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RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepgdes de trabalhadores de enfermagem acerca de suas condicdes de trabalho em unidades hospitalares
COVID-19.

Método: Estudo qualitativo, descritivo, multicéntrico, realizado setembro de 2020 e julho de 2021 com 35 trabalhadores de
enfermagem de unidades COVID-19 de sete hospitais do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas
semiestruturadas e submetidos a andlise temdtica de contetido com auxilio do software NVivo.

Resultados: Os participantes referiram disponibilidade de recursos materiais e equipamentos de protecdo individual, mas percebiam
caréncias de recursos humanos, de suporte multiprofissional e absorcdo extra de tarefas, resultando na intensificagdo do trabalho
e culminando em sobrecarga. Aspectos profissionais e institucionais também foram referidos, como fragilidade na autonomia
profissional, defasagem salarial, atrasos nos pagamentos e pouca valorizacdo institucional.

Conclusdo: Os trabalhadores de enfermagem das unidades COVID-19 conviveram com a precarizacdo das condicdes de trabalho,
agravadas por elementos organizacionais, profissionais e financeiros.

Palavras-chave: Enfermagem. COVID-19. Condigdes de trabalho. Profissionais de enfermagem. Unidades hospitalares.

ABSTRACT

Objective: To know the perceptions of nursing workers about their working conditions in COVID-19 hospital units.

Method: Qualitative, descriptive, multicenter study, carried out in September 2020 and July 2021 with 35 nursing workers from
COVID-19 units of seven hospitals in Rio Grande do Sul, Brazil. Data were produced through semi-structured interviews and submitted
to thematic content analysis with the support of NVivo software.

Results: The participants reported availability of material resources and personal protective equipment, but perceived a lack of
human resources, multiprofessional support and extra absorption of tasks, resulting in the intensification of work and culminating in
overload. Professional and institutional aspects were also mentioned, such as fragility in professional autonomy, wage lag, payment
delays and little institutional appreciation.

Conclusion: Nursing workers in the COVID-19 units lived with precarious working conditions, worsened by organizational,
professional and financial elements.

Keywords: Nursing. COVID-19. Working conditions. Nurse practitioners. Hospital units.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones de os trabajadores de enfermeria sobre sus condiciones de trabajo en unidades hospitalarias COVID-19.
Método: Estudio cualitativo, descriptivo, multicéntrico, realizado en septiembre de 2020 y julio de 2021 con 35 trabajadores de
enfermerfa de unidades COVID-19 en siete hospitales de Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos fueron producidos a través de entrevistas
semiestructuradas y sometidos al andlisis de contenido temdtico con la ayuda del software NVivo.

Resultados: Los participantes mencionaron la disponibilidad de recursos materiales y equipos de proteccion personal, pero
percibieron falta de recursos humanos, apoyo multidisciplinario y absorcién extra de tareas, lo que resultd en la intensificacion del
trabajo y culming en la sobrecarga. También se mencionaron aspectos profesionales e institucionales, como fragilidad en la autonomia
profesional, brecha salarial, retrasos en los pagos y poca valorizacién institucional.

Conclusion: Los trabajadores de enfermerfa de las unidades COVID-19 vivian con la precariedad de las condiciones de trabajo,
agravada por elementos organizativos, profesionales y econémicos.

Palavras clave: Enfermerfa. COVID-19. Condiciones de trabajo. Enfermeras practicantes. Unidades hospitalarias.
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l INTRODUGCAO

Historicamente, a enfermagem tem demarcado forte
atuacdojunto aos servicos de salde e nas politicas publicas,
inclusive em situacées de crise e nas epidemias. Esse prota-
gonismo esta evidenciado na linha de frente do enfrenta-
mento a pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
pois a categoria compde importante forca de trabalho nos
diferentes pontos da Rede de Atencéo a Sauide. No entanto,
esse engajamento na linha de frente ampliou situacées de
vulnerabilidade dos trabalhadores, levando-os ao medo,
inseguranca e ao adoecimento™.

A COVID-19 vem impactando a dindmica organizacional
e laboral dos hospitais em diferentes paises do mundo,
gerando transformacdes nas condicdes de trabalho da
enfermagem®3. Houve um aumento da carga de trabalho
e de riscos a satide mental destes trabalhadores®.

Apesarda COVID-19ter colocado em pauta na sociedade
temas que reforcaram a importancia da enfermagem para o
setor sauide", as condi¢bes de trabalho dessas equipes séo
desfavoraveis no Brasil e no mundo, com destaque para a
insuficiéncia de recursos materiais e humanos, sobrecarga
laboral, baixa remuneracao, insuficiéncia e inadequacao de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI's)®. O conjunto
destes elementos tem potencializado os riscos laborais e
conduzido muitos trabalhadores a exaustdo, adoecimento
ou morte,

Até oinicio do més de junho de 2022, 0 Observatdrio da
Enfermagem, mantido pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), contabilizava 63.517 casos reportados de traba-
lhadores de enfermagem contaminados pelo Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sars-CoV-2). Registrava,
ainda, 872 ébitos no Brasil, representando uma taxa de leta-
lidade de 1,37%©. O International Council of Nurses relembra
que cerca de 180.000 trabalhadores de saude do mundo
morreram vitimas do Sars-CoV-2. Destes, destacam-se 0s
profissionais de enfermagem que, além do risco de conta-
minacao, enfrentaram precarizacdo de suas condicdes de
trabalho e baixos salarios"”.

Por estas razbes, é relevante destacar o conceito de
condicbes de trabalho, entendido pela International Labour
Organization como um conjunto de circunstancias que in-
cluemtempo laboral, remuneracao, condigdes fisicas, mentais
e exigéncias do trabalho®. Aspectos como a sensacdo de
sobrecarga, de inadequacao de estrutura fisica, disponibili-
dade de insumos e recursos humanos, além de estressores
fisicos e psicoldgicos sdo descritos como os mais frequentes
fragilizadores das condi¢cdes de trabalho e, consequentemen-
te, da saude dos trabalhadores de enfermagem?®.
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Equipes de enfermagem tém realizado um trabalho
fisico e emocional intenso, que pode repercutir em sua
saude, o que justifica a importancia de que os aspectos
relacionados as condic¢bes de trabalho sejam descritos,
discutidos e analisados, para que a profissao seja fortale-
cida na sociedade e a estruturacdo de acdes de cuidado
voltados a estes profissionais’®'. A relevancia deste tema
se amplifica no contexto do trabalho de enfermagem nas
unidades hospitalares COVID-19, em que as equipes de
enfermagem assumem um cotidiano repleto de desafios
e adversidades na atencao as pessoas que desenvolvem a
forma grave da doenca, e onde as condicdes de trabalho
tem repercussao na qualidade da assisténcia e também na
saude dos trabalhadores®.

Ao mesmo tempo em que o mundo observa o prota-
gonismo da enfermagem no enfrentamento da COVID-19,
se estabelecem baixas garantias de condicdes de trabalho
adequadas em alguns contextos®. Portanto, pode-se consi-
derar que esse compde um tema de sensivel relevancia na
atualidade. A celeridade em que ocorreu a organizagao das
unidades COVID-19 e as transformacdes do cotidiano das
equipes demanda a publicacdo de evidéncias que iluminem
esses aspectos e amplifiquem sua visibilidade. Sendo assim,
este estudo tem como objetivo conhecer as percepcoes de
trabalhadores de enfermagem acerca de suas condicdes de
trabalho em unidades hospitalares COVID-19.

H METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e multicén-
trico, cujo método foi delineado a partir das diretrizes do
checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ). Realizou-se ainvestigacdo em sete instituicdes hos-
pitalares localizadas em diferentes mesorregides do estado
do Rio Grande do Sul, Brasil (Noroeste, Centro-Ocidental,
Centro-Oriental, Metropolitana, Sudeste e Sudoeste). Eram
quatro instituicdes de grande porte e trés de médio porte.
Cinco eram de caréter filantrépico; duas se caracterizavam
como hospitais publicos vinculados a instituicbes de en-
sino federais. Foram incluidas as unidades caracterizadas
pelo atendimento aos casos suspeitos e/ou confirmado de
COVID-19, incluindo Unidades Triagem Respiratéria, setores
de Urgéncia\Emergéncia, Unidades de Internagao Clinica e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Fizeram parte do estudo trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros e técnicos) lotados em atividades assisten-
ciais nestes setores. Como critérios de exclusdo, consi-
derou-se os trabalhadores em férias ou qualquer tipo de
afastamento funcional.
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As geréncias dos hospitais encaminharam a equipe de
pesquisa listas de profissionais que respondiam aos critérios
de elegibilidade, com nomes, e-mails e/ ou nimeros de
telefone. Um total de 470 trabalhadores compuseram estas
litas. Optou-se por uma amostragem por conveniéncia a
partir de um sorteio aleatério simples de cinco trabalhadores
de enfermagem por instituicdo hospitalar — portanto, 35 ao
total. O material gerado por esses depoentes possibilitou a
saturacado tedrica dos dados, portanto, delimitando a amos-
tragem adequada do estudo!'?.

Os trabalhadores foram contatados por e-mail ou por
meio dos aplicativos de trocas de mensagens para o convite
e 0 agendamento das entrevistas. Doze trabalhadores ndo
responderam aos pesquisadores, mesmo quando contatados
por trés vezes. Cinco profissionais se recusaram a participar
do estudo; o principal motivo relatado foi a quantidade de
pesquisas realizadas no periodo da pandemia. Nesses casos,
ocorriam novos sorteios até que se viabilizasse o alcance da
amostra adequada.

A producao dos dados ocorreu entre setembro de 2020
e julho de 2021 por meio de entrevistas semiestruturadas.
As mesmas foram agendadas a partir da disponibilidade dos
participantes, sendo que 0 acesso a eles ocorreu a partir do
e-mail institucional ou intercedido pelas respectivas gerén-
cias de enfermagem. As entrevistas foram individualizadas
e ocorreram na presenca de somente dos pesquisadores.

As entrevistas ocorreram presencialmente em cinco
instituicdes. Buscou-se a utilizacdo de ambientes fisicos
espacosos e ventilados, que pudessem oferecer privacidade
e seguranga aos envolvidos. Os pesquisadores utilizaram
maéscaras N95 ndo valvuladas ou PFF2, face shield, toucas
cirdrgicas, propés, jalecos e aventais cirdrgicos descartaveis,
bem como élcool em gel antisséptico 70%. Respeitando o
distanciamento social recomendado, entre o pesquisador e
o depoente foi utilizado o parametro de 1,5 metros.

Posteriormente a explanacao da pesquisa, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), coletaram-se dados relativos ao género, idade, cor/
raca, categoria profissional, unidade/setor de lotacdo. A partir
da anuéncia dos entrevistados, procedeu-se a entrevistaem
profundidade, sendo que as mesmas foram audiogravadas.
No roteiro semiestruturado, os principais tépicos se direcio-
naram as percepcoes sobre o trabalho na linha de frente
do enfrentamento a COVID-19 e aspectos relacionados as
condigbes de trabalho.

Duas instituicoes hospitalares solicitaram a realizacao das
entrevistas de forma virtual. OTCLE foi apresentado por meio
do Google Forms para que fosse assinalada formalmente a
concordancia. O Google Meet foi utilizado na interlocucdo

em tempo real, possibilitando o compartilhamento de dudio
e imagem. Para se garantir o carater isondmico, as entrevis-
tas virtuais seguiram o rito do formato presencial, sendo
que as gravacoes foram realizadas a partir dos recursos da
prépria plataforma.

As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente
22,5 minutos. A primeira entrevista foi considerada piloto
para ajustes do roteiro semiestruturado. Como nao foram
necessarias mudancas no roteiro, ela foi incluida no banco
de dados. Foram conduzidas pelos autores do estudo,
enfermeiros doutores inseridos em instituicbes federais de
ensino com expertise em pesquisa, além de duas enfermei-
ras matriculadas em um programa de pds-graduacdo em
enfermagem, todos com trajetoria na Saude do Trabalhador.
Todos foram capacitados para a etapa de campo a partir de
um protocolo de pesquisa padrao para este estudo.

A participacdo de académicos bolsistas dos grupos
de pesquisa da graduagdo em enfermagem se deu na
transcricdo da integra das entrevistas, sendo estes também
previamente habilitados. A anélise tematica de conteudo foi
utilizada para o tratamento dos dados a partir de trés etapas:
pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos dados
obtidos e interpretacao'?.

A pré-andlise partiu da leitura flutuante para imersdo
no conteldo empirico, possibilitando a sua apreenséo e
selecdo de material pertinente para o objetivo do estudo.
Na exploracado do material, houve a decomposicéo e codi-
ficagdo do material em Unidades de Registro (UR), que sdo
termos que manifestam o conteldo das falas segundo temas
relacionados ao objetivo da investigacao!’?.

Esta etapa foi operacionalizada com o subsidio do soft-
ware New NVivo Academic, por meio de seus recursos que
acolhem a codificacdo e decomposicao textual, com a
qualidade e a transparéncia metodoldgica necessérias.
O mapa conceitual ¢ um dos recursos disponibilizados pelo
software e foi empreendido na andlise textual. Ao final desta
etapa, 0 agrupamento das categorias e subcategorias de
analise foi possibilitado por intermédio da aproximacao das
UR conforme sua afinidade semantica.

O tratamento dos dados obtidos e sua interpretacédo
permitiu aos pesquisadores a realizacdo de inferéncias e
comentérios que os dirigiram as conclusdes fundamentais!.
As categorias e subcategorias de analise foram reexaminadas
e teorizadas admitindo a interpretacdo e a discusséo em torno
de aspectos adstritos as condi¢ées de trabalho.

Nos resultados deste estudo, ha trechos de depoimentos
dos participantes. Para proteger suas identidades, estao iden-
tificados pela letra T, que antecede a palavra “trabalhador’,
seguida por um numero cardinal que representa a ordem em
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que o depoente foi entrevistado. Ha também a identificacao
da unidade de lotagao: Urgéncia/Emergéncia ou Unidades de
Triagem Respiratéria COVID-19 (Emerg. COVID-19); Unidades
de Internagao COVID-19 (Intern. COVID-19); Unidade de
Terapia Intensiva COVID-19 (UTI COVID-19); e mais de um
setor COVID-19 (Setores COVID-19).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
local sob parecer n® 4.549.077, sendo assim, garantido os
aspectos éticos das pesquisas realizadas com seres humanos
preconizados pelas Resolu¢des n° 466/2012 e n° 510/2016,
do Conselho Nacional de Satde.

B RESULTADOS

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

No que diz respeito as unidades de lotacao, 15 (42,8%)
estavam em unidades de Urgéncia/Emergéncia ou Unidades
deTriagem Respiratdria COVID-19; 11 (31,4%), em Unidades
de Internagao COVID-19; 8 (22,8%), em UTl's COVID-19; e 1
(2,8%) em mais de um setor COVID-19.

A Figura T mostra o mapa conceitual construido com a
sintese dos resultados encontrados na analise de conteudo.
Na sequéncia, estes resultados estéo aprofundados em duas
categorias analiticas: Condi¢des de trabalho de enfermagem
no cotidiano das unidades COVID-19; e Para além dos limites
da unidade COVID-19: aspectos institucionais e profissionais
das condices de trabalho.

Condicoes de trabalho de enfermagem no
cotidiano das unidades COVID-19

Em um primeiro momento, os trabalhadores de en-
fermagem reconheceram que, ao longo da pandemia,
houve esforcos por parte das instituicbes em promover
adequada disponibilidade de recursos materiais para as
unidades COVID-19:

Euacho que aqui [unidade COVID-19] a gente estd muito
bem assistido. Tudo que a gente precisa, tudo que a gente
solicita, tem. A medicagdo estd ‘namao’ Tem os testes. [...]
Agente ndo tem muita dificuldade. A gente tem bastante
movimento, Iégico. Mas ndo é uma exclusividade nossa
e conforme o que a gente tem aqui, a assisténcia que a
gente tem do municipio e do hospital séo muito boas.
[.1(T12-Emerg. COVID-19)

Figura 1 - Mapa conceitual ilustrativo da sintese dos resultados encontrados na andlise temdtica de contetdo. Palmeira

das Missoes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Fonte: construido pelas autoras por meio do software NVivo Academic.
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As mesmas percepcoes se referiram a adequacao e dis-
ponibilidade de EPI's. Os depoentes referiram que os colegas
lotados nos setores ndo COVID-19 estavam, na pratica, mais
expostos aos riscos de contaminagdo em relagdo aos que
estava na linha de frente:

[..] a gente via muitos pacientes aqui na unidade [CO-
VID-19] que no come¢o estavam assintomdticos. Um
dia anterior esses pacientes estavam na unidade aberta.
Muitos colegas manipularam aqueles pacientes sim-
plesmente com mdscara cirdrgica e ndo tiveram o trei-
namento adequado para paciente COVID-19. No outro
dia aquele colega estava desesperado porque aqueles
pacientes tinham vindo para nés, para o isolamento.
Eu também poderia estar trabalhando Id. Ndo somos
autorizados a usar N95 fora da unidade [COVID-19]. Ld
[unidade ndo COVID-19] é somente a mdscara cirtirgica,
ndo pode usar avental, ndo usaluva, salvo nos procedi-
mentos. Néo pode verificar os sinais no paciente de luva
[..] (T25-Intern. COVID-19)

No entanto, apesar da disponibilidade de EPI's e outros
subsidios, os trabalhadores de enfermagem reconheceram
que suas condicées de trabalho eram atravessadas por
outros elementos. Um deles diz respeito a insuficiéncia
de recursos humanos, em parte devido as dificuldades de
recrutamento para estas unidades, mas também como
resultado do elevado nimero de afastamentos devido as
contaminagobes das equipes:

[..]umdia que eu fiquei com quatro pacientes na UTI. Foi
puxado porque meus colegas néo renovaram o contrato
e sairam [..] (T20-Emerg. COVID-19)

[..]durante a pandemia eu fui umadas tnicas da minha
equipe que ndo contraiu a COVID-19. O restante dos
meus colegas todos foram contaminados. |...] se eu nGo
entrava em um plantéo a noite, no outro dia eu entrava,
porque nds éramos uma equipe de quatro e ds vezes um
funciondrio estava de atestado, entdo sobrava sempre
para a gente entrar [...] (T16-UTI COVID-19)

Além da caréncia numérica de forca de trabalho nas uni-
dades COVID-19, os trabalhadores de enfermagem também
sentiam necessidade de maior suporte multidisciplinar no
cotidiano de assisténcia aos pacientes COVID-19:

[..] médico, terapeuta [ocupacional], enfermeiro, técnico
[em enfermagem], para poder fazer a técnica correta.
Pronar corretamente. Muitos pacientes que ndo tinham
indicagéo de ser pronados, [mas os médicos] prescreviam.

[..] Sentia falta de toda a equipe, da fisioterapia, da medi-
cinamais intensiva. Néo que eles ndo fossem presentes,
mas ndo como a enfermagem, que era 24 horas. No
plantdo a gente via praticamente a enfermagem, entéo
eu sentia falta disso. Uma equipe mais multidisciplinar
[.](T29-UTI COVID-19)

Além disso, os trabalhadores de enfermagem referiram
que precisaram absorver um conjunto de demandas e
atribuicdes que, até o momento, ndo faziam parte de sua
rotina de trabalho:

[..Jagente [enfermeiros] acabou assumindo vdrias outras
atribuicoes. Secretaria, coleta de material de laboraté-
rio... A gente que coleta a gasometria. A gente tem que
resolver as experiéncias burocrdticas, atender telefone,
papelada, enfim [..] (T21-Emerg. COVID-19)

[..] outros setores passaram a ndo entrar na [unidade]
COVID-19, entdo qualquer demanda extra era conosco.
A gente teve que fazer coisas de gestdo, que eu néo fazia.
Tive essas alteragées na minha rotina. Decidir coisas que
eu ndo estava acostumada. [...] (T34-UTI COVID-19)

Esses elementos culminavam na intensificacédo do tra-
balho. Os participantes experenciaram uma rotina laboral
intensa, com plantdes em que a sequéncia de atividades
se tornou quase ininterrupta em alguns momentos. Os
depoentes referiram prejuizos nos momentos destinados
ao descanso, além de dificuldades para se alimentar, beber
4gua ou ir ao banheiro:

[..] as vezes eu ndo consigo fazer um lanche no meio
do turno. [...] eu ndo tenho dgua Id dentro [unidade
COVID-19][..] (T22-Emerg. COVID-19)

[..Jagenteteriaumintervalo de 15 minutos, mas a gente
néo faz. Dificilmente a gente faz. Para comegar a gente
nem tem uma sala para isso. A gente teria que vir até o
refeitdrio para tomar um café ou lanche, mas a gente
ndo tem tempo [...] hoje tive que brigar com a minha
colega para ela ir no banheiro, porque ela estava com
vontade [..] (T26-Inter. COVID-19)

[..]1teve dias que eu me paramentei, entrei no isolamento
e ndo sai mais. [...] Um dia eu ndo aguentei e fui no ba-
nheiro do paciente. [..] Muitas vezes eu ficava seis horas
paramentado, prestando assisténcia, sem banheiro, sem
tomar dgual..] (T29-UTI COVID-19)

O cotidiano de intensificacdo do trabalho, resultado da

alta demanda nas unidades COVID-19, gerava sobrecarga
para os participantes:
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[..] estd bem cansativo. A gente judia muito 0 nosso
psicolégico. A gente trabalha em unidade de 16 leitos
e na maioria das vezes nds somos sé em duas técnicas
[de enfermagem] para fazer esse suporte da COVID-19
[..] a gente ndo para, a gente nem consegue dar o su-
porte necessdrio que a nossa unidade precisa. [...] Estd
muito cansativo, a gente acaba ficando atormentada
[..] (T26-Intern. COVID-19)

Portanto, os dados desta categoria analitica sinalizam
que, apesar da disponibilidade de recursos materiais e EPI's
para a assisténcia, houve precarizacao das condicdes de
trabalho nestes setores, sobretudo relacionadas aos recursos
humanos e a intensificacdo do trabalho.

Para além dos limites da unidade COVID-19:
aspectos institucionais e profissionais das
condi¢oes de trabalho

Os participantes identificaram outros aspectos relaciona-
dos as condicoes de trabalho que extrapolavam os limites
da unidade COVID-19, abarcando questées institucionais
e de prética profissional. Foi mencionada a fragilidade da
autonomia profissional do enfermeiro e de sua forgca no
processo de tomada de decisoes:

[..] acho que a questdo de a gente ser um pouco mais
respeitado. Da nossa voz valer, nossas ideias serem colo-
cadas em prdtica. De ter autonomia. Acho que o enfer-
meiro ainda tem uma pseudo autonomia. Autonomia
muito vaga do enfermeiro [...] (T29-UTI COVID-19)

Houve destaque também a situacdo financeira dos
hospitais, com atrasos de pagamentos e defasagem salarial,
conferindo aos trabalhadores sentimentos de desvalorizacéo,
insatisfacdo e desmotivacao:

[..] questdo financeira é uma coisa que precisa mu-
dar. Por exemplo, tem colega que entrou em férias e
até agora ndo recebeu. Querendo ou ndo a gente traz
isso com a gente para o servico. Abala. A gente jd néo
trabalha do mesmo jeito. Al a gente é cobrado, tem que
vir, nGo pode faltar. Mas a gente ndo é reconhecido [..]
(T27-Intern. COVID-19)

[..] muito defasado [saldrio]. Ter que trabalhar em dois,
trés lugares para ser um pouco melhor remunerado. Por
exemplo, sem desmerecer as outras categorias, mas eu
recebo a mesma coisa que um colega da higienizagéo.
Queincentivo eu tenho?[..] Eu tenho que pagar COREN
todo ano, tenho que estar estudando toda hora, tenho
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que saber puncionar, tenho que saber fazer a prdtica da
enfermagem. [..] (T29-UTI COVID-19)

Por fim, os trabalhadores de enfermagem verbalizaram
sua percepcao em relacdo a falta de investimento institu-
cional em suas condicdes laborais, rememorando colegas
que deixaram o trabalho por estas razoes:

[..] eu acho que o que precisa para o pessoal trabalhar
mais motivado e incentivado é um cuidado maior por
parte da instituicGo. Pagamentos em dia. Eu tirei férias
e até agora ndo recebi. As vezes a gente estd em um
plantdo de 12 horas, a comida que vem para a gente
é horrorosa e ainda descontam quando a gente faz
refeicéo. [..] Muitos [colegas] foram embora por esses
motivos. [..] (T26-Intern. COVID-19)

Portanto, esta categoria analitica sinaliza que as condi-
¢6es de trabalho de enfermagem eram intersectadas por
aspectos que extrapolam os limites da unidade COVID-19
em si, incluindo questdes de remuneracéo, valorizacéo e
autonomia profissional.

M DISCUSSAO

A primeira categoria analitica sinaliza para aspectos
cotidianos nas unidades COVID-19 que se relacionavam
as condicgdes de trabalho. Os depoentes enfatizaram a
disponibilidade de recursos materiais e EPI's. Esse resultado
diverge de outros estudos realizados com esta populagao,
no Brasil e em outros paises, que relataram situagcdo contraria
a encontrada nesta pesquisat®'“'9. Pode-se considerar que
isso é resultado dos esforcos realizados pelas instituicoes de
salide do estado do Rio Grande do Sul na aquisicao de EPI's
para estes setores ao longo da pandemia.

Os depoentes sugerem também que, em alguns mo-
mentos, sentiram-se mais seguros no que dizia respeito a
disponibilidade e adequagao dos recursos quando compa-
radas as unidades ndo COVID-19. Estudo transversal polonés
com mais de 500 trabalhadores de enfermagem de diferentes
setores hospitalares encontrou diferencas estatisticas signifi-
cativas quando realizadas comparagdes entre as condicoes
de trabalho de diferentes unidades, sugerindo que nuances
diferem entre elas™. Além disso, pode-se considerar que,
em alguns momentos, pode haver ocorrido priorizacdo das
unidades COVID-19 na distribuicdo de EPI's, culminando no
desabastecimento de alguns setores nao COVID-19.

Estudo de revisdo da literatura internacional aponta
que a crise sanitéria do Sars-CoV-2 desnudou sistemas de
salde, em todo o mundo, despreparados para lidar com
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emergéncias desta natureza. O desequilibrio entre deman-
da e oferta de EPI's foi um dos reflexos desse despreparo.
As licdes aprendidas com esta experiéncia devem servir para
a gestdo em salide no mundo pds-pandemia‘’,

No entanto, os profissionais destacaram aspectos nega-
tivos das condicées de trabalho. Dentre elas, a insuficiéncia
de recursos humanos, atribuida a descontinuidades e di-
ficuldades de recrutamento, além do ndmero elevado de
afastamentos funcionais por contaminacéo. Esse achado
vai ao encontro de resultados de outros estudos realizados
com trabalhadores de enfermagem, os quais evidenciaram
que estes percebiam aumento da jornada de trabalho em
decorréncia das dificuldades de recrutamento e da quan-
tidade de trabalhadores contaminados pelo Sars-CoV-2 (e,
portanto, em afastamento)®'®,

Uma pesquisa realizada em trés hospitais da Bélgica
avaliou e comparou a carga de trabalho de enfermagem
envolvendo pacientes COVID-19 e ndo COVID-19 (totalizando
mais de 1700 pessoas). O estudo concluiu que pacientes
COVID-19 envolviam maior carga de trabalho e requeriam
significativamente mais tempo de cuidados™. A comple-
xidade destes cuidados deveria motivar um incremento na
forca de trabalho nas unidades COVID-19, no entanto, outas
pesquisas tém mostrado o contrario.

Estudo transversalisraelense conduzido com 130 profis-
sionais de enfermagem mostrou que a maioria percebeu sua
carga de trabalho aumentada devido a escassez de pessoal
durante a pandemia®. Estudo transversal brasileiro realizado
com 890 trabalhadores de enfermagem evidenciou que a
ocorréncia de abstencdo no trabalho devido a suspeita ou
confirmacédo de COVID-19 foi relatada por 16,6% da amostra
estudada. Além disso, 0 estudo encontrou associacao esta-
tistica significativa entre a avaliacdo negativa das condi¢des
de trabalho e a suspeita de infeccao pelo Sars-CoV-2¢", o
que reforca a relagado entre esses fatores.

E fato que a COVID-19 aumentou a demanda das institui-
¢oes pelos servicos de enfermagem. Em parte, essa demanda
culminou em um aumento no nimero de contratagdes.
No entanto, embora haja um contingente relativamente
grande de profissionais de enfermagem por nimero de
habitantes no Brasil, as instituicdes nem sempre respeitam
o dimensionamento adequado das equipes em relacao as
exigéncias dos setores. Isso causa um déficit profissional
proposital, pois o comportamento de sobrecarregar o traba-
Ihador é sustentavel ao servico®. Portanto, esse achado pode
serrelacionado a precarizacdo profissional da enfermagem,
que culmina em prejuizos nas condi¢des de trabalho.

A insuficiéncia de suporte multidisciplinar também foi
referida pelos participantes. A crise sanitaria da COVID-19 des-
velou a importancia do apoio entre as diferentes categorias

profissionais para o enfrentamento da sobrecarga fisica e
psicolégica®. A complexidade dos casos graves da doenca
evidenciou aimportancia do trabalho multiprofissional para
aintegridade do cuidado e obtencdo de bons resultados na
recuperagao destes pacientes.

No entanto, ao mesmo tempo, ha registros de diminui-
¢ao de contingente profissional em algumas instituicoes,
com redistribuicdo de atividades entre os funcionarios®,
o que fragiliza a integralidade do cuidado e as condicdes
de trabalho. Nessas situagdes, profissionais que prestam
cuidados continuos e ininterruptos — como a enfermagem
- sentem-se fragilizados e desassistidos em um momento
em que precisariam de uma rede interdisciplinar coesa.

A absorcdo de novas atribuicdes também foi destacada
pelos participantes e relacionada a prejuizos de suas condi-
¢cdes de trabalho. Estudo realizado com 445 trabalhadores
de enfermagem brasileiros evidenciou que 92,5% destes
acreditavam que a pandemia transformou seus processos
de trabalho"®. J4 um estudo qualitativo realizado com 17
trabalhadores de enfermagem hospitalares da Espanha iden-
tificou que as medidas de restricdo de circulacdo de pessoas
nas unidades COVID-19 determinaram que os trabalhadores
destas unidades absorvessem novas demandas que, até
entdo, eram realizadas por outras pessoas. Na percepgao
dos participantes, os enfermeiros foram os trabalhadores
mais sobrecarregados por atividades extras, por serem
considerados profissionais mais versateis e adaptativos®.

No entanto, sabe-se também que sobrecarregar tra-
balhadores com a sobreposicao de fungbes é parte da
desvalorizacao profissional e precarizacao do trabalho de
enfermagem, pois é uma realidade que ja existia antes da
pandemia®. Portanto, pode-se ponderar que a conjuntura
imposta pela pandemia, para além de criar novas situacoes,
conferiu outras nuances a problemas ja existentes na pro-
fissdo. A precarizacdo do trabalho de enfermagem é um
fendmeno histdérico intersectado por elementos politicos,
econdmicos e sociais que tornam dificil sua dissolucao e
que se potencializam nos periodos de crise.

A coexisténcia destes elementos promovia a intensi-
ficacdo do trabalho da enfermagem, que se manifestava
em prejuizos aos momentos de descanso, alimentacéo e,
em alguns casos, de uso do banheiro. Sabe-se que o uso
dos EPI's, antes pontual, com a COVID-19 passou a ser con-
tinuo. Isso também gera desconfortos aos trabalhadores
de enfermagem, como dificuldades na alimentacéo, uso
do banheiro e o surgimento de lesdes por pressdo®'®,
No entanto, é importante também pontuar a interferéncia
daaceleracao do ritmo de trabalho e acimulo de demandas,
0 que pressiona o trabalhador a abdicar, algumas vezes, do
seu autocuidado.
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O resultado deste contexto é a caracterizacdo da so-
brecarga laboral no trabalho de enfermagem nas unidades
COVID-19, o que vai ao encontro dos resultados de outros
estudos similares®4151® E importante lembrar que essa
conjuntura gera consequéncias para a populacéo assistida.
Em condicoes adversas, as equipes de enfermagem atendem
pacientes de acordo com prioridades clinicas ou conforme
a perspectiva de progndstico. Essas decisdes, por vezes, per-
passam a tomada de decisdes bioeticamente controversas®.

Além disso, gera prejuizos a salde mental dos trabalhado-
res®® e outros danos relacionados a satde. Como exemplo,
resultados de estudo realizado com 158 trabalhadores de
enfermagem da Polonia evidenciaram que a infeccao de
profissionais de enfermagem pelo Sars-CoV-2 estava asso-
ciada a maiores niveis de ansiedade, depressao e percepcao
de sobrecarga de trabalho®.

A segunda categoria analitica é resultado de uma visdo
mais ampliada das condicdes de trabalho por parte dos
participantes, pois eles identificaram interface de aspectos
institucionais e profissionais. As dificuldades sentidas pelos
trabalhadores no estabelecimento de sua autonomia pro-
fissional na tomada de decisbes, inicialmente, resgatam as
contradicbes existentes na atribuicdo de valor simbdlico
entre as profissées. Falta de reconhecimento profissional,
de autonomia, além de sobrecarga laboral e condi¢des
de trabalho inadequadas séo descritas como vivéncias de
insatisfacdo na enfermagem®, fragilizam os sentidos do
trabalho e ndo favorecem a salide mental dos trabalhadores.

Além disso, foi dada énfase aos atrasos nos pagamentos
e defasagem salarial, 0 que explicitou o sentimento de des-
valorizacao profissional. Sabe-se que adequadas condicoes
de trabalho e remuneracao, além de sensacao de realizacdo
e valorizacao profissional sdo descritas como vivéncias de
satisfacdo na enfermagem®. No entanto, no contexto da
COVID-19, a necessidade de contratacdo de pessoal de
enfermagem potencializou o trabalhado precarizado. Como
exemplos, podem-se citar: contratos temporarios, perfil de
pagamentos por dia/plantao, jornadas com horas extras nao
remuneradas e compensadas com banco de horas, folgas
intercaladas por grandes periodos®.

A geracdo do valor do profissional de enfermagem no
Brasil ndo é proporcional a crescente demanda pelo seu
trabalho ou ao seu nivel de qualificacdo. Mesmo com a
COVID-19,a enfermagem segue demarcando uma populagdo
potencialmente explordvel. A pandemia causou aumento
da necessidade de forca de trabalho de enfermagem. No
entanto, essa demanda foi ao encontro de uma superpopu-
lacdo de trabalhadores disponiveis a contratos precarizados,
instaveis, caracterizados por sobrecarga e riscos®.

A desvalorizacdo da enfermagem ¢ resultado de uma
carga historica atravessada por questdes de género, raga e
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classe social. Os impactos da pandemia na saude desnudam
adesvalorizagao da categoria, ilustrada na invisibilidade social
e na precarizacao da vida de quem a exerce'®??. A pandemia
estimulou na sociedade importantes reflexdes em torno das
condicbes de trabalho, reconhecimento e valorizacao salarial
dos trabalhadores de enfermagem no Brasil e no mundo.
Houve um movimento mididtico importante que alimen-
tou a construgao social dos trabalhadores de enfermagem
como herdis da pandemia; no entanto, esse movimento
midiatico ndo acompanhou transformacoes importantes
na carreira da enfermagem, com destaque para questdes
de remuneragéo e contragéo.

Concorda-se que as relagdes de contratacdo influenciam
fortemente a percepcao de condicdes de trabalho. O em-
prego precario, determinado por relagdes ou por privagoes
materiais, impacta negativamente na vida do trabalhador,
perpetua as desigualdades'® e reforca a desvalorizagao
da profissao.

Por ultimo, os dados sugerem que o abandono do em-
prego pode ter sido uma alternativa para um conjunto de
trabalhadores de enfermagem como resposta a precarizagao
das condicées de trabalho, resultado simular ao encontro
em um estudo polonés com mais de 500 profissionais de
enfermagem. Os autores sugerem que o reconhecimento e
intervencao sobre as condi¢oes de trabalho e a sobrecarga
sobre a profissdo podem mitigar o abandono dos empregos
e mesmo da profissaot'.

Por fim, é importante discutir aimplicacao destes resul-
tados para a saude dos trabalhadores de enfermagem. Uma
scoping review evidenciou que as condi¢cdes de trabalho
estdo entre as principais causas de sofrimento psiquico
de trabalhadores de enfermagem da linha de frente da
COVID-19"). Estudo qualitativo dinamarqués realizado com
57 profissionais de enfermagem de unidades hospitalares
COVID-19 reforcou que estas equipes especialmente ne-
cessitam de atencdo gerencial continua®?. No entanto,
transformacdes consubstanciais na salide dos trabalhadores
de enfermagem exigem politicas econémicas destinadas a
melhorar substancialmente o emprego e as condi¢oes de
trabalho da categoria“®.

Os profissionais de enfermagem que atuaram no enfren-
tamento da COVID-19 necessitam de apoio institucional,
suporte psicoemocional, protecao, seguranca e educacao
em servico. Esses investimentos precisam ser permanentes,
ou seja, ganhar continuidade no periodo poés-pandemia‘’.
A finitude da crise sanitaria ndo demarca a resolucao dos
problemas agravados por ela. Apds esse periodo, os tra-
balhadores de enfermagem precisardo de suporte e apoio
institucional para reorganizar seu processo de trabalho e
desenvolver estratégias que mitiguem os danos herdados
dessa experiéncia.
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Além disso, é necessdrio reconhecer e ampliar as dis-
cussoes sobre as desigualdades sociais que pesam sobre a
enfermagem e que foram potencializadas na pandemia‘??.
Concorda-se que a gestdo de recursos humanos e materiais
é fundamental para sustentar as condi¢des de trabalho
da enfermagem®. No entanto, os resultados deste estudo
reforcam que, para além de condicdes que favorecam o
trabalho no cotidiano das unidades de sauide, a enfermagem
necessita de transformacdes sociopoliticas que coibam a
exploracdo econémica e laboral da categoria e fortalecam
a autonomia e valorizagdo profissional.

Os resultados deste estudo sinalizam para necessidades
deinvestimentos e transformacdes das condigcdes de trabalho
nas instituicdes de salde. Portanto, o estudo oferece sub-
sidios para estas a¢oes. Além disso, reforcam a importancia
de representacdes politicas que lutem por projetos que
fortalecam a empregabilidade e a valorizagdo financeira e
profissional da enfermagem no Brasil. Os resultados podem
subsidiar também o ensino nos cursos de graduagao em
enfermagem, para que a formacgédo de enfermeiros inclua o
exercicio da reflexdo critica em torno da autonomia, valori-
zagao profissional e financeira da categoria.

Este estudo apresentou como limitacdo o fato de a
coleta de dados ter ocorrido durante diferentes fases da
pandemia no estado do Rio Grande do Sul. Acredita-se
que a percepcdo dos participantes era condicionada ao
momento em que se encontravam no que diz respeito as
ondas de contaminagao nas diferentes mesorregides, que
assumiram caracteristicas singulares. Portanto, diferentes
grupos de participantes responderam a pesquisa em dife-
rentes momentos da crise sanitaria, o que confere aos dados
um possivel viés de temporalidade. Para contornar isso, os
autores buscaram contextualizar esses dados, na discussao,
com achados de outras pesquisas também realizadas em
diferentes momentos da pandemia.

Também é importante destacar que as entrevistas foram
conduzidas por diferentes pesquisadores. Isso foi necessario
devido ao carater multicéntrico do projeto, com cenarios
descentralizados e distantes geograficamente. Vieses de
coleta foram diminuidos com auxilio de um soélido protocolo
de pesquisa, construido e discutido de forma participativa
e que contribuiu no alinhamento da coleta. Ainda assim,
deve-se considerar a interface entre a conducao de uma
entrevista e a subjetividade do pesquisador, o que pode
conferir ao banco de dados um viés de uniformidade.

Il CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados deste estudo revelaram que as condi-

¢oes de trabalho de enfermagem em unidades COVID-19
foram influenciadas por aspectos adstritos ao cotidiano das

unidades, como disponibilidade de insumos e EPI's, insufi-
ciéncia dos recursos humanos e do suporte multidisciplinar,
além da sobreposicdo de demandas, sendo identificada a
intensificacdo do trabalho que ocasionava sobrecarga. Além
disso, os resultados sinalizam que aspectos institucionais e
profissionais também tem interface com as condicées de
trabalho, destacando-se a defasagem salarial, autonomia frégil
e falta de investimentos, culminando em sentimentos de
desvalorizacdo e, em alguns casos, no abandono do emprego.
Ao final do estudo, é possivel considerar que os trabalha-
dores de enfermagem das unidades COVID-19 conviveram
com a precarizacdo das condicdes de trabalho, agravadas
por elementos organizacionais, profissionais e financeiros.
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