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RESUMO

Objetivou-se com esta pesquisa avaliar os fatores clínicos, sociodemográficos e

laborais associados ao adoecimento por covid-19 dos profissionais de enfermagem

que prestam assistência no contexto da pandemia em um Hospital Universitário no

interior de Minas Gerais.Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de corte

transversal, desenvolvido com profissionais de enfermagem, entre agosto de 2020 a

janeiro de 2021, utilizando amostra não probabilística, estabelecida por

conveniência. A pesquisa foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética em

Pesquisa com Seres Humanos. Foram incluídos enfermeiros, técnicos e auxiliares

de enfermagem, atuantes na assistência à saúde, e excluídos profissionais não

atuantes na linha de frente, que responderam parcialmente o formulário de coleta de

dados, que já haviam sido vacinados ou que estavam afastados das funções

assistenciais por qualquer motivo. Para a elaboração do roteiro, coleta e

organização dos dados foi utilizada a plataforma Research Eletronic Data Capture. A

análise descritiva das variáveis foi realizada por meio de frequência absoluta e

relativa. Para os testes de hipótese, considerou-se como desfecho a ocorrência de

covid-19 nos participantes. Para isso, utilizou-se o teste qui-quadrado ou o exato de

Fisher. As análises foram realizadas através do software Stata versão 15.0, a um

nível de confiança de 95% (p < 0,05). Os resultados encontrados apontam o índice

de 30,4% de profissionais de enfermagem acometidos pela covid-19. As variavéis

sexo, número de pessoas no mesmo domicílio acometido pelo covid-19, grupo de

risco e setor de trabalho estiveram associadas à doença nos profissionais de

enfermagem. Além disso, foi relatada a escassez de equipamentos de proteção

individual (EPIs) e a maioria das manifestações clínicas foram leves. Conclui-se que

as variáveis sexo, número de pessoas no mesmo domicílio acometido pela covid-19,

grupo de risco e o setor de trabalho estiveram associadas ao adoecimento desses

profissionais, porém recomenda-se futuras pesquisas para investigar outros fatores

associados à doença.

Palavras-chave: Enfermagem. Covid-19. Condições de Trabalho. Enfermagem em

Saúde do Trabalhador.



ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the clinical, sociodemographic and work

factors associated with illness due to Covid-19 among nursing professionals who

provide care in the context of the pandemic in a University Hospital in the interior of

Minas Gerais. This is a quantitative, cross-sectional study, developed with nursing

professionals, between August 2020 and January 2021, using a non-probabilistic

sample, established by convenience. The research was initiated after approval by the

Ethics Committee on Research with Human Beings. Nurses, technicians, and nursing

assistants working in health care were included, and professionals not working in the

front line, who partially answered the data collection form, who had already been

vaccinated, or who were away from their care duties for any reason, were excluded.

The Research Electronic Data Capture platform was used to prepare the script,

collect and organize the data. The descriptive analysis of the variables was

performed using absolute and relative frequency. For the hypothesis tests, the

outcome was the occurrence of covid-19 in the participants. For this, we used the

chi-square test or Fisher's exact test. The analyses were performed using Stata

software version 15.0, at a 95% confidence level (p < 0.05). The results found point

to a rate of 30.4% of nursing professionals affected by covid-19. The variables

gender, number of people in the same household affected by covid-19, group of risk

and sector of work were associated with the disease in nursing professionals. In

addition, a shortage of personal protective equipment (PPE) was reported and most

clinical manifestations were mild. It is concluded that the variables gender, number of

people in the same household affected by covid-19, group of risk and the sector of

work were associated with the illness of these professionals, however, future

research is recommended to investigate other factors associated with the disease.

Keywords: Nursing. Covid-19. Work conditions. Occupational Health Nursing.
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1 INTRODUÇÃO

Em março de 2020 foi decretado pela Organização Mundial da Saúde (OMS)

a pandemia da covid-19. A sigla “covid” deriva de Corona Virus Disease (Doença do

Coronavírus), enquanto “19” tem relação com o ano 2019, marco do surgimento dos

primeiros casos de pneumonia associados ao vírus SARS-CoV-2 na cidade chinesa

de Wuhan (WHO, 2020b).

SARS-CoV-2 é a denominação do agente etiológico causador da doença

covid-19, altamente contagiosa e com taxa de letalidade estimada em 2,9%. Os

primeiros registros sobre os coronavírus (CoVs), pertencentes à família

Coronaviridae, aconteceram em 1965. São denominados assim, pois em

microscópio eletrônico apresenta projeções denominadas de peplômeros ou

espículas que se assemelhavam a uma coroa (do latim corona)

(SIFUENTES-RODRÍGUEZ; PALACIOS-REYES, 2020). Desde então, novos CoVs

são identificados periodicamente em diferentes áreas do mundo, apresentando

facilidade em sofrer mutações em consequência do RNA como material genético. (LI

et al., 2020). Todos os Coronaviridae, da subfamília Coronavirinae, surgem

imprevisivelmente, se espalham de forma rápida, induzem doenças infecciosas

graves, tornando- se uma ameaça contínua à saúde humana (LI et al., 2020).

Em 2002 tivemos a Síndrome respiratória aguda grave, provocada pelo

coronavírus (SARS-CoV) que infectou aproximadamente 8 mil pessoas e causou

916 mortes em todo mundo. Já em 2012, o coronavírus (MERS-CoV) desencadeou

a Síndrome respiratória do Oriente Médio perfazendo um total de 1401 indivíduos

infectados, dos quais 543 foram a óbito (LI et al., 2020).

Por outro lado, muito mais letal, a covid-19, até outubro de 2023, acometeu

mais de 770 milhões de pessoas em todo mundo, destas, cerca de quase sete

milhões foram a óbito (WHO, 2023b). O SARS-CoV-2 é transmitido de três maneiras

principais: por contato, onde alguém entra em contato direto com uma pessoa

infectada ou toca uma superfície que foi contaminada; por gotículas respiratórias,

partículas aéreas com diâmetro superior a 5 μm e por aerossóis, partículas aéreas

com diâmetro menor igual a 5 μm. Contudo, estudo recente aponta que a principal

forma de transmissão do vírus é através de gotículas infectadas produzidas por

tosse, espirro e respiração (MEDICINE, 2020).
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Segundo Meyerowitz et al. (2021), existem evidências conclusivas que o vírus

também pode infectar animais domésticos e de fazenda, mas não há casos

confirmados de transmissão de animais domésticos para humanos. A transmissão

vertical é considerada rara, e a transmissão fecal-oral, sexual e sanguínea já foram

teorizadas, mas não foram documentadas até o momento.

Um grande desafio para conter a disseminação do SARS-CoV-2 é que as

pessoas assintomáticas e pré-sintomáticas podem transmitir o vírus. A

transmissibilidade pode ter início entre 1 a 3 dias antes do início dos sintomas e, há

evidências de que 40 a 50% dos novos casos podem ter se contaminado desta

forma (WEI et al., 2020; HE et al., 2020).

As características clínicas da infecção pelo SARS-CoV-2 podem variar desde

infecção assintomática a doença grave (LAUER et al., 2020). Os sintomas podem

variar desde febre, tosse, dor de garganta, mal-estar e mialgias. Alguns indivíduos

podem apresentar sintomas gastrointestinais, incluindo anorexia, náusea e diarreia

(WANG et al. 2020; PAN et al. 2020). Anosmia e ageusia também são relatados,

sendo mais comuns no sexo feminino do que no masculino (MENG et al., 2020).

A falta de ar, considerada como sintoma grave e que geralmente leva a

hospitalização, desenvolve-se em média de 5 a 8 dias após o início dos sintomas,

sendo sugestiva de agravamento da doença (WANG et al., 2020; HUANG et al.,

2020).

De acordo com o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) (2021),

os fatores de risco para complicações de covid-19 incluem idade avançada, doenças

cardiovasculares, pulmonares, hepáticas, cerebrovasculares, renais, oncológicas,

neurológicas e diabetes. Além de indivíduos tabagistas e que possuem

imunodeficiência. Mulheres grávidas possuem maior probabilidade de adoecer

gravemente com covid-19 em relação a pessoas não grávidas. Já as crianças,

embora tenham sido menos afetadas pela covid-19 em comparação aos adultos,

podem desenvolver doenças graves se apresentarem principalmente comorbidades.

No que tange às medidas preventivas e controle da propagação do

SARS-CoV-2 é imperativo seguir as medidas de segurança emitidas pelas

autoridades de saúde para limitar a exposição ao vírus e reduzir sua disseminação,

estas se referem a medidas como a higienização correta das mãos, etiqueta

respiratória, distanciamento social, arejamento e a exposição solar de ambientes,

evitar compartilhar utensílios domésticos com pessoas doentes, realizar a

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meyerowitz%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32941052


12

desinfecção de superfícies que são frequentemente tocadas e restringir ou proibir o

funcionamento de escolas, universidades, transporte público, além de outros locais

que promovam aglomeração de pessoas (HELMY et al., 2020; GARCIA, 2020).

Com o avançar da pandemia e estabelecimento de protocolos da

Organização Mundial da Saúde, em junho de 2020, foi recomendado também o uso

de máscaras para a população em geral como proteção contra a covid-19,

principalmente em lugares onde não é possível o distanciamento social (WHO,

2020a).

Uma revisão sistemática e meta-análise realizada por Liang et al. (2020)

evidenciou que o uso de máscaras faciais pela população e por profissionais de

saúde pode reduzir o risco de infecção por vírus respiratório em 80%, sendo um

método eficiente e auxiliar em relação ao surto da covid-19.

Sobre o atendimento realizado pelos profissionais de saúde, estes devem ser

protegidos contra a infecção pelo SARS- CoV- 2, com alternativas que reduzam o

número de profissionais de saúde que interagem com pacientes infectados,

assegurando um ambiente com ventilação adequada e limpeza ambiental frequente,

além da provisão de equipamentos de proteção individual (EPI), sendo no mínimo, o

avental de isolamento, luvas, máscara facial e proteção para os olhos (óculos ou

protetor facial) (LYNCH et al., 2020).

Para Rhee et al. (2020) o estabelecimento de precauções de contato e

gotículas para a assistência a pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 se torna

eficaz, contudo o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) recomenda o

uso de máscara facial com filtro N95, porém considera as máscaras cirúrgicas

aceitáveis onde há escassez de suprimentos. Já para os procedimentos geradores

de aerossóis recomenda-se o uso de proteção aprimorada, incluindo uso da N95 e

uma sala de isolamento específica, com pressão negativa, quando possível. Onde

não é possível, evitar procedimentos geradores de aerossol (CDC, 2020).

Em ambientes onde há o atendimento em saúde, no contexto da pandemia,

com a possibilidade de transmissão do vírus na ausência de sintomas, é

imprescindível precaução padrão, utilização universal de máscaras e proteção para

os olhos em todos os encontros com pacientes (WEI et al., 2020). Essa utilização

rotineira dos equipamentos necessários na prestação de assistência ao paciente

infectado pelo SARS-CoV-2 impõe uma variedade de estressores fisiológicos e

psicológicos que podem prejudicar o desempenho dos profissionais de saúde.
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Segundo Ruskin et al. (2021) o uso desses EPIs ocasionam o esforço respiratório,

reduz o campo de visão, produz uma fala abafada dificultando a comunicação,

destreza manual reduzida, fadiga física e mental, além do estresse causado pelo

calor das vestimentas, dificuldade de paramentação e desparamentação.

Uma pesquisa qualitativa realizada no Reino Unido descreveu as

experiências dos profissionais de saúde da linha de frente com equipamentos de

proteção individual (EPI) durante a pandemia da covid-19. Foi observado que os

profissionais persistiram no cuidado de seus pacientes, apesar de vários desafios,

incluindo o fornecimento inadequado de EPI, treinamento inadequado e orientação

inconsistente (HOERNKE et al., 2021).

Outras variáveis que repercutiram na saúde dos profissionais de saúde

durante a pandemia da covid-19, são sofrimento psíquico manifesto por transtorno

de ansiedade generalizada, distúrbios do sono, medo de adoecer e de contaminar

colegas e familiares (TEIXEIRA et al., 2020).

Um estudo transversal, realizado na China, com 1257 profissionais de saúde

de 34 hospitais equipados para atendimento a pacientes com covid-19, registrou

incidência de sintomas de depressão, ansiedade, insônia e angústia, com grau mais

elevado nas enfermeiras da linha de frente (LAI et al., 2020).

De acordo com um relatório realizado pela Organização Mundial da Saúde

“The State of the World’s Nursing 2020”, há necessidade de mais investimentos em

educação, condições de trabalho e liderança para profissionais de enfermagem para

o fortalecimento em suas contribuições ao sistema de saúde (WHO, 2020a).

A Região das Américas abriga 30% das enfermeiras e enfermeiros do mundo,

ou seja, em torno de 8,4 milhões de pessoas, das quais 87% são mulheres. E estes

estão concentrados em três países: Brasil, Canadá e Estados Unidos (OPAS, 2020).

No Brasil temos inscritos no Conselho Federal de Enfermagem 2.905.596

profissionais de Enfermagem, sendo que 1.730. 633 são técnicos de enfermagem,

461.203 são auxiliares de enfermagem, 713.390 são enfermeiros e 370 são

obstetrizes (COFEN, 2023b).

A enfermagem é a maior categoria profissional de saúde, com papel

fundamental na prevenção, cuidado e respostas efetivas à covid-19. Atua desde a

triagem de suspeitos, coleta material de exames, orienta sobre o isolamento, está na

linha de frente em casos complexos de pacientes infectados e que requerem

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hoernke+K&cauthor_id=33472794
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hospitalização, além de desenvolver ações em educação em saúde, gerenciamento

e gestão, ensino e pesquisa (CHOI; JEFFERS; LOGSDON, 2020).

A expansão súbita e intermitente da demanda de serviço da enfermagem

diante o enfrentamento da covid-19 se faz presente diante do número de

trabalhadores, o dimensionamento inadequado da equipe em relação ao nível de

complexidade da assistência torna uma sobrecarga ao profissional de enfermagem

(BACKES et al., 2021).

Os resultados de uma pesquisa realizada com 180 enfermeiros de saúde

pública de Guangxi, em Wuhan, na China, demonstraram que estes estavam sob

pressão e notoriamente estressados devido a carga horária de trabalho semanal,

elevando a ansiedade e as demandas familiares (MO et al., 2020).

A pandemia da covid-19 evidenciou os reflexos da precarização no setor da

saúde, como o sofrimento psíquico dos trabalhadores de enfermagem decorrente da

escassez de equipamentos de proteção individual, da falta de protocolos e fluxos

eficientes para o controle efetivo das infecções, das horas prolongadas de trabalho,

da formação inadequada para o cenário e das incertezas em relação às medidas

terapêuticas (SOUZA et al., 2021).

Considerando o contexto produzido pela pandemia da covid-19, as possíveis

precarizações das condições de trabalho e os impactos causados na saúde dos

profissionais de enfermagem, surge a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os

fatores sociodemográficos, clínicos e laborais associados ao adoecimento por

covid-19 dos profissionais de enfermagem na assistência a pacientes com covid-19

(suspeito ou confirmado) em um Hospital Universitário no interior de Minas Gerais?

Para responder a essa pergunta, têm-se os seguintes objetivos de pesquisa.



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os fatores clínicos, sociodemográficos e laborais associados ao

adoecimento por covid-19 dos profissionais de enfermagem que prestam assistência

no contexto da pandemia em um Hospital Universitário no interior de Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Descrever as características clínicas, sociodemográficas e laborais dos

profissionais de enfermagem que prestam assistência no contexto da

pandemia pelo novo coronavírus em um Hospital Universitário no interior de

Minas Gerais;

● Caracterizar os profissionais de enfermagem quanto à exposição à fatores de

risco laborais para a covid-19;

● Identificar as manifestações clínicas da covid-19 mais prevalentes

apresentadas pelos profissionais de enfermagem;

● Identificar as repercussões clínica e laborais da covid-19 em profissionais de

enfermagem;

● Analisar os fatores associados ao adoecimento desses profissionais em um

Hospital Universitário no interior de Minas Gerais.
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3 REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 HISTÓRIA DAS PANDEMIAS

Nos séculos XVII e XVIII, conceitualmente, os termos epidemia e pandemia

eram utilizados de forma equivocada e vaga em vários contextos sociais e médicos.

Em 1666, o primeiro uso da palavra pandemia, referia-se a um “Pandemick ou

Endemick, uma doença vernacular (doença acometendo um país)” (HARVEY, 1666,

p.3, apud MORENS; FOLKERS; FAUCI, 2009, p. 1018). Em 1828, o epidemiologista

e lexicógrafo Noah Webster, listou epidemia e pandemia como termos sinônimos na

primeira edição do dicionário Webster. Contudo, o termo pandemia caiu em desuso

no século XIX, sendo utilizado mais comumente epidemia (WEBSTER; SLATER,

1828, apud MORENS; FOLKERS; FAUCI, 2009, p. 1018).

Segundo Rezende (1998), epidemia caracterizada pela incidência, em curto

período de tempo, de grande número de casos de uma doença, já endemia se refere

a uma doença peculiar a um povo, país ou região, com menor número de casos ao

longo do tempo. Para o autor supracitado, pandemia é uma “epidemia de grandes

proporções, que se espalha a vários países e a mais de um continente”.

As pandemias, com sua ampla propagação, impactam e elevam a incidência

das doenças e mortes em todo mundo, além de transtornos socioeconômicos. Ao

longo da história ocorreram diversas pandemias, tendo como as mais duradouras, a

peste negra, a varíola, a cólera e a gripe espanhola que causaram um grande

número de mortes (AKIN; GOZEL, 2020).

A pandemia da peste bubônica iniciou-se em 542 d.C., no delta do rio Nilo,

em Pelúsio, conhecida como Peste de Justiniano. Durante um ano teve-se 300 mil

mortes, sendo considerada uma das epidemias mais devastadoras ocorridas

naquela época, e não se sabe como a mesma desapareceu. Um ressurgimento

ocorreu em 1347, em Messina, na Sicília, na Europa, onde estima-se que tenha

matado 20 milhões de pessoas em apenas dois anos, o que corresponde a um terço

dos habitantes da Europa (UJVARI, 2020).

Causada pela bactéria Yersinia pestis, é transmitida ao ser humano através

da picada de pulgas de roedores, infectadas com a bactéria, promovendo um quadro

clínico caracterizado por estado febril, prostração, mialgia, cefaléia, acompanhado
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de tumorações em virilha, axila, ou região parotideomassetérica. Esses tumores

eram chamados de bubões, por isso o nome de “peste bubônica” (UJVARI, 2020).

As bactérias podiam alcançar também a corrente sanguínea, onde se

multiplicavam ocasionando uma infecção generalizada, levando a hipotensão e a

hipóxia, onde os dedos dos enfermos enegreciam devido a falta de oxigênio aliada à

queda de circulação sanguínea, por isso o outro nome da doença mais comumente

conhecido como “peste negra” (UJVARI, 2020).

Outro sistema do corpo humano afetado eram os pulmões, gerando

pneumonia, falência da função pulmonar e a redução na oxigenação sanguínea.

Outra forma de disseminação da doença era através da tosse das pessoas

infectadas (UJVARI, 2020).

A peste bubônica foi motivo de pânico na vida dos europeus durante quatro

séculos seguidos, pois a doença retornava com frequência às cidades, somente

desapareceu da Europa no ano de 1720, com a última epidemia acontecida em

Marselha (UJVARI, 2020).

A varíola, doença infecciosa aguda de origem viral, causada pelo vírus varíola

(VARV) do gênero Orthopoxvirus (OPV) dos Poxviridae, foi responsável por 300 a

500 milhões de mortes durante o século 20 em todo o mundo. As primeiras

descrições clínicas de varíola foram observadas na China no século IV, na Índia no

século VII e na região mediterrânea no século X. O último caso foi relatado na

Somália em 1977, sendo declarada sua erradicação em 1980 pela OMS através da

vacinação contra a doença (THÈVES; BIAGINI; CRUBÉZY, 2014; MEYER;

EHMANN; SMITH, 2020).

A transmissão do vírus ocorria através de aerossóis expelidos do trato

respiratório de pessoas infectadas, ou por meio do contato com a pele, fluidos

corporais ou material contaminado. Após a infecção, o vírus tem um período de

incubação de aproximadamente 7 a 19 dias, induzindo uma fase prodrômica com

febre alta, mal-estar e dores de cabeça. Em seguida, ocorre uma fase de estado

com erupção maculopapular, produzindo bolhas no terceiro dia e pústulas infectadas

no sétimo dia. A partir do 10º ao 12º dia as crostas se desprendem da lesão e

deixam cicatrizes permanentes. Na forma hemorrágica da doença, a pessoa

acometida vai a óbito após as primeiras 24 horas, com sangramento da pele e/ou

membranas mucosas (THÈVES; BIAGINI; CRUBÉZY, 2014; MEYER; EHMANN;

SMITH, 2020).
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Em relação à cólera, a primeira pandemia teve início em 1817 em Calcutá, na

Índia, desde então, outras sete pandemias ocorreram. Ocasionada por uma toxina

produzida pela bactéria intestinal Vibrio cholerae, provoca diarreia severa, levando a

desidratação, hipotensão, falência dos rins e quando sem tratamento, ao óbito. A

bactéria é eliminada nas fezes dos doentes e é transmitida por via fecal-oral, ou

seja, pela ingestão de água ou alimento contaminado, ou pela contaminação pessoa

a pessoa (BALASUBRAMANIAN et al., 2021; UJVARI, 2020).

Outra pandemia de destaque é a da gripe espanhola, ocorrida no ano de

1918. Apesar do nome dado à doença, existem registros que descrevem seu

começo nos campos de treinamento militar nos Estados Unidos, se espalhando,

então por todo mundo através das tropas que lutavam na Primeira Guerra Mundial

(BERTUCCI, 2009). Causada pelo vírus Influenza, subtipo H1N1, foi considerada a

pandemia mais devastadora da história moderna, dizimando mais de 50 milhões de

pessoas em suas duas ondas principais, em 1918 e 1919. A alta taxa de mortalidade

não ocorreu como consequência direta da gripe, mas por broncopneumonia

bacteriana, para a qual não havia tratamento (TRILLA; TRILLA; DAER, 2008;

LÜTHY; RITACCO; KANTOR, 2018).

Com a disponibilidade da sequência completa do RNA do genoma do vírus

Influenza, foi possível criar a vacina contra a gripe sazonal reduzindo o risco de

outra pandemia, mas não sendo possível eliminá-la, visto que a grande mutação do

vírus facilita o surgimento de outras variáveis. Como exemplos temos os surtos

pandêmicos nos anos de 1957 e 1968, e em 2009, a gripe suína (LÜTHY; RITACCO;

KANTOR, 2018).

A gripe suína, causada pela mutação do vírus Influenza, teve seus primeiros

casos no México e no sudoeste do Estados Unidos, foi uma das primeiras novidades

no campo das doenças virais do século XXI, avançando para mais de 30 países e

acometendo principalmente pessoas com menos de 65 anos (WOO, 2010).

Além da gripe suína, o século XXI presenciou diversas epidemias que

puderam ser contidas em algum nível temporal ou geográfico, como as causadas

por coronavírus (pelo SARS-CoV e a síndrome respiratória do Oriente Médio -

MERS), as epidemias de Ebola na África e a epidemia de gripe aviária (H5N1)

(WERNECK; CARVALHO, 2020).

Mais recentemente, no final de 2019, a OMS recebeu um alerta de uma nova

doença na China, na Cidade de Wuhan, considerada a sétima maior cidade chinesa
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com 10 milhões de habitantes, sendo um grande centro político, econômico e

financeiro, aspectos que facilitaram o tráfego humano, disseminando globalmente o

novo vírus identificado, o SARS-CoV-2 que gerou a grande pandemia da covid-19

(UJVARI, 2020).

A pandemia da covid-19 é semelhante às pandemias de gripe espanhola, de

Hong Kong, asiática e suína em termos de propagação para o mundo. A distribuição

e o resultado da epidemia variam de acordo com variáveis como: aglomeração;

características climáticas; sanitárias e demográficas locais; aspectos individuais de

pessoa a pessoa, como o estado imunológico e nutricional; presença de

comorbidades, além das características do patógeno, como o modo de transmissão,

fatores de virulência e outros (AKIN; GOZEL, 2020).

Segundo Jain, Duse e Bausch (2018) os desafios enfrentados durante as

epidemias são os recursos iniciais limitados, a coordenação de esforços de resposta

entre atores nacionais e internacionais e uma avaliação precisa para contrapor os

surtos a partir dos trabalhos biomédicos, de pesquisa e das medidas de prevenção e

controle de infecções.

3.2 PANDEMIA PELOS CORONAVÍRUS

Os Coronavírus (CoV), da ordem Nidovirales e família Coronaviridae,

conhecidos desde o ano de 1965, pertencem a um grupo variado de espécies virais.

São vírus equipados com genoma linear não segmentados de fita simples, RNA de

sentido positivo (ssRNA+) e dotados de envelope, que possui um núcleo de simetria

helicoidal e uma coroa como característica morfológica (SANTACROCE et al., 2020;

ICTV, 2011).

Existem sete tipos de CoVs, quatro causam sintomas leves e resfriados

comuns, são eles: (HCoV) HKU1 e (HCoV) OC43, pertencente ao gênero

Betacoronavirus, e (HCoV) 229E e (HCoV) NL63, pertencente ao gênero

Alphacoronavirus. Os outros três tipos de CoVs são os SARS-CoV-2, SARS-CoV e

MERS-CoV, pertencem ao gênero Betacoronavirus que causam infecções

respiratórias graves e podem levar ao óbito (NAKAGAWA; MIYAZAWA, 2020).

O SARS-CoV é o agente etiológico causador da síndrome respiratória aguda

grave (SARS). Os primeiros casos da doença se originaram em 2002, em Foshan,

na província chinesa de Guangdong, com quadros de pneumonia atípica. O vírus
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infectou mais de 8 mil pessoas e causou 916 mortes em 26 países em 5 continentes

(RABAAN et al., 2020; PEIRIS et al., 2003). Assim, como os outros coronavírus, o

SARS- CoV é transmitido através de gotículas respiratórias infecciosas ou fômites

(LIPSITCH et al., 2003).

Um estudo de coorte realizado durante um surto da doença em um hospital

em Hong Kong constatou que procedimentos geradores de aerossóis amplificam a

transmissão do vírus, onde foram analisados casos de profissionais de saúde que se

infectaram com o vírus por meio do contato durante a assistência prestada a outros

pacientes positivos, além da exposição a procedimentos geradores de aerossóis

(LEE et al., 2003).

A transmissão fecal - oral, por via alimentar ou hídrica e vertical ou perinatal

não são relatadas. Outra forma de transmissão é através do contato com superfícies

contaminadas, haja vista que nelas os vírus possuem maior tempo de sobrevivência

(LIPSITCH et al., 2003).

Os sintomas típicos no início da doença são a febre, mialgia, mal-estar,

calafrios ou rigidez e a tosse. Ao decorrer da doença podem aparecer sintomas mais

graves como a falta de ar e a taquipneia. Outro sintoma comum no curso da doença

é uma diarreia aquosa (ELORZA, 2004).

Exames de imagem do tórax evidenciam sinais de fibrose pulmonar (incluindo

bronquiectasia de tração e bandas parenquimatosas) e espessamento intersticial

peribroncovascular, o que justifica a queda de saturação e a necessidade de cerca

de 20 a 30% dos pacientes demandarem cuidados intensivos e a utilização de

ventilação mecânica (PEIRIS et al., 2003, apud ANTONIO et al., 2003).

É considerado como grupo de risco, possuindo uma taxa de letalidade de

50%, indivíduos com mais de 65 anos e que possuem doenças como diabetes

mellitus e cardíacas (PEIRIS et al., 2003).

Outra pandemia por coronavírus, foi a Síndrome Respiratória do Oriente

Médio (MERS), desencadeada pelo vírus MERS-CoV, em 2012. Ao contrário da

epidemia de SARS, que desapareceu rapidamente em menos de um ano, a MERS

persistiu por mais de anos, tendo pessoas infectadas até o ano de 2018. A doença

possui uma taxa de mortalidade de mais de 35% (CHAFEKAR; FIELDING, 2018).

O primeiro caso da doença identificado foi em um homem de 60 anos que

faleceu por insuficiência renal e respiratória após 11 dias de internação em um

hospital em Jeddah na Arábia Saudita. As infecções pelo vírus já foram relatadas em
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mais de 27 países no Oriente Médio, Europa, Norte da África e Ásia (ZAKI et al.,

2012).

A idade média das pessoas que se infectaram com o MERS-CoV é de 49

anos, sendo 65% do sexo masculino. O período de incubação do vírus é de

aproximadamente 4 dias, e o tempo médio do início dos sintomas até o óbito é de

11,5 dias (ZAKI et al., 2012 apud, ARABI et al., 2014).

O espectro clínico da doença varia rapidamente de infecção assintomática a

progressiva, com síndrome do desconforto respiratório agudo, choque séptico e

falência de múltiplos órgãos e morte. Os sintomas iniciais são relatados por mal

estar geral, incluindo febre baixa, dores de cabeça, tosse seca, dispneia e mialgia.

Como o SAR-CoV, pode apresentar também sintomas gastrointestinais como

anorexia, náuseas, vômitos, dor abdominal e diarreia. A terapia de substituição renal

é necessária para 22 a 70% dos pacientes enfermos devido a outras infecções

adquiridas em hospitais ou doenças renais preexistentes (ASSIRI et al., 2013).

A infecção pelo MERS-CoV está associada principalmente à pessoas com

mais de 65 anos que possuem o sistema imunológico comprometido ou doenças

crônicas, como câncer, doença pulmonar e diabetes. Uma revisão sistemática de

637 casos de MERS sugere que 50% das pessoas que precisavam ser

hospitalizadas possuíam diabetes ou hipertensão ou as duas comorbidades

concomitantes, 30% possuíam doenças cardíacas e obesidade estava presente em

16% dos casos (BADAWI; RYOO, 2016). Zumla, Hui e Perlman (2015) afirmam que

cerca de 75% dos pacientes positivos com MERS-CoV possuem pelo menos uma

comorbidade.

O surto mais recente de coronavírus foi o provocado pelo SARS-CoV-2, que

ocasionou a pandemia da covid-19. O vírus se originou na cidade chinesa de Wuhan

se espalhando por 66 outros países, provocando caos e medo na população mundial

devido ao seu alto índice de contágio (RABAAN et al., 2020).

O sequenciamento genético do SARS-CoV-2 demonstra que o vírus é 50%

similar ao MERS-CoV e 79% ao SARS-CoV e ainda mais parecido com coronavírus

de morcegos. Por ora não foi confirmado se há a transmissão direta do SARS-CoV-2

diretamente dos morcegos ou há algum outro intermediário hospedeiro (ZHOU et al.,

2020). Estudos recentes sugerem que as cobras podem ser um reservatório para o

novo coronavírus (JI et al., 2020). Já Guo et al. (2020) diz que os reservatórios para

o vírus, são os morcegos e os visons.
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A maioria dos pacientes infectados com o SARS-CoV-2 desenvolvem a

doença leve ou moderada, porém 5 a 10% apresentam curso grave da doença e até

mesmo risco de vida. Ensaios clínicos e randomizados tentam identificar o

tratamento antiviral eficaz e seguro, além da vacina, porém até o momento não

houve sucesso, tendo apenas medidas de cuidado de suporte, assim como nas

pandemias pelo SARS- CoV e MERS-CoV (GAVRIATOPOULOU et al., 2020).

Por outro lado, vacinas contra a covid-19 já foram desenvolvidas, aprovadas e

estão sendo administradas mundialmente. De acordo com GOIÁS (2021), vacinas

são preparações contendo microorganismos atenuados ou inativados ou suas

frações, possuidoras de propriedades antigênicas, induzindo o sistema imunológico

a produzir anticorpos contra uma doença infecciosa específica.

Mundialmente, até 8 de Outubro de 2023, já foram aplicadas mais de 13

bilhões de doses de vacinas contra a covid-19 (OPAS, 2023a). A OMS realiza o

rastreamento das vacinas em desenvolvimento contra a covid-19, no momento

existem 108 vacinas em fase clínica, sendo que até junho de 2021 algumas foram

autorizadas para serem administradas em países específicos, entre elas, a vacina

da Pfizer/BioNTech, a vacina da AstraZeneca/Oxford, a vacina da Janssen, a vacina

da Moderna, a vacina de Sinopharm e a vacina de Sinovac. Outros imunizantes

continuam sendo avaliados (WHO, 2021a).

O impacto das vacinas da covid-19 na pandemia depende de diversos fatores

como a rapidez com que elas são produzidas, aprovadas, fabricadas em grande

escala, fornecimento e administração, além de uma cobertura vacinal eficiente. Além

disso, as mudanças genéticas virais são inevitáveis, existindo novas variantes, o que

demanda um processo estratégico rápido e eficiente nas situações adversas (OPAS,

2021b).

3.3 TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA PANDEMIA

A Constituição Federal de 1988, através do artigo n. 196, reconhece a saúde

como direito fundamental e garantido pelo Estado. Para ser garantido, é necessário

um conjunto de ações e serviços prestados pelo grande contingente de profissionais

de saúde que atuam no sistema público e no sistema privado brasileiro (AITH et al.,

2018).
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No Brasil há um total de 21 profissões e ocupações de saúde

regulamentadas, sendo 14 categorias de nível superior e 7 de nível técnico, estas

últimas supervisionadas pelas de nível superior (PIERANTONI; GIRARDI, 2017).

Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) (2020) definem profissionais de

saúde como “indivíduos que trabalham na provisão de serviços de saúde, quer como

médicos individuais ou empregados de instituições e programas de saúde,

profissionais de saúde treinados ou não, sujeitos ou não a regulamento público”. De

acordo com Santarone, McKenney e Elkbuli (2020) no contexto da pandemia da

covid-19, os profissionais de saúde encontraram novos padrões de serviços, onde

foram chamados de trabalhadores da “linha de frente”, viveram e vivem situações

diárias agonizantes, correndo alto risco de infecção pelo SARS-CoV-2 pela

exposição biológica a pacientes contaminados.

A covid-19 proporcionou aos profissionais de saúde diversas condições

estressantes, incluindo a preocupação com a própria saúde e segurança, conforme

a gravidade da infecção, além de turnos prolongados com aumento de volume e

gravidade dos pacientes (SENNI, 2020). Levantamento de dados do Conselho

Federal de Medicina (CFM) e do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) estimam

que exista no Brasil 6.649.307 trabalhadores que atuem no segmento da saúde,

sendo que a taxa de infecção pelo SARS-CoV-2 desses profissionais é de 7,3%

contra 5% da população em geral (COFEN, 2021a).

Duarte et al. (2020) em sua pesquisa realizou a descrição dos casos de

profissionais de saúde hospitalizados pela covid-19 no Brasil. No estudo foram

analisados 184 casos, onde a maioria era do sexo feminino, tinha uma média de

idade de 44 anos, metade possuía alguma comorbidade, com predomínio de

cardiopatias e as profissões mais afetadas foram as de enfermagem e de medicina.

Além disso, foi observado a partir da evolução de casos de 112 profissionais que

aproximadamente 76% foram curados e 24% foram a óbito.

Além do alto risco de adoecimento dos profissionais de saúde da linha de

frente, estes estão vulneráveis a problemas mentais, como ansiedade, depressão,

transtorno de estresse pós-traumático (PTSD) e distúrbios de sono (GIORGI et al.,

2020).

Um estudo realizado na Itália com 627 investigou o impacto psicológico da

pandemia na saúde dos profissionais de saúde que trabalham na linha de frente com

a covid-19 versus os que não trabalham. Os resultados apontam que os
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profissionais que trabalham na linha de frente correm maior risco de estresse,

burnout, trauma secundário, ansiedade e depressão. Além disso, o grupo exposto a

contatos diretos com pacientes infectados demanda duas vezes mais apoio

psicológico do que o grupo que não trabalha com pacientes com covid-19

(TRUMELLO et al., 2020).

Diversas intervenções organizacionais e laborais podem atenuar este cenário,

como a melhoria da infraestrutura dos locais de trabalho, adoção de medidas de

precaução corretas e partilhadas, incluindo o fornecimento regular de equipamentos

de proteção individual (EPI) e implementação de programas de treinamento de

resiliência (GIORGI et al., 2020).

Porém, a realidade do enfrentamento da pandemia da covid-19 não foi a

mesma para todos os países afetados. Baru (2020) aponta a diferenciação de

preparação para lidar com as dificuldades impostas pela pandemia entre a China e a

Índia. Enquanto a primeira investiu no desenvolvimento rápido de kits de teste de

diagnóstico rápido para a doença, EPIs, disponibilidade de leitos hospitalares,

oxigênio, instalações laboratoriais e equipamentos médicos, a segunda, apresentou

despreparo no investimento, Kits de testes e suprimento, resultando em alta

incidência de contaminação dos profissionais de saúde.

Sobre o acesso e uso de EPIs na assistência durante a pandemia da

covid-19, uma pesquisa transversal realizada com médicos italianos evidenciou que

embora houvesse aumento no fornecimento de EPIs, o treinamento adequado e

instruções claras são igualmente importantes (SAVOIA et al., 2020).

Pottier et al. (2021) avaliou após treinamento a vulnerabilidade de

contaminação dos profissionais de saúde durante a desparamentação. Concluiu que

houve contaminação em todos os desfechos, em variadas áreas corporais dos

profissionais, exceto a área do rosto.

No que diz a respeito as condições de bem-estar e necessidades básicas dos

trabalhadores da saúde da linha de frente, estudo realizado em um hospital em

Pequim evidenciou que os turnos e as cargas exaustivas de trabalho, a falta de EPIs

e os desconforto corporal de origens psicossomáticas são variáveis constantes na

rotina de trabalho (CAO et al., 2020).

Nesse sentido, torna-se evidente que a pandemia da covid-19 trouxe um

desafio sem precedentes para os sistemas de saúde em todo o mundo,

particularmente, para os profissionais de saúde, que são os mais vulneráveis ao
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risco de se contaminar com o vírus (NICOLA et al., 2020). É imprescindível que as

organizações de saúde protejam seus trabalhadores com recursos adequados,

apoio emocional, carga de trabalho adequada e condições de conforto que

promovam a satisfação laboral (ZHANG et al., 2021).

3.4 TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA PANDEMIA

A Enfermagem surgiu no seio da comunidade tribal primitiva, na garantia da

conservação da própria espécie, expressa pelo ato instintivo do cuidar, porém só foi

institucionalizada no século XIX, na Inglaterra, por Florence Nightingale, considerada

a fundadora da enfermagem moderna (GEOVANINI et al., 2018).

No século XIX, durante a Guerra da Criméia, Florence encontrava no cuidado

prestado aos soldados circunstâncias desafiadoras, principalmente pela falta de

informações da época, sobre um tratamento que impedisse a propagação de

infecções das feridas existentes nos soldados tratados por ela. Hoje com mais de

150 anos de diferença, a enfermagem que está na linha de frente do atendimento a

pacientes com covid-19 se encontra novamente diante de diversas incógnitas sobre

o surgimento da nova doença (SNETHEN, 2020).

A profissão está amplamente envolvida no combate ao SARS-CoV-2, desde

a detecção de novos casos através de testes laboratoriais, suporte aos doentes com

alívio dos sintomas ou dando conforto em face da morte. Além disso, participam na

educação de suas equipes e do público com medidas de precaução visando impedir

a propagação viral. Contudo, a escassez de recursos ou equipamentos de proteção

individual, alta carga de trabalho, atrelado ao elevado número de profissionais

infectados, aumenta a sobrecarga da enfermagem (TURALE; MEECHAMNAN;

KUNAVIKTIKUL, 2020).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, do início da pandemia até

outubro de 2023, 872 profissionais da enfermagem perderam a vida para a covid-19

no Brasil, devido principalmente à carência de oferta de EPIs e treinamento

insuficiente. Atualmente, o número de óbitos de profissionais de enfermagem caiu

para 71%, considerando como principal impacto o fator vacinação (COFEN, 2021c).

A vacinação dos profissionais de saúde, em sua totalidade, contribui para a

prevenção da infecção pelo novo vírus ou formas mais graves. Salienta-se que

profissionais de saúde uma vez infectados podem transmitir o SARS-CoV-2 para os
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pacientes em seus cuidados, colegas, amigos ou outros trabalhadores, reforçando a

necessidade de medidas de mitigação (SILVA, 2021).

No que se relaciona a falta de EPIs e treinamento inadequado sobre medidas

de proteção, uma pesquisa baseada na resposta de 2711 profissionais de saúde

intensivistas, dentre eles 27% enfermeiros, identificou que durante a assistência, ao

menos um EPI não estava disponível para 52%. Cerca de 30% dos profissionais

também relataram que tiveram de reutilizar EPI de uso único. Além disso, foram

relatados diversos efeitos adversos da utilização dos EPIS, incluindo calor, áreas de

pressão, dores de cabeça, incapacidade de usar o banheiro e exaustão extrema,

todos associados a turnos longos de trabalho (TABAH et al, 2020).

É sabido que todas essas condições ameaçam a saúde, o bem-estar e a

capacidade de trabalho dos profissionais de enfermagem. Uma pesquisa qualitativa

baseada na resposta de 695 enfermeiras americanas constatou que as situações

mais estressantes durante a pandemia estão relacionadas a auto-exposição e à

infecção pela doença, a morte de pacientes, de entes queridos ou de colegas de

trabalho, falta de insumos e EPIS, má gestão organizacional, ambiente de trabalho

inadequado e sensação de impotência em relação aos pacientes e seu tratamento

(ARNETZ et al., 2020).

O cenário da pandemia da covid-19 com condições de alta precarização

laboral revelam baixa qualidade de vida do profissional de enfermagem, impactando

veementemente ainda em sua saúde mental e física. Um estudo na China avaliou

1200 profissionais de saúde que trabalhavam em hospitais no atendimento direto a

pacientes com ou suspeita de infecção pelo SARS-CoV-2, destes 50,4%

apresentavam sintomas de depressão, 44,6% sintomas de ansiedade, 34% sintomas

de insônia e 71,5% de estresse ou sofrimento subjetivo. Os sintomas foram mais

graves e estavam mais relacionados a profissionais do sexo feminino, da classe de

enfermagem, da linha de frente em atuação ao combate da covid-19 e que

trabalhavam na cidade de Wuhan (LAI et al., 2020).

Outro estudo de revisão sistemática com metanálise realizado por Silva et al.

(2021) identificou também maior risco de ansiedade nas mulheres em relação aos

homens (Odds Ratio: 1.64 [IC95%: 1,47-1,84]), e nos enfermeiros, em comparação

com médicos (Odds Ratio: 1.19 [IC95%: 1,07-1,33]). Atuar na linha de frente no

combate da covid-19 e estar infectado com o novo vírus e apresentar doenças

crônicas também foram fatores associados ao maior risco de ansiedade.
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Para Okechukwu, Tibaldi e La Torre (2020) o impacto da gravidade da

covid-19 desencadeou novos desafios de saúde mental na enfermagem, o estresse

contínuo enfrentado pode gerar além das doenças supracitadas, sintomas de

estresse pós-traumático, má prestação de serviços, ideação suicida e suícidio.

Mesmo diante de todos os desafios impostos, a enfermagem continua na

vanguarda ao combate desta pandemia e adotam uma abordagem proativa com as

equipes multidisciplinares para participar do planejamento nas organizações de

saúde. Paterson et al. (2020) constatou em sua pesquisa que os enfermeiros são os

principais interessados no desenvolvimento e implementação de políticas

relacionadas aos padrões de atendimento durante a pandemia da covid-19.

Porém, para que a enfermagem continue atuando de forma efetiva,

principalmente diante de pandemias como a da covid-19, faz-se necessário o

reconhecimento do seu trabalho, investimentos em melhores condições laborais,

educação e desenvolvimento profissional, além do apoio emocional (SNETHEN,

2020).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal,

desenvolvido com profissionais de enfermagem, entre agosto de 2020 a janeiro de

2021. A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitário no interior de Minas

Gerais, onde são ofertados serviços de saúde, desde procedimentos ambulatoriais a

cirurgias de alta complexidade, mantendo atendimento exclusivo para pacientes do

Sistema Único de Saúde (SUS). Contam com uma equipe multidisciplinar formada

por profissionais qualificados de diversas áreas da saúde, além disso é composta

também por professores, técnicos, residentes e alunos das áreas da saúde, sendo

um hospital de ensino, pesquisa e com produção de conhecimentos, sempre voltado

o foco para o atendimento humanizado (UFJF, 2021).

A amostra do estudo foi não probabilística, estabelecida por conveniência.

Foram incluídos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, atuantes na

assistência à saúde, no período da coleta de dados. Limitou-se à coleta até janeiro

de 2021, considerando ser o mês do início da ampla vacinação dos profissionais de

saúde no Brasil. Foram excluídos profissionais não atuantes na linha de frente, que

responderam parcialmente o formulário de coleta de dados, que já haviam sido

vacinados ou que estavam afastados das funções assistenciais por qualquer motivo.

Para a elaboração do roteiro, coleta e organização dos dados foi utilizada a

plataforma Research Eletronic Data Capture (REDCap). Os dados foram coletados

de forma online com o link da pesquisa ou pelo código de barras (QR-code) em que

os entrevistados foram recrutados por meio de e-mail institucional, abordagens nos

setores de trabalho e quadro de avisos nas instituições. Estabeleceu-se como

variável dependente a ocorrência ou não da covid-19 e, como variáveis

independentes os fatores sociodemográficos, clínicos e laborais dos profissionais de

enfermagem atuantes em instituições hospitalares.

As variáveis relacionadas aos fatores sociodemográficos foram: sexo

(feminino, masculino); faixa etária (até 40 anos, 41 anos ou mais); estado marital

(com companheiro (a), sem companheiro (a)); cor da pele (branca, preta, amarela,

parda); renda mensal individual em salários-mínimos (1 a 3 salários-mínimos, 4 a 6

salários-mínimos, 7 a 9 salários-mínimos e 10 ou mais salários-mínimos); renda

mensal familiar em salários-mínimos (1 a 3 salários-mínimos, 4 a 6 salários-mínimos,

7 a 9 salários-mínimos e 10 ou mais salários-mínimos); número de pessoas
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residentes no domicílio (até uma, duas ou três, quatro ou mais); número de pessoas

no domicílio com covid-19 (zero, uma, duas ou mais) e se o profissional mudou de

residência (sim, não).

No que tange às variáveis clínicas consideraram: grupo de risco (não, sim);

doença cardiovascular (não, sim); doença respiratória (não, sim); diabetes (não,

sim); gestante (não, sim); idade superior a 60 anos (não, sim); tabagismo (não, sim);

obesidade (não, sim).

Em relação às variáveis laborais dos profissionais de enfermagem essas

foram categorizadas em: categoria profissional (enfermeiro, auxiliar e técnico de

enfermagem); setor de trabalho (ambulatório, centro cirúrgico, central de material e

esterilização, unidade de apoio diagnóstico terapêutico, unidades de internação

adulto, terapias intensivas clínica e coronariana e outro); atuação no setor covid-19

(sim, não); jornada de trabalho (30 horas semanais, 36 horas semanais, 40 horas

semanais); treinamento sobre a covid-19 (sim,não); suporte à saúde mental (sim,

não, não sei informar); trabalha em outra instituição de saúde (sim, não).

Acerca da exposição a fatores de risco laborais de profissionais de

enfermagem, utilizaram-se as seguintes variáveis: transporte público (sim, não);

transporte por carro particular (sim, não); carência de EPI (sim, não); falta de EPI:

máscara cirúrgica (sim, não); falta de EPI: N95/PFF2 (sim, não); falta de EPI: face

shield:(sim, não); falta de EPI: óculos de proteção (sim, não); falta de EPI: avental

impermeável (sim, não); falta de EPI: avental impermeável com gorro (sim, não);

falta de EPI:avental não descartável e não impermeável (sim, não); falta de EPI:

avental de tecido impermeabilizado (sim, não); falta de EPI: luva de procedimento

(sim, não); falta de EPI: luva estéril (sim, não).

Além disso, foi realizada a caracterização das manifestações clínicas da

covid-19 nos participantes que apresentaram a doença, as repercussões clínicas

após 30 dias da infecção pelo vírus, e as repercussões laborais da pandemia

ocasionando afastamento ou não do trabalho em razão do diagnóstico pela covid-19.

Foi realizada a análise descritiva das variáveis sociodemográficas, clínicas e laborais

por meio de frequência absoluta e relativa. Para os testes de hipótese,

considerou-se como desfecho a ocorrência de covid-19 nos participantes. Para

tanto, utilizou-se o teste qui-quadrado ou o exato de Fisher, quando dos

pressupostos do qui-quadrado não foram atingidos.
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A versão final do banco de dados foi transportada do Microsoft Excel ® para o

software Stata versão 15.0, no qual as análises foram realizadas a um nível de

confiança de 95% (p < 0,05).

A pesquisa foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com

Seres Humanos, sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE)

33982220.2.1001.5133 e parecer n. 4.414.831.



31

5 RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 138 profissionais de enfermagem, entre

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Houve predomínio de

participantes do sexo feminino (78,9%), com faixa etária até 40 anos (65,9%), cor da

pele branca (47,8%), que possuíam companheiro (68,8%), renda/mês entre quatro a

seis salários mínimos (46,4%) que moravam no mesmo ambiente com duas ou três

pessoas (51,4%).

Considerando a ocorrência do covid-19 na amostra do estudo, o índice de

profissionais de enfermagem acometidos foi de 30,4%. O sexo (feminino) e o

número de pessoas no mesmo domicílio acometido pelo covid-19 estiveram

associados à doença nos profissionais de enfermagem. Em relação à mudança de

residência, 6 participantes (4,3%) relataram que mudaram de residência devido à

pandemia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos profissionais de enfermagem

participantes do estudo (n=138)

Variáveis Ocorrência
de covid-19

n (%)

Não ocorrência
de covid-19

n (%)

Valor
de p†

Sexo
0,028†Feminino 38 (34,86) 71 (65,14)

Masculino 4 (13,79) 25 (86,21)

Faixa etária
0,905†Até 40 anos 28 (30,77) 63 (69,23)

41 ou mais 14 (29,79) 33 (70,21)

Estado marital
0,741†Com companheiro 25 (29,41) 60 (70,59)

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

Cor da pele
0,859‡Branca 21 (31,82) 45 (68,18)

Preta 11 (32,35) 23 (67,65)
Amarela 0 1 (100,00)
Parda 10 (27,03) 27 (72,97)

Renda mensal individual

0,383‡
1 a 3 SM 16 (41,03) 23 (58,97)
4 a 6 SM 16 (25,00) 48 (75,00)
7 a 9 SM 8 (30,77) 18 (69,23)



32

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

Renda mensal familiar
0,455†1 a 3 SM 9 (45,00) 11 (55,00)

4 a 6 SM 14 (28,00) 36 (72,00)
7 a 9 SM 8 (25,00) 24 (75,00)
10 ou mais SM 10 (29,41) 24 (70,59)

Pessoas no domicílio

0,618†
Até uma 12 (35,29) 22 (64,71)
Duas ou três 19 (26,76) 52 (73,24)
Quatro ou mais 11 (33,33) 22 (66,67)

Pessoas no domicílio com
covid-19

<0,00‡Zero 1 (1,04) 95 (98,96)
Uma 33 (97,06) 1 (2,94)
Duas ou mais 8 (100,00) 0

Mudou de residência
0,293‡Sim 3 (50,00) 3 (50,00)

Não 39 (29,77) 92 (70,23)
† Teste qui-quadrado. ‡ Teste exato de Fisher. SM= Salário mínimo.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Em relação às variáveis clínicas relacionadas a risco para covid-19, a maioria,

109 (78,9%) dos profissionais de enfermagem, relatou não pertencer a nenhum

grupo de risco. Porém, 10 (7,2%) tinham doenças cardiovasculares e 7(5%) doenças

respiratórias, sendo ambas as mais frequentes entre os fatores de risco relatados

(Tabela 2). A variável grupo de risco esteve associada ao adoecimento dos

profissionais de enfermagem pela covid-19.

Tabela 2 - Caracterização clínica dos profissionais de enfermagem participantes do

estudo segundo fatores de risco para covid-19 (n=138)

Variáveis Ocorrência
de covid-19

n (%)

Não
ocorrência de

covid-19
n (%)

Valor
de p

Grupo de risco
0,028†Sim 4 (13,79) 25 (86,21)

Não 38 (34,86) 71 (65,14)

Doença cardiovascular
0,145‡Não 41 (32,03) 87 (67,97)
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Sim 1 (10,00) 9 (90,00)

Doença respiratória
0,912‡Não 40 (30,53) 91 (69,47)

Sim 2 (28,57) 5 (71,43)

Diabetes
0,545‡Não 41 (30,15) 95 (69,85)

Sim 1 (50,00) 1 (50,00)

Gestante
0,507‡Não 42 (30,66) 95 (69,34)

Sim 0 1 (100,0)

Idade superior a 60 anos
0,507‡Não 42 (30,66) 95 (69,34)

Sim 0 1 (100,0)

Tabagismo
0,072‡Não 42 (32,06) 89 (67,94)

Sim 0 7 (100,0)

Obesidade
0,168‡Não 40 (29,63) 95 (70,37)

Sim 2 (66,67) 1 (33,33)
† Teste qui-quadrado. ‡ Teste exato de Fisher.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quanto aos aspectos laborais, a maioria (55%) eram auxiliares e técnicos de

enfermagem, cerca de um terço dos profissionais (29,7%) atuavam na área

exclusiva para pacientes do covid-19, com jornada de trabalho de 36 horas (86,9%),

trabalhando em apenas uma instituição (83,0%). A maioria (81,9%) dos

profissionais, relataram ter recebido treinamento para cuidar de pacientes com

covid-19. Além disso, em relação à oferta de suporte em saúde mental, 77,5%

responderam positivamente, enquanto 16,7% da amostra não soube confirmar se a

instituição prestava este serviço. Foi verificado que a variável setor de trabalho

esteve associada à ocorrência do covid-19 (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterização laboral dos profissionais de enfermagem participantes do

estudo (n=138)

Variáveis Ocorrência
de covid-19

n (%)

Não
ocorrência de

covid-19

Valor
de p
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n (%)
Categoria profissional
Enfermeiro 20 (32,26) 42 (67,74) 0,674†
Auxiliar e técnico em enfermagem 22 (28,95) 54 (71,05)

Setor de trabalho

0,013‡

Ambulatório 1 (10,00) 29 (5,86)

Centro Cirúrgico 11 (64,71) 25 (5,05)

Central de Material e Esterilização 2 (50,00) 4 (0,81)

Apoio Diagnóstico Terapêutico 3 (16,67) 20 (4,04)

Unidade de Internação Adulto 13 (31,71) 28 (68,29)

Terapia Intensiva Clínica 3 (16,67) 15 (83,33)

Terapia Intensiva Coronariana 1 (100,0) 0

Outro 11 (25,58) 32 (74,42)

Atuação unidade covid-19
0,833†Sim 13 (31,71) 28 (68,29)

Não 29 (29,90) 68 (70,10)

Jornada de trabalho
0,371‡30 horas semanais 6 (46,15) 7 (53,85)

36 horas semanais 34 (28,33) 86 (71,67)
40 horas semanais 2 (40,00) 3 (60,00)

Recebeu treinamento
0,770†Sim 35 (30,97) 78 (69,03)

Não 7 (28,00) 18 (72,00)

Suporte à saúde mental
0,431‡Sim 35 (32,71) 72 (67,29)

Não 1 (12,50) 7 (87,50)
Não sei informar 6 (26,09) 17 (73,91)

Trabalha em outra instituição
0,136†Sim 10 (43,48) 13 (56,52)

Não 32 (27,83) 83 (72,17)
† Teste qui-quadrado. ‡ Teste exato de Fisher

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No que diz respeito à exposição aos fatores de risco ocupacionais, a maioria

(68,1%) utilizava transporte particular para se deslocar até o local de trabalho. Em
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relação aos EPI, 25 (18,1%) dos profissionais relataram falta, principalmente em

relação à máscara cirúrgica (10,1%), máscara N95 / PFF2 (13,0%) e avental

impermeável (7,2%). Não foi encontrada associação das variáveis exposição a

fatores de risco e ocorrência de covid-19 nos profissionais (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterização da exposição a fatores de risco laborais de profissionais

de enfermagem participantes do estudo (n=138).

Variáveis Ocorrência
de covid-19

n (%)

Não
ocorrência de

covid-19
n (%)

Valor de
p

Transporte: público
0,254†Não 31 (28,18) 79 (71,82)

Sim 11 (39,29) 17 (60,71)

Transporte: carro particular
0,523†Não 15 (34,09) 29 (65,91)

Sim 27 (28,72) 67 (71,28)

Carência de EPI

Sim 7 (28,00) 18 (72,00) 0,873†
Não 35 (31,53) 76 (68,47)

Falta de máscara cirúrgica
0,221†Sim 4 (28,57) 10 (71,43)

Não 38 (30,65) 86 (69,35)

Falta de N95/PFF2
0,417†Sim 4 (22,22) 14 (77,78)

Não 38 (31,67) 82 (68,33)

Falta de face shield
0,179‡Sim 0 4 (100,0)

Não 42 (31,34) 92 (68,66)

Falta de óculos de proteção
0,179‡Sim 0 4 (100,0)

Não 42 (31,34) 92 (68,66)

Falta de avental impermeável

0,975‡
Sim 3 (30,0) 7 (70,0)
Não 39 (30,47) 89 (69,53)

Falta de avental impermeável
com gorro

0,912‡Sim 1 (33,33) 2 (66,67)
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Não 41 (30,37) 94 (69,63)

Falta de avental não descartável
e não impermeável

0,507‡Sim 0 1 (100,0)
Não 42 (30,66) 95 (69,34)

Falta de avental de tecido
impermeabilizado

0,912‡Sim 1 (33,33) 2 (66,67)
Não 41 (30,37) 94 (69,63)

Falta de luva de procedimento
0,912‡Sim 1 (33,33) 2 (66,67)

Não 41 (30,37) 94 (69,63)

Falta de luva estéril
0,545‡Sim 1 (50,00) 1 (50,00)

Não 41 (30,15) 95 (69,85)
† Teste qui-quadrado. ‡ Teste exato de Fisher.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dos 138 profissionais que participaram do estudo, 42 (30,5%) contraíram a

covid-19. Para estes, as seis principais manifestações clínica relatadas foram: tosse

(40,48%), anosmia (30,95%), ageusia (30,95%), cansaço (42,86), mialgia (35,71) e

cefaléia (45,24%). Quando perguntados sobre o número de sintomas manifestos, 19

(42,24%) relataram ter apresentado quatro ou mais sintomas da doença ao mesmo

tempo, contudo, 22 (52,38%) foram manifestações leves. Além disso, 13 (30,95%)

disseram ter apresentado adoecimento mental por cuidarem de pessoas acometidas

pela covid-19 (tabela 5).

Tabela 5 - Caracterização das manifestações clínicas da covid-19 nos participantes

que apresentaram a doença (n=42)

Variáveis n (%)
Sintoma: Febre
Não 34 (80,95)
Sim 8 (19,05)
Sintoma: Tosse
Não 25 (59,52)
Sim 17 (40,48)
Sintoma: Dor em tórax
Não 36 (85,71)
Sim 6 (14,29)
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Sintoma: Anosmia
Não 29 (69,05)
Sim 13 (30,95)
Sintoma: Ageusia
Não 29 (69,05)
Sim 13 (30,95)
Sintoma: Diarreia
Não 32 (76,19)
Sim 10 (23,81)
Sintoma: Falta de ar
Não 33 (78,57)
Sim 9 (21,43)
Sintoma: Cansaço
Não 24 (57,14)
Sim 18 (42,86)
Sintoma: Cianose
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Taquipneia
Não 40 (95,24)
Sim 2 (4,76)
Sintoma: Hipotensão
Não 40 (95,24)
Sim 2 (4,76)
Sintoma: Confusão ou letargia
Não 41 (97,62)
Sim 1 (2,38)
Sintoma: Mialgia
Não 27 (64,29)
Sim 15 (35,71)
Sintoma: Fadiga
Não 32 (76,19)
Sim 10 (23,81)
Sintoma: Cefaleia
Não 23 (54,76)
Sim 19 (45,24)
Sintoma: Taquicardia
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Lombalgia
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Náusea
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Calafrios
Não 42 (100,0)
Sim 0
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Sintoma: Coriza
Não 40 (95,24)
Sim 2 (4,76)
Sintoma: Calafrios
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Dor de garganta
Não 37 (88,10)
Sim 5 (11,90)
Sintoma: Otalgia
Não 41 (97,62)
Sim 1 (2,38)
Sintoma: Vômito
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Hipertensão
Não 41 (97,62)
Sim 1 (2,38)
Sintoma: Dor abdominal
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Otite
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Epistaxe
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Espirro
Não 42 (100,0)
Sim 0
Sintoma: Artralgia
Não 42 (100,0)
Sim 0
Total de sintomas
Nenhum 11 (26,19)
Um a três 12 (28,57)
Quatro ou mais 19 (45,24)
Gravidade dos sintomas de covid-19
Assintomático 15 (35,71)
Sintomas leves 22 (52,38)
Sintomas graves 5 (11,90)
Adoecimento mental relacionado ao
atendimento de pessoas com covid-19
Sim 13 (30,95)
Não 29 (69,05)
Internação por covid-19
Sim 2 (4,76)
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Não 40 (95,24)
Internação em UTI por covid-19
Sim 2 (100,0)
Não 0
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A maioria das manifestações clínicas regrediram após trinta dias do seu

início. Contudo, no momento da coleta 8 (19,05%) profissionais de enfermagem

relataram ainda estar apresentando repercussões clínicas (tabela 6).

Tabela 6 - Repercussões clínicas da covid-19 entre profissionais de enfermagem

após trinta dias do início (n=42)

Variáveis n (%)
Permanece com tosse após a covid-19
Não 40 (95,24)
Sim 2 (4,76)
Permanece com dor no tórax
Não 41 (97,62)
Sim 1 (2,38)
Permanece com anosmia
Não 39 (92,86)
Sim 3 (7,14)
Permanece com ageusia
Não 39 (92,86)
Sim 3 (7,14)
Permanece com diarreia
Não 41 (97,62)
Sim 1 (2,38)
Permanece com cansaço
Não 35 (83,33)
Sim 7 (16,67)
Permanece com mialgia
Não 40 (95,24)
Sim 2 (4,76)
Permanece com fadiga
Não 39 (92,86)
Sim 3 (7,14)
Permanece com cefaleia
Não 40 (95,24)
Sim 2 (4,76)
Permanece com otalgia
Não 41 (97,62)
Sim 1 (2,38)
Permanece com sintomas de covid-19
Não 34 (80,95)
Sim 8 (19,05)



40

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quanto às repercussões no trabalho, 28 (68,3%) foram afastados do serviço

após o diagnóstico, com tempo superior a dez dias (53,57%) (tabela 7).

Tabela 7 - Repercussões laborais da pandemia por covid-19 entre profissionais de

enfermagem.

Variáveis n (%)
Afastou-se do trabalho em razão do
diagnóstico de covid-19 (n=41)
Não 13 (31,71)
Sim 28 (68,29)
Tempo de afastamento do trabalho em
razão do diagnóstico de covid-19 (n=28)
Até 10 dias 13 (46,43)
11 dias ou mais 15 (53,57)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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6 DISCUSSÃO

No presente estudo observou-se que os participantes eram

predominantemente mulheres, brancas, casadas e de classe média. Corroborando

com esse resultado, outro estudo realizado em um hospital brasileiro de grande

porte, identificou que a maioria dos profissionais da linha de frente eram mulheres

com nível técnico em enfermagem (PÜSCHEL et al, 2022).

Em relação a váriavel sexo, esta esteve associada à ocorrência de covid-19

nos profissionais de enfermagem. Uma pesquisa realizada por Ten-Caten e

colaboradores (2020), com análise multidimensional de milhões de registros de

parâmetros laboratoriais e testes diagnósticos para a covid-19 evidenciou aumento

dos biomarcadores de inflamação, como proteína C reativa (PCR) e ferritina

especialmente em homens mais velhos com diagnóstico para covid-19, já outros

marcadores foram comuns em várias faixas etárias e entre homens e mulheres.

Ainda sobre a relação da variável sexo associada à ocorrência de covid-19

nos profissionais de enfermagem, a Organização Mundial de Saúde (2022)

apresentou que as estimativas realizadas em um período de 24 meses (2020 e

2021) confirmam que o número mundial de mortes foi maior para homens do que

para mulheres (57% do sexo masculino e 43% do sexo feminino) e maior entre

pessoas idosas.

No que se refere ainda a ocorrência da covid-19, o índice de profissionais de

enfermagem acometidos foi de quase 1/3 dos entrevistados. De acordo com Wu e

McGoogan (2020), há uma maior prevalência de infecção por SARS-CoV-2 entre

profissionais de saúde comparados com a população em geral, diferença que

poderia ser atribuída à exposição que o profissional de saúde sofre no ambiente de

trabalho (OCHOA et al., 2021).

No período que antecedeu a vacinação em massa contra a covid-19, a taxa

de contaminação dos profissionais da linha de frente, com destaque para os

profissionais de enfermagem, foi elevada (DERESSA et al, 2021). Embora não seja

possível estabelecer uma relação direta de causa e efeito, a equipe de enfermagem,

ao prestar assistência direta e constante aos pacientes acometidos pela covid-19, é

considerada mais suscetível que outros profissionais (DAVID et al, 2021).

Foi identificado na presente pesquisa, que a variável setor de trabalho esteve

associada à ocorrência de covid-19 nos profissionais de enfermagem. Um estudo de
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coorte retrospectivo realizado por Ran et al. (2020) em um hospital de Wuhan com

72 enfermeiros, constatou que profissionais que atuam em setores respiratórios, de

infecção, unidades de terapia intensiva (UTI), departamento cirúrgico ou que

realizam procedimentos médicos ou cirúrgicos intervencionistas que geram

aerossóis respiratórios, chamados de setores de alto risco, correm 2,13 vezes maior

risco de desenvolver covid-19 comparado com os profissionais que trabalham em

outras áreas de baixo risco, denominadas de grupos gerais (RR bruto = 2,13, IC

95%: 1,45–3,95, P <0,05 ).

No que tange ainda aos aspectos laborais a maioria dos profissionais eram

auxiliares e técnicos de enfermagem, grande parte atuava no setor exclusivo para

pacientes com covid-19, possuíam jornada de trabalho de 36 horas, trabalhava em

apenas uma instituição, tiveram treinamento para lidar com pacientes com covid-19

e suporte mental, o que demonstra que a instituição onde foram coletados os dados

apesar das dificuldades advindas com a pandemia, conseguiu superar grandes

desafios, dando suporte aos profissionais de enfermagem. Uma pesquisa realizada

pela Fiocruz em todo o território nacional, verificou alguns dados contrastantes aos

achados da nossa pesquisa, onde a pandemia alterou a vida de 95% dos

trabalhadores, 50% admitiram excesso de trabalho com jornadas além de 40 horas

semanais e um percentual de 45% precisam de mais de um emprego para

sobreviver. Relataram também sobre o medo de auto contaminação no trabalho,

ausência de estrutura adequada para realização de atividade, fluxos de internação

ineficientes e despreparo técnico para atuar na pandemia (FIOCRUZ, 2021).

Apesar das variáveis exposição a fatores de risco não estarem associadas à

ocorrência de covid-19 nos profissionais de enfermagem deste estudo, foram citadas

escassez de máscara cirúrgica, de máscara N95/PFF2 e de avental impermeável

durante a pandemia. Nesse sentido, cabe destacar os Relatórios de Fiscalização

divulgados no ano de 2020, pelo Sistema COFEN, reunindo 4598 denúncias que

apontaram a insuficiência do fornecimento de EPI e subdimensionamento das

equipes como os maiores problemas enfrentados no início da pandemia no Brasil

(COFEN, 2020).

A escassez de equipamentos foi uma realidade enfrentada mundialmente,

devido ao elevado número de internações e uma desproporção entre

previsão/provisão de insumos. Nesse sentido, uma pesquisa realizada por Cohen e

Rodgers (2020), investigou os principais fatores que contribuíram para a escassez
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de EPI nos EUA durante a pandemia em 2020. Foi detectado um modelo

orçamentário disfuncional nos sistemas operacionais hospitalares atrelado a

minimização dos custos, em vez de manter estoques adequados. Concluem que a

pandemia gerou um grande choque entre demanda e disponibilidade, além de falhas

do governo na distribuição dos estoques e aumento dos custos devido às restrições

de exportação de EPI para todo o mundo (BURKI, 2020).

Dos profissionais de saúde entrevistados, a maioria relata não pertencer a

nenhum grupo de risco para covid-19, porém alguns possuem doenças

cardiovasculares e respiratórias. Em uma pesquisa transversal do Reino Unido com

16.749 pacientes hospitalizados com covid-19 ficou demonstrado que o risco de

morte é maior em pacientes com doenças cardíacas, pulmonares e renais

(DOCHERTY et al., 2020).

No que se refere às doenças pulmonares, enquanto comorbidades e fatores

de risco relacionadas aos óbitos por covid-19, verifica-se que o SARS-CoV-2 possui

elevado potencial para causar tromboembolismo pulmonar, síndrome do desconforto

respiratório agudo (SDRA), sintomas respiratórios e sistêmicos (AMORIM; LIMA E

COSTA (2020); LOUREIRO et al., 2020).

Quanto a relação entre as doenças cardiovasculares e o covid-19 verifica-se

grande complexidade, o que leva diversos posicionamentos apresentados pela

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) para melhor processamento desta

questão, como exemplos, as orientações para ressuscitação cardiopulmonar de

pacientes com diagnóstico ou suspeita desta enfermidade, sobre o uso de

antiplaquetários e de anticoagulantes e reabilitação cardiovascular (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). De acordo também com Long et al. (2020)

o histórico de doença cardiovascular está associado a um risco quase cinco vezes

maior nas taxas de mortalidade relacionada á covid-19.

No que tange sobre as doenças renais e o covid-19 é identificada correlação

de maior comprometimento renal em pacientes que se encontram em tratamento

hospitalar por processo infeccioso pelo SARS-CoV-2 (PECLY et al., 2021). Embora

não tenha sido encontrada maior prevalência de COVID-19 em pessoas que tinham

doenças renais, a literatura aponta que o risco de infecção está aumentado pelas

comorbidades relacionadas à doença renal, somado a necessidade de aquisição de

tratamento em ambientes coletivos onde há o contato interpessoal durante o



44

deslocamento entre o domicílio e as clínicas de realização de procedimentos

dialíticos e seus cuidados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2021).

No que se refere ao adoecimento mental dos profissionais, cerca de 31% dos

participantes relataram a presença de algum distúrbio psíquico. Um estudo

transversal realizado por AlAteeq DA et al. (2020), buscou explorar os níveis de

depressão e ansiedade entre 502 profissionais de saúde na Arábia Saudita. O

estudo revelou que a depressão e a ansiedade são condições prevalentes entre os

profissionais de saúde, sendo os enfermeiros, os profissionais de saúde com maior

propensão para as doenças. Além disso, constatou que as mulheres apresentam

maior predisposição em desenvolvê-las em comparação aos homens e a faixa etária

entre 30 e 39 anos foi a de maior prevalência para depressão e ansiedade.

No tocante às manifestações clínicas relatadas pelos participantes que foram

infectados pelo SARS-CoV-2, foram citadas com maior frequência a tosse, a

anosmia, a ageusia, o cansaço, a mialgia e a cefaleia. A maioria dos participantes

apresentaram quatro ou mais sintomas ao mesmo tempo, sendo estas

manifestações leves. Uma pesquisa realizada por Li et al. (2020) corrobora com os

achados da pesquisa, evidenciando em um Hospital de Wuhan que a maioria dos

profissionais de saúde foram infectados com SARS-CoV-2. Estes profissionais

manisfestaram condições mais leves e com melhor prognóstico quando comparado

a outros pacientes internados.

Cabe ressaltar que durante a coleta dos dados, alguns profissionais de

enfermagem relataram ainda estar apresentando repercussões clínicas da covid-19,

resultado encontrado também na pesquisa de Carfì, Bernabei e Landi (2020) em que

foram avaliados 143 pacientes. O estudo revelou que 87,4 % dos pacientes,

persistiam com um ou mais sintomas pós-covid, sendo relatado a presença de

fadiga, dispneia, dor nas articulações e dor torácica. Outra questão preocupante é a

probabilidade de problemas de saúde mental, como já mencionados acima, não só

decorrentes da pandemia como por questões de isolamento social ou sobrecarga

emocional, mas oriundos da própria infecção (SZCZEśNIAK; GłADKA; MISIAK;

CYRAN; RYMASZEWSKA, 2021).

O estudo revelou implicações significativas para a enfermagem e outras

profissões da saúde. O percentual de 30,4% de profissionais de enfermagem

acometidos pela COVID-19, juntamente com relatos de escassez de EPIs,

evidenciam a falta de infraestrutura, preparação e organização no enfrentamento de
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uma pandemia. Isso ressalta a necessidade urgente de um planejamento estratégico

governamental e investimento adequado para garantir a proteção dos profissionais

de saúde durante o exercício de suas funções, visando a preservação da saúde e a

segurança desses profissionais essenciais.

Além disso, é fundamental fornecer suporte adequado à saúde mental desses

profissionais, considerando o impacto psicológico da alta demanda de trabalho e as

adversidades enfrentadas no contexto da pandemia.



46

7 CONCLUSÃO

O estudo avaliou os fatores clínicos, sociodemográficos e laborais associados

ao adoecimento por covid-19 dos profissionais de enfermagem que prestam

assistência no contexto da pandemia em um Hospital Universitário no interior de

Minas Gerais.

Detectou-se que o sexo, o número de pessoas no mesmo domicílio

acometidos pelo covid-19, grupo de risco e o setor de trabalho estiveram associados

ao adoecimento desses profissionais. No entanto, é importante ressaltar que a

pesquisa identificou uma consistência entre os resultados e os estudos disponíveis

na literatura, considerando que a covid-19 é uma doença recentemente descoberta e

ainda em enfrentamento.

Uma limitação destacada é a característica de um estudo transversal que

observa os dados em um contexto pontual. Além disso, o estudo foi realizado em

apenas uma instituição de saúde brasileira e a obtenção de respostas por meio de

um questionário de autorrelato, o que contribui para o viés de subjetividade nas

respostas obtidas.

É recomendável que futuras pesquisas sejam conduzidas para investigar

outros fatores associados à doença e ao longo do tempo, a fim de aprofundar nossa

compreensão do problema.
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APÊNDICE A – Questionário de Levantamento de Dados

Link da pesquisa: https://redcap.hc.fm.usp.br/surveys/?s=F4HLH73WCX

PARTE 1 - Dados sociodemográficos
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro não responder

Data de nascimento: __/__/____

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

Religião: ( ) Sim. Qual?________________ ( ) Não ( )Prefiro não responder

Cor/raça: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( )Parda ( ) Indígena ( )Prefiro não
responder
Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo
( ) Pós-graduação Latu-Sensu (Especialização) Incompleta
( ) Pós-graduação Latu-Sensu (Especialização) Completa
( ) Mestrado Incompleto
( ) Mestrado Completo
( ) Doutorado Incompleto
( ) Doutorado Completo
( ) Pós-doutorado Incompleto



63

( ) Pós-doutorado Completo
Curso que realizou na área da Enfermagem
( ) Auxiliar
( ) Técnico
( ) Graduação
( ) Especialização – Especifique_______________________________
( ) Mestrado – Especifique__________________________________
( ) Doutorado – Especifique _________________________________
( ) Pós-doutorado – Especifique ______________________________
Renda mensal individual
( ) De 1 a 3 salários mínimos (SM*)
( ) De 4 a 6 salários mínimos
( ) De 7 a 9 salários mínimos
( ) 10 ou mais salários mínimos
*SM em agosto de 2020 em SP: R$1.183,33

Renda mensal familiar:
( ) De 1 a 3 salários mínimos (SM*)
( ) De 4 a 6 salários mínimos
( ) De 7 a 9 salários mínimos
( ) 10 ou mais salários mínimos
*SM em agosto de 2020 em SP: R$1.183,33

Município de moradia: _______________________ Bairro:
__________________________
Número de pessoas que vivem no seu domicílio (incluindo você): ________

Distribua o número de pessoas que dividem a casa com você segundo faixa etária descrita
abaixo:
0 a 9 anos (Número de pessoas: ___)
10 a 19 anos (Número de pessoas: ___)
20 a 29 anos (Número de pessoas: ___)
30 a 39 anos (Número de pessoas: ___)
40 a 49 anos (Número de pessoas: ___)
50 a 59 anos (Número de pessoas: ___)
60 a 69 anos (Número de pessoas: ___)
70 a 79 anos (Número de pessoas: ___)
80 a 89 anos (Número de pessoas: ___)
Acima de 90 anos (Número de pessoas: ___)
Você foi morar em outro local devido à COVID-19?
( ) Sim ( ) Não

Perfil de saúde e de trabalho
Você se enquadra no grupo de risco para o COVID-19?
( ) Sim ( ) Não
Se sim, qual:
( ) Doença cardiovascular. Qual?__________________________
( ) Doença respiratória. Qual?_____________________________
( ) Diabetes
( ) Neoplasia
( ) Imunossupressão por medicamento. Qual medicamento:________________________
( ) Doença autoimune. Qual?____________________________
( ) Gestante
( ) Idade superior a 60 anos
( ) Sobrepeso
( ) Obesidade
( ) Outros. Descreva:_____________________________________
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Em qual instituição você trabalha? (selecionar a instituição onde foi convidado a
participar desta pesquisa)?
( ) Hospital 1
( ) Hospital 2
( ) Hospital 3

Há quanto tempo trabalha nesta instituição (em meses): __________

Atuou em unidade de atendimento exclusivo para pacientes com COVID-19?
( ) Sim: especifique: ____________________________ ( ) Não
Jornada de trabalho:
( ) 30 horas semanais
( ) 36 horas semanais
( ) 40 horas semanais
( ) 44 horas semanais
( ) Outra. Especifique
Qual a sua categoria profissional?
( ) Enfermeiro
( ) Técnico de enfermagem
( ) Auxiliar de enfermagem
É gestor(a)/líder de alguma unidade?
( ) Sim ( ) Não
Forma de transporte até o Hospital (é possível escolher mais de uma opção):
( ) Transporte público
( ) Carro particular
( ) Transporte por aplicativo
( ) Caminhando
( ) Outro. Especificar:________________________________________
Você teve algum tipo de treinamento para atendimento ao paciente com COVID-19 na
instituição?
( ) Sim ( ) Não
A instituição fornece algum serviço de suporte à saúde mental dos profissionais?
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei informar
Você trabalha em outra instituição de saúde além desta? (segundo vínculo)
( ) Sim ( ) Não
Se SIM:
Qual tipo de setor da outra instituição? ( ) Público ( ) Privado

Em qual outro tipo de instituição você trabalha?
( ) Unidade Básica de Saúde
( ) Ambulatório Médico de Especialidades
( ) Hospital
( ) Instituição de Longa Permanência
( ) Outra. Especifique: ____________________________________
Se hospital, principal setor do hospital que atua na outra instituição:
( ) Pronto Socorro
( ) Unidade de Terapia Intensiva Adulto
( ) Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica/ Neonatal
( ) Clínica Médica
( ) Clínica Cirúrgica
( ) Centro Cirúrgico
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( ) Centro de Material e Esterilização
( ) Outro. Especificar:_____________________________________
Município (s) de trabalho da outra instituição: _____________________________
Forma de transporte até o Hospital (é possível escolher mais de uma opção):
( ) Transporte público
( ) Carro particular
( ) Transporte por aplicativo
( ) Caminhando
( ) Outro. Especificar:________________________________________
A outra instituição que atua é referência para o atendimento de pacientes com
COVID-19 (suspeita ou confirmada)?
( ) Sim ( ) Não
Você teve algum tipo de treinamento para atendimento ao paciente com COVID-19 na
outra instituição que atua?
( ) Sim ( ) Não
A outra instituição fornece algum serviço de suporte à saúde mental dos profissionais?
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei informar
Você trabalha em outra instituição de saúde além desta? (terceiro vínculo)
( ) Sim ( ) Não
Se SIM:
Qual tipo de setor da outra instituição? ( ) Público ( ) Privado
Em qual outro tipo de instituição você trabalha?
( ) Unidade Básica de Saúde
( ) Ambulatório Médico de Especialidades
( ) Hospital
( ) Instituição de Longa Permanência
( ) Outra. Especifique: ____________________________________
Se hospital, principal setor do hospital que atua na outra instituição:
( ) Pronto Socorro
( ) Unidade de Terapia Intensiva Adulto
( ) Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica/ Neonatal
( ) Clínica Médica
( ) Clínica Cirúrgica
( ) Centro Cirúrgico
( ) Centro de Material e Esterilização
( ) Outro. Especificar:_____________________________________
Município (s) de trabalho da outra instituição: _____________________________
Forma de transporte até o Hospital (é possível escolher mais de uma opção):
( ) Transporte público
( ) Carro particular
( ) Transporte por aplicativo
( ) Caminhando
( ) Outro. Especificar:________________________________________
A outra instituição que atua é referência para o atendimento de pacientes com
COVID-19 (suspeita ou confirmada)?
( ) Sim ( ) Não
Você teve algum tipo de treinamento para atendimento ao paciente com COVID-19 na
outra instituição que atua?
( ) Sim ( ) Não
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A outra instituição fornece algum serviço de suporte à saúde mental dos profissionais?
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei informar

Aspectos relacionados ao atendimento a pacientes com COVID-19
Considere, para resposta das questões a seguir, a instituição em que você foi convidado a

participar da pesquisa

No caso de atendimento a paciente com COVID-19 (suspeito ou confirmado), selecione o
tipo de equipamento de proteção individual (EPI) que você tem habitualmente utilizado
no serviço (é possível selecionar mais de um EPI). Considere, para resposta, a instituição
em que você foi convidado a participar da pesquisa
( ) Máscara cirúrgica
( ) Máscara N95/PFF2
( ) Máscara facial (face shield)
( ) Óculos de proteção
( ) Gorro
( ) Avental impermeável
( ) Avental impermeável com gorro
( ) Avental descartável não impermeável
( ) Avental de tecido
( ) Avental impermeabilizado
( ) Luva de procedimento
( ) Luva cirúrgica (estéril)
Houve carência de EPI na instituição?
( ) Sim ( ) Não
Se sim, qual?
( ) Máscara cirúrgica
( ) Máscara N95/PFF2
( ) Máscara facial (face shield)
( ) Óculos de proteção
( ) Gorro
( ) Avental impermeável
( ) Avental impermeável com gorro
( ) Avental descartável não impermeável
( ) Avental de tecido
( ) Avental impermeabilizado
( ) Luva de procedimento
( ) Luva cirúrgica (estéril)
Você tem apresentado (ou apresentou) algum sofrimento psíquico que pode ser atribuído
à assistência de enfermagem a pacientes acometidos pela COVID-19?

( ) Sim ( ) Não
Necessitou de afastamento por causas emocionais relacionadas à assistência de
enfermagem a pacientes com COVID-19?
( ) Sim. Quantos dias: __________ ( ) Não

PARTE 2: Condições de saúde e de adoecimento por COVID-19
Você adoeceu por COVID-19?
( ) Sim ( ) Não
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Se SIM, responda às questões a seguir:
Qual teste confirmou o diagnóstico de COVID-19?

( ) Teste rápido (amostra de sangue)
( ) Detecção por RT-PCR SARS-CoV-2 (amostra de swab das vias respiratórias)
( ) Sorologia (identificação de anticorpos IgA, IgM e IgG)

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

Se sintomático, você estava trabalhando presencialmente na instituição 14 dias antes do
início dos sintomas?
( ) Sim ( ) Não
Foi realizada Tomografia Computadorizada de tórax?

( ) Sim ( ) Não
Necessitou de afastamento da instituição de trabalho por COVID-19?

( ) Sim ( ) Não
Se sim, por quantos dias? _______ dias

Selecione os sintomas manifestados:
( ) Febre
( ) Tosse
( ) Dor em tórax
( ) Anosmia (ausência de olfato)
( ) Ageusia (diminuição ou perda do paladar)
( ) Diarreia
( ) Falta de ar/Dificuldade para respirar
( ) Cansaço
( ) Cianose
( ) Taquipneia
( ) Hipotensão
( ) Confusão ou letargia
( ) Mialgia
( ) Fadiga
( ) Cefaleia
( ) Outro(s). Especifique: __________________________________________
Necessitou ser internado(a) no hospital?
( ) Sim ( ) Não
Se respondeu SIM à pergunta anterior, em que hospital você se internou?
( ) Público ( ) Privado
Precisou ser internado(a) em Unidade de Terapia Intensiva?
( ) Sim ( ) Não
Se respondeu SIM, quanto tempo (dias) permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva?
________
Qual o tempo (dias) total de internação hospitalar? __________
Precisou ser intubado?
( ) Sim ( ) Não
Se respondeu SIM, quanto tempo (dias) ficou intubado? __________
Precisou de outra internação?

( ) Sim ( ) Não
Se respondeu SIM, quanto tempo (dias) precisou ficar internado na segunda internação?
______
Atualmente permanece com alguma manifestação clínica da COVID-19?
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( ) Sim ( ) Não
Se respondeu SIM, selecione os sintomas manifestados:
( ) Febre
( ) Tosse
( ) Dor em tórax
( ) Anosmia (ausência de olfato)
( ) Ageusia (diminuição ou perda do paladar)
( ) Diarreia
( ) Falta de ar/Dificuldade para respirar
( ) Cansaço
( ) Cianose
( ) Taquipneia
( ) Hipotensão
( ) Confusão ou letargia
( ) Mialgia
( ) Fadiga
( ) Cefaleia
( ) Outro(s). Especifique: __________________________________________
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ANEXO A – Parecer de Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



75


