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RESUMO

Objetivo: Compreender os sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) COVID-19, frente ao ineditismo da pandemia.

Meétodo: estudo descritivo, exploratorio e transversal com abordagem qualitativa, seguindo o guia
COREQ, realizado com 12 profissionais de enfermagem de uma UTI COVID-19 em um hospital
universitario do sul do Brasil, no ano de 2022. Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada e
para categorizac¢ao dos depoimentos, o software Atlas.ti, com anélise de contetido tematica de Minayo.
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Resultados: Os participantes destacaram sentimentos como medo, inseguranga e estresse, bem como
necessidade de capacitagdo e qualificagdo profissional para atuacdo em setores de atendimento ao
paciente critico.

Conclusdo: A assisténcia a paciente acometidos pela COVID-19 em meio a pandemia da doenga trouxe
aos profissionais sentimentos ligados a ansiedade, depressdo e estresse.

Palavras-chave: Enfermagem. Covid-19. Saude Mental.
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1 INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou que o surto do
novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII),
sendo o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Essa decisdo aprimora a coordenagdo, a cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagac¢ao do virus exigindo dos servigos de saude no mundo a total reestruturagao bem
como ado¢ao de uma série de medidas voltadas para a prevencao da infec¢ao dos trabalhadores e da
populacdo em geral (RAFAEL et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 apresentou-se como um dos maiores desafios sanitarios mundiais
deste século. No inicio dessa pandemia, devido ao pouco conhecimento cientifico sobre esse virus, a
alta velocidade de disseminacdo e a capacidade de provocar mortes, geraram incertezas sobre as
estratégias de enfrentamento (WERNECK; CARVALHO, 2020).

No Brasil, os desafios s3o ainda maiores, considerando o tamanho do pais, condi¢des variadas
de assisténcia a saude, acesso desigual a educagdo; a desigualdade social, com populagdes vivendo em
condi¢des precdrias de habitacdo e saneamento, sem acesso sistemdtico a dgua e em situacdo de
aglomeracdo (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Este cenario dentro do sistema de saude brasileiro trouxe uma série de preocupagdes, entre elas
as de ordem profissional, justificadas pela necessidade de reavaliacao dos protocolos de prevencao da
COVID-19 entre os trabalhadores devido ao risco de exposi¢do ao virus (GALLASCH et al., 2020).
Além disso, as questdes referentes a Seguranca do Paciente, que j4 permeavam uma preocupagdo
global, considerando os danos causados, sendo a maior parte deles evitaveis, tornaram-se ainda mais
evidentes.

No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem permanece 24 horas no cuidado direto com
os pacientes, sendo assim mais susceptiveis a infec¢ao pelo coronavirus (SOUZA & SOUZA; SOUZA,
2020). Pelo tempo de permanéncia com o paciente, a enfermagem serve como um elo na equipe
multiprofissional em saude, tendo como objetivo melhorar a saude do trabalhador e a seguranca do
paciente (MIRANDA et al., 2021).

A assisténcia a satide quando prestada de forma insegura, resulta em uma das principais causas
de morte e incapacidade e ainda em grandes custos financeiros no cenario mundial (OMS, 2021). No
que tange ao contexto da assisténcia prestada diariamente aos pacientes e as repercussoes para a saude
dos profissionais envolvidos, a ocorréncia de incidentes graves ou que resultem na morte do paciente
podem vir a trazer consequéncias graves como doengas mentais, sentimento de culpa e autocritica, o

que pode afetar o desempenho profissional e a vida pessoal desses trabalhadores (OMS, 2021).
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Em decorréncia do trabalho em satde, a saide mental associada ao trabalho vem ganhando
espaco nas discussdes nacionais e internacionais (FERNANDES et al., 2018). A abordagem
interdisciplinar tem buscado compreender a tematica, visto a complexidade e os diversos fatores
envolvidos.

Cuidar da satide mental dos trabalhadores da saude e das equipes envolvidas na resposta,
durante a pandemia da COVID-19 ¢ essencial para a seguranga dos trabalhadores e dos pacientes. Sera
muito frequente que estes profissionais se sintam em sofrimento emocional diante dessa situagdo, o
que ndo significa que eles nao possam continuar fazendo seu trabalho ou que isso seja uma fraqueza.
Gerenciar a saide mental dos profissionais e o bem-estar psicossocial durante esse periodo ¢ tao
importante quanto gerenciar sua saude fisica principalmente para que eles possam ter melhor
capacidade de cumprir seus papéis e desenvolver suas atividades (OSHA, 2020).

Diante do exposto, o estudo em questdo teve como objetivo: compreender os sentimentos
vivenciados pela equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19, frente

ao ineditismo da pandemia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa de dados utilizando o
guia COREQ. O local de estudo foi uma UTI destinada ao atendimento de pacientes acometidos pela
COVID-19 do Sistema Unico de Satde (SUS), em um hospital universitario, no sul do Brasil. A UTI
contava com 70 leitos e era destinada ao atendimento exclusivo a pacientes acometidos pela COVID-
19. O atendimento a esses pacientes era realizado por equipe multiprofissional composta por
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistente social, médicos e técnicos de enfermagem.

Os participantes do estudo foram selecionados a partir de uma amostra prévia, de 106
profissionais, que aderiram a um estudo matricial e que compunham a equipe de enfermagem da UTI
COVID-19, composta por 230 individuos. Dos 106 que participaram da primeira fase do estudo, 20
deles foram identificados com niveis alterados de qualidade de vida no trabalho (QVT), ansiedade,
depressdo e estresse (ADE), concomitantemente, totalizando 20 profissionais. Dentre esses 20
profissionais, foram considerados apenas aqueles que ainda estivessem trabalhando no hospital em
questdo, que nao estivessem afastados do trabalho, independente do motivo, durante o periodo de
entrevistas, e que ndo tivessem conflito de interesses com o estudo (ocupar um cargo hierarquicamente
superior a equipe assistencial de enfermagem), totalizando 12 profissionais de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2022 e ocorreu individualmente, de

forma presencial, em local privativo, seguro e livre de interferéncias, apos contato telefonico para
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agendamento da entrevista. Elegeu-se a técnica de entrevista semiestruturada realizada por uma
entrevistadora enfermeira com treinamento para a coleta de dados, mediante um roteiro com questoes
abertas na tentativa de conhecer os fatores que contribuiram para a alteragao nos niveis de ADE e QVT
nos profissionais entrevistados. Para caracterizagdo dos participantes foi utilizado um instrumento
estruturado contendo informacdes laborais e de identificag¢do social.

Realizadas as entrevistas, que tiveram, em média quinze minutos de duracdo, procedeu-se a
etapa de transcri¢ao delas. Os dados foram importados para o software Atlas.ti, possibilitando a leitura
exaustiva do conteudo, seguido da formulacao das unidades de registro e criagdo das categorias. Os
depoimentos foram analisados mediante a técnica de saturagdo de contetido (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008). Para analise das entrevistas foi utilizado o referencial de Minayo, classificada como
tematica (MINAYO, 2008). A validagao das unidades tematicas resultou na seguinte categoria:
Sentimentos relacionados ao trabalho frente ao ineditismo da pandemia da COVID-19, subdivididos
em Medo e a inseguranca do inicio do trabalho na UTI COVID-19, Habilidades profissionais para a
assisténcia na UTI COVID-19 e Reflexos da rotina na assisténcia ao paciente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo envolvida sob Parecer
n°® 2.588.565. Em atendimento a Resolugdo 466/12, apds explicacdes sobre os objetivos e demais
aspectos €ticos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
profissionais foram informados que sua participagdo seria voluntaria e que eles poderiam se retirar da
pesquisa em qualquer fase, sem que houvesse qualquer dano ou prejuizo. Na transcricdo dos
depoimentos e, no intuito de garantir o anonimato dos participantes, adotou-se as seguintes
convengoes: ENF (Enfermeiro) e TE (Técnico de Enfermagem) e a sequéncia numérica conforme a

ordem de entrevistas.

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E OCUPACIONAIS DA AMOSTRA

O estudo contou com 12 participantes sendo estes 04 enfermeiros (33%) e 08 técnicos de
enfermagem (67%). Destes, 11 (92%) eram do sexo feminino, com média de idade de 30 anos, dois
(17%) solteiros e oito (67%) casados/unido estavel; quatro (33%) tinham nivel superior completo e
quatro (33%) pds-graduagdo. Ainda, oito (67%) foram contratados por meio de Processo Seletivo
Simplificado (PSS); seis (50%) trabalhando no periodo noturno e nove (75%) deles possuiam outro
vinculo empregaticio e 12 (100%) referiram se sentir sobrecarregados. O tempo de trabalho na unidade
variou entre dois a 18 meses, sendo a média de 8,4 meses. Destes, sete (58%) relatam que ndo tiveram

treinamentos para comegar a trabalhar no setor.
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3.2 SENTIMENTOS RELACIONADOS AO TRABALHO FRENTE AO INEDITISMO DA
PANDEMIA DA COVID-19
3.2.1 medo e a inseguranca do inicio do trabalho na uti covid-19

O inicio das atividades na UTI COVID-19, em razdo da auséncia ou pouca experiéncia em
cuidados intensivos associados aos novos cuidados oriundos da assisténcia ao paciente acometido pelo

coronavirus, foi marcado por muita aflicao, medo, inseguranca, dentre outros sentimentos relatados:

[...] vocés véo vir para 0 COVID, se vira. A gente ndo teve tempo de passar [...] devido a
pandemia néo tinha essa adaptacéo, ou vocé faz ou vocé faz. Entéo foi isso realmente o que
aconteceu. A gente foi para o COVID! [...] eu ndo tive receio de vir para c4, eu acho que o
medo foi quando a gente chegou ali se deparou com Vvérias situacdes [...] no comego deve ter
sido dificil, acho que para todo mundo [...] (LENF).

[...] os trés primeiros dias foi desesperador porque vocé ndo consegue dominar tudo que tem
pra ser feito [...] (2ENF).

Em primeiro lugar eu tive medo, porque na época era pandemia, era muito estranho, era muito
desconhecido... uma doenga desconhecida. Havia muitas pessoas morrendo, profissionais de
salde também (3ENF).

[...] ndo foi convidado a gente foi obrigado [...] na verdade ninguém queria né... era um negocio
que trazia medo para gente, para familia, para todo mundo... eu fui porque eu preciso trabalhar,
mas se eu pudesse dizer ndo, eu tinha falado néo (1TE).

Olha no principio foi bem assustador, era tudo muito desconhecido [...] No comeco foi muito
assustador, aquele povo 14 com um monte de medicacéo e adrenalina o tempo todo. A gente
como funcionario vendo ébito de paciente, era bem dificil, mas a vontade de vencer era maior,
por isso a gente sempre estava ali e atento a tudo e a todos (4TE).

3.2.2 habilidades profissionais para a assisténcia na uti covid-19

Assim, outro ponto importante que cabe ressaltar ¢ que a formagao profissional ndo ¢ focada
em uma determinada especialidade e com a pandemia, a for¢a de trabalho compreendeu,
predominantemente, a assisténcia ao paciente com necessidade de terapia intensiva. Desta forma, a
inexperiéncia com cuidados complexos interferiu na rotina de trabalho, levando a ser considerado um

fator de estresse para os profissionais dentro da unidade, como mencionado nas falas a seguir:

No comeco foi bem puxado, porque assim eu nunca tinha feito UTI [...] No comego foi bem
dificil, porque assim... a gente teve pessoas, como eu, que veio sem saber nada [...] eu ndo sei
de nada, eu vou embora! porque eu ndo sei cuidar de paciente assim (LENF).

[...] é raro aqueles que chegam e ddo a sorte de ficar um dia, dois de treinamento, de
acompanhamento no setor, com outro enfermeiro. Geralmente, a gente chega aqui e cai na
danca (2ENF).

[...] foi muito dificil porque eu nunca tinha trabalhado em UTI [...] Eu sempre trabalhei em
alas, eu tenho mais de 20 anos de enfermagem e sempre em ala. Ai, me deparar com 0s
pacientes graves iguais eram os da COVID foi bem dificil [...] tinha gente que nunca tinha
pisado em uma UTI e tinha recém feito curso [de graduagdo]. E ai foi bem dificil porque nao
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tinha nem nocdo do que era trabalhar; e depois, entrar direto na UTI que ndo tinha quem
trabalhasse. Nossa, era bem complicado! [...] Esses novos [profissionais], assim, eles ajudam
muito, mas eles nédo tiveram preparo, eles ja entraram direto la. Foi bem dificil... assim, ndo é
culpa deles, mas eles ndo tinham esse conhecimento (1TE).

[...] os funcionarios ndo sabiam trabalhar, ndo tinham experiéncia, ndo tinham enfermeiro com
experiéncia, ndo tinham quase nada... ndo tinha ninguém quase com experiéncia. NOs
acabamos sofrendo com isso [...] a qualificagdo deixou muito a desejar [...] Qualificagdo! Que
nos lidamos com pessoas extremamente graves no COVID, é diferente de vocé mexer com
uma UTI geral... que é trauma e outras coisas do que o0 COVID (3TE).

[...] nunca tinha trabalhado em UTI. Foi mais tenso ainda (4TE).

[...] A gente ndo teve treinamento ao entrar; eles fazem a educacdo continuada, conforme vao
aparecendo os assuntos, eles vém até o setor e fazem os treinamentos... de bomba [de infuséo],
de curativo... isso a gente tem (5TE).

Eu acho que treinamento, treinamento e treinamento... eu acho também que o pessoal foi muito
jogado 14 dentro [...] a gente sabe que o paciente critico € um outro tipo de visdo, um outro tipo
de cuidado e o pessoal ndo tinha a minima nogdo. Entdo, faltou muito treinamento (6 TE).

[...] Tinha uma enfermeira, como se fosse uma enfermeira professora ali dentro, o pessoal
entrava e ela ajudava nos primeiros dias... auxiliava, foi maravilhoso (8TE).

3.2.3 reflexos da rotina na assisténcia ao paciente

Além dos fatores estressores ja mencionados e as dificuldades encontradas pelos profissionais
de enfermagem, ficou evidente a fragilidade assistencial devido a rotina exaustiva no cenario da
pandemia COVID-19, junto a sobrecarga de trabalho de multiplas jornadas de trabalho, rotinas nao
padronizadas de cuidado, falta de resposta/ melhora ao cuidado prestado porque ainda ndo se conhecia
o comportamento desse tipo de virus em seres humanos, em tantas cepas e ondas distintas, em tdo
pouco tempo. Isso indicou sentimentos de demasiada vulnerabilidade na seguranga do paciente,

conforme descrito nas falas a seguir:

[...] tem uns que a gente vé& que o préprio organismo ndo vai dar conta de resolver. Mas tem
um gue vocé vé que teoricamente teria toda a chance de se recuperar e néo se recuperar (2ENF).

[...] eram muitas pessoas, muitos pacientes, era muita correria e entdo vocé tinha que dar um
jeito e aprender e saber fazer (3ENF).

[...] com a equipe sem experiéncia de UTI, digamos que a cada 10 técnicos, 2 com experiéncia
de UTI e o resto ninguém. Entdo, foi meio complicado essa parte, mas sobrevivemos [...]
técnicos que sairam da UTI geral e foram para o nossa UTI nos periodos... acho que teve quase
dois por periodo. Entdo essas pessoas se tornaram referéncia para os outros, para poder ajudar
a trabalhar, ajudar conhecer as rotinas, implementar rotinas... porque ninguém tinha rotina de
UTI [...] Foi tenso, porque era assim... éramos dois enfermeiros por periodo, &s vezes o
enfermeiro tinha folga e ndo conseguia hora extra e era um enfermeiro para poder ensinar... as
vezes do zero cada pessoa (4ENF).

[...] Eu tinha medo de alguém fazer alguma coisa errada no paciente da gente e vocé responder
(1TE).
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Talvez uma sobrecarga de trabalho porque todo mundo sempre trabalhou em dois vinculos...
e ai, entdo porque naquela instituicdo eu fazia assim... mas la vocé faz assim, aqui vocé ndo
faz (2TE).

[...] Foi muito dificil a gente perdeu muito paciente por conta disso... ah... eu vou esperar
dividir o quadro e isso vai estressando e vai somando, porque assim... a partir do momento que
vocé esté dentro de uma UTI vocé esta para trabalhar, ndo é pegar plantdo ficar na “oba, oba”,
fazer oracdo e coisarada. O paciente da UTI ndo espera, a nora [noradrenalina] esta vencendo
ou a nora esta acabando... a sedagdo de boa, mas uma nora, uma vasopressina isso foi muito
estressante (3TE).

A parte profissional ficou muito em “haver”, foi uma equipe que ndo era treinada, uma equipe
totalmente despreparada... isso também pesou muito, porque a gente acaba vendo muitas
coisas, ndo s6 da enfermagem, né?... mas até da parte médica; um conjunto [...] (6TE)

Os profissionais temiam pela seguranca dos pacientes aos seus cuidados e como reflexo, pela
sua propria seguranca. Além disso, a responsabilidade da equipe em relacdo a recuperacdo destes

pacientes € percebida nas falas.

4 DISCUSSAO

A pandemia agudizou um cenario cronico das fragilidades do ambiente de trabalho da equipe
de enfermagem os relatos traduzem o sentimento de vivenciar um ambiente inseguro € com praticas
desconhecidas.

Tais relatos expde que os profissionais de satde estiveram expostos durante a pandemia a
sobrecarga, fadiga, mortes em larga escala, frustagdes relacionadas a qualidade da assisténcia,
ameacas, agressoes e risco aumentado de serem infectados, foram também expostos ao sentimento de
medo e incertezas que influenciam de forma negativa no comportamento e bem-estar geral desses
profissionais e, consequentemente, interferem na sustenta¢dao da qualidade dos cuidados em satde
destinados a populagdao (SCHMIDT et al., 2020; ORNELL et al., 2020).

Além do destacado, cabe considerar que, em resposta a pandemia, uma crise em satide mental,
de fato ocorreu entre os profissionais de enfermagem. Por estarem, diretamente, ligados ao
atendimento de casos do novo coronavirus, experienciam situacoes estressoras, adicionais aquelas ja
vivenciadas nos servigos de saude, incluindo preocupacdes, medo e inseguranca com a saude de si e
da populagdo. Com isso, foi possivel refletir acerca das principais implicagdes da pandemia para os
profissionais de enfermagem e os principais recursos de apoio em desenvolvimento, especialmente
relacionados a identificacdo e manejo de situagdes estressantes (RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

Um estudo conduzido nas Filipinas, apontou que a pandemia pode ter afetado a qualidade da

assisténcia de enfermagem, tendo como resultado cuidados ndo realizados e cuidado comprometido,
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aumentando os riscos assistenciais € o incremento da possibilidade de ocorrer erros, afetando a
seguranca do paciente (LABRAGUE, SANTOS, FRONDA, 2022).

No Brasil, um estudo relacionou o nimero de notificagdes e incidentes entre pacientes
acometidos pela COVID-19, paciente com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e sem SRAG,
conseguindo afirmar que os paciente com COVID-19 tiveram 30% mais incidentes quando comparado
a pacientes com outras SRAG e ao comparar com os pacientes sem SRAG, os pacientes com COVID-
19 tiveram 60% mais incidentes. A lesdo por pressdo em paciente com SARS-CoV-2 foi de 3,7 vezes
mais do que em pacientes sem SRAG (HERMANN et al, 2023).

As consequéncias da pandemia no ambiente hospitalar, devido a crise mundial enfrentada em
decorréncia da necessidade e urgéncia de atendimento a esses paciente comprometeu (amplamente) a
seguranca fisica e emocional dos profissionais de saide (OMS, 2021).

A necessidade de resolubilidade dos problemas ocorridos diariamente em razao do cenario (até
entdo) desconhecido dessa pandemia e a insuficiéncia de profissionais, resultaram em solu¢des como
a redistribuicdo de pessoal para fun¢des desconhecidas para eles — cenario da maior parte dos sistemas
de satide mundial (OMS, 2021). A contratagdo de profissionais de enfermagem para exercer fungoes
novas para eles, se caracterizou como uma pratica no hospital em estudo, visto a escassez de
profissionais especializados em terapia intensiva e a necessidade de aumento dos leitos.

O estresse relacionado ao ambiente de trabalho, pode ser definido como as respostas fisicas e
emocionais prejudiciais que ocorrem quando as exigéncias do trabalho ultrapassam as capacidades,
recursos ou necessidades do trabalhador (COX et al., 2002). Sdo fatores importantes referentes ao
trabalho considerados fontes de estresse: as relagdes sociais do ambiente laboral e consequéncias
fisicas e aspectos psicossociais. O desequilibrio nestas proporgdes favorece ao estresse e traz
consequéncias negativas a saude do trabalhador (MADEIRA, 2010).

Assim, diante dos relatos, ratifica-se a relevancia de uma maior qualificagdo para atuagdo em
setores especializados e com formagdo voltada a seguranga do paciente. E real a necessidade de
capacitacdo profissional e atualizacdo constante do conhecimento aos profissionais da saude
principalmente aos profissionais alocados em UTIs devido a exigéncia de eficiéncia e de habilidades
em lidar com os relacionamentos interpessoais, possibilidade de conflitos e processo de trabalho em
funcdo do excesso de trabalho e estresse (NUNES et al., 2013).

Como parte da “solucao”, a contratacao de profissionais com pouca ou nenhuma experiéncia
emergiu da necessidade do aumento de leitos de UTI em todo o mundo devido a pandemia, fato este

que nao se difere no estudo em questao.
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Em um momento de Emergéncia de Saude Publica é compreendido que muitos profissionais
estao extrapolando jornadas formais e indo além para poder salvar vidas, mas ¢ essencial que paradas
entre turnos ou jornadas sejam preservadas e realizadas. A Lei Organica do SUS, n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, garante a promocao e prote¢ao da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho, bem como a recuperagdo, reabilitacdo e assisténcia as
vitimas de acidentes, doencas e agravos relacionados ao trabalho (BRASIL, 2020).

Neste estudo ha diversos relatos de como a inexperiéncia afetou a satide mental dos
profissionais, sendo pelo medo e inseguranca na realizagdo de suas fungdes ou pelo medo do colega
de profissdo cometer algum erro e também por ter que, em meio a rotina exaustiva, ensinar o colega a
desempenhar cuidados — até entdo basicos — de terapia intensiva. Na Tailandia, enfermeiros recém-
formados demonstraram sentimentos de estresse, desanimo e medo devido a inexperiéncia
(SARNKHAOWKHOM et al., 2022).

O trabalho nas UTIs é realizado de forma continua a pacientes graves, altamente dependentes
de tecnologias invasivas e ndo invasivas no seu tratamento. As cargas excessivas de trabalho, a
convivéncia com a dor e a morte de pacientes sob os cuidados das equipes e a realizacdo de
procedimentos trabalhosos, contribuem para o desgaste fisico e mental dos profissionais. Pode haver
repercussoes inclusive para a qualidade de vida dos profissionais (CATTANI, 2021). Nesse contexto,
0 agir com ética e responsabilidade diante da sobrecarga de trabalho, torna-se conflitante (MIRANDA
etal., 2021).

As deterioragdes emocionais as quais os profissionais de enfermagem estdo expostos no
ambiente de trabalho sdo fatores expressivos no que se referem aos determinantes sociais de
transtornos relacionados ao estresse, como € o caso das depressdes, ansiedade patologica, panico,
fobias, doencas psicossomaticas, os chamados Transtornos Mentais Comuns (TMC), ou qualquer outra
patologia demonstrando que o ambiente de trabalho interfere diretamente na satude, levando a agentes
estressores, nao importando a posi¢ao ou o cargo que ocupa dentro da organizagdo institucional. O
profissional que ndo corresponde a demanda do trabalho, fica muitas vezes, inclusive coagido a simular
um comportamento emocional ou motor incoerente com seus reais sentimentos de agressdo, medo,
irritabilidade e, em decorréncia disso, geralmente deprimido (SANTANA, 2018).

Deste modo, o agravamento da satide mental pode se intensificar na medida em que ha
necessidade de adaptagdo aos estimulos nocivos, exigindo intensa participagdo emocional e
persisténcia continua. Nesses casos, ha um esgotamento por faléncia adaptativa devido aos esforcos

emocionais, para superar uma situacdo persistente, ou quando o trabalhador ndo dispde de uma
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estabilidade emocional adequada para se adaptar a estimulos ndo tdo traumaticos (SANT’ANA et al.,
2020).

Por diversas falas, observa-se o sentimento de insuficiéncia diante do cuidado prestado (ou que
deveria ser prestado) tendo o paciente como vitima de todo o cenario. Contudo, os relatos apontam que
além do paciente, estes profissionais de saude se caracterizam como a segunda vitima, ou seja, sofrem
um desgaste fisico e emocional quando a assisténcia a satide nao ¢ exercida como deveria e/ou quando
gera algum evento adverso.

Ja conhecida na literatura desde 2000, o termo “segunda vitima” se refere ao impacto dos
eventos adversos nos profissionais de satide, sendo danos psicoldgicos, cognitivos e até reacdes fisicas
(TARTAGLIA; MATOS, 2020).

Em um estudo na Jordania, com enfermeiras pediatricas durante a pandemia obteve-se como
resultado altos niveis de burnout, baixa qualidade de vida e alta ocorréncia de infec¢des hospitalares
(KHATATBEH et al., 2023).

Com os reflexos da pandemia, principalmente o nimero de mortes, houve um aumento do
reconhecimento dos riscos relacionados a assisténcia a nivel global e com isso, emergiram diversas
acdes para a promog¢ao de um cuidado mais seguro (OMS, 2021).

Os relatos da equipe de enfermagem em estudo evidenciam acdes na tentativa de melhorar a
assisténcia ao paciente acometido pela COVID-19, dentre elas treinamento, manter uma enfermeira
para suporte educacional e remanejar profissionais experientes para auxiliar os demais. Estratégia
também utilizada em um hospital paulista, que obteve resultados satisfatorios com os treinamentos
através da pratica supervisionada a beira leito (SILVA; VALERIO; CUNHA, 2023).

Os desafios da busca pela melhoria da resposta a pandemia salientaram (ainda mais) a
importancia do treinamento de emergéncia e a eficiéncia das agdes frente aos problemas enfrentados,
a exemplo dos dados de uma pesquisa realizada com gerentes de enfermagem, que relataram o nivel
de pressao como sem precedentes durante a atuagao na pandemia (MANSOUR; SHOSHA, et al. 2022).

As melhorias propostas para a assisténcia e os treinamentos foram vistas como insuficientes
para alguns profissionais, por isso, se faz necessaria uma ampla reflexao sobre a formagao profissional
da equipe de enfermagem. Além disso, a fragilidade da cultura de seguranca do paciente faz com que
os profissionais e instituicdes lidem com os eventos adversos/incidentes/erros de maneira prejudicial
a propria saude desse profissional e a institui¢do, uma vez que, quando nao ha cultura de seguranga
baseada na melhoria dos processos assistenciais e de trabalho e, consequentemente da assisténcia, ndo
hé assisténcia de saude mais segura. E latente e urgente a necessidade de medidas de apoio aos

profissionais de satude, além de uma visao acolhedora e empatica para que desta forma seja melhorada
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a cultura de seguranca a ser aplicada a beira do leito e em toda dindmica de trabalho por esses
profissionais.

A declaracéo do final da pandemia da COVID-19 pela OMS néo quer dizer que os esforgos e
cuidados estdo suspensos. E urgente que se tenha atencio especial tanto ao profissional quanto ao
paciente que vivenciou a hospitalizacdo devido a infeccdo pelo coronavirus; seja na oferta ou no

recebimento do cuidado.

5 CONCLUSAO

Com o advento da pandemia da COVID-19, as instituicdes de saude foram levadas a gerar
respostas imediatas aos problemas ocorridos, como, por exemplo, a contratacdo de pessoal com pouca
ou nenhuma experiéncia e cargas exaustivas de trabalho aos profissionais ja experientes, o que deixou
marcas profundas em sua satide mental devido a rotina em meio a essa pandemia. Além disso, o
ambiente de trabalho anterior a instalagdo da pandemia, que ja se mostrava com fragilidades, fez com
que a pratica assistencial indicasse riscos tanto aos pacientes quanto aos profissionais de saude.

Neste estudo, observou-se quanto o ambiente inseguro pode afetar a salde mental desses
profissionais e, diante disso, cabe-nos questionar quais serdo os desafios e solu¢Bes propostos para
mudanca nesse e em outros cenarios. E emergente a necessidade de aproximacio dos temas de satide
do trabalhador e da seguranca do paciente em politicas de saude, visto que se correlacionam entre si,
ou seja, se a saude do trabalhador ndo é vista, a seguranca do paciente nao sera melhorada (e vice-

Versa).
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