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RESUMO

Obijetivo: Refletir sobre a satde do trabalhador de enfermagem diante da crise da pandemia pela Covid-19. Método: Artigo
de reflexao cujo tema envolve a pandemia pela Covid-19 e a saude do trabalhador de enfermagem. Desenvolveu-se a
partir de duas seg¢des tedricas: i) pandemia, aspectos epidemioldgicos e recomendagdes para protecdo do trabalhador de
enfermagem; i) satde do trabalhador da enfermagem no contexto da Covid-19. Resultados. Os riscos a satude do trabalhador
de enfermagem, que j& eram preocupantes antes da pandemia, tornaram-se alarmantes no atual contexto, especialmente por
conta da incapacidade de um sistema de saude ha muito precarizado. Tal fato gera dilemas éticos, sofrimento fisico e psiquico
aos trabalhadores de enfermagem, além de adoecimentos e mortes. Conclusao e implicagdes para a pratica. Logo, é preciso
planejar e operacionalizar recursos materiais e humanos em quantidade e qualidade adequadas, considerando a preméncia
do tempo, para dar suporte aos servigos de saude e aos trabalhadores de enfermagem. Destaca-se o papel dos 6rgaos de
classe, a necessidade da mobilizagao do coletivo profissional e o esfor¢o de instancias governamentais e sociais, como forma
de mudar a situagao apontada.

Palavras-chave: Salde do Trabalhador; Enfermagem; Pandemias; Infecgdes por Coronavirus; Virus da SARS.

ABSTRACT

Objective: Reflect on the health of nursing workers in the face of the pandemic crisis by Covid-19. Method: Reflection article
whose theme involves the pandemic by Covid-19 and the health of nursing workers. It was developed from two theoretical
sections: i) pandemic, epidemiological aspects and recommendations for the protection of nursing workers; ii) health of nursing
workers in the context of Covid-19. Results. The risks to the health of nursing workers, which were already worrisome before
the pandemic, have become alarming in the current context, especially due to the incapacity of a precarious health system
existing for a long time. Conclusions and implications for practice. This fact generates ethical dilemmas, physical and psychic
suffering for nursing workers, as well as ilinesses and deaths. Therefore, it is necessary to plan and operationalize material and
human resources in adequate quantity and quality, considering the last time, to support health services and nursing workers.
We highlight the role of class organs, the need to mobilize the professional collective and the effort of governmental and social
bodies, as a way to change the situation pointed out.

Keywords: Occupational Health; Nursing; Pandemics; Coronavirus Infections; SARS Virus.

RESUMEN

Objetivo. Reflexionar sobre la salud de los trabajadores de enfermeria ante la crisis de la pandemia por Parte de Covid-19.
Método. Articulo de reflexion cuyo tema implica la pandemia de Covid-19y la salud de los trabajadores de enfermeria. Se desarrollo
apartir de dos secciones tedricas: i) pandemia, aspectos epidemiolégicos y recomendaciones para la proteccion de los trabajadores
de enfermeria; ii) la salud de los trabajadores de enfermeria en el contexto de Covid-19. Resultados. Los riesgos para la salud
de los trabajadores de enfermeria, que ya eran preocupantes antes de la pandemia, se han vuelto alarmantes en el contexto
actual, especialmente debido a la incapacidad de un sistema de salud hace ya tempo precarizado. Este hecho genera dilemas
éticos, sufrimiento fisico y psiquico para los trabajadores de enfermeria, asi como enfermedades y muertes. Conclusiones e
implicaciones para la practica. Por lo tanto, es necesario planificar y poner en practica los recursos materiales y humanos en
cantidad y calidad adecuadas, teniendo en cuenta la urgencia del tiempo, para apoyar a los servicios de salud y a los trabajadores
de enfermeria. Destacamos el papel de los érganos de clase, la necesidad de movilizar al colectivo profesional y el esfuerzo de
los organismos gubernamentales y sociales, como una forma de cambiar la situacion sefialada.

Palabras clave: Salud Laboral; Enfermeria; Pandemias; Infecciones por Coronavirus; Virus del SRAS.
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INTRODUCAO

Estamos vivenciando a maior crise mundial apos a segunda
grande guerra. Dessa vez, a arma utilizada nessa nova batalha &
aforca de trabalho dos profissionais de enfermagem, e o inimigo
invisivel desafia cientistas e pesquisadores de todo o mundo na
busca por tratamentos ou medidas preventivas eficazes contra
a Covid-19."

Tudo que temos até agora para evitar o colapso dos servigos
de saude e a morte de centenas de milhares de pessoas &
o isolamento social, que € uma medida amarga ndo s6 pela
privacdo do convivio, mas, principalmente, pela enorme crise
econbmica que afeta, especialmente, a grande parcela mais
vulneravel da sociedade.

O crescimento exponencial da epidemia e a sobrecarga
dos servigos de saude ja foram experimentados em outros
paises, mormente na ltalia e Estados Unidos da América (EUA),
apontando a vulnerabilidade dos servigos de saude mesmo
em paises ricos. Esse cenario esta cada vez mais proximo do
sistema brasileiro, que ja se mostrava incapaz de atender de
forma universal e equanime pela barreira de acesso a hospitais,
pelainsuficiéncia de leitos, pelas filas interminaveis para cirurgias
eletivas, pela indisponibilidade de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e pela superlotagdo nas emergéncias. A titulo de
exemplo, o estado do Rio de Janeiro, que tem o maior contingente
de leitos publicos, apresentava, em maio de 2019, um deficit de
1071 leitos, sendo destes mais de 300 leitos de UTI.?

O Sistema Unico de Saude (SUS), patriménio dos
brasileiros, continuamente vilipendiado por governos que vém
adotando politicas econémicas neoliberais, desde a era do
Presidente Fernando Color até o atual governo, padece com
o subfinaciamento, com a insuficiéncia de recursos humanos
e com a caréncia de tecnologias apropriadas. Tal processo foi
agravado com a Ementa Constitucional 95/2016, que congelou
os gastos com saude por 20 anos.®

A crise desencadeada pela Covid-19 tornou mais evidente a
importancia dos profissionais de saude e mostrou o protagonismo
de um exército de pouca visibilidade, apesar de representado
por 2.283.808,* que séo o alicerce do sistema de saude, a
enfermagem brasileira.

Atualmente, em funcdo da pandemia, esta evidente a
importancia do trabalho da enfermagem e, mais que isso, a
sociedade esta valorizando e reconhecendo a profissdo. A imprensa
veiculando pesquisas desenvolvidas por enfermeiros, o trabalho
humanizado nos servicos, o entendimento da complexidade da
atuacdo da enfermagem, enfermeiros orientando a populagéo
sobre medidas preventivas, enfim, ficou claro que o espago que
os trabalhadores de enfermagem ocupam é fundamental para
o enfrentamento dessa pandemia.

Entretanto, na esteira desse processo, a enfermagem esta
adoecendo e morrendo. A falta de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI), a sobrecarga de trabalho para equipes
subdimensionadas, a falta de politicas de educagéo permanente,
atestagem deficiente, dentre outras, podem explicar a situag¢éo.

O receio é que podera ser vivenciada, em um momento
bastante proximo, uma queda vertiginosa no quantitativo de
profissionais para o enfrentamento dessa pandemia em razao
do crescimento do numero de infectados pelo SARS-CoV-2
e das mortes decorrentes dessa infecgédo. Se ja era evidente
a insuficiéncia de recursos humanos para operar 0s servigos
de saude, qual sera a saida para essa situacao? A proposta
apresentada como acéo estratégica do governo intitulada
“O Brasil Conta Comigo - profissionais da saude”, que dispbe
sobre a capacitacdo e o cadastramento de profissionais da area
de saude, parece pouco efetiva. Primeiro, por deixar a cargo dos
conselhos regionais a capacitacao dos trabalhadores; depois,
porque, ao considerar que a capacitagdo sera mediada por
tecnologias de ensino a distancia, podera resultar em pouco
impacto na real necessidade de treinamento dessas equipes,
especialmente nas que serdo alocadas em UTI cujo aparato
tecnoldgico aponta para um profissional com competéncias e
habilidades bastante especificas.

Por outra via, o sistema educacional tanto na formagéao
de técnicos de enfermagem quanto no ensino superior, na
graduacgédo de enfermeiros, tem demonstrado baixa capacidade
de oferecer uma formagéao de qualidade. Ou seja, ndo dispomos
de profissionais com a qualificagdo necessaria para atuagéo
na atual pandemia, mesmo com o crescimento expressivo da
oferta de cursos de graduacgédo de enfermagem a partir do ano
2000. Esse crescimento foi predominantemente no setor privado
de ensino que, em 2018, detinha mais de 85% dos cursos
oferecidos no Brasil.®

Tem-se, na atualidade, um significativo numero de
concluintes colocados no mercado de trabalho, em torno de
42 mil, pelo censo de 2018. Entretanto, € importante analisar a
qualidade dessa formacgao. Um dos componentes da avaliagdo
da educacéao superior no Brasil € o ENADE (Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes). O ENADE tem como objetivo
aferir o desempenho dos estudantes em relagéo aos conteudos
programaticos previstos nas diretrizes curriculares da respectiva
area de graduacao, suas habilidades para ajustamento as
exigéncias decorrentes da evolugdo do conhecimento e suas
competéncias para compreender temas exteriores ao ambito
especifico de sua profissao, ligados a realidade brasileira e
mundial e a outras areas do conhecimento.®

A performance de cada curso participante do ENADE é
avaliada pelo desempenho dos estudantes e expressa por
meio do Conceito Enade, indicador de qualidade dos cursos.
O conceito possui uma escala ordenada de 1 a 5 niveis, em que
o nivel 5 representa o melhor desempenho. A classificagdo do
Curso e, por sua vez, da aprendizagem dos discentes relaciona-se
com o alcance de padrdes estabelecidos por especialistas das
diferentes areas do conhecimento. Nesta perspectiva, sabe-se
que o resultado do ENADE de 2016, em que 732 cursos foram
avaliados, 80,3% eram de instituicbes do setor privado de
ensino, e desse percentual 75,8% obtiveram notas 2 e 3. Jaem
relacdo aos cursos do setor publico, identificou-se que 69,4%
alcancaram conceito 4 e 5.7
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Tal constatag@o aponta o enorme desafio que os gestores
dos servigcos de saude terdo de enfrentar para alocar profissionais
de enfermagem com a qualificagéo imprescindivel para atuar nas
frentes necessarias e enfrentar a pandemia em curso.

Este artigo tem como objetivo refletir sobre a saude do
trabalhador de enfermagem diante da crise da pandemia pela
Covid-19. Entende-se que a contribuigdo deste estudo é destacar
a necessidade premente de cuidar da saude de um elevado
e relevante contingente de trabalhadores de enfermagem,
indispensaveis ao processo de trabalho nos servigos de saude
publico e privado, sobretudo no combate a pandemia da Covid-19.

Tal forga de trabalho, que vem sendo precarizada com salarios
e condi¢des de trabalho aviltantes, detém um conhecimento que
envolve empatia, capacidade de comunicagdo, conhecimento
técnico e cientifico em medidas de prevencao e manejo de alta
tecnologia voltadas para o cuidado em saude, e precisa ser
reconhecida material e simbolicamente. Ademais, salienta-se
que os trabalhadores de enfermagem séo agentes fundamentais
no enfretamento da pandemia e que necessitam ter sua saude
protegida e preservada em tal contexto.

METODO

Este é um artigo de reflexdo que tem como tema central a
pandemia da Covid-19 e a saude do trabalhador de enfermagem.
Desenvolveu-se tal reflexdo com base em duas se¢des teodricas,
as quais possibilitaram tecer discussdes pertinentes sobre a
tematica.

As secdes tedricas tiveram as seguintes denominagdes:
i) Pandemia, aspectos epidemioldgicos e recomendagdes para
protecéo do trabalhador de enfermagem:; ii) Saude do trabalhador
da enfermagem no contexto da Covid-19.

Pandemia, aspectos epidemiolégicos e
recomendacodes para protecao do trabalhador de
enfermagem

A Covid-19 é causada pelo SARS-CoV-2, identificado em
Wauhan, capital da provincia de Hubei, na China, primeira regido
metropolitana a sofrer um surto pela doenca. Por ser altamente
contagiosa e possuir ampla disseminacéao, foi caracterizada
como pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
em 11 de marco de 2020.8

O numero continuo e crescente de pessoas infectadas pela
Covid-19 vem trazendo sérios prejuizos para o sistema publico e
privado de saude, para os profissionais que atuam nesse setor
e para a economia mundial. Segundo o boletim do Ministério da
Saude (MS), até 19 de abril de 2020, foram confirmados no mundo
2.359.332 casos da Covid-19, com 161.950 ébitos. Os EUA sdo o
pais com maior numero de casos (653.397). No Brasil, o numero
da ocorréncia ja atingiu um total de 38.654, com 2.462 ¢bitos,
representando uma taxa de letalidade de 6,4%.°

Até 20 de abril de 2020, a maior parte dos casos estava
localizada no estado de Sao Paulo, com 14.267 casos confirmados
e 1.015 mortes, seguido pelo Rio de Janeiro, com 4.765 casos e
402 bbitos, e pelo Ceara, que registrou 3.252 casos e 186 6bitos,

sendo notificado em todos os estados do pais pelo menos um
Obito pela doenca.

Segundo o Ministério da Saude, 1.985 dbitos ja tiveram
a investigacdo concluida, sendo possivel tragar o perfil das
pessoas que morreram pela doenca. De acordo com esses
achados, a maioria foram homens (59,8%) e de cor branca
(57,2%); 7 de cada 10 pessoas que foram a obito tinham mais
do que 60 anos de idade e apresentavam pelo menos um fator
de risco, tais como doengas cardiovasculares, pulmonares e
diabetes mellitus.°

Com relacgéo aos profissionais de enfermagem que atuam
com esses pacientes, também se observa uma aceleracao
de contagio. Em 15 de abril, o Cofen publicou em seu site que
4 mil profissionais de enfermagem estavam afastados devido
a contaminacao pela Covid-19 e 30 mortes foram registradas,
retratando o impacto da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 nos enfermeiros
e técnicos de enfermagem.

Apesar das orienta¢des sobre as barreiras de protecéo e
utilizagcdo dos EPI, o numero de profissionais infectados pela
Covid-19 vem aumentando a cada dia. E valido ressaltar que
profissionais acima de 60 anos se enquadram no grupo de
risco, mesmo que nado tenham nenhuma doenca preexistente.
Além disso, trabalhadores de qualquer idade que tenham
comorbidades, como cardiopatia, diabetes, pneumopatia, doenga
neurolégica ou renal, imunodepresséo, obesidade, asma, assim
como gestantes, também precisam redobrar os cuidados com
medidas de prevencéo e prote¢do individual ao coronavirus. %12

Nesse sentido, a enfermagem brasileira precisa estar atenta
e consciente, uma vez que, além desses profissionais estarem
em contato direto com os pacientes suspeitos e/ou confirmados
da Covid-19, aumentando a probabilidade de infec¢éo, tem-se
um quantitativo consideravel da equipe de enfermagem na
fase profissional considerada de “desaceleracdo”, que busca
a aposentadoria ou ja esta com tempo para se aposentar.
Nesse contingente, encontram-se individuos com idade entre
50 e 60 anos (11,4%) e os profissionais na faixa etaria acima
de 60 anos (2,1%), em que muitos possuem pelo menos algum
fator de risco, tornando-os mais vulneraveis as complicagdes.®

Coincidéncia ou nao, justamente no ano declarado como
Ano Internacional da Enfermagem, a profisséo ganha destaque e
o0 mundo se depara com a importancia dos profissionais da area
de saude, em especial da enfermagem, por ser o profissional
que esta mais proximo do usuario do servico por tempo
prolongado. Por outro lado, ndo basta apenas o enaltecimento,
mas, sobretudo, medidas protetivas fisicas e psicoldgicas que
possam garantir a sua seguranca e a dos seus familiares, bem
como reduzir o afastamento profissional na linha de frente do
cuidado assistencial.

Vale ressaltar que, em poucos meses de pandemia, houve
uma explosao de informagdes, protocolos, dados estatisticos,
treinamentos, aulas virtuais, cursos diversos, necessidades
prementes de profissionais da area de saude e constru¢do de
hospitais de campanha. Todavia, as condi¢cdes de trabalho ndo
acompanharam as medidas de enfrentamento da pandemia,
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prevalecendo na maioria dos relatos profissionais situagdes
precarizadas, que aprofundam as repercussoes para a saude
do trabalhador.

Antes mesmo do momento atual, estudos''® descreviam que
aadesao da equipe de enfermagem as precaucgdes padrdes e uso
de EPI ndo seguiam as recomendagdes das melhores praticas.
Os principais fatores de ndao adesao estavam relacionados
a confianca, habito, costume, falta de informacao, interesse,
indisponibilidade, inadequacéo, pressa, falta do equipamento de
proteg¢éo no tamanho adequado e incomodo para determinados
procedimentos.

Para o enfrentamento da crise que se apresenta, deve-se
contar com a criagdo do habito de uso dos EPI, obter informacdes
atualizadas em relagao a utilizagéo correta, criar estratégias de
reducao do incdmodo, adequa-los para as situagdes especificas
e providenciar meios para que o quantitativo de materiais seja
suficiente para o gerenciamento do cuidado. Ndo s6 a utilizagéo
do EPI e adeséo as praticas de precaucdes sédo importantes,
mas também a sua retirada, ja que esta se reveste de fator de
risco importante se realizada de forma incorreta, aumentando,
sobremaneira, a chance de contaminagéo da equipe de saude.

O profissional podera se contaminar durante a retirada
do EPI, fato este observado durante um cenario de simulagéo
de tosse, com uso de manequim, no qual foi identificada a
contaminacgéo do avental, pescoco, pulso, cal¢as e sapatos dos
participantes do estudo.'®

O ambiente de trabalho também pode ser contaminado,
especialmente nas antessalas de remocéo dos EPI, por
disposicao de aerossois de virus em roupa de prote¢ao, no piso
e em fémites, com possibilidade de re-suspensao no ambiente
e inalagéao secundaria."”

Portanto, o trabalhador de enfermagem se vé diante de duas
situacdes paradoxais, uma pende para a sua responsabilidade
como profissional e a sua importancia no sistema de saude, seja
no servico privado ou no publico, e a outra como ser humano
intimidado em um campo permeado por fragilidades, duvidas,
riscos, mudangas assistenciais, escassez de insumos, onde
vulnerabilidades em relagéo a sua saude e de seus familiares
séo afloradas.

A permanéncia de profissionais essenciais ao funcionamento
dos servigcos exige a reorganizacao de fluxos e do processo
de trabalho, bem como o manejo eficiente de pacientes com
suspeita e confirmagéo da Covid-19. Tais medidas implicam,
ainda, em disponibilizar EPI de qualidade e suficientes, realizar
treinamento ininterrupto quanto ao seu uso, manutengéo, protecao
da pele e descarte.

Além das medidas fisicas de protecéo, a saude mental do
trabalhador de enfermagem devera ser considerada no ambiente
de trabalho com extenséo para o social. Estratégias devem ser
direcionadas para fortalecer o trabalhador no desempenho de suas
atividades, tais como justa remuneragéo; horarios e condi¢coes de
trabalho dignas; ambiente seguro que possa garantir, inclusive, a
segurancga dos seus familiares; ter adequada condi¢ao de sono,
repouso e das suas necessidades essenciais.'® Todos esses

aspectos asseguram a saude do trabalhador e aumentam a
protegdo contra infecgdes como a do SARS-CoV-2.

Saude do trabalhador da enfermagem no contexto
da Covid-19

O trabalho da enfermagem é complexo, diverso e multifacetado.
Os trabalhadores que compdem essa categoria profissional
estdo inseridos nos quatro grandes segmentos do mercado de
trabalho (rede publica, privada, filantrdpica e ensino) e envolvidos
no processo de cuidar em diferentes niveis de atengéo a saude,
da atencgéo basica a niveis de alta densidade tecnoldgica.
Ao executar suas atividades, esses trabalhadores se expdem
continuamente a uma série de riscos ocupacionais: fisicos,
quimicos, biolégicos, mecanicos e de acidente, ergondmicos
e psicossociais.

O fato é que, em virtude dos riscos ocupacionais e das
condicdes inadequadas no contexto laboral, muitos trabalhadores
de enfermagem vém ao longo dos anos adoecendo, fisico e
mentalmente. Ha, por exemplo, entre esses trabalhadores,
relatos de irritabilidade, estresse, alteracéo do sono, obesidade,
hipertensdo, gastrite, alteracdo do fluxo menstrual, ansiedade
patoldgica, doencgas osteomusculares, sindrome de Burnout,
sindrome da servidao voluntaria, entre outras alteragcdes que
possuem nexo com a configuracdo do trabalho em saude,
pautada em politicas econdmicas neoliberais.?°

E certo que o avango da Covid-19 no pais e no mundo impde
novos e grandes desafios aos gestores publicos e aos trabalhadores
da saude, dentre estes os profissionais de enfermagem. Mas, é
certo também que deixara em maior evidéncia as fragilidades dos
servigcos de saude, bem como o sofrimento desses profissionais,
que inseridos em um contexto de precarizagéo do trabalho tém
a cada dia menos prote¢do e mais adoecimento.

Entende-se que em todos os niveis de assisténcia a
saude ha riscos aos trabalhadores. Em uma unidade de
atencdo basica, é possivel identificar todas as categorias de
riscos ocupacionais, apresentando apenas fatores de risco
diferenciados.?' Tal entendimento é importante, visto que, ao
refletir sobre a saude do trabalhador de enfermagem, o foco ndo
deve voltar-se apenas aos trabalhadores do contexto hospitalar,
mas aos diversos cenarios em que esses trabalhadores podem
estar inseridos.

Ademais, destaca-se o contexto das emergéncias, que diante
da pandemia também cursam com falta de recursos materiais,
escassez de forga de trabalho, excesso de atividades laborais
e elevada demanda de pacientes, além de condicdes fisicas
inadequadas para o processo de trabalho. Essas situagdes
afetam diretamente a autoestima do profissional e sua estrutura
emocional, contribuindo para que a equipe de enfermagem esteja
exposta a diminuicdo de estimulo para exercer suas fungoes e
aflore sentimento de impoténcia.?

Nas unidades de terapia intensiva, verifica-se elevada carga de
trabalho de enfermagem decorrente de equipes subdimensionadas
e de condigdes laborais inadequadas, o que favorece a ocorréncia
de eventos adversos com sérias e negativas repercussoes
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aos pacientes.?® Por outra via, os profissionais também sofrem
impactos dessa situagdo vivenciando sentimentos de frustragéo
e impoténcia diante da morte de pacientes, exaustao fisica e
emocional, angustia ndo expressa, fragilidade emocional e
tristeza, medo ao chegar no ambiente laboral, entre outros. Tais
aspectos indicam o sofrimento psiquico desses trabalhadores
e a necessidade de intervengdes psicossociais.*

Em decorréncia da pandemia, espera-se uma superlotacéo
nos servigos de saude e a intensificagdo do trabalho. Em um
cenario com equipes subdimensionadas e com sobrecarga de
trabalho, o aumento da jornada de trabalho por até 24 horas e
as reducgdes do tempo de descanso para 12 horas previsto pela
Medida Proviséria (MP) n® 927/2020 pode repercutir ainda mais
desfavoravelmente nas dimensdes psicofisica dos trabalhadores.
A referida MP dispde sobre as medidas trabalhistas para
enfrentamento do estado de calamidade publica reconhecido
pelo Decreto Legislativo e da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19).
Todavia, tem sido repudiada, inclusive pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), pois reduz a protecao aos trabalhadores
durante a pandemia, aumentando o risco de adoecimento dos
profissionais e o de ocorréncias adversas na assisténcia.?

Outrossim, o medo de lidar com uma doenga nova, com
alta infectividade e transmissibilidade, que tem levado muitos
profissionais da saude ao afastamento do trabalho e a morte,
vem incidindo negativamente na subjetividade do trabalhador.

E evidente que a escassez de recursos, especialmente de
EPI, expGe os trabalhadores e os torna ainda mais vulneraveis
ao adoecimento. Nesse sentido, justifica-se a recomendacgéo
para que a populagéo em geral utilize mascaras caseiras, para
que as mascaras cirurgicas e N95/PFF2 ou equivalente sejam
priorizadas aos profissionais de saude. Tal medida é amplamente
defendida, considerando que os servigos de saude sé@o os
locais de maior potencial de concentragdo do virus e que as
atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude exigem
protecéo para que a manutencao dos servigcos seja garantida,
favorecendo, assim, os profissionais e os pacientes.?®

Vale ressaltar, ainda, o risco de desenvolver as lesoes
cutaneas associadas ao uso de EPI. Nesse ambito, verificam-
se lesdes por umidade associadas ao uso prolongado de luvas;
lesbes por presséo associadas ao uso da mascara por tempo
prolongado; prurido, foliculite, acne e exacerbacéo de doencgas
cutneas preexistentes associadas as mascaras, protetores
e gorros; dermatite e ressecamento da pele pela constante
higienizagdo das méos. Tais lesdes tém acometido muitos
profissionais de enfermagem.?”

Esses e outros aspectos deixam em evidéncia os riscos
aos quais os trabalhadores de enfermagem estao expostos,
sendo prioritarias e urgentes as medidas efetivas de protecao a
saude desses trabalhadores. Medidas que n&o se restrinjam ao
campo tedrico, mas que tenham aplicagédo imediata na pratica,
no cotidiano desses profissionais, para que estes se sintam
amparados e protegidos enquanto estdo na frente de batalha
lutando pela vida, pela qualidade da assisténcia em saude, pela
seguranca do paciente e pelo SUS.

Ainda é pertinente destacar que é um direito do trabalhador
de enfermagem exercer a profissdo com seguranga técnica,
cientifica e ambiental, em um espaco livre de riscos e danos,
em respeito a dignidade humana e a protecao dos direitos
dos profissionais de enfermagem. E um direito do trabalhador
recusar-se a executar atividades que nao lhe oferecam seguranca
e, inclusive, suspender as atividades, individuais ou coletivas
quando o local de trabalho n&o oferecer condigbes seguras para
o0 exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislagéo vigente,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.?® Nesse
contexto, é extremamente importante o papel dos 6rgdos de
classe, dos sindicatos e a mobilizagcao do coletivo profissional.

Ressalta-se que em um momento que foge & normalidade,
como é caso da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, os dilemas
éticos irdo se avolumar. As medidas adotadas para conter essa
pandemia envolvem perdas materiais e econdmicas para o
pais, as quais afetam todos os trabalhadores, principalmente
os profissionais de enfermagem, que se encontram na linha de
frente dos atendimentos e estdo adoecendo e alguns morrendo.

No Brasil, cumpre reiterar sempre que com o advento da
Constituicao Federal de 1988 o respeito a dignidade da pessoa
humana tornou-se valor supremo de alicerce da ordem juridica
democratica.® E, em defesa da dignidade profissional, do exercicio
da cidadania e das reinvindicagées por melhores condicoes
de assisténcia, trabalho e remuneracao, os trabalhadores de
enfermagem tém o direito de apoiar e/ou participar de movimentos,?
tais como a campanha “Fique em casa”, um apelo a sociedade
para a protecdo da coletividade.

Ademais, podera, entdo, alicercar o reconhecimento e o
resgate da dignidade humana que se promove por meio de
atitudes ativas e proativas de forma profissional, competente
e responsavel, criativa e participativa nos espagos sociais de
saude. Tal papel assenhora-se como fundamental para garantir
equidade de tratamento aos acometidos pela Covid-19 e demais
patologias, que tenham agravamento em seu estado de saude,
bem como o respeito e a informacgéao tanto ao individuo quanto
aos seus familiares.

Esse atuar do enfermeiro vai ao encontro do objetivo
principal do Conselho profissional, que é zelar pela qualidade
da assisténcia da enfermagem, pelo respeito ao cédigo de ética
e cumprimento da lei do exercicio profissional.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Ha severos motivos para se afirmar que os riscos a saude
do trabalhador de enfermagem serdo agravados, considerando
a fragilidade e incapacidade do sistema de saude brasileiro ha
anos objeto de subfinanciamento e de gestéo ineficaz. A baixa
capacidade de planejar e operacionalizar recursos materiais e
humanos em quantidade e qualidade adequados vem sendo
uma constante na gestéo publica. Mais ainda se considerarmos a
preméncia do tempo e a complexidade e gravidade da situagdo que
se instalou tdo rapidamente no setor saude diante da pandemia.
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Em que pese a notoriedade e o sentimento de gratiddo da
sociedade, tal situagdo expora ainda mais a desvalorizagédo e
pouco reconhecimento que a enfermagem vem sofrendo ha
décadas, tanto na gestdo publica quanto dos empregadores
privados. Portanto, para que mais mortes de trabalhadores e
pacientes ndo venham a ocorrer, faz-se mister unir esforgos
tedricos, praticos, legais e politicos para que um contexto ainda
mais nefasto ndo sobrevenha.

Ademais, considera-se que os dilemas éticos e o sofrimento
fisico e psiquico dos trabalhadores ser&o ainda mais contundentes,
caso a uniao desses esfor¢os ndo se efetive. Assim, ressalta-
se o papel dos 6rgéaos de classe e a mobilizagdo do coletivo
profissional para seu empoderamento pelo conhecimento do
direito & dignidade humana e a saude.

Espera-se que o sofrimento hoje vivenciado por milhares de
cidadaos e, sobretudo, dos profissionais de enfermagem possa
trazer como legado o reconhecimento pela sociedade dessa
categoria de trabalhadores, que mais que aplausos clamam por
condicdes dignas de vida e trabalho.
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