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RESUMO

XAVIER. Ana Carla. Dissertacdo [Mestrado]. Saude dos profissionais de enfermagem de
hospital baiano no contexto pandémico. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e
Saude, area de concentracdo em Saude Pablica. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia —
UESB. Jequié, Bahia, 2024.

O estudo analisou os impactos da pandemia de COVID-19 sobre os profissionais de
enfermagem em um hospital no interior da Bahia, abordando a prevaléncia de infeccGes e as
condicdes de trabalho enfrentadas por esses profissionais entre 2020 e 2022. Com um desenho
epidemiolégico de série temporal, foram avaliados 288 casos confirmados de COVID-19 entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem, utilizando dados secundarios das fichas de notificacao
do sistema e-SUS Notifica. A analise revelou uma tendéncia crescente de contaminacéo entre
enfermeiros(as), enquanto para técnicos(as) a tendéncia foi estacionaria. A média de idade dos
profissionais foi de aproximadamente 37 anos, com predominéncia de mulheres e pessoas
pardas em ambos o0s grupos. A testagem por RT-PCR destacou-se como o método
predominante, e a maioria dos casos evoluiu para cura. Os resultados evidenciaram a exposicao
elevada dos profissionais de enfermagem ao virus, reforcando a importancia de medidas de
prevencdo especificas, como capacitacbes sobre o uso de EPIs, paramentacdo e
desparamentacdo, além de estratégias para reduzir a carga de trabalho e garantir condi¢bes
adequadas de protecdo. A pesquisa conclui que, além da identificacdo das vulnerabilidades, é
essencial implementar politicas de salde ocupacional e vigilancia epidemiologica para
melhorar a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores, fortalecendo a resposta a emergéncias
de salde publica e promovendo a qualidade do cuidado prestado.

Descritores: Saude do Trabalhador, Enfermagem, InfeccBGes por Coronavirus, Pandemia por
Covid 19

ABSTRACT

XAVIER. Ana Carla.Dissertation [Master’s]. Impacts on the health of post-pandemic
nursing professionals at a general hospital in the interior of Bahia. Postgraduate Program
in Nursing and Health, area of concentration in Public Health. State University of Southwest
Bahia — UESB. Jequié, Bahia, 2024.

The study analyzed the impacts of the COVID-19 pandemic on the sick professionals in a
hospital outside Bahia, addressing the prevalence of infections and the working conditions
faced by these professionals between 2020 and 2022. With a temporal series epidemiological
development , endorsed forums 288 confirmed cases of COVID-19 among nurses and nursing
technicians, using secondary data from the notification sheets of the e-SUS Notifica system.
The analysis revealed a growing trend of contamination among nurses, while for technicians
the trend was stationary. The average age of the two professionals was approximately 37 years
old, with a predominance of women and brown people in both groups. Testing by RT-PCR
stood out as the predominant method, and in most two cases evolved for cure. The results
demonstrate high exposure of professionals to illnesses to the virus, reinforcing the importance
of specific prevention measures, such as training on the use of PPE, paramentacdo and
deparamentacdo, as well as strategies to reduce workload and guarantee adequate working
conditions. protection. The research concluded that, in addition to identifying vulnerabilities, it



is essential to implement occupational health policies and epidemiological surveillance to
improve safety and well-being of workers, strengthening response to public health emergencies
and promoting the quality of care provided.

Descriptors: Occupational Health, Nursing, Coronavirus Infections, Covid 19 Pandemic
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1 INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, um surto de pneumonia de origem desconhecida foi
identificado em Wuhan, China, levando a uma investigacdo epidemioldgica no mercado de
frutos do mar local, que foi fechado e submetido a desinfeccdo terminal. Em 7 de janeiro de
2020, o agente causador foi identificado e notificado a Organizacdo Mundial da Satude (OMS).
Para conter a rdpida disseminag&o do virus, o governo chinés restringiu a circulacéo de pessoas
em Wuhan a partir de 23 de janeiro, mobilizando diferentes setores para controlar a epidemia e
evitar a propagacdo da COVID-19 (Zhang; Yanping, 2020; Souza et al., 2021; Brito et al.,
2020).

Causada pelo novo coronavirus, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave se caracteriza
por uma doenca altamente infecciosa e, para muitos, fatal (Barbosa et al., 2020). Sua
transmissibilidade ocorre por goticulas e contato, principalmente em locais fechados, com
pouca ventilacdo e baixa luminosidade (Medeiros, 2020). Considerada uma emergéncia de
salde publica no mais alto nivel de alerta da OMS, pois em apenas 6 meses, alastrou-se pelo
mundo com destaque para o Brasil em ndmero de casos e 6bitos (Pali et al., 2021).

Assim, os profissionais de salde, com destaque para os profissionais de enfermagem,
constituem o grupo de maior risco de exposic¢do a alta carga viral, estando mais vulneraveis as
infeccbes e outros danos a saude devido ao contato direto com os pacientes infectados,
principalmente aqueles que prestam cuidados intensivos (Galon; Navarro; Gongalves, 2021).

Neste contexto, esses profissionais enfrentam condicdes de trabalho que frequentemente
envolvem longas jornadas, escassez de equipamentos de protecédo individual (EPISs) e exposicdo
continua a agentes infecciosos, fatores que aumentam significativamente o risco de contagio.
Além disso, a pressdo psicoldgica, o estresse e a exaustdo fisica resultantes da alta demanda de
trabalho podem comprometer ainda mais sua salde, impactando tanto o bem-estar individual
guanto a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (Barbosa et al., 2020; Pali et al., 2021;
Ampos et al., 2023).

Nos meses iniciais da pandemia do COVID 19, no ano de 2020 o quantitativo de
profissionais da categoria enfermagem, incluindo enfermeiros, obstetrizes e técnicos de
enfermagem com inscrig¢des ativas no Conselho Federal de Enfermagem eram mais 2.373.098.
No nordeste brasileiro, no estado da Bahia, as inscri¢des ativas até o dia 01 de agosto de 2020
eram 137.147, subdivididas em 84.792 de técnicos de enfermagem e 39.359 enfermeiros
(Cofen, 2020; Coren— Ba, 2020).



O répido aumento do namero de casos de COVID-19 e de mortes entre profissionais de
salde tornou-se alarmante. De acordo com o Observatoério da Enfermagem do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), até 7 de outubro de 2020, foram registrados 40.830 casos de
profissionais de enfermagem infectados no Brasil, com 442 o6bitos confirmados, resultando em
uma taxa de letalidade de 1,96%. No estado da Bahia, especificamente, foram notificados 4.999
casos de infeccdo entre esses profissionais, com 15 dbitos confirmados no mesmo periodo
(Cofen, 2020).

Entre os trabalhadores da salde, os profissionais de enfermagem representam o maior
contingente, correspondendo a cerca de 60% da forca de trabalho na area. Por estarem na linha
de frente, grande parte de suas atividades envolve contato direto com pacientes. Essa categoria,
no entanto, j& enfrenta, mesmo em contextos habituais, condi¢bes precérias de trabalho,
caracterizadas pela auséncia de regulamentacdo da carga horéria, falta de um piso salarial
definido e altos indices de doencas ocupacionais, destacando-se entre os mais afetados por
problemas relacionados ao trabalho na satde (Passos et al., 2022).

As condigdes de trabalho enfrentadas pelos profissionais de enfermagem durante a
pandemia da COVID-19 agravaram uma precarizacdo cronica ja presente hd décadas,
caracterizada por baixos salarios, ambientes inseguros e estressantes, déficit de infraestrutura,
discriminacdo, violéncia laboral e falta de respeito entre gestores, equipes e pacientes,
resultando em elevados niveis de desgaste fisico e mental, acidentes de trabalho e afastamentos
(Galon; Navarro; Goncalves, 2021).

Nesse sentido, com a disseminacdo global do novo coronavirus intensificou o0s riscos
ocupacionais, ampliando os desafios relacionados ao ambiente e ao processo de trabalho e
contribuindo para o adoecimento dos trabalhadores da satude (Almeida, 2020). Em resposta a
esse cenario, o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP), em parceria com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), langou, em 17 de setembro de 2020, a campanha
“Seguranga do trabalhador da satide: uma prioridade para a seguranga do paciente”, enfatizando
a importancia de proteger esses profissionais durante a emergéncia sanitaria da pandemia
(IBSP, 2020).

Contudo, apesar da precarizagdo do trabalho, esse periodo de pandemia possibilitou ao
mundo observar a importancia dessa categoria profissional reverberando em reflexdes
pertinentes, especialmente as relacionadas aos efeitos que poderéo ser evidenciados na saude
dos profissionais de enfermagem ap0s a pandemia do COVID-19, como 0s aspectos que

envolvem a saude e seguranca dos trabalhadores, face & sua exposi¢cdo aumentada ao



adoecimento fisico e mental.

Em todos os niveis de aten¢do a salde, a enfermagem esta em atuacdo, desenvolvendo
a maior parte de seu trabalho com contato direto com paciente (Duprat; Melo, 2020). No
contexto pandémico, as situacdes de sobrecarga foram ainda mais intensificadas, resultando
em elevados niveis de estresse ocupacional evidenciado por fenémenos como o presenteismo
(trabalhar mesmo estando doente) e o absenteismo (afastamento por motivos de saude)
(Moraes; Nobusa; Souza, 2021; Dubey et al., 2020). Além disso, esses fatores desencadearam
sentimentos de impoténcia, angustia, medo e tristeza, associados a altas prevaléncias de
estresse, ansiedade, depressdo e sindrome de esgotamento profissional entre os profissionais
de enfermagem (Galon; Navarro; Gongalves, 2021).

O Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Salde no Brasil definiram,
em 2001, a Sindrome de Burnout como um fenémeno de estresse ocupacional ou esgotamento
profissional que acomete trabalhadores que mantém intenso contato com 0s usuarios de seus
servicos, como profissionais da salde, educacdo, seguranca publica e assisténcia social. Essa
condigdo surge quando o individuo percebe o ambiente de trabalho como uma ameaca a sua
salde fisica e/ou mental, seja pelas demandas excessivas impostas, seja pela falta de recursos
pessoais ou organizacionais para enfrenta-las (Perniciotti et al., 2020).

O presente estudo torna-se relevante, pois as implica¢Ges da rotina profissional durante
a pandemia da COVID-19 trouxe efeitos imensuraveis para a saude dos trabalhadores,
impactando tanto a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes quanto a vida pessoal e
profissional dos enfermeiros. Apesar da ampla discussao sobre a precarizacdo do trabalho na
enfermagem, ainda sdo escassos estudos que abordem de forma aprofundada as consequéncias
dessas condi¢Bes em contextos extremos, como o enfrentado durante a pandemia.

Assim, espera-se que o0s dados obtidos neste estudo contribuam para subsidiar
discussbes voltadas a melhoria das condicdes de trabalho na enfermagem e para sensibilizar
gestores sobre a importancia de investir em ambientes laborais mais saudaveis e seguros,

promovendo beneficios para os profissionais e para a qualidade do cuidado em salde.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as consequéncias na satde dos profissionais de Enfermagem que estiveram em

atuacdo na pandemia da COVID — 19 em um hospital geral do interior da Bahia.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a relagdo entre as caracteristicas do ambiente de trabalho e os fatores
associados ao impacto na saude dos profissionais de enfermagem acometidos pela
COVID-19 em um hospital geral do interior da Bahia.

e Analisar a prevaléncia dos profissionais de enfermagem acometidos pelo COVID 19 em
um hospital geral do interior da Bahia.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 O AGENTE ETIOLOGICO CAUSADOR DO COVID-19

O Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) trata-se de um problema de saude publica,
que tem provocado modificacdes no estilo de vida da populagdo. O Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov2), provoca 0 COVID-19, que consiste em uma doenca
causada por uma grande familia de coronavirus, microrganismo que afeta humanos e atua como
agente infeccioso com alto indice de contagio e mortalidade (Dobu et al., 2020).

O COVID-19 afetou pessoas em todo 0 mundo de diferentes idades, sexo, condi¢bes de
salde e apresenta repercussdes clinicas variadas. O periodo de incubacéo é de até 14 dias, com
média de 4-5 dias. O quadro clinico da infeccdo varia desde quadros oligossintomaticos a
pneumonia grave, incluindo Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e Choque, tendo sua
classificacdo clinica como: assintomaticos, doenca leve a moderada, doenca grave (Hessel
Diash et al., 2020).

Os sintomas classicos séo: febre, tosse seca, dispneia leve e fadiga. Entretanto, pessoas
acometidas pelo virus podem apresentar quadros diarreicos, perda do paladar e olfato, dor de
garganta, cefaleias, bem como evoluir para sindrome respiratoria grave e comprometimento
hemodinamico (Soares; Peduzzi; Costa, 2020; Dobu et al., 2020).

Em individuos incluidos no grupo de risco, como idosos, obesos, portadores de
comorbidades, imunodeprimidos quando infectados podem necessitar de internamento com
assisténcia intensiva, contudo a evolucdo ainda pode ser a morte. Os fatores de risco mais
preponderantes para a agudizacdo dos casos sdo as doencas cardiovasculares, metabdlicas,

pulmonares, hepaticas e renais (Soares; Peduzzi; Costa, 2020; Dobu et al., 2020).



Para se definir um diagnostico do COVID-19 é preciso estar pautado nas informacdes
clinico-epidemioldgicas, exames RT-PCR e/ou sorologia o exame de imagem sendo tomografia
computadorizada, também sdo métodos de deteccdo de anticorpos das classes IgA, IgM e IgG
por meio da técnica de ELISA (enzyme-linkedimmunosorbentassay) e métodos
imunocromatografico. O teste soroldgico RT- PCR (Reverse transcription polymerase
chainreaction) é considerado método padrdo-ouro na préatica clinica para o diagnostico do
SARS-CoV-2. Sua especificidade é proxima de 100%, entretanto, a sensibilidade varia de 63%
a 93% de acordo com o inicio dos sintomas, dinamica viral e do espécime clinico coletado
(Brito et al., 2020).

A terapéutica medicamentosa utilizada para o tratamento do COVID-19 inclui novos e
antigos agentes disponiveis, como antivirais, imunomoduladores, anticorpos monoclonais,
anticoagulantes, sendo pesquisados em ensaios clinicos ou por meio de uso compassivo. A
identificacdo urgente de possiveis estratégias de tratamento da infeccdo por SARS-CoV-2 é
uma prioridade. Até o momento, ndo existe um consenso sobre o melhor tratamento especifico
farmacoldgico para pacientes com infec¢do por SARS-CoV-2 (Hessel; Diash et al., 2020; Brito
et al., 2020).

O distanciamento social € uma medida preventiva que visa evitar aglomeracoes,
mantendo uma distancia minima de 1,5 metro entre as pessoas. Em situa¢cdes mais extremas,
adota-se o isolamento social, no qual os individuos devem permanecer em suas casas para
conter a propagacdo do virus. Essas estratégias, aliadas a precaucfes baseadas no modo de
transmissdo, sdo essenciais para a prevencdo e o controle de infeccbes em pacientes com
COVID-19 (Farias, 2020; Hessel Diash et al., 2020; Brito et al., 2020).

Para reduzir a disseminagdo do SARS-CoV-2 e controlar a pandemia, cientistas ao redor
do mundo trabalharam em tempo recorde no desenvolvimento de vacinas eficientes e seguras.
Até 2021, diversas vacinas estavam em desenvolvimento, sendo oito aprovadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para uso emergencial. No Brasil, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou quatro vacinas para aplicacdo:
Oxford/AstraZeneca, Janssen, CoronaVac e Pfizer-BioNTech, cada uma com mecanismos de
acdo especificos, diferentes graus de eficacia e custos variados (Viela Filho et al., 2022).

Segundo a OMS, até o dia 27 de novembro de 2023 foram administradas no mundo
5.630.265.686 (71,8%) doses de vacinas. No Brasil foram 189.643.431 (94,3%) doses até o dia
27 de novembro de 2023, incluindo primeira dose e esquema vacinal completo de acordo com
0 preconizado pelo Ministério da Saude e OMS (OMS, 2023; ANVISA, 2023). Em pleno



decorrer da pandemia do novo coronavirus, 0 mundo e a comunidade cientifica continuam se
esforgando para, através das vacinas, minimizar os impactos do virus nos individuos e tentar
restabelecer a vida minimamente normal, como no cenario pré-pandémico (Viela Filho et al.,
2022).

3.2 MORBIMORTALIDADE POR COVID-19 NOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, foi detectado novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19. Em 9 de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) confirmou a circulacéo do virus. Em menos de 15 dias,
no fim de janeiro, ja haviam confirmado importacGes de casos em diversos paises, como
Estados Unidos, Canada e Australia. No Brasil, em sete de fevereiro, havia nove casos em
investigacdo, mas sem registros de casos confirmados (Lana et al., 2020).

O primeiro caso de infec¢do no Brasil ocorreu em Sdo Paulo, confirmado no dia 26 de
fevereiro. Em um espaco muito curto de tempo, em trés de marco havia cerca de 500 casos
suspeitos. No dia 11 de mar¢o de 2020 a OMS declarou a pandemia do COVID-19,
justificando tal conduta, pela sua rapida disseminacdo geografica (Brasil, 2020a).

Esse importante problema mundial, no dia 21 de outubro de 2020, apresentava
estatisticas elevadas de morbimortalidade, 42.214.376 casos infectados e 1.144.319 mortes,
estando o Brasil em 3° lugar entre os paises com casos de infectados (5.353.656) e 156.471
mortes (Brasil, 2020a). Dentre os estados brasileiros, Sdo Paulo ocupou o 1° lugar com maior
numero de casos infectados 1.083.641 e 38.608 6bitos, enquanto o estado da Bahia apresentou
3° lugar em nimero de casos com 342.526 infectados e 7.432 mortes (Brasil, 2020Db).

Em convivéncia ha trés anos com o virus SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-
19, e suas variantes, nos deparamos globalmente com 771.407.061 casos de infectados
notificados até o dia 24 de outubro de 2023, incluindo 6.972.139 mortes. No Brasil até o dia 24
de outubro de 2023, foram confirmados 37.905.713 casos de COVID-19, com 706.531 6bitos,
notificados (OMS, 2023). O estado da Bahia com um total de 1.807.531 casos e 31.736 mortes,
segundo a Central Integrada de Comando e Controle da Saude, divulgados no dia 24 de outubro
de 2023 (Sesab, 2023).

No desafio de enfrentar a morbimortalidade causada pela infeccdo provocada pelo
COVID 19, o trabalho dos profissionais de satde & um elemento chave. O principal problema

de saude que afeta os profissionais envolvidos diretamente no cuidado aos pacientes



sintomaticos ou diagnosticados é o risco de contaminacdo pela doenca (Silva et al., 2021;
Teixeira et al., 2020).

Os profissionais de saude constituem um grupo de risco para o Covid-19 por estarem
expostos diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam uma alta carga viral
(milhdes de particulas de virus). Dessa forma, estdo submetidos ao estresse pelo atendimento a
individuos em situacdo grave, sobre condi¢cdes de trabalho, frequentemente, inadequadas
(Teixeira et al., 2020).

A chegada da pandemia, comportou-se como um ramo recém-aberto de servico,
precipitando-se progressivamente e freneticamente sobre os velhos ramos da producéo
ampliada de mercado. Exigiu-se grandes massas de forca de trabalho, entre os profissionais que
atuam na linha de frente no combate a pandemia, destaca-se a enfermagem por ser a profissdo
gue tem mais contato fisico com os pacientes (Backes et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

Como um dos desafios trazidos pela pandemia, os servigos de saude enfrentaram rapidas
e importantes adaptacdes diante do impacto da morbimortalidade do COVID-19 na populagéo,
diante disso, a equipe de enfermagem, que atua nos mais variados servicos de salde, ressalta-
Se no que tange a exposicao ao risco e vulnerabilidade de adoecimento, seja pelo seu trabalho
e em relacdo ao tempo de assisténcia prestada em longas jornadas de trabalho (Ampos et al.,
2023).

Divulgado pelo COFEN- Conselho Federal de Enfermagem no ano de 2023,
fundamentado pelo quantitativo de profissionais da enfermagem infectados pelo COVID-19,
dados baseados nas informac6es dos servicos de salde, até o dia o dia 19 de junho de 2023,
foram notificados 65.029 profissionais de enfermagem, sendo que houve um total de 872
Obitos confirmados, uma letalidade de 2,27%. O estado da Bahia no ano de 2023 apresentou
8.009 profissionais de enfermagem infectados e 19 6bitos (Cofen, 2023).

As estatisticas refletem o nimero de casos entre essa categoria profissional. Por
consequéncias de riscos que incluem exposicdo bioldgica a patdgenos, sobrecarga de trabalho
por longas horas, subdimensionamento dos profissionais por pacientes, sofrimento
psicologico, fadiga, esgotamento profissional, que podem estar relacionados ao uso continuo
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), estigma, violéncia fisica e psicolégica
(Soares; Peduzzi; Costa, 2020).

Em 2023, segundo o observatorio de enfermagem disponibilizado pelo COFEN até o
més de agosto, ja houve 65029 casos reportados, 872 oObitos e 2,27% de letalidade.

Predominantemente faixa etaria em morbidade 31-40 anos, mortalidade 41-50 anos, em género



0 sexo feminino tanto em morbidade (82,28%) e quanto em mortalidade (68%) (Cofen, 2023).

3.3 RELAQC)ES DE TRABALHO E SAUDE DA ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DO COVID 19

A saude do trabalhador é uma abordagem multidisciplinar e intersetorial das acdes, com
acles coletivas visando a promocdo da salde, prevencdo de agravos e atencdo curativa do
trabalhador e intervencdo nos determinantes de agravos, a exposi¢ao aos riscos, danos ou as
consequéncias. Entretanto, muitos trabalhadores encontram-se expostos a diversos riscos em
seus ambientes de trabalho, fisicos, mentais, acidentes e doencas ocupacionais, ndo em
situacOes laborais inapropriadas (Brasil, 2012, Santos; Siqueira, 2023).

Dessa maneira, surge a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(Portaria GM/MS n° 1.823/ 2012) apresentando principios diretrizes, cobrindo as trés esferas
de gestdo do SUS — federal, estadual e municipal, para o desenvolvimento das a¢6es de atencédo
integral a Saude do Trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecéo da
salde dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade.

Fortalecendo e a ampliando as a¢6es de Saude do Trabalhador nos municipios e regies
de saude do Estado da Bahia, surge a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do
Estado da Bahia (PSTT-BA) instituida em 15 de janeiro de 2021 que tem como finalidade
definir os principios, as diretrizes, 0s objetivos e as estratégias a serem observados pela gestao
estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) e pelas instancias regionais e municipais que
compdem a Rede Estadual de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(Renast-BA) (Brasil, 2021).

A PSTT-BA tem objetivo de desenvolvimento da atencdo integral a salde do
trabalhador e da trabalhadora, visando a promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos.

Os principais elementos que nortearam a PSTT-BA séo os que dispdem sobre a garantia
de direitos sociais previstos na Constituicdo Federal de 1988, as atribuicdes e responsabilidades
das esferas de gestdio do Sistema Unico de Salde e demais instrumentos e leis
infraconstitucionais do SUS e da Saude do Trabalhador no SUS (Brasil, 2021).

Seus principios de acordo com Art 3° baseados nos principios do Sistema Unico de
Saude séo universalidade, integralidade, equidade, participacdo da comunidade. Suas diretrizes

baseadas no Art 4° tem como fundamentos: responsabilidade sanitaria, interdisciplinaridade e


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html

intersetorialidade (Brasil, 2021). As necessidades de saude do trabalhador devem ser
incorporadas no processo geral do planejamento das a¢des de salde, mediante a utilizac&o, entre
outras estratégias, de instrumentos de pactuacdo do SUS (Brasil, 2021).

A salde do trabalhador e um ambiente de trabalho saudavel sdo valiosos para garantir
satisfacdo, reconhecimento e implantacao de indicadores de qualidade para o usuario e sistema
de salde. Infelizmente, também no contexto COVID 19, a satde do trabalhador vem sendo
analisada de forma completamente a parte das condicdes de trabalho (Medeiros, 2020).

Caracteriza-se como uma area complexa da saude puablica que se fundamenta na
necessidade de interpretar o processo saude/trabalho/doenca e identificar as pessoas como seres
ativos, trabalhadores. Neste cenério, destaca-se a atuacdo da enfermagem, que possui
reconhecimento pelas préticas de trabalho voltadas a promocéo, protecdo e ao cuidado da salde.
Porém, o desempenho satisfatorio das atividades depende ndo s6 das habilidades e
competéncias voltadas ao cuidado, mas também das condic6es de trabalho destes profissionais
(Rosa; Cardoso; Cezar-Vaz, 2020).

Em 30 de abril de 2019, o Brasil aderiu a campanha global proposta pela Organizacdo

Pan-Americana da Saude (OPAS) e OMS em parceria com Conselho Internacional de
Enfermagem, intitulada Nursing Now, sob o lema “Onde ha vida, ha enfermagem”, tendo seu
principal objetivo fortalecer a educacdo e o desenvolvimento dessa categoria profissional, com
enfoque na lideranca, na melhoraria das condic@es de trabalho e no compartilhar de préticas
exitosas e inovadoras com base em evidéncias cientificas em ambito regional e nacional (Opas,
2019).
O ano de 2020 seria o destaque internacional para a enfermagem pois propunha a celebracéao
do bicentenario do nascimento de Florence Nightingale, a pioneira e precursora da
enfermagem moderna (David et al., 2020). Um cenario perfeito para intensificar e sensibilizar
0 mundo sobre projetos e reconhecimento social acerca da sua importancia nos sistemas de
saude mundial. Entretanto, esse tdo almejado ano, foi marcado por uma pandemia sem
propor¢des mensuraveis, invisivel e com dificil controle (Alves; Ferreira, 2020).

Esses profissionais atuam em unidade bésica de satde, rede hospitalar, predominando
no Sistema Unico de Salide (SUS), onde exercem suas funcdes complexas, com exposi¢ao
diéria a diversos riscos ocupacionais. Devido a enfermagem se caracterizar como categoria
profissional que presta assisténcia ao paciente por 24 horas consecutivas, beira leito,
realizando inimeros procedimentos, estdo mais propensos a exposi¢do aos riscos ocupacionais
(Jesus et al., 2017).



Os mais de 2,9 milhdes de profissionais da enfermagem inscritos no Conselho Federal
de Enfermagem, composto por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
majoritariamente composto pela classe feminina (Cofen, 2023, Moura; Mozsato; Sgarbossa;
2020). Profisséo de saude presente em todos os estados e municipios, fortemente inseridos no
Sistema Unico de Saude- SUS. Tendo expertises essenciais para o dominio dos espacos de
trabalno em wuma perspectiva dos cuidados integral, equanime, interdisciplinar e
multiprofissional (Ampos et al., 2023).

Pensar na enfermagem nos remete a Florence Nightingale, sua precursora moderna
revolucionou o cuidado e o compartilhamento de conhecimentos relacionados a préatica
profissional durante a guerra da Criméia e, desta forma, controlou a propagacao de doencas e
salvou vidas. Trazendo a ideia das préaticas do cuidado sendo inerente ao feminino, uma
vocacao, atrelado a feminizacdo da histéria da Enfermagem (Santos, 2020; Mascarenhas et
al., 2023).

Profissdo majoritéria e historicamente feminina, onde a cultura do cuidado é delegada
as mulheres, as enfermeiras sempre se esforcaram para servir seus pacientes e comunidades em
tempos de crise (Santos 2020; Ampos et al., 2023).

Ndo deixando de lado suas mdaltiplas funcdes como, atividades domeésticas,
responsabilidades com cuidado com filhos, companheiros (as) e demais familiares,
equilibrando ainda com suas atividades pessoais. Imersas no cenario do COVID 19 face a sua
exposicdo aumentada ao adoecimento fisico e mental durante a pandemia (Pali et al., 2021,
Silva; Cardoso; Abreu Silva, 2020).

Socialmente também o mundo traz ao pensamento, o papel da mulher de mae, aquela
mulher que esta disponivel para as necessidades daqueles que precisam dela, delegado
a mulher o lugar do cuidado, associado a profissdes, que remetem ao cuidado como por
exemplo, domeésticas, babas, cuidadoras de idosos, enfermeiras e professoras (Silva et al.,
2020).

Para as enfermeiras em linha de frente, o Covid 19 provoca a inseguranca em todos 0s
aspectos da vida, ansiedades, sensacdes negativas, medo de contrai-lo e de transmiti-lo.
Modificacbes nas relacfes profissionais e interpessoais, convivio com familiares,
distanciamento na rede de apoio/ suporte (pais, avos, creches, escolas) e alteracdo no
funcionamento da sociedade, locais que considerados essenciais, foram fechados pelo cenario

do isolamento social. Tornando-as duplamente sobrecarregadas, com maior responsabilidade



profissionalmente com o enfrentamento da pandemia, também como cuidadoras principais do
lar (Mascarenhas et al., 2023; Viera; Alife; Calido 2022).

O quantitativo de profissionais de enfermagem inscritos no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) divulgados, atualmente no nordeste brasileiro, com énfase no estado
da Bahia com inscri¢des ativas até o dia 01 setembro de 2023 é de 165.851 sendo 106.337
técnicos de enfermagem e 47.222 enfermeiros (Cofen, 2023).

A regulamentacédo do exercicio profissional da Enfermagem foi estabelecida pela Lei
Federal n°.7.498 de 25 de junho de 1986 e Decreto n°.94.406 de 08 de junho de 1987, que
delimitam as atribuicbes das categorias das profissbes sendo: enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares e parteiras. (Cofen, 2023). Estes estdo na linha de frente da prestagéo
de servicos e desempenham um papel importante no cuidado com foco nas pessoas e
comunidades (OPAS, 2023).

Compete ao enfermeiro no seu processo de trabalho, profissional de nivel superior,
cuidar e gerenciar equipes, resolvendo conflitos, tomando decisfes que norteiam a sua préatica
profissional. Responsavel em manter o pleno funcionamento do local, com seguranga na
assisténcia do paciente e estd presente em diversos estabelecimentos de satde. A Resolugédo
COFEN n°564/2017 também define a gestdo do cuidado como atividade privativa do
enfermeiro, responsavel ndo somente pela execucdo das acOes praticas da assisténcia, mas
também pela qualidade nelas envolvidas (Caldeira et al., 2023; Cofen, 2023).

Compondo a maior porcentagem da forca de trabalho na equipe da enfermagem, sdo 0s
técnicos de enfermagem e auxiliares, profissionais de nivel médio (Melo et al., 2020). O técnico
atua em conjunto com o enfermeiro na prestacdo de cuidados aos pacientes em situacdes criticas
e emergenciais, em todas as unidades hospitalares. O compete auxiliar o Enfermeiro; executar
atividades de assisténcia de Enfermagem; e integrar a equipe de salde, segundo art. 10 do
Decreto n. 94.406/87 (Cofen, 2023).

Os Teécnicos e Auxiliares de Enfermagem devem possuir capacidade de assumir a
responsabilidade do cuidado, com competéncia técnica em: dominar os contetidos das a¢oes,
das regras e dos procedimentos da area especifica de trabalho, as habilidades para compreender
0S processos e lidar com os equipamentos, a capacidade de entender os sistemas e as redes de
relagbes. Executa organizacdo e planejamento em gerenciar seu tempo e espago de trabalho,
utilizando os seus conhecimentos nas diversas situagdes encontradas no mundo do trabalho
(Coren-Ba, 2016).



No cenéario brasileiro ha precarizagdo dos profissionais de enfermagem, como
desorganizacao dos postos de trabalho, ignorancia social quanto rela¢éo a execugéo do trabalho,
pouca disposicdo para lutas politicas, naturalizacdo da exploracdo e desesperanga quanto a
carga horaria de trabalho, seja em uma mesma institui¢cdo ou assumindo multiplos vinculos, no
intuito de complementar sua renda. Auséncia de vinculo sélido, aumento da taxa de
absenteismo, onde altera a produtividade e qualidade da assisténcia prestada, bem como
implicacOes na saude fisica e mental dos profissionais. (Rocha et al., 2023).

Com a disseminacdo da Covid-19, os servicos de saude ficaram sobrecarregados e 0s
profissionais estdo lidando diariamente com estressores ainda maiores e enfrentam o aumento
intenso de riscos a sua propria saude. Assim, diante do aumento do nivel de complexidade dos
pacientes no contexto da pandemia, somado ao aumento do absenteismo e turnover de
profissionais, houve grande influéncia no dimensionamento de enfermagem, que ja se apontava
inadequado no territorio nacional (Backes et al., 2021).

O Sistema Unico de Satde — SUS , com o objetivo de suprir as demandas de satde da
populagéo, agrupou os servigos oferecidos de acordo com o grau de complexidade em Atencéo
Primaria a Saude, Atencdo Especializada (atencéo secundaria e terciaria) e Alta complexidade,
sdo estabelecidos pela Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010, Rede de Atencdo a Saude
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2023).

As unidades béasicas de satude (UBS) estdo inseridas na atencdo priméria, voltadas a
prevencdo e promocdo a saude (Brasil, 2023). No curso da pandemia do COVID19, as
demandas em salde da populacdo continuaram existindo, assim as UBS assumiram acdes
estratégicas considerando a realidade do seu territério de abrangéncia, em um processo de
reorganizacdo das unidades de salde face aos desafios impostos, tornando a enfermagem
indispensaveis todos os niveis assistenciais de saide (Ferreira; Mai Périco; Micheletti, 2020;
Passos et al., 2022).

Utilizando-se de abordagem para um contato seguro com a populacéo, fez-se necessario
intensificar cuidados de biosseguranca, adaptacGes em suas areas fisicas e ofertar equipamentos
de protecdo individual (EPI) a toda equipe para manter o atendimento, continuidade da
educacdo em saude voltada com mais énfase a prevencdo do COVID 19, como das maos.
Restricdo no atendimento para evitar aglomeragoes de pessoas, implantar novos fluxos e rotinas
dos programas, triagem dos sinais e sintomas dos usuarios, como também
problemas/necessidades a fim de fazer a abordagem adequada, o acompanhamento e

encaminhamento, quando necessario (Ferreira et al., 2020).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html

Simultaneamente a realizacdo dos novos cuidados para o enfrentamento do COVID 19,
utilizou-se de estratégias como o atendimento remoto mediado por tecnologias digitais. O
Conselho Federal de Enfermagem emitiu Resolucdo n°634/2020 reconhecendo a necessidade
do uso pela enfermagem de ferramentas virtuais no intuito de orientar, encaminhar e monitorar
pessoas suspeitas ou com exames positivos para 0 COVID 19. Também, assegurar 0S USUArios
mais vulneraveis, com comorbidades, pessoal com niveis de ansiedade elevados, problemas de
salde mental, as quais precisam conversar, mesmo que online, com o profissional que ja
conhece sua condicdo de saude e no qual elas confiam, garantindo a longitudinalidade do
cuidado (Cofen 2023; Ferreira et al., 2020).

Dentre os servicos de salde que compdem a Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), os hospitais que se caracterizam como atencdo especializada
de alta complexidade (terciaria), passaram por grandes adequacfes. Seu objetivo primordial é
garantir a populacdo a promocao e o restabelecimento da salde, respeitando a individualidade
do paciente. S&o locais com leitos de UTI, centros cirtrgicos grandes e complexos. Onde no
seu atendimento envolve procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores
(Brasil, 2023).

O hospital é um ponto de aten¢do fundamental, porque esta envolvido em processos
assistenciais desde o nascimento até a morte. Como parte do trabalho da enfermagem no seu
habitual, existem multiplas demandas organizacionais e assistenciais para o enfermeiro no
ambiente hospitalar. Requer do profissional a capacidade de articulagdo com os demais
integrantes da equipe, manter comunicacao efetiva, cuidado integral ao paciente, e realizacdo
de procedimentos privativos da enfermagem sendo Cuidados de maior complexidade técnica.
Também o dimensionamento da equipe de enfermagem, a checagem da sala de emergéncia, a
checagem e reposicdo do carrinho de parada/emergéncia, a visita beira leito dos pacientes, a
identificacdo dos leitos desocupados, enfim, essas atribuicdes de carater administrativo,
fiscalizatdrio e de inspecdo (Carvalho et al., 2023; Cofen, 2023).

A equipe de enfermagem na rede de atencdo (terciaria), se configura como maior forca
de trabalho, expostos ao risco e vulnerabilidade de adoecimento, seja pelo seu trabalho exigir
um contato fisico e proximo dos pacientes e ao tempo de assisténcia prestada em longas
jornadas de trabalho (Costa; Servo; Figueredo, 2021; Ampos et al., 2023). As instituicoes
hospitalares destinaram alas especificas para o atendimento ao paciente suspeito ou positivo
para 0 COVID 19. Entre as medidas adotadas, realizou-se adequacdo nas emergéncias, criou-

se um espaco exclusivo para triagem dos pacientes com sintomas gripais, um espaco para coleta



de RT-PCR (Reverse Transcription — Polymerase Chain Reaction), houve a necessidade de
aumento de nimero e leitos, cortes de leitos em outros setores, ampliacdo do nimero de leitos
de terapia intensiva (Ampos et al., 2023; Braga et al., 2021).

Em resposta rapida para o enfrentamento da pandemia emergente no Brasil, atendendo
as necessidades dos infectados com manifestacdes clinicas moderadas a graves, foi necessario
o0 enfoque na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a Atencdo Hospitalar. Demandando a
organizacdo de leitos de retaguarda, ampliacdo da capacidade das unidades, construgdo de
novas unidades hospitalares e organizacdo de hospitais de campanha com terapias e
monitoramento de alta densidade (Barbosa et al., 2020).

Diante desse contexto, a cada leito necessario para atendimento ao COVID-19 foram
também definidos novos fluxos de organizacdo de atendimento interno, materiais e
equipamentos, ventiladores mecanicos, rede elétrica e de gases capazes de suportar essa
sobrecarga. Insumos em quantidade e qualidade adequadas e, sobretudo, forca de trabalho
capacitada, provisdo de recursos humanos para atender as especificidades da doenca. Trazendo
em forga a questdo de que o enfermeiro tende a ser o lider no servico de saide, assumindo o
acumulo dos papéis,assistenciais e gerenciais, ultrapassando a assim a demanda da esfera
assistencial (Campos; Canabrava, 2020; Rocha Hadadde; Malaquias; Arone, 2023).

Imersos no cendrio da pandemia, os profissionais de enfermagem estiveram em um
desafio sem precedentes com prazo para restabelecimento da rotina indefinido, resultando no
comprometimento do cuidado ministrado dos que cuidam com zelo de seus pacientes e o fazem
a fim de promover, proteger, recuperar ou restabelecer a saude de individuos e comunidades
(Ribeiro; Silva, 2020).

No cotidiano laboral, as condi¢cdes de trabalho para enfermagem encontram-se
ambientes desfavoraveis, sobrecarga, ritmo intenso, jornadas extensas, desgaste fisico e
psiquico, estresse ocupacional, conflitos interpessoais, baixa remuneracéo e a desvalorizacdo
profissional (Backes et al., 2021). N&do estando de acordo com o preconizado pela PSTT-BA
visando a reducdo da morbidade do profissional.

Diminuicdo de recursos, o dimensionamento insuficiente ou inadequado na
composicao dos profissionais de enfermagem, as longas jornadas de plantdes com dobras de
turno, multiplos vinculos, maior percentual de afastamentos do trabalho por razdes de salde,
numero de doentes e do recurso a jornadas prolongadas, cansaco e incidentes a serem
enfrentados com menos chances da colaboracdo de colegas que também estdo

sobrecarregados, séo condic¢des que promovem um maior risco de adoecimento do trabalhador



(Soares; Peduzi; Costa, 2020).

Situacdes impostas pela pandemia afetaram a forca de trabalho da enfermagem. O
cansaco fisico, privacdo de necessidades fisiologicas por longas jornadas de trabalho,
inseguranca ocupacional, o risco da exposicao bioldgica durante a atividade profissional, como
a necessidade do uso de equipamentos de protecédo individual (EPI) por tempo prolongado e
treinamentos de paramentacdo e desparamentagdo uma vez que existe a elevada exposicdo a
aerossois aumentando contato com virus. Fatores levaram ao afastamento do profissional,
sobrecarregando ainda mais aqueles que permanecem no posto de trabalho(Campos et al., 2023;
Moura; Mozsato; Sgarbossa, 2020).

Fator de relevancia destacado no cenario pandémico foi o tempo despendido para a
paramentacdo e desparamentacdo, tornaram a execu¢do das demandas assistenciais mais
complexas, limitando e dificultando a realizacdo de func@es fisioldgicas como alimentar-se,
hidratar- se ou satisfazer suas necessidades fisioldgicas. Como também o surgimento de lesdes
na face, por uso adequado e prolongado. Visto que ja é sabido que a classe trabalhista da
enfermagem apresenta alto potencial para o desenvolvimento de doencgas e transtornos
emocionais, relacionados ao exercicio da profissdo (Lemos et al., 2021; Moura; Mozsato;
Sgarbossa, 2020).

Trabalhadores da enfermagem que estavam alocados em unidades destinadas ao COVID
19 , conviveram com risco aumentado de exposicdo, respondendo a exigéncia de
aprimoramento técnico e adaptacdes nas escalas, rotinas e protocolos de trabalho, elevando a
carga de trabalho, acrescido também das restricGes sociais impostas pela pandemia , medo e
incerteza de ser um possivel portador da doenca levou cada vez mais a manterem o
distanciamento social, a afastar-se do seu convivio doméstico e cessacdo das atividades de lazer
essenciais na mediacao das pressoes e estresse laboral (Campos et al., 2023; Moura; Mozsato;
Sgarbossa, 2020).

Além das adaptacGes relacionadas a estrutura fisica, a organizacdo dos servicos de
salde e aos recursos humanos, a pandemia foi acompanhada por modificacdo dos habitos
individuais e coletivos da populacdo. As medidas sanitarias para evitar a contaminagéo
alteraram as relagdes familiares, os vinculos sociais, as formas de trabalho, lazer e estudo. O
contexto da pandemia trouxe impactos fisicos, emocionais, sociais e financeiros em toda
populacéo, ndo sendo diferente a enfermagem (Oliveira et al., 2020).

Grandes demandas assistenciais e suas complexidades dos contextos vivenciados, com

aumentos crescentes dos casos, repercutem de maneira intensa na vida profissional. Esses que



se encontraram em isolamento familiar, estiveram em sofrimento e conflitos internos
constantes, por muitos estarem longe de seus filhos, familiares, excluidos do seu convivio
social habitual, pelo constante medo de ser um agente transmissor do virus comprometendo
assim, a vida dos que tanto amam. Situacdes estas que projetam maior propensao aos desgastes
emocionais e fisicos no ambiente de trabalho (Medeiros, 2020).

Dessa maneira, ha necessidade de conhecer, realizar e manter a¢des de vigilancia em
salde do trabalhador de enfermagem, uma vez que estdo constantemente expostos a diversos
determinantes e condicionantes em saude que 0s expdem a riscos frequentes. Realizar um
trabalho de monitoramento de dados que influencie na diminuicao de ocorréncias de agravos e
também venha a contribuir na melhora na qualidade de vida desses profissionais (Cunha et al.,
2021).

4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de desenho ecoldgico do tipo série temporal,
utilizando dados secundarios relacionados aos casos confirmados de COVID19 em
profissionais de salde, obtidos através das Fichas de Investigacdo de SG Suspeito de doenca
pelo Coronavirus 2019- COVID-19 (B.34.2).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido com o apoio do Nucleo de Epidemiologia do Hospital Geral
Prado Valadares (HGPV), localizado no municipio de Jequié, na Regido Sudoeste da Bahia.
Jequié, que abarca a zona da mata e a caatinga, apresenta uma densidade demografica de 47,07
hab/km2 e tem uma extensao territorial de 2.969,039km? (IBGE, 2021).

O HGPV é um hospital de grande porte de referéncia estadual, com 345 leitos. Atende
a uma populacdo superior a 600 mil habitantes de 27 municipios que referenciam para esta
unidade, através da Central de Regulacdo de Leitos de Jequié e da Central Estadual de
Regulacdo, também demanda espontanea (sem regulacdo). Hospital Estratégico da Rede de
Atencdo as Urgéncias, oferece especialidades de clinica médica, clinica cirdrgica, ortopedia,
pediatria, psiquiatria e terapia intensiva adulto e pediatrico. Responsavel pelos atendimentos
secundarios e terciarios de especialidades, garantindo a populacdo acesso a procedimentos de
média e alta complexidade (SESAB, 2023; CNES, 2023).



4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Fizeram parte deste estudo os casos notificados de sindrome gripal aguda grave, dos
profissionais de enfermagem que compBem a unidade hospitalar, cujo quantitativo de
profissionais é de 838 funcionarios incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem, de acordo
com informacgdes disponibilizadas pelo setor pessoal e diregdo de enfermagem da unidade
hospitalar.

A populacéo do estudo consistiu na totalidade de casos suspeitos (n°=288) de sindrome
gripal dos profissionais de enfermagem, notificados no Hospital Geral do Estado, no periodo
de 2020 a 2022. O recorte do periodo se deve ao fato do inicio da pandemia da COVID 19 e
concluséo e desfecho dos casos notificados, também visto que no ano de 2023, os dados ainda

ndo estdo disponiveis para serem compartilhados no momento da coleta de dados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
Foram adotados como critérios de inclusdo casos confirmados dos profissionais da
enfermagem, de ambos 0s sexos, atuantes em assisténcia a saide no HGPV no periodo de
2020 a 2022 e diante sintomas que tenham realizado teste rapido antigeno e/ou teste molecular
RTP-PCR para COVID 19. Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram considerados os
profissionais que ndo fazem parte da categoria enfermagem, os profissionais da enfermagem
que estavam de feérias, licenca prémio, licenca maternidade ou afastados do exercicio da

profissdo durante o periodo de casos identificados, testados e notificados.

4.5 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado neste estudo é a Ficha de Investigacdo de Sindrome Gripal
Suspeita de COVID-19 (B.34.2), que faz parte do sistema e-SUS Notifica, plataforma do
Ministério da Saude brasileira voltada para a notificacdo de agravos e eventos de saude publica.
A ficha foi desenvolvida para auxiliar na coleta de dados sobre casos suspeitos de COVID-19,
especialmente aqueles com quadro respiratorio agudo. Ela é preenchida com informacGes
relativas aos sintomas apresentados pelo paciente, como febre, calafrios, dor de garganta, tosse,
dor de cabeca, coriza, além de distarbios olfativos ou gustativos, que sdo critérios para a
definicdo do caso suspeito. Esse instrumento € parte do processo de vigilancia epidemiologica,



com notificacdo compulsodria, e tem como objetivo monitorar e controlar a disseminacéo do
virus, contribuindo para o diagndstico precoce e a ado¢do de medidas de salde publica.
Destarte, a notificacdo de tais eventos € compulsoria no Brasil, compondo atualmente a lista de

doencas, agravos e eventos de satde publica do pais (Brasil, 2021).

4.6 ANALISE DE DADOS

Para executar a tabulagdo dos dados coletados utilizou-se do Microsoft Excel 365 e
posteriormente foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22.0.

Para todas as medidas epidemioldgicas estimadas, os dados relativos a incidéncia do
COVID 19 foram representados graficamente por meio de graficos de linha, sendo avaliado o
coeficiente de determinacdo (R?). Para a realizacio do processo de modelagem, as taxas
padronizadas de incidéncia foram consideradas como variavel dependente (y), enquanto 0s anos
do estudo como variavel independente (x). Para analisar a tendéncia, foi adotada a abordagem
de selecionar o melhor modelo com base no nivel de significancia (p) e na analise dos residuos.
A significancia estatistica do modelo de tendéncia foi estabelecida quando p < 0,05. A analise
dos dados deste estudo foi conduzida utilizando o software StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS), verséo 22.0.

As varidveis categoricas foram analisadas por meio de frequéncias relativas e
absolutas, enquanto as continuas em medidas de tendéncia central e de dispersdo. No intuito
de avaliar a associacdo entre as variaveis propostas, analises bivariada e multivariada,

realizadas adotando-se o valor de p<0,05.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Essa pesquisa faz parte do projeto intitulado “A espiritualidade no enfrentamento a
COVID-19”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) segundo o parecer n° 4.877.100 e CAAE
44670221.2.0000.0055. Foi encaminhado ao CEP/UESB, documento solicitando a incluséo
dessa pesquisa ao projeto supracitado, sendo a mesma aprovada sob o parecer n® 5.779.402 de
15 de novembro de 2022 (ANEXO B).



5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em forma de dois manuscritos
cientificos que foram elaborados de acordo com as normas dos periddicos selecionados para a
submissao.

A selecdo dos temas visa contemplar os objetivos propostos no estudo. Os manuscritos
elaborados apresentam a seguinte temética: “Tendéncia temporal de contaminagdo por COVID-
19 em profissionais de Enfermagem” e “Perfil epidemioldgico dos profissionais de

Enfermagem contaminados pela COVID-19”.

5.1 MANUSCRITO 1

Tendéncia temporal de contaminacdo por COVID-19 em profissionais de Enfermagem.

O manuscrito sera submetido a Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba a qual foi elaborada de acordo com as instrugdes, disponivel em
https://revistas.pucsp.br/RFCMS.
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Resumo

Introducéo: A Enfermagem teve papel central na pandemia de COVID-19, destacando-se pelo
cuidado no tratamento, prevencéo e reabilitacdo da salde. Representando mais de 60% dos
profissionais de saude, os enfermeiros estiveram na linha de frente, expostos ao virus devido ao
contato direto com os pacientes. Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal de contaminacédo por
COVID-19 em profissionais de Enfermagem, atuantes em um hospital publico no interior da
Bahia. Métodos: O estudo analisou 288 casos confirmados de COVID-19 em profissionais de
enfermagem de um hospital na Bahia (2020-2022), usando dados secundarios. Incluiu
profissionais em atividade diagnosticados por testes rapidos ou RTP-PCR. A analise seguiu
diretrizes éticas e utilizou graficos de linha e modelagem estatistica no SPSS, considerando
significancia p < 0,05. Resultados: As taxas de COVID-19 em profissionais de enfermagem
apresentaram variagdes: 0 menor numero de casos ocorreu em 2021 (52) e o maior em 2022
(128). Entre os 288 avaliados, a maioria eram mulheres (83%) e pardas (70%). A média de
idade foi 37 anos para enfermeiros e 36 para técnicos. A prevaléncia de contaminagdo cresceu
entre enfermeiros (R2=0,1683; p<0,05) e permaneceu estavel entre técnicos (R2=0,00009;
p>0,05). A cura foi o desfecho mais comum, com 83% para enfermeiros e 91% para técnicos.
Discussdo: O estudo evidenciou tendéncias distintas na contaminacdo por COVID-19 entre
profissionais de enfermagem em um hospital do interior da Bahia (2020-2022). Enquanto
enfermeiras(os) apresentaram aumento na prevaléncia de casos, técnicos(as) mantiveram uma
tendéncia estavel. A predominéncia de mulheres e de profissionais autodeclarados pardos
reflete o perfil demogréafico da enfermagem no Brasil. Conclusédo: Apesar das altas taxas de
cura, 0 aumento de casos em 2022 sugere a necessidade de reforco em medidas de protecéo,
treinamento e biosseguranca. O estudo reforca a importancia de melhores condi¢des de trabalho
e apoio psicossocial para a valorizacgdo e seguranca da equipe de enfermagem.

Palavras Chave: Morbidade, Pandemia, COVID 19, Enfermagem.

Abstract
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Introduction: Nursing played a central role in the COVID-19 pandemic, standing out for its
care in treatment, prevention, and health rehabilitation. Representing more than 60% of health
professionals, nurses were on the front lines, exposed to the virus due to direct contact with
patients. Objective: To evaluate the temporal trend of COVID-19 contamination in nursing
professionals working in a public hospital in the interior of Bahia. Methods: The study
analyzed 288 confirmed cases of COVID-19 in nursing professionals from a hospital in Bahia
(2020-2022), using secondary data. It included active professionals diagnosed by rapid tests or
RTP-PCR. The analysis followed ethical guidelines and used line graphs and statistical
modeling in SPSS, considering significance p < 0.05. Results: COVID-19 rates in nursing
professionals showed variations: the lowest number of cases occurred in 2021 (52) and the
highest in 2022 (128). Among the 288 evaluated individuals, the majority were women (83%)
and brown (70%). The average age was 37 years for nurses and 36 for technicians. The
prevalence of contamination increased among nurses (R2=0.1683; p<0.05) and remained stable
among technicians (R2=0.0009; p>0.05). Cure was the most common outcome, with 83% for
nurses and 91% for technicians. Discussion: The study showed distinct trends in COVID-19
contamination among nursing professionals in a hospital in the interior of Bahia (2020-2022).
While nurses showed an increase in the prevalence of cases, technicians maintained a stable
trend. The predominance of women and self-declared brown professionals reflects the
demographic profile of nursing in Brazil. Conclusion: Despite the high cure rates, the increase
in cases in 2022 suggests the need to reinforce protection, training, and biosafety measures. The
study reinforces the importance of better working conditions and psychosocial support for the
appreciation and safety of the nursing team.

Keywords:Morbidity, Pandemic, COVID 19, Nursing.

Introducéo

Ao longo de trés anos de convivéncia com a pandemia da COVID 19, pode-se observar,
mais uma vez, a destacada contribuicdo da Enfermagem para a histéria da saude. Esta se
evidenciou pela exceléncia no cuidado, ressaltando a sociedade a relevéancia de sua atuagdo ndo
apenas no tratamento, mas também na prevencdo de agravos a saude, na promogdo e na

reabilitacdo da mesma. Assumindo um papel protagonista na narrativa da saide publica, a



Enfermagem foi protagonista no enfrentamento da mais significativa pandemia da histéria
mundial recente, ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Tal cenério acarretou
impactos notaveis na economia, na satide puablica e na salide mental de toda a sociedade!?>”.

O COVID 19 é uma doenca altamente infectocontagiosa, causada pelo virus da
sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), e possui uma elevada propagacdo. Nesse
contexto acometeu mais de 100 paises e territérios em cinco continentes. Os primeiros casos
foram identificados no dia 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China. No Brasil, o registro
do primeiro caso ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no estado de Sao Paulo. Até o dia 21 de
abril de 2020, 213 paises, territorios ou areas relataram casos do COVID 19,

Segundo o Ministério da Saude, o Painel Coronavirus, apresenta atualmente um total
37.905.713 casos de COVID 19, e 706.531 Obitos no Brasil em geral®. Se tratando dos
profissionais de salde acometidos por este virus, mais de 2,9 milhdes foram enfermeiros e
técnicos de enfermagem?®. A classe feminina fez parte majoritariamente desse elevado nimero
de contaminados, por estarem na linha de frente do cuidado ao paciente com COVID 19. Uma
vez que expostos diariamente, haja vista que a maior parte de seu trabalho envolve contato
direto com pacientes, tornando-os mais vulneraveis a contaminagéo e adoecimento®®”,

Ao acompanhar a evolucdo do COVID 19, foi necessario a resposta rapida e eficiente
para contengao dos agravos decorrentes do aumento nas taxas de contaminacio’ ®, exigindo das
redes hospitalares a organizacdo e ampliacdo de leitos, principalmente nas unidades terapia
intensiva (UTI)*>®7. Apresentando nesse contexto a representatividade dos cuidados da
enfermagem no manejo clinico dos pacientes sintoméaticos (com exposicdo a goticulas),
considerados essenciais®>*4,

Representado mais que 60% da categoria de profissionais de satde na rede hospitalar, a
equipe de enfermagem® assume um papel essencial no enfrentamento da pandemia, estando
exposto a todo momento ao virus, por serem os Unicos agentes do cuidado a permanecerem 24
horas ao lado do paciente, com foco principal nas suas a¢des assistenciais, garantindo uma
assisténcia de qualidade e eficiente seja pela natureza do seu trabalho ou pela sua capacidade
técnica®®1012,

De acordo com alguns estudos®’ #1416 os profissionais de enfermagem constituem um
grupo de risco para o COVID 19, pois estdo em contato direto diariamente aos pacientes
infectados no exercicio profissional, desde ao acolhimento (classificagdo de risco com detec¢éo
de sintomas gripais), na sistematizacdo da assisténcia ao paciente, em procedimentos como

aspiracdo de vias aéreas, auxilio na intubacéo e contato direto com o sofrimento e morte do



paciente no estagio mais avancado da doenca, atrelado a sobrecarga decorrente dos nimeros
crescentes do COVID 109.

Além dessas dificuldades, conviveram também com: maior complexidade do trabalho,
0 aumento do fluxo dos pacientes, Equipamentos de Protecdo Individual - (EPIs) em baixa
quantidade e/ou qualidade inadequadas, falta de tratamento especifico aos doentes, déficit de
baixos salarios, carga horarias de trabalho extensas, equipe reduzida, cansaco fisico e estresse
psicoldgico, afastamento do convivio da sociedade, além do receio de se contaminar e de
contaminar seus familiares'®?1°,

O cuidado seguro diante da pandemia constituiu um desafio imensuravel, ter a
preocupacdo com assisténcia ao paciente e desenvolver processos de trabalho seguros para o
trabalhador, repercute na necessidade de estratégias direcionadas a equipe que assiste
individuos infectados®?. O presente estudo tem como objetivo avaliar a tendéncia temporal de
contaminacdo por COVID-19 em profissionais de Enfermagem, atuantes em um hospital

publico no interior da Bahia.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de desenho ecoldgico do tipo série temporal,
utilizando dados secundérios relacionados aos casos confirmados de COVID 19 em
profissionais de salde da enfermagem entre os anos de 2020 e 2022.

A populacdo do estudo consiste na totalidade de casos confirmados de sindrome gripal
dos profissionais de enfermagem que correspondeu a 288 casos, notificados em um hospital do
interior da Bahia, no periodo de 2020 a 2022. O recorte do periodo se deve ao fato do inicio da
pandemia do COVID 19 e conclusdo e desfecho dos casos notificados, visto que no ano de 2023
os dados ainda ndo estdo disponiveis para serem compartilhados, no momento da coleta de
dados.

Como critérios de inclusdo casos confirmados dos profissionais da enfermagem, de
ambos 0s sexos, atuantes em assisténcia a satde no periodo de 2020 a 2022 e diante sintomas
tenham realizado teste rapido antigeno e teste molecular RTP-PCR para COVID 19. Foram
excluidos da pesquisa os profissionais que ndo fazem parte da categoria enfermagem, os
profissionais da enfermagem que estavam de férias, licenca prémio, licenca maternidade ou
afastados do exercicio da profissdo durante o periodo de casos identificados, testados e
notificados.



Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, foram atendidas as
recomendacdes da Resolucdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS). Assim essa
pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “A espiritualidade no enfrentamento a Covid-
197, que foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia - UESB, sendo aprovado sob o parecer nimero 4.877.100 e CAAE
44670221.2.0000.0055.

Para todas as medidas epidemioldgicas estimadas, os dados relativos a incidéncia do
COVID 19 foram representados graficamente por meio de graficos de linha, sendo avaliado o
coeficiente de determinacdo (R?). Para a realizacio do processo de modelagem, as taxas
padronizadas de incidéncia foram consideradas como variavel dependente (y), enquanto os anos
do estudo como variavel independente (x). Para analisar a tendéncia, foi adotada a abordagem
de selecionar o melhor modelo com base no nivel de significancia (p) e na analise dos residuos.
A significancia estatistica do modelo de tendéncia foi estabelecida quando p < 0,05. A analise
dos dados deste estudo foi conduzida utilizando o software StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS), verséo 22.0.

Resultados

As taxas de incidéncia do COVID 19 em profissionais da equipe de enfermagem tiveram
comportamento heterogéneo no periodo estudado apresentando 0 menor nimero absoluto no
ano de 2021 (n = 52) e 0 maior no ano de 2022 (n = 128). A figura 1 abaixo ilustra a flutuagéo

temporal da contaminacdo por COVID 19 nos profissionais da equipe de enfermagem.
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Figura 1. Distribuicdo temporal do nimero absoluto de casos de COVID 19 confirmados em
profissionais da equipe de enfermagem no ano de 2021 e 2022 do hospital geral do interior da
Bahia. Jequié, Bahia, Brasil.

Foram avaliados 288 profissionais da equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros)
no periodo do estudo. A média de idade para o grupo de enfermeiras (0s) foi de 37 anos (8,35%)
e para técnicas (0s) de 36 anos (11,01%). Em ambas as categorias prevaleceram as mulheres
82,61% e 84,69%, respectivamente para enfermeiras e técnicas. O mesmo foi verificado para a
cor da pele parda que nas enfermeiras (0s) foi de 72,22% e nas técnicas (0s) de 68,88%. A cura

foi também o desfecho mais prevalente nos casos avaliados (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacao da populacdo de técnicas (0s) e enfermeiras (0s) avaliados no ano de
2021 e 2022 do Hospital Geral do Interior da Bahia. Jequié, Bahia, Brasil.

Enfermeiras (0s) Técnicas (0S)
n % n %
Sexo
Feminino 76 82,61 166 84,69
Masculino 16 17,39 30 15,31
Cor da pele
Amarela 7 7,78 11 5,61
Branca 16 16,67 28 14,29
Ignorado 1 1,11 5 2,55
Indigena 0 0 1 0,51
Parda 66 72,22 135 68,88
Preta 2 2,22 16 8,16
Evolucéo do Caso
Cancelado 2 2,41 7 3,83
Cura 69 83,13 166 90,71
Em tratamento domiciliar 12 14,46 10 5,46

A avaliacédo da prevaléncia da contaminagdo por COVID 19 no periodo de 2020 a 2022

evidenciou tendéncia de crescimento para a categoria de enfermeiras (0s), tendo oscilado de



21,33% em 2020 para 32,70% no ano de 2022. A mesma tendéncia nao foi percebida para a

categoria dos técnicos, configurando uma tendéncia estacionaria (Figura 1).
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Figura 2. Tendéncia de prevaléncia da contaminacdo por COVID 19 de acordo com a categoria
profissional (técnicos e enfermeiras) no ano de 2021 e 2022 no hospital geral do interior da

Bahia. Jequié, Bahia, Brasil.

A anélise de tendéncia (Tabela 2) indicou crescimento da prevaléncia de COVID 19
para a categoria das enfermeiras (0s) (R?> = 0,1683; p < 0,05). Por sua vez, a categoria de

técnicos mostrou tendéncia estacionaria (R? = 0,0009; p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Tendéncia temporal da prevaléncia de COVID-19 em profissionais da equipe de

Enfermagem (2020-2022), no hospital geral do interior da Bahia. Jequié, Bahia, Brasil.

Modelo R? P Tendéncia
Categorias
Enfermeiras (0s) y = 5,6855x + 8,3509 0,1683  <0,05 Crescente
Técnicas (0s) y =0,1462x + 14,783 0,0009 >0,05 Estacionaria
Discusséo

Este estudo evidenciou tendéncia temporal de crescimento da contaminacdo por



COVID 19 em enfermeiras (0s) no periodo avaliado e uma configuracdo estacionaria para
técnicas (0s).

Uma pandemia devastadora, inesperada e de vasta letalidade, que repercutiu
mundialmente, deixando os assistencialistas da satde surpresos®. Por ndo terem experiéncia
para lidar com esse cenario, surgiram as adaptacdes nas praticas assistenciais para a equipe de
enfermagem, tanto para técnicos de enfermagem quanto para os enfermeiros®?. Tendo que
reorganizar os setores como emergéncia, acolhimento com classificagéo de risco, enfermarias
e UT|1'2’3’5’12’13.

Diante de inumeras exposices a pacientes suspeitos ou infectados sintomaticos de
grau moderado a grave, que a equipe de enfermagem esteve atuando no decorrer da pandemia
do COVID 19, nos trazendo uma grande predisposi¢do a contaminagdo e adoecimento, em
cenario nacional e também a nivel internacional®'’23, A Enfermagem é uma profissio que
exige continuidade dos cuidados e interdependéncia das funcGes integral ao paciente, onde
suas praticas assistenciais foram realizadas seguindo as recomendacfes da Organizacao
Mundial de Saude — OMS no cenéario pandémico visando a salde e bem-estar de todos
envolvidos® 91320,

A utilizacdo de estratégias para atender os pacientes de forma oportuna e adequada foi
imprescindivel para a area hospitalar'®1?2®, Surgiram novos protocolos de controle de
infeccBes (padréo, contato, via aérea)>*2* com a finalidade de unificar e disseminar condutas
técnicas e seguras para o usuario e profissionais do hospital, sendo fomentadas as capacitacdes
sobre paramentacdo e desparamentacdo com EPIS, reforcando a utilizacdo da mascara de
protecdo N95, avental, dculos, protetores faciais (face shield) e luvas’8%1213,

Entretanto, mesmo diante de orientacOes, a enfermagem conviveu durante sua jornada
de trabalho com algumas dificuldades que aumentam o risco de infeccdo comprometendo a
qualidade do cuidado prestado, como: limitacGes de insumos, baixo estoque de EPIs e qualidade
inadequada dos materiais® ’. Atrelado a essas condicdes, havia a superlotacio®'®'2, a gravidade
dos pacientes, impossibilidade de acompanhantes®® (gerou grau de dependéncia dos pacientes
em tratamento), e os inimeros Obitos sejam nas emergéncias, enfermarias ou UTIs.

Além das condicOes inerentes aos pacientes, a classe da enfermagem sofreu sobrecarga
de trabalho e a falta de pessoal adequado?!®, subdimensionamento da equipe, 0 cansago
decorrente das duplas jornadas de trabalho, o que a impediram de exercerem suas atribuicdes

de modo eficaz, favorecendo mais uma vez o risco a contaminacéo e adoecimento-1023,



Mantendo a vulnerabilidade frequente e com intensificacdo da jornada de trabalho, a
equipe de enfermagem se manteve mais susceptivel ao adoecimento”®. Por estearem em
contato direto com pacientes infectados, na realizagdo de procedimentos béasicos como banho
de leito, troca de curativos, mudanca de decubito?, ou em alto risco de infecgdo, sendo
aspiracao de via area participacao em intubacdo orotraqueal, também no manuseio de materiais
contaminados. Atrelados a reducdo das pausas e descanso, aumentaram a probabilidade de
infeccéo dos profissionais em comprometer os cuidados com a prépria protegdol® 7819,

Prevaleceram em ambas as categorias profissionais avaliadas os individuos do sexo
feminino 84,69% e 82,61%, enfermeiras [0s] e técnicas respectivamente. Essa predominancia
é justificada por estar atrelado a feminizacdo da histéria da enfermagem, na qual o cuidado é
inerente ao sexo feminino, uma vocagdo, narrativa defendida, por Florence Nightingale®®,
predominando ainda nas equipes assistenciais®>®'#1"19, |dentificado também em Wuhan, China,
a prevaléncia de mulheres e enfermeiras na prestacdo de cuidados aos pacientes com suspeita
ou confirmagio do COVID 19°.

Para as enfermeiras e técnicas de enfermagem a contaminagdo por COVID 19 e o
adoecimento, se torna um fator de peso maior, visto que as mulheres além de exercerem suas
atividades profissionais na enfermagem, estiveram convivendo com a dupla jornada de
trabalho, acumulando servicos profissionais e os afazeres domésticos e familiares. Essas
condigBes as tornam mais vulnerdveis, sob os efeitos deletérios do desgaste fisicos e
psicolégico, pela exposicdo, além da autocobranca do proprio desempenho?-1416,

Outro fator de peso na tendéncia de contaminacdo das enfermeiras que estiveram em
exposicao maior para 0s procedimentos de alta aerolizacdo, € a utilizacdo incorreta dos EPIS.
A acdo de paramentar e desparamentar se configura em protocolo de seguranca essencial para
a reducéo da transmisséo e velocidade de contaminagdo do COVID 19. Seguir a sequéncia antes
e depois do contato com o paciente, além de ser reforcada em situacGes de maior risco de
infeccéo fez necessario continuamente®28. Porém em curso de dois anos do cenério pandémico,
podera ter ocorrido a rotina no automatismo nas etapas e/ou utilizagio incorreta dos insumos®®,
ocorrendo o descuido da exposi¢ao enquanto assistiam aos pacientes, especialmente quando se
sentem estressadas ou exaustas, situagio imposta ap6s longas horas de trabalho®°1228,

Uma vez que a paramentacdo, proporciona dor, desconforto fisico, podem inclusive
causar lesdes cutaneas®'®'’ o que podera influenciar na descontinuidade do uso do EPI.
Dificuldade de realizar procedimentos rotineiros para a manutencdo do quadro do paciente,

somado ao tempo dispendido na paramentagdo e desparamentagédo rigorosa aumentam a fadiga



e 0 estresse psicologicol®?t?8, Ademais, ainda foi presente no contexto pandémico a
necessidade de economizar EPIs, o qual dificulta a realizacdo de funges fisiol6gicas como
alimentar-se, hidratar-se ou ir ao banheiro, fatores que influenciaram o automatismo e utilizagéo
flexivel?328,

A percepcéo de ineficiéncia das medidas de protecdo pode influenciar as atitudes diante
de situagOes de risco. Embora a seguranca e a confiangca nas medidas adotadas sejam
importantes, elas ndo eliminam completamente o risco de contaminagdo, deixando o0s
profissionais, de qualquer forma, em situacdo de vulnerabilidade frente a exposi¢do ao novo
virus’. Esse contexto foi vivenciado intensamente por enfermeiras que atuaram em um cenario
pandémico por mais de dois anos, onde, muitas vezes, realizavam ac¢des de forma automatica.
Essas experiéncias impactaram sua percepcdo sobre contaminacdo e adoecimento, sendo
fortemente influenciadas pelas vivéncias praticas durante a pandemia®>1728,

Ademais, a sobrecarga de trabalho tem sido frequentemente associada ao trabalho das
enfermeiras®®, pela desvalorizagdo profissional, baixa remuneracio da classe?®, muitos
profissionais estiveram atuando em mais de uma unidade destinada a0 COVID 191°?" somado
a isso a inumeros plantdes em diferentes instituicGes, convivendo com a precarizacao das
condicdes de trabalho, incondizentes com as necessidade, que garantisse a seguranca € a ndo
contaminacdo, ficando mais expostas ao virus devido a realizacdo de uma assisténcia em maior
tempo ao doente, em uso de EPIS em quantidade e/ou qualidade inadequadas’%?’.

N&o apenas em razdo por sua capacidade técnica em procedimentos de baixa e alta
complexidade, as enfermeiras estdo em maior vulnerabilidade por serem responsaveis pela
lideranca na equipe de enfermagem?14%°, destaque para uma assisténcia clinica e especializada
aos pacientes, guiando a equipe para uma adequada prestacdo de cuidados de enfermagem
visando promover melhores desfechos clinicos aos pacientes®1520.24,

Pensando nessa expertise de lideranca, o Conselho Federal de Enfermagem emitiu o
parecer normativo n° 02/2020 — exclusivo para vigéncia da pandemia — COVID 19 alterando e
fortalecendo o dimensionamento de enfermagem.Tendo grande impacto para as enfermeiras,
com alteracdo do dimensionamento, ocorreram contratagdes emergenciais de profissionais
inexperientes®, sem conhecimento prévio das rotinas e processos assistenciais, sem tempo habil
para treinamento detalhado, somado a ampliacdo de mais leitos, especificamente para atual
demanda de assisténcia ao paciente acometido por COVID 192351025,

As enfermeiras estiveram também expostas a situacdes e procedimentos com alto fator

de contaminagdo, sendo o primeiro contato na triagem?®, nas emergéncias e UTIS, em



suscetibilidade constante, durantes intervencdes que contribuem para a estabilizacdo do quadro
clinico dos pacientes, como intubacdo orotraqueal (10T), recuperacdo cardiopulmonar (RCP),
ventilagdo mecéanica em posicdo prona (pronacio), aspiracio de via aérea, dentre outros® 32528,

Concomitante o aumento da jornada de trabalho, a realizacdo de horas extras e a
aceleracao do ritmo de trabalho, e o agravamento da condicéo clinica do paciente. Sem perder
de vista que estas também colaboraram com as praticas assistenciais de outros profissionais
como médicos, fisioterapeutas®*222, Por tudo aqui propagandeado, esse cenario reforca o
motivo que a equipe de enfermagem, especialmente os enfermeiros, ficaram em maior

vulnerabilidade e adoecimento no periodo da pandemia.

Concluséao

O presente estudo conseguiu evidenciar um comportamento heterogéneo na prevaléncia
de contaminagdo por COVID-19 entre os profissionais da equipe de enfermagem, em um
hospital geral do interior da Bahia, durante o periodo de 2020 a 2022. Observou-se que houve
uma tendéncia crescente entre enfermeiras(os) contaminados, contrastando com a estabilidade
verificada entre técnicos(as) de enfermagem. Esses resultados apontam para possiveis
diferencas nas condic¢des de trabalho e exposi¢do ao virus entre as categorias profissionais, com
destaque para as enfermeiras(os), que apresentaram maior vulnerabilidade no periodo
analisado.

A analise temporal demonstrou que o nimero absoluto de casos foi mais baixo em 2021,
refletindo potencialmente os impactos das medidas preventivas e da vacinacdo em massa. No
entanto, o aumento significativo dos casos em 2022 sugere a necessidade de reforco nas
estratégias de protecdo, especialmente diante do relaxamento das medidas sanitarias e da
circulacdo de novas variantes do SARS-CoV-2.

A predominancia de mulheres e de profissionais autodeclarados pardos entre 0s casos
avaliados reflete as caracteristicas demograficas da forca de trabalho em salde no Brasil.
Apesar do impacto da COVID-19, a maioria dos casos apresentou evolucdo favoravel, com
altas taxas de cura em ambas as categorias profissionais, indicando a eficacia das medidas
terapéuticas adotadas.

Os achados reforcam a urgéncia da valorizagdo da enfermagem, vislumbrando
condicdes de trabalho ideais, carga horaria com jornadas justas, plano de carreira, piso salarial
e disposicdo de recursos suficientes para o exercicio profissional com seguranga. Ainda,

reforga-se a necessidade de estratégias como a ampliagdo de treinamentos, fortalecimento da



biosseguranca e apoio psicossocial como medidas essenciais para reduzir o impacto da
sobrecarga nesses profissionais.

Por fim, ressalta-se a relevancia de monitorar continuamente as condicoes de trabalho e
0s riscos ocupacionais enfrentados cotidianamente pelos profissionais da saude, em especial a
equipe de enfermagem, visando mitigar desigualdades e melhorar a seguranca do ambiente

laboral, favorecendo dessa forma a assisténcia prestada a populacao.
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5.2 MANUSCRITO 2

Perfil epidemiolégico dos profissionais de Enfermagem contaminados pela COVID-19.
O manuscrito serd submetido a Revista Cuidart a qual foi elaborada de acordo com as

instrucdes, disponivel em https://revistas.udes.edu.co/cuidarte.



https://revistas.udes.edu.co/cuidarte

Perfil epidemioldgico dos profissionais de Enfermagem contaminados pela COVID-19
Epidemiological profile of nursing professionals infected with COVID-19
Perfil epidemioldgico de los profesionales de enfermeria infectados por COVID-19
Ana Carla Almeida Xavier!, Adriana Alves Nery?

'Enfermeira. Mestranda pelo Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Satde.
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié, Bahia, Brasil.

2Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Satde 11 e do Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Sadde. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
Jequié, Bahia, Brasil.

Autor de correspondéncia: Ana Carla Almeida Xavier - Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, Campus de Jequié, Departamento de Saude Il, Av. José Moreira Sobrinho, S/N,
Jequiezinho, Jequié-BA, Brasil. CEP: 45206-190. Fone/Fax: (073) 3528-9738.

E-mail: carliinhaxavier@hotmail.com.

ORCID iD:

Os autores declaram que ndo ha conflito de interesse.

Resumo

Introducdo: A pandemia da COVID-19 gerou grandes impactos e desafios na area da saude,
especialmente para os mais de 2,9 milhdes de enfermeiros e técnicos de enfermagem no Brasil,
que desempenharam um papel essencial no enfrentamento da crise. Por estarem na linha de
frente, esses profissionais foram mais expostos aos riscos de contaminagdo e adoecimento,
evidenciando a necessidade de investigar as condi¢bes de trabalho e os fatores associados a
infeccdo. Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico dos profissionais de enfermagem
contaminados pela COVID19. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, baseado em
dados secundarios de 288 profissionais da equipe de enfermagem de um hospital no interior da
Bahia. Foram incluidos profissionais que apresentaram sintomas e realizaram testes rapidos de
antigeno e/ou teste molecular RT-PCR para COVID-19, no periodo de 2020 a 2022. Resultado:
A analise dos dados foi organizada em duas categorias principais: (1) Caracterizacdo dos
profissionais da equipe de enfermagem avaliados e (2) Caracteristicas de testagem,
sintomatologia e evolugdo dos casos investigados. Discussdo: A maioria dos profissionais
avaliados era composta por técnicos de enfermagem, com média de idade de 37 anos, o que
reflete experiéncia e envolvimento nas ac¢Oes assistenciais. Observou-se uma heterogeneidade

na cor da pele, com predominancia de pardos, evidenciando a diversidade e a amplitude do



campo de trabalho na enfermagem. A testagem por RT-PCR, considerada padrao-ouro devido
a alta sensibilidade, foi predominante. Além disso, verificou-se que 86,46% dos casos eram
polissintomaticos, reforcando a alta exposicdo desses profissionais durante a pandemia.
Conclusao: Os dados apresentados sdo fundamentais para compreender o impacto da COVID-
19 na equipe de enfermagem e sua relacédo com as condi¢des de trabalho. Esses achados podem
subsidiar medidas preventivas e assistenciais voltadas para os profissionais de salide que atuam

na linha de frente, garantindo maior seguranca e suporte em cenarios de crises sanitarias.

Palavras Chaves: Enfermagem, trabalhadores da saude, COVID 19, Contaminacdo,
Morbidade

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has had major impacts and challenges in the health
sector, especially for the more than 2.9 million nurses and nursing technicians in Brazil, who
have played an essential role in facing the crisis. As they are on the front lines, these
professionals have been more exposed to the risks of contamination and illness, highlighting
the need to investigate their working conditions and factors associated with infection.
Objective: To outline the epidemiological profile of nursing professionals infected with
COVID-19. Methodology: This is a descriptive study based on secondary data from 288
nursing professionals from a hospital in the interior of Bahia. Professionals who presented
symptoms and underwent rapid antigen tests and/or RT-PCR molecular tests for COVID-19
between 2020 and 2022 were included. Result: Data analysis was organized into two main
categories: (1) Characterization of the nursing professionals evaluated and (2) Testing
characteristics, symptoms, and evolution of the cases investigated. Discussion: Most of the
professionals evaluated were nursing technicians, with an average age of 37 years, which
reflects experience and involvement in care actions. There was heterogeneity in skin color, with
a predominance of brown people, highlighting the diversity and breadth of the nursing work
field. RT-PCR testing, considered the gold standard due to its high sensitivity, was
predominant. In addition, it was found that 86.46% of the cases were polysymptomatic,
reinforcing the high exposure of these professionals during the pandemic. Conclusion: The
data presented are essential to understand the impact of COVID-19 on the nursing team and its
relationship with working conditions. These findings can support preventive and care measures
aimed at health professionals working on the front lines, ensuring greater safety and support in

health crisis scenarios.
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Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 gener6 grandes impactos y desafios en el sector
salud, especialmente para los méas de 2,9 millones de enfermeros y técnicos de enfermeria en
Brasil, que desempefiaron un papel esencial para enfrentar la crisis. Por estar en primera linea,
estos profesionales estuvieron mas expuestos a los riesgos de contaminacion y enfermedad,
destacando la necesidad de investigar las condiciones de trabajo y los factores asociados a la
infeccion. Objetivo: Delinear el perfil epidemiologico de los profesionales de enfermeria
infectados por COVID19. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, basado en datos
secundarios de 288 profesionales del equipo de enfermeria de un hospital del interior de Bahia.
Se incluyeron profesionales que presentaron sintomas y se sometieron a pruebas rapidas de
antigenos y/o pruebas moleculares RT-PCR para COVID-19, de 2020 a 2022. Resultado: El
andlisis de los datos se organizé en dos categorias principales: (1) Caracterizacion de los
profesionales del equipo de enfermeria evaluados. y (2) Caracteristicas de las pruebas, sintomas
y evolucion de los casos investigados. Discusion: La mayoria de los profesionales evaluados
fueron técnicos de enfermeria, con edad promedio de 37 afios, lo que refleja experiencia e
involucramiento en las acciones de cuidado. Se observd heterogeneidad en el color de la piel,
con predominio de personas de color marron, destacando la diversidad y amplitud del campo
de trabajo de la enfermeria. Predomind la prueba RT-PCR, considerada el estandar de oro
debido a su alta sensibilidad. Ademas, se encontré que el 86,46% de los casos fueron
polisintomaticos, reforzando la alta exposicion de estos profesionales durante la pandemia.
Conclusion: Los datos presentados son fundamentales para comprender el impacto de la
COVID-19 en el equipo de enfermeria y su relacion con las condiciones de trabajo. Estos
hallazgos pueden respaldar medidas preventivas y asistenciales dirigidas a los profesionales de
la salud que trabajan en primera linea, garantizando mayor seguridad y apoyo en escenarios de

crisis sanitaria.

Palabras clave: Enfermeria, trabajadores de la salud, COVID 19, Contaminacion, Morbilidad

Introducéo



Registrado em mais de 180 paises ao redor do mundo, o COVID 19
(CoronavirusDisease 2019) se caracteriza como uma infeccdo respiratoria provocada pelo
Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2)!. No dia 31 de dezembro
do ano de 2019, em um mercado de frutos do mar e animais vivos na cidade de Wuhan, China,
foi reportado os primeiros casos de individuos frequentadores desse mercado, propagando o
virus atraves da transmissdo para familiares e, em progressdao geométrica, para provincias
proximas, expandindo-se para diversos paises de todos os continentes?.

Com grande impacto no cenadrio mundial, o virus disseminou-se inicialmente no
continente Asiatico, em seguido importado para outros paises e continentes. Em 2020,
registrou-se os primeiros casos confirmados, no dia 23 de janeiro nos Estados Unidos da
América (EUA), e no Brasil, ocorreu em S&o Paulo em 25 de fevereiro. A Organizagdo Mundial
de Saude no dia 11 de marco de 2020, emitiu alto nivel de alerta, decretando a pandemia do
COVID 19. E em seis meses, alastrou-se pelo mundo, com destaque para o Brasil em nimero
de casos e Obitos34°6,

A sua alta transmissibilidade ocorre através do contato com goticula, de saliva, espirro,
tosse, escarros, acompanhado por contato pela boca, nariz ou olhos, ndo diminuindo a sua
transmisséo indireta por meio de objetos e superficies contaminadas. Com periodo de incubacéo
de 5 dias, variando de 2 até 14 dias?. Manifesta clinica flutuante, entre leves alteragdes no trato
respiratério com presenca de rinorréia, espirros, dor de garganta e tosse, até casos mais graves
em idosos e individuos com comorbidades, como doenca vascular ou pulmonar cronica,
diabetes e hipertensdo, podem evoluir com quadros graves: insuficiéncia respiratéria, faléncia
de maltiplos 6rgéos e 6bito37°,

Como uma doenca desconhecida, 0 COVID 19 exigiu grandes mudancas e adaptacfes
hospitalares imediatas. Reorganizando fluxos e atendimentos, ampliando leitos em
emergéncias, unidades de terapia intensiva, abastecer-se com equipamentos de protecdo
individual, sobretudo mascaras N95/PFF22* para aqueles que cuidariam dos pacientes
contaminados.

Convivendo com superlotacdo, os profissionais da salde se mostraram essenciais na
linha de frente do cuidado, em exposicdo frequente e prolongada a pacientes infectados®. Nesse
sentindo, houve a necessidade de intensificacdo da jornada e a maior complexidade das tarefas
de trabalho, com reducéo das pausas e descanso, ocasionando a sobrecarga fisica, aumentando
indiretamente a probabilidade de infeccdo dos profissionais de salde por comprometer 0s

cuidados com a propria protegdo®’689,



A pandemia gerou grandes impactos e desafios na area da saude, desempenhando um
papel essencial no enfrentamento, dentre os profissionais de salide, os mais de 2,9 milhdes, uma
equipe forte e consolidada de enfermeiros e técnicos na sua composicdo interna, compde 60%
dessa forga de trabalho®4, consequentemente mais expostos aos riscos ocupacionais. Visto
que s&o os Unicos agentes do cuidado a estarem 24 horas ao lado do paciente’, logo sofreram o
maior contingente de contaminacio e adoecimento®!115,

No Brasil, segundo o observatorio de enfermagem?3, fundamentado pelo quantitativo de
profissionais da enfermagem infectados pelo COVID 19, até o dia 19 de junho de 2023, foram
notificados 65.029 profissionais de enfermagem, totalizando 872 @bitos, uma letalidade de
2,27%"3. As estatisticas remetem a exposicdo ao COVID 19 para equipe de enfermagem, em
exposicdo constante desempenharam um papel essencial no enfrentamento da pandemia,
submetidos a ritmos intensos e longas jornadas de trabalho, baixos salarios, relagdes humanas
complexas, escassez e reducio de insumos e nimero reduzido de profissional®4,

Estando a postos a prestar os primeiros atendimentos ao paciente acometidos pelo
COVID 19. A enfermagem atuou nas unidades hospitalares, nos servigos de urgéncia e
emergéncia, se posicionam desde a entrada do individuo no seguimento da assisténcia imediata
visando a estabilizacdo, em continuidade no manejo clinico, em UTIS, enfermarias até a
conclusdo com inumeros desfechos. Em situagfes de isolamento, durante o periodo de
investigacdo, tendo a enfermagem como protagonista para os pacientes afetados, uma vez que
o Unico contato permitido se restringia apenas a equipe atuante®7#,

Agindo como espinha dorsal do sistema de salde brasileiro, se faz mais presente nos
cuidados aos doentes, essencial no cuidado da dor, na administracdo de medicamentos, na
gestdo das terapias, na busca do conforto humano, na imunizacéo da populacdo e no manejo da
vida, desde o nascimento até a morte®. Em estresse ocupacional constante, conviveram com a
dor e incédmodo pelo uso dos EPIS, com a chance de se infectar e adoecer e com a sobrecarga
de responsabilidades**°.

Diante desse contexto, se torna notério a importancia impar e singular da atuacdo da
equipe de enfermagem no enfrentamento da pandemia do COVID 19 em toda prestacdo de
cuidados aos pacientes. Uma vez que dentre os profissionais de salde, a enfermagem manteve
elevados niveis de infeccdo e adoecimento, sendo influenciado por condigdes de trabalho
associadas a precarizagdo. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa € tracar o perfil
epidemioldgico dos profissionais de enfermagem contaminados pela COVID 19 em um hospital

geral da Bahia.



Materiais e método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, exploratério descritivo, utilizando banco de
dados secundarios relacionados aos casos confirmados de COVID 19 em profissionais de saude
da enfermagem entre os anos de 2020 e 2022.

A populagéo do estudo foi composta por 288 profissionais da equipe de enfermagem
confirmados de sindrome gripal, notificados em um hospital do interior da Bahia no periodo de
2020 a 2022. O recorte do periodo se deve ao fato do inicio da pandemia do COVID 19 e
conclusdo e desfecho dos casos notificados, também visto que no ano de 2023 os dados ainda
ndo estdo disponiveis para serem compartilhados.

Como critérios de inclusdo casos confirmados dos profissionais da enfermagem, de
ambos 0s sexos, atuantes em assisténcia a satde no periodo de 2020 a 2022 e diante sintomas
tenham realizado teste rapido antigeno ou teste molecular RTP-PCR para COVID 19. Foram
excluidos da pesquisa os profissionais que ndo fazem parte da categoria enfermagem, os
profissionais da enfermagem que estavam de férias, licenca prémio, licenca maternidade ou
afastados do exercicio da profissdo durante o periodo de casos identificados, testados e
notificados.

As varidveis para caracterizacdo constam no banco de dados alimentados atraves do
preenchimento da ficha de investigacdo no ambiente hospitalar. Elencado a caracterizacdo dos
profissionais da equipe de enfermagem avaliados, sendo, idade (18 a 60 anos), cor da pele
(Amarela, branca, parda, indigena, preta e ignorada), ocupacdo na equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem). A respeito das caracteristicas de testagem, sdo:
sintomatologia (assintomatico, oligossintomatico e Polissintomatico) e evolucao (Cancelado,
cura e tratamento domiciliar) e desfecho dos casos investigados.

Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, foram atendidas as
recomendacdes da Resolugdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS). Assim, essa
pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “A espiritualidade no enfrentamento a Covid-
197, que foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia- UESB, sendo aprovado sob o parecer nimero 4.877.100 e CAAE
44670221.2.0000.0055.

Dados a respeito de tempo de formacéo, tempo de experiéncia profissional, alocacdo em

setor e tempo de funcdo exercida no setor, ndo constam espacos para preenchimento na ficha



de investigacdo/notificacao, e consequentemente ndo estdo inclusos nos bancos de dados o que
dificulta correlagcBes com outras variaveis que possam orientar melhor esta analise.

Para todas as medidas epidemioldgicas estimadas, os dados relativos a incidéncia do
COVID 19, foi estabelecida quando p < 0,05. A andlise dos dados deste estudo foi conduzida

utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 22.0.

Resultado

Foram avaliados 286 profissionais da equipe de enfermagem, com média de idade de
aproximadamente 37 anos (£10,36), oscilando de 18 a 60 anos, de cor da pele autorreferida
parda (69,93%) e exercendo a funcédo de técnico (a) de enfermagem (68,06%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao dos profissionais da equipe de enfermagem avaliados no ano de 2021
e 2022 do Hospital Geral do Interior da Bahia.

n %

Cor da pele

Amarela 18 6,29

Branca 43 15,03

Indigena 1 0,35

Parda 200 69,93

Preta 18 6,29

Ignorado 6 2,10
Ocupacéo

Enfermeiro (a) 92 31,94

Técnico (a) 196 68,06

Entre os 288 profissionais de enfermagem avaliados 68,75% foram submetidos a RT-
PCR e esta mostrou-se detectavel em 79,17%. O tempo médio de notificacdo apds o primeiro
sintoma foi de aproximadamente 5 dias (x12,70), oscilando de 0 a 180 dias. Os sintomas
estiveram presentes em 91,32% dos profissionais sendo 86,46% polissintomaticos. Quanto ao

desfecho/evolugéo do caso prevaleceu a cura com 81,60% (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas de testagem, sintomatologia e evolucao dos casos investigados. No
ano de 2021 e 2022 do Hospital Geral do Interior da Bahia



Tipo de teste

Antigeno 90 31,25
RT-PCR 198 68,75
RT-PCR
Detectavel 228 79,17
Inconclusivo ou indeterminado 1 0,35
N&o detectavel 18 6,25
Sem informagéo 41 14,24
Teste Antigeno
N&o reagente 51 17,71
Reagente 60 20,83
Sem informacéo 177 61,46
Sintomas 51 17,71
Assintomatico 25 8,68
Oligossintomatico 14 4,86
Polissintomético 249 86,46
Evolugéo/desfecho
Cancelado 9 3,13
Cura 235 81,60
Em tratamento domiciliar 22 7,64
Sem informagéo 22 7,64
Discusséo

O estudo possibilitou identificar as caracteristicas demograficas e ocupacionais da
equipe de enfermagem que foi contaminada pela COVID 19 durante a pandemia. Os 288
participantes do estudo, membros da equipe de enfermagem, no contexto do cenério pandémico,
corrobora-se com outros estudos, que as amostras variam entre 215 e 253 profissionaist? 1> 16
17,18, 22'

A equipe de enfermagem brasileira compde a maior parte de equipe em salde
predominante no Sistema Unico de Sautde!?, estando entre 50% e 60% entre os membros da

equipe multiprofissiona®. E uma profissdo essencial para o funcionamento dos sistemas de



saude publico, privado e filantrépico de atencdo a saude, sendo entdo populares em objeto de
estudo por sua expertise no cuidar e, como consequéncia maior, a exposicdo ao
adoecimento?®20:22,

Na pandemia do COVID 19, a enfermagem merece realce, ndo apenas pelo volume
majoritario de profissionais na equipe de saude, mas especialmente, pelas inUmeras adaptacoes
e condicdes de trabalho que experimentou®?. Como, por exemplo, a precarizagio no processo
de trabalho, a readequacdo ou falta de infraestrutura, superlotacdo, falta ou mé qualidade de
insumos e de equipamentos de Protecio Individual (EP1)*5%,

O estudo de Santos et al. (2023)* traz que o ambiente hospitalar constitui o principal
grupo de estabelecimentos de salde onde atuaram os profissionais de enfermagem na linha de
frente durante a pandemia. No mesmo estudo, 19 instituicdes publicas e privadas de saude de
2.200 municipios de todo o pais, indicaram o impacto positivo na qualidade do servico ofertado
ao paciente.

Ao verificar a faixa etaria dos profissionais, encontra-se com média de idade de
aproximadamente 37 anos. Associa-se a experiéncia e perspectiva nas a¢oes assistenciais, sendo
um fator impactante nas condicbes de experiéncia profissional. Machado et al. (2020)%°,
discorrem sobre o construto da sociologia das profissfes, que estabelecem uma categorizacao
de fases da vida profissional, onde leva em conta a idade.

A vida profissional da enfermagem esta de acordo com essa demarcacao, sendo inicio
da carreira até 25 anos de idade. A fase da formacdo profissional — entre 26 e 35 anos; a
maturidade profissional — entre 36 e 50 anos; e a fase definida como desaceleracédo profissional
—entre 51 e 60 anos'“.

Embora a profissdo da enfermagem esteja em constante crescimento, € a fase da
maturidade profissional que se mantém em destaque. A faixa etaria dos 30 aos 50 anos define
0 que se observa nas médias de idade®10111416.17.19.22 como o periodo mais produtivo dos adultos
que estdo incluidos no mercado de trabalho?°. Estando na ativa hé certo tempo desenvolvem
maior expertise e destreza manual, para as praticas assistenciais do processo de cuidar, na
realizacdo de procedimentos que exijam técnicas mais acuradas, visando a seguranca do
paciente e a do profissional®®.

A autoconfianga € um aspecto relevante que, embora contribua para que o profissional
se sinta mais seguro, pode também diminuir a vigilancia e as medidas de precaucéo,
aumentando o risco de exposicdo a contaminacdo e adoecimento. Durante a pandemia de

COVID-19, essa combinacao de autoconfiancga e condig¢Ges precérias de trabalho evidenciou a



vulnerabilidade da enfermagem, uma vez que esses profissionais, por estarem em contato direto
com pacientes e suas secregdes, foram os mais expostos a doencal®Z,

O observatdrio de enfermagem destacado através do estudo de Oliveira et al. (2023)'>
mostra que a contaminacéo de profissionais de enfermagem na fase da maturidade profissional,
com maior numero de infectados foi entre a faixa etaria 31 a 40 anos, o que nos faz refletir
sobre 0 uso dos equipamentos de protecédo individual (EPIS) durante a pandemia, no quanto de
equipamento estava disponivel para utilizacdo, sua qualidade, se os profissionais seguiram as
etapas corretas na paramentacéo e desparamentacéo, se foi usado da forma correta ou de forma
flexivel, porque o desuso ou méa uso esta relacionado com adoecimento e infecgio®14116.23,

A enfermagem compreende o maior quantitativo de profissionais de salde que estdo
diretamente ligados a cuidar e relacionar-se com pacientes. Dessa maneira ter uma diversidade
étnica na equipe é um fator positivo para humanizacéao e acolhimento. Um estudo Australiano
realizado em 2022 por KeeralLaccos-Barrett et al., trouxe que a enfermagem é uma profissao
de satde com um papel critico a desempenhar no desmantelamento das estruturas que apoiam
e criam valores racistas dentro da educacdo em salde e facilitam cuidados dos culturalmente
inseguros®*,

Na pandemia do COVID 19, através da anélise desse estudo, houve predominéncia da
cor de pele parda (69,93%) sendo autorreferida, também branca (15,03%), amarela (6,29%) e
indigena (0,35%). Corroborando com que Brigit Carter explana, em um estudo realizado nos
Estados Unidos no ano de 2023, onde enfatiza que a diversidade racial e étnica entre os
trabalhadores de enfermagem tem sido proposta, como uma estratégia significativa para a
equidade, tanto no que diz respeito ao acesso e atendimento de salde como a sua
disponibilizacdo”%.

Para enfermagem, no contexto brasileiro ndo ha estudos que tragam indices maiores de
contaminacdo e adoecimento, ou condic¢des salariais, de trabalho que sejam mais ou menos
insalubres, onde definam a setorizacao do profissional pela cor da pele. No cenario pandémico
todos os profissionais da enfermagem estavam expostos e no risco do adoecimento, conforme
implicagdes do COVID 19, o que é caracterizado pela base do cuidado do cenario da
atuagé04,5,6,7,8,12,14_

Diferenciando do campo permissivel igualitario para enfermagem no Brasil, estudo
realizado em junho de 2023, expde dados sobre o que o racismo gera de disparidades salariais
inexplicaveis e a falta de oportunidades de avango profissionais, afetando os trabalhadores por

meio de maiores taxas de demissao e retorno mais lento ao mercado de trabalho?®.



Em relacdo a categoria profissional incluida na enfermagem, ha predominancia em
técnicos de enfermagem (68,06%). Esse perfil é apresentado em todo territério brasileiro.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, a categoria de técnicos e auxiliares assume 59,7%
da forca de trabalho, enquanto os enfermeiros correspondem a 24,54%'°. Esses dados

corroboram com os estudos realizados previamente!!1214.17.18.20

que abordam sobre a
enfermagem em diversos cenarios, bem como no cenério pandémico, na atencao hospitalar, e
um estudo no contexto pré-hospitalar, durante pandemia do COVID 19°.

Os técnicos de enfermagem, correspondem a maior parte da equipe de enfermagem que
estiveram expostos a contaminacdo e adoecimentos do COVID 19. Sdo os técnicos que
desenvolvem os cuidados basicos constantes, ndo menos importantes, como o banho de leito,
administracdo de medicagdo, mudanca de decubito, troca de fraldas, atividades estas de baixa
complexidade, e contato direto e por mais tempo com paciente, tendo o enfermeiro com o papel
de lider e administrador das condutas®2°,

Diferentemente dos achados, outros estudos, Santos et al (2023)4, Angeli;Neto, Cunha.
(2023)1° e Siqueira et al (2020)%° que trazem que os enfermeiros compreendem a maior
proporcdo de profissionais da equipe de enfermagem, expostos a diversos riscos, sendo
responsaveis por supervisionar o trabalho dos técnicos de enfermagem, como exercer suas
atividades de assisténcia de alta complexidade e administrativas. As UTIs concentram 0s
pacientes mais graves, havendo procedimentos geradores de aerossois, incluindo tratamentos
com nebulizadores, ventilacdo com pressdo positiva nas vias aéreas, intubacdo traqueal e
broncoscopia; explicagdo para maior infecgio por COVID?.

Dos 288 profissionais de enfermagem com suspeita de infec¢éo por COVID 19, 68,75%
foram submetidos a testagem por RT-PCR (Reverse-Transcriptase Polymerase Chain
Reaction). Teste padréo ouro, com alto grau de sensibilidade, sendo o teste molecular aplicado
no Brasil, uma vez que € possivel identificar o RNA do SARS-CoV-2.

Corroborando com estudos nacionais, Brito et al (2020)2, Rocha et al (2021)° Aratjo et
al (2022)%8, Souza et al 2021% e em andlises internacionais, como China e EUA®, nio
especificam o método de testagem, mas mostram o diagnostico positivo para COVID 19, em
maior percentual nos técnicos de enfermagem***>?’ o que traz a confiabilidade da testagem
associado aos sintomas.

Os profissionais suspeitos pela infeccdo do COVID19 mostraram-se detectavel em
79,17% dos resultados por RT-PCR. O tempo médio de notificacdo apos o primeiro sintoma foi

de aproximadamente 5 dias, estando de acordo com os estudos, que demonstram o tempo ideal



da coleta entre 3 a 7 dias a contar do inicio dos sintomas®?’, variando entre assintomaticos,
oligossintométicos e com maior porcentagem polissintométicos — 86,46%.

Os polissintométicos podem manifestar varios sintomas associados, os mais referidos
nos estudos sdo: cefaleia, mialgia, dor de garganta, febre, fadiga, diarreia, perda do olfato e
paladar (anosmia e disgeugia), dispneia leve®2"?°3° Nos casos moderados os sintomas em
profissionais que trabalharam no setor da UTI e emergéncia foram febre, perda de olfato e de
paladar. Além disso, é fundamental considerar as repercussdes psicossociais que também séo
significativas, incluindo aumento dos niveis de estresse, ansiedade, depressdo e até o
desenvolvimento de esgotamento profissional (burnout), especialmente entre profissionais da
salide, devido a sobrecarga e ao isolamento vivenciados durante a pandemia.?’?%.,

Apesar das morbidades, a presente pesquisa esta alinhada com o cenério de adoecimento
da enfermagem no Brasil. Os dados relacionados aos desfechos, com auséncia de oObitos e
recuperacdo completa dos participantes, contrastam com os perfis apresentados em outros
estudos®?72%30 Nesta pesquisa, o desfecho de cura foi de 81,60%, enquanto 7,64% dos casos
permaneceram em tratamento domiciliar durante o curso da doengca.

O estudo de Almeida et al. (2020) traz o numero de 6bitos por COVID 19, inclusive no
estado da Bahia no ano de 2021%. Também o observatdrio de enfermagem alimentado pelo
COFEN - divulga que ja houve 872 6bitos registrados até o dia 19 de junho de 2023, no estado
da Bahia, incluindo técnicos de enfermagem e enfermeiros, por contaminagdo do COVID 19%3,

A contaminacdo e adoecimento é favorecida pelo contato proximo e desprotegido com
secreces ou excregbes de pacientes infectados, principalmente por meio de goticulas
salivares®. Entretanto, contato com superficies, incluindo pias e equipamentos médicos, é
associado ao maior risco de contaminacdo e transmissdo cruzada de patégenos entre o
profissional de salide, 0 ambiente e o paciente, com por exemplo nas UTIS?.

Enfatizando dessa maneira as medidas de prevencao e precaucdo de contato com vias
aéreas e de maior exposicdo ao virus. Desta forma, é importante a adocdo de medidas para
controlar a infec¢do por contato e aerossois, a disponibilizacdo e utilizacdo correta de EPIs
como as mascaras de alta protecdo N95, aventais, gorros e face Shield, bem como intensificar
a higienizacdo das méaos, e uso do alcool gel 70%, para que haja a protecdo de forma adequada
dos profissionais®!1:1427:29:30.31

Sobre o preenchimento das fichas de notificacdo dos profissionais suspeitos e testados
para o0 COVID 19, o presente estudo traz atencao a variacdo e tempo, sendo um periodo longo

entre o preenchimento e o registro dos casos, oscilando entre 0 a 180 dias. Sabemos que a



notificacdo é de extrema importancia para o acompanhamento do curso e desfecho da doenca
do profissional, bem como é importante para mensurar o quantitativo de adoecimento dos
profissionais expostos e ativos no mercado de trabalho.

Assim, é necessario a sensibilizacdo das equipes quanto a notificacdo de casos e
irregularidades, sendo um importante recurso para que haja a intensificacdo de fiscalizacéo e
adesdo efetiva das medidas preventivas preconizadas®, através dos dados notificados e
analisados, uma vez que ira permitir analisar sobre as condi¢fes de trabalho da enfermagem
brasileira, diante de pandemias ou néo.

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se o fato de abranger apenas a equipe de
enfermagem de um hospital localizado em um municipio do interior da Bahia. Dessa forma, 0s
achados ndo podem ser extrapolados para o cenario nacional nem para municipios de grande
porte, que possuem caracteristicas distintas em termos de infraestrutura, ndmero de

profissionais e condicdes de trabalho.

Concluséao

O estudo permitiu analisar o perfil epidemioldgico dos profissionais de enfermagem
contaminados pela COVID-19 durante a pandemia. Os resultados indicaram que a cor da pele
ndo apresentou associacdo significativa com a contaminacdo. No entanto, observou-se que,
entre as categorias de enfermagem, os técnicos apresentaram maior taxa de contaminacéo,
possivelmente devido ao contato mais direto com os pacientes no ambiente de trabalho. Quanto
ao metodo de testagem, o RT-PCR foi o mais utilizado, sendo considerado o padrédo-ouro para

o diagnéstico da COVID-19 por sua alta precisdo na detec¢do do virus.

Referente aos sintomas, a maioria dos profissionais se destacaram como polissintomaticos,
sendo justificado principalmente devido a apresentacdo dos sintomas para a realizacdo dos
testes para o COVID 19. Estes dados se tornam importantes para a caracterizacdo dos
profissionais expostos durante a pandemia da COVID-19, demonstrando que pode haver a
correlagdo com as adaptacOes a nova realidade evidenciadas pelos problemas do setor da satde,
como a superlotagédo hospitalar, convivio com a escassez de material, nimero insuficiente de

profissionais.

Por fim, os dados apresentados séo essenciais para compreender o impacto da COVID-19

na equipe de enfermagem, especialmente quando associado as condigdes de trabalho. Destaca-



se a importancia do acompanhamento continuo desses profissionais, sobretudo devido a
COVID longa, que pode afetd-los por um longo periodo. A atuacdo da equipe de saude do
trabalhador torna-se fundamental nesse contexto, oferecendo suporte fisico e mental aos
profissionais. Alem disso, é crucial capacitar a equipe de enfermagem e outros profissionais da
salide quanto ao correto preenchimento da ficha de notificacdo, garantindo que 0s casos sejam

devidamente registrados para acompanhamento e monitoramento eficaz.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados destacam aspectos complementares sobre o impacto da COVID-
19 nos profissionais de enfermagem, ressaltando suas caracteristicas sociodemograficas,
evolucdo clinica e tendéncias de contaminacdo ao longo do tempo. Observou-se que a maioria
dos casos evoluiu para cura, o que reflete um desfecho favoravel, mas também se identificaram
diferencas importantes entre categorias profissionais. Enfermeiros(as) apresentaram uma
tendéncia crescente de prevaléncia da COVID-19 entre 2020 e 2022, enquanto técnicos(as)
mostraram uma tendéncia estacionaria, possivelmente relacionada as diferencas nas atribuicdes
e niveis de exposi¢do durante o cuidado aos pacientes.

De maneira geral, a assisténcia de enfermagem tem impacto direto na qualidade do
cuidado de saude oferecido aos usuarios dos servigos de saude. Mostraram-se essenciais no
enfrentamento da pandemia e, com o alto grau de exposi¢éo, tornaram-se ainda mais passiveis

de contaminacédo. As adaptacOes a nova realidade evidenciaram os problemas do setor da saude,



como superlotacdo hospitalar e convivio com a escassez de material, nUmero insuficiente de
profissionais.

Dessa forma, a contaminagéo e o afastamento de trabalhadores da enfermagem por
adoecimento decorrente da COVID-19 configuraram-se como um problema grave no Brasil.
Conforme demonstrado na pesquisa, esse impacto foi evidente entre os profissionais de
enfermagem que atuaram em hospitais, especificamente em alas destinadas ao atendimento de
casos de COVID-19 no interior da Bahia. Esses achados destacam a necessidade urgente de
treinamento continuo das equipes de enfermagem, com foco em situacdes emergentes de
doencas infecciosas, utilizando fluxos e protocolos previamente estabelecidos.

Dessa maneira, os dados apresentados permitem compreender o impacto da COVID-19
na equipe de enfermagem, associado as condi¢des de trabalho, e apontam para a necessidade
de medidas de prevencao e assisténcia voltadas aos profissionais de salde que atuaram na linha
de frente durante a pandemia. E crucial reconhecer que a COVID-19 pode se manifestar em
diferentes graus de gravidade, e a identificacdo precoce, aliada a um tratamento adequado,
desempenha um papel fundamental na evolucdo positiva dos casos.

Além disso, a notificagcdo completa de agravos e adoecimentos, juntamente com o
acompanhamento sistematico, sdo ferramentas indispensaveis para orientar estratégias mais
eficazes de protecéo e manejo. Esses achados também levantam reflexdes importantes sobre a
vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem em contextos de alta exposic¢éo, ressaltando
a necessidade de acdes que promovam seguranca, suporte emocional e valorizacdo do trabalho
em saude. Por fim, destaca-se que a pandemia trouxe licbes importantes sobre a urgéncia de
fortalecer sistemas de salde e de preparar equipes para lidar com emergéncias sanitarias futuras,

de forma mais segura e resiliente.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A espiritualidade no enfrentamento a Covid-19
Pesquisador: Sérgio Donha Yarid

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 44670221.2.0000.0055

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Niumero do Parecer: 4.877.100

Apresentagao do Projeto:
Trata-se da terceira versdo do projeto submetido a este CEP (CAAE 44670221.2.0000.0055), apbs o
parecer consubstanciado nimero 4.685.110, de 01 de maio de 2021 e o segundo parecer nimero
4.755.383, de 05 de junho de 2021.

Este parecer & complementar aos acima referidos, tratando de apreciacao das modificagbes e adequactes
apontadas por este CEP.

“Diante do cenario que profissionais de salde, paciente e seus familiares vivenciam em meio a pandemia
ocasionada pelo virus SARS - CoV-2, caracterizado por incertezas sobre o tratamento do virus, medo do
contagio, isolamento social e angistia diante do diagnéstico, a espiritualidade [...] se faz objetivo do estudo
investigar e compreender como a espiritualidade influencia no enfrentamento da Covid-19. [...] sera
realizado uma pesquisa com abordagem qualitativa e quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:
“Investigar e compreender como a espiritualidade influencia no enfrentamento da Covid-19".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TCLE PROFISSIONAIS:
Endereg Avenida José Moraira Sobrinho, &/n, Médulo CAP, 1° andar (UESB)
Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipie: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjq@uesb.edu.br
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Riscos:

Desconfortos e riscos: Esta pesquisa pode provocar constrangimento, ao expor informacgdes acerca de sua
condicao de salde, e existe possibilidade de risco na dimensao de risco emocional ndo podendo, portanto,
ser estimado em termos numeéricos.

Beneficios:

Espera-se que os dados encontrados nesse estudo, possam auxiliar a equipe multiprofissional na
abordagem da espiritualidade, devido a sua importancia em relacao a qualidade de vida, sobrevida e
diminuicao do tempo de internacdo para o paciente, necessitando ser mais explorada pelos profissionais de
salde.

TCLE FAMILIAR - PACIENTE

Riscos:

Esta pesquisa pode lhe constranger, ao fazer com que o Sr. (a) dialogue sobre sua condi¢cdo de saude. e
existe a possibilidade de risco emocional nao podendo. portanto, ser estimado em quantidade.
Beneficios:

Espera-se que os dados encontrados nesse estudo, possam auxiliar a equipe multiprofissional na
abordagem da espiritualidade, devido a sua importancia em relagao a qualidade de vida. sobrevida e
diminuicao do tempo de internacao para o paciente, necessitando ser mais explorada pelos profissionais de
saide.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa desenvolvido na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, no
Programa de pés-graduacao em enfermagem e sadde.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1713536.pdf = OK
linksdosquestionariosatualizado.pdf = OK
Termodecompromissoatualizado.pdf = OK
linksdosquestionarios.pdf = OK
projetocovid19atualizado_corrigido.pdf = OK
termopacientesefamiliares.pdf = OK

termodosprofissionais.pdf = OK

E ¢ ida José i inho, s/n, Médulo CAP, 1° andar (UESB)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjq@uesb.edubr
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folhaderostoassinada.pdf = OK
Compromisso_Geral_atualizada.pdf = OK
autorizacao_coleta.pdf = OK
compromisso_participantes.pdf = OK

Recomendacdes:

Q@Lgome

Ao término da pesquisa, anexar na Plataforma Brasil o relatoério final, de acordo com o que consta na
Resolucao CNS 466/12 (itens 11.19, 11.20, XI.2, alinea d) e Resolucao CNS 510/16 (artigo 28, inciso V).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Em reunido ordinaria no dia 30/07/2021, por videoconferéncia autorizada pela CONEP, a plenaria deste
CEP/UESB aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Informacgbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1713536.pdf 20:45:58

Outros linksdosquestionariosatualizado.pdf 03/07/2021 |Sérgio Donha Yarid Aceito
20:45:30

Declaracao de Termodecompromissoatualizado.pdf 03/07/2021 |Sérgio Donha Yarid Aceito

Pesquisadore 20:44:27

Outros linksdosquestionarios.pdf 12/05/2021 |Sérgio Donha Yarid Aceito
21:09:15

Projeto Detalhado / | projetocovid19atualizado_corrigido.pdf 12/05/2021 |Seérgio Donha Yarid Aceito

Brochura 20:18:40

L Investigador

TCLE / Termos de  |termopacientesefamiliares.pdf 12/05/2021 |Sérgio Donha Yarid Aceito

Assentimento / 20:18:23

Justificativa de

énci.

TCLE / Termos de  |termodosprofissionais.pdf 12/05/2021 |Sérgio Donha Yarid Aceito

Assentimento / 20:18:05

ustificativa

Ej co: Avenida José Sobrinho, s/n, Médulo CAP, 1° andar (UESB)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjq@uesb.edubr
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Auséncia termodosprofissionais.pdf 12/05/2021 |Sérgio Donha Yarid Aceito
20:18:05

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 08/03/2021 |Sérgio Donha Yarid | Aceito
09:45:12

Declaragao de Compromisso_Geral_atualizada.pdf 06/03/2021 |Sérgio Donha Yarid Aceito

| Pesquisadores 17:58:00

Recurso Anexado autorizacao_coleta.pdf 05/03/2021 |Sérgio Donha Yarid Aceito

pelo Pesquisador 2323.35

Declaragao de compromisso_participantes. pdf 05/03/2021 |Sérgio Donha Yarid Aceito

| Pesquisadores 23:23:09

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JEQUIE, 31 de Julho de 2021

Assinado por:
Cristiane Alves Paz de Carvalho
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/in, Médulo CAP, 1° andar (UESB)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municiplo: JEQUIE

Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjq@uesb.edu.br




ANEXO B: Autorizacdo para coleta de dados

AUTORIZAGAQ PARA COLETA DE DADOS

(Modelo aprovada em reunido plenaria do Comate de Liece e Pesgiitaa da L ESH

Eu, ANA PAULA ASSIS CAMARGO, ocupante do cargo de DIRETORA GERAL do
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES, AUTOQRIZO a coleta de dados do projeto de
pesquisa intitulado “A ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMENTO A COVID-19”, dos
pesquisadores Prof. Dr. Sérgio Donha Yarid, Andressa Mariana Santos Andrade Pereira,
Caiuze Aguiar Nunes, Cattitiscia Batista Bromochenkel, Chrisne Santana Biondo, Emanuella
Dias Teixeira, Gislene de Jesus Cruz Sanches, Lais Ramos Santos, Maria da Conceigéo
Quirino dos Santos, apos aprovagio do projeto pelo CEP/UESB.

Em tempo, asseguro que dispomos da infraestrutura ¢ dos recursos necessarios para
viabilizar a execugdo do procedimento, conforme explicitado no projeto, em atendimenio «
alinea “h"”, do ponto 3.3, e do item 17 do ponto 3.4.1, ambos do titulo 3 da Norma
Operacional CNS n° 001/2013.

Jequié, 05 de Margo de 2021,

AnRaula de Assis Camargo Lacerda
iretora Geral/HGPV
EN-BA 66714-ENF
| Cad. 19.515.505-3

ANA PAULA ASSIS CAMARGO




ANEXO C Ficha de Investigacdo de SG Suspeito de doenga pelo Coronavirus

J%:.  MINISTERIO DA SAUDE Ne
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
b A &-SUS Notifica ~05/10/2020

FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
Definiclio de caso: individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),

calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, if,
Em além dos itens bom ¢3o nasal, na auséncia de specifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agr sincope, confy tal, bénci irritabilidade e inapeténcia.
Observaclo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar e Bas eia) podem estar presentes.
UF de notificagdo: | Municipio de Notificagdo:
Il
Tem CPF? (Marcar ) | Estrangeiro: (varcar ) | Profissional de sadde (marcar ) | Profissional de seguranga (marcar x)
|__|sim|__|Ndo | |__| Sim|__|Ndo |1 Sim | _|N&o |__| Sim|__|Nio
CBO: [ePr: ||| _|_|_|_|_I_
CNS: ||| | |11 _1__1__1__I__I__
Nome Completo:
§ Nome Completo da Mae:
Data de nascimento: | | | Pais de origem:
E Sexo: (Marcar X) Raga/COR: (Marcar ) Passaporte:
! | __|Masculino |__|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda N U Y U NN U N
| __|Feminino | __|Indigena - Etnia: |__|lgnorado
CEP: | I 11 __-__I |
Estado de residéncia: | | | [ Municipio de Residéncia:
Logradouro: | Numero: | Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: Telefone de contato:
Data da Notificagio: | | Data do inicio dos sintomas: | |
Sintomas: (Marcar x)
| __|Assintomatico |__|Febre | | Dor de Garganta |__| Dispneia | __|Tosse || Coriza
|__IDor de Cabega |__|Distirbios gustatdrios | __ | Distdrbios olfatives |__|Outros
Condigdes: (Marcar x)
|__| Doencas respiratérias crinicas descompensadas | _| Diabetes |__| Obesidade
| __| Doengas renais crdnicas em estdgio avangado (graus 3, 4 e 5) || Imunossupressio
| | Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunolégica |__| Gestante
|__| Doengas cardiacas crénicas |__| Puérpera (até 45 dias do parto)
Estado do Teste: (Marcar X) 'I‘ipo de Teste: (Muur %) 4
Solicitado RT - PCR Data do Teste .
= :Coletado I_:Teste ripido - anticorpo | (PCR/Répidos): Deta do Teste {Sovoligico)

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

I I

| I Concluido | _|Teste ripido —antigeno | __ | __|___

|__|Exame Nao Solicitado |__ITestes sorolégico

Resultado (PCR/Rapidos): (Marcar X I"’ffs:"“"“‘”' asscarsg Resultado (IgA): (Marcar

|__INegativo |_ 1IgG | __|Reagente

| | Positivo I_ | I:M | __|Ndo Reagente

| __linconclusive ou Indeterminado - R . | __lInconclusive ou Indeterminado
|__| Anticorpos Totais

Resultado (IgG): (Marcar x) Resultado (IgM): (Marcar X} ;::"":]“ (Anticorpos Totais):

| _|Reagente | _|Reagente | __|Reagente

| _|IN3o Reagente | _|Ndo Reagente |__|Ndo Reagente

| __lInconelusive ou Indeterminado

| __|Inconclusivo ou Indeterminado

|__|Inconclusivo ou Indeterminado

Classificacdo final: (Marcar X)

g Evolugdo do caso: (Marcar x) | __ |Descartado
| | Cancelado | __|Confirmado Clinico Imagem Data de
| _|lgnorado |__linternado | |__|Confirmado Clinico-Epidemioldgico to:
| |Em tratamento domiciliar |__|Obito | |Confirmado Por Critério Clinico encerramento: | |
| _linternade em UTI |__ICura | | Confirmade Laboratorial
|__|Sindrome Gripal M3o Especificada
Informagdes complementares e observagdes
€-5US Notifica - 05/10/2020




