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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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