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Destaques: (1) Associação positiva com escolaridade de 
ensino superior e lesões de pele na pandemia. (2) Associação 
positiva com avaliação ruim do suporte recebido no serviço de 
saúde. (3) Associação positiva com sobrecarga de trabalho 
moderada ou pesada. (4) Necessidade de ações transversais 
para permanência na profissão. (5) Os achados contribuem 
para orientar as políticas públicas.

Objetivo: investigar a proporção de profissionais com intenção 
em deixar a Enfermagem durante a pandemia de COVID-19, bem 
como os fatores associados a esse desfecho. Método: estudo 
transversal realizado por meio da aplicação de questionários a 890 
profissionais de Enfermagem do município de Pelotas (RS). O desfecho 
foi identificado por meio do autorrelato obtido a partir de questão 
própria. Riscos Relativos, bem como seus Intervalos de Confiança 
(95%), foram calculados para as variáveis independentes por meio 
de regressão de Poisson bruta e ajustada. Resultados: a proporção 
de profissionais que manifestaram intenção em deixar a Enfermagem 
foi de 24,6% (n=219). Houve associação positiva entre o desfecho 
e maior escolaridade, avaliação negativa do suporte institucional, 
sobrecarga moderada ou pesada e lesões de pele. Foi observada 
ainda associação negativa entre o desfecho e idade igual ou superior 
a 51 anos. Conclusão: exceto pelas lesões de pele, aspectos como a 
falta de suporte e a sobrecarga, embora possam ter sido exacerbadas 
na pandemia, não caracterizam fato novo nos serviços de saúde. 
Nesse sentido, as associações encontradas pelo estudo refletem 
a necessidade de ações transversais para promover a retenção de 
profissionais.

Descritores: Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Pandemias; 
COVID-19; Pessoal de Saúde; Esgotamento Psicológico.
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Introdução

A Enfermagem constitui mais da metade da força 

de trabalho no sistema de saúde do Brasil e, em junho 

de 2021, auxiliares, técnicos e enfermeiros computavam 

2.521.155 profissionais(1). Fatores como falta de suporte 

do empregador, falta de autonomia, baixa remuneração, 

carga horária e trabalho aumentados, desmotivação, além 

do adoecimento físico e mental, têm marcado o contexto 

de trabalho da equipe de Enfermagem(2-6).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial 

de Saúde anunciou o surto do novo Coronavírus 

(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2 - SARS-CoV-2) como uma emergência de saúde 

pública de importância internacional e, em 11 de 

março de 2020, declarou-o como uma pandemia. O 

primeiro caso foi identificado, no Brasil, em 26 de 

fevereiro de 2020, ocorrendo a rápida disseminação 

do vírus, com uma busca crescente por atendimento 

e sobrecarga dos serviços de saúde. O cenário inicial 

de desconhecimento sobre o vírus, a escassez de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) adequados 

e de testagem, a inexistência de vacina e protocolos 

de tratamento, somados à necessidade de exposição 

e ao maior enfrentamento de riscos de contaminação 

no trabalho da equipe de Enfermagem, acentuaram as 

dificuldades já existentes(7-8). Até o início de setembro 

de 2021, 4.534.755 vidas foram perdidas em todo o 

mundo(9), dentre elas, cerca de 3.000 eram profissionais 

de Enfermagem(7), sendo 864 somente no Brasil(10). 

A escassez de profissionais de Enfermagem 

observada em muitos países e as insatisfações com 

as condições de trabalho foram agravadas durante a 

pandemia de COVID-19. O contexto atual, marcado por 

mortes, adoecimentos e aumento da carga de trabalho, 

tem influenciado a intenção destes trabalhadores em 

deixar a profissão e, por sua vez, impactado o atendimento 

à população(8,11).

Um estudo transversal, observacional e multicêntrico, 

realizado antes da pandemia de COVID-19 com 23.159 

profissionais da equipe de Enfermagem de unidades 

cirúrgicas e médicas de 385 hospitais, em dez países 

europeus (Bélgica, Finlândia, Alemanha, Irlanda, 

Holanda, Noruega, Polônia, Espanha, Suíça e Reino 

Unido), constatou que, em geral, 9% pretendiam deixar a 

profissão (com variação de 5% a 17% entre os dez países). 

Foram associados à intenção em deixar a Enfermagem 

uma percepção mais negativa sobre sua participação em 

assuntos hospitalares, idade avançada, gênero feminino, 

trabalho em tempo integral e síndrome de Burnout(12). Mais 

recentemente, já no contexto da pandemia, um estudo 

transversal, conduzido com 385 profissionais da equipe 

de Enfermagem em serviços comunitários nas Filipinas, 

demonstrou que aqueles os quais expressaram medo de 

atuar frente aos desafios da pandemia de COVID-19, na 

análise multivariada, apresentavam-se mais propensos 

a manifestar estresse no trabalho e intenção em deixar 

a profissão(13). 

Destaca-se que existem lacunas na literatura acerca 

dos fatores que contribuem para que os trabalhadores 

da área de Enfermagem relatem a intenção em deixar a 

profissão(3-4,13). Estudar estes fatores pode contribuir com 

vistas ao planejamento da força de trabalho, melhoria nas 

condições laborais, enfrentamento das dificuldades, além 

do desenvolvimento de estratégias e práticas de gestão 

para que estes trabalhadores não declinem da profissão.

Acredita-se que a intenção em deixar a profissão de 

Enfermagem esteja associada aos fatores relacionados 

às condições de trabalho e tenha sido potencializada 

no contexto da pandemia da COVID-19. Deste modo, 

este estudo teve como objetivo investigar a proporção 

de profissionais com intenção em deixar a Enfermagem 

durante a pandemia de COVID-19, bem como os fatores 

associados a esse desfecho.

Método

Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de um estudo transversal realizado entre 

os meses de junho e julho de 2020 no município de 

Pelotas (RS). A população do estudo compreendeu os 

trabalhadores de Enfermagem (enfermeiros, técnicos 

e auxiliares de Enfermagem) alocados nos serviços 

municipais voltados ao enfrentamento da pandemia de 

COVID-19, a saber: 51 unidades básicas de saúde; dois 

ambulatórios; dois serviços hospitalares; um pronto-

socorro; um serviço móvel de urgência; um serviço de 

teleconsulta, além do serviço de vigilância epidemiológica 

municipal e a central de regulação de vagas. Segundo 

levantamento anterior, o total de profissionais de 

Enfermagem vinculados a esses serviços era de 1.297 

profissionais. 

Seleção dos participantes

Foram adotados como critérios de inclusão para 

este estudo: ser maior de 18 anos; ser um profissional 

de Enfermagem devidamente cadastrado no Conselho 

Regional de Enfermagem (COREN) e estar atuando nos 

serviços de enfrentamento à pandemia do COVID-19 

no município estudado. Os critérios de exclusão foram: 

estar de férias ou afastamento das atividades laborais 

no período da coleta de dados e não possuir um meio de 

contato válido (e-mail; aplicativo de mensagem; celular 

ou telefone fixo) registrado junto aos serviços estudados.
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Procedimentos para a coleta de dados

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

foram identificados 1.186 profissionais elegíveis para o 

estudo. Entre estes, foram realizados 944 contatos com 

sucesso, tendo havido 242 casos em que após, pelo 

menos, dez tentativas em dias e horários diferentes não 

foi possível o contato com o profissional. O contato com 

os participantes foi conduzido por 18 graduandos ou pós-

graduandos provenientes dos cursos de Enfermagem ou 

Psicologia, previamente treinados para seguir o protocolo 

do estudo (via e método de abordagem; esclarecimento 

quanto aos procedimentos e objetivos do estudo; questões 

éticas). Eles foram supervisionados por professores ou 

pesquisadores com doutorado e experiência prévia na 

condução de pesquisas.

Entre os contatos bem-sucedidos, após 

esclarecimento quanto aos objetivos do estudo, o direito 

de não participação e de anonimato, 54 profissionais 

recusaram-se a participar do estudo. Dessa forma, foram 

incluídos, no estudo, 890 profissionais, correspondendo 

a uma taxa de resposta de 75% da população elegível.

Aqueles que aceitaram participar no estudo 

receberam, por meio de seu e-mail, do Short Message 

Service (SMS) ou do aplicativo de mensagem pessoal, 

um link que os direcionava para um questionário 

online autoaplicável, hospedado na plataforma Google 

Forms, o qual só podia ser acessado após a leitura e 

concordância com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE).

Controle de qualidade

Os questionários recebidos eram revisados 

diariamente pelos supervisores a fim de identificar aqueles 

respondidos apenas de forma parcial ou outras questões 

que pudessem invalidá-los, como, por exemplo, terem 

sido respondidos por profissionais que não constavam 

nas listas fornecidas pelos serviços. 

Cada participante foi orientado a responder ao 

questionário somente uma vez, ainda que trabalhasse 

em mais de um serviço. Nesses casos, foram solicitados 

a responder ao questionário pensando no emprego que 

eles considerassem como seu principal vínculo.

Desfecho e sua medida
A intenção em deixar a Enfermagem foi avaliada 

por meio de uma questão elaborada e validada pelos 

pesquisadores do estudo em um teste piloto com dez 

profissionais de Enfermagem, os quais não vieram a 

compor a amostra do estudo. A questão utilizada fazia a 

seguinte indagação ao profissional: “Durante a pandemia 

da COVID-19, você teve vontade, em algum momento, 

de mudar de profissão?”. A presença de intenção em 

deixar a Enfermagem foi considerada presente quando 

os profissionais responderam positivamente à questão.

Variáveis independentes
O questionário aplicado aos participantes foi 

de elaboração própria e levou em conta uma revisão 

de literatura conduzida previamente. A partir dessa 

revisão, foram elaboradas questões acerca do perfil 

sociodemográfico, formação, processo de trabalho (de 

forma geral e relacionado com a pandemia), suporte, 

mudanças na rotina e impactos da pandemia.

Neste estudo, foram incluídas como variáveis 

independentes: sexo (masculino e feminino); cor (branca, 

parda, preta); idade (até 30, 31 a 40, 41 a 50, igual ou 

maior que 51); escolaridade (Ensino Médio, pós-graduação, 

graduação); renda per capita (até um salário-mínimo, até 

dois salários-mínimos, até três salários-mínimos, mais 

de três salários-mínimos); pertencimento ao grupo de 

risco (caracterizado pela presença de comorbidades como 

hipertensão, diabetes, doenças cardíacas ou respiratórias 

crônicas, além de histórico de transplante ou uso de 

medicamentos imunossupressores – não pertence ou 

pertence); categoria de Enfermagem (enfermeiro, técnico 

de Enfermagem, auxiliar de Enfermagem); tipo de serviço 

(Atenção Primária à Saúde, ambulatório, emergência, 

hospital, administrativo); avaliação das condições de trabalho 

(bom, regular, ruim); avaliação do suporte institucional 

recebido (bom, regular, ruim); sobrecarga (leve, moderada, 

pesada); comparação da sobrecarga pré e pós-pandemia (a 

mesma ou diminuída, aumentada); grau de envolvimento 

com ações de enfrentamento à pandemia (nenhum, trabalho 

indireto - por exemplo: administrativo, contato com casos 

suspeitos, contato com casos confirmados); treinamento 

para enfrentar a pandemia (não recebeu, recebeu); falta 

de EPI (não houve, houve); presença de lesões de pele 

(não apresentou, apresentou); suspeita de contágio (não 

houve, houve); caso de COVID-19 na família ou em amigos 

próximos (não houve, houve); diminuição da interação com 

familiares (não houve, houve).

Análises estatísticas
As análises estatísticas foram realizadas no software 

Stata 16 (Stata Corporation, College Station, Texas, EUA). 

As prevalências do desfecho foram calculadas entre a 

amostra e dentro de cada estrato das variáveis estudadas.

As associações entre o desfecho com as variáveis 

independentes foram testadas por meio do uso de modelos 

de regressão de Poisson não ajustados e ajustados com 

estimadores de variância robustos. Na análise ajustada, 

para a seleção dos potenciais fatores de confusão, foi 

empregada a técnica stepwise forward, adotando-se, 

como critério de seleção, um valor de p ≤ 0,20(14). A 

significância estatística foi definida como p < 0,05.
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Após a seleção, foram definidas, como 

potenciais confundidores, as variáveis cor, categoria 

de Enfermagem, avaliação do suporte institucional 

recebido, sobrecarga, lesões de pele e diminuição da 

interação com familiares. Nesse sentido, elas foram 

utilizadas para ajuste entre si e para cada uma das 

demais variáveis incluídas no estudo. 

Ressalta-se que a análise de regressão foi precedida 

por um teste de colinearidade e os resultados foram 

satisfatórios para a realização das análises (Fator de 

Inflação da Variância - VIF < 1,36).

Procedimentos éticos
O estudo foi submetido e aprovado por um Comitê de 

Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos credenciado, 

sob Parecer Técnico nº 4.047.860, de 26 de maio de 

2020, seguindo as normas brasileiras de regulamentação 

e diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos 

- Resolução CNS nº 466/2012, além da Declaração 

de Helsinque. Os princípios éticos deste estudo foram 

observados pela garantia do direito de não participação 

na pesquisa desde o primeiro contato e adoção do TCLE 

no qual, ao aceitar, o participante concordou com a 

divulgação dos dados para fins científicos, preservando 

o anonimato.

As Diretrizes para Relatório de Estudos Observacionais 

em Epidemiologia (STROBE Statement) foram aderidas 

neste estudo.

Resultados

No total, 890 profissionais de Enfermagem 

responderam ao questionário online. Destes, 319 (35,8%) 

eram enfermeiros, 501 (56,3%), técnicos de Enfermagem 

e 70 (7,86%), auxiliares de Enfermagem. A maioria dos 

participantes era do sexo feminino (84,8% n = 755) e 

a média de idade foi de 40,4 anos (DP = 8,58). Quanto 

ao local de trabalho, a maioria trabalhava em serviço 

hospitalar (64,8% n = 577) ou na Atenção Básica (10,3% 

n = 92). A caracterização completa dos participantes pode 

ser observada na Tabela 1. A variável com dados faltantes 

(n=80) foi a renda per capita. 

Tabela 1 - Dados sociodemográficos dos participantes 

do estudo (n=890), tipo de serviço em que trabalham 

e categoria de Enfermagem a qual pertencem. Pelotas, 

RS, Brasil, 2020

Variáveis n %

Sexo

Feminino 755 84,8

Masculino 135 15,2

Variáveis n %

Cor

Branca 665 74,7

Parda 122 13,7

Preta 103 11,6

Idade em anos

Até 30 117 13,2

31 a 40 365 41,0

41 a 50 292 32,8

Igual ou maior a 51 116 13,0

Escolaridade

Ensino Médio 330 37,1

Graduação 348 39,1

Pós-graduação 212 23,8 

Renda per capita em salário-mínimo*

Até 1 205 25,3

Até 2 305 37,7

Até 3 132 16,3

Mais de 3 168 20,7

Tipo de serviço

Atenção Primária à Saúde 118 13,3

Ambulatório 92 10,3

Emergência 84 9,5

Hospital 577 64,8

Administrativo 19 2,1

Categoria de Enfermagem

Enfermeiro 319 35,8

Técnico de Enfermagem 501 56,3

Auxiliar de Enfermagem 70 7,9

*Salário-mínimo vigente = R$ 1.045,00 mensais (equivalente a 198 dólares)

Dos 890 profissionais de Enfermagem, 24,6% 

(n=219) referiram a intenção em deixar a profissão. 

A prevalência do desfecho estratificada pela categoria 

de Enfermagem dos participantes foi de 29,1% para os 

enfermeiros, 22,9% para os técnicos de Enfermagem e 

15,7% para os auxiliares de Enfermagem. A proporção 

desse desfecho em relação às variáveis sociodemográficas 

e os valores de riscos relativos brutos e ajustados em 

relação às demais variáveis incluídas no estudo são 

apresentados na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Prevalências do desfecho entre os participantes do estudo (n=890) de acordo com as variáveis independentes 

Riscos Relativos brutos e ajustados e Intervalos de Confiança (IC: 95%) estimados pela regressão de Poisson. Pelotas, 

RS, Brasil, 2020

 Variáveis n % RR bruto (IC95%) p-value RR ajustado* (IC95%) p-value†

Sexo

Feminino 755 24,9 1  1  

Masculino 135 22,9 0,92 (0,66;1,28) 0,634 0,96 (0,71;1,31) 0,837

Cor

Branca 665 25,9 1  1  

Parda 122 23,8 0,91 (0,65;1,29) 0,63 0,83 (0,60;1,16) 0,293

Preta 103 14,5 0,67 (0,43;1,04) 0,08 0,73 (0,48;1,10) 0,137

Idade em anos

Até 30 117 30,8 1  1  

31 a 40 365 27,1 0,88 (0,64;1,21) 0,44 0,90 (0,67;1,20) 0,495

41 a 50 292 23,3 0,75 (0,53;1,06) 0,111 0,90 (0,65;1,26)  0,570

Igual ou maior a 51 116 13,8 0,44 (0,26;0,76) 0,003 0,58 (0,35;0,98)  0,042*

Escolaridade

Ensino Médio 330 20,0 1  1

Graduação 348 25,3 1,26 (0,95;1,67) 0,102 0,98 (0,66;1,45) 0,933

Pós-graduação 212 30,6 1,53 (1,14;2,06) 0,005 1,40 (1,04;1,89) 0,026*

Renda per capita em salário-mínimo

Até 1 205 22,4 1  1  

Até 2 305 24,9 1,11(0,80;1,53) 0,522 1,01 (0,74;1,38) 0,929

Até 3 132 27,9 0,97 (0,64;1,47) 0,92 0,84 (0,55;1,27) 0,423

Mais de 3 168 23,8 1,06 (0,73;1,53) 0,755 0,77(0,52;1,16) 0,220

Grupo de risco

Não pertence 606 24,9 1  1  

Pertence 284 23,9 0,96 (0,74;1,23) 0,754 0,85 (0,66;1,08) 0,193

Categoria de Enfermagem

Enfermeiro 319 29,1 1  1  

Técnico de Enfermagem 501 22,9 0,78 (0,62;0,99) 0,046 0,81 (0,64;1,01) 0,073

Auxiliar de Enfermagem 70 15,7 0,53 (0,30;0,95) 0,033 0,70 (0,40;1,21) 0,206

Tipo de serviço

Atenção Primária à Saúde 118 25,4 1   1  

Ambulatório 92 20,6 0,81 (0,48;1,34) 0,421 0,92 (0,56;1,49) 0,741

Emergência 84 20,2 0,79 (0,47;1,34) 0,395 0,79 (0,47;1,33) 0,391

Hospital 577 26,3 1,03 (0,73;1,45) 0,827 1,03 (0,75;1,42) 0,835

Administrativo 19 5,3 0,20 (0,29;1,43) 0,11 0,25 (0,03;1,66) 0,152

Avaliação das condições de trabalho

Bom 325 16,3 1  1  

Regular 409 24,9 1,52 (1,13;2,06) 0,005 1,13 (0,78;1,64) 0,502

Ruim 156 41,0 2,51 (1,84;3,43) 0,000 1,26 (0,80;1,98) 0,305

Avaliação do suporte institucional

Bom 263 15,2 1  1 

(continua na próxima página...)
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No que diz respeito aos dados sociodemográficos, 

foi encontrada evidência de associação negativa entre 

a intenção em deixar a Enfermagem e possuir 51 anos 

ou mais (RR: 0,58; IC 95%: 0,35-0,98). Por outro lado, 

foi observada evidência de associação positiva entre o 

desfecho e a escolaridade em nível de pós-graduação, 

tendo, como estrato de comparação, a escolaridade em 

nível de Ensino Médio (RR: 1,40; IC: 95%; 1,04-1,89).

Também foi observada evidência de associação entre 

o desfecho e a pior avaliação do suporte institucional 

recebido no trabalho. Aqueles que avaliaram o suporte 

recebido da pior forma apresentaram um RR de 1,64 (IC 

 Variáveis n % RR bruto (IC95%) p-value RR ajustado* (IC95%) p-value†

Regular 363 22,3 1,46 (1,03;2,06) 0,029 1,22 (0,87;1,72) 0,230

Ruim 264 37,1 2,44 (1,76;3,38) 0,000 1,64 (1,17;2,30) 0,004*

Sentimento de sobrecarga

Leve 343 11,4 1   1

Moderada 262 23,3 2,04 (1,41;2,95) 0,000 1,71 (1,17;2,49) 0,006*

Pesada 285 41,7 3,67 (2,65;5,08) 0,000 2,76 (1,95;3,9) 0,000*

Comparação da sobrecarga (pós-COVID-19)

A mesma ou diminuída 337 14,2 1   1  

Aumentada 553 30,9 2,17 (1,62;2,90) 0,000 1,18 (0,85;1,65) 0,306

Envolvimento com casos de COVID-19

Nenhum 288 23,2 1  1  

Trabalho indireto (por 
exemplo: administrativo) 65 20,0 0,85 (0,50;1,46) 0,576 0,79 (0,47;1,34) 0,399

Contato com casos 
suspeitos 310 23,2 0,99 (0,74;1,33) 0,991 0,86 (0,65;1,13) 0,285

Contato com casos 
confirmados 277 29,5 1,26 (0,94;1,69) 0,109 0,95 (0,70;1,27) 0,744

Formação para enfrentar a COVID-19

Não recebeu 319 22,9 1   1  

Recebeu 571 25,6 1,11 (0,87;1,42) 0,376 1,08 (0,85;1,36) 0,496

Falta de equipamento de proteção pessoal

Não houve 508 21,6 1  1  

Houve 382 28,5 1,31 (1,04;1,65) 0,018 1,13 (0,90;1,42) 0,262

Lesões de pele

Não apresentou 393 15,0 1  1  

Apresentou 497 32,2 2,14 (1,64;2,80) 0,000 1,60 (1,22;2,11) 0,001*

Suspeita de contágio

Não houve 574 21,1 1  1  

Houve 316 31,0 1,47 (1,17;1,84) 0,001 1,14 (0,91;1,42) 0,239

Casos de COVID-19 na família ou amigos próximos 

Não houve 616 24,5 1  1  

Houve 274 24,8 1,01 (0,78;1,29) 0,922 0,85 (0,67;1,08) 0,197

Contato reduzido com membros da família

Não houve 301 20,3 1  1  

Houve 589 26,8 1,32 (1,01;1,71) 0,035 1,22 (0,95;1,56) 0,115

TOTAL 890 24,61%

*Ajustado para cor, categoria de Enfermagem, avaliação do suporte institucional recebido, sobrecarga, lesões de pele e diminuição da interação com 
familiares; †Nível de significância < 0.05
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95%:1,17-2,30) para o desfecho em relação àqueles que 

avaliavam o suporte positivamente.

O relato de sobrecarga moderada (RR: 1,71; IC: 

95%:1,17-2,49) ou pesada (RR: 2,76; IC:95%:1,95-3,9) 

também esteve positivamente associado ao desfecho, 

havendo maior risco relativo de apresentar o desfecho 

quanto mais pesada a sobrecarga. 

Também foi evidenciada associação entre a intenção 

em deixar a Enfermagem e a manifestação de lesões de 

pele em decorrência do uso de EPI durante o período 

pandêmico (RR:1,60; IC: 95%:1,22-2,11).

Discussão

Este estudo evidenciou uma alta proporção de 

profissionais da Enfermagem com a intenção em deixar 

a profissão. Esse desfecho esteve associado ao nível de 

escolaridade, à falta de suporte institucional e à sobrecarga 

moderada e pesada de trabalho, com destaque para aqueles 

que apresentaram lesões de pele devido ao uso de EPI. 

A intenção em deixar a profissão durante a pandemia 

da COVID-19 também foi encontrada em estudo com 210 

profissionais de Enfermagem em hospitais em Zagazig, 

no Egito, onde mais de 95% deles tinham a intenção 

em deixar seu trabalho atual em um hospital de triagem 

COVID-19, enquanto cerca de 25% pretendiam deixar a 

profissão completamente(15).

No estágio inicial da pandemia na Coreia do Sul, uma 

pesquisa com 377 profissionais da equipe de Enfermagem 

evidenciou que mais de 10% dos participantes relataram 

a intenção em deixar a profissão(16). Da mesma forma, os 

resultados de pesquisa envolvendo 1.705 profissionais de 

Enfermagem da linha de frente em Quebec demonstraram 

que, durante a pandemia da COVID-19, 29,5% da 

equipe de Enfermagem tinham a intenção em deixar 

seu ambiente atual de trabalho e 22,3%, a profissão(17), 

assim como profissionais de Enfermagem de serviços 

de emergência australianos, em que 20,3% das 398 

profissionais estudadas tinham a intenção em deixar a 

profissão(18).

Uma pesquisa com 512 profissionais de Enfermagem 

no Catar constatou um aumento na intenção de deixar o 

emprego de 13,24% para 15,54% durante a COVID-19. 

Embora haja diferenças entre a intenção de deixar o 

emprego e procurar outro com menor exposição e a 

intenção em deixar a profissão, é importante perceber que 

esta intenção pode ser um fato que antecede o abandono 

da profissão(19). 

Além disso, em relatório do Reino Unido, evidenciou-

se que 20% das associações nacionais de profissionais 

de Enfermagem relataram um aumento no número de 

profissionais deixando a profissão como resultado da 

pandemia(12). Observa-se que a prevalência encontrada 

neste estudo manteve-se próxima ou acima das encontradas 

em pesquisas realizadas antes e durante a pandemia. 

Nesta pesquisa, observou-se que os profissionais 

de Enfermagem com idade igual ou superior aos 51 

anos estão menos propensos a deixar a profissão. Estes 

resultados são corroborados por um estudo realizado 

na Coreia do Sul onde se verificou que profissionais de 

Enfermagem com idade de 41 anos ou mais encontram-

se engajados no trabalho e com intenção mais forte em 

manter-se na Enfermagem.

Os resultados também apontaram que o desfecho 

esteve associado ao estrato referente às pessoas 

com maior escolaridade. Entretanto, em um estudo 

realizado com profissionais de Enfermagem, no Catar, os 

pesquisadores concluíram que a qualificação educacional 

não interferiu nesta intenção(19).

Em contraste ao observado em outros estudos, os 

resultados deste apontam que a falta de EPI não esteve 

associada à intenção em deixar a profissão. Pesquisa 

realizada com profissionais de Enfermagem, nos Estados 

Unidos, constatou que o estresse e a ansiedade estiveram 

presentes em 89% dos participantes que ouviram notícias 

sobre a escassez de EPI. Além disso, a falta de EPI foi 

considerada positivamente relacionada à intenção em 

deixar a profissão(20). Em Israel, um terço dos profissionais 

da Enfermagem relatou temer ir para o trabalho devido 

à potencial contaminação e sentir-se inadequadamente 

protegido no ambiente de trabalho, reafirmando a 

importância dos EPI. Porém, quando questionados 

se havia arrependimento na escolha da profissão 

de Enfermagem após a pandemia, os entrevistados 

discordaram fortemente dessa afirmação(21). 

Também contrastando com outros estudos, não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre o tipo de serviço em que o profissional atuava e 

a intenção em deixar a profissão. Nas Filipinas, durante 

a pandemia da COVID-19, profissionais de Enfermagem 

de serviços comunitários, mesmo apresentando níveis 

moderados de satisfação no trabalho, indicavam a 

intenção em deixar seus empregos e mudar para outra 

carreira(13).

Os resultados da presente investigação apontaram 

que os profissionais da Enfermagem que apresentaram 

uma sobrecarga pesada e moderada de trabalho possuíam 

um suporte ruim no local de trabalho e aqueles que 

apresentaram lesões de pele estiveram mais propensos 

a manifestar a intenção em deixar a Enfermagem. 

Destaca-se que a sobrecarga de trabalho vem 

sendo discutida amplamente na literatura antes mesmo 

do contexto pandêmico. O alto nível de demandas, 

especialmente a sobrecarga no trabalho e a síndrome 

de Burnout, colaborou para a intenção em deixar a 

Enfermagem(12,22). 
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Na Polônia, antes do contexto pandêmico, identificou-

se que o fator mais importante para o nível geral de saúde 

mental da categoria era a sobrecarga de trabalho. No 

estudo em questão, 66,5% (n=371) dos profissionais de 

Enfermagem que trabalhavam em hospitais avaliaram a 

sobrecarga de trabalho como um aspecto negativo do 

serviço(23).

Uma pesquisa realizada com profissionais de 

Enfermagem, nos Estados Unidos (n = 50.273), baseada 

em dados coletados em 2018, evidenciou que 9,5% dos 

entrevistados relataram ter efetivamente abandonado 

o cargo mais recente e, desses, 31,5% relataram o 

esgotamento como motivo que contribuiu para a decisão 

de deixar o emprego. Em relação aos profissionais de 

Enfermagem que cogitaram tomar esta decisão, 43,4% 

identificaram a síndrome de Burnout como motivo. Fatores 

adicionais nessas decisões foram um ambiente de trabalho 

estressante, pessoal inadequado, falta de uma boa gestão 

ou liderança e a necessidade de melhor remuneração e/

ou benefícios(24).

Uma pesquisa que comparou dois grupos de 

profissionais de Enfermagem de hospitais no Egito 

apontou que o principal fator contribuinte para o estresse 

foi a sobrecarga de trabalho evidenciada por 98,6% dos 

trabalhadores de um hospital de triagem para a COVID-19, 

em relação a 51,4% de trabalhadores de um hospital 

geral(15). Esse ambiente de trabalho sobrecarregado 

contribui para a insatisfação no trabalho e pode levar ao 

abandono da profissão.

Em relação ao suporte institucional ruim, 

corroborando os achados deste estudo, uma pesquisa com 

profissionais de Enfermagem no Reino Unido relacionou a 

intenção em deixar a Enfermagem com a falta de suporte 

no ambiente de trabalho. O resultado apontou que os 

trabalhadores de Enfermagem, com falta de suporte 

no trabalho, tinham 4,8 vezes mais probabilidade de 

sentirem-se insatisfeitos(25). 

Entretanto, uma investigação conduzida com 111 

profissionais de Enfermagem do Alabama, da linha de 

frente no enfrentamento da COVID-19, apontou que 

mais de 54% relataram haver pouca preocupação dos 

supervisores com os profissionais. No entanto, a variável 

apoio do supervisor não esteve associada ao desfecho de 

intenção em deixar a profissão(20).

Na presente pesquisa, observou-se a associação entre 

ter lesões de pele e a intenção em deixar a Enfermagem. Em 

contraste com os demais fatores que estiveram associados 

com a intenção em mudar de profissão, as lesões de pele 

estão diretamente relacionadas ao contexto da pandemia de 

COVID-19. Como evidenciado pela literatura, essa relação 

dá-se pelo aumento no tempo de uso de EPI(26).

Um estudo realizado com profissionais de 

Enfermagem e médicos em uma província da China 

encontrou uma prevalência de 97% de lesões de pele 

causadas por EPI utilizado por profissionais da linha de 

frente no combate à COVID-19(27). Da mesma forma, 

na Turquia, problemas de pele estiveram presentes em 

90,2%(28) dos profissionais. Já em um estudo realizado 

na província de Wuhan (China), essa prevalência foi de 

91,8%(29).

As lesões de pele devido ao uso prolongado dos EPI 

e à lavagem frequente das mãos ou antissepsia foram 

amplamente abordadas no contexto da pandemia de 

COVID-19. No entanto, não foram identificados outros 

estudos na literatura, até o momento, associando as 

lesões de pele com a intenção em deixar a profissão.

A associação entre as lesões de pele e a intenção 

em deixar a profissão pode ter ocorrido devido aos 

sentimentos subjetivos em relação às lesões, como a 

presença de dor, desconforto e infecções. Pontua-se 

ainda a falta de suporte no recebimento de produtos 

para proteger adequadamente a pele, como lenços faciais, 

hidratante e fita protetora. A proteção dos profissionais 

deve ser uma prioridade nos serviços de saúde para 

garantir que eles possam trabalhar sem danos decorrentes 

do uso de equipamentos que se destinam a ser, a priori, 

protetores(30).

A COVID-19, como uma doença altamente contagiosa 

e patogênica, já tirou a vida de milhares de pessoas, 

dentre elas, muitos profissionais. Como evidenciado, o 

fato de o profissional pensar em deixar a profissão já era 

uma problemática anterior ao momento pandêmico que 

exacerbou questões associadas à sobrecarga e à falta de 

suporte institucional no trabalho(12,19).

Embora a pandemia tenha evidenciado condições 

inadequadas e sobrecarga de trabalho, além de riscos 

físicos e mentais, esta pesquisa reforça que as más 

condições de trabalho e a falta de suporte institucional são 

fatores que não se apresentam, apenas, neste momento 

pandêmico. Estes fatores foram exacerbados no contexto 

da pandemia, sobrecarregando os serviços de saúde e 

levando os profissionais de Enfermagem ao esgotamento 

físico e emocional, colaborando para o pensamento em 

relação à mudança de profissão.

As informações desta pesquisa contribuem com 

avanços na temática, uma vez que possibilita aos gerentes 

de serviços de saúde, gestores do setor público, recursos 

humanos e escolas de formação, o planejamento de ações 

e estratégias a fim de diminuir o número de profissionais 

de Enfermagem que têm a intenção em deixar a profissão. 

Além disso, é importante para o panorama da profissão, 

uma vez que contribui para problematizar a necessidade 

de melhorias dos direitos trabalhistas e condições de 

trabalho, evidenciando a importância da avaliação das 

necessidades dos profissionais da Enfermagem.
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Deve-se pontuar que, por tratar-se de um estudo 

transversal, não se pode deixar de considerar a 

causalidade reversa. Ressalta-se, também, que a questão 

utilizada para rastreio do desfecho fazia alusão a todo 

tempo decorrido desde o início da pandemia até a data de 

coleta, momento em que as curvas de contágio estavam 

em importante ascensão. Nesse sentido, é importante que 

estudos futuros possam empenhar esforços no sentido 

de avaliar a evolução do desfecho ao longo do período 

pandêmico, considerando recortes temporais específicos.

Conclusão 

Foi observada uma alta prevalência de intenção 

em deixar a Enfermagem. Entre os fatores associados, 

estiveram aspectos sociodemográficos como maior grau 

de escolaridade (associação positiva) e idade igual 

ou superior a 51 anos (associação negativa), além 

de questões estruturais como sobrecarga e falta de 

suporte institucional (associações positivas). Em relação 

aos aspectos diretamente relacionados à pandemia de 

COVID-19, foi possível observar associações entre o 

desfecho e a manifestação de lesões de pele (associação 

positiva). Nesse sentido, pontua-se que, exceto pelas 

lesões de pele, entre os fatores modificáveis, figuram 

questões que, embora possam ter sido exacerbadas 

pela pandemia, já faziam parte do cotidiano dos 

serviços, convocando, assim, serviços e sistemas de 

saúde para o estabelecimento de ações transversais 

que possam contribuir para a retenção dos profissionais 

de Enfermagem.
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