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RESUMO

O trabalho da enfermagem € complexo, diverso e multifacetado e ao executar suas atividades,
esses trabalhadores se expdem continuamente a uma série de riscos ocupacionais e as condi¢des
inadequadas no contexto laboral, que sdo contribuintes ao seu adoecimento fisico e mental. No
cendrio da pandemia da covid-19, essa situacdo se tornou ainda mais evidente. Dessa forma, o
presente estudo objetiva descrever as evidéncias cientificas disponiveis na literatura nacional e
internacional sobre as condicdes de trabalho dos profissionais de enfermagem durante a
pandemia de Covid-19. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, segundo as
recomendacfes da Preferred Reporting Items-se Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), realizada com a seguinte questao norteadora: “quais sdo as condi¢oes de trabalho
dos profissionais de enfermagem no cenario da pandemia de Covid-19 disponiveis na literatura
cientifica nacional e internacional?”. As fontes de busca estabelecidas foram: LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline via Pubmed, Web
of Science e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Dos estudos encontrados, foram
selecionados 338 artigos, os quais foram submetidos aos critérios de inclusdo, com densa
leitura atenta na integra. Da busca, foram selecionadas dez pesquisas para compor a revisao,
atendendo aos critérios estabelecidos, especificamente, artigos on-line disponiveis na integra,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo da pandemia
(2020-2022) e que tratassem da tematica proposta. Nos estudos selecionados, ficou evidente a
sobrecarga de trabalho, sensacdo de despreparo frente ao virus e frente as medidas de protecao,
medo de contaminacdo e de transmissdo da doenca aos familiares e colegas, escassez de
equipamentos de protecdo individual, sensacdo de desvalorizacao, alta carga de estresse e de
cobranca, dificuldade para realizar as necessidades fisioldgicas e para alimentar-se no ambiente
de trabalho. Dessa forma, compreender as condi¢fes de trabalho e elaborar estratégias para
preparo e treinamento desses trabalhadores para desenvolver suas atividades laborais sé&o
atitudes que devem ser tomadas com urgéncia para decidir como serdo destinados 0s recursos,
realizadas proposi¢Oes para organizar o trabalho e criar medidas protetivas, que priorizem a
salude dos profissionais e tenham como objetivo enfrentar a pandemia nos servigos de

atendimento essenciais.

Palavras chaves: Condiges de trabalho. Enfermagem. Covid-19



ABSTRACT

Nursing work is complex, diverse and multifaceted, and when performing their activities, these
workers are continually exposed to a series of occupational risks and inadequate conditions in
the work context, which contribute to their physical and mental illness. In the context of the
Covid-19 pandemic, this situation has become even more evident. Thus, the present study aims
to describe the scientific evidence available in the national and international literature on the
working conditions of nursing professionals during the Covid-19 pandemic. This is an
integrative literature review, according to the recommendations of the Preferred Reporting
Items-se Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), carried out with the following
guiding question: “What are the working conditions of nursing professionals in the scenario of
Covid-19 pandemic available in national and international scientific literature?”. The
established search sources were: LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences), Medline via Pubmed, Web of Science and SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Of the studies found, 338 articles were selected, which were submitted to the inclusion
criteria, with a dense attentive reading in full. From the search, ten studies were selected to
compose the review, meeting the established criteria, specifically, online articles available in
full, published in Portuguese, English or Spanish, published during the pandemic period (2020-
2022) and dealing with the proposed theme. In the selected studies, work overload was evident,
a feeling of unpreparedness in the face of the virus and in the face of protection measures, fear
of contamination and transmission of the disease to family members and colleagues, lack of
personal protective equipment, feeling of devaluation, high burden of stress and demands,
difficulty meeting physiological needs and feeding oneself in the work environment. In this
way, understanding working conditions and developing strategies for preparing and training
these workers to develop their work activities are attitudes that must be taken urgently to decide
how resources will be allocated, propositions made to organize work and create protective
measures, which prioritize the health of professionals and aim to face the pandemic in essential

care services.

Keywords: Working Conditions. Nursing. Covid-19



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Etapas da Revis&o Integrativa ............cccocevenerinennnne.

Figura 2. Condigdes mais frequentes nos estudos selecionados



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases cientificas ..........ccccccoeeviviveiiienvciennn, 14

Quadro 2. Niveis de evidéncia de acordo com o Sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) ..., 15

Quadro 3. Dados identificadores dos estudos selecionados ...........ccccovvevieeieeiiieciee e 18

Quadro 4. Objetivo, metodologia e nivel de evidéncia dos estudos

SBIECIONAUOS ...ttt e et e e e e e e e e ettt ee e e e e e e e et e e e e e e e e e e e —aaaeens 19

Quadro 5. Sintese dos principais resultados referentes as condi¢c6es de trabalho dos

profissionais de Enfermagem durante a pandemia da Covid-19.........cccccevvvieiiiieiieveeenee, 21



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP — Comité de Etica em Pesquisa
DeCS - Descritores em Ciéncias da Salude
EPI - Equipamento de protegdo individual

GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
PICo - Populacéo ou Problema — Interesse — Contexto
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

LILACS - Literatura Lagino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
OMS - Organizagdo Mundial da Satde
SciELO - Scientific Electronic Library Online

SUS - Sistema Unico de Satde



SUMARIO

LANTRODUGAO ..ot 11
2. OBUIETIVO ... et b e bt bbbt bbb e bt et bbb bt e e 13
3. METODOLOGIA ... bbbt bbbt b e bt e b sbe et et sbe e e nbe e 13
TN A T o To I (= =Y 1o [ USSR 13
3.2 Definicao da pergunta da PESHUISA. .........civeveirirrirtiste sttt 13
3.3 Definicéo dos Descritores (DeCS) e coleta de dados..........ccovveeeieiieiiiniiie e 13
3.4 Critério de Elegibilidade de artigosS..........ouuiiiiiiiiiieeie et st 15
3.5 Tratamento € analise de dadOS ...........couieiiiiiiiie s 15
3.6 ASPECLOS ELICOS € IEQAIS. ... eeviiieeiiiiteeie sttt sttt s beete e s be s e et e s beeneesbeete e besreeneenre e 16
3.7 RISCOS € DENETICIOS. ...ttt 16
A RESULTADOS ...ttt bbbttt b e bt s ke e e b et e b e e e ab e e be e nbe e sbeesbeesnneenneennis 17
5. DISCUSSAOD........oouiieiiieieteees ettt n et an sttt sttt n st e s nensans 24
(070 N[0 I 17X @ J OO 28
REFERENCIAS ..ottt tes sttt sttt ettt n st s e enee st aneeean 29
ANEXOS e bbbt h et b e bt Rt e R et b b e e bt e nbe e abe e R bt e beenree e 32

Anexo 1 - PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols) 2015 checklist: recommended items to address in a systematic review protocol*.............. 32



1.INTRODUCAO

Desde margo de 2020, quando a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) declarou que o
mundo vivia uma pandemia da covid-19, foi visto um quadro sanitario sem precedentes e seus
impactos ainda afetam direta e/ou indiretamente a saude e a economia da populacdo mundial.
A pandemia tem revelado a fragilidade dos sistemas de satde ao redor do mundo e o colapso
em muitos deles, em decorréncia da alta demanda por atendimento de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, mesmo em paises ricos e com sistemas publicos de saude bem
estruturados (ABREU; TEJEDA; GUACH, 2020).

Sobre a doenga, sabe-se que os fatores de risco para um pior progndstico incluem idade
avancada e comorbidades como hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares, respiratorias
cronicas e canceres (LI et al., 2020). A taxa de mortalidade varia de acordo com as politicas de
prevencéo e controle implementadas, a abrangéncia das testagens e as capacidades do sistema
de saude de cada pais, além de ser influenciada pelo avanco do conhecimento epidemioldgico
e clinico acumulado (EL-AZIZ; STOCKANDA, 2020), com tendéncia ao aumento em
localidades de baixa renda e sem acesso a instalacdes de cuidados hospitalares intensivos
(ZHOU et al., 2020).

As medidas contra a doenca sdo as mesmas desde o0 seu surgimento e incluem ampla
oferta de testes, recomendacdes de higiene respiratoria, orientacdo sobre o uso de mascaras,
isolamento social das pessoas com teste positivo, quarentena aos expostos ou contactantes e
distanciamento fisico, evitando-se aglomeracGes (ABREU; TEJEDA; GUACH, 2020).

De forma reativa a pandemia do novo coronavirus surgiu uma “corrida” para a criagao
de vacinas em um curto espago de tempo e grandes grupos empresariais farmacéuticos,
universidades e institutos de pesquisas estiveram a frente disso. Nesse cenario, destaca-se 0
rapido desenvolvimento e o avanco da vacinacdo contra a covid-19, que representa um
importante passo da ciéncia e da satde publica, alimentando a esperanga e 0 sentimento de

superacdo desse momento de crise mundial (SOUZA; BUSS, 2021).

Mas, mesmo antes e até ap0s o surgimento da vacinacdo, muitos profissionais da saude
atuaram na linha de frente, cuidando dos pacientes acometidos por ela. Sdo profissionais que
saem de seus lares e precisam se distanciar de sua familia para se dedicar aos pacientes

infectados e para evitar contamina-los. Da mesma forma, sdao profissionais que estdo
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continuamente sendo expostos a picos de estresse de todos os tipos diante desse cenario critico
(PINHEIRO et al., 2021).

Destaca-se que entre os trabalhadores da satde, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e Auxiliares de Enfermagem representam maioria nos servicos publicos e privados, sendo
essenciais e considerados nucleares na estrutura das profissdes da saude. De acordo com o
relatorio publicado pela OMS existem cerca de 28 milhdes de profissionais de Enfermagem
(OMS, 2020). No Brasil, por exemplo, ha mais de 2 milhdes de profissionais, presentes em
todos os municipios e em todas as estruturas organizacionais do sistema de salde, sendo elas:
hospitais, ambulatorios, clinicas, unidades de salde da familia, unidades de pronto
atendimento, servico de atendimento movel de urgéncia, entre outros (SILVA; MACHADO,
2019).

Dessa forma, é necessario reconhecer que estes profissionais estdo efetivamente na
linha de frente dos atendimentos, com papel fundamental no combate a pandemia, ndo apenas
em razdo de sua capacidade técnica, mas também, por se tratarem da maior categoria
profissional, sendo os Unicos profissionais que permanecem 24 horas ao lado do paciente,

estando, portanto, mais susceptiveis a infeccao pelo novo Coronavirus (SOUZA et al, 2020).

Tal fato é confirmado pela elevacdo dos niumeros de casos suspeitos e confirmados da
doenca nos profissionais de enfermagem ao longo da pandemia, que acabam por ser acometidos
pela doenca em decorréncia de um excesso de carga horéria de trabalho e escassez dos
equipamentos de protecdo individual (EPI), além de salarios injustos, que causam ainda, um
estresse ocupacional (ALVES; FERREIRA, 2020).

Ademais, a falta de medicacGes especificas para a cura e o alto potencial de
contaminacg&o e transmissdo sdo as principais causas para 0 crescimento da taxa de exaustao
psiquica entre os profissionais e de infeccdo pela doenca. Os profissionais de enfermagem
ficam tdo responsabilizados em agir que esquecem, muitas vezes, de cuidar de si mesmos
(SOUZA et al, 2020; ALVES; FERREIRA, 2020).

Soma-se a esse cenario, que tais profissionais, em suas atividades laborais podem estar
sobre diversas condic¢des durante a execucdo do seu trabalho, que Ihes permitam desenvolver
suas funcdes de maneira segura ou ndo. Um dos grandes desafios dessa pandemia da Covid-19
€ garantir a seguranca e a protecao efetiva dos profissionais de sade em um cenario de muitas

duvidas, considerando-se o insuficiente conhecimento sobre a etiologia, formas de tratar,
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controlar a doenca e, principalmente, a sua alta transmissibilidade (ADALJA; TONER,;
INGLESBY, 2020).

Dessa maneira, € motivador a realizacdo deste estudo, tendo em vista que, no momento
em que se enfrenta uma nova doenga, em especial a pandemia, deve-se considerar todos 0s

aspectos presentes que envolvem as condicdes de trabalho.

2. OBJETIVO

Descrever as evidéncias cientificas disponiveis na literatura nacional e internacional
sobre as condicdes de trabalho dos profissionais de enfermagem durante a pandemia de Covid-
19.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo consiste em uma reviséo integrativa de literatura composta por seis
etapas (SOARES et al, 2014): 1) identificacdo do tema e selecdo da hipoGtese ou questdo de
pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo e busca na literatura; 3)
definicdo das informaces a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avalia¢do dos estudos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) sintese do conhecimento.

3.2 Definicéo da pergunta da pesquisa

A pergunta norteadora para a realizacao do estudo foi estruturada por meio da estratégia
PICo, acrébnimo para Populacdo, Interesse e Contexto (SOARES et al., 2014). Assim, a
elaboracdo se deu da seguinte forma: P - Profissionais de Enfermagem, | - Condicdes de
trabalho; e Co - Pandemia de Covid-19. Isso resultou na consequente questdo de pesquisa:
quais séo as condicOes de trabalho dos profissionais de enfermagem no cendrio da pandemia

de Covid-19 disponiveis na literatura cientifica nacional e internacional?.

3.3 Definicéo dos Descritores (DeCS) e coleta de dados
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Para o estudo, foram selecionados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sendo

eles: Condicdes de trabalho, Enfermagem e Covid-19, com os correspondentes em inglés:

Working Conditions e Nursing.

Para a busca, foram selecionadas as seguintes fontes: Literatura Latino-americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline via PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Web of

Science.

Os termos foram cruzados entre si por meio de estratégias de busca utilizando-se o

operador booleano AND. Foram realizados os mapeamentos especificos, conforme as

caracteristicas de cada base de dados cientifica. O quadro a seguir aponta as estratégias de

busca utilizadas em cada base cientifica.

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases cientificas

Base cientifica de dados

Estratégia de busca

Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs)

(Working conditions) AND Nursing AND
Covid-19

(Condig0es de trabalho) AND Enfermagem
AND Covid-19

Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (Medline via PubMed)

(“Working conditions”) AND Nursing AND
Covid-19

(“Condigdes de trabalho) AND
Enfermagem AND Covid-19

Scientific Electronic Library Online
(SciELO)

“Working conditions” AND Nursing AND
Covid-19

“Condi¢des de trabalho” AND Enfermagem
AND Covid-19

Web of Science

(Working conditions) AND Nursing AND
Covid-19

(Condig0es de trabalho) AND Enfermagem
AND Covid-19

Fonte: Autor, 2022

A busca foi realizada preliminarmente em janeiro de 2022 e atualizada em fevereiro de

2022. Dos estudos selecionados, foram extraidas as seguintes varidveis: autores, ano, pais de

realizacdo do estudo, delineamento do estudo (objetivo, metodologia e nivel de evidéncia) e

condices de trabalho relatadas pelos profissionais de enfermagem no cenario da covid-19.
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3.4 Criterio de Elegibilidade de artigos

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos on-line disponiveis na integra,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; que apresentassem dados sobre as
condicdes de trabalho dos profissionais de enfermagem durante a pandemia da Covid-19.

3.5 Tratamento e analise de dados

A selecédo dos estudos foi norteada pelo checklist adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009; TRICCO
etal., 2018). A recomendagdo PRISMA consiste em um checklist com 27 itens para um modelo
em Word disponivel para uso dos pesquisadores e um fluxograma de quatro etapas. O objetivo
do PRISMA ¢ ajudar os autores a melhorarem o relato de revisdes sistematicas e meta-analises
(GALVAO; PANSANI; HARRADI, 2015).

Para auxiliar o processo de selecdo dos estudos para compor a presente revisao, foi
utilizado o gerenciador de referéncia Mendeley, de acesso gratuito. A busca realizada em cada
base cientifica de dados foi salva no formato de arquivo “ris” e posteriormente adicionada ao
Mendeley. Os arquivos foram organizados por pasta de acordo com a base de dados.

Por meio das ferramentas préprias do gerenciador de referéncia, foi feita primeiramente
a exclusdo dos artigos em duplicata para que se pudesse dar prosseguimento a sele¢do. Os
passos seguidos para a selecdo dos artigos, utilizando o gerenciador de referéncia, foram: 1)
remocao de duplicatas; 2) leitura de titulos; 3) leitura de resumos e 4) leitura na integra.

Os artigos encontrados foram organizados e apresentados em tabelas, identificados pela
letra “A” seguida de um nimero (Al, A2, A3...A10) e, posteriormente, analisados e discutidos
sob literatura pertinente.

Para avaliacdo do nivel de confiabilidade e qualidade das evidéncias, foi utilizado o
sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
que foi desenvolvido por um grupo colaborativo de pesquisadores, para avaliar a qualidade da

evidéncia, tal qual é ilustrado no quadro abaixo (BRASIL, 2014):

Quadro 2: Niveis de evidéncia de acordo com o Sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluaton (GRADE)

Nivel Definicéo Implicacéo Fonte de
informacao
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efeito é limitada

provavelmente
terdo um impacto
importante em
nossa confianca na
estimativa

de efeito

Alto Ha forte confianga E improvavel que Ensaios clinicos bem
de que o verdadeiro | trabalhos adicionais | delineados, com
efeito esteja proximo | irdo modificar a amostra
daquele estimado. confianca na representativa. - Em

estimativa do efeito | alguns casos, estudos
observacionais bem
delineados, com
achados consistentes.
*

Moderado Ha confianca Trabalhos futuros Ensaios clinicos com
moderada no efeito | poderdo modificar a | limitagOes leves**. -
estimado confianca na Estudos

estimativa de efeito, | observacionais bem
podendo, inclusive, | delineados, com
modificar a achados
estimativa consistentes®

Baixo A confianga no Trabalhos futuros Ensaios clinicos com

limitacOes
moderadas**. -
Estudos
observacionais
comparativos: coorte
e caso-controle.

*Estudos de coorte sem limitacdes metodoldgicas, com achados consistentes apresentando
tamanho de efeito grande e/ou gradiente dose resposta. **Limitacdes: vieses no delineamento
do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou validade externa
comprometida.

3.6 Aspectos éticos e legais
Para evitar plagios, a pesquisa foi realizada respeitando a autoria original dos
periodicos, evitando a apropriagdo do conteido autoral de seus autores. Por tratar-se de uma

revisdo integrativa ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa —
CEP.

3.7 Riscos e beneficios
Por se tratar de uma Revisdo Integrativa, a pesquisa ndo apresenta grandes riscos.

Todavia, é entendido que os riscos se dardo por conta do cuidado no processo de selegéo e

andlise dos artigos selecionados, seguindo os critérios para que as publicacdes sejam validadas
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no processo de analise, percorrendo-se a sequéncia dos passos da revisao e a traducdo correta
dos artigos escritos em lingua inglesa ou espanhola. Os beneficios se dardo pelos
esclarecimentos que a pesquisa podera trazer para que estudos futuros possam ser incentivados.

4 RESULTADOS

A busca resultou em 338 publicacfes, das quais apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram selecionadas para a amostra 10 publicacbes extraidas de 9 periddicos
diferentes, sendo a Revista Galcha de Enfermagem a de destaque nesta revisao. Ndo foram

incluidos outros estudos ap6s o processo de busca manual.

Para selecdo das publicacdes, seguiram-se as recomendac6es do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura

1, a sequir.

Figura 1: Selecdo dos artigos atraves do PRISMA

[e)

7 Registros encontrados por meio da estratégia de busca -

§ LILACS (16), SciELO (42), Pubmed (16) Web of Science

E (264)

E (n=338)

° Registros apos duplicados removidos: (n =312)

<

O

E Registros analisadospor ___ Registros excluidos pela revisao
% titulo e resumo (n=312) por titulo e resumo (n=293)
4 |

o

3

g Estudo.s completos Registros excluidos ap6s

@ avaliados pela leitura na integra (n =9)

E elegibilidade (n =19)

2

Z Estudos incluidos na

g’ revisao integrativa (n =10)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Na figura acima observa-se o detalnamento das buscas realizadas nas plataformas de
base de dados citadas, as duplicatas de estudo encontradas, os critérios de inclusao e exclusdo
de artigos e o resultado daqueles que compuseram a amostra do presente estudo.

Posteriormente, os estudos foram organizados em um quadro, de forma a extrair 0s seus
principais dados de identificacdo, sendo eles: Autores, ano de publicacéo, titulo, periodico de

publicacdo e Pais de realizacéo do estudo.
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Quadro 3: Dados identificadores dos estudos selecionados

perspective

N° | Autoreseano | Titulo Periddico Pais
Al | Kaganetal., A Mixed-Methods Study of Nurse Journal of Israel
2021 Managers’ Managerial and Clinical Nursing
Challenges in Mental Health Centers Scholarship
During the COVID-19 Pandemic
A2 | Conzetal., Role of nurses in a field hospital aimed | Revista Brasil
2021 at patients with Covid-19 Galcha de
Enfermagem
A3 | Fernandes etal., | Condicdes de trabalho e percep¢des de | Salde e Brasil
2021 profissionais de enfermagem que atuam | Sociedade
no enfrentamento a covid-19 no Brasil
A4 | Theduru- Reflections on the lived experience of Nursing Estados
Anderson et al., | working with limited personal protective | Inquiry Unidos
2021 equipment during the COVID-19 crisis
A5 | Massetal., Rotina do imprevisivel: cargas de Revista Brasil
2022 trabalho e saude de trabalhadores de Gadcha de
enfermagem de urgéncia e emergéncia Enfermagem
A6 | Jackson; “The office of disaster management’ Journal of Canada
Nowell, 2021 nurse managers’ experiences during Nursing
COVID-19: A qualitative interview Management
study using thematic analysis
A7 | Santos etal., Work environment of hospital nurses International | Brasil
2021 during the COVID19 pandemic in Brazil | Nursing
Review
A8 | Lietal., 2021 Working conditions and health status of | BMC public | China
6,317 front line public health workers health
across five provinces in China during
the COVID-19 epidemic: a cross-
sectional study
A9 | Barretoetal., Vivéncias de enfermeiros e médicos de | Revista Brasil
2021 unidades de pronto atendimento no baiana de
enfrentamento da covid-19 Enfermagem
A10 | Mendesetal., Neither angels nor heroes: nurse Revista Brasil
2021 speeches during the COVID-19 Brasileira de
pandemic from a Foucauldian Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Os estudos incluidos, quanto ao idioma, foram distribuidos em: 3 artigos (30%) na
lingua portuguesa e 7 (70%) na lingua inglesa. Ndo foram encontrados, correspondente a
pesquisa do estudo, artigos em espanhol. Com relacdo aos paises de realizacdo do estudo, 6
foram no Brasil (60%), 1 na China (10%), 1 nos Estados Unidos (10%), 1 em Israel (10%) e 1
no Canada (10%). J& em relagdo ao ano de publicagdo, os 10 estudos incluidos nesta revisao
foram publicados e/ou disponibilizados no periodo entre 2021 e 2022.

O desenho dos estudos, de acordo com a sua metodologia, objetivos e nivel de

evidéncia, foram extraidos e organizados em tabela e sdo apresentados a seguir no quadro 4.

Quadro 4 - Objetivo, metodologia e nivel de evidéncia dos estudos selecionados

N° | Objetivo Metodologia Nivel de
evidéncia
Al | Examinar os desafios gerenciais e Estudo de métodos mistos Moderado
clinicos dos gerentes de enfermagem | baseado na analise de dados
em centros de salde mental durante | obtidos em grupos focais com
a atual pandemia de COVID-109. 25 gerentes de enfermagem
de dois centros de satde
mental em Israel.
A2 | Compreender a atuacao do Pesquisa qualitativa Moderado
enfermeiro em hospitais de fundamentada pela
campanha voltada a pacientes com fenomenologia social de
Covid-19 Alfred Schitz. Entrevistaram-
se 20 enfermeiros atuantes em
Sé&o Paulo, Brasil, entre maio
e junho de 2020. Os
depoimentos foram
organizados e analisados com
base no referencial tedrico
metodoldgico e tematico
A3 | Analisar as condicOes de trabalho e | Pesquisa de carater Moderado
as percepcoes das profissionais de exploratério qualitativo, a
Enfermagem sobre sua atuagdo no partir de um questionario
contexto da pandemia de covid-19 online, respondido por 445
no Brasil. profissionais.
A4 | Descrever a experiéncia vivida por Estudo fenomenologico Moderado
enfermeiros de cuidados agudos que | descritivo qualitativo com 28
trabalham com acesso limitado a EPI | enfermeiros, que explorou as
durante o Pandemia do covid-19 experiéncias vividas dos que
trabalharam em cuidados
intensivos na linha de frente
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durante o surto da doenca
COVID-19.

A5 | Conhecer as percepgdes dos Estudo qualitativo descritivo | Moderado
profissionais de enfermagem de realizado em dois setores de
servigos de urgéncia e emergéncia urgéncia e emergéncia do Sul
quanto as cargas de trabalho e a do Brasil. Foram
relagdo com sua saude entrevistados 16 profissionais

de enfermagem.

A6 | Compreender as experiéncias de Estudo qualitativo. Oito Moderado
enfermeiros gerenciais durante a enfermeiros gerenciais, de
pandemia de COVID-109. cuidados agudos e

ambulatérios, completaram
entrevistas semiestruturadas
sobre como seus papéis
mudaram durante a pandemia,
como eles se sentiram sobre
essas mudancas, e o que foi
bem ou foi dificil.

A7 | Investigar o ambiente de trabalho do | Pesquisa convergente de Moderado
enfermeiro em hospitais métodos mistos embutidos. A
universitarios durante a pandemia de | amostra foi composta por 104
COVID-19 no Brasil enfermeiros de trés

hospitais universitarios

A8 | Investigar as condicdes de trabalho e | Pesquisa transversal Moderado
0 estado de salde dos profissionais | qualitativa online em cinco
de saide publica da linha de frente provincias da China
na China durante a epidemia de enfrentando diferentes escalas
Covid-19. de epidemia de Covid-19 feita

com 6.317 trabalhadores da
salde

A9 | Descrever vivéncias de enfermeiros | Estudo descritivo- Moderado
e médicos de Unidades de Pronto exploratério de abordagem
Atendimento no enfrentamento da qualitativa, realizado com sete
pandemia da Covid-19. médicos e sete enfermeiros

atuantes em duas Unidades de
Pronto Atendimento,
referéncia para Covid-19
A10 | Analisar os processos de produgéo Pesquisa qualitativa, do tipo | Moderado

de sentidos, com base nos discursos
dos profissionais de enfermagem,
acerca de como se sentem em
relacdo aos titulos de “anjos e
herois” dados pela sociedade durante
a pandemia da COVID-109.

documental com 16
profissionais. Os dados foram
coletados em outubro e
novembro de 2020 e
analisados na perspectiva da
Analise do Discurso proposta
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por Michel Foucault

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A seguir, e para fim de melhor entendimento, cada estudo foi esquematizado de acordo

com 0s seus principais resultados, separados em pontos positivos e negativos, conforme é visto

no quadro que segue:

Quadro 5 - Sintese dos principais resultados referentes as condi¢des de trabalho dos

profissionais de Enfermagem durante a pandemia da Covid-19

NO

Principais resultados referentes as condicdes de trabalho durante a pandemia

Al

Pontos negativos:

Dificuldade de gerenciar e de orientacdo a equipe de enfermagem;

Dificuldade de comunicaces e estabelecimento de vinculo com a equipe através
de aplicativos de comunicacéo;

Dificuldade com as medidas de protecdo individual,

Incerteza sobre protecdo adequada;

Dificuldade de exercer mais de uma funcédo: gerencial e assistencial;

Falta de equipamentos de protecdo individual (EPISs).

Pontos positivos:
Senso coletivo da equipe de compromisso frente a pandemia.

A2

Pontos negativos:

Inexperiéncia frente a pandemia e frente ao primeiro emprego;

Inseguranca no cuidado ao paciente;

Dificuldades frente ao novo virus e falta de protocolos;

Distanciamento de amigos e familiares;

Medo diario de contaminacao pela covid-19;

Sensacdo de despreparo frente as medidas de protecéo;

Preconceito e discriminagéo por parte da sociedade diante do trabalho em hospital
de campanha;

Falta de valorizacéo.

Pontos positivos:
Sensacdo de crescimento pessoal e profissional;
Ampliacdo do conhecimento.

A3

Pontos negativos:

Sobrecarga de trabalho;

Rotina mais estressantes;

Despreparo para trabalhar no cenario da pandemia;

Tensdes nas relacdes interpessoais pela discrepancia de comportamento dentro da
prépria equipe de trabalho;

Medo diério de contaminacdo pela covid-19;
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Medo de contaminar amigos e familiares;

Muita cobranga por parte da chefia, mas falta de planejamento e seguranca;
Sensacéo de solid&o;

Falta de EPIs;

Lidar com a incerteza da contaminacdo a cada contato com pacientes infectados;
Reducdo de tempo para necessidades fisioldgicas;

Diminuicdo do tempo gasto no atendimento ao paciente;

Dificuldade de comunicac¢do em razdo do uso de EPIs;

Dificuldade no estabelecimento de vinculos com o usuario e com a equipe;
Falta de valorizacdo;

Adoecimento mental.

Pontos positivos:
Trabalho remoto aos profissionais do grupo de risco.

Ad

Pontos negativos:

Falta de EPIs;

Sensacdo de isolamento;

Medo frente ao novo virus;

Aumento da carga de trabalho;

Sensacdo de impoténcia;

Insatisfacdo com a falta de planejamento das institui¢fes para a distribuicéo de
EPIs;

Aumento da pressdo e da cobranca no trabalho;
Falta de sensibilidade por parte da chefia.

Falta de valorizacéo;

Adoecimento mental.

AS

Pontos negativos:

Desgaste e sobrecarga de trabalho;
Medo frente ao novo virus;
Cansaco fisico e psicologico;
Adoecimento mental.

A6

Pontos negativos:

Dificuldade de exercer mais de uma funcdo: gerencial e assistencial;
Medo frente ao novo virus;

Despreparo para trabalhar no cenario da pandemia e com a alta demanda de
pacientes;

Falta de EPIs;

Divergéncias nas orientagdes sobre as medidas de protecéo;

Pouca orientagdo sobre a atuagéo correta frente ao virus;
Dificuldade em lidar com pacientes céticos sobre a pandemia;

Falta de treinamento ao assumir um novo cargo;

Rotina de trabalho estressante;

Falta de valorizacéo;

Adoecimento mental.

Pontos positivos:
Comprometimento da equipe para com 0s pacientes.
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A7 Pontos negativos:

Lidar com a incerteza da contaminacdo a cada contato com pacientes infectados;
Pouca participacao nas decisdes no fluxo assistencial;

Falta de testes diagnosticos;

Falta de EPIs e baixa qualidade;

Dificuldade e confusdo em lidar com as constantes mudancas de protocolos;
Sobrecarga de trabalho.

A8 Pontos negativos:

Sobrecarga de trabalho;

Lidar com a incerteza da contaminagdo a cada contato com pacientes infectados;
Adoecimento mental.

A9 Pontos negativos:

Auséncia de protocolos de atendimento bem estabelecidos e delimitados;
Fragilidades e inadaptacfes na estrutura fisica, recursos materiais € humanos para o
adequado atendimento aos pacientes e protecdo dos trabalhadores;

Esgotamento e exaustdo fisica;

Lidar com a incerteza da contaminacédo a cada contato com pacientes infectados;
Lidar com a falta de sensibilizacdo e cooperacédo da populacéo;

Escassez de EPI.

A10 | Pontos negativos:

Falta de EPIs;

Falta de reconhecimento;

Dificuldade de comunicacdo em razdo do uso de EPIs;
Uso inadequado de EPIs;

Distanciamento de amigos e familiares.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Quanto aos principais resultados analisados nos 10 artigos, notou-se que o medo frente
a atuacdo no combate a um novo virus e 0 medo de contaminacao se apresentam em maior
destaque, somando 44% das publicacdes. A seguir, tem-se a escassez de equipamentos de
protecdo individual, sobrecarga de trabalho e despreparo na atuacao, que também aparecem em
relevancia, conforme mostra o gréafico da figura 2. Dos estudos selecionados, apenas quatro

abordaram pontos positivos no cenario de trabalho da pandemia.
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Figura 2- CondigcOes mais frequentes nos estudos selecionados

M [ncertezas sobre um
virus novo

B Medo de contaminagao

Falta de EPI
B Despreparo atuagao
® Sobrecarga de trabalho

5. DISCUSSAO

E notério que o trabalho da enfermagem é complexo, diverso e multifacetado e, ao

executar suas atividades, esses trabalhadores se expdem continuamente a uma série de riscos
ocupacionais e as condicdes inadequadas no contexto laboral. (SOARES et al, 2020). As
principais condic¢Oes relacionadas com o trabalho dos profissionais de enfermagem, na
pandemia da Covid-19 foram: escassez de EPIs, medo de contaminagédo, inexperiéncia,
sobrecarga de trabalho, adoecimento mental, falta de reconhecimento, desgaste fisico e
emocional, sensacdo de soliddo, distanciamento dos amigos e familiares, dificuldade de
gerenciar equipes de enfermagem.

Diante da pandemia da COVID -19, a enfermagem tem se mostrado ativa na linha de
frente, evidenciando a importancia da classe no enfrentamento da doenca. Todavia, o desafio
em atuar em uma atividade ndo habitual, pode vir carregado por sentimentos de medo, angustia
e sensacdo de despreparo. Caracteristicas estas, apresentadas nos artigos encontrados. Soma-
se isso a0 medo de se infectar e de infectar seus pares, sejam eles familiares ou colegas de
expediente, por ser uma patologia de facil disseminacdo e em constante progressdo mundial
(CONZetal., 2021; SANTOS etal., 2021; Ll etal., 2021; KAGAN et al., 2021; FERNANDES
etal., 2021; JACKSON; NOWELL, 2021; IHEDURU-ANDERSON et al., 2021; MASS et al.,
2022; BARRETO et al., 2021; MENDES et al., 2021).

Esse medo vivenciado continuamente gera um ciclo de adoecimento mental,

acarretando em casos de ansiedade e depressdo nestes profissionais. Da mesma maneira, 0
estresse e a cobranca recebida por parte da sociedade e por parte da chefia dos locais de trabalho
acaba por influenciar mais ainda para o quadro de adoecimento mental (SILVA; NETO, 2020).
Estudo realizado por Zhang et al (2020) mostrou que a enfermagem é a categoria

profissional mais afetada psicologicamente, uma vez que experimenta de fatores estressores ja
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elencados, como medo, temor do desconhecido, a incerteza sobre o desfecho da doenca, a
exaustdo emocional, isolamento interpessoal, resiliéncia fragil e as situagdes incontrolaveis
como ansiedade, somatizacdo, compulsividade e irritacdo. A inseguranca propiciada, no inicio
da pandemia, pelo fator do virus ser pouco estudado é uma das grandes preocupac6es da equipe,
além disso, ha o despreparo desses profissionais que estdo no atendimento a esses pacientes.

Segundo Silva e Neto (2020), os profissionais de saude, independentemente da idade,
apresentaram niveis significativos de transtornos mentais, e diante dos dados analisados existe
uma grande necessidade de um olhar critico para o campo de trabalho de todos os trabalhadores
da area da saude enquanto estratégia de enfrentamento da COVID-19, visando prevenir um
colapso no sistema de salde e preservar a vida daqueles que cuidam de tantas outras.

Somado ao adoecimento mental tém-se a interferéncia nos padrdes das necessidades
fisiolégicas e do ciclo sono-vigilia. Muitos profissionais relataram passar um intervalo de
tempo longo sem utilizar o banheiro e sem se alimentar e isso é critico diante das suas
atribuicbes, podendo dificultar no raciocinio clinico, atencdo e prestacdo de cuidado ao
paciente, bem como pode acarretar em danos a saude fisica destes profissionais (CONZ et al.,
2021; SANTOS et al., 2021; Ll et al., 2021; KAGAN et al., 2021; FERNANDES et al., 2021;
JACKSON; NOWELL, 2021; IHEDURU-ANDERSON et al., 2021; MASS et al., 2022;
BARRETO et al., 2021; MENDES et al., 2021).

Outra questdo de importancia € a dificuldade de administrar as equipes de enfermagem
relatada por enfermeiros gerenciais, que além de se sentirem sobrecarregados, se sentem
despreparados para organizar equipes e fluxos de servicos. Ademais, precisam lidar com a
atuacdo em duas atividades: gerenciais e assistenciais. Soma-se isso a dificuldade de
comunicacdo com 0s membros da equipe através de aplicativos, como o WhatsApp, que em
muitos dos casos ndo era efetivo (CONZ et al., 2021; JACKSON; NOWELL, 2021).

As medidas de biosseguranca e de protecdo dos profissionais de salde durante a
pandemia da COVID-19 é um fator indispensavel, mas que muitas vezes é insuficiente para o0s
profissionais de salde que estdo diretamente ligados a exposi¢cdo do virus. Nos estudos
selecionados e realizados em territério brasileiro, a escassez de EPIs foi uma questéo
recorrente. Da mesma maneira, um dos estudos realizados nos Estados Unidos (IHEDURU-
ANDERSON et al., 2021) criticava arduamente a falta desses equipamentos de protecdo no
cotidiano de sua atuagdo profissional, o que interferia na prestacéo de cuidado ao paciente e na
protecdo de ambos e se mostravam altamente desvalorizados pelo governo por tal situagao.

No Brasil, de acordo com a legislacdo via Norma Regulamentadora de Seguranca e

Saude no Trabalho em Servigos de Salude 32, preconiza-se a obrigatoriedade do empregador
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em oferecer ao trabalhador EPI em quantidade suficiente. Esses equipamentos devem ser
garantidos com imediato fornecimento ou reposicado para a realizagdo segura das atividades
laborais, a fim de reduzir risco de contaminag&o nos profissionais de satde, sendo esta condicéo
essencial para os profissionais de satde na prestacéo dos cuidados (BRASIL, 2005).

Apesar da sua importancia para o combate da transmissdo da Covid-19, uso continuado
de EPIs também desencadeou o sentimento de afastamento dos pacientes no que tange ao
estabelecimento de vinculos e também dificultou a comunicacdo com eles, relatado em alguns
dos estudos selecionados (CONZ et al., 2021; SANTOS et al., 2021; LI et al., 2021; KAGAN
et al., 2021; FERNANDES et al., 2021; JACKSON; NOWELL, 2021; IHEDURU-
ANDERSON et al., 2021; MASS et al., 2022; BARRETO et al., 2021; MENDES et al., 2021).
Apesar de ndo ter sido mencionado nos estudos, a literatura também aponta sobre o desconforto
na utilizacdo desses equipamentos de protecdo, bem como o surgimento de machucados diante
da presséo que estes fazem na pele dos profissionais (MOURA et al., 2021).

Outra questdo é a sensacao de soliddo causada nesses profissionais que, em muitos
momentos, se sentem julgados e discriminados pela sociedade por estarem atuando em
hospitais e serem vistos como focos de infeccdo para o seu ciclo social. A solidao é relatada
também em decorréncia do distanciamento de familiares e colegas, para evitar a contaminagdo
destes. Em muitos casos viam-se sendo julgados por pessoas que ndo tomavam as medidas
necessarias para a prevencao da contaminacdo pelo virus, bem como com pessoas céticas que
ndo acreditavam que a pandemia realmente estava levando ao 6bito muitas pessoas e tendo
elevado nivel de adoecimento (CONZ et al., 2021; SANTOS et al., 2021; LI et al., 2021;
KAGAN et al., 2021; FERNANDES et al., 2021; JACKSON; NOWELL, 2021; IHEDURU-
ANDERSON et al., 2021; MASS etal., 2022; BARRETO et al., 2021; MENDES et al., 2021).

Foi referido, também, a auséncia de protocolos de atendimento bem estabelecidos e
delimitados e, quando estes existiam, as constantes modificacOes realizadas sem aviso prévio
e sem a participacdo destes profissionais. Era comum a confusdo entre as normatizacfes de
assisténcia para os pacientes entre os profissionais, em razdo de setores diferentes terem
orientacdes diferentes, o que dificultava a unanimidade do cuidado (CONZ et al., 2021;
SANTOS et al., 2021; L1 et al., 2021).

Soma-se tudo isso & desvalorizacao da categoria, principalmente nos baixos salarios em
relacdo a longa jornada de trabalho realizada, riscos de exposi¢do ocupacional e a falta de
infraestrutura ou EPI adequado (CONZ et al., 2021; SANTOS et al., 2021; LI et al., 2021,
KAGAN et al., 2021; FERNANDES et al., 2021; JACKSON; NOWELL, 2021; IHEDURU-
ANDERSON et al., 2021; MASS et al., 2022; BARRETO et al., 2021; MENDES et al., 2021).
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Apesar disso, alguns dos estudos relataram como positivos a possibilidade de atuagdo
em Home Office dos profissionais que estavam no grupo de risco, o0 senso de comprometimento
por parte dos profissionais da saude, a sensacdo de crescimento pessoal e profissional por estar
trabalhando em algo novo e por poder contribuir com a salde da populacdo, bem como a
ampliacdo do conhecimento (KAGAN et al., 2021; CONZ et al., 2021; FERNANDES et al.,
2021; JACKSON; NOWELL, 2021).

27



CONCLUSAO

Os estudos selecionados e evidenciaram que a sobrecarga de trabalho, quando somada
as competéncias atribuidas a enfermagem, faz com que esta categoria profissional esteja sujeita
a exaustao e ao adoecimento mental. Ademais, a enfermagem demanda mais tempo em contato
com 0s pacientes e, a0 mesmo tempo, desempenha os cuidados para a manutencdo da saude
deles. No entanto, tanto pela inadequacdo estrutural e méas condicGes de trabalho quanto pelo
desconhecimento dos mecanismos de transmissibilidade e patogenicidade da COVID -19, em
se tratando de uma doenca recente e de larga escala, origina-se no prestador de cuidados, o
medo do contagio, proprio e de seus familiares.

As dificuldades no acesso e no uso de EPIs adequados contribuem para aumentar a
exposicao ao coronavirus entre os trabalhadores que podem contaminar pacientes, colegas de
trabalho, familiares e comunidades. Nesse sentido, com essa inseguranca esses profissionais
tendem a adoecer e trazendo assim prejuizos na assisténcia devido a necessidade de se
afastarem de suas atividades habituais. Essa garantia ndo pode ser flexibilizada ou improvisada
em nenhuma circunstancia, pois para realizacdo de um atendimento adequado é necessario que
esses trabalhadores possuam seguranca para realizar o seu trabalho.

Compreender as condicdes de trabalho e elaborar estratégias para preparo e treinamento
desses trabalhadores para desenvolver suas atividades laborais sdo atitudes que devem ser
tomadas com urgéncia para decidir como serdo destinados 0s recursos, realizadas proposicdes
para organizar o trabalho e criar medidas protetivas, que priorizem a satde dos profissionais e

tenham como objetivo enfrentar a pandemia nos servigos de atendimento essenciais.
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ANEXQOS

Anexo 1 - PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols) 2015 checklist: recommended items to address in a systematic review protocol*

SECTION ITE | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM REPORTE
i ON PAGE #

TITLE
Title 1 Identify the report as a scoping review.
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes
Structur (as applicable): background, objectives,
ed 2 eligibility criteria, sources of evidence,
summar charting methods, results, and
y conclusions that relate to the review

questions and objectives.
INTRODUCTION

Describe the rationale for the review in the
Rationale 3 context of what is already known. Explain

why the review

questions/objectives lend themselves to

a scoping review approach.

Provide an explicit statement of the questions

and objectives being addressed with reference
Objectives 4 to their key elements (e.g., population or

participants, concepts, and context) or other

relevant key elements used to

conceptualize the review questions and/or
objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists;
Protocol 5 state if and where it can be accessed (e.g., a
Web address); and if available, provide

and_ ) registration information, including the
registratio registration number.
n

Specify characteristics of the sources of
Eligibility criteria 6 evidence used as eligibility criteria (e.g.,
years considered, language,
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the
Information 7 search (e.g., databases with dates of
coverage and contact with authors to
identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

sources*
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Search

Selection
of
sources
of
evidence

T

Data
charting
processi

Data items

Critical
appraisal of
individual
sources of
evidence§

Synthesis of
results
RESULTS

Selectio
n of
sources
of
evidenc
e

Characteristic
s of sources
of evidence

Critical
appraisal
within
sources  of
evidence

Results of

10

11

13

14

15

16

17

Present the full electronic search strategy for at
least 1

database, including any limits used, such that
it could be repeated.

State the process for selecting sources of
evidence (i.e., screening and eligibility)
included in the scoping review.

Describe the methods of charting data from
the included sources of evidence (e.g.,
calibrated forms or forms that have been
tested by the team before their use, and
whether data charting was done
independently or in duplicate) and any

processes for obtaining and

confirming data from investigators.

List and define all variables for which data
were sought and any assumptions and
simplifications made.

If done, provide a rationale for conducting a
critical appraisal of included sources of
evidence; describe the

methods used and how this information was
used in any data synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handling and
summarizing the data that were charted.

Give numbers of sources of evidence screened,
assessed for eligibility, and included in the
review, with

reasons for exclusions at each stage, ideally
using a flow diagram.

For each source of evidence, present
characteristics for which data were charted
and provide the citations.

If done, present data on critical appraisal of
included sources of evidence (see item 12).

For each included source of evidence, present
the
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individual
sources of
evidence

Synthesis of
results
DISCUSSION

Summar
y of

evidence
Limitations

Conclusions

FUNDING

Funding

18

19

20

21

22

relevant data that were charted that relate to
the review questions and objectives.

Summarize and/or present the charting
results as they relate to the review questions
and objectives.

Summarize the main results (including an
overview of concepts, themes, and types of
evidence available), link to the review
questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.

Discuss the limitations of the scoping review
process.

Provide a general interpretation of the results
with respect to the review questions and

objectives, as well
as potential implications and/or next steps.

Describe sources of funding for the included
sources of evidence, as well as sources of
funding for the scoping

review. Describe the role of the funders of
the scoping review.
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