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Resumo 

Objetivo: Analisar as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

frente à pandemia de Covid-19, bem como discutir os principais desafios que o cenário pandêmico acarretou para o 

exercício profissional. Metodologia: Pesquisa descritivo-exploratória, de natureza qualitativa, desenvolvida através de 

entrevistas semiestruturadas com oito enfermeiros e dez técnicos de enfermagem de um hospital escola público. A 

análise dos dados foi temática. Resultados: Os participantes revelaram distintos desafios, como a falta de 

equipamentos de proteção individual, espaço/estrutura no setor, conhecimentos relacionados à doença e 

desvalorização da categoria profissional. Observou-se, ainda, que algumas estratégias profissionais, como o 

fortalecimento do trabalho em equipe e o reforço das medidas de prevenção, ressaltaram-se ainda mais no cenário 

pandêmico. Conclusão: A equipe de enfermagem encontrou novos desafios para o exercício profissional, como o 

manejo de uma doença complexa e ainda pouco explorada, uma vez que as informações sobre a propagação do vírus 

na área neonatal e suas manifestações clínicas eram muito recentes e escassas na época do estudo. Fora isso, desafios 

que já eram usuais, como a falta de recursos, infraestrutura e a desvalorização da categoria profissional impactaram 

diretamente nas respostas emocionais dos profissionais. Por outro lado, algumas estratégias profissionais, 

principalmente relacionadas ao reforço das medidas de prevenção, destacaram-se ainda mais, aspecto extremamente 

positivo para a segurança profissional e do paciente. 

Palavras-chave: Coronavírus; Profissionais de enfermagem; Unidades de terapia intensiva neonatal; Covid-19. 

 

Abstract  

Objective: To analyze the strategies adopted by the nursing team of a Neonatal Intensive Care Unit in the face of the 

Covid-19 pandemic, as well as to discuss the main challenges that the pandemic scenario has brought to professional 

practice. Methodology: descriptive-exploratory research, of a qualitative nature, developed through semi-structured 

interviews among 18 nurses and nursing technicians from a public institution. The analysis was based on the thematic 

analysis technique. Results: The participants revealed different challenges, such as the lack of personal protective 

equipment, space/structure in the sector, knowledge related to the disease and devaluation of the professional 

category. It was also observed that some professional strategies, such as strengthening teamwork and strengthening 

prevention measures, stood out even more in the pandemic scenario. Conclusion: The nursing team encountered new 

challenges for professional practice. Other than that, challenges that were already common, such as the lack of 

resources and materials, were reflected in the emotional responses of professionals. On the other hand, some 

professional strategies stood out even more, an extremely positive aspect for professional and patient safety. 

Keywords: Coronavirus; Nursing professionals; Neonatal intensive care units; Covid-19. 
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Resumen  

Objetivo: Analizar las estrategias adoptadas por el equipo de enfermería de una Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales frente a la pandemia de la Covid-19, así como discutir los principales desafíos que el escenario de la 

pandemia trajo a la práctica profesional. Metodología: Investigación descriptiva-exploratoria, de carácter cualitativo, 

desarrollada a través de entrevistas semiestructuradas entre 18 enfermeros y técnicos de enfermería de una institución 

pública. El análisis se basó en la técnica de análisis temático. Resultados: Los participantes revelaron diferentes 

desafíos, como la falta de equipo de protección personal, espacio/estructura en el sector, conocimientos relacionados 

con la enfermedad y desvalorización de la categoría profesional. También se observó que algunas estrategias 

profesionales, como fortalecer el trabajo en equipo y fortalecer las medidas de prevención, se destacaron aún más en 

el escenario de la pandemia. Conclusión: El equipo de enfermería encontró nuevos desafíos para la práctica 

profesional. Aparte de eso, desafíos que ya eran comunes, como la falta de recursos y materiales, se reflejaron en las 

respuestas emocionales de los profesionales. Por otro lado, se destacaron aún más algunas estrategias profesionales, 

aspecto sumamente positivo para la seguridad del profesional y del paciente. 

Palabras clave: Coronavirus; Profesionales de enfermería; Unidades de cuidados intensivos neonatales; Covid-19. 

 

1. Introdução 

 O novo coronavírus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19, foi identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, e 

propagou-se rapidamente pelo mundo (WHO, 2020). Seu elevado potencial de infectividade, juntamente à inexistência prévia 

de imunidade na população, provocou doenças respiratórias severas, gerando um aumento acentuado no número de internações 

hospitalares e acometendo milhões de vítimas pelo mundo (Croda & Garcia., 2020). Diante desse cenário, com a rápida 

disseminação da doença e sua ampla distribuição em vários continentes, a Organização Mundial da Saúde (OMS) emitiu um 

decreto de Emergência em Saúde Pública de Importância Internacional, designado como uma pandemia em 11 de março de 

2020. No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi detectado em São Paulo, ao final do mês de fevereiro. Infelizmente, poucas 

semanas após o registro do primeiro caso, ocorreu a primeira morte por Covid-19 no país, em 17 de março de 2020 (Brasil., 

2021).  

 Abasse et al., relataram, também em março de 2020, o primeiro caso de pneumonia pelo SARS-CoV-2 em um recém-

nascido (RN) prematuro em Mayotte, na França. Seguindo a caracterização clínica da doença, exames de imagem do neonato 

revelaram opacidades em vidro fosco e consolidações bilaterais, além de derrame pericárdico leve (Abasse et al., 2020).  

 Por mais que grande parte dos sinais e sintomas em bebês e crianças acometidos pela Covid-19 se manifestem de 

forma leve, sabe-se que os RN são mais suscetíveis às infecções por apresentarem um sistema imunológico imaturo (Wang et 

al., 2020; Diniz & Figueiredo., 2014). Quanto à forma grave da infecção, o quadro prevalece entre os bebês prematuros. 

Mullins et al concluíram que mães positivas para Covid-19 têm até 47% a mais de chances de terem nascimentos prematuros 

(Mullins et al., 2020). Nesse contexto, os bebês podem evoluir com síndromes respiratórias, uma vez que o RN pré-termo pode 

apresentar deficiência de surfactante, substância que começa a ser produzida por volta da 24ª a 28ª semana de gestação e reduz 

a tensão da superfície alveolar, estabilizando os alvéolos durante a fase expiratória e impedindo o colabamento (Hong et al., 

2020). 

 Considerando a imaturidade do sistema imunológico, a possível deficiência de surfactante e a infecção viral por 

SARS-CoV-2, o RN poderá apresentar um desconforto respiratório grave, a depender da idade gestacional e do grau de doença 

pulmonar que resultará numa depleção ainda maior de surfactante. Portanto, atenção deve ser dada ao risco de Covid-19 

neonatal e à possibilidade de a condição tornar-se grave, o que implica diretamente no aumento da demanda em serviços 

neonatais (Shen et al., 2020).  

 Nesse cenário, inúmeros profissionais de saúde, principalmente da equipe de enfermagem, mantiveram-se na linha de 

frente, oferecendo todos os cuidados necessários àqueles que precisaram. Mesmo em tempos anteriores à pandemia, os 

profissionais da classe já lidavam com a precarização do processo de trabalho através de questões relacionadas a falta de 

infraestrutura, escassez de insumos, dimensionamento inadequado de pessoal, falta de equipamento de proteção individual 
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(EPI), jornadas extensas, sobrecarga de trabalho e baixos salários (Quadros et al., 2020; Oliveira et al., 2021).  

 Com a pandemia, alguns fatores passaram a preocupar ainda mais a equipe de enfermagem, como o risco de serem 

contaminados por uma doença com altas taxas de mortalidade em um período pré-vacinal, além do risco de serem 

assintomáticos e disseminarem a doença para colegas, familiares e pacientes, uma vez que estes já apresentam o sistema 

imunológico comprometido (Zeng et al., 2020). Por meio do Observatório de Enfermagem do Cofen, é possível verificar os 

números de casos e óbitos entre os profissionais de enfermagem por estado. Até o momento, foram cerca de 64.049 casos 

reportados, somando aproximadamente 872 óbitos no Brasil (COFEN., 2020). Ter de lidar com a precarização do processo de 

trabalho permanece como uma dificuldade história na batalha dos trabalhadores de enfermagem (Machado et al., 2021). 

 Dessa forma, observou-se que a pandemia da Covid-19 impôs desafios adicionais ao cuidado neonatal, desde 

profissionais de saúde e colaboradores, até familiares (Oliveira et al., 2006). Logo, considerando a prática profissional, 

questionou-se: quais foram os principais desafios e estratégias que a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) encontrou frente à pandemia de Covid-19? Dessa forma, objetivou-se analisar as estratégias adotadas pelos 

profissionais da equipe de enfermagem ao prestar a assistência ao neonato e sua família na UTIN frente à pandemia de Covid-

19, bem como discutir os principais desafios que o cenário atual de pandemia acarreta para o seu exercício profissional. 

 

2. Metodologia 

 Para o alcance do objetivo proposto, optou-se pelo desenvolvimento de uma pesquisa descritivo-exploratória, de 

natureza qualitativa. Sabe-se que a abordagem qualitativa responde a variadas questões através do universo dos significados, 

motivações, crenças e atitudes, aprofundando-se no mundo das ações e relações humanas, o que justificou a escolha das 

autoras (Minayo., 2011). Já a abordagem descritiva e exploratória permite que essas ideias sejam analisadas, de forma a 

compreender suas causas e efeitos. 

 O local escolhido para o seguimento do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital escola 

público de Brasília.  

 Os participantes do estudo foram oito enfermeiros e dez técnicos de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal do referido hospital. Para a seleção do estudo, foram incluídos os profissionais de enfermagem lotados na 

UTIN que aceitaram participar do estudo no período da coleta de dados, excluindo-se os profissionais que estavam de férias ou 

licença e os profissionais de outros setores que se encontravam temporariamente na unidade. 

 A coleta de dados foi realizada através de um formulário eletrônico que contou com dados de caracterização dos 

participantes, incluindo sexo, idade, categoria profissional, tempo de atuação na área neonatal e se recebeu algum curso ou 

treinamento relacionado à assistência em tempos de Covid-19, visando a obtenção de informações gerais para posterior análise, 

controle e estudo.  

 Em seguida, foi realizada uma entrevista semiestruturada que teve como principal questionamento: “Quais foram os 

principais desafios vivenciados pelos profissionais de enfermagem na UTIN para o exercício profissional frente à pandemia 

de Covid-19?”. Ao final da entrevista, cada participante do estudo foi orientado(a) a proferir uma única palavra que 

respondesse ao questionamento: <Para você, qual foi o principal reflexo da pandemia de Covid-19 para o seu exercício 

profissional?>, com a finalidade de compor uma Nuvem de Palavras. 

 O período de coleta dos dados ocorreu durante o mês de fevereiro e março de 2021, seguindo todos os protocolos de 

segurança e prevenção à Covid-19, e foi encerrado quando atingiu a saturação teórica dos dados qualitativos (Nascimento et 

al., 2018).  

 A análise dos dados foi temática e, segundo Minayo (2011), dividida em 3 etapas: descrição, análise e interpretação, 

sendo identificadas três unidades temáticas intituladas: Estratégias Institucionais para Combate da Covid-19; Estratégias 
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Profissionais para Prevenção de Infecção pela Covid-19 Intra-hospitalar e Extra-hospitalar; e Desafios Profissionais para 

Prestar Assistência ao Neonato. 

 O estudo foi conduzido de acordo com os aspectos éticos propostos pela Resolução 466/2012 e nº. 510/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, que definem as diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi 

aprovada pela Gerência de Ensino e Pesquisa do referido hospital e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) n. 

40994820.2.0000.0030 e parecer de aprovação n. 4.507.826/2021. 

 Durante o procedimento de coleta de dados, os objetivos do estudo e os critérios éticos do projeto de pesquisa foram 

elucidados para que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Cessão de Uso de Voz para Fins 

Científicos fossem preenchidos e assinados pelos participantes do estudo. Assim, a entrevista pôde ser áudio-gravada. 

 

3. Resultados  

 Participaram da pesquisa 18 (100%) profissionais de Enfermagem, com idade média aproximada de 38 anos, sendo 8 

(45%) enfermeiras e 10 (55%) técnicas de enfermagem, com tempo médio de atuação na área neonatal de 7,5 anos, sendo o 

tempo mínimo de 1 ano e o tempo máximo de 19 anos. Das participantes, 15 (83%) afirmaram ter recebido algum treinamento 

relacionado à assistência em tempos de Covid-19 pela instituição, abordando temas como as principais estratégias de combate 

à disseminação do vírus, uso seguro de EPI e importância da higiene das mãos nos serviços de saúde. Quanto às 

recomendações relacionadas às estratégias de combate à Covid-19 do hospital, 4 (22%) das participantes afirmaram não ter 

conhecimento sobre. 

 No que concerne às entrevistas, o quadro de análise de dados foi dividido em 3 unidades temáticas: Estratégias 

Institucionais para Combate da Covid-19; Estratégias Profissionais para Prevenção de Infecção pela Covid-19 Intra-hospitalar 

e Extra-hospitalar; e Desafios Profissionais para Prestar Assistência ao Neonato. As Estratégias Institucionais correspondem às 

principais ações realizadas pelo referido hospital no combate à Covid-19; as Estratégias Profissionais remetem-se às ações e 

critérios adotados pelos profissionais de saúde; e os Desafios Para Prestar Assistência ao Neonato referem-se às principais 

dificuldades encontradas para o exercício da profissão.  

3.1. Estratégias institucionais para combate da Covid-19 

 Durante as entrevistas, algumas estratégias institucionais de combate à disseminação do novo coronavírus foram 

evidenciadas, como a restrição de visitas nas unidades.  

 

“Na minha opinião, a rotina de visitação mudou de forma positiva porque aqui recebíamos um grande fluxo de 

pessoas, então a pandemia deu uma freada nisso.” - (TE6)  

“O pai e a mãe não são considerados visitas. Em períodos anteriores à pandemia, o bebê recebia a visita dos seus 

familiares: dos seus avós, dos seus tios...” - (ENF14) 

“Outro dia, uma avó queria entrar para visitar o netinho. Eu queria deixá-la entrar, mas se eu deixar um, como não 

vou deixar o outro?” - (ENF1) 

 

 Outro aspecto aludido diz respeito aos novos protocolos e orientações produzidos e implantados pelo próprio hospital, 

como o Protocolo de Manejo do Coronavírus Neonatal. 

 

“Quando as crianças chegam, a gente precisa esperar o resultado [do teste de detecção para Covid-19]. – (TE8) 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35843


Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e21111435843, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35843 
 

 

5 

“Quando os pais entram, precisamos fazer uma “triagenzinha”. Perguntamos se eles estão com algum sintoma, se 

estão sentindo alguma coisa, se tiveram febre recentemente, se estão com dor de cabeça ou com algum outro mal-

estar.” – (ENF7) 

“O hospital adotou um fluxo de atendimento específico para os pacientes com suspeita ou diagnóstico de Covid-19, e 

a gente trabalha em cima disso.” - (ENF13) 

3.2 Estratégias profissionais para prevenção de infecção pela Covid-19 intra-hospitalar e extra-hospitalar 

 Frente à pandemia de Covid-19, a equipe de enfermagem da UTIN do hospital escolhido adotou algumas estratégias. 

Dentre os relatos, as medidas de prevenção intra e extra-hospitalares destacaram-se, uma vez que refletem na segurança do 

profissional, do paciente e de suas respectivas famílias.  

 

“Entendemos que se a gente tomar as medidas de prevenção, a gente não contrai e nem transmite o vírus. Foi notável 

a diminuição dos casos de crianças que contraíram bronquiolite porque os pais também vêm se cuidando. O vírus 

H1N1 também teve uma incidência baixíssima por causa do uso das máscaras. Serviu para a gente aprender a ter 

mais responsabilidade quanto a essa questão da transmissão, não só da Covid, mas também de outras doenças 

respiratórias que podem ser transmitidas por gotículas.” - (ENF13) 

“O cuidado que a gente já tinha foi redobrado.” - (TE9) 

“Olha, aqui na UTIN, a questão das medidas de prevenção sempre existiu, mas com a pandemia esse cuidado foi 

triplicado, né? Foi algo que trouxe mais atenção para nós da equipe.” - (TE15) 

“No meu ambiente de trabalho, eu redobrei as medidas de prevenção, como a lavagem das mãos, o uso de máscara 

24 horas por dia, o uso dos capotes... basicamente, eu reforcei as medidas de prevenção para a segurança da equipe, 

dos pais e do bebê.” - (ENF11) 

“Tivemos que ter mais cuidado com os EPI e com as medidas de desinfecção porque não tem outra solução até que a 

nossa imunidade reaja bem ao vírus.” - (TE12) 

 

 Outro ponto observado foi a valia do trabalho em equipe, uma vez que envolve a colaboração de várias categorias 

profissionais que denotam conhecimentos e qualificações distintas. 

 

“Nós procuramos nos ajudar e é por isso que somos uma equipe. [...] Eu procuro ajudar porque protegendo ela [a 

minha colega de trabalho], eu protejo os outros também.” – (TE10) 

 

 Além dos cuidados intra-hospitalares para prevenção de infecção por Covid-19 entre os profissionais, neonatos e 

familiares, algumas participantes relataram os cuidados domiciliares que mantinham para prevenir infecção dos membros de 

suas famílias.  

 

“Em casa, eu retirava toda a roupa antes de entrar e tomava o maior cuidado do mundo... tentei evitar a transmissão. 

Ninguém da minha família contraiu o vírus.” – (ENF11) 

“Em casa, tenho que lavar de forma mais frequente as roupas, tive que criar o hábito de higienizar os calçados antes 

de entrar... Então assim, cuidado redobradíssimo.” - (ENF1) 
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3.3 Desafios profissionais para prestar assistência ao neonato 

 Distintos desafios para o exercício profissional frente à pandemia da Covid-19 foram relatados, dentre eles a falta de 

EPI, recursos e materiais. 

“Como a gente trabalha em uma instituição pública, às vezes se depara com a falta de materiais, medicamentos... 

Essa questão da falta de recursos, em alguns momentos, é bem difícil.” - (ENF7) 

“No início, a gente usava a mesma máscara descartável o dia inteiro. Depois, disponibilizaram só uma máscara N95 

para cada profissional da UTIN.” - (TE16) 

“O maior desafio para a minha prática profissional na UTIN com à pandemia é a falta de EPI. É complicado.” - 

(ENF5) 

 

 Outro aspecto apontado como dificultado refere-se ao espaço/estrutura no setor, uma vez que reflete condições 

relacionadas ao controle de infecção e condições dignas de trabalho. 

 

“O espaço é muito pequeno para mantermos o distanciamento adequado.” - (ENF11) 

“Se você for observar, não tem banheiro na UTIN. Temos uma única porta de entrada e saída. Com relação a 

distância recomendada entre um leito e outro, infelizmente isso também não existe.” - (TE16) 

 

 As profissionais relataram ainda certa dificuldade em lidar com a complexidade da doença, uma vez que as 

informações sobre a propagação do vírus na área neonatal e suas manifestações clínicas ainda eram muito recentes e escassas. 

 

“Fiquei com medo e tenho medo até hoje porque falamos sobre uma doença que a gente não conhece muito, né?” - 

(TE6) 

“Para mim, o principal desafio foi lidar com a complexidade da doença. Ter de lidar com a assistência em sua 

complexidade sem conhecer essa doença de verdade.” - (ENF3) 

 

 Observou-se que a soma dos fatores relacionados à escassez de EPI e recursos, infraestrutura e complexidade da 

doença implicam diretamente na qualidade assistencial, na segurança do paciente e do próprio profissional, conforme 

elucidado por uma das participantes. 

 

“Um desafio é, nesse cenário atual de pandemia, a questão da segurança, tanto do profissional, quanto do paciente.” 

- (ENF14) 

 

4. Nuvem de Palavras 

 Cada participante do estudo, ao final da entrevista, foi orientada a proferir uma única palavra que respondesse ao 

questionamento: <Para você, qual foi o principal reflexo da pandemia de Covid-19 para o seu exercício profissional?>. Para 

uma análise mais delicada da frequência e valor das palavras, a Nuvem de Palavras foi escolhida para compor este estudo em 

virtude da representação visual.  

 Pela análise da Nuvem de Palavras, é possível identificar as palavras de maior recorrência em resposta ao 

questionamento referido, sendo essas as de maior tamanho se comparadas às demais representadas na Figura 1, como medo, 

coragem e exaustão.  
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Figura 1. Nuvem de Palavras: Qual foi o principal reflexo da pandemia de Covid-19 para o seu exercício profissional? 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

5. Discussão 

 O contexto da Covid-19 provocou um grave problema de saúde pública a nível mundial, desafiando os serviços de 

assistência à saúde (Góes et al., 2020). Diante de um cenário tão caótico, é indispensável ressaltar a celeste atuação dos 

profissionais de enfermagem, uma vez que as circunstâncias de pandemia acentuaram ainda mais os riscos e desafios 

enfrentados diariamente pela classe profissional (Bohomol et al., 2020; Perpétuo et al., 2020).  

 No âmbito institucional, é possível argumentar que a capacitação multidisciplinar é uma boa estratégia de combate à 

disseminação do vírus na UTIN. Porém, por se tratar de uma doença relativamente nova, pôde-se observar certa angústia 

profissional devido ao caráter recente da pandemia, não havendo ainda estudos abrangentes passíveis de grandes 

generalizações sobre o tema, além da ausência de terapias farmacológicas seguras aprovadas (Dresch et al., 2020; Paixão et al., 

2021). Além disso, a restrição de visitas na unidade também foi uma estratégia institucional que se mostrou efetiva, uma vez 

que a prevenção também demonstrou ser eficiente para outras doenças, conforme relatado por uma participante. De acordo 

com dados da literatura, as medidas preventivas adotadas de acordo com a evolução da pandemia, como o uso de máscaras, 

contribuíram de forma significativa para a redução das internações neonatais e pediátricas por outras infecções respiratórias 

agudas (Sánchez et al., 2021; Liu et al., 2020).  

 No que concerne ao âmbito profissional, algumas estratégias ganharam força, como a intensificação das medidas de 

segurança e prevenção intra e extra-hospitalares. No ambiente intra-hospitalar, os profissionais de enfermagem reforçaram a 

necessidade do autocuidado, aderindo ainda mais às práticas de segurança e prevenção baseadas em evidências. Quanto à 

equipe, ficou ainda mais claro que atitudes coletivas tendem a melhor suprir as necessidades de segurança diante da Covid-19. 

Já no ambiente extra-hospitalar, algumas medidas sanitárias foram modificadas, como a questão do distanciamento social e uso 

obrigatório de máscaras. Em tempos anteriores a pandemia, o uso de máscaras cirúrgicas em tempo integral dentro dos 

serviços de saúde não era obrigatório. No entanto, seria interessante manter o uso de máscara em setores fechados, como as 

Unidades de Terapia Intensiva, uma vez que abarca a saúde do paciente em condições críticas, assim como a do profissional de 

saúde e da população como um todo. Pouco tempo após a extinção da obrigatoriedade do uso de máscaras no âmbito do 

Distrito Federal, a Diretoria de Vigilância Sanitária do Distrito Federal (DIVISA/SVS) orientou que fosse mantido o uso de 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35843
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máscara de proteção facial dentro dos estabelecimentos de saúde por todos os profissionais e usuários (Brasil., 2022).  

 Já no que diz respeito aos desafios profissionais analisados, observou-se a escassez de EPI, de infraestrutura no setor e 

de conhecimentos relacionados à doença. A falta de EPI, além de aumentar a exposição dos profissionais, impactou 

diretamente nas respostas emocionais dos mesmos, uma vez que diversos relatos associaram o medo de contaminação como 

um importante desafio para o exercício profissional. Visando à segurança do colaborador e do próprio paciente, as instituições 

de saúde devem fornecer condições de trabalho seguras, bem como levar em consideração a possibilidade de adoecimento 

psíquico dos profissionais de saúde (Dal’Bosco et al., 2020; Adams & Walls., 2020). 

 Outra questão relevante refere-se a falta de infraestrutura no setor. Conforme elucidado por uma participante, o fluxo 

de pessoas que circulam pela UTIN não é contínuo e unidirecional. Há apenas uma porta para a entrada e saída de todos os 

profissionais de saúde, pacientes e familiares, o que gera cruzamentos entre áreas limpas, como a UTIN, e sujas, como o 

ambiente extra-hospitalar. No Brasil, a RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, dispõe sobre o Regulamento Técnico para o 

planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde, porém não 

refere tais exigências (Brasil., 2002). 

 Quanto à falta de conhecimentos relacionados à doença, é absolutamente necessário que as equipes estejam 

envolvidas em programas de educação permanente para que o conhecimento referente a incidência, evolução, gravidade, 

manejo e prognóstico da Covid-19, assim como de outras doenças, seja amplamente conhecido e compartilhado entre as 

equipes de saúde, população e comunidade científica. O processo de educação permanentemente dos profissionais de saúde 

que lidam com os casos de coronavírus é indispensável, visando sistematizar o cuidado para a segurança dos pacientes e dos 

próprios profissionais (Santos et al., 2021; Huang et al., 2020). 

 

6. Considerações Finais 

 Com base na análise de dados, observou-se que a equipe de enfermagem já enfrentava diversos desafios para o 

exercício profissional. Diante do enfrentamento à Covid-19, esses desafios passaram a associar-se com maior intensidade aos 

sentimentos, principalmente quanto ao medo de contaminação. Não somente, a escassez de EPI, de estrutura no setor e de 

conhecimentos relacionados à doença também refletiram diretamente nas respostas emocionais dos profissionais de saúde.  

 Portanto, ressalta-se a importância de medidas de valorização e apoio aos profissionais de Enfermagem, bem como a 

garantia de proteção dos mesmos contra ameaças à saúde através do uso adequado de EPI em quantidade e nas características 

adequadas ao profissional. 

 Mesmo diante de um cenário tão caótico, algumas estratégias, como o reforço das medidas de prevenção intra-

hospitalares e extra-hospitalares, destacaram-se ainda mais, aspecto extremamente positivo para a segurança profissional e do 

paciente. Sabemos que o processo de trabalho da enfermagem usualmente já abarcava questões delicadas e, em tempos 

pandêmicos, o cenário revelou-se ainda mais desafiador. 
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