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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores associados ao adoecimento por COVID-19 dos profissionais de
enfermagem que prestam assisténcia no contexto da pandemia em um Hospital Universitario
no interior de Minas Gerais. Métodos: Estudo quantitativo, de corte transversal, desenvolvido
com profissionais de enfermagem, entre agosto de 2020 a janeiro de 2021, utilizando amostra
ndo probabilistica, estabelecida por conveniéncia. Foram incluidos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e excluidos profissionais ndo atuantes na linha de frente, que ja
haviam sido vacinados ou que estavam afastados. Resultados: Os resultados apontam o
indice de 30,4% de profissionais de enfermagem acometidos pela COVID-19. Além disso, foi
relatada a escassez de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e a maioria das
manifestagdes clinicas foram leves. Conclusido: As variaveis sexo, nimero de pessoas no
mesmo domicilio acometidas pela COVID-19 e setor de trabalho, estiveram associadas ao
adoecimento dos profissionais, porém, recomendam-se futuras pesquisas para investigar
outros fatores associados a doenga.

Descritores: Enfermagem. COVID-19. Condi¢des de Trabalho. Enfermagem em Saude do
Trabalhador.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors associated with COVID-19 illness among nursing
professionals who provide care in the context of the pandemic at a University Hospital in the
interior of Minas Gerais. Method: This is a quantitative, cross-sectional study carried out
with nursing professionals between August 2020 and January 2021, using a non-probabilistic
sample established for convenience. Nurses, technicians and nursing assistants were included,
and professionals who were not working on the front line, who had already been vaccinated or
who were on leave were excluded. Results: The results indicate a rate of 30.4% of nursing
professionals affected by COVID-19. In addition, there was a shortage of personal protective
equipment (PPE) and most of the clinical manifestations were mild. Conclusion: The
variables gender, number of people in the same household affected by COVID-19 and sector
of work were associated with professionals becoming ill, but future research is recommended
to investigate other factors associated with the disease.

Descriptors: Nursing. COVID-19. Work conditions. Occupational Health Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la enfermedad por COVID-19 entre profesionales
de enfermeria que prestan asistencia en el contexto de la pandemia en un Hospital
Universitario del interior de Minas Gerais. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal,
desarrollado con profesionales de enfermeria, entre agosto de 2020 y enero de 2021,
utilizando una muestra no probabilistica, establecida por conveniencia. Se incluyeron
enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria, y se excluyeron los profesionales que no
trabajaban en primera linea, que ya habian sido vacunados o que se encontraban en
excedencia. Resultados: Los resultados apuntan a un indice del 30,4% de profesionales de
enfermeria afectados por COVID-19. Ademas, se reportd escasez de equipo de proteccion
personal (EPP) y la mayoria de las manifestaciones clinicas fueron leves. Conclusiéon: Las
variables género, nimero de personas en un mismo hogar afectadas por COVID-19 y sector
de trabajo se asociaron con la enfermedad de los profesionales, sin embargo, se recomienda
mayor investigacion para investigar otros factores asociados a la enfermedad.

Descriptores: Enfermeria. COVID-19. Condiciones de trabajo. Enfermeria de Salud
Ocupacional.

INTRODUCAO

Em marg¢o de 2020 foi decretado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a
pandemia da COVID-19. A sigla “COVID”
deriva de Corona Virus Disease (Doenca do
Coronavirus), enquanto “19” tem relagdo
com o ano 2019, marco do surgimento dos
primeiros casos de pneumonia associados ao
virus SARS-CoV-2 na cidade chinesa de
Wuhan. SARS-CoV-2 ¢ a denominagdo do
causador da doenca

agente etiologico
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COVID-19, altamente contagiosa e com taxa
de letalidade estimada em 2,9%.!

A utilizagao rotineira dos
equipamentos necessarios na prestacdo de
assisténcia ao paciente

SARS-CoV-2

infectado pelo
impde uma variedade de
estressores fisioldgicos e psicologicos que
podem prejudicar o desempenho dos

profissionais de satde. O esforco

respiratorio, reduz o campo de visdo, produz
abafada

uma fala dificultando a
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comunicagdo, destreza manual reduzida,
fadiga fisica e mental, além do estresse
calor das vestimentas,

causado pelo

dificuldade de paramentagao e
desparamentagdo.> Outras variaveis que tém
repercutido na saude dos profissionais de
saude durante a pandemia da COVID-19,
sao sofrimento psiquico manifesto por
transtorno de ansiedade generalizada,
distarbios do sono, medo de adoecer e de
contaminar colegas e familiares.?

A enfermagem ¢ a maior categoria
saude,

profissional  de com

papel
fundamental na prevencdo, cuidado e
respostas efetivas 8 COVID-19. Atua desde
a triagem de suspeitos, coleta material de
exames, orienta sobre o isolamento, esta na
linha de frente em casos complexos de
pacientes infectados e que requerem
hospitalizagdao, além de desenvolver acdes
em educacdo em saude, gerenciamento e
gestdo, ensino e pesquisa.*

A pandemia da  COVID-19
evidenciou os reflexos da precarizagdo no
setor da satide, como o sofrimento psiquico
dos trabalhadores de enfermagem decorrente
da escassez de equipamentos de protegdo
individual, da falta de protocolos e fluxos
eficientes para o controle efetivo das
infecgoes, das horas prolongadas de trabalho,
da formagao inadequada para o cendrio atual
e das incertezas em relagdo as medidas

terapéuticas.’
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Considerando o contexto atual
produzido pela pandemia da COVID-19, as
possiveis precarizagdes das condigdes de
trabalho e os impactos causados na saude
dos profissionais de enfermagem, surge a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais o0s
fatores associados ao adoecimento dos
profissionais de enfermagem na assisténcia a
pacientes com COVID-19 (suspeito ou
confirmado) em um Hospital Universitario
no interior de Minas Gerais? Para alcancgar a
resposta de tal questionamento o trabalho
apresenta como objetivo avaliar os fatores
clinicos, sociodemograficos e laborais
associados ao adoecimento por COVID-19
dos profissionais de enfermagem que
prestam assisténcia no contexto da pandemia
em um Hospital Universitario no interior de

Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, de corte transversal,
desenvolvido com  profissionais  de

enfermagem, entre agosto de 2020 a janeiro
de 2021. A pesquisa foi realizada em um
Hospital Universitario no interior de Minas
Gerais, onde sdo ofertados servigos de saude,
desde procedimentos ambulatoriais a
cirurgias de alta complexidade, mantendo
atendimento exclusivo para pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS). Contam
com uma equipe multidisciplinar formada
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por profissionais qualificados de diversas
areas da saude, além disso ¢ composta
também por professores, técnicos, residentes
e alunos das areas da saude, sendo um
hospital de ensino, pesquisa € com produgao
de conhecimentos, sempre voltado o foco
para o atendimento humanizado.$

A amostra do estudo foi ndo

probabilistica, estabelecida por conveniéncia.

Foram incluidos enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem, atuantes na
assisténcia a saude, no periodo da coleta de
dados. Limitou-se a coleta até janeiro de
2021, considerando ser o més do inicio da
ampla vacinagdo dos profissionais de satde
no Brasil. Foram excluidos profissionais nao
atuantes na linha de frente, que responderam
parcialmente o formuldrio de coleta de
dados, que ja haviam sido vacinados ou que
estavam afastados das funcdes assistenciais

por qualquer motivo.

Para a elaboragdo do roteiro, coleta e

organizacdo dos dados foi utilizada a
plataforma  Research  Eletronic  Data
Capture (REDCap). Os dados foram

coletados de forma online com o link da
pesquisa ou pelo codigo de barras (OR-code)
em que os entrevistados foram recrutados
por meio de e-mail institucional, abordagens
nos setores de trabalho e quadro de avisos
nas instituicdes. Estabeleceu-se como
variavel dependente a ocorréncia ou nao da

COVID-19 e, como varidveis independentes
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os fatores sociodemograficos, clinicos e
laborais dos profissionais de enfermagem
atuantes em instituigdes hospitalares.
As variaveis relacionadas aos fatores
sociodemograficos foram: sexo (feminino,
masculino); faixa etaria (at¢é 40 anos, 41
anos ou mais); estado marital (com
companheiro (a), sem companheiro (a)); cor
da pele (branca, preta, amarela, parda);
renda mensal individual em salarios-
minimos (1 a 3 salarios-minimos, 4 a 6
salarios-minimos, 7 a 9 salarios-minimos e
10 ou mais salarios-minimos); renda mensal
familiar em salarios-minimos (1 a 3 salarios-
minimos, 4 a 6 salarios-minimos, 7 a 9
saldrios-minimos e 10 ou mais salarios-
minimos); nimero de pessoas residentes no
domicilio (até uma, duas ou trés, quatro ou
mais); numero de pessoas no domicilio com
COVID-19 (zero, uma, duas ou mais) e se o
profissional mudou de residéncia (sim, nao).
No que tange as variaveis clinicas
consideraram: grupo de risco (ndo, sim);
doenga cardiovascular (ndo, sim); doenca
respiratoria (ndo, sim); diabetes (ndo, sim);
gestante (ndo, sim); idade superior a 60 anos
(ndo, sim); tabagismo (ndo, sim); obesidade
(ndo, sim).
Em relagdo as variaveis laborais dos
profissionais de enfermagem essas foram
categorizadas em: categoria profissional

(enfermeiro, auxiliar e técnico de
enfermagem); setor de trabalho (ambulatorio,
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centro cirirgico, central de material e
esterilizagdo, unidade de apoio diagndstico
terapéutico, unidades de internacdo adulto,
terapias intensivas clinica e coronariana e
outro); atuacdo no setor COVID-19 (sim,
ndo); jornada de trabalho (30 horas semanais,
36 horas semanais, 40 horas semanais);
treinamento sobre a COVID-19 (sim, ndo);
suporte a saude mental (sim, ndo, nao sei
informar); trabalha em outra instituicdo de
saude (sim, ndo).

Acerca da exposicdo a fatores de
laborais  de

risco profissionais  de

enfermagem, utilizaram-se as seguintes
variaveis: transporte publico (sim, ndo);
transporte por carro particular (sim, nao);
caréncia de EPI (sim, ndo); falta de EPI:
mascara cirurgica (sim, ndo); falta de EPI:
N95/PFF2 (sim, ndo); falta de EPI: face
shield:(sim, nao); falta de EPI: oculos de
protecdao (sim, nao); falta de EPI: avental
impermeavel (sim, ndo); falta de EPL
avental impermeavel com gorro (sim, nio);
falta de EPI: avental ndo descartavel e nao
impermeavel (sim, nao); falta de EPI:
avental de tecido impermeabilizado (sim,
ndo); falta de EPL: luva de procedimento
(sim, nao); falta de EPI: luva estéril (sim,
nao).

Além disso, foi realizada a
caracterizacdo das manifestacdes clinicas da
COVID-19 nos participantes que

apresentaram a doenga, as repercussdes
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clinicas ap6s 30 dias da infeccao pelo virus,
e as repercussdes laborais da pandemia
ocasionando afastamento ou nao do trabalho
em razao do diagnostico pela COVID-19.
Foi realizada a anélise descritiva das
variaveis sociodemograficas, clinicas e
laborais por meio de frequéncia absoluta e
relativa. Para os testes de hipotese,
considerou-se como desfecho a ocorréncia
de COVID-19 nos participantes. Para tanto,
utilizou-se o teste qui-quadrado ou o exato
de Fisher, quando dos pressupostos do qui-
quadrado ndo foram atingidos.
A versao final do banco de dados foi
transportada do Microsoft Excel ® para o
software Stata versdo 15.0, no qual as
andlises foram realizadas a um nivel de
confianca de 95% (p < 0,05). A pesquisa foi
iniciada ap6s aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, sob
Certificado de

Apresentacao para

Apreciagdo Etica (CAAE)

33982220.2.1001.5133 e  parecer n.
4.414.831 e ndo foram utilizadas fontes de
financiamento publico ou privado, sendo os
custos da pesquisa de responsabilidade total

do pesquisador.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 138
profissionais de  enfermagem, entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Houve predominio de
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participantes do sexo feminino (78,9%),
com faixa etaria até¢ 40 anos (65,9%), raca
branca (47,8%), que possuiam companheiro
(68,8%), renda/més entre quatro a seis
saldrios minimos (46,4%) que moravam no
mesmo ambiente com duas ou trés pessoas
(51,4%).

Considerando a ocorréncia do

COVID-19 na amostra do estudo, o indice

de profissionais de enfermagem acometidos
foi de 30,4%. O sexo e o nimero de pessoas
no mesmo domicilio acometido pelo
COVID-19 estiveram associados a doenca
nos profissionais de enfermagem. Em
relacilo a mudangca de residéncia, 6
participantes (4,3%) relataram que mudaram

de residéncia devido a pandemia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos profissionais de enfermagem participantes

do estudo (n=138)

Variaveis Ocorréncia de  Nao ocorréncia Valor
COVID-19 de COVID-19 de pt
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 38 (34,86) 71 (65,14) 0,028
Masculino 4 (13,79) 25 (86,21)
Faixa etaria

Até 40 anos 28 (30,77) 63 (69,23) 0,9057
41 ou mais 14 (29,79) 33 (70,21)
Estado marital 0,741°F
Com companheiro 25(29,41) 60 (70,59)

Sem companheiro 17 (32,08) 36 (67,92)

Cor da pele

Branca 21 (31,82) 45 (68,18) 0,859+
Preta 11 (32,35) 23 (67,65)

Amarela 0 1 (100,00)

Parda 10 (27,03) 27 (72,97)
Renda mensal individual

l1a3SM 16 (41,03) 23 (58,97)

4a6SM 16 (25,00) 48 (75,00) 0,383%
7a9 SM 8 (30,77) 18 (69,23)

10 ou mais SM 2 (25,00) 6 (75,00)
Renda mensal familiar

l1a3SM 9 (45,00) 11 (55,00) 0,4557
4a6SM 14 (28,00) 36 (72,00)

7a9 SM 8 (25,00) 24 (75,00)
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10 ou mais SM 10 (29,41) 24 (70,59)
Pessoas no domicilio

Até uma 12 (35,29) 22 (64,71)

Duas ou trés 19 (26,76) 52 (73,24) 0,618
Quatro ou mais 11 (33,33) 22 (66,67)
Pessoas no domicilio com COVID-

19

Zero 1(1,04) 95 (98,96) <0,00%
Uma 33 (97,006) 1(2,94)

Duas ou mais 8 (100,00) 0
Mudou de residéncia

Sim 3 (50,00) 3 (50,00) 0,293%
Nao 39 (29,77) 92 (70,23)

f Teste qui-quadrado. * Teste exato de Fisher. SM= Salario minimo.

Em relacdao as wvariaveis clinicas
relacionadas a risco para COVID-19, a
maioria, 109 (78,9%) dos profissionais de
enfermagem, relatou ndo pertencer a

nenhum grupo de risco. Porém, 10 (7,2%)

tinham doengas cardiovasculares e 7(5%)
doengas respiratorias, sendo ambas as mais

frequentes entre os fatores de risco relatados

(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao clinica dos profissionais de enfermagem participantes do estudo
segundo fatores de risco para COVID-19 (n=138)

Variaveis Ocorréncia de Nao ocorréncia Valor
COVID-19 de COVID-19 dep
n (%) n (%)
Grupo de risco
Sim 4(13,79) 25 (86,21) 0,028
Nao 38 (34,86) 71 (65,14)
Doenca cardiovascular
Nao 41 (32,03) 87 (67,97) 0,145%
Sim 1 (10,00) 9 (90,00)
Doenca respiratoria
Nao 40 (30,53) 91 (69,47) 0,912%
Sim 2 (28,57) 5(71,43)
Diabetes
Nao 41 (30,15) 95 (69,85) 0,545%
Sim 1 (50,00) 1 (50,00)
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Gestante
Nao 42 (30,66) 95 (69,34) 0,507%
Sim 0 1 (100,0)
Idade superior a 60 anos

Nao 42 (30,66) 95 (69,34) 0,507%
Sim 0 1 (100,0)

Tabagismo
Nao 42 (32,06) 89 (67,94)
Sim 0 7 (100,0) 0,072*

Obesidade
Nao 40 (29,63) 95 (70,37) 0,168%
Sim 2 (66,67) 1(33,33)

Teste qui-quadrado. * Teste exato de Fisher.

Quanto aos aspectos laborais, a
maioria (55%) eram auxiliares e técnicos de
enfermagem, cerca de um terco dos
profissionais (29,7%) atuavam na area
exclusiva para pacientes do COVID-19, com
jornada de trabalho de 36 horas (86,9%),
trabalhando em apenas uma institui¢do
(83,0%). A (81,9%)  dos

maioria

profissionais  relataram  ter  recebido

treinamento para cuidar de pacientes com
COVID-19. Além disso, em relacdo a oferta
saude 77,5%

de suporte em mental,

responderam  positivamente,  enquanto
16,7% da amostra ndo soube confirmar se a
instituicdo prestava este servigo. Foi
verificado que a varidvel setor de trabalho
esteve associada a ocorréncia do COVID-19

(Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo laboral dos profissionais de enfermagem participantes do estudo

(n=138)
Variaveis Ocorréncia de Nao ocorréncia  Valor
COVID-19 de COVID-19 dep
n (%) n (%)
Categoria profissional
Enfermeiro 20 (32,26) 42 (67,74) 0,674%
Auxiliar e técnico em enfermagem 22 (28,95) 54 (71,05)
Setor de trabalho
Ambulatorio 1 (10,00) 9 (90,00)
Centro Cirurgico 11 (68,75) 5(31,25)
Central de Material e Esterilizacdo 2 (33,33) 4 (6,66)
Apoio Diagnoéstico Terapéutico 3 (60,00) 2 (40,00)
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Unidade de Internagdo Adulto 13 (31,71) 28 (68,29)
Terapia Intensiva Clinica 3 (16,67) 15 (83,33)
Terapia Intensiva Coronariana 1 (100,0) 0
Outro 11 (26,82) 30 (73,18)
Atuacio unidade COVID-19

Sim 13 (31,71) 28 (68,29)
Nao 29 (29,90) 68 (70,10)
Jornada de trabalho

30 horas semanais 6 (46,15) 7 (53,85)
36 horas semanais 34 (28,33) 86 (71,67)
40 horas semanais 2 (40,00) 3 (60,00)
Recebeu treinamento

Sim 35(30,97) 78 (69,03)
Nao 7 (28,00) 18 (72,00)
Suporte a saude mental

Sim 35(32,71) 72 (67,29)
Nao 1 (12,50) 7 (87,50)
Nao sei informar 6 (26,09) 17 (73,91)
Trabalha em outra instituicao

Sim 10 (43,48) 13 (56,52)
Nao 32 (27,83) 83 (72,17)

T Teste qui-quadrado. * Teste exato de Fisher

No que diz respeito a exposi¢cao aos
fatores de risco ocupacionais, a maioria
(68,1%) utilizava transporte particular para
se deslocar até o local de trabalho. Em
(18,1%) dos

profissionais relataram falta, principalmente

relacio aos EPI, 25

0,013*

0,833f

0,371%

0,770%

0,431%

0,1367

em relagdo a madscara cirargica (10,1%),
mascara N95 / PFF2 (13,0%) e avental
impermeavel (7,2%). Nao foi encontrada
associacao das variaveis exposi¢ao a fatores
de risco e ocorréncia de COVID-19 nos

profissionais (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagdo da exposicdo a fatores de risco laborais de profissionais de

enfermagem participantes do estudo (n=138).

Variaveis Ocorréncia de Nao ocorréncia Valor de
COVID-19 de COVID-19 p
n (%) n (%)
Transporte: publico
Nao 31 (28,18) 79 (71,82) 0,254%
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Sim

Transporte: carro particular
Nao
Sim

Caréncia de EPI

Sim
Nao

Falta de mascara cirurgica
Sim
Nao

Falta de N95/PFF2
Sim
Nao

Falta de face shield
Sim
Nao

Falta de o6culos de protecao
Sim

Nao

Falta de avental impermeavel

Sim
Nao

Falta de avental impermeavel com

gorro
Sim
Nao

Falta de avental nao descartavel e

nao impermeavel
Sim
Nao

Falta de avental de
impermeabilizado

Sim

Nao

Falta de luva de procedimento

Sim
Nao
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tecido

11 (39,29)

15 (34,09)
27 (28,72)

7 (28,00)
35(31,53)

4(28,57)
38 (30,65)

4(22,22)
38 (31,67)

0
42 (31,34)

0
42 (31,34)

3 (30,0)
39 (30,47)

1 (33,33)
41 (30,37)

0
42 (30,66)

1 (33,33)
41 (30,37)

1 (33,33)
41 (30,37)

17 (60,71)

29 (65,91)
67 (71,28)

18 (72,00)
76 (68,47)

10 (71,43)
86 (69,35)

14 (77,78)
82 (68,33)

4 (100,0)
92 (68,66)

4 (100,0)
92 (68,66)

7 (70,0)
89 (69,53)

2 (66,67)
94 (69,63)

1 (100,0)
95 (69,34)

2 (66,67)
94 (69,63)

2 (66,67)
94 (69,63)

10

0,523%

0,873f

0,2217

0,417%

0,179*

0,179*

0,975%

0,912*

0,507+

0,912*

0,912¢
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Falta de luva estéril
Sim
Nao

41 (30,15)

11

1 (50,00) 1 (50,00) 0,545t

95 (69,85)

T Teste qui-quadrado. * Teste exato de Fisher.

Dos 138 profissionais que

participaram do estudo, 42 (30,5%)
contrairam a COVID-19. Para estes, as seis
principais manifestacdes clinica relatadas
foram: tosse (40,48%), anosmia (30,95%),
ageusia (30,95%), cansaco (42,86), mialgia
(35,71) e cefaléia (45,24%). Quando
perguntados sobre o numero de sintomas
manifestos, 19 (42,24%) relataram ter
apresentado quatro ou mais sintomas da
doenca ao mesmo tempo, contudo, 22
(52,38%) foram manifestagoes leves. Além
disso, 13 (30,95%) disseram ter apresentado
adoecimento mental por cuidarem de
pessoas acometidas pela COVID-19.

Além disso, a maioria das
manifestagdes clinicas regrediu apos trinta
dias do seu inicio. Contudo, no momento da
(19,05%)

coleta 8 profissionais  de

enfermagem  relataram  ainda  estar
apresentando repercussdes clinicas. Quanto
as repercussdes no trabalho, 28 (68,3%)
foram afastados do servico apds o
diagndstico, com tempo superior a dez dias

(53,57%).

DISCUSSAO
No presente estudo, observou-se que

os participantes eram predominantemente
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mulheres, brancas, casadas e de classe média.
Corroborando com esse resultado, outro
estudo realizado em um hospital brasileiro
de grande porte, identificou que a maioria
dos profissionais da linha de frente eram
mulheres com  nivel técnico em
enfermagem.’

Em relacdo a variavel sexo, esta
esteve associada a ocorréncia de COVID-19
nos profissionais de enfermagem. Uma
pesquisa realizada por Ten-Caten® com
analise multidimensional de milhdes de
registros de parametros laboratoriais e testes
diagnosticos para a COVID-19 evidenciou
aumento dos biomarcadores de inflamacao,
como proteina C reativa (PCR) e ferritina
especialmente em homens mais velhos com
diagnostico para COVID-19, ja outros
marcadores foram comuns em varias faixas
etarias e entre homens e mulheres.

Ainda sobre a relagdo da variavel
sexo associada a ocorréncia de COVID-19
nos profissionais de enfermagem, a
Organizacao Mundial de Saude apresentou
que as estimativas realizadas em um periodo
de 24 meses (2020 e 2021) confirmam que o
numero mundial de mortes foi maior para

homens do que para mulheres (57% do sexo
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masculino e 43% do sexo feminino) e maior
entre pessoas idosas.’

No que se refere ainda a ocorréncia
da COVID-19, o indice de profissionais de
enfermagem acometidos foi de quase 1/3
dos entrevistados. H4 uma maior prevaléncia
de infeccdo por SARS-CoV-2 entre
profissionais de saude comparados com a
populagdo em geral, diferenca que poderia
ser atribuida a exposi¢do que o profissional
de satde sofre no ambiente de trabalho.!®

No periodo que antecedeu a
vacinacdo em massa contra a COVID-19, a
taxa de contaminagdo dos profissionais da
linha de frente, com destaque para os
profissionais de enfermagem, foi elevada.!!
Embora ndo seja possivel estabelecer uma
relacdo direta de causa e efeito, a equipe de
enfermagem, ao prestar assisténcia direta e
constante aos pacientes acometidos pela
COVID-19, ¢ considerada mais suscetivel
que outros profissionais.'?

Foi identificado na presente pesquisa,
que a variavel setor de trabalho esteve
associada a ocorréncia de COVID-19 nos
profissionais de enfermagem. Um estudo de
corte retrospectivo realizado em um hospital
de Wuhan com 72 enfermeiros, constatou
que profissionais que atuam em setores
infeccdo, unidades de

(UTI),

respiratorios, de

terapia  intensiva departamento
cirargico ou que realizam procedimentos

médicos ou cirurgicos intervencionistas que
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geram aerossois respiratorios, chamados de
setores de alto risco, correm 2,13 vezes
maior risco de desenvolver COVID-19

comparado com os profissionais que
trabalham em outras areas de baixo risco,
denominadas de grupos gerais (RR bruto =
2,13, 1C 95%: 1,45-3,95, P <0,05). 3

No que tange ainda aos aspectos
laborais a maioria dos profissionais eram
auxiliares e técnicos de enfermagem, grande
parte atuava no setor exclusivo para
pacientes com COVID-19, possuiam jornada
de trabalho de 36 horas, trabalhava em
apenas uma institui¢do, tiveram treinamento
para lidar com pacientes com COVID-19 e
suporte mental. Uma pesquisa realizada pela
Fiocruz em todo o territorio nacional,
verificou alguns dados contrastantes aos
achados da nossa pesquisa, onde a pandemia
alterou a vida de 95% dos trabalhadores,
50% admitiram excesso de trabalho com
jornadas além de 40 horas semanais e um
percentual de 45% precisam de mais de um
emprego para sobreviver. Relataram
também sobre o medo de auto contaminac¢ao
no trabalho, auséncia de estrutura adequada
para realizacdo de atividade, fluxos de
internagdo ineficientes e despreparo técnico
para atuar na pandemia.'4

Apesar da variavel exposi¢do a
fatores de risco ndo estar associada a
ocorréncia de COVID-19 nos profissionais
de enfermagem deste estudo, foram citadas
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escassez de mascara cirurgica, de mascara
N95/PFF2 e de avental impermeavel durante
a pandemia. Nesse sentido, cabe destacar os
Relatérios de Fiscalizagdo divulgados no
ano de 2020, pelo Sistema COFEN,
reunindo 4598 denuncias que apontaram a
insuficiéncia do fornecimento de EPI e
subdimensionamento das equipes como 0s
maiores problemas enfrentados no inicio da
pandemia no Brasil.!?

A escassez de equipamentos foi uma
realidade enfrentada mundialmente, devido
ao elevado numero de internacdes € uma
despropor¢do entre previsdo/provisao de
insumos. Foi detectado um modelo
sistemas

orcamentario  disfuncional nos

operacionais  hospitalares  atrelado a
minimizagdo dos custos, em vez de manter
estoques adequados. Concluem que a
pandemia gerou um grande choque entre
demanda e disponibilidade, além de falhas
do governo na distribui¢do dos estoques e
aumento dos custos devido restrigdes de
exportagdo de EPI para todo o mundo.'®

Dos  profissionais de  saude
entrevistados, a maioria relata ndo pertencer
a nenhum grupo de risco para COVID-19,
porém doengas

alguns possuem

cardiovasculares e respiratorias. Em uma
pesquisa transversal do Reino Unido com
16.749

pacientes  hospitalizados com

COVID-19 ficou demonstrado que o risco
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de morte ¢ maior em pacientes com doencas
di 1 e 17

cardiacas, pulmonares e renais.

refere as

No que se doencas

pulmonares, enquanto comorbidades e
fatores de risco relacionadas aos 6bitos por
COVID-19 verifica-se que o SARS-CoV-2
possui elevado potencial para causar
tromboembolismo pulmonar, sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA),
sintomas respiratorios e sistémicos.'?

Quanto a rela¢do entre as doengas
cardiovasculares e o COVID-19 verifica-se
grande complexidade, o que leva diversos
posicionamentos apresentados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
para melhor processamento desta questdo,
como exemplos, as orientagdes para
ressuscitagdo cardiopulmonar de pacientes
com diagnéstico ou suspeita desta
enfermidade, sobre o uso de antiplaquetarios
reabilitacdo

e de anticoagulantes e

cardiovascular. O histérico de doenga
cardiovascular estd associado a um risco
quase cinco vezes maior nas taxas de
mortalidade relacionada 4 COVID-19. °

No que tange sobre as doengas renais
e o0 COVID-19 ¢ identificada correlagdo de
maior comprometimento renal em pacientes
que se encontram em tratamento hospitalar
por processo infeccioso pelo SARS-CoV-2.
O risco de infeccdo estd aumentado pelas
comorbidades relacionadas a doenga renal,

somado a necessidade de aquisicdo de
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tratamento em ambientes coletivos onde ha

o contato interpessoal durante o
deslocamento entre o domicilio e as clinicas
de realiza¢ao de procedimentos dialiticos e
seus cuidados. 2°

No que se refere ao adoecimento
mental dos profissionais, cerca de 31% dos
participantes relataram a presenga de algum
distarbio psiquico. A depressio e a
ansiedade sdo condic¢des prevalentes entre os
profissionais de saude, sendo os enfermeiros,
os profissionais de saude com maior
propensdo para as doengas. Além disso,
constatou que as mulheres apresentam maior
predisposicdo em  desenvolvé-las em
comparacdo aos homens e a faixa etaria
entre 30 e 39 anos foi a de maior prevaléncia
para depresséo e ansiedade.*

No tocante as manifestacdes clinicas
relatadas pelos participantes que foram
infectados pelo SARS-CoV-2, foram citadas
com maior frequéncia a tosse, a anosmia, a
ageusia, o cansaco, a mialgia ¢ a cefaleia. A
maioria dos participantes apresentou quatro
ou mais sintomas ao mesmo tempo, sendo
estas manifestagdes leves. Cabe ressaltar que
durante a coleta dos dados, alguns
profissionais de enfermagem relataram ainda
estar apresentando repercussdes clinicas da
COVID-19, resultado encontrado também
por outro estudo que revelou que 87,4 % dos
pacientes, persistiam com um ou mais

sintomas pos-COVID, sendo relatada a
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presenga de fadiga, dispneia, dor nas
articulagdes e dor tordcica. Outra questdo
preocupante ¢ a probabilidade de problemas
de satde mental, como j& mencionados
acima, nao sO decorrentes da pandemia
como por questdes de isolamento social ou
sobrecarga emocional, mas oriundos da
propria infecgdo.!?

O estudo revelou implicacdes
significativas para a enfermagem e outras
profissdes da satde. O percentual de 30,4%
de profissionais de enfermagem acometidos
pela COVID-19, juntamente com relatos de
escassez de EPIs, evidencia a falta de
infraestrutura, preparacdo e organiza¢do no
enfrentamento de uma pandemia. Isso
ressalta a necessidade urgente de um
planejamento estratégico governamental e
investimento adequado para garantir a
protecao dos profissionais de saude durante
o exercicio de suas fungdes, visando a
preservacdo da saide e a seguranga desses
profissionais essenciais.

Além disso, ¢ fundamental fornecer
suporte adequado a satide mental desses
profissionais, considerando o impacto
psicologico da alta demanda de trabalho e as
adversidades enfrentadas no contexto da

pandemia.

CONCLUSAO
O estudo avaliou os fatores clinicos,
sociodemograficos e laborais associados ao
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adoecimento por COVID-19 dos
profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia no contexto da pandemia em um
Hospital Universitario no interior de Minas
Gerais.

Detectou-se que apenas 0 sexo, O

nimero de pessoas no mesmo domicilio

acometidas pelo COVID-19 e o setor de

trabalho estiveram associados ao
adoecimento  desses  profissionais. No
entanto, ¢ importante ressaltar que a

pesquisa identificou uma consisténcia entre
os resultados e os estudos disponiveis na
literatura, considerando que a COVID-19 ¢
uma doenga recentemente descoberta ¢
ainda em enfrentamento.

Uma limitagdo destacada ¢ a
caracteristica de um estudo transversal que
observa os dados em um contexto pontual.
Além disso, o estudo foi realizado em
apenas uma institui¢ao de satide brasileira e
a obtencdo de respostas por meio de um
questionario de autorrelato, o que contribui
para o viés de subjetividade nas respostas
obtidas.

E  recomendavel que futuras
pesquisas sejam conduzidas para investigar
outros fatores associados a doenca e ao

longo do tempo, a fim de aprofundar nossa

compreensdo do problema.
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APENDICE A - Questionario de Levantamento de Dados

Link da pesquisa: https://redcap.hc.fm.usp.br/surveys/?s=FAHLH73WCX

P Otrabalho do profissional deer X 4 v = X
P —

& C 8 redcap.hcfm.usp.br/surveys/?s=FAHLHT3WCX Q B % {@ Peuseraj H
S

B Apps M Gmail @ WHO Coronavirus.. () Documentos téenic.. Lista de leitura

Resize font:
0 trabalho do profissional de enfermagem na pandemia g
do novo coronavirus

A(0) Sra/Sr esta sendo convidada(o) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada "0 trabalho do
profissional de enfermagem na pandemia do novo coronavirus" que tem como objetiva avaliar
condicdes de trabalho, fatores associados ao adoecimento e a percepcao dos profissionais de
enfermagem sobre a assisténcia de enfermagem no contexto da pandemia pelo novo coronavirus em
um hospital de ensino brasileira.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa multicéntrico, em que serdo coletados dados junto a
profissionais de Enfermagem de outros hospitais de ensino no Brasil.

Por meio de qual instituicdo vocé foi convidado v
a participar deste estudo?

* must provide value

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pedimos para que leia com atengdo o TCLE em anexo e responda a questdo de aceite ou recusa
de participacdo no estudo. A concordancia online do TCLE, enviado via REDCap, serd
considerada como sua aceitacdo em participar do estudo.

A sua participagao consiste no preenchimento de um questionario com perguntas relacionadas
a0 objetivo do estudo.
Seu aceite e participacdo serd de suma importancia para ampliar o conhecimento sobre as

condices de trabalho dos profissionais de Enfermagem durante a pandemia da COVID-19,
com o objetive de compartilhar experigncias e propor melhorias.

PARTE 1 - Dados sociodemograficos

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino () Prefiro ndo responder

Data de nascimento: / /

Estado civil: ( ) Com companheiro (a) ( ) Sem companheiro (a)

Religido: ( ) Sim. Qual? ( )Nao ( )Prefiro ndo responder
Cor/raga: ( ) Branca ( ) Preta( ) Amarela ( )Parda( ) Indigena ( )Prefiro ndo
responder
Escolaridade:

() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo
() Pés-graduagao Latu-Sensu (Especializagdo) Incompleta
() Pos-graduagao Latu-Sensu (Especializagdo) Completa
() Mestrado Incompleto
() Mestrado Completo
() Doutorado Incompleto
(_ ) Doutorado Completo

Rev Enferm Atencao Satude [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):¢202419 ISSN 2317-1154
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() Pos-doutorado Incompleto
() Pos-doutorado Completo

Curso que realizou na area da Enfermagem

() Auxiliar

() Técnico

() Graduagdo
() Especializagao — Especifique

() Mestrado — Especifique
() Doutorado — Especifique
() Poés-doutorado — Especifique

Renda mensal individual Renda mensal familiar:
() De 1 a 3 salarios minimos (SM*) () De 1 a 3 salarios minimos (SM*)
() De 4 a 6 salarios minimos () De 4 a 6 salarios minimos
() De 7 a9 salarios minimos () De 7 a9 salarios minimos
() 10 ou mais salarios minimos () 10 ou mais salarios minimos
*SM em agosto de 2020 em SP: R$1.183,33 *SM em agosto de 2020 em SP: R$1.183,33
Municipio de moradia: Bairro:

Numero de pessoas que vivem no seu domicilio (incluindo vocé):

Distribua o niimero de pessoas que dividem a casa com vocé segundo faixa etaria descrita
abaixo:
0 a 9 anos (Numero de pessoas: )
10 a 19 anos (Numero de pessoas: )
20 a 29 anos (Numero de pessoas: )
30 a 39 anos (Numero de pessoas: )
40 a 49 anos (Numero de pessoas: )
50 a 59 anos (Numero de pessoas: )
60 a 69 anos (Numero de pessoas: )
70 a 79 anos (Numero de pessoas: )
80 a 89 anos (Numero de pessoas: )
Acima de 90 anos (Numero de pessoas: )

Vocé foi morar em outro local devido a COVID-19?
() Sim () Nao

Perfil de saude e de trabalho

Vocé se enquadra no grupo de risco para o COVID-19?
() Sim () Nao

Se sim, qual:

() Doenga cardiovascular. Qual?
() Doenga respiratoria. Qual?
() Diabetes

() Neoplasia
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) Imunossupressao por medicamento. Qual medicamento:
) Doenca autoimune. Qual?
) Gestante

) Idade superior a 60 anos

) Sobrepeso

) Obesidade

) Outros. Descreva:

I~~~ A~~~ A~

Em qual instituicao vocé trabalha? (selecionar a instituicdo onde foi convidado a
participar desta pesquisa)?

( ) Hospital 1

( ) Hospital 2

( ) Hospital 3

Ha quanto tempo trabalha nesta instituicio (em meses):

Atuou em unidade de atendimento exclusivo para pacientes com COVID-19?
() Sim: especifique: () Nao

Jornada de trabalho:
() 30 horas semanais
() 36 horas semanais
() 40 horas semanais
() 44 horas semanais
() Outra. Especifique

Qual a sua categoria profissional?
() Enfermeiro

() Técnico de enfermagem

() Auxiliar de enfermagem

E gestor(a)/lider de alguma unidade?
() Sim () Nao

Forma de transporte até o Hospital (é possivel escolher mais de uma op¢ao):
() Transporte publico

() Carro particular

() Transporte por aplicativo

() Caminhando

() Outro. Especificar:

Vocé teve algum tipo de treinamento para atendimento ao paciente com COVID-19 na
instituicao?
() Sim () Nao

A instituicao fornece algum servico de suporte a saide mental dos profissionais?

() Sim () Nao () Nao sei informar

Vocé trabalha em outra instituicio de satiide além desta? (segundo vinculo)
() Sim ( )Nao

Se SIM:

Qual tipo de setor da outra instituicao? ( ) Publico ( ) Privado

Em qual outro tipo de instituicdo vocé trabalha?
() Unidade Bésica de Satude

() Ambulatorio Médico de Especialidades

() Hospital

() Instituicdo de Longa Permanéncia
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() Outra. Especifique:

Se hospital, principal setor do hospital que atua na outra institui¢ao:
) Pronto Socorro

) Unidade de Terapia Intensiva Adulto

) Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica/ Neonatal

) Clinica Médica

) Clinica Cirurgica

) Centro Cirargico

) Centro de Material e Esterilizacao

) Outro. Especificar:

I~~~ A~~~ A~ A~

Municipio (s) de trabalho da outra instituicio:

Forma de transporte até o Hospital (é possivel escolher mais de uma op¢ao):
() Transporte publico

() Carro particular

() Transporte por aplicativo

() Caminhando

() Outro. Especificar:

A outra instituicio que atua é referéncia para o atendimento de pacientes com COVID-
19 (suspeita ou confirmada)?
() Sim () Nao

Vocé teve algum tipo de treinamento para atendimento ao paciente com COVID-19 na
outra instituicao que atua?
() Sim () Nao

A outra instituicdo fornece algum servico de suporte a saiide mental dos profissionais?
() Sim ( ) Nao () Nao sei informar

Vocé trabalha em outra instituicdo de satide além desta? (terceiro vinculo)
( ) Sim ( ) Nao

Se SIM:

Qual tipo de setor da outra instituicdo? () Publico ( ) Privado

Em qual outro tipo de instituicio vocé trabalha?
() Unidade Basica de Saude

() Ambulatorio Médico de Especialidades

() Hospital

() Instituicdo de Longa Permanéncia

() Outra. Especifique:

Se hospital, principal setor do hospital que atua na outra instituigdo:
) Pronto Socorro

) Unidade de Terapia Intensiva Adulto

) Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica/ Neonatal

) Clinica Médica

) Clinica Cirurgica

) Centro Cirargico

) Centro de Material e Esterilizacao

) Outro. Especificar:

I~~~ A~~~ A~

Municipio (s) de trabalho da outra instituicio:

Forma de transporte até o Hospital (é possivel escolher mais de uma op¢io):
() Transporte publico

() Carro particular

() Transporte por aplicativo

Rev Enferm Atencao Satude [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):¢202419 ISSN 2317-1154




22

() Caminhando
() Outro. Especificar:

A outra instituicio que atua é referéncia para o atendimento de pacientes com COVID-
19 (suspeita ou confirmada)?
() Sim () Nao

Vocé teve algum tipo de treinamento para atendimento ao paciente com COVID-19 na
outra instituicao que atua?
() Sim () Nao

A outra instituicio fornece algum servico de suporte a satide mental dos profissionais?
( )Sim () Nao () Nao sei informar

Aspectos relacionados ao atendimento a pacientes com COVID-19
Considere, para resposta das questdes a seguir, a instituicio em que vocé foi convidado a
participar da pesquisa

No caso de atendimento a paciente com COVID-19 (suspeito ou confirmado), selecione o
tipo de equipamento de protecio individual (EPI) que vocé tem habitualmente utilizado

no servico (é possivel selecionar mais de um EPI). Considere, para resposta, a instituicao
em que vocé foi convidado a participar da pesquisa

) Mascara cirargica

) Mascara N95/PFF2

) Méscara facial (face shield)

) Oculos de protegdo

) Gorro

) Avental impermeavel

) Avental impermeével com gorro

) Avental descartavel ndo impermeavel

) Avental de tecido

) Avental impermeabilizado

) Luva de procedimento

) Luva cirargica (estéril)

e N N W W N N U W N

Houve caréncia de EPI na instituicao?
() Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

) Méscara cirargica

) Méscara N95/PFF2

) Méscara facial (face shield)

) Oculos de protegio

) Gorro

) Avental impermeével

) Avental impermeavel com gorro

) Avental descartavel ndo impermeavel
) Avental de tecido

) Avental impermeabilizado

) Luva de procedimento

) Luva cirargica (estéril)

e e N N N N W e N N T N

Vocé tem apresentado (ou apresentou) algum sofrimento psiquico que pode ser atribuido
a assisténcia de enfermagem a pacientes acometidos pela COVID-19?
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( )Sim () Nio

Necessitou de afastamento por causas emocionais relacionadas a assisténcia de
enfermagem a pacientes com COVID-19?
() Sim. Quantos dias: () Nao

PARTE 2: Condicdes de satide e de adoecimento por COVID-19

Vocé adoeceu por COVID-19?
() Sim ( ) Nao
Se SIM, responda as questdes a seguir:

Qual teste confirmou o diagnostico de COVID-19?
() Teste rapido (amostra de sangue)
() Detecgdo por RT-PCR SARS-CoV-2 (amostra de swab das vias respiratorias)
() Sorologia (identificacdo de anticorpos IgA, IgM e IgG)

Qual foi a gravidade de seus sintomas?
() Assintomatico () Sintomas leves () Sintomas graves

Se sintomatico, vocé estava trabalhando presencialmente na instituicio 14 dias antes do
inicio dos sintomas?
() Sim () Nao

Foi realizada Tomografia Computadorizada de torax?
() Sim () Nao

Necessitou de afastamento da instituicao de trabalho por COVID-19?
() Sim ( ) Nao
Se sim, por quantos dias? dias

Selecione os sintomas manifestados:

) Febre

) Tosse

) Dor em toérax

) Anosmia (auséncia de olfato)

) Ageusia (diminui¢ao ou perda do paladar)
) Diarreia

) Falta de ar/Dificuldade para respirar
) Cansaco

) Cianose

) Taquipneia

) Hipotensao

) Confusao ou letargia

) Mialgia

) Fadiga

) Cefaleia

) Outro(s). Especifique:

e e N N N N W N N e N NN e T W

Necessitou ser internado(a) no hospital?
() Sim () Nao

Se respondeu SIM a pergunta anterior, em que hospital vocé se internou?
() Publico () Privado

Precisou ser internado(a) em Unidade de Terapia Intensiva?
() Sim ( )Nao
Se respondeu SIM, quanto tempo (dias) permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva?
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Qual o tempo (dias) total de internacio hospitalar?

Precisou ser intubado?
() Sim ( ) Nao
Se respondeu SIM, quanto tempo (dias) ficou intubado?

Precisou de outra internaciao?
( ) Sim ( ) Nao
Se respondeu SIM, quanto tempo (dias) precisou ficar internado na segunda internacio?

Atualmente permanece com alguma manifestaciio clinica da COVID-19?
() Sim ( ) Nao

Se respondeu SIM, selecione os sintomas manifestados:
) Febre

) Tosse

) Dor em toérax

) Anosmia (auséncia de olfato)

) Ageusia (diminuicao ou perda do paladar)

) Diarreia

) Falta de ar/Dificuldade para respirar

) Cansago

) Cianose

) Taquipneia

) Hipotensao

) Confusao ou letargia

) Mialgia

) Fadiga

) Cefaleia

) Outro(s). Especifique:

N U N N N N NN e T T N W PN
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