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RESUMO

Objetivo: analisar condigdes de trabalho associadas sintomatologia depressiva em enfermeiras intensivistas na pandemia
COVID-19. Método: pesquisa qualitativa, analise de contelido; com enfermeiras de UTls de hospital de Sdo Paulo/SP;
entrevista por questiondrio semiestruturado. Resultados: 68 participantes de 9 UTls, maioria feminino, 28-45 anos,
tempo de formagdo, atuagdo na instituicdo, experiéncia na UTI na instituigdo, experiéncia na enfermagem UTI entre 1-8
anos; ndo possuia outro emprego; carga horaria semanal 38 - 60 h -mais; 10 com diagndstico prévio para depressdo, 16
com depressdo leve, moderada. Condi¢des de trabalho relacionadas sintomatologia depressiva: sobrecarga por
intensidade da carga laboral e admissdo emergencial de profissionais ndo capacitados em UT]I; chefia ausente; colegas sem
interesse; impoténcia/sofrimento pelos pacientes, ébitos; falta de material; medo infectar familiares; discriminagdo familiar
por ser linha de frente; medo infectar-se. Influéncia negativa na assisténcia prestada. Consideragdes finais: sintomatologia
depressiva associada as condi¢des inadequadas de trabalho nas UTls, agravadas pela pandemia COVID-19.
DESCRITORES: Depressdo; Satde ocupacional; Unidades de terapia intensiva; Condigdes de trabalho; COVID-19.
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ABSTRACT

Objectives: to analyze working conditions associated with depressive symptoms in intensive care nurses during the COVID-19
pandemic. Method: qualitative research, content analysis; with nurses from ICUs at a hospital in Sdo Paulo/SP; semi-structured
questionnaire interview. Results: 68 participants from 9 |ICUs, mostly female, 28-45 years old; time since graduation,
institution working, insitution ICU experience and ICU nursing experience between 1-8 years; without other job; weekly
workload 38 - 60 h -more; 10 with previous depression diagnosis, 16 with mild, moderate depression. Working conditions
related to depressive symptoms: overload due to workload intensity and emergency admission of untrained professionals
to the ICU; absent boss; uninterested colleagues; impotence/suffering by patients, deaths; material shortfall; infecting family
members fear; family discrimination for being on the front lines; afraid to get infected. Negative influence on the assistance
provided. Final considerations: depressive symptoms associated with inadequate working conditions in ICUs, aggravated
by the COVID-19 pandemic.

DESCRIPTORS: Depression; Occupational health; Intensive care units; Work conditions; COVID-19.

RESUMEN

Objetivos: analizar condiciones de trabajo asociadas a sintomas depresivos en enfermeras de cuidados intensivos durante la
pandemia COVID-19. Método: investigacion cualitativa, andlisis de contenido; enfermeras de UTI de hospital de Sdo Paulo/
SP; entrevista con cuestionario semiestructurado. Resultados: 68 participantes de 9 UTI, mayoria del sexo femenino, 28-
45 afos; tiempo de egreso, trabajando en la institucién, experiencia en la UTI de la institucién e experiencia en enfermeria
UTI entre 1-8 afios; sin otro trabajo; carga de trabajo semanal 38 - 60 h -més; 10 con diagndstico previo de depresion, 16
con depresion leve, moderada. Condiciones de trabajo relacionadas a sintomas depresivos: sobrecarga por la intensidad de
la carga de trabajo e ingreso de emergencia de profesionales no capacitados en la UT]; jefia ausente; colegas desinteresados;
impotencia/sufrimiento de los pacientes, muertes; falta de material; miedo infectar familiares; discriminacion familiar por
estar en primera linea; miedo contagiarse. Influencia negativa en la asistencia prestada. Consideraciones finales: sintomas
depresivos asociados a condiciones de trabajo inadecuadas en las UCI, agravadas por la pandemia COVID-19.

DESCRIPTORS: Depresion; Salud ocupacional; Unidades de cuidados intensivos; Condiciones de trabajo; COVID-19.

Pesquisa com enfermeiras suecas sobre trabalho em Unida-
de de Terapia Intensiva (UTI) na pandemia COVID-19 relata
aumento da carga de trabalho e agravamento do ambiente

INTRODUCAO

A pesquisa “COVID-19 Health Care Workers Study
(HEROES)” realizada com 14.502 trabalhadores de saude
de paises latinos, inclusive Brasil, mostra o desgaste desses
trabalhadores e impacto na saide mental durante pandemia
COVID-19, com 14,7% a 22% apresentaram sintomas a su-

de trabalho como causa de estresse fisico e psicolégico. O
trabalho durante a pandemia COVID-19 afetou a satide e bem-
-estar como o fato de constantemente pensarem no trabalho,

gerir episddio de depressdo e entre 5% a 15% teve ideagédo
de suicidio.'

Estudo sobre indicadores de satide mental em 916 traba-
lhadores da satde brasileiros apontou a enfermagem possuir
mais altos indicadores de problemas mentais como insonia
(64,4%), ansiedade (50,3%) e depressdo (45,2%), comparada
aos demais profissionais. A variavel mais frequentemente
associada ao risco de problemas de saude mental nos pro-
fissionais de enfermagem foi a preocupacio de ser infectado
pelo Sars-CoV-2.2

Estudo de revisdo e metandlise sobre declinio na saude
mental de enfermeiras na pandemia COVID-19 destacou
maior propor¢io de maus resultados referentes a saude mental
entre enfermeiras de diferentes partes do mundo, especifica-
mente para ansiedade, estresse, depressio, transtorno do es-
tresse pos-traumatico e insonia. Fatores de risco significativos
para ansiedade, depressdo e estresse em diferentes estudos
foram prestar cuidados diretos aos pacientes da COVID-19,
ser do sexo feminino, baixa autoeficacia e resiliéncia, defi-
ciente apoio social, presenga de sintomas fisicos.’

sintomas de estresse e estavam tdo exaustas e cansadas, sem
energia para nada fazer.!

Nos levou a estudar as condi¢des de trabalho associadas
a sintomatologia depressiva em enfermeiras intensivistas du-
rante a pandemia COVID-19 o fato do aumento mundial da
depressdo em profissionais da enfermagem devido a atuagéo
na linha de frente de cuidados aos pacientes contaminados.

Este estudo teve por objetivo analisar condi¢des de tra-
balho associadas sintomatologia depressiva em enfermeiras
intensivistas na pandemia COVID-19.

METODO

Estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo, realizado de
agosto a novembro de 2020, com enfermeiras de todas as nove
UTTIs de adultos, de todos turnos de trabalho, pertencentes
a hospital universitario federal de Sdo Paulo/SP. As diretri-
zes de plataforma Equator foram obedecidas, utilizado em
conformidade o instrumento COREQ.
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Critério de inclusdo: ambos os sexos, no minimo um ano
de experiéncia como enfermeira(o) em UTI, atuar no mini-
mo ha seis meses em UTI na Institui¢do do estudo. Critério
de ndo inclusio foi auséncia no periodo de coleta de dados.
Critério de exclusdo quando apds realizacdo da entrevista
solicitasse retirada da participagdo ou ser encontrado erro que
inviabilizasse o objetivo, fato ocorrido com trés participantes.

Participaram deste estudo 68 enfermeiras(os) que foram
identificados no texto por uso de cdédigos: E de entrevista
seguido do niimero da entrevista e sigla da UTI especifica
(geral de 1 a4, cardio=cirurgia cardiaca, CM=clinica médica,
PNM-= pneumologia, Cor=coronariana, nefro=nefrologia).

Foram mapeados os profissionais nas UTIs de adultos,
contemplados turnos de trabalho, realizado contato inicial
com a(o) enfermeira(o) de maneira aleatdria, convite a par-
ticipar da pesquisa com explica¢do prévia. O participante
definia data, horario e local; prévio as entrevistas eram dadas
explicagdes sobre a pesquisa e a concordancia em participar
firmada no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Realizada entrevista baseada em instrumento especifico
elaborado pelos pesquisadores, em sala privativa, com du-
ragdo de cerca de 75 minutos, gravada em aparelho de dudio
e transcrita na integra.

Para parte qualitativa foi utilizado instrumento na forma
de questionario com perfil sociodemografico e questdes
norteadoras abertas, no intuito de analisar as condi¢des de
trabalho associadas a sintomatologia depressiva.

Andlise de dados qualitativa em acordo com referencial
tedrico da analise de contetido e obedecidas as fases de pré-
-analise, exploracao do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagdo.®

Houve 26 participantes que apresentaram sofrimento
psiquico ou comportamento suicida e receberam orientagdes
e encaminhamentos para ajuda especializada.

A pesquisa encontra-se de acordo com os principios da
Resoluciao do Conselho Nacional de Saiide (CNS) n° 510/2016
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo, protocolado sob CAAE n°
31230920.4.0000.5505, Numero de Parecer: 4.162.976, em
20 de julho de 2020.

RESULTADOS

Dos 68 participantes de nove UTIs adulto, maioria do
sexo feminino, idade entre 28/45 anos, solteira, sem filhos,
catolica/crista, renda mensal R$ 4.000,00 a R$ 7.999,00, predo-
minio entre um e oito anos para tempo de formagao, atuagéo
na instituicao, experiéncia na UTI na atual institui¢do e na
enfermagem em UTI; possuia tnico vinculo; carga horaria
semanal entre 38 e 60h e mais. Houve 10 participantes com
diagnoéstico prévio para depressdo e 16 com depressao com
intensidade leve e moderada.

Para este artigo parte dos dados qualitativos foram alo-
cados na unidade tematica denominada “Sofrimento mental,

condigdes de trabalho e pandemia da COVID-19” sobre
a percep¢ao do sofrimento mental, condi¢des de trabalho
inadequadas relacionadas ao aparecimento e agravo de so-
frimento mental, com piora destas condi¢des devido a pan-
demia COVID-19.

Houve percepgao de diferentes fatores durante a pandemia
COVID-19 que desencadeou sofrimento mental, ansiedade
e depressao:

[...]Jinicio da COVID foi pior, o estresse! Ndo tinha
funciondrio! Pacientes gravissimos e isso desencadeou
estresse ndo sé para mim, [...] para todo mundo! Ansie-
dade para todo mundo! (E22 UTI PNM)

[...] sempre fui muito ansiosa. Parece que piorou agora
depois da COVID! Com o risco por conta da exposi¢do!
E a exposi¢do dos meus familiares [...]. (E31 UTI Geral
04)

[...]com a pandemia, acabei tendo um duplo vinculo |...]
é extremamente puxado... cheguei a trabalhar nove dias
seguidos sem descanso, ndo tinha vontade de fazer nada,
s6 queria ir para casa, dormir e ai s6 dormia, acordava,
vinha e ficava 12 horas [...] vocé se sente culpada porqué
[...] por mais que vocé queira estar nos dois vinculos, de
ganhar os saldrios para suprir outras necessidades com
a minha familia, vocé comega a se sentir culpada porque
ndo consegue [...]. (E21 UTI Cardio)

[...] ver muita gente morrer solitdrio, sem familia, lidar
com esse sentimento de injustica [...] se sente impotente,
incapaz diante a situagdo, capacidade, o medo mesmo,
muito medo [...]. (E4 UTI Geral 02)

[...] foram seis meses de UTI que valeram por dois anos
na vida normal, viveu muita intercorréncia! Um volume
muito grande de 6bitos! [...] De intuba um, morre trés;
ndo tem a referéncia do normal, acha que aquilo ali vai
durar para sua carreira inteira! (E16 UTI PNM)

[...] ficava seis, sete horas sem engolir um copo de dgua,
sem ir ao banheiro, porque se bebesse dgua teria que
desparamentar inteira, ir ao banheiro, ndo dava, isso me
irritou bastante, isso me deixou bem mal |[...] era estres-
sante ficar com fome [...]. (E2 UTI Geral 04)

[...] teve momentos durante a pandemia inclusive [...]
que faltou droga, [...] faltou sedagdo, [...] faltou glicose;
em nés é muito dificil porque é retrabalho, além de vocé
ficar sofrendo por ndo ter, [...], tem que se ausentar do
setor e procurar cobertura em outro setot, [...] isso gera
desgaste, gera mais ansiedade... (E7 UTI CM)

[...] COVID é um tipo de paciente especifico que era grave
e a gente ndo sabia direito o que fazer com ele, porque era
tudo experimental e vocé fazia, ele ndo saia daquilo! |[...]
Ele entrava numa bola de neve ali que comegava a degrin-
golar e s6 ladeira abaixo! [...] ndo tinham reposta; Frustra-
da! sensagdo de impoténcia! [...]. (E42 UTI Geral 04)
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O que é numa pandemia, vocé ndo ter sabdo, dlcool gel,
papel toalha, ndo te causaria ansiedade? Causa ansieda-
de porque vocé pode pegar o COVID! Pode morrer! Pode
passar para alguém que vai morrer! [...] sdo pequenas
frustragoes ali, todos os dias! Isso vai gerando ansiedade!
Vai gerando raiva [...]. (E66 UTTI CM)

Os participantes enfatizaram a sobrecarga de trabalho
devido a pandemia COVID-19, com destaque a admissdo
emergencial de profissionais de saide nao capacitados para
atuar em UTI:

[...] vi que fiquei realmente em sofrimento ... excesso

de trabalho, responsabilidade, de obrigagées, falta de
tempo para fazer tudo, ser solicitado a todo momento
por todos, ter que cuidar praticamente sozinha de todas
as situagoes, eles dividiram um, dois funciondrios antigos
com 15 novos, vocé tinha que se virar com tudo, porque
o0 novo ndo sabia nada, [...] ndo fez treinamento com
ninguém, jogou todo mundo de qualquer jeito, isso foi
bem estressante [...]. (E2 UTI Geral 04)

Jd vinha trabalhar angustiada! Sabendo que ia pegar
pessoas sem experiéncia que ndo tinha ds vezes nem boa
vontade em aprender, |...], teve erros! S6 causou danos
ao paciente, isso me afetou drasticamente! [...] E as
pessoas ndo tinham tanta responsabilidade com a vida
do outro, porque o que vocé ndo sabe, perguntal vocé ndo
sabe, vocé nio faz! (E31 UTI Geral 04)

[...] Nao sabia ler! Ndo sabia fazer conta! [os técnicos de
enfermagem], para mim muito [estresse]! [...] Vocé via

o0 povo morrendo por assisténcia errada!l Pér os médicos
fazendo prescrigdo com droga vasoativa sem diluigdo!
Quero ver o dia que o técnico pegar vasopressina e fazer
pura! Noradrenalina e fazer pura! Porque vocé (médico)
colocou la: nora quatro ampolas a critério médico, cadé
a diluicdo? cadé o soro glicosado? O cara [...] sem expe-
riéncia, cata as quatro ampolas e faz! [...] Os pacientes
vao morrer na mao desse povo! Nao dava. Para vocé
ter nogdo, pegava prescricio médica, separava o que
elas [técnicos novos] iam fazer, de medo de que elas
pegassem coisas erradas, pegava etiqueta e embrulhava
a medicac¢io de diluente [...] e mesmo assim fazia ainda
errado [...]. (E41 UTI Geral 03)

[...]excesso de carga de trabalho! |[...] excesso de pacien-
tes graves com uma equipe, incapacitada incorretamente
[...] E muita merda aconteceu mesmo [...] Hiper atento
com a merda que tem o risco de acontecer! [...] O prin-
cipal prejudicado é o paciente! Ndo pode acontecer! Tem
que ficar no pé o tempo inteiro e vocé tem que ensinar

o0 beabd para a gente que ndo deveria estar ali dentro!
[...] Ndo tem formagdo necessdria. (E48 UTI Geral 01
COVID)

Houve participantes que referiram prejuizo na assisténcia
prestada aos pacientes:

[...] de maneira bem importante, negativa, a de esqueci-
mento, de erro mesmo, de procedimentos, vocé vai fazer
o procedimento e quando vocé vet, vocé corre é risco ao

paciente, [...]. (E2 UTI Geral 04)

[...]cai absurdamente o rendimento, a qualidade da assis-
téncia é outra! A vontade que tenho de fazer as coisas que
¢ quase zero, influencia na minha assisténcia! [...] fago
mais por peso na consciéncia, [...]. (E24 UTI Geral 03)

DISCUSSAO

Os dados quanto a sexo, faixa etdria, renda salarial, carga
horaria semanal de trabalho acima de 36 horas e ter unico
emprego estdo alinhados aos da pesquisa nacional sobre
Perfil da Enfermagem.®

Quanto a experiéncia de trabalho em UTI os dados cor-
roboram com resultados similares de pesquisas.””®

A carga hordria aumentada atrela-se ao recebimento sala-
rial para que tenham melhor condigdo de vida, embora com
reflexo de piorar a qualidade de vida, ainda mais em pais
capitalista periférico com acentuada méo de obra reserva.

Evidenciou-se que periodo prolongado de exposigdo a
surtos epidémicos e pandémicos causa esgotamento e impacto
psicoldgico negativo nos profissionais de saude, que podem
ser duradouros.’

Estudo no Japdo com 56 enfermeiras que cuidavam de
pacientes com COVID-19 verificou presenca de sofrimento
mental com prevaléncia de transtorno de ansiedade (46,4%),
transtorno de estresse pds-traumatico (25%) e transtorno
depressivo maior (19,7%).'°

A pandemia trouxe desgastes aos profissionais da satde
associados a quantidade de trabalho e informac¢ao com gran-
des exigéncias as capacidades cognitivas; a rapida, repetida
e dificil tomada de decisdo frente a pacientes graves com
aumento de mortes a causar tensdo psiquica e esgotamento
cognitivo, ao provocar sensagido de ineficiéncia do profissio-
nal; por aumento da carga emocional ocorreu sensagio de
culpa pela impossibilidade dos familiares visitarem na inter-
na¢do ou falecimento; desequilibrio devido ao isolamento/
confinamento; preocupa¢do com familiares e redugdo do
tempo para lazer e descanso.'!

Houve alta prevaléncia de sintomas de estresse traumatico
secundario em enfermeiras durante a pandemia da CO-
VID-19, maior indice em enfermeiras de UTI/ Unidades de
Cuidado Coronariano seguido das Unidades de Emergéncia na
comparagao as de outras unidades, devido pacientes criticos
com COVID-19 estarem nessas unidades. As enfermeiras
apresentaram maiores escores para depressdo, ansiedade
e idea¢do suicida quando comparados as enfermeiras sem
sintomas de estresse secundario.'
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A pandemia escancarou e agravou diversos problemas
histéricos da enfermagem, principalmente quanto as con-
digdes de trabalho inadequadas que promovem sofrimento
fisico e psiquico.

Impacto da pandemia COVID-19 na saude mental das
equipes de enfermagem no Brasil foi tema de revisio integra-
tiva e relacionou o estar na linha de frente com maior risco
de contagio e ansiedade, medo e estresse, panico provocado
pelo namero elevado de contaminados e mortes, falta de EPI,
jornada de trabalho aumentada e exaustiva por déficit de
profissionais que se contaminaram a promoverem aumento
do estresse e sofrimento mental.’?

Estudo com 20 enfermeiras que cuidavam de pacientes
com COVID-19 em Henan (China) relata que todas expe-
rimentaram quantidade significativa de emocdes negativas
na primeira semana de atua¢do. Houve aumento continuo da
carga e jornada de trabalho; obrigadas a conservar o vestuario
de protecdo, o que resultou em fadiga e desconforto; a incapa-
cidade de satisfazer necessidades fisicas e psicologicas trouxe
sensagdo de impoténcia. A maioria expressou preocupagdes
sobre os muitos doentes isolados com poucos profissionais,
principalmente com condig¢des desconhecidas e estado psico-
légico dos pacientes e emergéncias graves. A maijoria sentiu
diferentes niveis de ansiedade, todas relataram preocupacdes
com familiares que estavam preocupados com elas.'

Pesquisa com 5.677 profissionais de saude australianos
sobre satide mental atrelada a pandemia COVID-19 verificou
prejuizos ao estado emocional dos profissionais da linha de
frente, na capacidade de participar da vida didria da maneira
que desejavam e no autocuidado. Houve sofrimento mental
relacionado a ansiedade, medo, soliddo, fadiga, aumento das
exigéncias no trabalho e em casa, incerteza sobre futuro ime-
diato e a longo prazo, isolamento social e perda de salarios.
Ocorreram pensamentos de culpa associados a incapacidade
para pensar e agir de forma positiva ou em beneficio de sua
satde.”

Estudo com 17 enfermeiras de UTI na Espanha quando
do enfrentamento da pandemia COVID-19 verificou o medo
como mais relatado a influenciar na assisténcia, também
contribuiu o isolamento do paciente, excesso de informacao
e incapacidade de se desligar do ambiente de trabalho.16

O sentimento de despreparo para o trabalho de enfrenta-
mento da COVID-19 por parte dos profissionais da satde foi
relacionado aos processos desconhecidos, falta de formagéio
especifica e redistribui¢do para outras dreas dos cuidados
de saude."”

Relatos de enfermeiras de UTI em hospital de referéncia
a COVID-19 em Singapura mostram a turbuléncia em seu
bem-estar psicossocial devido a rapida deterioracdo dos
pacientes com COVID-19 e assistir ao processo de morte e
morrer na UTL. Acompanhar o sofrimento dos pacientes foi
muito provocador do ponto de vista emocional e influenciou
na assisténcia. As mortes provocaram angustia moral, pois
ficou impossivel prestar cuidados de fim de vida aos pacientes

e de luto aos familiares, a levar enfermeiras a suportar o peso
da percepgio da falta de cuidados.’

Enfermeiras de UTI durante a segunda onda da pande-
mia no Canada (janeiro/mar¢o 2021) referiram escassez de
recursos como equipamentos, profissionais e salas de pres-
sdo negativa limitada e a gestdo ndo foi transparente sobre
os EPIs. Pediram as enfermeiras que reutilizassem EPIs ou
se contentassem com o que tinham. Sentiram-se em alto
risco de contagio por culpa da gestdo, pois observaram nao
haver plano nem coordenacdo para gerir situagdes de alta
intensidade. Sofriam de angustia moral, trabalhavam em
ambiente caético e inseguro, com regras que sofriam rapida
mudanga e sentiam-se abandonadas pela geréncia. Necessi-
tavam diretrizes mais claras, mais educac¢io e envolvimento
nas decisdes da unidade.”

Enfermeiras de UTI sofreram intensos efeitos psicologicos
e fisicos devido demanda de pacientes com COVID-19, entre
outros advindos do meio social como estigma, responsabi-
lidades adicionais, interagdes tensas e isolamento/solidéo.
Houve percepgio social das enfermeiras como ameaca e risco
de levarem infecc¢do, a provocar evitacio e dificuldades de
relacionamento familiar, muito diferente da imagem difundida
pela midia de herdis da satde.”®

Nas entrevistas observamos descrenca de futuro seguro,
medo e preocupagio, choro, revelagoes de segredos profissio-
nais e pessoais que causaram sofrimento, sensa¢io de alivio
por terem alguém para desabafar as angustias.

As enfermeiras estadunidenses e de paises ricos possuiam
pouca experiéncia na pratica e formacao frente a situacgio
tdo comprometedora e avassaladora como da pandemia CO-
VID-19. Muitas se sobrecarregaram, tiveram inquieta¢io,
ficaram confusas, assustadas, zangadas, mas comprometidas
ao trabalho a ponto de comprometer sua satide e a de entes
queridos.”

As enfermeiras transferidas para UTI devido a pandemia
COVID-19 receberam pouco ou nenhuma introdugédo ao
novo local, muitas afirmaram sobre falta de competéncia
e experiéncia para essa atuagdo, sentiram-se inseguras ou
sozinhas; receberam promessa de trabalhar em estreita co-
laboragdo com enfermeiras experientes dessas unidades para
terem auxilio se necessario, porém muitas vezes ficaram sos
na assisténcia. Enfermeiras de UTI relataram aumento da
carga de trabalho, pois tinham constantemente de introduzir
e ajudar novos colegas.*

As UTIs tinham frequentemente falta de pessoal a deixar
enfermeiras exaustas e enfermeiras de outras areas foram
rapidamente treinadas para auxiliar nas UTIs, porém trouxe
problema de pessoal transferido sem experiéncia em UTIL
A escassez de enfermeiras de UTI e aumento da internagio
em UTI devido COVID-19 comprometeram a assisténcia e
seguranca dos pacientes."

Enfermeiras estadunidenses de UTI sofreram intenso im-
pacto durante a pandemia COVID-19, dentre outros fatores,
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pela falta de enfermeiras de UTI e médicos sem formagéo
prévia em UTL.?

Tivemos importantes problemas de fundo de &mbito mun-
dial durante a pandemia COVID-19, destaque a alta demanda
para poucos profissionais qualificados, principalmente em
UTI. De improviso, retirar profissionais de unidade geral ou
contratar recém-formados ou sem experiéncia na assistén-
cia em UTI e colocéd-los em UTI sem treinamento prévio e
adequada supervisdo obviamente ndo poderia dar resultado
adequado.

Necessario investir em educagdo permanente nas insti-
tuicdes, melhorar em muito a formagdo na graduagao dos
profissionais da saude, fortalecer o compromisso com pro-
fissdo e pacientes, formar individuos criticos, reflexivos,
comprometidos com a satide da coletividade. Gestores e
governantes devem ter planos para situacdes emergenciais
como as da pandemia COVID-19 frente a possibilidade de
novos eventos, que erros sirvam de aprendizado para plane-
jamento e gerenciamento de novas crises.

Nos sentimos tocados pelos contetidos e formas de ex-
pressdo durante as entrevistas e chocados ao verificarmos
que algumas enfermeiras acreditavam que nada tinham feito.
Relataram tantos problemas que em sua maioria fugia a sua
governanga e tanto sacrificio e exposi¢do a riscos para dar
o seu melhor. Muitos profissionais perderam a vida para
cuidar do outro desconhecido. Fizeram o possivel que lhes
cabia, fruto de muita dedicagéo e esfor¢o pessoal e de equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

As condig¢bes de trabalho inadequadas foram agravadas
durante a pandemia COVID-19 e relacionadas a promoc¢éio
de sofrimento mental e desenvolvimento e agravo da sinto-
matologia depressiva das enfermeiras.

Fatores para tal foram sobrecarga de trabalho, excesso de
carga hordria, falta de EPIs, materiais, insumos e equipamen-
tos, falta de recursos humanos e qualificados, risco a exposi¢ao
e contagio, angustia moral, auséncia de liderangas e gestores
e suporte psiquico, mortes em excesso, falta de informagio,
isolamento de entes queridos e medo de contaminagéo deles.

Como limitagdo do estudo a possibilidade de viés pela
subjetividade do participante e pesquisador no envolvimento
com as situa¢des vividas. Contribui para que sejam feitos
planejamentos adequados para eventos semelhantes futuros.
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