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RESUMO

Objetivo: discutir desafios da Enfermagem Brasileira na linha de frente contra o novo Coronavirus.
Método: reflexao tedrica embasando-se em documentos do Conselho Federal de Enfermagem
publicados apds 26 de fevereiro de 2020. Também, conduziram-se buscas em bases cientificas e do
Ministério da Saude. Resultados: o impacto do Coronavirus na salde dos profissionais da Enfermagem
no Brasil ainda é desconhecido. Pelo Observatério criado pelo Conselho Federal de Enfermagem,
notificaram-se 30 obitos pela doenca, com 4.604 profissionais afastados do trabalho - até 22 de abril
de 2020. Contudo, os nimeros podem ser maiores. Neste momento pandémico, em que a Enfermagem
passa de “desvalorizada” para “protagonista”, debater formacao e condicdes de trabalho é, também,
repensar o sistema de salde e as formas para enfrentamento da pandemia. Conclusdes: deve-se
refletir sobre ‘Quem cuida de quem cuida?’ ‘Quem cuidara de quem cuidava e adoeceu?’ O cuidado
nao pode ser unilateral, reconhecendo sempre que, sem Enfermagem, nao tem Brasil.

Descritores: Enfermagem; Coronavirus; Cuidados de enfermagem; Sistemas publicos de salde; Brasil.

ABSTRACT

Objective: discuss challenges of Brazilian Nursing in the fight against the new Coronavirus. Methods:
theoretical reflection based on documents of Conselho Federal de Enfermagem published after
February 26, 2020. Searches were conducted on scientific bases and the Ministry of Health. Results:
the impact of Coronavirus on the health of nursing professionals in Brazil is unknown. In the
Observatory created by Conselho Federal, 30 deaths were reported from the disease, with 4.604
professionals removed - until April 22, 2020. But the numbers can be higher. At this moment, when
Nursing goes from "devalued” to "protagonist”, discuss training and working conditions is also to
rethink the health system and ways to cope with the pandemic. Conclusions: one must reflect ‘Who
takes care of those who take care?’ Who going to take care of those who cared and got sick? Care
cannot be unilateral, always recognizing that, without Nursing, there is no Brazil.

Descriptors: Nursing; Coronavirus; Nursing care; Public health systems; Brazil.
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RESUMEN

Objetivo: discutir desafios de la Enfermeria Brasilefia en la lucha contra el nuevo Coronavirus.
Métodos: reflexion tedrica basada en documentos del Consejo Federal de Enfermeria publicados
después del 26 de febrero de 2020. Ademds, se realizaron busquedas sobre bases cientificas y el
Ministerio de Salud. Resultados: aun se desconoce el impacto de coronavirus en la salud de los
profesionales de enfermeria en Brasil. Con Observatorio creado por Consejo Federal, notificaron 30
muertes por coronavirus, con 4.604 profesionales lejos del trabajo - hasta 22 de abril de 2020. Pero
los nimeros pueden ser mds altos. En este momento, que la Enfermeria pasa de “devaluada” a
"protagonista”, debatir formacion y condiciones ocupacionales es repensar el sistema de salud y
formas de abordar la pandemia. Conclusiones: debe reflejarse ;Quién cuida de los que cuidan? ;Quién
cuidara de los cuidadores que se enferman? El cuidado no puede ser unilateral, reconociendo que,

sin Enfermeria, no hay Brasil.

Descriptores: Enfermeria; Coronavirus; Atencién de enfermeria; Sistemas publicos de salud; Brasil.

INTRODUCAO

A pandemia desencadeada pelo
novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
causador da Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)," chegou com forca,
afetando o trabalho de diversos
profissionais da salde, os quais tém
lutado incansavelmente nos cuidados
aos infectados e na contencao da
disseminacao do virus. Mundialmente,
enfermeiros, médicos, farmacéuticos,
biomédicos, psicologos, auxiliares de
limpeza, obstetrizes, auxiliares e
técnicos de enfermagem tém pagado
um preco alto na luta contra este novo
virus, pois muitos tém sido infectados,
com alguns evoluindo para o6bito.

Entre os trabalhadores da saude,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e Auxiliares de Enfermagem
representam maioria nos servicos
publicos e privados, sendo essenciais e
considerados nucleares na estrutura
das profissoes da saude. No mundo,
segundo  relatério recente da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e
do Conselho Internacional de
Enfermeiros (International Council of
Nurses - ICN), existem cerca de 28
milhées de profissionais de
Enfermagem.2 No Brasil, ha mais de 02
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milhdes de profissionais, presentes em
todos os municipios e em todas as
estruturas organizacionais do sistema
de salde: hospitais, ambulatorios,
clinicas, unidades de saude da familia,
unidades de pronto atendimento,
servico de atendimento mdvel de
urgéncia, entre outros.?3

Assim, é preciso reconhecer que
tais profissionais estao na linha de
frente dos atendimentos aos casos de
COVID-19, com papel fundamental no
combate a pandemia, nao apenas em
razao de sua capacidade técnica, mas,
também, por se tratarem da maior
categoria profissional, sendo os Unicos
que permanecem 24 horas ao lado do
paciente, estando, portanto, mais
susceptiveis a infeccao pelo novo
Coronavirus. Até o dia 22 de abril de
2020, foram registrados 45.757 casos
na populacao brasileira em geral, com
2.906 mortes. Mesmo com os
Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs), autoridades® tém reconhecido
que os profissionais da Enfermagem
estao em situacao de vulnerabilidade
em relacao a contaminacao pelo virus.
Os dados sobre o adoecimento destes
profissionais no contexto da COVID-19
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ainda sao inconsistentes, pois o0s
numeros aumentam diariamente, sem
que, por vezes, as autoridades
sanitarias consigam fazer distincao
entre trabalhadores e populacao em
geral.

A Enfermagem, historicamente
acometida por baixos salarios e
condicdes de trabalhos nao favoraveis,
passou de  desvalorizada  para
protagonista da luta contra o nhovo
Coronavirus; contudo, toda esta
ascensao tem “um preco”. Neste
texto, busca-se discutir desafios da
Enfermagem Brasileira na linha de
frente contra o Coronavirus.

METODO

Trata-se de uma reflexao teorica,
embasando-se, principalmente, em
documentos do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) publicados apos
a confirmacao do primeiro caso de
COVID-19 no Brasil - 26 de fevereiro de
2020. Assim, foram consultas a
Portarias e Resolucdes tais como: a)
Portaria n° 251/2020,° que cria e
constitui um Comité Gestor de Crise
(CGC), no ambito do Sistema COFEN e
Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN), considerando as previsdes do
Ministério da Saude e das Autoridades
Sanitarias; b) Resolucdo n° 633/2020,”
a qual trata da atuacao dos
profissionais de enfermagem no
Atendimento Pré-hospitalar movel
Terrestre e Aquaviario, quer seja na
assisténcia direta e na Central de
Regulacao das Urgéncias; c) Resolucdo
n° 634/2020,2 que autoriza e
normatiza a teleconsulta de
Enfermagem como forma de combate a
pandemia, por meio de consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e
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orientacbes com uso de meios
tecnologicos; d) Resolucdo 636/2020,°
que dispoe sobre a participacao dos
profissionais de Enfermagem na Acao
Estratégica “O Brasil Conta Comigo -
Profissionais da Saude” instituida pelo
Ministério da Saude.

Além disso, conduziram-se buscas
na Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
por meio dos descritores
“Enfermagem”, “Coronavirus”,
“Pandemia”, “Brasil”, combinando
estratégias com o operador booleano
“AND”, na tentativa de acessar artigos
ou outros documentos oficiais que
tratassem da tematica. Consultas aos
sites dos Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN) e em bases de
dados de notificacdo do Ministério da
Saude também foram conduzidas.

RESULTADOS

O Quadro 1 traz as 10 principais
medidas gerais para organizacao dos
servicos de saude e preparo das
equipes de Enfermagem, publicadas
pelo COFEN logo no inicio do
surgimento dos casos no Brasil,'%'! e
apos a OMS decretar que a doenca
havia se espalhado por diversos paises.

Depois de decorridos 30 dias do
primeiro caso no Brasil, o COFEN lanca
mao de uma ferramenta para melhor
acompanhar a situacao da pandemia,
na tentativa de buscar solucdes que
reduzam o risco de contagio e oferecer
apoio aos profissionais de Enfermagem
atingidos pela doenca. Assim, cria-se
um “Observatorio” por meio de um
formulario para que profissionais
notifiquem que foram contaminados ou
outros pessoas que tenham
conhecimento desta contaminacao o
facam [link disponivel em:
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www.docs.google.com/forms/d/e/1F 3YSZ404AT_5RHD5Xa1vTdw/viewform
AlpQLSd_UTZBDglkMU4H7r0jErSSWoéo ve=0&c=0&w=1].

Quadro 1: Medidas recomendadas pelo Conselho Federal de Enfermagem para organizacao dos servicos
e preparo das equipes de Enfermagem. Brasil, 2020

Criacdo de uma escala de profissionais de salde para ocupar o papel de “Posso Ajudar”,

1 identificando as pessoas com sintomas respiratorios. Devem ser profissionais de nivel
superior e/ou profissionais de nivel médio. O nimero de profissionais nesta funcao deve ser
determinado de acordo com a demanda, pelo gestor local da unidade.

Formacao de Equipe de Resposta Rapida para a chegada de casos de pessoas com sintomas
respiratorios, composta por agentes administrativos, recepcionistas ou agentes
comunitarios de salde, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, em ndmero

2 proporcional a demanda por estes atendimentos, sendo o dimensionamento de
responsabilidade do gestor local da unidade, apoiado pelos responsaveis técnicos de
enfermagem.

Revezamento, durante a semana, das equipes de enfermagem nas escalas de atendimento
aos pacientes com sintomas respiratorios ou suspeita de Covid-19. Além disso, as
composicoes dessas equipes por profissionais com 60 anos ou mais e portadores de fatores
de risco devem ser evitadas. Sao fatores de risco:

3 Doenca respiratdria, cardiaca ou renal cronica; Portadores de tuberculose e hanseniase e
outras doencas infecciosas cronicas; transplantados de orgédos solidos e de medula 0ssea;
Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (ex. HIV, quimioterapia/radioterapia,
imunossupressores); Portadores de doencas cromossomicas e com estados de fragilidade
imunologica; Diabetes; Gestantes.

O COFEN, a partir da Comissao Nacional de Saude da Mulher, vistas a promocao e protecao
contra a infeccdo da Covid-19 em mulheres trabalhadoras da Enfermagem em Salde,

4 gravidas e lactantes, recomenda que sejam realocadas em seus servicos de salde de forma
que o trabalho exercido em salde nao as coloquem em contato direto com pacientes com
suspeita ou confirmacao de infeccao pelo novo Coronavirus.

Definicao de local de espera de pessoas com quadro clinico de sintomas respiratorios de
5 avaliacao por profissional de nivel superior (médico e enfermeiro). Este local deve, se
possivel, ser aberto, ventilado e proximo a area da unidade onde ocorrem os atendimentos.

Definicao de setor, ala ou salas da unidade para a acomodacao e atuacao das Equipes de
Resposta Rapida, evitando a circulagdo de pessoas com sintomas respiratorios ou de

6 profissionais que estejam escalados na Equipe de Resposta Rapida em outros espacos da
unidade. As salas devem ser exclusivas para o atendimento de pessoas com sintomas
respiratorios e devem ser proximas, se possivel, a sala de observacao clinica.

Provimento pela gestao local, de todo material definido como Equipamento de Protecao
7 Individual (EPI).

Organizacao de sala de observacao clinica da unidade para receber casos de pessoas com
sintomas respiratorios e fatores de risco ou casos de pessoas com suspeita de Covid-19 que

8 tenham indicacdo de estabilizacdo e encaminhamento por Vaga Zero a unidade de maior
complexidade.

Considerar a criacdo de sala adicional de observacao clinica dedica a estabilizacao de
9 pacientes com suspeita de Covid-19, caso a unidade possua estrutura adequada para isso.

10 Destacar profissional e material de limpeza para a atuagao nesta area de unidade.

Fonte: Elaborado a partir do COFEN."":2-3
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foi feita no dia 03 de abril de 2020,

divulgacao das

com registro de 30 casos - sem
especificacoes de quantos infectados,
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informacdes.’”> No dia 07 de abril, o
COFEN'3 publicou uma nota
relacionando os ébitos provados pela
COVID-19, trazendo uma triste
realidade: 16 registros (Quadro 2).

hospitalizados,

obitos

ou

outras

Quadro 2: Obitos provocados pela COVID-19 entre os profissionais de Enfermagem, segundo dados
levantados pelo Observatorio do Conselho Federal de Enfermagem até o dia 07 de abril de 2020

Categoria Profissional (IS:S:) Sexo Dg;?tgo Cidade Estado
Técnico de Enfermagem 40 Feminino 20/03 Sao Paulo Sao Paulo
Enfermeiro 61 Feminino 23/03 Brasilia Distrito Federal
Auxiliar de Enfermagem 72 Feminino 27/03 Sao Paulo Sao Paulo
Técnico de Enfermagem 62 Masculino 30/03 Sao Paulo Sao Paulo
Auxiliar de Enfermagem 48 Masculino 31/03 Sao Paulo Sao Paulo
Auxiliar de Enfermagem 45 Masculino 31/03 Tatuapé Sao Paulo
Técnico de Enfermagem 48 Masculino 02/04 Mossoro Rio Grande do Norte
Técnico de Enfermagem 66 Feminino 02/04 Sao Goncalo  Rio de Janeiro
Técnico de Enfermagem 38 Feminino 04/04 Goiania Goias
Técnico de Enfermagem 52 Feminino 04/04 Recife Pernambuco
Técnico de Enfermagem 55 Feminino 04/04 Recife Pernambuco
Enfermeiro 36 Masculino 05/04 Brasilia Distrito Federal
Auxiliar de Enfermagem 62 Feminino 05/04 Sao Paulo Sao Paulo
Enfermeiro 53 Feminino 05/04 Sao Paulo Sao Paulo
Auxiliar de Enfermagem 66 Feminino 06/04 Cachoeirinha Sao Paulo
Enfermeiro 29 Feminino 06/04 Recife Pernambuco

Fonte: Adaptado de COFEN."3

Contudo, a realidade parece nao
ser esta, uma vez que ha profissionais
infectados que continuam
trabalhando. Como resultados das
buscas nas bases de dados cientificas,

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):e20104005

ainda nao € possivel obter publicacoes.
Nas bases de dados de notificacao do
Ministério da Saude também nao se
consegue obter tais informacdes. Mas
ao realizar uma busca no Google, o
maior portal de busca e servicos
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online, utilizando-se a seguinte
combinacao  de  palavras-chaves:

‘Enfermagem AND Coronavirus AND

Brasil’, foi possivel obter diversas
reportagens com relatos de
profissionais da Enfermagem

acometidos pela COVID-19. Por mais
que sejam noticiarios de site de jornais
ou portais de comunicacdo, até o
momento, € o que se pode ter de
acesso a realidade da Enfermagem
Brasileira nesta pandemia.

Apos dez dias, 17 de abril, o
numero de obitos evolui para 30, e o
numero de profissionais afastados com
sintomas da doenca ou diagndstico
confirmado era de 4.604 (ndo houve
publicacdo de nota com especificacées
sobre categoria profissional,
localidade, etc.)."

DISCUSSAO

Caminhamos para uma realidade
que pode ser muito mais
entristecedora, pois os indices

apresentados pelo COFEN tratam da
fase inicial da pandemia, e ainda nao

apresentam  aqueles  profissionais
infectados, em quarentena ou
hospitalizados.

Apesar de reconhecer que o

Orgdo maior que legisla sobre a
Enfermagem tenha se organizado para
elaboracao de tais instrumentos e
estratégias, ouve-se e leia-se nas
midias, casos de  profissionais
infectados pelo virus, além daqueles
que evoluiram para o Obito,
escancarando uma realidade cruel dos
servicos de saude brasileiros em
relacdo a Enfermagem: a falta de
estrutura e apoio logistico e de
materiais para uma assisténcia
segura aos profissionais.

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):e20104005
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Experiéncia parecida foi a
vivenciada em 2009 com a explosao dos
casos de influenza A - causada pelo
virus HIN1, que atingiu a populacao em
geral e diversos profissionais da saude,
com destaque para os da Enfermagem.
A doenca teve inicio no México, mas se
alastrou rapidamente por centenas de
paises, incluindo o Brasil, e provocou a
primeira pandemia no século 21.7>"
Contudo, a situacao da COVID-19 é
muito mais alarmante, pois o HIN1 era
menos transmissivel do que o novo
Coronavirus, fato que nao colocou
cidades ou paises inteiros em
quarentena; além de, na época, ter
sido possivel desenvolver de forma
muito rapida medicamentos antivirais
capazes de combater o virus, diferente
do que vivemos agora em 2020. Em
2009, estima-se que 53.797 casos do
H1N1 foram notificados no Brasil, com
2.098 mortes'” - o que poderia apontar
uma taxa de letalidade de 3,9%. Mas o
momento atual € muito mais critico,
pois em trés meses da doenca, o Brasil
ja registra 45.757 casos na populacao
em geral, com 2.906 mortes* - que
poderia indicar taxa de letalidade de
6,4%. Ademais, especialistas ja
apontaram que o SARS-CoV-2 ¢é
diferente e totalmente novo e que as
formas de transmissao e contencao nao
sao totalmente claras.’

Aprender com o que esta
ocorrendo agora é fundamental para
serem tracadas estratégias de
enfrentamento desta e de outras
pandemias que surgirao. Infelizmente,
nao ha como rastrear todos os casos de
profissionais da Enfermagem
acometidos pela doenca no Brasil até o
momento, dada as dimensodes do pais.
No inicio do més de abril, apos o
Ministro da Salde anunciar o
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cancelamento de compra de EPIs, o
Presidente do COFEN, Manoel Carlos

Neri da Silva, divulgou a seguinte nota:

Cada dia de atraso representa um
risco adicional, sobretudo para os
profissionais de Enfermagem que
estdo na linha de frente. E
preciso redirecionar a producéo
de setores da industria nacional,
para atender esta demanda
durante a pandemia. O governo
federal ndo pode se eximir de seu
papel como regulador da
producéo de insumos
estratégicos. Esta
responsabilidade também ndo
pode recair apenas em Estados e
Municipios. O momento exige
acdo conjunta do Ministério da

Saude, Governos dos Estados,
Prefeituras e da iniciativa
privada, para  garantir o

abastecimento das unidades de
saude com equipamentos de
protecdo em quantidade e
qualidade  suficientes  para
viabilizar seguranca aos
profissionais de saude,
minimizando os riscos de
contaminacdo. '8

Até o dia 16 de abril de 2020, o
COFEN  havia registrado 4.806
denlncias de irregularidades, nos
diversos servicos de salde do pais.™ E
preciso destacar que o COFEN e os
Conselhos Regionais vivenciam uma
dificuldade em relacdo a fiscalizacao
das recomendacdes publicadas, uma
vez que ha limitacoes quanto ao
quantitativo de pessoal e capacidade
técnica para fiscalizar; além das
dimensoes regionais do pais - com
profissionais atuando em milhares de
municipios que ja podem ter sido

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):e20104005
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atingidos pela doenca, sem que o
Conselho consiga ter total controle.

Em consulta aos sites do COFEN,
dos COREN e de outras Entidades de
Vigilancia Sanitaria, um dado que
parece unanime é que os profissionais
tém trabalhado em ambientes com
falta de mascaras N-95, FFP2 ou
equivalentes; com orientacao de uso
das mascaras N-95 e FFP2 por periodo
maior que o indicado pelos fabricantes;
restricao de uso da mascara cirurgica;
falta de protecao ocular; escassez de
capote impermeavel; e déficit de
trabalhadores exclusivos para
assisténcia aos casos de COVID-19."°

O fato € que, além de vivermos a
maior crise sanitaria do século,
vivemos uma crise do cuidado. Os
profissionais que cuidam estao a
margem dos cuidados pelas entidades
que os empregam e das entidades que
fiscalizam os empregadores. Atrelado a
isso, o problema se agrava quando as
Instituicoes de Saude, de forma
exponencial, fazem chamamentos
publicos para  contratacao de
profissionais da Enfermagem em
carater emergencial, oferecendo
salarios muito acima daqueles que
eram ofertados em  momentos
diferentes da atual crise. E as ofertas
sao, principalmente, para os setores
criticos como Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), Prontos Socorro (PS) e
Unidades Pronto de Atendimento
(UPA), deixando  de requerer
experiéncia ou qualquer preparo para
ocupar tais vagas. Assim, profissionais
se véem na encruzilhada entre o
emprego e a exposicao ao novo
Coronavirus, sendo que, pela realidade
do mercado de trabalho brasileiro, a
opcao pelo trabalho vai ditar mais alto.
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Aceitar o emprego é um fato e expor-

se com falta de EPI’s também ja € uma

realidade.?0

\T

Ademais, para além dos riscos
referentes a falta de EPI’s, tém-se

outros agravantes, que sao as
comorbidades que acometem os
trabalhadores da Enfermagem,

colocando parte deles no grupo de
risco para a COVID-19. Uma revisao de
literatura recente?' indicou que os
profissionais de Enfermagem
apresentam  comorbidades @ como
doencas endocrinas, nutricionais e
metabolicas; transtornos mentais e
comportamentais; doencas do sistema
nervoso; doencas cardiovasculares;
doencas do aparelho respiratorio;
doencas do sistema muscular e do
tecido conjuntivo; doencas
cardiovasculares; doencas do aparelho
respiratorio.

Os impactos disso tudo na saude
dos profissionais de Enfermagem
brasileiros ainda sao desconhecidos.
Entretanto, estudos realizados com
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem em outros paises,
principalmente na China, com doencas
causadas por virus parecidos com o
SARS-CoV-2, mostram forte impacto
negativo na salde destes profissionais,
destacando: contaminacao pelo virus;
sindrome de Burnout; estresse
desencadeado pela pressao das
organizacoes e da sociedade; dilemas
éticos na realizacao de procedimentos;
transtornos de ansiedade; transtornos
depressivos; transtorno do estresse
pos-traumatico; automedicacdo em
€XCesso para suprir 0 cansaco ou
adoecimento  mental; medo e
inseguranca em contaminar familiares;
além de obitos.?%%’

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):e20104005

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

Apesar de ser dificil prever o
impacto desta pandemia nas condicoes
de trabalho e saude da Enfermagem,
estes estudos anteriores em outros
paises poderiam servir de instrumentos
norteadores para criacao de politicas
que assegurem qualidade de vida e
trabalho da Enfermagem Brasileira. As

iniciativas do COFEN devem ser
enaltecidas, mas, para além dos
instrumentos normativos e do
Observatorio, seria valido
disponibilizar um  panorama do
quantitativo de profissionais

acometidos (segundo varidveis como:
em quarentena; em isolamento; em
internacdo; Obitos; etc.), para se ter
uma nocao geral dos riscos que estao
em “jogo”. Neste momento em que
Instituicoes oferecem salarios
atrativos, o profissional ter acesso, ao
menos, da situacao da
localidade/regiao/estado pode
garantir o direito ao conhecimento da
realidade e saber se o “preco do salario
vale o risco”.

O momento € primordial para
enxergarmos a Enfermagem como uma
categoria vital para o sistema de saude
brasileiro. E preciso que se pense a
partir de uma nova perspectiva sobre o
cuidado, criando uma corrente forte
para resposta as perguntas Quem
cuida de quem cuida? Quem cuidara
de quem cuidava e adoeceu? O
cuidado nao pode ser unilateral,
considerando os Fundamentos Teoricos
da Sociopoética:2#2° “[...] como
acontece a interacdo entre cliente e
profissional, indispensadvel ao cuidar,
reflete-se que, ideologicamente, na
enfermagem existe concorddncia com
essa postura dialdgica”.2%:64
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O momento pandémico nao exclui
uma discussao politica em relacao a
Enfermagem. Discussdes acerca da
regulamentacao da jornada de
trabalho sao pautas essenciais neste
momento: as “30 Horas” e o “Piso
Salarial” sao reivindicacoes antigas da
categoria. Além disso, adicional de
insalubridades é mais que essencial
neste momento. Os planos de
contingéncia e enfrentamento do novo
Coronavirus dos estados e das
instituicées de salde se organizam de
forma muito clara quanto aos
procedimentos, normas e padrdes a
serem seguidos, mas se esquecem de
incluir o cuidado a quem cuida, sem
considerarem os multiplos olhares
sobre o adoecimento (biopsicossocial)
dos milhdes de profissionais da
Enfermagem.

Em 2020, considerado o ano da
Enfermagem, em que lideres de todo o
mundo reconhecem e recomendam que
se eleve o perfil da profissao,
tornando-a central nas politicas de
salde, com estabelecimento de
programas para o desenvolvimento de
lideres da Enfermagem - campanha
Nursing Now*® (Enfermagem Agora), os
profissionais  vivenciam a triste
realidade desta pandemia. Entretanto,
a Enfermagem vencera mais esta
batalha!

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste momento em que a
Enfermagem Brasileira passa da
categoria de desvalorizada para
protagonista da luta contra o novo
Coronavirus, debater formacao,
funcoes, condicoes de vida, condicoes
de trabalho e rumos ¢é, também,
repensar o sistema de salde e as

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):e20104005

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

formas para enfrentamento de surtos,
epidemias e pandemias.

Cada profissional que adoece
representa um risco para a populacao,
pois além de ser fonte de contagio,
tera de se ausentar do trabalho,
desfalcando equipes e
sobrecarregando aqueles que se
mantiverem sadios para continuar na
luta; além de fazer falta para seus
filhos, pais, maes, companheiros e
companheiras. A Organizacao Mundial
da Salde? ja deixou claro que sem
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, Parteiras e Obstetrizes
(seja em quantidade - nUmero de
profissionais; seja em qualidade -
profissionais sadios), os paises nao
poderao vencer a batalha contra
epidemias e pandemias, nao
conseguirao alcancar cobertura
universal de saude e nem alcancar os
Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

No pais, o momento é especial
para olharmos para “quem cuida do
qué”, “de quem” e “em que
condicées”, reconhecendo, hoje e
sempre, que, sem Enfermagem, nao
tem Brasil.
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