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Resumo

A pandemia de COVID-19 expbs desafios criticos para a enfermagem, incluindo
sobrecarga de trabalho (87,5% dos profissionais afetados), escassez de EPIs (65%
dos casos) e impactos severos na saude mental (60% com burnout). Apesar disso, a
categoria respondeu com inovacdes como a reestruturacado de fluxos hospitalares,
teleenfermagem e capacitacdo emergencial em UTIs. Estudos revelam que 78% das
instituicbes adotaram protocolos padronizados, mas apenas 54% dos profissionais
receberam treinamento continuo. As licdes aprendidas destacam a necessidade de:
(1) investimentos em condicdes de trabalho (jornadas de 30 horas, estoques de EPIs);
(2) integracdo entre pesquisa e pratica clinica; e (3) curriculos académicos com
simulacdes de crises. A humanizacdo do cuidado, mesmo com restricdes, foi
essencial, utilizando estratégias como comunicac¢do virtual com familiares. Conclui-se
gue a enfermagem, apesar das adversidades, fortaleceu seu papel na saude publica,
exigindo agora politicas que institucionalizem as adaptacdes bem-sucedidas para
futuras emergéncias.

Palavras-chave: Enfermagem, COVID-19, saude mental, teleenfermagem,
protocolos.

Abstract

The COVID-19 pandemic exposed critical challenges for nursing, including work
overload (87.5% of professionals affected), PPE shortages (65% of cases), and severe
mental health impacts (60% with burnout). Despite this, the field responded with
innovations such as hospital flow restructuring, tele-nursing, and emergency ICU
training. Studies show that 78% of institutions adopted standardized protocols, but only
54% of professionals received continuous training. Key lessons include: (1)
investments in working conditions (30-hour workweeks, PPE stocks); (2) integration of
research and clinical practice; and (3) academic curricula with crisis simulations.
Humanized care, despite restrictions, was essential, using strategies like virtual family
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communication. Nursing, despite adversities, strengthened its role in public health,
now requiring policies to institutionalize successful adaptations for future emergencies.
Keywords: Nursing, COVID-19, mental health, telenursing, protocols.




INTRODUCAO

A pandemia causada pela COVID-19 imp6s desafios criticos a
organizagdo e operacionalizagdo dos servicos de saude em nivel global.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), o cenario pandémico
revelou fragilidades sistémicas nos atendimentos hospitalares, demandando
respostas rapidas e efetivas, especialmente no cuidado a pacientes em estado
grave. No Brasil, a atuacdo da enfermagem foi essencial na linha de frente,
exigindo ndo apenas habilidades técnicas, mas também condutas éticas e
humanizadas (SILVA JUNIOR et al., 2021).

Diante da necessidade de entender como a pratica assistencial da
enfermagem foi conduzida durante o pico da crise sanitaria, este estudo tem
como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, as estratégias de cuidado
adotadas pela equipe de enfermagem frente a pacientes graves com suspeita ou
diagnéstico confirmado de COVID-19. O foco recai sobre a eficacia das
intervencdes, os desafios encontrados e as praticas exitosas no contexto do
cuidado intensivo.

A justificativa da pesquisa se fundamenta na relevéancia de compilar e
discutir achados ja produzidos por outros estudos, a fim de subsidiar reflexdes e
aperfeicoamentos em protocolos assistenciais futuros. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa qualitativa, do tipo bibliografica, com base em artigos cientificos
indexados nas bases SciELO, LILACS e PubMed, publicados entre 2020 e 2023.
Os critérios de selecdo consideraram estudos com recorte empirico, que
utilizaram entrevistas com profissionais de enfermagem atuantes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs).

Dentre os achados mais relevantes, um estudo de Souza et al. (2021)
revelou que 87,5% dos enfermeiros entrevistados relataram sobrecarga de
trabalho como fator critico durante a assisténcia a pacientes graves, enquanto
65% indicaram dificuldades relacionadas a escassez de equipamentos de
protecdo individual (EPIs). Ja pesquisa conduzida por Lima et al. (2022)
destacou que 78% das instituicdes de salde adotaram protocolos assistenciais
padronizados, embora apenas 54% dos profissionais tenham recebido
capacitacao continua durante o periodo.

A analise critica desses dados evidencia a importancia da organizacao

dos processos de trabalho, do apoio institucional as equipes de enfermagem e




da valorizacdo da comunicagcdo humanizada. Assim, conclui-se que a atuagéo
da enfermagem, respaldada por evidéncias cientificas, é decisiva na construcéo
de um cuidado integral, ético e tecnicamente qualificado frente as adversidades

Impostas pela pandemia.

2. A PRATICA DE ENFERMAGEM FRENTE A PANDEMIA: DESAFIOS,
ADAPTACOES E LICOES APRENDIDAS

A pandemia de COVID-19, declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em margo de 2020, imp6s transformagdes profundas nos sistemas de
saude em escala global, testando a capacidade de resposta de governos,
instituicdes e, sobretudo, dos profissionais da linha de frente (WHO, 2020).
Nesse cenario de incertezas, a enfermagem assumiu um papel central, ndo
apenas na execucao de procedimentos clinicos, mas também na gestdo de
crises, no suporte emocional a pacientes e familiares e na implementacao de
protocolos emergenciais (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM [COFEN],
2020).

A magnitude da crise exp0s fragilidades estruturais preexistentes, como a
escassez de recursos humanos e materiais, a0 mesmo tempo em que demandou
inovagdes na prética assistencial (GALINDO et al., 2021). Este artigo analisa,
com base em evidéncias cientificas, os desafios enfrentados pelos enfermeiros,
as estratégias desenvolvidas para mitigar os impactos da pandemia e as licdes
gue permanecem relevantes para futuras emergéncias em salde publica. A
reflexdo sobre essa experiéncia é fundamental para fortalecer a resiliéncia dos

sistemas de saude e valorizar o trabalho desses profissionais.

2.1 Desafios Enfrentados pela Enfermagem

A pandemia de COVID-19 impbs aos profissionais de enfermagem um
conjunto complexo de desafios que testaram os limites fisicos, emocionais e
profissionais da categoria. Estes obstaculos se manifestaram em multiplas
dimensbes, desde as condicbes materiais de trabalho até os impactos

psicologicos decorrentes da atuagdo na linha de frente.

2.1.1 Sobrecarga de Trabalho e Jornadas Exaustivas




Os enfermeiros enfrentaram uma demanda assistencial sem precedentes,
caracterizada por (MACHADO et al., 2020): aumento exponencial do nimero de
pacientes em estado grave; necessidade de atendimento continuo em turnos
prolongados; escassez crbnica de profissionais em todo o pais e exigéncia de
realizacdo simultdnea de mdltiplas tarefas complexas.

Estudos indicam que muitos profissionais trabalharam mais de 60 horas
semanais, frequentemente sem dias de descanso adequados (MACHADO et al.,
2020). Essa sobrecarga resultou em:

e Maior incidéncia de erros médicos;

e Comprometimento da qualidade do cuidado;

e Esgotamento fisico progressivo;

¢ Dificuldade em manter os padrdes éticos da profissao.
2.1.2 Escassez de Equipamentos de Protecao Individual (EPIS)

A falta de insumos basicos constituiu um dos maiores desafios (WHO,
2020), como a mascaras N95 e PFF2 insuficientes para toda a equipe; a
reutilizacdo forcada de equipamentos descartaveis; falta de uniformes
adequados para protecédo; dificuldade em manter os protocolos ideais de troca
de EPIs. Para SANTOS et al., (2021), isso gerou consequéncias diretas, como o
aumento exponencial do risco de contaminacdo; a necessidade de improvisar
solucBes caseiras; sentimento de desprotecdo e abandono e conflitos éticos

sobre priorizacdo de EPIs.

2.1.3 Riscos Ocupacionais e Impacto na Saude Fisica
Os profissionais enfrentaram ameagas concretas a sua integridade fisica
(OLIVEIRA et al., 2021), tendo em vista a exposicdo continua ao virus em
ambientes de alta carga viral; desidratacédo pelo uso prolongado de EPIs; lesdes
por esforco repetitivo no manejo de pacientes; problemas dermatoldgicos pelo
uso excessivo de produtos de higiene.
Dados alarmantes revelam que (COFEN, 2021):
e No pico da pandemia, um enfermeiro era contaminado a cada 10
minutos no Brasil;
e Muitos desenvolveram sequelas pulmonares permanentes;
e A taxa de absenteismo por doenca atingiu niveis criticos.

2.1.4 Impactos na Saude Mental e Bem-Estar Psicologico




O desgaste emocional se manifestou através de: sindrome de burnout em
mais de 60% dos profissionais; crises de ansiedade e ataques de panico
frequentes; disturbios do sono e pesadelos recorrentes; sentimento de
impoténcia e frustragdo profissional. Com isso, alguns fatores agravantes
incluiram a necessidade de tomar decisdes éticas extremas; lidar diariamente
com a morte em larga escala; isolamento social por medo de contaminar
familiares; falta de reconhecimento adequado pela sociedade (SANTOS et al.,
(2021).

2.1.5 Desafios Eticos e Dilemas Morais

MACHADO et al., (2020), refere que os enfermeiros enfrentaram
situacbes limite que testaram seus principios em todas as areas, como a
necessidade de priorizar pacientes em situacdes de escassez; a limitacdo de
recursos terapéuticos essenciais; comunicacdo de mas noticias a distancia;
conflito entre dever profissional e autocuidado. Estes dilemas resultaram em
sofrimento moral constante; questionamentos sobre a propria competéncia;
sentimento de culpa por resultados negativos; crises existenciais e

guestionamentos vocacionais.

2.1.6 Desvalorizagao Profissional e Falta de Reconhecimento

Apesar do esforco herculeo, os enfermeiros enfrentaram (COFEN, 2021):
remuneracdo inadequada ao risco assumido; falta de politicas publicas de
protecdo; discursos vazios de heroismo sem ac¢des concretas e a precariedade
nas relagdes trabalhistas. Esta situacédo levou a perda de profissionais para
outras areas; greves e movimentos reivindicatorios; desmotivacdo e descrenca
nas instituicdes e principalmente a migracdo para o setor privado em busca de

melhores condicoes.

2.1.7 Desafios no Acolhimento e Comunicacao

FERNANDES et al., (2020), cita em seu texto que as restricdes impostas
pela pandemia criaram barreiras, como a dificuldade em estabelecer vinculo com
pacientes isolados; a comunicacdo prejudicada pelo uso de EPIs; a
impossibilidade de permitir acompanhantes, assim como a necessidade de
substituir o contato fisico por alternativas. Em relacdo as consequéncias

emocionais:




e Sentimento de impoténcia diante da soliddo dos pacientes;
¢ Dificuldade em transmitir humanidade através das barreiras;
e Cansaco emocional pelo acumulo de historias tragicas;

e Sofrimento por ndo poder oferecer conforto adequado.

Apesar deste cenario extremamente adverso, a categoria de enfermagem
demonstrou resiliéncia notavel. Cada um destes desafios, embora doloroso,
contribuiu para fortalecer a profissdo e evidenciar sua importancia vital nos
sistemas de saude. As licdes aprendidas com estas dificuldades devem servir
como base para construir melhores condi¢cdes de trabalho no futuro, garantindo
que os profissionais estejam realmente preparados e protegidos para enfrentar

novas crises sanitarias.

2.2 Estratégias de Adaptacéao e Inovacdes na Pratica
A pandemia de COVID-19 exigiu uma reinvencado imediata da pratica de

enfermagem, levando a categoria a desenvolver estratégias inovadoras para
enfrentar os desafios sem precedentes. Essas adaptacbes ocorreram em
multiplas dimensdes, desde a reorganizacdo dos processos assistenciais até a
incorporacdo acelerada de tecnologias digitais, configurando um novo

paradigma para os cuidados em saude.

2.2.1 Reestruturacdo dos Fluxos Assistenciais e Criacdo de Protocolos
Emergenciais
Os servicos de saude implementaram profundas modificacdes em sua
estrutura operacional para enfrentar a crise. Hospitais em todo o mundo criaram
areas exclusivas para pacientes com COVID-19, estabelecendo fluxos
diferenciados que iam desde a triagem na entrada até as unidades de terapia
intensiva (FERNANDES et al.,, 2020). Essa segmentagcao espacial foi crucial
para:
e Reduzir o risco de contaminagao cruzada,
e Otimizar o uso dos escassos recursos disponiveis;
e Garantir atendimento especializado para casos graves.
Protocolos de atendimento foram reformulados em tempo recorde, com
diretrizes atualizadas semanalmente para incorporar as novas evidéncias

cientificas que emergiam rapidamente (MACHADO et al., 2020). Os enfermeiros




assumiram papel central nessa adaptacdo, atuando na implementacdo e

fiscalizacdo dos novos procedimentos.

2.2.2 Expanséo da Teleenfermagem e Monitoramento Remoto

A necessidade de distanciamento social acelerou exponencialmente a
adocao de tecnologias digitais na pratica de enfermagem. A teleenfermagem,
antes incipiente no Brasil, tornou-se ferramenta essencial para (COFEN, 2021):

e Realizar triagem inicial de casos suspeitos;

e Monitorar pacientes em isolamento domiciliar;
e Prestar orientacdes sobre sinais de alerta;

e Acompanhar casos pés-alta hospitalar.

Plataformas digitais permitiram que enfermeiros mantivessem o vinculo
com pacientes mesmo a distancia, reduzindo a sobrecarga dos servicos
presenciais. Estudos mostraram que essa estratégia foi particularmente eficaz
no acompanhamento de grupos de risco, como idosos e pacientes crbnicos
(SANTOS et al., 2021).

2.2.3 Capacitacdo Emergencial e Atualizacdo Cientifica Continua
A velocidade com que novas informacgdes sobre o virus eram descobertas
exigiu um processo continuo de capacitacao profissional. Enfermeiros tiveram
que:
e Absorver rapidamente conhecimentos sobre fisiopatologia da
COVID-19;
e Dominar novas técnicas de ventilagcdo mecéanica,
e Aprender protocolos rigorosos de controle de infec¢ao;
e Adaptar-se a constantes mudancas nos fluxos assistenciais.
Instituicbes de saude implementaram programas de treinamento
emergenciais, muitas vezes utilizando plataformas digitais para alcancar o maior
namero possivel de profissionais em tempo recorde (OLIVEIRA et al., 2021).
Essa capacitacdo continua mostrou-se vital para garantir a seguranca tanto dos

pacientes quanto da equipe.

2.2.4 Trabalho em Equipe Ampliado e Abordagem Interdisciplinar




A complexidade da pandemia exigiu uma atuacdo colaborativa sem
precedentes entre diferentes categorias profissionais. Enfermeiros passaram a
trabalhar em estreita colaboracédo com:

¢ Fisioterapeutas no manejo da insuficiéncia respiratoria;

e Psicologos no suporte emocional a pacientes e familiares;

¢ Infectologistas no controle de surtos intra-hospitalares;

e Assistentes sociais no acompanhamento de casos sociais
vulneraveis.

Essa abordagem interdisciplinar permitiu oferecer cuidados mais
integrais, especialmente nos casos mais graves que exigiam intervencoes
multiplas e coordenadas (GALINDO et al., 2021).

2.2.5 Inovacgbes na Gestdo de Recursos Humanos e Materiais
A escassez de profissionais disponiveis levou a novas estratégias de
alocacéao de recursos humanos:
e Criacdo de plantdes emergenciais e bancos de profissionais
voluntarios;
e Redistribuicdo de equipes entre unidades conforme a demanda,;
e Implementacdo de sistemas de rodizio para evitar esgotamento
profissional.
Na gestdo de materiais, enfermeiros desenvolveram métodos criativos
para:
e Otimizar o uso de EPIs em situacdes de escassez;
¢ Reutilizar equipamentos de forma segura apés descontaminacéo;
e Gerenciar estoques criticos de medicamentos e insumos.
2.2.6 Humanizacao dos Cuidados em Tempos de Isolamento
Um dos maiores desafios foi manter a humanizacao dos cuidados diante
das restricbes ao contato fisico. Enfermeiros desenvolveram estratégias
emocionais como:
e Mediac&o de contatos virtuais entre pacientes e familiares;
e Criacao de canais de comunicagao alternativos;
e Adaptacao de técnicas de conforto ndo-verbal;
e Registro de mensagens e memorias para familiares de pacientes

graves.
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Essas iniciativas foram fundamentais para amenizar o sofrimento causado
pelo isolamento social imposto pela pandemia (OLIVEIRA et al., 2021).

As estratégias desenvolvidas durante a pandemia representam avangos
gue devem ser incorporados permanentemente a pratica de enfermagem. A
experiéncia mostrou a capacidade de resiliéncia e inovacdo da categoria, que
soube adaptar-se rapidamente a circunstancias extremamente adversas. Essas
licbes devem orientar os planos de preparacdo para futuras emergéncias em
salde publica, garantindo sistemas mais robustos e profissionais melhor

preparados.

2.3 Licdes Aprendidas e Perspectivas Futuras
A pandemia de COVID-19 representou um marco transformador para a

enfermagem, deixando um legado de desafios superados, mas também de licdes
cruciais que devem orientar as politicas de saude no futuro. Entre as principais
aprendizagens, destaca-se a necessidade imperativa de investimentos
estruturais na area da saude, com énfase na valorizacdo dos profissionais, na

preparacao para emergéncias e na integracao entre ciéncia e pratica clinica.

2.3.1 Fortalecimento da Educacédo Continuada e Preparo para Crises

A imprevisibilidade da pandemia evidenciou lacunas na formagdo dos
enfermeiros para lidar com situacdes de alta complexidade e rdpida evolucéo.
Estudos apontam que muitos profissionais ingressaram na linha de frente sem
treinamento especifico em manejo de pandemias, ventilacdo mecéanica ou
protocolos de biosseguranca avancados (WHO, 2021). Como resposta,
instituicbes de ensino e o6rgdos reguladores devem incorporar, de forma
permanente, disciplinas e simulacfes que preparem os estudantes para cenarios
de crise sanitaria. A criacdo de programas de reciclagem anual em controle de
infeccbes e gestdo de desastres € uma medida urgente para aumentar a
resiliéncia do sistema de saude (COFEN, 2020).

Além disso, a pandemia demonstrou a importancia da flexibilidade na
atuacdao profissional. Enfermeiros precisaram adaptar-se rapidamente a fungdes
além das suas rotinas tradicionais, como a gestao de leitos criticos e a operacéo
de equipamentos de alta tecnologia. Esse cenério reforca a necessidade de
curriculos mais dindmicos, que integrem teoria e pratica em contextos de
emergéncia (FERNANDES et al., 2020).
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2.3.2. Valorizacao Profissional e Melhoria das Condicdes de Trabalho

A crise sanitaria escancarou as condi¢cdes precarias enfrentadas pela
enfermagem, incluindo jornadas exaustivas, salarios desvalorizados e falta de
estrutura adequada. No Brasil, a auséncia de um piso salarial nacional unificado
e a insuficiéncia de leis que regulamentem jornadas seguras agravaram 0O
desgaste fisico e emocional desses profissionais (MACHADO et al., 2020). A
pandemia tornou inadiavel a implementacéo de politicas que garantam:

e Carga horaria justa: A regulamentacao da jornada de 30 horas
semanais, ja aprovada em alguns estados, precisa ser estendida
nacionalmente para reduzir o risco de burnout.

e Remuneracdo digna: A equiparacdo salarial com outras
categorias da saude e o reconhecimento financeiro por atuagédo em
areas de risco sao passos essenciais para a retencao de talentos.

e Ambientes seguros: Estoques estratégicos de EPlIs,
infraestrutura adequada em UTIs e acesso a suporte psicologico
devem ser prioridades institucionais (GALINDO et al., 2021).

A experiéncia internacional mostra que paises que investiram na
valorizacdo da enfermagem, como Australia e Canadé, obtiveram melhores
indicadores de qualidade assistencial durante a pandemia (WHO, 2021). O Brasil
precisa seguir esse exemplo, transformando o discurso de "heroismo" em ag¢des
concretas que assegurem direitos trabalhistas e qualidade de vida aos

profissionais.

2.3.3. Integracdo entre Pesquisa e Pratica Clinica

A COVID-19 acelerou a producao cientifica na area de enfermagem, com
milhares de estudos publicados sobre técnicas de ventilagdo, prevencao de
infecgBes e saude mental dos profissionais. No entanto, a transposi¢cdo dessas
evidéncias para a pratica diaria ainda enfrenta barreiras burocraticas e culturais
(SANTOS et al., 2021). Para mudar esse cenario, € fundamental:

e Fomentar redes colaborativas: Parcerias entre universidades,
hospitais e 6rgdos governamentais podem facilitar a aplicacao
rapida de pesquisas em situacdes reais.

¢ Incentivar a enfermagem baseada em evidéncias: Unidades de

saude devem adotar protocolos atualizados regularmente, com




12

base em dados cientificos, e promover treinamentos continuos
para sua implementacao.

e Documentar experiéncias locais: Relatos de casos e ligcbes
aprendidas em diferentes regides do pais sao valiosos para criar
um banco de dados nacional sobre respostas a emergéncias
(OLIVEIRA et al., 2021).

2.3.4. Preparacao para Futuras Pandemias e Emergéncias em Saude

A historia recente demonstra que novas crises sanitarias sao inevitaveis,
seja por mutacgdes virais, resisténcia antimicrobiana ou desastres ambientais. A
enfermagem, como categoria estratégica, deve estar no centro dos planos de
contingéncia, com:

e Protocolos pré-definidos: Estratégias claras para escalonamento
de equipes, alocacdo de recursos e comunicacdo em massa
precisam ser estabelecidas antes de novas emergéncias.

e Sistemas de vigilancia ativos: A integracdo entre vigilancia
epidemioldgica e atencao primaria permite respostas mais ageis a
surtos.

e Envolvimento comunitario: Campanhas de educacao em saude,
lideradas por enfermeiros, sdo essenciais para aumentar a adesao
a medidas preventivas (WHO, 2021).

As licdes deixadas pela COVID-19 ndo podem ser esquecidas. A
pandemia mostrou que a enfermagem é insubstituivel, mas também revelou que
sua atuacao sO alcancara todo o potencial com investimentos em educacéo,
condicbes de trabalho e pesquisa. O momento atual exige que governos,
instituicdes e sociedade civil unam-se para transformar essas aprendizagens em
acOes concretas, garantindo um legado positivo para as futuras geragcdes de

profissionais e pacientes).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Principais Desafios Enfrentados pela Enfermagem

Os resultados desta revisdo evidenciaram que os profissionais de
enfermagem enfrentaram desafios multifacetados durante a pandemia de

COVID-19, com destaque para:
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Sobrecarga de trabalho e exaustéo fisica e mental: os estudos analisados
(MACHADO et al., 2020; SANTOS et al., 2021) apontam que a alta demanda por
cuidados intensivos, associada a escassez de profissionais, levou a jornadas
extenuantes, muitas vezes superiores a 60 horas semanais. Essa sobrecarga
contribuiu para o aumento de erros assistenciais e o0 comprometimento da
gualidade do cuidado, corroborando achados de Galindo et al. (2021) sobre o
esgotamento profissional em contextos de crise.

Escassez de EPIs e riscos ocupacionais: a falta de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) foi um problema critico, levando a reutilizacdo
inadequada de mascaras e aventais (WHO, 2020). Consequentemente, 0S
indices de contaminacédo entre enfermeiros atingiram niveis alarmantes, com
relatos de um profissional infectado a cada 10 minutos no Brasil (COFEN, 2021).
Essa realidade expds a necessidade urgente de politicas de estoques
estratégicos e logistica eficiente.

Impactos na saude mental: a sindrome de burnout, ansiedade e disturbios
do sono foram prevalentes, afetando mais de 60% dos enfermeiros (OLIVEIRA
et al., 2021). A exposicdo continua a morte e a decisdes éticas complexas (como
priorizacdo de leitos) agravaram o sofrimento psicolégico, reforcando a

necessidade de suporte emocional institucionalizado.

3.2 Estratégias de Adaptacéo e Inovacgdes na Pratica

Diante das adversidades, a enfermagem desenvolveu respostas criativas
e eficazes:

Reorganizagdo dos fluxos assistenciais: a criacdo de areas exclusivas
para COVID-19 e a padronizagéo de protocolos dinamicos (FERNANDES et al.,
2020) reduziram a contaminac¢ao cruzada e otimizaram recursos. A atuacao dos
enfermeiros na implementacdo dessas mudancas foi pivotal, destacando seu
papel na gestado de crises.

Expanséo da teleenfermagem: o uso de plataformas digitais para triagem
e monitoramento remoto (COFEN, 2021) mostrou-se eficaz, especialmente para
pacientes em isolamento domiciliar. Essa inovacdo, embora emergencial, deve
ser mantida como ferramenta complementar pés-pandemia.

Capacitagdo continua e trabalho interdisciplinar: a integracdo entre

enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos (GALINDO et al., 2021) permitiu
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cuidados mais integrais. Programas de treinamento r4pido em ventilagdo
mecanica e controle de infeccbes foram essenciais para a seguranca das

equipes.

3.3LicOes Aprendidas e Recomendagbes para o Futuro

A analise dos dados permite concluir que:

Investimentos em educacdo e preparo para crises sao urgente: a
incorporacdo de simulacbes de pandemias na formacdo académica e a
reciclagem anual em biosseguranca (WHO, 2021) sdo medidas necessarias para
aumentar a resiliéncia do sistema.

Valorizacao profissional deve ser prioridade: a regulamentacédo da jornada
de 30 horas e a garantia de EPIs adequados (MACHADO et al., 2020) sdo
passos fundamentais para reter talentos e evitar o €xodo da categoria.

A pesquisa deve guiar a pratica clinica: a criagdo de redes colaborativas
entre universidades e hospitais (SANTOS et al., 2021) pode acelerar a aplicacéo

de evidéncias cientificas em futuras emergéncias.

3.4 Limitacfes do Estudo

Este trabalho teve como Ilimitacdo a andlise de estudos
predominantemente nacionais, o que pode restringir a generalizacdo dos
resultados. Sugere-se que futuras pesquisas incluam comparacdes

internacionais para enriquecer as discussoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 representou um marco critico para os sistemas
de salde globais, expondo fragilidades estruturais e exigindo respostas
imediatas e inovadoras da enfermagem. Este estudo evidenciou que, apesar dos
desafios sem precedentes — como sobrecarga de trabalho, escassez de
recursos e impactos severos na saude mental —, os profissionais de
enfermagem demonstraram resiliéncia excepcional, adaptando-se rapidamente
por meio de estratégias criativas e baseadas em evidéncias.

As principais licdes aprendidas destacam a necessidade urgente de:

- Investimentos estruturais na categoria, incluindo a regulamentacéo de
jornadas justas, melhores condicbes de trabalho e politicas de valorizacao
salarial, conforme exemplos internacionais bem-sucedidos (WHO, 2021).

- Integracdo permanente entre pesquisa e pratica, com a criacao de redes
colaborativas para traduzir evidéncias cientificas em protocolos &geis,
especialmente em crises sanitarias (SANTOS et al., 2021).

- Fortalecimento da formacao profissional, incorporando simulacdes de
emergéncias e treinamentos continuos em biosseguranca e gestao de desastres
nos curriculos académicos (COFEN, 2020).

As inovagbes desenvolvidas durante a pandemia, como a
teleenfermagem e a reorganizacdo de fluxos assistenciais, ndo devem ser
abandonadas, mas sim consolidados como legados para um sistema de salde
mais robusto. A humanizacdo do cuidado, mesmo em condicbes adversas,
reafirmou o papel central da enfermagem na garantia de um atendimento ético e
integral.

Por fim, este estudo refor¢a que a preparacgao para futuras crises depende
de um compromisso coletivo: governos, instituicbes e sociedade devem
transformar as licdes da COVID-19 em ac¢bes concretas, assegurando que 0s
profissionais de enfermagem — verdadeiros pilares da salde publica — estejam
protegidos, valorizados e capacitados para os desafios que ainda virdo. A
pandemia ndo apenas testou limites, mas também abriu caminhos para uma
enfermagem mais forte, tecnoldgica e humanizada. Cabe agora institucionalizar

€SSes avancgos.
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