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RESUMO

Objetivo: investigar a biosseguranca dos profissionais de enfermagem no enfrentamento
da COVID-19. Métodos: trata-se de estudo do tipo Survey. Os profissionais de enfermagem
foram convidados via aplicativo de mensagens, utilizando formularios de coleta de dados
autoaplicaveis. A selecao amostral (n=693) foi do tipo ndo probabilistica. Realizou-se a anélise
descritiva dos dados. Resultados: considerando os aspectos da biosseguranca no enfrentamento
da COVID-19, 79,0% dos pesquisados ndo receberam treinamentos ou consideraram-nos
insuficientes, 69,3% relataram a falta de equipamento de protecéo individual nos servicos e
81,8% ndo se sentiram seguros com as adequagdes dos fluxos internos para o atendimento
de casos da COVID-19. Conclusao: observam-se a necessidade de treinamento continuo
e efetivo da equipe de enfermagem e a disponibilidade de equipamentos de protecao
individual, além da necessidade de adequacdes dos fluxos internos para o atendimento de
casos suspeitos ou confirmados da doenga.

Descritores: Biosseguranga; Infecgcdes por Coronavirus; Enfermagem; Enfrentamento;
Contengao de Riscos Bioldgicos.

ABSTRACT

Objective: To investigate the nursing professionals’ biosecurity in confronting COVID-19.
Methods: This is a Survey type study. Nursing professionals were invited via messaging apps,
using self-applied data collection forms. The sample selection (n=693) was non-probabilistic. A
descriptive data analysis was conducted. Results: considering the biosafety aspects in facing
COVID-19, 79.0% of the participants had not received training or considered it insufficient,
69.3% reported the lack of personal protective equipment during work, and 81.8% did not feel
safe with the internal flux adaptations for handling COVID-19 cases. Conclusion: Continuous
and effective nursing team training and personal protective equipment availability are
necessary, as well as internal flow adjustments for attending suspected or confirmed cases.
Descriptors: Biosafety; Coronavirus Infections; Nursing; Coping Behavior; Containment of
Biohazards.

RESUMEN

Objetivo: investigar la bioseguridad de profesionales de enfermeria en el afrontamiento del
COVID-19. Métodos: es un estudio tipo Survey, realizado entre profesionales de enfermeria
por aplicacion de mensajeria mediante formularios de recogida de datos autoaplicables y
analisis descriptivo de los datos. La seleccion de la muestra (n=693) fue no probabilistica.
Resultados: al considerarse los aspectos de bioseguridad para el afrontamiento del COVID-19,
el 79,0% de los investigadores no habia recibido capacitacion o la consideraba insuficiente,
el 69,3% reportd falta de equipo de proteccion individual en los servicios y el 81,8% no
se sintié seguro con las adecuaciones de los flujos internos para la atencién de casos del
COVID-19. Conclusidn: se observa la necesidad de capacitacion continua y eficaz del plantel
de enfermeriay la disponibilidad de equipos de proteccién individual, ademas de adecuaciones
de los flujos internos para la atencién de casos sospechosos o confirmados de la dolencia.
Descriptores: Bioseguridad; Infecciones por Coronavirus; Enfermeria; Afrontamiento;
Contencidn de Riesgos Bioldgicos
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INTRODUCAO

Os desafios impostos pela pandemia da COVID-19 colocaram
em discussdo a capacidade de resposta mundial a um virus com
rapida disseminacdo por via respiratéria. Alguns fatores poten-
cializam o risco de aparecimento e disseminacao de patégenos
respiratdrios, tais como o aumento das popula¢des, as mudancas
climéaticas, o maior nimero de viagens internacionais, a urbani-
zagao acelerada e a imigragao. Apesar de existirem tecnologias
disponiveis para conter a disseminacgao desse tipo de doenca, no
caso da COVID-19, nao foi possivel evitar o nimero expressivo de
mortes e as dificuldades de controlar a incidéncia da doenca, o
que colocou a saude publica mundial em risco.

Asituacdo atual da pandemia da COVID-19 desafia as autoridades
governamentais e de saide com relacao a agilidade nas respostas
dessa emergéncia em satde publica, em especial na adocédo de
medidas preventivas, deteccdo precoce de casos e capacidade de
atendimento nos diversos niveis de complexidade da atencdo a
saude®. Apesar dos registros de medidas efetivas no combate as
doencas infectocontagiosas causadas por virus emergentes, os
esforcos no enfrentamento da COVID-19 ndo se mostram efetivos
e suficientes para controlar a disseminacdo da doenca. A indisponi-
bilidade de vacina, no inicio da pandemia, agravou de modo mais
intenso a repercussdo mundial da infeccao pelo novo coronavirus®.

Em dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
recebeu um alerta da cidade de Wuhan, localizada na provincia
de Hubei, Republica Popular da China, sobre o surgimento de
varios casos de pneumonia. O virus causador da doenca, até entdo
desconhecido, foi denominado novo coronavirus (SARS-CoV-2),
causador da COVID-19%. Diferente dos outros coronavirus respira-
térios humanos, o SARS-COV-2 tem a capacidade de transmissdo a
partir de casos assintomaticos, sendo esse fato um dos que afetam
a capacidade de contencao da propagacao da doenca. As tecnolo-
gias disponiveis, no inicio da pandemia, para frear a disseminacao
do virus e interromper a cadeia de transmissao, eram as medidas
de protecao individual, o distanciamento social e a testagem para
identificar novos casos e, assim, promover o isolamento durante
o periodo de transmissibilidade da doenc¢a®.

Nesse contexto desafiador, algumas categorias profissionais,
pela natureza das suas atividades, ndo puderam adotar as medidas
profildticas relacionadas ao isolamento social. Entre esses traba-
Ihadores, estao os profissionais de satde. Sendo assim, visando
minimizar os riscos de contaminacao ou de se tornarem veiculos de
transmissao, faz-se necesséria a utilizacdo correta de equipamentos
de protecdo individual (EP1)¢7. No entanto, a escassez mundial
desses insumos, aliada as dificuldades logisticas na distribuicdo
e disponibilidade de testagem em larga escala, apresentava-se
como obstaculos adicionais no enfrentamento da pandemia®.

A manutencdo dos profissionais de saide na linha de frente
do enfretamento a COVID-19 tornou-se um desafio, sobretudo
considerando a disponibilidade e utilizacdo correta dos EPI, a
educacao continuada, o estabelecimento de fluxos e os espacos
assistenciais e operacionais para minimizar os riscos de adoeci-
mento, afastamento e ébito dos profissionais de saide em geral.
Nessa perspectiva, a fim de que os profissionais de salide possam
trabalhar com protecdo, faz-se necessario o estabelecimento
de medidas de biosseguranca. A biosseguranca é caracterizada
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como um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar,
reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades profissionais e
promover a qualidade da assisténcia®.

Os profissionais de enfermagem sao essenciais para o enfrenta-
mento da COVID-19. Além disso, sdo os profissionais que mais tempo
permanecem na assisténcia direta aos pacientes, o que os coloca
€omo mais expostos aos riscos de contaminagao®'?. Possiveis lacunas
na capacitacao e indisponibilidade de insumos ou falhas em sua
utilizacdo podem contribuir para aumentar os riscos de adoecimento,
afastamentos e mortes desses profissionais. Realizar o diagnostico
da situacao de biosseguranca dos profissionais de enfermagem
que atendem casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 pode
colaborar para a adocdo de estratégias de prevencao mais efetivas.

OBJETIVO

Investigar a biosseguranca dos profissionais de enfermagem
no enfrentamento da COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

Respeitaram-se os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo a pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa institucional.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo do tipo survey, com finalidade explora-
téria e descritiva, a partir de uma abordagem quantitativa, com
desenho longitudinal por tendéncia. Adotaram-se as diretrizes
do formulario de estudos observacionais em epidemiologia
(STROBE) para nortear o estudo. Os dados foram coletados no
periodo de 15 de abril a 16 de maio de 2020. Participaram desta
pesquisa os profissionais de enfermagem atuantes no Brasil.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populagao-alvo constitui-se da equipe de enfermagem que
atua no quadro da saude de diversos estados brasileiros. Os pro-
fissionais foram convidados para participar da pesquisa de forma
pessoal e direta, tendo a liberdade de aceitar ou ndo o convite. Os
contatos foram realizados por meio da rede social via aplicativo
WhatsApp, pelo qual os formulérios foram disponibilizados. Aos
participantes, garantiu-se o respeito a lei n° 13.709/2018, que
trata da protecdo de dados pessoais‘'".

Para a amostra, estabeleceu-se uma estimativa proporcional de
10% da populagdo-alvo do estudo com o objetivo de obter um
quantitativo reprodutivel. Para fins de calculo amostral, utilizaram-
-se estimativa populacional para desfechos categéricos, com grau
de confianga de 1,96 para 95% de confiabilidade, e estimativa de
proporcdo de resultados favoraveis para 25% e um erro padrdo
usual de 5%, adicionando-se 10% para a garantia de possivel perda
amostral, chegando a um total de 693 individuos. Os participantes
foram escolhidos utilizando-se estratégia por“bola de neve”'?,em
que os profissionais que responderam ao questionario convidaram
novos participantes da sua rede de amigos e conhecidos.
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Incluiram-se, no estudo, trabalhadores de enfermagem que
estavam atuando em unidades de satuide de alta, média ou baixa
complexidade, que atendiam casos de infec¢des por coronavirus.
Excluiram-se os profissionais de enfermagem que atuam nas areas
de gestao ou administrativa de servigos de satude.

Protocolo do estudo

O método de selecdo dos participantes baseou-se nas carac-
teristicas ndo probabilisticas, com selecdo baseada em similari-
dade, na qual os participantes sdao escolhidos por julgar-se que
representam semelhancas. As coletas encerraram-se quando o N
amostral foi atingido.

As variaveis de interesse no estudo foram as sociodemograficas:
procedéncia, idade, sexo, nUmero de moradores no mesmo nosoco-
mio, anos de atuacao e categoria da enfermagem, perfil publico ou
privado da unidade de trabalho e nimero de vinculos empregaticios.
Com relagao ao treinamento, perguntou-se aos profissionais se o
receberam, o local onde aconteceu e quem ministrou, se a avaliagao
foi suficiente ou insuficiente, bem como a opinido do entrevistado
sobre a atuacdo da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) da unidade onde se encontravam vinculados.

Realizaram-se, ainda, perguntas referentes ao uso de mascara
de protecao adequada contra a disseminacao do virus para a
prevencgédo por goticulas ou aerosséis, se houve modifica¢des
no ambiente ou fluxo de trabalho, como disponibilidade de
local especifico para desparamentacdo, mudancas nos espacos
de convivéncia e uso e lavagem de roupas utilizadas durante a
assisténcia. Além disso, questionou-se aos profissionais se eles
se sentiam seguros com as medidas adotadas, sobre a ocorrén-
cia de falta de EPI nas unidades de trabalho, se houve casos de
acometimento de profissionais nessas instituicdes e a sensacao
de medo em ser contaminado pela COVID-19.

A coleta dos dados aconteceu a partir de um questionario
estruturado do tipo autoaplicavel, enviado pelo aplicativo What-
sApp, com questdes objetivas, sendo que algumas possuem
espaco e possibilidade para respostas discursivas, em carater
complementar. O questiondrio teve suas perguntas elaboradas
visando abranger todas as questdes de interesse para a pesquisa.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram registrados com dupla entrada, pelos préprios
pesquisadores, em uma planilha eletronica de dados (Microsoft
Excel®) e exportados para o software SPSS, versao 25. A analise
dos dados ocorreu por meio da estatistica descritiva, sendo clas-
sificados de acordo com as varidveis de interesse do estudo por
meio da distribuicao das frequéncias e respectivos percentuais,
para as varidveis categdricas, assim como as medidas de tendéncia
central, média e desvio padrao para os dados numéricos.

RESULTADOS

A amostra (n=693) foi composta de profissionais de enferma-
gem atuantes em 18 estados brasileiros, sendo representada por
658 (95,0%) que trabalham nos estados de Pernambuco, Paraiba,
Rio Grande do Norte e Bahia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo do percentual de profissionais por estados brasileiros,
Recife, Pernambuco, Brasil, 2019

Estado de procedéncia n %
Alagoas (AL) 01 0,1

Bahia (BA) 22 3,2
Ceara (CE) 06 0,9
Goids (GO) 02 0,3
Mato Grosso (MT) 03 04
Mato Grosso do Sul (MS) 02 0,3
Minas Gerais (MG) 02 0,3
Para (PA) 01 0,1

Paraiba (PB) 43 6,2
Parana (PR) 02 0,3
Pernambuco (PE) 566 81,7
Piaui (P1) 02 0,3
Rio de Janeiro (RJ) 05 0,7
Rio Grande do Norte (RN) 27 3,9
Rio Grande do Sul (RS) 01 0,1

Santa Catarina (SC) 01 0,1

S&o Paulo (SP) 05 0,7
Sergipe (SE) 02 0,3

Tabela 2 - Distribui¢do dos dados sociodemograficos dos profissionais de
enfermagem, Recife, Pernambuco, Brasil, 2019

Fator avaliado n %
Sexo

Feminino 614 88,6

Masculino 79 11,4
Idade em anos

Até 30 208 30,0

31a50 426 61,5

>50 59 8,5

Minimo - Maximo 20-65

Média + Desvio padrao 36,49+8,7
Quantidade de pessoas que reside

1-2 267 38,5

>3 382 55,1

Moro sozinho(a) 44 6,3
Categoria na Enfermagem

Auxiliar de enfermagem 07 1,0

Enfermeiro(a) 516 74,5

Técnico(a) de enfermagem 170 24,5
Tempo de Profissdo em anos

<1 10 1,4

Detla5 192 27,7

>5até 10 210 30,3

>10 até 20 191 27,6

>20 90 13,0

Minimo - Maximo 00-40

Média + Desvio padrao 10,9+7,9
Trabalha em quantos servicos de saude

1 342 49,4

2a3 326 47,0

Mais de trés 25 3,6
Perfil da(s) unidade(s) de trabalho

Privado 80 11,5

Publico 536 77,3

Publico e Privado 77 1,1

Os profissionais de enfermagem pesquisados sdo predominan-
temente do sexo feminino, 842 (91,5%) tém menos de 50 anos e
pouco mais da metade, 401 (57,9%), possui entre 5 e 20 anos de
atuacdo profissional (Tabela 2).

Naamostra pesquisada, 468 (67,4%) referiram que na unidade onde
trabalham ha casos confirmados da COVID-19 entre os profissionais
de saude. Considerando os aspectos da biosseguranca, identifica-se
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que 548 (79,1%) dos pesquisados nao receberam treina-
mentos ou consideraram os treinamentos insuficientes.
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Tabela 5 - Fluxos dos profissionais nos ambientes das unidades no periodo da pandemia,
Recife, Pernambuco, 2019

Nos treinamentos presenciais, o profissional enfermeiro

Fator avaliado n %

obteve destaque como mediador (Tabela 3).

A sensacao de seguranca com as medidas adotadas

Mudanca nos espacgos de convivéncia onde trabalha

nas unidades onde trabalham foi relatada apenas 'S\liir? i;; 23';
por 126 (18,2%) profissionais, enquanto 567 (81,8%) e < '

) ! ; . ~ Local especifico para desparamentacao
disseram ndo se sentir seguros com as modificacdes N3o 408 58,9
implementadas pelas instituicoes para atendimento Sim 285 411
a casos da COVID-19. A falta de EPI foi observada por Uso da mesma roupa em diferentes ambientes do hospital
480 (69,3%) pesquisados. O medo de contrair a doenca ’S\li?r? ?g% Z;’g

foi mencionado por 649 (93,7%) respondentes.
Acerca do conhecimento sobre as medidas de

Lavagem das roupas de uso na assisténcia
As roupas sao fornecidas pelo hospital e ficam |a para serem lavadas 332 47,9

protecio individual na disseminacio do virus, demons- As roupas sdo minhas e as levo para casa 267 385
e L As roupas sdo minhas, mas ficam no hospital para serem lavadas 07 1,0

tra-se que um quantitativo importante de profissionais Nio se aplica 87 12,6

menciona equivocos, em especial com relagéo ao Houve mudanca nos fluxos das areas comuns da unidade

uso de mascara recomendada para protecdo contra \ET) 256 36,9

goticulas (Tabela 4). Sim 437 631

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados relacionados a biosseguranca da equipe
de enfermagem, Recife, Pernambuco, 2019

Fator avaliado n %

Treinamento para COVID-19

Néo 309 44,6
Sim 384 554
Local do treinamento
Nao se aplica 309 44,6
Educacdo a distancia-EAD 82 11,8
Presencial (prépria unidade) 302 43,6
Se presencial, quem ministrou
Enfermeiro 139 20,1
Enfermeiro CCIH* 96 13,9
Médico CCIH 20 29
Médico da unidade 29 4,2
Nao se aplica 391 56,4
Outro 18 2,6
Avaliacdo sobre o treinamento
Insuficiente/tenho duvidas 239 34,4
Nao recebi nenhum treinamento 309 44,6
Suficiente 145 21,0
Opinido sobre atuagao da CCIH
Atuacdo intermedidria 171 24,7
Muito atuante 84 12,1
Nao existe na unidade 144 20,8
Pouca atuacao 294 42,4

*CCIH - Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar.

Tabela 4 - Conhecimento sobre as medidas de protecao da disseminagao
do virus, Recife, Pernambuco, 2019

Fator avaliado n %

Méscara recomendada na transmisséo por goticula

M4scara cirdrgica 419 60,5
PFF1 08 1,2
PFF2 ou N95 218 315
Qualquer uma destas acima 48 6,9
Mascara recomendada na transmisséo por aerossol

Mascara cirdrgica 22 3,2
PFF1 01 0,1

PFF2 ou N95 662 95,5
Qualquer uma destas acima 08 1,2

"valor de p do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgéo.

Sobre os fluxos internos dos setores, destacam-se como medidas
consideradas inseguras o uso de roupas pessoais na assisténcia e
aauséncia de local especifico para desparamentacdo (Tabela 5).

DISCUSSAO

As contribuicdes trazidas por este estudo para o controle da
pandemia da COVID-19 demonstram a necessidade de treina-
mento continuo da equipe de enfermagem e disponibilidade de
recursos estruturais e materiais que garantam a biosseguranca
desses profissionais essenciais na contencao dos casos da doenca.
A preméncia em disponibilizar EPls em quantidade e qualidade
adequados soma-se as necessidades de educagao permanente,
areadequacao dos fluxos de atendimento nos locais de trabalho
e as medidas de prevencao gerais adotadas pela comunidade.
Para o atendimento as necessidades impostas pelo grande nu-
mero de pessoas contaminadas, a manutencdo da seguranca
dos profissionais é prioritaria e depende de condutas adotadas
coletivamente.

Nesse sentido, sugere-se explorar o conhecimento que os
profissionais de enfermagem ja detém sobre medidas de bios-
seguranc¢a em uma perspectiva da metodologia andragdgica.
A aplicacdo da andragogia na saude tem sido mais utilizada na
formacéao profissional ou na educacgao de pacientes, sendo ainda
pouco utilizada em uma perspectiva de educacdo continuada para
profissionais de satide(®. Apesar dessa estratégia ser ainda pouco
utilizada para capacitacao de profissionais de satide, as teorias da
aprendizagem para adultos sao particularmente importantes na
educacéo profissional, uma vez que se concentram em identificar
e lidar com as diferencas entre o que os profissionais ja sabem e o
gue aprendem a partir de uma capacitagao ou treinamento!"+'3,

Além da abordagem tedrica da aprendizagem, a politica de
educacao permanente em saude (EPS) deve ser considerada
e empregada continuamente. A proposta da EPS consiste em
produzir e sistematizar o conhecimento relativo a formagao
e ao desenvolvimento para a aprendizagem que acontece no
trabalho, além de propor que o aprender e o ensinar estejam
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vinculados ao cotidiano dos equipamentos de saude. A intencao
dessa politica € mudar o cotidiano dos trabalhadores de satide
a partir da aprendizagem significativa que transcende os con-
ceitos adquiridos de modo individual e alcanca mudancas nas
praticas de ensino, orientacdes didaticas, diretrizes curriculares
e atuagdo em saude'®,

As lacunas nas capacitacdes e educacao permanente somam-se
ao destaque para os relatos sobre a falta de EPI. Cabe ressaltar
a necessidade de esfor¢os governamentais e dos gestores das
unidades de saide em disponibilizar EPls em quantidade e qua-
lidade adequadas e do estabelecimento ou a readequacéo dos
fluxos de atendimento nos locais de trabalho, para possibilitar
o atendimento das necessidades impostas pelo grande nimero
de pessoas contaminadas e a manutencao da seguranca dos
profissionais.

Constata-se que o perfil sociodemografico apresentado tem
parcela significativa de mulheres. As caracteristicas demogréficas
em relacdo ao sexo estdo atribuidas historicamente a profissao
da enfermagem devido a relacdo do cuidado estar socialmente
ligada a figura feminina. Nesse aspecto, acompanha-se a tendéncia
global da feminizagao nos servigos de satide e de enfermagem®'”,

Diante da magnitude da pandemia da COVID-19, surge um
grande desafio mundial aos servicos de saude, pois, em razéo do
expressivo numero de individuos infectados, hd um acréscimo
consideravel da demanda no quantitativo de internamentos
no mesmo periodo, associado a necessidade de maior suporte
de recursos financeiros, humanos e fisicos para a contencao do
virus"'®. Nessa perspectiva, dentro das instituicdes de satide, o
momento impos as diversas categorias de trabalhadores carga
horaria e jornadas extensas, em especial a equipe de enferma-
gem, profissionais essenciais no desenvolvimento da assisténcia
as pessoas acometidas pelo novo coronavirus.

Tendo em vista que esses profissionais da linha de frente
prestam cuidados diretos aos pacientes e consequentemente tém
maior vulnerabilidade de contrair a infeccdo, a exposi¢do causa,
além do desgaste fisico, o adoecimento mental, principalmente
no periodo delicado em que mais se precisa de cautela e biosse-
guranca rigorosa para evitar afastamento das atividades da sua
competéncia técnica. Contudo, a realidade impde circunstancias
conflitantes, sobrecarga de trabalho, jornadas extensas, ambientes
estressantes e condi¢des divergentes no processo de trabalho,
o que envolve sentimentos e emo¢des como medo relacionado
a alta transmissibilidade viral, situacdes de morte e, sobretudo,
receio de contaminar familiares>-2",

No que se refere aos aspectos emocionais dos profissionais
de saude, a disponibilidade de recursos para protecao individual
adequada é um componente importante das medidas de sau-
de publica para o enfrentamento da pandemia, bem como de
seguranca profissional. A falta de EPl adequado e a sensacdo de
desprotecdo podem gerar sofrimento psiquico. Sentimento de
apoio insuficiente, percepc¢ao de vulnerabilidade e preocupacao
em ser fonte de disseminacdo de uma doenca com alto potencial
de letalidade para familiares e amigos podem intensificar a presséo
individual sofrida pelo profissional de saide, comprometendo,
assim, a seguranga®??,

A mitigacdo dos riscos de infeccdo entre os profissionais de
saude estd atrelada a varios fatores que se relacionam com a
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disponibilidade e o uso de equipamentos de protecéo individual,
0s recursos estruturais nas unidades de satide que possibilitem
a retirada adequada desses equipamentos, a higienizacdo das
maos e a disponibilizacdo de méscaras para os pacientes sin-
tomaticos durante o atendimento, somados as medidas gerais,
como a manutencao da distancia entre as pessoas e a etiqueta
respiratdria®. Cuidados como triagem intensiva dos pacientes
com sintomas inespecificos e de profissionais de saide com
sintomas leves somam-se as medidas citadas na contencédo do
virus e contaminagao dos profissionais de saude®.

Disponibilizar EPls em quantidade suficiente ndo garante a
protecdo ao profissional de saiide nem aos pacientes, uma vez
que o uso adequado depende de treinamento oportuno por
profissional experiente. A crise mundial de desabastecimento
de insumos ocorrida no inicio da pandemia, somada a duvida
sobre o potencial de seguranca garantido pelo equipamento e
ao déficit de educagao continuada, pode contribuir para uma
maior percepcao de inseguranca pelo profissional, gerando
medo de contaminagédo e abandono de campos de trabalho,
Continuidade no processo educativo entre profissionais e uso
de metodologias ativas fazem-se cada vez mais necessarios para
afastar duvidas existentes, resgatar o conhecimento prévio sobre
as medidas e adequar a pratica para a realidade apresentada.

Além do uso adequado dos EPIs, ha a necessidade de espagos
apropriados para a sua colocacao e retirada com seguranca, de
modo que nado ocorra a contaminacdo da equipe nem dos am-
bientes de circulagdo de profissionais e pacientes. A criagcdo de
fluxos internos nas unidades de saude que impecam a circulacdo
de pessoas entre areas potencialmente contaminadas é essencial
para o controle da infeccdo pela COVID-19. No mesmo sentido,
fomentar a criacdo de espacos de descanso e realizacao de
lanches e relaxamento é de suma importancia para a prontidao
no desenvolvimento das atribuicdes, sobretudo durante horas
exaustivas de trabalho. Tais medidas melhoram a saide mental
e a qualidade de vida dos profissionais®®.

Apesar de todos os esforcos para manter a linha de frente
pronta para atuar no combate ao novo coronavirus, os profis-
sionais da saude também aparecem nos noticiarios entre os
afetados pela COVID-19. A notificacdo de casos e de mortes de
profissionais da enfermagem reverbera a possivel fragilidade nas
medidas de protecdo e coloca medo e inseguranca naqueles que
permanecem em seus campos de atuacdo. Em todo o mundo,
mais de 260 profissionais de enfermagem ja morreram e 90 mil
estao infectados com a doenga?”. No Brasil, dos 98 profissionais
de enfermagem mortos pela COVID-19, 25 eram enfermeiros, 56
técnicos e 17 auxiliares de enfermagem@?,

Tendo em vista a importancia da enfermagem para o combate
a COVID-19, algumas reflexdes se fazem urgentes. Embora os
governos e a populacdo tenham visto aimportancia da enferma-
gem durante a pandemia, enfermeiros encontravam-se expostos,
adoecendo e morrendo por falta de equipamentos adequados,
treinamento e apoio governamental. O subfinanciamento da
saude deu-se por anos, sendo perceptivel que a forca de trabalho
e os recursos disponiveis ndo foram suficientes para a contencdo
da pandemia, o que deixou a equipe de enfermagem ainda mais
vulnerdvel a morte apenas pelo fato de continuar a exercer sua
profissdo. Nesse cendrio, é imprescindivel que este momento
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histérico contribua para melhores condicées de trabalho, forma-
¢ao, remuneracao e consolidacdo da posicdo de destaque pela
importancia que a enfermagem tem na equipe multiprofissional
em satde®@*3",

Limitagoes do estudo

Constata-se como limitagdo o tipo de estudo survey, visto que
para a participacao sao necessarias a motivacao, a honestidade, a
habilidade, além do compromisso do participante em responder
ao questionario. Além disso, evidenciou-se, no presente estudo, a
predominancia de participantes de Pernambuco, dado que pode
ser justificado pelo fato de os pesquisadores serem desse estado e a
divulgagéao do estudo ser realizada por meio de suas midias sociais.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A partir dos resultados expostos, o estudo podera contribuir
no conhecimento acerca das dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem da linha de frente ao combate do
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novo coronavirus, bem como trazer a realidade vivenciada por
muitos enfermeiros no Brasil, sobretudo do Nordeste, uma vez
que a pesquisa contou com participacdo majoritaria de pro-
fissionais de cinco estados dessa regido. Além disso, chama a
atencdo para a necessidade de melhores condicdes de trabalho
para esses profissionais e a realizacdo de medidas preventivas
eficazes, partindo da implementacado de educagao continuada
continua e resolutiva.

CONCLUSAO

Com este estudo, verificou-se a predominancia daqueles que
ndo tiveram treinamentos referentes a COVID-19. Dos que rece-
beram algum tipo de treinamento, quase metade o considerou
insuficiente. Além disso, verifica-se que mais da metade da amostra
mencionou casos da COVID-19 em seu local de trabalho, além da
falta de EPIs nas unidades em que atua. Tais resultados demons-
tram a necessidade de maior atuacdo dos gestores hospitalares
quanto a realizacdo de treinamentos, readequacao de fluxos e
estruturacdo fisica das unidades assistenciais, bem como garantia
de EPIs em quantidade adequada aos profissionais de saude.
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