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RESUMO | Objetivo: Refletir sobre os aspectos relacionados ao trabalho da equipe de Enfermagem, durante a pandemia da 
COVID-19 no Brasil. Métodos: Trata-se de uma reflexão sobre alguns aspectos das condições de trabalho e a exposição aos 
riscos à saúde dos profissionais de Enfermagem no Brasil, fundamentada nas informações do Observatório de Enfermagem 
e dos relatórios de fiscalização do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil. 
Resultados:  Os profissionais de Enfermagem brasileiros tem enfrentado duras condições de trabalho, a exemplo da insuficiência 
e a inadequação dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e o subdimensionamento das equipes, com isso aumentando os 
riscos à saúde dos trabalhadores. Conclusões: A pandemia exacerbou problemas enfrentados pelos profissionais de Enfermagem, 
e o déficit de EPI com o subdimensionamento das equipes e a sobrecarga de trabalho podem estar associados ao elevado número 
de óbitos de profissionais durante o período analisado.
Palavras-chaves: Enfermagem; Força de Trabalho; Sistema Único de Saúde; Pandemia; COVID-19.

ABSTRACT | Objective: To reflect on aspects related to the work of the Nursing team, during the COVID-19 pandemic in Brazil. 
Methods: This is a reflection on some aspects of working conditions and the exposure to health risks of nursing professionals in 
Brazil, based on information from the Nursing Observatory and inspection reports from the Federal Nursing Council (COFEN), 
and the Nursing Profile Survey in Brazil. Results: Brazilian Nursing professionals have faced harsh working conditions, such as the 
insufficiency and inadequacy of the Equipment of Individual Protection (EIP) and the undersizing of teams, thereby increasing the 
risks to workers' health. Conclusions: The pandemic has exacerbated problems faced by nursing professionals, and the deficit in 
EIP with the undersizing of teams and work overload may be associated with the high number of deaths of professionals during 
the analyzed period.
Keywords: Nursing; Workforce; Health Unic System; Pandemic; COVID-19.

RESUMEN | Objetivo: Reflexionar sobre los aspectos relacionados al trabajo del equipo de Enfermería, durante la pandemia de 
COVID-19 en Brasil. Métodos: Se trata de una reflexión sobre algunos aspectos de las condiciones de trabajo y la exposición a 
los riesgos a la salud de los profesionales de Enfermería en Brasil, basada en las informaciones del Observatorio de Enfermería, 
los informes de fiscalización del Consejo Federal de Enfermería (COFEN), y de la Investigación Perfil de la Enfermería en Brasil. 
Resultados: Los profesionales de Enfermería brasileños han enfrentado duras condiciones de trabajo, como la insuficiencia y la 
inadecuación de los Equipos de Protección Individual (EPI) y el tamaño insuficiente de los equipos de Enfermería, aumentando con 
esto los riesgos a la salud de los trabajadores. Conclusiones: La pandemia exacerbó problemas enfrentados por los profesionales 
de Enfermería, y el déficit de EPI con el tamaño insuficiente de los equipos de Enfermería y la sobrecarga de trabajo pueden estar 
asociados al elevado número de óbitos de profesionales durante el período analizado.
Palabras claves: Enfermería; Fuerza de Trabajo; Sistema Único de Salud; Pandemia; COVID-19.
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INTRODUÇÃO

A Enfermagem brasileira repre-
senta o maior contingente 
de trabalhadores do macro 

setor saúde, congregando 2.447.562 pro-
fissionais, sendo 603.676 enfermeiros, 
1.413.425 técnicos e 430.154 auxiliares 
de Enfermagem1; constituindo importan-
te força de trabalho do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e da rede assistencial privada 
e suplementar. No SUS, a equipe de En-
fermagem atua nos diferentes espaços da 
Rede de Atenção à Saúde (RAS), nos ser-
viços de Atenção Primária à Saúde (APS), 
média e alta complexidade, assumindo 
papel importante na identificação das ne-
cessidades de saúde da população, bem 
como na prevenção de riscos, agravos e 
doenças e na educação e promoção da 
saúde de famílias, sujeitos e comunidades.

No entanto, apesar do imenso con-
tingente e da grande representatividade 
profissional, política e técnica, a Enferma-
gem brasileira vivencia uma realidade de 
vulnerabilidade econômica, social e tra-
balhista, por conta da inexistência de uma 
política salarial e do incremento da tercei-
rização e da perda de direitos e garantias, 
fomentada pelas políticas neoliberais, 
além das precárias condições de trabalho 
e do adoecimento2. 

De acordo com a pesquisa Perfil da 
Enfermagem no Brasil3-5 os profissionais 
da Enfermagem: trabalham muito e ga-
nham mal; cerca de 60% têm rendimen-
tos mensais, em valores atuais, algo refe-
rente a seiscentos dólares (três mil reais); 
por conta dos baixos salários, muitos re-
correm ao multiemprego, para comple-
mentação da renda familiar, inclusive tra-
balhos informais fora da área de Saúde; 
o desemprego estrutural é uma realidade, 
em alguns estados chega a quase 20%; 
mais da metade do contingente apresenta 
o sentimento de desvalorização do seu 
trabalho pela população em geral; 20% 
referem já ter sofrido violência e agres-
sões (físicas, verbais ou psicológicas) no 
ambiente de trabalho; mais de 60% re-
latam desgaste profissional; em torno de 

10% informaram ter sofrido acidente de 
trabalho recentemente.

Tal situação foi escancarada com 
a chegada dos primeiros casos de CO-
VID-19 no país, sobretudo pela necessi-
dade de organização do sistema de saúde, 
que não estava preparado com estrutura 
física, equipamentos e insumos para aco-
lher as demandas contínuas e excessivas 
de casos suspeitos e confirmados do novo 
coronavírus. A escassez ou dificuldade de 
acesso a Equipamentos de Proteção Indi-
vidual (EPI) de qualidade, além de respi-
radores, ventiladores pulmonares e leitos 
de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
tem sido uma demanda constante e uma 
preocupação, por conta da necessidade 
de se dá respostas à população, especial-
mente aquela que necessita de cuidados 
críticos, bem como garantir a proteção 
dos trabalhadores da saúde.

Com a disseminação do novo coronaví-
rus, o acesso aos EPI pelos profissionais da 
saúde tornou-se uma preocupação mundial 
importante, tanto para os trabalhadores, 
quanto para a população, tendo em vista a 
possibilidade de interrupção da assistência 
pelo adoecimento destes profissionais. Equi-
pes passaram a realizar atedimento a po-
pulação supostamente infectada, enquanto 
aguardavam os EPI; ou então, os que esta-
vam disponíveis não atendiam aos requisitos 
mínimos de segurança. Por conta disso, os 
profisisonais da saúde passaram a manisfes-
tar o medo e o receio de contrair a doença e 
contaminar seus familiares6. 

A falha na proteção dos profissionais da 
saúde a que estão expostos tem contribuído 
para a disseminação da doença, também a 
partir dos serviços de saúde7. Além da de-
manda por EPI, a Enfermagem tem enfren-
tado “subdimensionamento das equipes e 
manutenção de profissionais integrantes dos 
grupos de maior risco na linha de frente do 
atendimento”8, que tem colaborado para o 
adoecimento da força de trabalho, sobretu-
do a que está na linha de frente de combate 
à pandemia. Ante o exposto, este estudo ob-
jetiva refletir sobre aspectos relacionados ao 
trabalho da equipe de Enfermagem, durante 
a pandemia da COVID-19 no Brasil.

MÉTODOS

Estudo reflexivo sobre aspectos das 
condições de trabalho e a exposição aos 
riscos à saúde dos profissionais de Enfer-
magem no Brasil, durante a pandemia da 
COVID-19, fundamentado em aportes da 
sociologia do trabalho, nas informações do 
Observatório de Enfermagem9 e das fisca-
lizações em estabelecimentos de saúde de 
todo o Brasil efetuadas pelo Sistema Conse-
lho Federal de Enfermagem (COFEN)/Con-
selhos Regionais de Enfermagem.

DESENVOLVIMENTO

A Enfermagem brasileira, historica-
mente, tem exercido forte protagonismo 
junto às políticas de saúde, com a con-
secução de ações e serviços, sobretudo 
em locais remotos, com populações vul-
neráveis, em situação de calamidade, de-
sastres e epidemias. Tal protagonismo se 
mantem na linha de frente (front) da pan-
demia da COVID-19, atuando no cuida-
do, vigilância e monitoramento de casos 
nos diferentes pontos da RAS.

Os profisisonais de Enfermagem estão 
engajados na resposta à COVID-19, no 
atendimento clínico, educação/formação 
e no compartilhamento de informações 
sobre saúde pública e políticas; sendo 
essenciais para os esforços de prevenção 
e resposta da pandemia, executando um 
cuidado de primeira linha, sobretudo para 
os casos complexos que requerem hospi-
talização. Representam um dos grupos de 
profissionais da saúde mais confiáveis, e 
devem advogar por respostas políticas lo-
cais, estaduais e nacionais ao surto de CO-
VID-19. O engajamento e protagonismo 
da força de trabalho de Enfermagem frente 
à pademia, seja no desenvolvimento do 
cuidado ou ações de controle para sua 
mitigação, os colocam como atores-chave 
para o fim do surto10. No entanto, esse en-
gajamento/entricheramento da Enferma-
gem brasileira ampliou a situação de vul-
nerabilidade dos profissionais, levando-os 
ao medo, adoecimento e morte. Milhares 
de profissionais tem buscado o apoio do 
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Cofen, por meio de denúncias, na tentati-
va de resolver ou pelo menos amenizar os 
problemas enfrentados.

Relatórios de Fiscalização divulgados 
pelo Sistema COFEN/Conselhos Regionais 
de Enfermagem apontam a insuficiência do 
fornecimento de EPI e o subdimensiona-
mento das equipes, como os maiores pro-
blemas enfrentados nos primeiros meses da 
pandemia. Fiscalizações in loco e o levan-
tamento situacional realizados pelos Con-
selhos Regionais de Enfermagem em 5.780 
instituições de saúde, sinalizaram o eleva-
do índice de contágio na categoria, já no 
início da pandemia. Dados consolidados 
em 24 de abril de 2020, com fiscalizações 
que contemplam 27% dos inscritos – in-
cluindo levantamento situacional por tele-
fone e fiscalizações in loco, indicavam que 
4.602 profissionais haviam sido afastados 
por suspeita de COVID-19. O Observatório 
da Enfermagem registrava, na data, 49 óbi-
tos pela doença. Foram recebidas 4.598 de-
núncias, a maior parte delas validada pela 
fiscalização, que identificou inadequações 
no fornecimento de EPI e déficit de 13.790 
profissionais para atuar nos setores com 
atendimento à COVID-199,11.

Relatório divulgado em 17 de julho de 
2020, aponta que os Conselhos de Enfer-
magem receberam 9.037 denúncias, sen-
do apuradas 8.075 (89%), a maior parte 
delas referentes à escassez, insuficiência 
ou inadequação de EPI e déficit de pro-
fissionais de Enfermagem para atendi-
mento aos casos de COVID-19. Até dia 
24 de julho, foram inspecionadas 17.569 
unidades de saúde em todo o Brasil; des-
tas, 5.331 foram inspecionadas in loco; 
12.238 foram abordadas por telefone e 
e-mail; 69% destas são públicas; 33% são 
cadastradas como unidade de referência 
para atendimento à COVID-19. Dentre 
estas instituições, 4.089 não possuíam 
plano de contingência para substituir os 
profissionais de Enfermagem que apre-
sentarem sintomas de COVID-19; 1.685 
não implementaram medidas de proteção 
voltadas aos profissionais que fazem par-
te do grupo de risco; 24.667 apresentam 
um déficit real de profissionais (8.670 en-

fermeiros e 15.997 técnicos/auxiliares de 
enfermagem) e 75 trabalhadores atuando 
sem registro no Conselho de Enfermagem 
(exercício ilegal)11.

Dados adicionais do Boletim Informa-
tivo do Departamento de Fiscalização do 
Exercício Profissional (DFEP/COFEN)12 per-
mitem uma compreensão mais ampla do 
cenário. Em um contingente de profissio-
nais, apenas 70.533 haviam sido testados 
para COVID-19; 39.988 foram afastados 
por apresentarem sintomas da doença. Dos 
29.204 casos confirmados pelo Cofen, 306 
foram a óbito, perfazendo uma taxa de leta-
lidade de 2,06%9,12.

Quanto à qualificação e/ou educação 
permanente dos profissionais, 1.483 insti-
tuições de saúde não haviam capacitados 
suas equipes para o atendimento aos casos 
de COVID-19, e 1.205 não haviam capa-
citados os profissionais de Enfermagem 
para a utilização e descarte adequado de 
EPI nas unidades de COVID-19. A “au-
sência de capacitações para a equipe de 
Enfermagem relacionada à COVID-19 evi-
dencia potencial fragilização da qualida-
de da assistência de Enfermagem prestada, 
bem como da proteção dos profissionais 
e pacientes, quanto à contaminação pelo 
novo coronavírus nessas Instituições”12.

Quanto à situação dos EPI nas unidades 
de saúde que atendem casos de COVID-19, 
o documento apontou significativos déficits: 
1.935 apresentam deficiência de másca-
ra cirúrgica; 2.647 de máscara N95/PFF2; 
1.784 de proteção ocular; 1.377 de luvas; 
2.548 de capotes/aventais; 3.409 de toucas. 
Algumas dessas unidades apresentam indis-
ponibilidade de itens elementares, incluin-
do pias para lavagem das mãos nos setores 
(559); de sabão líquido (362); papel toalha 
(488); e de álcool a 70% (296)12.

A exposição dos trabalhadores de modo 
intensivo, sem a adequada proteção tor-
nou-se um assunto importante, bastante co-
mentado pela impressa internacional e com 
grande carga emotiva. O uso apropriado 
de EPI reduz significativamente o risco de 
transmissão viral, durante o atendimento ao 
cliente, seja pelo contato, por gotículas ou 
no ar do ambiente de trabalho13.

O avanço dos casos da COVID-19 em 
profissionais de Enfermagem que atuam na 
linha de frente dos serviços atendendo as 
demandas pandêmicas, os óbitos em de-
corrência da doença, as implicações para 
a saúde do trabalhador, como o estresse, 
a sobrecarga de trabalho, a dificuldade de 
acesso e a escassez de EPI adequados e 
de alta qualidade, o medo de contrai-la 
ou de transmiti-la para os familiares, tem 
levado muitos profisisonais a desenvolver 
transtorno mental.

O International Council of Nurses (ICN), 
em abril, divulgou 12 principais prioridades 
para o combate à pandemia da COVID-19 
em nível mundial, sobretudo para a força de 
trabalho em Enfermagem, que atua em pa-
íses com alta carga da doença. Dentre elas, 
destacamos a necessidade de “Priorizar 
urgentemente o acesso imediato, a quanti-
dade suficiente de EPI de alta qualidade e 
adequado para enfermeiros e outros profis-
sionais de saúde”, “Garantir a proteção e 
remuneração financeira dos enfermeiros” e 
“Demonstrar apoio público e reconhecer o 
valor dos enfermeiros para a sociedade”14.

Durante a 8ª “Reunião da Tríade” 
(Organização Munidal da Saúde - OMS, 
o ICN e o International Confederation of 
Midwives - ICM), que congregou mais 
de 600 chefes de governo, enfermeiros e 
parteiras, líderes e representantes de Asso-
ciações Nacionais de Enfermagem de 145 
países, destacou-se que os “enfermeiros e 
parteiras colocam suas vidas em risco para 
responder à pandemia e fornecer serviços 
essenciais de saúde”. O Encontro da Tría-
de focou “em como os enfermeiros e par-
teiras podem ser protegidos, sua liderança 
mantida e apoiada e suas contribuições à 
resposta a emergências, à cobertura uni-
versal de saúde e mais saúde e bem-estar 
maximizados agora e no futuro”15.

Apesar das condições de trabalho 
diversas e adversas, os profissionais da 
Enfermagem no Brasil, em época pandê-
mica, cumprem importantes responsabili-
dades16 e exercem importante liderança, 
desde a busca ativa sintomáticos respira-
tórios nos territórios de atuação das equi-
pes da Estratégia Saúde da Família (ESF)/
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APS, na vacinação da população contra à 
COVID-19, até os cuidados mais especia-
lizados em UTI.

Contudo, compreendemos que as 
premissas preconizadas pela Organiza-
ção Internacional do Trabalho (OIT) no 
combate ao trabalho precário - definido 
como aquele com contrato de trabalho 
desprotegido de amparo legal, nunca 
foram tão atuais e contemporâneas nes-
se mundo globalizado, sobretudo nes-
se período de pandemia da COVID-19, 
que desvela a precariedade do trabalho 
em Enfermagem em suas diversas dimen-
sões17. Podemos dizer que a Enfermagem 
chega para o combate à pandemia em 
condições desfavoráveis e com um cená-
rio nada animador no que tange a gestão 
do trabalho18.

CONCLUSÃO

Embora a pandemia de COVID-19 te-
nha colocado na pauta diária da impren-
sa brasileira e mundial a importância dos 
profissionais de Enfermagem, dificuldades 
enfrentadas e demandas relativas às con-
dições de trabalho, no período analisado 
houve um aumento significativo dos riscos 
biológicos e da sobrecarga de trabalho. 

A escassez e inadequação de EPI foi o 
principal ponto denunciado pelos profis-
sionais aos respectivos Conselhos Regio-
nais, seguido do subdimensionamento das 
equipes. Problema crônico, o subdimen-
sionamento foi agravado pelo aumento da 
demanda por serviços de Saúde na pan-
demia e pelo afastamento de profissionais 
acometidos pela COVID-19. A fiscaliza-

ção constatou também a insuficiência de 
outras medidas de biossegurança, como 
testagem e rastreio da doença. Frequen-
temente, nem profissionais afastados sob 
suspeita de COVID-19 foram testados.

O elevado número de denúncias si-
naliza uma percepção acentuada de ris-
co por parte dos profissionais de Enfer-
magem, ainda no início da pandemia, 
corroborada por dados verificados pelas 
equipes de fiscalização e pela própria 
evolução do contágio. Ao final de julho, 
o número de óbitos de profissionais de 
Enfermagem no Brasil correspondia a 
30% do total contabilizado pelo ICN. O 
déficit de EPI e a sobrecarga de trabalho 
está associado ao elevado número de 
óbitos de profissionais de Enfermagem 
brasileiros no período analisado.
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