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RESUMO

Objetivos: compreender vivéncias de sofrimento moral de enfermeiros relacionadas a
sobrecarga de trabalho durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. Métodos: pesquisa
qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu através de entrevistas individuais com 19 enfermeiros
que atuaram na linha de frente da COVID-19 em servicos de satde da regido Sudeste do
Brasil. Os dados foram analisados mediante analise tematica de contetdo. Resultados:
a sobrecarga de trabalho mostrou-se potente fonte para vivéncias de sofrimento moral
devido a jornada de trabalho excessiva na vacinacdo, a dupla jornada de trabalho, a relacdo
conturbada por pressao de gestores e populagdo e ao esgotamento fisico e mental, os
quais impediam o enfermeiro de agir conforme o seu julgamento. Consideragoes Finais:
a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros reflete na assisténcia de qualidade ao paciente, e
impede que os enfermeiros atuem conforme os seus principios morais, gerando sofrimento
moral nos enfermeiros.

Descritores: Enfermeiro; Etica; Dano Moral; Trabalho; COVID-19.

ABSTRACT

Objectives: to understand nurses’ experiences of moral distress related to work overload
during the COVID-19 pandemic in Brazil. Methods: qualitative research, whose data
collection occurred through individual interviews with 19 nurses who worked on the front
line of COVID-19in health services in southeastern Brazil. Data were analyzed using thematic
content analysis. Results: work overload proved to be a powerful source of experiences of
moral distress due to excessive working hours during vaccination, double working hours, a
troubled relationship due to pressure from managers and the population and physical and
mental exhaustion, which prevented nurses from act according to their judgment. Final
Considerations: nurses’work overload reflects on quality patient care and prevents nurses
from acting in accordance with their moral principles, generating moral distress in nurses.
Descriptors: Nurse; Ethics; Stress Disorders; Work; COVID-19.

RESUMEN

Objetivos: comprender las experiencias de angustia moral de los enfermeros relacionadas con
la sobrecarga de trabajo durante la pandemia de COVID-19 en Brasil. Métodos: investigacion
cualitativa, cuya recoleccién de datos ocurrid a través de entrevistas individuales con 19
enfermeros que actuaron en la primera linea de COVID-19 en servicios de salud de la region
Sudeste de Brasil. Los datos fueron analizados mediante analisis de contenido tematico.
Resultados: la sobrecarga de trabajo resulté ser una poderosa fuente de experiencias de
sufrimiento moral por exceso de jornada durante la vacunacién, doble jornada laboral,
relaciones conflictivas por presiones de los directivos y la poblacién y agotamiento fisico y
mental, lo que impidi6 al enfermero actuar segun su criterio. Consideraciones Finales: la
sobrecarga de trabajo de las enfermeras se refleja en la calidad de la atencion al paciente
e impide que las enfermeras actien de acuerdo con sus principios morales, generando
sufrimiento moral en las enfermeras.

Descriptores: Enfermeras; Etica; Dafio Moral; Trabajo; COVID-19.
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Sobrecarga de trabalho de enfermeiros na pandemia de COVID-19: poténcia para vivéncias de sofrimento moral

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, decretada em 11 de marco de
2020 e encerrada em maio de 2023 pela Organizacao Mundial
da Saude, foi um desafio mundial para a saide publica. A gra-
vidade da sintomatologia com a qual a doenca ocorreu e a sua
capacidade rapida de transmissao foram abordadas como fontes
de sobrecarga da infraestrutura dos sistemas de satide na maioria
dos paises em que o virus se espalhou™.

Nesse contexto, destacou-se o protagonismo do enfermeiro
diante dos riscos e desafios de uma nova doenca, assumindo
um papel estratégico em nivel institucional no que se refere ao
planejamento das a¢des, a otimizacdo da estrutura fisica, a gestao
de recursos humanos, a capacitacdo da equipe e a construcdo de
fluxos e protocolos assistenciais'?. Cabe destacar ainda o papel
assistencial dos enfermeiros na linha de frente da COVID-19, em um
contexto de instabilidade laboral, com sobrecarga e precariedade
nas condicdes de trabalho, estando os profissionais susceptiveis
ariscos de diversas naturezas®.

Entre os riscos e desafios geradores de sobrecargas que os
enfermeiros tiveram que vivenciar no decorrer da pandemia,
destacam-se aqueles relacionados aos aspectos organizacionais
do ambiente de trabalho. Situagdes como a insuficiéncia das
condi¢des de trabalho, a falta de pessoal e de materiais, o vo-
lume de trabalho e a insatisfacdo com o trabalho foram citadas
na literatura*®), Ressalta-se que a pratica do cuidado ao paciente
pode ser desajustada pela sobrecarga das atividades laborais,
comprometendo a qualidade do cuidado e aumentando o risco
de sofrimento moral (SM) pelos profissionais®.

No que se refere a sobrecarga de trabalho, uma pesquisa que
analisou as condicdes de trabalho dos profissionais de saide no
contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil identificou que
quase 50% desses profissionais foram submetidos a sobrecarga
de trabalho, e os profissionais que atuaram na assisténcia direta
a pacientes infectados tiveram consequéncias significativas em
relacdo a saude mental®. Outro estudo que avaliou as condi-
¢Oes de vida e de trabalho dos profissionais de enfermagem no
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Brasil verificou
que a categoria apresentou condi¢des laborais desfavoraveis,
evidenciadas principalmente pela sobrecarga de trabalho, baixa
remunera¢ao e comprometimento da saude fisica e mental®.

A necessidade de adaptacao a realidade do cendrio pandémi-
co e os riscos e desafios gerados pelo aumento da demanda na
prestacdo do servico de saude tiveram consequéncias de curto
e médio prazo na salide mental dos profissionais de satde, prin-
cipalmente dos enfermeiros®'?. Embora os efeitos da pandemia
sobre a salide desses profissionais ainda estejam sob avaliacéo,
os riscos e desafios aos quais eles foram expostos se configuram
problemas morais e sao potenciais causas de SM. O SM pode ser
compreendido como um sentimento doloroso vivenciado pelo
profissional ao ser impedido de agir conforme sua consciéncia
moral"", que surge em ocasides nas quais ele julga como deve
agir ética e moralmente, mas ndo conclui a agdo segundo seu
discernimento devido a circunstancias internas ou externas!'?.

O SM é um processo unico e individual que perpassa pela
sensibilidade e deliberagdo moral do enfermeiro®. Considerando
seu carater processual, suas consequéncias vao para além do
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sentimento doloroso vivenciado no momento do fenémeno,
podendo desencadear fragilidade na integridade moral dos
profissionais, invisibilidades, afetar a saude mental dos enfer-
meiros, entre outros®'¥. Tais consequéncias estao relacionadas
a dimensdo do ambiente psicossocial do trabalho, ou seja, dos
valores e crencas que interferem na pratica profissional,

Diante das situagdes extremas vivenciadas, como a atuacdo
em condicbes atipicas, marcadas pelo aumento do nimero
de pacientes, recursos escassos e alto nimero de afastamen-
tos profissionais, muitas vezes o enfermeiro assumiu para si a
responsabilidade das falhas morais decorridas em virtude das
adversidades do momento, mesmo que essas falhas fossem ine-
vitaveis e estivessem além do querer do individuo"®. Diante da
impossibilidade de agir perante tais situacdes, mesmo realizando
o julgamento e tracando a melhor forma de agir, os enfermeiros
acabaram experienciando SM.

De modo a compreender a producao cientifica existente nas
bases de dados, foi realizada uma busca usando os descritores
(Enfermagem) AND (Dano Moral) AND (COVID-19) e, apés a leitura
dos titulos e resumos, foram selecionados nove artigos. Apds
leitura completa, quatro abordam o trabalho da enfermagem
durante a pandemia com fatores que influenciaram a vivéncia
de SM de enfermeiros, citando a sobrecarga de trabalho e as
jornadas multiplas como possiveis geradoras de SM(416-19),

Diante do exposto, surgiu a questdo norteadora do presente
estudo: quais as vivéncias de SM de enfermeiros relacionadas a
sobrecarga de trabalho durante a pandemia de COVID-19? Com-
preender a relacdo da sobrecarga de trabalho e suas consequéncias
na pratica de enfermeiros como potencialidade para vivéncias de
SM nos servicos de satide durante a pandemia de COVID-19 pode
fornecerimportantes subsidios para repensar a organiza¢do do am-
biente de trabalho, propiciando estratégias de enfrentamento do SM.

OBJETIVOS

Compreender as vivéncias de SM de enfermeiros relacionadas a
sobrecarga de trabalho durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a apreciacao do Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal
de Minas Gerais, de acordo com os preceitos da Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de forma voluntdria, apds esclarecimento da proposta
do estudo em todas as etapas, sendo garantido sigilo absoluto
das informacdes, assim como a privacidade e o anonimato dos
participantes.

Tipo de estudo
Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa, sendo o

artigo elaborado conforme o COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research (COREQ).
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Procedimentos metodolégicos

A pesquisa qualitativa trabalha com o mundo dos significados,
desejos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corres-
ponde a um espaco profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos?. A pesquisa qualitativa adota uma perspectiva de
andlise de fendmenos que reconhecem a pluralidade cultural e
a relevancia dos sujeitos, incluindo a voz dos atores sociais®".
Ressalta-se que este artigo parte dos resultados qualitativos de
pesquisa multicéntrica de método misto, com a participacdo de
Brasil, Espanha e México, intitulada“Sofrimento moral durante a
pandemia do covid-19 em enfermeiros: perspectivas da Espanha
e América Latina".

Cenario do estudo

O cenério definido para o estudo foi a regido Sudeste do Brasil,
considerando que, de acordo com os dados do Painel Coronavirus
do Ministério da Satide do Brasil, essa foi a regidao com mais casos
confirmados de coronavirus®.

Fonte de dados

Participaram do estudo 19 enfermeiros que atuaram na linha
de frente da COVID-19 em servicos de saude da regido Sudeste do
Brasil. Os critérios de inclusdo foram ser enfermeiro e ter atuado,
em algum momento durante a pandemia, na linha de frente no
enfrentamento da COVID-19. Os participantes foram recrutados de
forma intencional, mediante a manifestacdo do desejo em participar
pesquisa, apds a sua participacao na primeira etapa (quantitativa) da
pesquisa multicéntrica. Considerando que a coleta foi realizada ainda
no periodo pandémico, ndo foi determinado periodo minimo de
atuacao. O critério de exclusao foi estar de férias ou em afastamento
durante a coleta de dados. A definicdo da amostra se deu por meio
de saturacdo dos dados, que estd relacionada a repeticao dos dados
obtidos, com a interrupcéo de inclusdo de novos participantes®),

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados entre os meses de maio e julho de 2021,
mediante entrevista individual, seguindo roteiro semiestruturado,
realizada remotamente por meio do aplicativo Microsoft Teams’, a
qual foi gravada e transcrita. O roteiro da entrevista foi construido
com base na literatura cientifica™'¢9, e foi validado no grupo de
pesquisa mediante construcdo coletiva e teste piloto. O roteiro
abordou questdes relacionadas a gestéo e organizacao do servico
durante a pandemia; as experiéncias vivenciadas e as questoes éti-
co-morais; e a respeito do direito do paciente e sua familia durante
o cuidado. A média de duracao das entrevistas foi de 30 minutos.
Para o registro de informacgdes, a fim de garantir o anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados como“ENF’, seguidos
de numero, conforme a ordem em que as entrevistas ocorreram.

Analise dos dados

A andlise de dados foi realizada mediante analise tematica de
conteudo (ATC), com o auxilio do software ATLAS.ti, versao 9. A
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ATC permite a apreensao da percepcao dos participantes e do
contexto em que ele estd inserido, por meio de depoimentos,
relacionando estruturas semanticas (significantes) com estruturas
socioldgicas (significados) em um processo de diferenciacéo e
reagrupamento®.

Os seguintes polos cronolégicos da ATC foram seguidos:
pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacéo. A pré-analise refere-se a fase de
organizacao do material em que é realizada a leitura flutuante
(primeira leitura do documento, deixando-se invadir por impres-
sdes e orientacdes) e exaustiva das entrevistas para assimilacdo
do material. A exploracdo do material consiste na codificacao e
categorizacao do corpus. Na codificacéo, os dados brutos da etapa
anterior foram transformados em unidades de representacao do
conteudo e de sua expressdo, que correspondem, no ATLAS.ti,
respectivamente, aos codes e as quotations. Na categorizacao,
os codes foram agrupados por suas caracteristicas comuns,
compondo, no ATLAS.ti, o que é nomeado de Family, sendo
estabelecidas trés categorias, sendo elas: Jornada de trabalho
excessiva; Relacdo conturbada por pressdo de gestores e popu-
lacéo; e Esgotamento fisico e mental.

O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao con-
siste na fase em que a analise foi aprofundada, estabelecendo-se
reflexdes a partir da literatura®®.

RESULTADOS

A sobrecarga de trabalho mostrou-se potente fonte para
vivéncias de SM relacionada as trés categorias identificadas
como: Jornada de trabalho excessiva; Relagao conturbada por
pressao de gestores e populacdo; e Esgotamento fisico e mental.
O excesso de trabalho gerado e potencializado pela pandemia fez
com que os enfermeiros ndo encontrassem ambiente propicio a
desenvolverem sua pratica como julgam ser a forma adequada,
acarretando SM. Como exemplos, os enfermeiros citaram a di-
namica conturbada da vacinacdo, a jornada dupla, o déficit da
equipe, que gera dificuldades de descanso e acompanhamento
da equipe de técnicos de enfermagem, a pressao constante
por metas de producao pelo gestor e da prépria populacdo e o
impacto do sentimento de cansaco e do adoecimento mental
na assisténcia ao paciente.

A respeito da jornada excessiva de trabalho, ENF3 e ENF13,
enfermeiros da Atencdo Primdria a Saude, relatam o cotidiano
conturbado que a equipe de enfermagem viveu devido a sobre-
carga de trabalho relacionada a vacinacdo contra a COVID-19 e
ajornada dupla, o que os impediu de realizarem a préatica como
gostariam.

Os agentes de saude néo tém mais hordrio de trabalho, entdo
vocé tem que passar noites e finais de semana ligando para as
pessoas virem, e é o tempo inteiro assim! Vocé vé que a equipe
de enfermagem estd extremamente sobrecarregada. Tem que
digitar dado, gerar dado, vacinar, dar informacgées, atender, e a
maioria das cidades ndo tem equipe sé para vacina. A mesma
equipe que estd no atendimento é a mesma que estd vacinando.
Entao, a vacina, de tudo da pandemia agora, essa etapa estd
uma confuséo! (ENF3)
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Trabalha aqui [Atencdo Primarial, trabalha ld no hospital. A
maioria tem dupla jornada. As relagdes profissionais estdo
desgastadas, e isso impacta no trabalho. Na vacina mesmo, eu
tenho duas que se desdobram fazendo hora extra, e eu tenho
outra que ndo faz, e azar o delas, sé trabalha tantas horas e tal.
E isso tudo reflete no paciente. [...] para a gente, da vacina, s6
COVID, a gente tem 3 sistemas de informacgdo diferente! E muita
cobrancga! (ENF13)

Outro aspecto esta relacionado ao déficit nas equipes, que
dificulta a gestdo e o acompanhamento da equipe. ENF17 des-
taca que se viu impossibilitado de fazer o horario de descanso
como precisava devido a falta de equipe suficiente, e ENF19
relata que ndo conseguia exercer o papel de supervisor da
assisténcia e acompanhar a equipe de técnicos de enfermagem
como julgava correto.

Jd teve vezes que eu ndo dormi, que eu passei 24 horas tentando
ajudar em outros setores, porque Id é um hospital pequeno.
S6 temos 70 leitos. Entédo, séo divididos em vdrios CTls e tem
uma enfermaria. Eu sempre tentei dar o meu melhor e ajudar
a minha equipe que, também, por questédo de quantidade e de
escala, sempre foi sobrecarregada! A gente sempre ficou muito
sobrecarregado! (ENF17)

Essa questdo era dificil da gente monitorar, porque como a che-
cagem era manual e eram 10 leitos [...] eu cheguei a ficar com 17
leitos de UTI, com pacientes graves, para um enfermeiro sé. Entéo,
era muito dificil! Tinham técnicos que ndo sabiam aspirar, e a gente
tinha que ensinar tudo e, as vezes, a gente delegava para um outro
técnico fazer o que a gente deveria fazer, que é acompanhar, ensi-
nar realmente, ver se a pessoa estd apta para poder fazer aquele
procedimento. Assim, tudo que a gente gostaria de fazer, que a
gente faria fora da pandemia, que é esse acompanhamento, essa
supervis@o, a gente ndo conseguia fazer. (ENF19)

Sobre a relacao conturbada devido a pressao de gestores,
ENF5 expde a pressdo de gestdo por produtividade, os quais
exigiam o cumprimento de metas de atendimento que excediam
a capacidade, independentemente de qualquer coisa.

Eu ndo sei da questdo da Secretaria [de Saude]. Como tinha
um gerente de satide, e esse gerente é colocado pelo prefeito, as
vezes a Secretaria pressionando ele e ele pressionando a gente.
Mas ele s6 queria que a gente atendesse, atendesse, atendesse e
era nimero! Entao, assim, tinha dia que tinha 50 pessoas para o
acolhimento. Eu acho que isso ndo entra para aquele momento!
As pessoas, as vezes, iam Id por nada, sendo que elas deveriam
ficarem casa por causa do isolamento social, por N motivos, mas
ndo! Eles iam e a gente tinha que atender, porque a Secretaria de
Satde ou o gestor falava que a gente deveria atender, independente
de qualquer coisa. (ENF5)

A respeito da relacdo conturbada com a populacao, ENF10
relata que a sobrecarga no trabalho gerada pela populagdo
prejudicou a realizacdo do processo de trabalho regulamentado.
O participante relatou que tiveram situagdes em que individuos
queriam realizar o teste de COVID-19 apenas para burlar o iso-
lamento social, e ndo por protegdo e preocupacao coletiva de
transmissao, e isso sobrecarregou o enfermeiro.
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Porque a gente tem um processo de trabalho. A gente tem que
fazer o acolhimento e a ficha de notificagéo. Se estiver no tempo
[colher o teste de COVID-19], faz o teste e posteriormente passa no
meédico. E, ds vezes, [0 paciente] s6 queria fazer o teste, saber do
resultado e ir embora, sem passar pela ficha de notificacdo, sem
passar pelo médico. Continua com sintomas e ele:“Nao quero
remédios nao, para mim, o negativo estd bom”. Entendeu?! Eu
sempre costumo falar também, a gente vai criando frases durante
apandemia, que a pessoa ela s6 quer saber do resultado, ela ndo
estd preocupada em aliviar aqueles sintomas que ela continua
com eles. Por que? Porque quer aproveitar o final de semana,
quer ir em festa escondida, porque ndo quer usar mdscara [...]
enfim, é uma situacGo bem desgastante! Infelizmente! A principio,
revolta! A gente tem uma construgdo moral e ética, cada um tem
asua. E quando fere essa questao, esse sentimento, a gente sente
revolta! Eu, particularmente, na verdade, fico sentindo que estou
fazendo parte desse jogo sujo que eles estavam propondo! Mas
meu outro lado fala: “Nao! Eu ndo sou assim! Eu fui coagido, eu
fui pressionado, enfim [...]"” (ENF10)

Ademais, ENF8 reforca a relacao conturbada com a populacéo
ao mencionar ter sofrido ameacas diante das dificuldades em
atender conforme o desejo da populacao.

Eu acho que eu tenho percebido que a populagéo tem ficado mais
arredia e agressiva com nés, profissionais, sabe?[...] eu tenho visto
com muito mais frequéncia, e a gente tem ficado sob ameaga
mesmo de “Se vocé ndo me atender, eu vou filmar e vou ligar para
o vereador fulano de tal. E o vereador fulano de tal vem para eu
conseguir o atendimento dessa forma que eu quero!”. Isso tem
acontecido! A gente tem sido muito mais ameagado, mesmo que
muitas vezes a gente saiba que estamos dentro do nosso direito,
dentro das nossas questées [...]. (ENF8)

O esgotamento fisico e mental foi citado por ENF13 e ENF2,
ao mencionarem o cansaco fisico e mental que a sobrecarga
gera nas enfermeiras, o que tem impacto direto na assisténcia
dos pacientes.

Elas estdo cansadas. As vezes, a gente ndo acredita que o usudrio
comenta que o funciondrio tal fez ou deixou de fazer tal coisa que
é rotina dele. As vezes, ele deixou de fazer por cansaco. Sempre
tem uma desculpa para dar. Muitas vezes, estd relacionado com
esse cansago fisico, mental [...] tem uma sobrecarga de trabalho
muito grande. (ENF13)

Os pacientes COVID séo muito complexos, demandam muitas horas
de cuidado. Vocé tem que pronar e despronar o plantao inteiro, e
isso deixa a gente, fisicamente e emocionalmente, exausto. (ENF2)

O adoecimento mental foi mencionado por ENF6, o qual re-
laciona a sobrecarga vivenciada pela gerente da unidade como
motivo de ela ter se afastado do trabalho, além de referenciar seu
préprio adoecimento, reconhecendo-o como fruto do excesso
de atividades que precisou assumir devido aos afastamentos na
equipe por COVID-19.

A gente fez esquema de plantdo. Chega uma gerente nova, que
tinha experiéncia em urgéncia, para ficar nessa parte. Foi bom
porque conseguiu fazer esse movimento. A gente conseguiu atuar
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de forma adequada ou como foi esperado. S6 que, ai, quando
volta para atencdo primaria de novo, essa gerente pede para
sair de forma intempestiva e, segundo o que foi falado conosco,
é que ela entrou num processo de adoecimento mesmo [...] de
adoecimento mental, de sobrecarga de trabalho! [...] quando eu
estava nesse local de trabalho, eu tive diagndstico de esgotamento
mesmo! Cheguei a ficar até alguns dias afastada, cerca de dois,
trés meses atrds! Porque, depois que vocé tenta de tudo, vocé vé
um monte de colega saindo de afastamento por COVID. Vocé
tenta trabalhar o mdximo! As vezes, vocé vai trabalhar até meio
capenga, vocé faz servico de dois, trés [...] porque falta um daqui,
um acold, porque, com esse negdcio de COVID, o sintomdtico
respiratdrio fica afastado, entdo acaba que sempre tem um ou
outro sintomdtico e quem td na linha tem que acabar fazendo
tudo e ndo tem essa de: “Ah! O meu trabalho acaba aqui!. Acaba
a gente fazendo tudo! Eu acabei adoecendo mesmo! (ENF6)

Situacao similar foi identificada no relato de ENF11, ao afirmar
que teve um mal-estar durante o plantdo por esgotamento,
precisando se afastar para cuidar da propria saude.

Eu tive um mal-estar subito na unidade, a noite e no outro
dia de plantdo na unidade também [...] uma enxaqueca, uma
ndusea, e eu “tava” com a minha parceira, que também tinha
adoecido, e ela falou: “Vocé td passando mal!” [...] eu lembro de
eu chorar porque eu néo queria sair da unidade [...] da minha
gerente chegar pramim e falar assim: “Existem horas que a gente
tem que parar e talvez o seu momento seja esse. Vocé vai voltar
para casa!” (ENF11)

DISCUSSAO

Os resultados apontaram diversas situacdes potenciais causa-
doras de SM de enfermeiros relacionada a sobrecarga de trabalho
durante a pandemia de COVID-19. Os enfermeiros desempenharam
papel relevante no cotidiano de trabalho a frente da organizacao
de estratégias para a operacionalizacdo da campanha de vacina-
¢ao contra a COVID-19%, Entretanto, os relatos dos participantes
destacaram o cotidiano conturbado que a equipe de enferma-
gem vivenciou para operacionalizar a vacinacdo da populagao
em decorréncia da sobrecarga de trabalho, o que, muitas vezes,
impedia o profissional de conduzir o processo conforme acredita
e é preconizado nas normas, o que levou a vivéncias de SM. Nesse
sentido, estudo que avaliou a percepc¢ao de enfermeiros da Aten-
¢ao Primaria a Saude sobre o desenvolvimento da campanha de
vacinagao contra a COVID-19 apontou que o ambiente de trabalho
foi muito impactado devido ao subdimensionamento da equipe
responsavel pela vacinacdo, ao aumento da carga horaria de tra-
balho e a escassez e/ou negligéncia das medidas de seguranca e
cuidado com a satide, o que contribuiu para o aumento do indice
de adoecimento fisico e mental dos profissionais®.

Evidéncias apontam a necessidade de articulagao e desenvol-
vimento de estratégia dos atores do sistema de saude, visando
prover e garantir a administracdo das duas doses, bem como o
armazenamento adequado dos imunobioldgicos?”. Essas novas
demandas impostas pela pandemia convergem com o que foi
exposto pelos participantes deste estudo, que associam o maior
numero de atividades assumidas durante a pandemia a um con-
sequente esgotamento fisico, ressaltando que a enfermagem tem
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papel fundamental na articulagao e efetivacdo da campanha de
vacinagao, bem como na vigilancia epidemioldgica®. No contexto
estudado, tal articulagcao néo foi possivel, levando os enfermeiros
a impoténcia de agir e decidir de acordo com seu julgamento.

Por meio da anélise das entrevistas, foi possivel perceber que
a sobrecarga de trabalho a que os enfermeiros foram expostos
durante a pandemia impactou sua pratica profissional e gerou
vivéncias de SM. Conforme evidenciado nos depoimentos, o
sentimento de dever moral em cuidar e atender os pacientes
que precisavam de assisténcia encontrou como impeditivos o
cansaco, a exaustao fisica e o esgotamento mental, sendo fonte
geradora de SM nesses profissionais. Os relatos corroboram a
reflexdo realizada por estudo que apontou que a grande demanda
das atividades das equipes de enfermagem leva a pratica auto-
matizada dos processos, impedindo o exercicio do enfermeiro
da forma como ele julga correto®,

Além do aumento dos atendimentos na pandemia, em busca
de remuneragao maior, profissionais de enfermagem assumiram
duplajornada de trabalho e se depararam com cargas horarias ex-
cessivas em decorréncia da desvalorizacdo salarial da enfermagem,
gue ainda é insuficiente para o sustento pessoal e da familia®. Ao
tentar conciliar a dupla jornada de trabalho, o profissional ficou
desgastado e com sentimento de cansaco, gerando consequén-
Cias para a sua saude, além de prejuizos para a instituicao e para
a seguranca do paciente, uma vez que isso afeta a sua capacidade
de prestar assisténcia de qualidade e segura para o paciente®?,

Foi possivel perceber nas entrevistas que o aumento da
demanda a pacientes criticos sobrecarregou os enfermeiros,
pois, além de prestarem assisténcia, precisaram acompanhar
e orientar os técnicos de enfermagem que, muitas vezes, ndo
tinham conhecimento adequado para o tipo de atendimento
necessario. Contudo, diante da sobrecarga, os enfermeiros ndo
conseguiam acompanhar e supervisionar os técnicos de enfer-
magem conforme a sua pratica profissional exige em termos de
legislacado e responsabilidades, ocasionando, entdo, vivéncias
de SM. A esse respeito, estudo realizado na Espanha evidenciou
que os profissionais que trabalhavam em unidades convertidas
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentaram maior
grau de SM, quando comparados aos profissionais de UTls, em
decorréncia da carga de hordrio excessiva e da dificuldade em
supervisionar os profissionais inexperientes em cuidados criticos,
entre outrost", A falta de conhecimento do proprio profissional e
aincerteza sobre o melhor tratamento a ser realizado também se
mostraram como fontes de SM em estudo®? realizado em cenario
Cuja auséncia de diretrizes e protocolos a serem seguidos pelos
profissionais foi realidade durante a pandemia.

A respeito das relacdes de poder estabelecidas no servico,
observou-se que a cobranca de gestores para atendimento de
pacientes em quantidade superior a capacidade das equipes e a
exigéncia para o cumprimento das metas de producdo impactaram
o exercicio da pratica profissional. Isso ocorreu porque os enfer-
meiros se viram impedidos de realizar atividades que atendam
principios importantes da pratica profissional, como escuta e
acolhimento, para seguirem ordens voltadas para produtividades.
Essa falta de amparo institucional foi citada em estudo que apontou
que 77,5% dos enfermeiros que atuaram em UTI COVID néo se
sentiram totalmente protegidos pela administracdo hospitalar.
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Ademais, os autores, ao correlacionarem o desenvolvimento de
burnout, SM e sintomas de transtorno de estresse pds-trauma-
tico, perceberam que esses profissionais apresentaram maiores
indices do que aqueles que se sentiram parcial ou totalmente
apoiados"?. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de os en-
fermeiros desempenharem um trabalho consistente, de modo
ainteriorizar os objetivos e valores institucionais, em associacao
com as necessidades da equipe, promovendo comportamentos
positivos que sobressaiam as normas e reflitam na qualidade da
assisténciat®.

Os profissionais de enfermagem sdo considerados protago-
nistas do cuidado, e vém desempenhando importante papel na
prevencao da propagacdo de doencas, bem como na promocéo
da salide, diagnéstico de enfermagem, tratamento e reabilitagao®.
No contexto da COVID-19, além de todo o cuidado intrinseco
da profissao, os enfermeiros precisaram acompanhar e apoiar
os pacientes e suas familias, mesmo vivenciando condi¢ées de
trabalho inadequadas. Tal realidade fomentou a insatisfacdo dos
profissionais e os conflitos, por terem se sentido desrespeitados
e desvalorizados, devido a naturalizacdo diante do sofrimento
decorrente da situagao laboral®+39, Ao permitir o exercicio da
enfermagem em situacdes inadequadas, o profissional infringe
o respeito a si enquanto individuo e profissional e quanto ao
cuidado necessario a seus pacientes.

Diante disso, torna-se fundamental que as instituicdes de
saude realizem programas e estratégias para o enfrentamento
do SM com olhar para a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros,
sendo importante ser realizado de forma coletiva, considerando
aequipe no processo, como, por exemplo, mediante a criacdo de
espacos para discussdo, programas de empoderamento, retiro
de autocuidado e intervengao educacional®”.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta como limitacdo a impossibilidade de
generalizacao dos resultados, devido a restricdo geografica a
regiao sudeste do Brasil. Embora a escolha tenha se dado devido
a expressao dos nimeros confirmados na regido, a diversidade
das regides do pais e a descentralizacdo das tratativas referente
a pandemia, é importante o desenvolvimento de estudos nessa
tematica nas demais regides do pais.
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Contribuicoes para a area da enfermagem

A pesquisa contribui no sentido de fomentar discussdes e re-
flexdes sobre o ambiente de trabalho em contextos criticos como
a pandemia, permitindo discutir sobre a promocgao da saude,
qualidade de vida dos profissionais e condi¢cdes de trabalho nas
quais os enfermeiros estdo sendo submetidos. Isto &, cria meios
para a reflexao critica dos enfermeiros no sentido de uma atuagéo
em consonancia com seus valores ético-morais e julgamentos,
deliberando a favor da pratica profissional. Ademais, este estudo
suscita a discussdo sobre a visibilidade da enfermagem e promove
consciéncia ética sobre a compreensao do processo de trabalho
que os enfermeiros vivenciam e da importancia de buscarem
repensar ambientes propicios ao cuidado integral, humanizado,
ético e de responsabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros na pandemia de
COVID-19 foi identificada como potente causa de SM. Situacbes
como jornadas excessivas e duplas, pressdao por producdo de
gestores e da populagao por praticas incoerentes e pelo adoeci-
mento fisico e mental sdo obstaculos para atuacdo do enfermeiro
de forma coerente com seus principios ético-morais.

Nesse sentido, torna-se necessdrio que as instituicdes de satide
reavaliem a organizacdo do ambiente de trabalho e propiciem
estratégias e politicas organizacionais de enfrentamento ao SM
com um enfoque para a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros,
proporcionando suporte e amparo aos profissionais. Ademais,
demonstra-se a necessidade de visibilidade e compreensao de
gue a auséncia de condi¢bes adequadas para a pratica da enfer-
magem gera consequéncias diretas na qualidade assistencial.
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