 
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capacitada para atender ao crescente número de casos complexos e muito 

graves. Reforça ainda que, uma rede de serviços com graves distorções na 

alocação geográfica dos recursos assistenciais, inclusive de leitos de UTI, tem 

tensionado enormemente o sistema de saúde mundial. 

Wang e Silveira (2020) afirmam que pesquisas em diversos países 

mostram que é comum que profissionais de UTIs façam a triagem de pacientes 

em um cenário caótico no qual há mais pessoas que poderiam se beneficiar de 

terapia intensiva que vagas disponíveis. Essas escolhas normalmente aparecem 

na forma de julgamentos clínicos sobre a viabilidade ou pertinência de cuidados 

intensivos. Porém, a escassez de vagas afeta esse julgamento. O racionamento 

de leitos de UTI tende a ser implícito e raramente se sabe que alguém não 

recebeu o tratamento ideal por falta de vaga. Contudo, ele se torna explícito em 

situações como a atual crise causada pela COVID-19. 

Percebe-se que a realidade das UTIs quanto à sua quantidade e 

composição (material e humano) eram insuficientes de maneira bem significativa 

antes da pandemia e após, se tornou um problema maior o qual precisou ser 

resolvido às pressas para atender à demanda de paciente.  

 

2. Metodologia 

 

O método de escolha para este estudo foi a Revisão Integrativa (RI) de 

literatura científica, construída a partir de artigos publicados em bases de dados, 

capazes de responder à questão da pesquisa. Segundo Mendes et al. (2019), 

sintetizar o conhecimento é uma metodologia científica que resume evidências de 

vários estudos sobre uma questão específica, identificando lacunas em pesquisa 

e sugerindo novos estudos, a fim de embasar a tomada de decisão na saúde. 

Acrescentam que a RI é um método que permite essa síntese de conhecimento 

por meio de processo sistematizado e rigoroso.  

De acordo com Sousa et al. (2017), a RI permite contribuir com a 

Enfermagem com o intuito de melhorar a prestação de cuidados e oferecer 

informações amplas sobre um assunto, estabelecendo assim, um extenso corpo 

de rigor metodológico e conhecimento, além de promover a diminuição de erros e 

vieses a partir de uma abordagem rigorosa.  
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Esta RI, foi estruturada e construída em 6 etapas pré-estabelecidas: 1) 

escolha do tema e da questão norteadora da pesquisa, utilizando o método PICo ( 

P-problema/ I- Interesse; Co- Contexto); 2) definição dos critérios de inclusão e 

exclusão e busca dos estudos primários nas bases de dados; 3) extração de 

dados de cada estudo primário e organização dos incluídos na revisão; 4) 

avaliação crítica dos estudos primários; 5) síntese e discussão dos resultados da 

revisão e 6) apresentação da revisão integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 

2019). 

Os critérios de inclusão determinados foram: artigos em português, inglês e 

espanhol que foram publicados no período de janeiro de 2020 a abril de 2021, 

que estão disponíveis gratuitamente nas bases de dados escolhidas e que são 

capazes de trazer contribuições para responder à questão norteadora deste 

estudo. E os de exclusão foram: cartas ao editor, monografias, teses, entrevistas, 

editoriais, estudos com desenho metodológico fragilizado e artigos que não 

abordam o tema definido por esta revisão. 

As bases de dados escolhidas para realização das buscas deste estudo 

foram: Scopus; Embase, ScienceDirect, Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde - Lilacs, Base de Dados em Enfermagem - BDENF, 

PubMed Central, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - 

MEDLINE, Web of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature - Cinahl. 

Os descritores utilizados foram: “Nursing care”; “Pandemics”; “Coronavirus 

infections” e “Intensive Care Units”, agrupados pelo operador booleano “AND”. 

Tais descritores fazem parte da coletânea dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DECS). As buscas foram realizadas nos meses de abril a junho de 2021, com 

todos os descritores combinados e feitas nos três idiomas da pesquisa: inglês, 

português e espanhol. Além disso, foram realizadas buscas adicionais com 

combinações de descritores dois a dois, com o foco de encontrar mais estudos 

para a amostra final desta RI. Por fim, cada estudo da amostra final foi 

classificado quanto ao nível de evidência científica, segundo o método de Nedel e 

Silveira (2016) que descreve sete níveis de evidência, explicados abaixo. 

Os níveis de evidência científica, segundo o método de Nedel e Silveira 

(2016), foram descritos em 7 níveis diferentes: nível 1 - revisão sistemática/ 

metanálise, nível 2 - ensaio clínico randomizado (ECR), nível 3 - ensaio clínico 



 

21 
 

não randomizado (quase experimental), nível 4 - estudo de coorte, nível 5 - caso-

controle, nível 6 - estudos de prevalência (transversais) e nível 7 - série de casos; 

os quais definem o nível 1 com maior evidência científica e consequentemente, o 

7 como o nível de menor evidência científica.                                                                                     

 

3. Resultados 

 

Nas buscas realizadas nas bases de dados pré-determinadas, foi 

encontrado um quantitativo elevado de artigos, no entanto, a expressiva maioria 

não abordava a temática definida para esta revisão integrativa. De forma geral, as 

combinações com os descritores dois a dois resultaram em números altos de 

estudos achados, principalmente na língua inglesa, no entanto, estes artigos não 

se encaixaram nos critérios estabelecidos e, principalmente, não responderam à 

questão norteadora desta revisão, fugindo do tema central, sendo, portanto, 

excluídos.  

Por ser, atualmente, um tema de grande relevância torna-se uma 

prioridade de pesquisa em esfera mundial, os estudos que abordam a temática da 

COVID- 19 crescem exponencialmente, refletindo o número alto de publicações 

encontradas a partir destas buscas. Entretanto, o primeiro resultado apontado por 

esta revisão é a disparidade entre o número de artigos encontrados e a 

quantidade que compõe a amostra final, representando os artigos que abordam 

as dificuldades da Enfermagem na assistência ao paciente acometido por COVID- 

19 no âmbito da UTI, trazendo a atenção para a necessidade de maiores estudos 

com este foco de investigação. A trajetória de busca e seleção dos estudos da 

amostra final desta revisão foi explanada no fluxograma 1.  

 

Fluxograma 1 -  Fluxo do processo de seleção dos estudos para revisão, 2021. 
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Fonte: autoria do próprio pesquisador, 2021.  

 

É possível observar no Fluxograma 1, que as bases apresentaram uma 

quantidade de 248.900 estudos, porém o número de artigos selecionados para a 

amostra final desta revisão foi de apenas cinco, justificado pelo motivo 

supracitado em relação às combinações dos descritores e a escassez de estudos 

direcionados para este foco da temática. Nas bases de dados Embase, Science 

Direct e Medline não foi selecionado artigo algum para compor a amostra final, 

pois os achados não se adequaram aos critérios de inclusão e/ou trazem outras 

linhas de conteúdos em suas abordagens.  

Por fim, das 9 bases selecionadas, foram escolhidos artigos de apenas 6 

bases e, é necessário destacar que os artigos que foram encontrados em mais de 

uma base foram contabilizados apenas uma vez. Por conseguinte, a amostra final 

desta Revisão Integrativa é composta por cinco artigos que serão apresentados 

no Quadro 1, com a identificação, título, objetivos, bases de dados que foram 

encontrados, o periódico de publicação, tipo de estudo, local de realização e o 

nível de evidência científica. 

 

Quadro 1 - Detalhamento dos artigos selecionados na amostra final da revisão. 

Brasil, 2021.  

Identificação/Título Objetivos Bases de Tipo de estudo Nível de 
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do Artigo 
 

Ano e idioma de 
publicação 

 dados e 
Periódicos 

 

 
Local de Pesquisa 

Evidência 
 

A01  
 
Otimização dos 
cuidados intensivos 
na assistência ao 
paciente com COVID-
19 
 
 
 
 
2020 - Português 

Refletir acerca das 
estratégias para a 
otimização dos 
cuidados 
intensivos na 
assistência ao 
paciente com 
COVID-19. 

BDENF e Lilacs 
 
 
 
 
Revista 
Enfermagem em 
foco (Brasília) 

Estudo teórico-
reflexivo, que 
resgata as 
considerações atuais 
acerca da gestão do 
cuidado intensivo no 
contexto da 
pandemia. 
 

VI  
 
 
 
(Nedel e 
Silveira, 
2016) 

A02  
 
Critical care nursing 
during the COVID-19 
pandemic: a story of 
resilience. 
 
 
 
 
2020 - Inglês 

Evidenciar a 
importância de 
recursos para 
apoiar enfermeiras 
de UTI e outras 
equipes de saúde 
para gerenciar o 
estresse e 
promover o bem-
estar durante a 
pandemia do 
Covid-19, bem 
como, sinalizar a 
necessidade de 
pesquisas sobre a 
temática.  

Cinahl 
 
 
 
 
British Journal 
of Nursing 
 

Relato de 
experiência de uma 
enfermeira de UTI 
que traz algumas 
reflexões sobre o 
cuidado aos  
pacientes com 
COVID-19 e 
correlaciona sua 
experiência vivida 
com o conceito de 
resiliência. 
 
 

VII 
 
 
(Nedel e 
Silveira, 
2016) 

A03 
 
Intensive care nurses' 
experiences during 
the COVID-19 
pandemic: A 
qualitative study 
 
 
 
 
2020 - Inglês 

Explorar e 
descrever as 
experiências 
e percepções de 

enfermeiras que 

trabalhavam em 

uma UTI durante a 

pandemia global 

de COVID-19. 

 

Scopus, Web of 
Science, 
PubMed 
 
 
 
 
The Journal of 
British 
Association of 
Critical Care 
Nurses 

Pesquisa qualitativa, 
utilizando uma 
abordagem empírica 
e técnicas de análise 
indutiva de 
conteúdo, realizada 
com enfermeiras de 
um ensino superior 
em um hospital da 
Espanha. 

V 
 
 
(Nedel e 
Silveira, 
2016) 
 

A04 
 
Challenges 
experienced by ICU 
nurses throughout the 
provision of care for 
COVID-19 patients: A 
qualitative study 
 
2021 - Inglês 

Explorar os 

desafios 

vivenciados pelos 

enfermeiros de 

UTI ao longo da 

prestação de 

cuidados aos 

pacientes com 

COVID-19. 

Web of Science 
 
 
 
Journal of 
Nursing 
Management 

Estudo qualitativo 

descritivo, foram 

selecionados 17 

enfermeiros que 

atuam em unidades 

de terapia  intensiva 

por amostragem 

intencional no centro 

da cidade de Urmia, 

V  
 
(Nedel e 
Silveira, 
2016) 
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Irã. Os dados foram 

coletados por meio 

de entrevistas 

semiestruturadas 

face a face. Após a 

gravação e 

transcrição das 

entrevistas, os 

conceitos foram 

extraídos por meio 

do método de 

análise de conteúdo. 

A05  
 
 
Nurses‟ perceptions 
and demands 
regarding COVID-19 
care delivery in 
critical care units and 
hospital emergency 
services 
 
 
 
 
 
 
 
2021 - Inglês 

Identificar 

necessidades 

relacionadas com 

segurança, 

organização, 

tomada de 

decisão, 

comunicação e 

necessidades 

psico-

socioemocionais 

percebidas por 

enfermeiros de 

cuidados 

intensivos e 

emergências na 

região de Madrid, 

Espanha, durante 

a fase aguda da 

crise epidémica. 

Web of Science, 
PubMed 
 
 
 
 
 
 
Intensive and 
Critical Care 
Nursing 
(International 
Journal of 
Research and 
Practise) 

Estudo transversal (a 

primeira fase de um 

estudo de métodos 

mistos) com 

enfermeiros de 

cuidados intensivos 

e emergências de 26 

hospitais públicos de 

Madrid, utilizando 

um questionário 

online. 

 

VI  
 
 
(Nedel e 
Silveira, 
2016) 
 

Fonte: pesquisador, 2021. 

 

Estes artigos selecionados passaram por análise criteriosa a partir dos 

critérios de inclusão e exclusão definidos e foram lidos minuciosamente a fim de 

averiguar se os resultados apresentados são relevantes para este estudo e se o 

percurso metodológico descrito foi cumprido.  

 

3.1 Principais resultados encontrados nos artigos selecionados 

 

Falta de enfermeiros capacitados e especializados em terapia intensiva 



 

25 
 

 

O A01 declarou que a pandemia potencializou a necessidade de 

capacitações. Isto ficou evidente, pois no momento em que mais precisou-se ficou 

perceptível a baixa quantidade de enfermeiros especializados em terapia 

intensiva. Já o A02 ressalta o pouco tempo para capacitação desde que a 

pandemia surgiu e que enfermeiras de UTI precisaram treinar enfermeiras de 

serviços de pequena e média complexidade para que estas pudessem assumir as 

responsabilidades de uma unidade de terapia intensiva.  

No A03, é destacada a falta de enfermeiros com especialização em UTI e 

este foi um relato de enfermeiras de UTI de um ensino superior de um hospital na 

Espanha, que vivenciaram o início da pandemia do Covid-19.  

O A04 aborda no tema “ineficiência da organização no apoio aos 

enfermeiros” a escassez de mão de obra qualificada, visto que isso interfere 

diretamente na carga de trabalho. No A05 os enfermeiros com especialização 

declararam ter menos medo de cometer erros e tinham um maior conhecimento. 

28,2% dos enfermeiros que participaram da pesquisa relataram ainda não ter 

pessoal de enfermagem suficiente para a assistência. 

 

Desgaste físico, emocional e psicológico dos profissionais de enfermagem 

 

Já no A01 é enfatizada a necessidade de monitoramento do desgaste 

emocional e físico dos profissionais, pois a grande quantidade de pacientes 

graves de diversas faixas etárias; o dinamismo do cuidado; a alta taxa de 

letalidade; o uso ininterrupto de EPIS causando lesões e a limitação da 

comunicação com os pacientes são fatores que podem causar sofrimento 

psicológico nesses profissionais e que dificultam sua prestação da assistência. O 

A02 afirmou que os riscos psicológicos de uma pandemia não tem como ser 

evitados, mas que ser resiliente ajuda a superar os desafios e obstáculos nesse 

período de grande tensão.  

O medo da morte de parentes e a predisposição à depressão e ao estresse 

agudo prolongado também foram ressaltados no A02. O medo foi a emoção mais 

relatada também no A03 por esses profissionais, somado à sensação de dar o 

seu melhor e não obter resultados esperados no tratamento do paciente, 

causando assim, um sentimento de frustração e insuficiência.  
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O A04 traz que o esgotamento físico dos trabalhadores da enfermagem foi 

citado em conjunto com os danos à pele causados pelos EPIs, bem como o peso 

que é trabalhar com eles. O descontrole hormonal que está diretamente ligado ao 

emocional, também foi evidenciado. Desconhecer a doença e seu prognóstico, a 

não existência de uma vacina até então, o medo de infectar familiares e amigos, a 

baixa vontade de comparecer aos plantões e até o arrependimento de ser 

enfermeiro foram emoções descritas pelos profissionais relacionadas ao tópico 

“vivendo com incertezas”. Sobretudo, a carga psicológica se sobressaiu nos 

depoimentos, visto que acabou interferindo no desempenho pessoal dos 

indivíduos, afetando claramente suas vidas. 

O A05 mostra que 37,5% dos enfermeiros que participaram da pesquisa 

têm medo de se infectar, 62,8% têm medo de infectar outras pessoas e 46,5% 

sempre pensam na possibilidade de serem portadores assintomáticos. 44,9% 

relataram ainda, exaustão emocional ao fim da jornada de trabalho, reforçando a 

difícil realidade vivida pela equipe de enfermagem em todo o mundo.  

 

Limitação de comunicação e contato com os pacientes 

 

O A01 afirma que a limitação da comunicação e a necessidade de 

distanciamento, interferem drasticamente na qualidade da assistência e na saúde 

mental dos profissionais. A identidade dos profissionais é velada pela 

necessidade do uso de grande quantidade de EPIs prejudicando a interação e 

comunicação entre profissionais e pacientes. Para minimizar esses efeitos, 

iniciativas para resgatar a humanização da assistência à saúde e superar o 

distanciamento estabelecido, têm sido utilizadas, como por exemplo, a criação de 

crachás “humanizados”, com fotos que destacam o rosto e o nome dos 

profissionais. 

Desta maneira, o A02 também mostra que foi preciso estabelecer novas 

maneiras de comunicação através da tecnologia para se comunicar tanto com 

funcionários, como com os pacientes e familiares. O A02 afirma ainda que as 

habilidades de comunicação da equipe de enfermagem estão constantemente 

sendo testadas e é um processo interativo transformador que perpassa pelas 

etapas de aprendizado, reflexão e reconfiguração. 

O A03 reforça que a minimização do contato com o paciente, que se deu 
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pela necessidade de isolamento, e a falta de proximidade prejudicam o 

desempenho ideal de cuidado, visto que limita o desenvolvimento das técnicas e 

o entendimento dos sentimentos do paciente.   

 

Extensão de perdas de vida e lidar com más notícias 

 

Lidar com más notícias e perdas de vida está presente no cotidiano dos 

enfermeiros da UTI, contudo, com a pandemia essa situação se intensificou a 

partir da alta taxa de letalidade do vírus e a grande quantidade de pacientes 

graves de diversas faixas etárias, como ficou evidenciado no A01 e no A02. É 

evidente que o enfermeiro intensivista precisa ter um domínio sobre a 

comunicação de más notícias visto que isso interfere diretamente em como os 

familiares e o paciente irão encarar o progresso da doença. Contudo, o A04 

mostra que a falta de conhecimento sobre o prognóstico, a falta de especificidade 

dos medicamentos, a via de transmissão desconhecida, a apresentação clínica 

pouco clara, tornaram a situação vaga e incerta na qual trouxe insegurança e falta 

de controle dos profissionais, dificultando o gerenciamento emocional da extensão 

de perdas de vida. 

O A02 reforça que os enfermeiros de UTI precisam ser resilientes diante da 

necessidade de saber separar as emoções pessoais das dos pacientes e 

familiares para fornecer-lhes o suporte necessário. Ressalta ainda que há uma 

preocupação maior com o risco e mortalidade da família e amigos do que a do 

próprio enfermeiro e com a pandemia essa realidade se agravou.  

 

Aumento da carga de trabalho 

 

O  A02 ressalta que gerenciar grandes escalas foi um grande desafio para 

os enfermeiros e que houve aumento na carga de trabalho devido a necessidade 

de enfermeiras treinarem e supervisionarem enfermeiras de Nível 01 (Enfermaria) 

para cuidar do Nível 03 (cuidados intensivos) e Nível 02 (alta dependência). 

Segundo o A03, o aumento da carga de trabalho se deu pela falta de profissionais 

especializados em UTI e o aumento exponencial do número de pacientes.  
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Sem licença, escassez de mão de obra de enfermagem e pesados turnos 

de trabalho, indicaram a excessiva carga de trabalho dos enfermeiros que 

prestam cuidados aos pacientes com COVID-19 na UTI, de acordo com o A04.  

O A05 mostra que 28,2% relataram não ter pessoal de enfermagem 

suficiente para a assistência. A excessiva proporção paciente-enfermeiro também 

teve destaque nas percepções individuais dos enfermeiros que participaram deste 

estudo.  

 

Má gestão e escassez de EPIs 

 

O A01 mostra que há preocupação acerca da escassez e/ou inadequação 

dos EPI, somada à exposição de profissionais dos grupos de risco que não 

obtiveram respaldo para o afastamento das atividades de trabalho. 

Enfermeiras que participaram da pesquisa no A03 afirmaram que  má 

gestão de material de proteção individual tem sido um ponto negativo dessa 

situação pandêmica, causando um transtorno na assistência ao paciente com 

Covid-19 e que a aquisição insuficiente e inadequada de EPIs de acordo com os 

protocolos existentes, tem causado ansiedade. 

Já as enfermeiras que contribuíram com a pesquisa do A04 destacaram 

que a quantidade EPIs por muitas vezes foi insuficiente e que havia discriminação 

na distribuição destes, os quais iam em maior quantidade em melhor qualidades 

para os profissionais médicos.  

 

4. Discussão 

 

 Foram ressaltadas diversas situações vivenciadas no dia a dia da equipe 

de Enfermagem, em especial pelos Enfermeiros que atuam em UTI e lideram as 

tomadas de decisão frente aos cuidados no tratamento dos pacientes com quadro 

grave de COVID-19. Pôde-se perceber que as dificuldades apontadas pelos 

estudos da amostra final são semelhantes, contudo, cada local de pesquisa as 

descreve e lida de uma maneira singular, de acordo com suas vivências e 

necessidades. 

Nessa realidade, o A01 enfatiza a necessidade de capacitações devido às 

dificuldades em detectar algumas situações, uma vez que para atuar na UTI são 
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necessários conhecimentos específicos que permeiam lidar com a alta 

complexidade dos casos e por vezes não haviam profissionais treinados para tal e 

precisaram aprender na prática devido à necessidade de massa profissional. 

Segundo Melo et al. (2019), estudos revelam que a falta de especialização 

na área de atuação pode ser uma das causas da omissão de cuidados, visto que 

o profissional não sabe como proceder naquele momento. Borges et al. (2017) diz 

que o dimensionamento do pessoal de enfermagem na UTI não corresponde ao 

efetivo real para a categoria de enfermeiras e a carência de profissionais 

especializados em terapia intensiva era alta, o que acarreta na sobrecarga de 

trabalho na unidade. 

Outros destaques trazidos pelo A01 foram os desgastes físico e emocional 

da equipe de enfermagem, tendo como principais motivos: a grande quantidade 

de pacientes graves de diversas faixas etárias; o dinamismo do cuidado; a alta 

taxa de letalidade; o uso ininterrupto de EPI‟s causando lesões; e a limitação da 

comunicação com os pacientes.  

O estresse e o desgaste profissional dos enfermeiros estão diretamente 

conectados com: o cuidado ao paciente hemodinamicamente instável; o contato 

rotineiro com a morte e com o sofrimento dos familiares e pacientes; o quantitativo 

de arsenal tecnológico, o ambiente e a alta sobrecarga de trabalho (FERNANDES 

SOUZA et al., 2018). E, todos esses fatores são acentuados diante de uma 

situação pandêmica. 

O A01 também deixa explícito que, as atribuições exclusivas da 

enfermagem como o cuidado contínuo e complexo ao paciente, deram a ela um 

destaque maior  na pandemia do coronavírus.  

Foi percebido que os riscos psicológicos que uma pandemia acarreta não 

podem ser evitados em sua totalidade, no entanto, podem ser atenuados a partir 

do exercício de resiliência, com o objetivo de auxiliar no enfrentamento dos 

desafios da assistência prestada pela equipe de Enfermagem. Esse é o ponto-

chave da discussão levantada no A02 e, de acordo com Brolese et al. (2017), no 

ambiente de trabalho, a resiliência caracteriza-se pelo crescimento pessoal e 

profissional, a fim de desenvolver habilidades impostas pela profissão. Ou seja, 

no contexto pandêmico, o trabalhador precisa reconhecer suas limitações, elencar 

competências com vistas a melhorar sua atuação e saber enfrentar as 

adversidades encontradas no cotidiano a fim de manter sua saúde mental. 
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Marins et al. (2020), ressalta que relacionado  ao  estresse,  surgem  

fatores  que  auxiliam  no desgaste físico e mental, como por exemplo, condições 

de trabalho precárias, altas jornadas e sobrecarga  de  trabalho,  exposição  a  

fatores  de  riscos,  desmotivação  profissional,  baixa remuneração e dupla 

jornada de serviços, o que resulta em reflexos negativos na qualidade de vida 

desse profissional e também já foram citados pelos artigos utilizados na pesquisa. 

Além do pouco tempo de preparação para capacitação, poucos recursos 

de cuidados intensivos (material e humano), tempo hábil para treinamento de 

profissionais atuantes em outros setores e áreas, citados no A02 como desafios 

bem característicos vividos na pandemia, vêem-se destacadas por Batista e 

Takashi (2020), situações como: a alta quantidade de perdas de vidas, lidar com 

más notícias, gerenciar grandes escalas, estabelecer novas maneiras de 

comunicação através da tecnologia, medo da morte de parentes e a 

predisposição à depressão e ao estresse agudo prolongado, as quais já faziam 

parte do cotidiano da equipe de enfermagem da UTI, entretanto, se intensificaram 

com o surgimento do novo coronavírus. 

A comunicação de más notícias relaciona-se às situações que podem 

modificar negativamente, parcialmente ou radicalmente o futuro da vida das 

pessoas envolvidas – paciente, família, comunidade. Dessa maneira ressalta-se a 

importância da qualidade do processo de comunicação de más notícias por todos 

os profissionais que compõem a equipe multidisciplinar de saúde, em todos os 

níveis de atenção e de complexidade do atendimento à população (FONTES et 

al., 2017). Com a pandemia da Covid-19, a comunicação ficou prejudicada devido 

ao distanciamento social e ao uso de EPIs, tornando o momento da notícia mais 

conturbado.  

Assim como no A01 e A02, no A03 ficaram evidentes dificuldades 

semelhantes enfrentadas pela equipe de Enfermagem na UTI na assistência, 

como a minimização do contato com o paciente e a falta de proximidade que 

prejudicam o desempenho ideal de cuidado. O aumento na carga de trabalho e a 

falta de especialização dos Enfermeiros em UTI foram pontos bem citados pelos 

enfermeiros em questão. Sobretudo, o medo foi a emoção mais relatada por 

esses profissionais, o qual regia todas as situações do ambiente de trabalho e 

tomadas de decisão necessárias. 



 

31 
 

De acordo com Teixeira et al. (2020), o medo citado no A03 é intensificado 

pela má gestão e falta de EPI‟s, pois, dessa forma, há uma exposição maior ao 

vírus. O medo não só do adoecimento, como também de contaminar familiares e 

amigos está diretamente ligado ao desgaste e ao estresse mental já citados 

anteriormente. Brasileiro e Brasileiro (2017) abordam que tanto na área da saúde 

quanto nas ciências humanas, não há preparo suficiente para se lidar com os 

medos que surgem durante o processo de morte com o surgimento da 

pandemia essas situações ficaram ainda mais intensas .  

Chen et al. (2020), destaca que profissionais da enfermagem vêm se  

preocupando muito com  questões  como  escassez de  equipamentos  de  

proteção  individual, passando a considerar as  intervenções  psicológicas  como  

secundárias  ou  sem  prioridade. Assim,  para  psicólogos  que  atuam  em  

hospitais  e  outros  serviços  de  saúde,  sugere-se  a realização   de   visitas   à   

área   de   descanso   para   escutar   os   desafios   vivenciados   por eles.  

Em relação a sobrecarga de trabalho, Da costa et al. (2018) traz que essa, 

combinada à longa jornada de trabalho, pode provocar fragilidades na habilidade 

funcional e moral dos enfermeiros podendo torná-los insatisfeitos, sem vontade de   

permanecer   no   trabalho, aumentar os casos de depressão, sofrimento e sinais 

físicos. Além disso, com a sobrecarga  de  trabalho  e  a  pouca  valorização  do  

seu  serviço,  o  enfermeiro apresenta-se não só insatisfeito com a profissão mas 

também com o ambiente de trabalho. 

Os temas “ineficiência da organização no apoio aos enfermeiros”, 

“esgotamento físico”, “vivendo com incertezas” e “carga psicológica da doença”, 

foram abordados nas entrevistas com enfermeiros no decorrer do A04. A falta de 

apoio financeiro e escassez de mão de obra aliada a turnos pesados sem licença, 

reforçam a desvalorização dos profissionais da Enfermagem.  

Segundo Laitano et al. (2019), essa desvalorização e a precarização das 

condições de trabalho são marcas na história da Enfermagem e estão ligadas 

diretamente com a sua origem que é advinda dos afazeres domésticos e 

majoritariamente exercida por mulheres. O engajamento político da classe e a 

divulgação da importância da profissão na mídia a partir do destaque da atuação 

da Enfermagem na linha de frente durante a pandemia, foram bons caminhos 

para iniciar a luta contra essa desvalorização. 
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A quantidade insuficiente de EPI‟s e a discriminação na distribuição destes 

também foram destacadas por esses profissionais no A04. Essa discriminação se 

caracterizou por os EPI‟s com melhores qualidades e em maiores quantidades 

serem distribuídos para os médicos, fomentando uma situação de desigualdade 

no setor da UTI. Lage e Alves (2017) afirmam que os Enfermeiros consideram seu 

trabalho e sua presença apagados quando comparados ao trabalho do médico. A 

visão que a sociedade tem da enfermagem ser inferior à medicina é explicada 

pela caracterização do médico como „mais intelectual‟, e que simbolicamente, 

detém o „poder da cura‟. 

Na realidade dos Enfermeiros que responderam o questionário do A05, 

pode-se salientar alguns tópicos importantes a partir dos relatos, como: a 

insuficiência no fornecimento de alimentos comparado ao desgaste físico do 

trabalho; não conseguirem atender às necessidades psicoemocionais dos 

familiares; falta de preocupação dos gerentes com a necessidade das equipes de 

atendimento; e deram ênfase à grande exaustão emocional ao fim da jornada de 

trabalho. 

Enfermeiros com especialização declararam ter menos medo de cometer 

erros e tinham um maior conhecimento comparados a enfermeiros generalistas. 

Almeida et al. (2019) cita que o Enfermeiro recém-formado é novato no campo de 

atuação, visto que não tem experiência e/ou domínio do cuidado especializado, 

mesmo que tenha experiência em outra área. As pesquisas que descrevem as 

características do Enfermeiro de UTI no que se refere ao cuidado intensivo, 

apontam limitações dos Enfermeiros generalistas na tomada de decisão clínica e 

dificuldades para cuidar com segurança. E isso se deve pela distinção da teoria 

com a realidade da assistência. 

Desse modo, é visível a escassez de Enfermeiros com especialização em 

assistência em Unidade de Terapia Intensiva e isso ficou mais evidente com a 

ascensão da pandemia de COVID-19. A02, A03 e A05 reafirmam essa carência a 

partir da exposição dessa difícil realidade através de seus relatos. 

Apesar das inúmeras dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem 

expostas acima, além daquelas que não foram contempladas nos artigos 

encontrados, A03 e A05 trazem a melhoria do trabalho em equipe, nas relações 

de trabalho e o trabalho interdisciplinar que antes não era costume. Esse ponto 

positivo se deu devido à necessidade de união para enfrentar essa situação 
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pandêmica. O A04 ainda fala que a pandemia serviu para explorar as habilidades 

do Enfermeiro em saber separar as emoções pessoais das dos pacientes e ser 

líder, tendo espírito de equipe. 

 A atuação do enfermeiro enquanto líder de equipe na área hospitalar tem 

ocorrido sem suporte das instituições, pautados apenas na experiência prática 

dos profissionais, com pouco resgate de embasamento teórico e com poucos 

instrumentos que norteiam os principais tipos de liderança, configurando assim, 

um empecilho no aperfeiçoamento da liderança (SCOFANO, VALENTE & 

LANZILLOTTI, 2018). 

A partir da análise dos artigos selecionados, pôde-se perceber que atuar 

na linha de frente requer muitas habilidades aliadas à resiliência para conseguir 

enfrentar os desafios. É evidente a importância de valorizar a enfermagem e dá-

lhes suporte psicológico, financeiro e estrutural para que a assistência seja efetiva 

e completa. O maior grupo da área de saúde precisa de destaque e auxílio para 

superar obstáculos e continuar atuando de maneira singular tanto na pandemia de 

COVID-19 quanto no cuidado fora do contexto pandêmico, em especial na UTI, 

prestando serviço aos que mais precisam, que são os pacientes com alto grau de 

complexidade. 

 

5. Conclusão 

 

 A pandemia do coronavírus vem marcando a história da humanidade e 

impactando diretamente na vida das pessoas, além de acarretar uma 

considerável sobrecarga aos profissionais de saúde. A equipe de Enfermagem 

destaca-se nesse combate ao COVID-19 por estar na linha de frente, sendo 

atingida de diferentes maneiras nos âmbitos físico, psicológico e social. Essa 

situação se torna mais complexa na UTI, visto que já é um ambiente com grande 

carga psicológica.  

Dessa forma, é de extrema necessidade evidenciar e debater os principais 

pontos negativos que interferem no desempenho profissional desses 

trabalhadores visto que também afeta diretamente a recuperação dos pacientes 

críticos. Os desafios diários são inúmeros, como: escassez de mão de obra 

qualificada e especializada, carência de EPIs, cargas de trabalho abusivas, 

estresse, medo de contaminação, falha na comunicação com o paciente , 
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exaustão física e emocional, entre outros. Contudo, saber lidar com eles de 

maneira a afetar o mínimo possível o desempenho e vivência desse profissional 

deve ser prioridade nesse momento. Cuidar e dar suporte a estes profissionais é 

essencial para alcançar resultados positivos nessa situação atual.  

Entretanto, é perceptível que o pequeno número de artigos que abordam 

essa temática ainda não é o suficiente para explanar todas as dificuldades que a 

equipe de enfermagem enfrenta no cuidado ao paciente com COVID-19 na UTI, 

devido a singularidade das circunstâncias de cada local do mundo, tornando 

assim, imprescindível um aprofundamento maior e mais pesquisas que tenham 

foco de melhorar a qualidade de trabalho desses profissionais.  

 Acolher e valorizar a equipe de Enfermagem, dando-lhes condições 

favoráveis de trabalho, sejam elas materiais e estruturais, amparo psicológico e 

jornadas de trabalho adequadas, a partir da contratação de pessoal 

especializado, configuram ações positivas para favorecer um bom desempenho 

desses que estão na linha de frente de uma das maiores pandemias da história.  
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