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RESUMO

VIANNA, E.C.C. Repercuss0fes a saude percebidas por trabalhadores de enfermagem
atuantes nos servi¢os de urgéncia e emergéncia decorrentes do trabalho durante a
pandemia de COVID-19, 2022. 135 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2022.

Introducéo: o trabalho é um dos determinantes sociais em saude, dignificando a vida
do homem, porém gerando riscos inerentes a atividade desenvolvida. Trabalhadores de
enfermagem que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia vivenciam condigdes
desfavoraveis, acarretando adoecimento fisico e mental. Esses riscos séo dindmicos e com
caracteristicas modificaveis devido a transicdo demogréafica e o cenario epidemiolégico. O
atual campo epidemiolégico causado pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SARS-CoV-2) e a lacuna existente nos bancos de dados sobre a temética,
justifica a necessidade de estudo que avaliem os danos e repercussdes a saude desses
trabalhadores. Teve-se, como objetivo geral, descrever as repercussdes a saude percebidas
pelos trabalhadores de enfermagem atuantes nos servicos de urgéncia e emergéncia,
decorrentes do trabalho durante a pandemia. Como objetivos especificos, caracterizar o perfil
sociodemografico, laboral e clinico; identificar as palavras que representaram repercussées
positivas e negativas e suas principais relacdes com o trabalho; categorizar as repercussoes
a saude percebidas por estes trabalhadores. Método: trata-se de estudo transversal,
descritivo, com abordagem qualitativa, que teve como cendrio os servicos de urgéncia e
emergéncias em nivel nacional. A populagdo foram os trabalhadores de enfermagem. Para
a andlise qualitativa utilizou-se a analise de conteudo, subsidiada pelas estatisticas textuais,
classificacdo hierarquica descendente e analise de similitude do software IRAMUTEQ.
Pesquisa aprovada pela Comissédo Nacional de Pesquisa. Resultados: foram analisadas 18
entrevistas, a idade média dos participantes foi de 34,77 anos. A maioria possui dois ou mais
vinculos de trabalho (66,67%), atuando na rede publica (88,88%), em regime de contrato
estatutario (38,88%), seguido por temporario (27,77%); 50% relataram nao terem realizado
testagem para COVID-19 e possuir problemas de saude prévios; 83,33% estéo inseridos na
regido sudeste. Foi estabelecido a conexidade entre as palavras com maior significancia (p
< 0,0001), emergindo as seguintes categorias de estudo: Exposi¢ao dos trabalhadores de
enfermagem ao risco de contaminacdo, adoecimento e transmissao do virus COVID-19,
resultantes da falta ou inadequacéo dos EPI's; Mudangas no ambiente, nos processos e nas
relacdes de trabalho nos servicos de urgéncia e emergéncia e Alteracdes fisicas, mentais e
psicossociais percebidas pelos trabalhadores de enfermagem atuantes nesses servigos.
Concluséo: a pandemia ressignificou o olhar da sociedade e dos préprios trabalhadores de
enfergaem para os riscos inerentes a atividade desenvolvida e as repercussdes a sua saude.
As repercussdes descritas pelos trabalhadores foram: distirbio no padréao alimentar, cansaco
fisico, fadiga e consumo acentuado de tabaco, ansiedade, alteracdo no padrdo do sono,
medo, exaustdo, estresse, isolamento social, soliddo, distanciamento dos familiares e
estigma social.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Exposicdo Ocupacional. Trabalhadores de
Enfermagem. Servi¢co Hospitalar de Emergéncia. COVID-19. Adoecimento



ABSTRACT

VIANNA, E.C.C. Work-related health repercussions perceived by nursing workers
in emergency services during the COVID-19 pandemic. 2022. 135 f. Dissertagéo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Introduction: work is one of the social determinants of health, it dignifies life, but can
also pose risks inherent to the kind of work involved. Practitioners of Nursing working in
emergency services experience adverse conditions, which lead to physical and mental iliness.
These risks are dynamic and their characteristics are changeable, given the demographic
transition and epidemiological scenario. The current epidemiological situation caused by the
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) and the gaps in data bases
on the subject warrant studies to evaluate related harm to, and repercussions on, these
workers’ health. The overall objective was to describe the health repercussions perceived by
emergency service Nursing workers as resulting from their work during the pandemic. The
specific objectives were to draw up a sociodemographic, labour and clinical profile, identify
the words representing positive and negative repercussions and their main relations with the
job and to categorise the health repercussions perceived by these workers. Method: the
setting for this qualitative, descriptive, cross-sectional study was emergency services
nationwide. The study population was the Nursing personnel. The qualitative content analysis
was informed by textual statistics, descending hierarchical classification and analysis of
similarities. The study was approved by Brazil's national research committee. Results: in the
18 interviews analysed, participant mean age was 34.77 years. Most had two or more jobs
(66.67%), worked in the national health service (88.88%), under statutory contract (38.88%),
temporary contract (27.77%), 50% reported not having been tested for COVID-19, but having
pre-existing health problems, and 83.33% were working in Brazil's Southeast region.
Connectedness was found between the most significant words (p < 0.0001) and the study
categories established were: Nursing workers’ exposure to risk of contamination, illness and
transmission of the COVID-19 virus resulting from lack or inadequacy of PPEs; Changes in
the environment, in processes and in work relations in emergency services; and Physical,
mental and psychosocial alterations perceived by the nursing workers in these services.
Conclusion: the pandemic has resignified the way society and Nursing workers themselves
see the risks inherent to emergency service activities, as well as the repercussions on nursing
personnel’s health. The health effects described by the workers were: disturbance of eating
patterns, physical tiredness, fatigue and increased smoking, anxiety, alteration in sleep
patterns, fear, exhaustion, stress, social isolation, loneliness, distancing from family and social
stigma.

Keywords: Occupational Health. Occupational exposure. Nursing workers. Hospital
emergency service. COVID-19. lliness.
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INTRODUCAO

Contextualizacao

Escrever uma dissertacdo de Mestrado é entregar para a comunidade académica,
para os profissionais atuantes na aten¢do a saude e para a sociedade, resultados de um
estudo e um pouco da histéria pessoal de cada Mestrando.

Formada no ano de 2007, com uma trajetoria de prética assistencial a beira do
leito nos servicos de emergéncia e na gestdo de servicos de enfermagem, vivenciei
diversas realidades as quais o corpo de enfermagem esta sujeito.

A atuacao no inicio de carreira em um servico de classificacdo de risco, em que
nao tinha clara definicdo das minhas fungdes e atividades, aliada a necessidade de atuar
na estruturacao desse setor sem suporte da gestao trouxeram inseguranca e dificuldades
na organizacao e entendimento do processo de trabalho de enfermagem.

Ainda que dificuldades fossem encontradas no ambiente de trabalho, o servico de
urgéncia e emergéncia (SUE) sempre foi o local de interesse dentro do espaco hospitalar
onde encontro satisfacdo com a pratica assistencial.

Assim, buscando encontrar a realizacdo no trabalho, aceitei o convite para novas
oportunidades, passando a atuar em SUE de um hospital privado na Zona Oeste do Rio
de Janeiro e em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada também na Zona
Oeste do mesmo municipio.

Nesses locais, desenvolvi minhas competéncias técnicas no atendimento de
emergéncia, atuando nas diversas salas de atendimento que contemplam o servico,
incluindo a Classificacdo de Risco, que, a época, era atividade relativamente recente aos
enfermeiros.

A classificacao de risco (CR) tem sido adotada nos servicos de urgéncia, no intuito
de organizar o atendimento e fluxo dos pacientes priorizando 0s casos graves. Essa
atividade de organizacéo encontra respaldo na Politica Nacional de humanizacdo (PNH),
descrita na Cartilha da Politica Nacional de Humanizacao e na Portaria GM/MS n.° 2.048
de 05/11/2002, que regulam a atividade de urgéncia e emergéncia no Brasil (BRASIL,
2002; BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b).
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Sabe-se que os SUE caracterizam-se por ser a porta de entrada para a unidade
hospitalar e sdo descritos como setores superlotados, com pacientes em estado de
gravidade e sobrecarga de atividades (SANTOS et al., 2017).

A atuagdo de enfermeiros na porta de entrada nesses servigos justifica-se na
observacgéo de que a presenca do trabalhador de enfermagem na prestacéo de cuidados
ao usuario é fundamental e, por estarem presentes em todos 0s espac¢os de atendimento
no setor, conseguem interligar as acdes, desde a chegada até o final do atendimento
(ELIAS et al., 2015).

Esse periodo foi uma fase de busca por conhecimento que respaldassem as
atividades desenvolvidas, uma vez que mesmo tendo a certeza do papel de extrema
responsabilidade dos enfermeiros e da equipe de enfermagem, os conflitos e a
organizagao do trabalho se apresentavam como geradores de medos e incertezas.

Cardoso e Morgado (2019) afirmam que para entender como a atividade de
trabalho é realizada, torna-se fundamental conhecer de forma detalhada a gestédo, a
organizacao, as condicdes e as relacbes de trabalho em cada setor, em cada célula, em
cada posto de trabalho, entendo como os individuos enfrentam os riscos, as doencas e
os acidentes relacionados ao trabalho.

Entao, refletir sobre a organizacao do processo de trabalho, sobre a descricdo das
atribuicbes de cada membro da equipe e das condi¢cdes do ambiente, € imprescindivel
na organizacdo do trabalho nos servicos de urgéncia e emergéncia e isso deve ser
definido de forma clara, objetivando um meio que favoreca a prestacdo da assisténcia
com seguranca tanto aos pacientes quanto aos trabalhadores de saude.

Entendendo que o trabalho possui um lugar importante na vida das pessoas,
exercendo impacto mental e fisico aos trabalhadores e exigindo, além de concentracéao,
habilidades diversas em circunstancias que podem expor os trabalhadores aos riscos,
pode-se verificar uma fragilidade nesse processo de trabalho. Essa vivéncia fomentou de
forma mais académica 0 meu interesse em pesquisas no campo do trabalho e da
formacao da enfermagem para atuacdo em SUE.

Caminhando, em 2009, apo0s aprovacdo em concurso publico, assumi cargo de
enfermeira efetiva do Ministério da Saude (MS), sendo lotada em unidade hospitalar na

Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro. Em decorréncia da experiéncia adquirida
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durante os trés anos de atuacdo em SUE e de CR, onde participei do Grupo de Trabalho
(GT) do Estado do Rio de Janeiro para protocolos na Classificagdo de Risco, no ano de
2013, aceitei o desafio de chefiar o SUE da instituigdo em que fui lotada.

Na ocasido, ndo dimensionava os desafios oriundos de uma coordenacao de um
servico, que, além de toda organizacao logistica, capacitagéo técnica, fluxos e protocolos
a serem implantados, exigia, pela gestdo, um olhar para a identificacdo dos riscos e
cargas de trabalho aos quais seriam expostos estes trabalhadores.

Nessa trajetéria de alinhar o fazer e as necessidades e anseios da categoria,
estando envolvida com as atividades do SUE desde a formacgé&o e, nesse periodo, como
responsavel técnica, busquei, em conjunto com a equipe de trabalho, qualificar o servico,
por meio da aprovagdo de norma institucional, construcdo de procedimento padréo
operacional, atualizacdo profissional dos enfermeiros da emergéncia com capacitacoes
in loco, capacitacdo da equipe técnica, assim como adequacao de infraestrutura, de
forma a atender as exigéncias normativas e expectativas dos usuarios e dos
trabalhadores.

Paralelamente ao desenvolvimento das atividades gerenciais que envolvem a
funcdo de chefia, no ano de 2017 assumi a preceptoria dos residentes de enfermagem
no SUE. Uma das atividades proposta foi a participacdo deles nas atividades de rotina
diaria, com posterior relato da experiéncia em rodas de conversa.

Nesses encontros, foi evidenciado pelos residentes as dificuldades enfrentadas no
dia a dia do servico. Tais dificuldades perpassam pela necessidade de entendimento do
real trabalho a ser desenvolvido, da valorizacdo profissional, da otimizacdo das
atividades, das condi¢cdes de trabalho, da violéncia vivenciada pelos profissionais
decorrentes da insatisfacdo dos usuarios com o servico publico, assim como pela
exposicao ocupacional.

Essas rodas de conversas alimentaram meu desejo de mergulhar
academicamente na tematica que envolve o trabalho e a formacédo do enfermeiro e da
equipe de enfermagem no setor de emergéncia.

No decorrer da minha trajetéria assistencial, aliada ao campo académico da
enfermagem, suscitaram inUmeras perguntas que me aproximaram do interesse pela

pesquisa no campo da Saude do Trabalhador.
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Assim, ingressei no Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGEnf UERJ), Mestrado,
na Linha de Pesquisa Trabalho, Educacdo e Formacdo Profissional em Salde e
Enfermagem, na turma do ano de 2020, entendendo que muitas das alternativas
inovadoras para melhorias das condicbes de trabalho tém origem nas discussodes e
estudos conduzidos em grupos de pesquisa (SILVA et al., 2017).

Sob orientacdo da Professora Dra. Cristiane Helena Gallasch, e integrando o
Grupo de Pesquisa Os Paradigmas de Enfermagem no contexto da Salude do
Trabalhador, realizei as primeiras buscas bibliograficas a respeito da exposicédo
ocupacional de trabalhadores de enfermagem em servigos de emergéncia.

Nesse primeiro contato, percebi um vasto campo que envolvem as questdes do
trabalho, o risco ocupacional e da saude do trabalhador. Também observei que, de forma
global, existe uma lacuna nas bases conceituais, de produc¢des cientificas brasileiras que
tratem especificadamente do trabalho e dos danos inerentes a atuacao dos trabalhadores
de enfermagem atuantes nos SUE.

No intuito de garantir um ambiente e praticas seguras, entendo que é
imprescindivel avaliar os riscos ocupacionais e as medidas protetivas para este grupo de
trabalhadores.

Assim, por meio da definicdo de saude do trabalhador a luz da Lei Organica da
Saude (LOS) n.° 8.080/90, encontramos amparo para prosseguir nessa avaliacdo do
ambiente de trabalho no SUE.

Deste modo, entende-se como ST:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das a¢bes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperac¢do e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de
trabalho (BRASIL,1990).

Justificativa
A protecdo a saude dos trabalhadores das diferentes categorias de enfermagem,
gue atuam nos diversos servicos de emergéncias, deve ser estudada aprofundando o

conhecimento e a identificagao dos riscos envolvidos.
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Entende-se que esses riscos sdo dindmicos, tendo suas caracteristicas
potencialmente modificAveis com a transicdo demografica e epidemioldgica da populagéo
atendida.

Logo, considerando o atual campo epidemiol6gico, deparamo-nos com a doenca
causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2), a
COVID-19, declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marc¢o de
2020 como uma pandemia sem precedentes no cenario mundial de saldde publica
(OPAS, 2020a).

Consequentemente, apos a declaracdo da OMS, diversos paises entraram em
alerta e passaram adotar acdes para o enfrentamento desta emergéncia de saude publica
(ESP), trazendo para os trabalhadores e gestores locais da area da saude a
responsabilidade de buscar estratégias para otimizar e garantir a qualidade e seguranca
dos cuidados prestados aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 (BRASIL,
2020a).

No Brasil, as primeiras acdes norteadoras em resposta ao estado de emergéncia,
foram iniciadas em 22 de janeiro de 2020, por meio do Centro de Operacbes de
Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19), do Ministério da Saude (MS),
coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) (BRASIL, 2020a).

Gallasch e colaboradores (2020) afirmam que esta realidade, ja vivenciada em
diversos paises em surtos de COVID-19 hospitalares e comunitarios, traz preocupacao
social e profissional pela necessidade de reavaliacdo dos protocolos para prevencao da
doenca entre os trabalhadores expostos ao virus durante suas atividades laborais.

No Boletim epidemioldgico n.° 08 de 09 de abril de 2020, o MS indicava um alto
risco de transmissibilidade e letalidade devido ao comportamento incomum do virus.
Divulgava ainda, nesse mesmo documento, que 0s casos entre trabalhadores de saude
ja era a maior preocupacao da resposta a emergéncia, uma vez que esses, em conjunto
com os equipamentos de protecéo individual e o suporte assistencial, representam alguns
dos eixos da cadeia de resposta (BRASIL, 2020e).

Em se tratando dos servi¢os de saude, o pessoal de enfermagem tem um destaque
maior no cenario assistencial por estarem mais proximos do cliente, sendo aqueles que

desempenham o cuidado direto e continuo (Elias e colaboradores, 2015).
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Entre esse grupo de trabalhadores, no Brasil, os dados epidemiolégicos do
adoecimento referente a pandemia, podem ser observados por meio das publica¢des do
Observatério da Enfermagem, divulgados pelo COFEN, por meio das quais, em 20 de
outubro de 2020, foram reportados 41.650 casos de adoecimento com 455 6bitos devido
a COVID-19, sendo o Estado do Rio de Janeiro o segundo maior nimero de Gbitos entre
os estados federativos, estando atras do Estado de Sdo Paulo (COFEN, 2020).

O monitoramento realizado por meio do observatério da enfermagem, mostra a
curva de evolucdo dos casos e dos 6bitos, em 12 de novembro de 2021 com 59.220
casos de adoecimento registrados; destes, 869 casos foram referidos como 6bitos e com
uma taxa de letalidade de 2,62% entre os trabalhadores de enfermagem no Brasil
(COFEN, 2021).

Estando dentro do setor considerado uma das linhas de frente no enfrentamento
da pandemia, conhecendo a dinamica de trabalho por meio da vivéncia profissional e
sendo responsavel técnica pela equipe de enfermagem ali atuante, entendo ser
necessaria a discussdo dos aspectos relacionados a saude desses trabalhadores, visto
gue os processos de trabalho foram modificados de forma a atender a demanda gerada
pela procura dos pacientes com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, o que
levou a um aumento da carga e ritmo de trabalho, assim como exposicdo a um novo
virus.

Dessarte, reforca-se a importancia de aprofundar os estudos de forma a entender
e avaliar os impactos dessa doenca emergente no contexto da saude dos trabalhadores
de enfermagem que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia (SUE).

Entdo, considerando o cenario da pandemia de COVID-19, a letalidade da doenca,
a preocupacédo do MS com a forca de trabalho (FT), as caracteristicas das atividades
desenvolvidas por trabalhadores de enfermagem, assim como os dados publicitados pelo
COFEN questiona-se, como pergunta de reviséo de literatura: Quais sdo as repercussoes
a saude dos trabalhadores de enfermagem atuantes nos servicos de urgéncia e
emergéncia durante o enfrentamento a Covid -19, descritas entre os anos de 2020 e
20217

A guestéo foi elaborada a partir da proposi¢cdo do mnemdonico PCC (P: populagéo,

C: conceito e C: contexto), como demonstrado no Quadro 1 (PETERS, 2020).
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Quadro 1 - Estratégia para elaboracao da pergunta de pesquisa.

P POPULACAO Trabalhadores de Enfermagem
C CONCEITO Repercussbes ao Novo Coronavirus
C CONTEXTO Atividade Laboral nos servigos de urgéncia e emergéncia

Fonte: A autora, 2020.

A partir desse questionamento, foram definidos os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “equipe de enfermagem”, “infec¢éo por COVID-19”, “trabalho” e “Servico
Hospitalar de Emergéncia” e seus equivalentes no Medical Subject Headings (MeSH):
“Nursing, team”, “Infection, COVID-19”, “work” e “‘Emergency Service, Hospital”.

Com relagdo ao vocabulario controlado, Brandau e colaboradores (2005) afirmam
gue vocabularios estruturados s8o necessarios para descrever, organizar e prover
acesso a informacéo, funcionam como mapas que levam o usuario até a informacao,
permitindo, dessa forma, que o pesquisador possa recuperar a informacédo da forma
exata. Ressaltam ainda que tais termos sédo de grande valor para o pesquisador em
saude.

Sendo assim, os descritores selecionados nesta revisdo subsidiaram a estratégia
de busca de forma sistematizada, objetivando o levantamento de literatura cientifica
acerca da tematica.

Foram consultados, utilizando o Portal de Periédicos da Capes, mediante acesso
por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), as seguintes bases: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), PUBMED, SCOPUS, EMBASE, Web of
Science (WOS) e, por ultimo, no repositério da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD).

Para combinacéo dos descritores e refinamento da busca, foi utilizado o operador
l6gico booleano [AND]. Como critério de inclusdo, citam-se: trabalhos nos idiomas da
lingua inglesa, espanhola e portuguesa, com delimitagdo de espago temporal entre 2020
e julho de 2021, textos disponiveis digitalmente e que abordem o objeto pesquisado. O

Quadro 2 apresenta o detalhamento da estratégia de busca por base de dados.
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Quadro 2 - Detalhamento da estratégia de busca nas bases de dados utilizadas na
elaboracao da reviséo de literatura.

Base Quantidade Detalhamento da Estratégia de Busca nas Bases de Dados.

de trabalhos

BVS n=7 (Nursing, team) AND (infection, COVID-19) AND (work) AND (emergency

service, hospital) AND (fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR "IBECS")) AND
(year_cluster: [2020 TO 2021])

SCIELO n=0 (* Enfermagem, Equipe) E (Infegdo, COVID-19) e (Trabalho) E (Servigo de
Emergéncia, Hospital)

LILACS n=4 Nursing, team [Palavras] and COVID-19[Palavras] and work [Palavras]

CINHAL n=0

PUBMED n=4 (((Nursing, Team,) AND (Infection, COVID-19)) AND (work)) AND
(Emergency Service, Hospital)

SCOPUS n=>5 (TITLE-ABS-KEY (enfermagem, E equipe) E TITLE-ABS-KEY
(infeccdo, E COVID-19 ) E TITLE-ABS-KEY ( trabalho ) E TITLE-
ABS - KEY ( emergéncia E servico, E hospital ) )

EMBASE n=0 ('nursing, team'/exp OR 'nursing, team' OR (('nursing,'/exp OR nursing,) AND
team)) AND ‘infection, COVID-19": jt AND work:au AND 'emergency service,
hospital':af

WOS n=4 (((ALL= (Nursing, team)) AND ALL= (Infection, COVID-19)) AND ALL=
(work)) AND ALL= (Emergency Service, Hospital)

BDTB n=0 "(Todos os campos: equipe de enfermagem E Todos os campos: infeccao
por COVID-19 E Todos os campos: trabalho E Todos os campos: Servigo
Hospitalar de Emergéncia)"”

Fonte: A autora, 2021.

Objetivando que os dados fossem atuais, as buscas foram realizadas em dois

momentos: no primeiro momento, nos meses de junho e julho de 2020, durante a

formulacdo do projeto de pesquisa e, no segundo momento, em setembro de 2021, ao

realizar a revisao da literatura para desenvolvimento da dissertacao.

Buscou-se, por meio do levantamento do acervo cientifico, encontrar trabalhos que

abordassem as repercussfes que a exposi¢cao ao novo coronavirus pode trazer a saude

dos trabalhadores de enfermagem, pensando ndo somente nos aspectos do adoecimento

fisico como também nas dimensdes psicossociais que envolvem a atividade laborativa.

O fluxo da estratégia de busca e selecdo dos manuscritos é apresentado de acordo

com as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), como ilustrado na Figura 1 (PAGE et al., 2020).




Figura 1 - Fluxo de estratégia e busca de selecao.

Fluxograma de estratégia e busca de selecdo dos estudos
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Registros identificados:
BVS (n=7)

SCIELO (n=0)

LILACS (n=4)
PUBMED (n = 4) - 5
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CINAHL (n =0)
WOS (n=4)
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Registros triados

(n=24)

(n =20)
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Registros analisados

Registros removidos antes da
triagem:

Registros inelegiveis por marcacéo
de ferramenta eletrdnica (n = 0)

Registros excluidos por duplicidade
(n=4)

Registros buscados >

Registros excluidos a partir da
leitura da leitura do titulo (n= 10)

v

(n=10)
!

Inclusao

Registros incluidos na revisao
(n=4)

Fonte

: dados da pesquisa, Rio de Janeiro, 2021.

Total de registros excluidos a partir
da leitura do resumo (n= 06)
Justificativa para excluséo: ndo estdo
disponiveis digitaimente (n=0); nao
atendem a populagdo do estudo (n=
4); ndo contribuem com o objeto
(n=2)
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Como mecanismo auxiliar para selecdo das publicacdes, utilizou-se o aplicativo

Rayyan QCR®, que é uma ferramenta de suporte ao processo de identificacdo e analise

das revisdes sistematicas, proporcionando a importacdo dos resultados das bases e
identificagcéo de artigos duplicados (MACHADO et al., 2020).
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Apo6s a andlise dos artigos, importados para o Rayyan QCR®, houve a reviséo e

selecéo dos estudos por dois revisores independentes, ndo havendo divergéncias entre

a selecédo realizada por ambos. Assim, foram selecionados e incluidos quatro trabalhos

na amostra final, todos os artigos estédo indexados nas bases de busca. A sintese dos

estudos foi apresentada no quadro 3:

Quadro 3 - Estudos analisados a partir da revisao de literatura (n=4).

departments during
the prevalence of
COVID-19 (Xu et
al., 2021).

triagem no
departamento de um
hospital de emergéncia

Origem Tipo

Ano itul Objetivo d c lUS5

Base Titulo do estudo e oncluséao
Estudo

Al  Brasil RepercussGes da Refletir acerca das ED A promocdo da salde
2020 COVID-19 na repercussdes da MQL laboral tem sido alvo de
BVS sallde mental dos COVID-19 na saude politicas e  estratégias

trabalhadores de mental dos governamentais e

enfermagem (LUZ trabalhadores de institucionais. Cabe aos

et al., 2020). enfermagem. gestores a proposicdo de
medidas efetivas
direcionadas a ambientes
de trabalho saudaveis para
que possam ser
minimizadas as
repercussdes da pandemia
na saude dos trabalhadores
de enfermagem.

A2  Brasil Sofrimento psiquico Mapear a producao de RE Profissionais de
2021 entre 0s conhecimento, com a enfermagem enfrentam
LILACS profissionais de literatura nacional e situacdes de sofrimento

enfermagem internacional, de psiquico, principalmente

durante a pandemia situacdes de desencadeadas por fatores

da COVID-19: sofrimento psiquico relacionados as condicfes

Scoping Review que os profissionais de de trabalho, manifestando

(MIRANDA FBG et enfermagem sintomas depressivos, de

al., 2021). vivenciam quando ansiedade e de estresse,
expostos a pandemia que podem permanecer por
da COVID-19. longo periodo.

A3  China Work experience of Compreender a ET Durante a pandemia, a
2021 triage nurses in experiencia de trabalho MQL experiencia de trabalho dos
SCOPUS emergency de enfermeiras de enfermeiros da triagem

contemplou principalmente
0 medo da infeccdo e da
transmisséo, a alta pressao
do trabalho, o senso de
forca da equipe e o cuidado
dos lideres. Sugere-se que
0s gerentes de
enfermagem deveriam
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garantir 0s recursos
humanos dos enfermeiros
da triagem, aumentar o
treinamento, fortalecer os
exercicios de emergéncia,
melhorar as contramedidas
e resposta durante uma

epidemia.

A4 Franca Work-related stress Avaliar 0 estresse ED Os resultados indicam que
2021 assessment in an relacionado ao MQT € imperativo desenvolver
PUBMED emergency trabalho durante o ferramentas de gestéo

department in surto de COVID-19 simples que sejam capazes
French Guiana de medir as causas internas
(PUJO et al., 2021). do estresse, a fim de

desenvolver um programa
de bem-estar.

Fonte: A autora, 2021.

Legenda: RE = revisdo de escopo; RS = revisdo sistematica; RL = revisao de literatura; ED = estudo
descritivo; ET = estudo transversal; MQT = método quantitativo; MQL = método qualitativo; ETR = estudo
teorico reflexivo

Dos quatro artigos selecionados, dois foram publicados no Brasil, um na China e
um na Franca, sendo um do ano de 2020 e trés do ano de 2021. Predominaram estudos
gue abordaram as questbes mentais. Um estudo buscou compreender o trabalho das
enfermeiras em um departamento de emergéncia durante a pandemia. As quatro
publicacdes possuem relacdo com o objeto de pesquisa desse estudo.

Apesar do volume de publicacdes envolvendo a pandemia por COVID-19, a saude
mental e os profissionais de salude, constatou-se a incipiéncia de publicacdes cientificas,
nas bases consultadas que estivessem relacionadas com a proposicao e metodologia do
estudo.

Considerando a lacuna existente sobre estudos que abordem as repercussfes a
saude da equipe de enfermagem, na perspectiva do trabalho em servicos de urgéncia e
emergéncia durante a pandemia de COVID-19, reforcou-se o ineditismo da presente
dissertacao.

Corroborando com a pertinéncia da teméatica, ndo foram encontradas dissertacdes
ou teses, na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes que versassem a sobre

a proposta do estudo, por meio da abordagem qualitativa.

Objeto de estudo
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Assim, o objeto de estudo dessa proposta trata das repercussdes a saude dos
trabalhadores de enfermagem atuantes em servicos de urgéncia e emergéncia no
enfrentamento a COVID-19.

Spindola e colaboradores (2018) reforcam a necessidade de estudos
aprofundando discussées sobre o campo, devido a magnitude do risco de exposicdo
ocupacional dos trabalhadores de enfermagem, por realizarem atividades assistenciais
de cuidados diretos, mesmo sendo sabedores desse ambiente de risco.

Questao norteadora

Diante desse contexto, para o desenvolvimento do estudo, formulou-se como
guestao norteadora: Quais sdo as repercussoes a saude, percebidas pelos trabalhadores
de enfermagem atuante nos servicos de urgéncia e emergéncia, decorrentes do trabalho
durante a pandemia de COVID-19?

Objetivos

Para responder a pergunta formulada, foi estabelecido como objetivo geral
descrever as repercussdes a saude percebidas pelos trabalhadores de enfermagem
atuantes nos servicos de urgéncia e emergéncia decorrentes da atividade laboral no
inicio da pandemia de COVID-19.

Além disso, foram definidos como objetivos especificos:

1. Caracterizar o perfil sociodemografico, laboral e clinico de trabalhadores de
enfermagem atuantes em servicos de urgéncia e emergéncia;

2. ldentificar as palavras que represente repercussdes positivas ou negativas
percebidos pelos trabalhadores de enfermagem atuantes nos SUE;

3. ldentificar as principais relacdes existentes entre o trabalho e o efeito positivo
percebidos pelos trabalhadores de enfermagem atuantes nos SUE;

4. Identificar as principais relagdes existentes entre o trabalho e o efeito negativo

percebidos pelos trabalhadores de enfermagem atuantes nos SUE;
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5. Categorizar, por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente, as
repercussdes a salde percebidas pelos trabalhadores de enfermagem atuantes
nos SUE.

Relevancia e contribuicdes

No levantamento realizado das producdes cientificas, percebeu-se que existe uma
lacuna na literatura internacional e nacional voltada para area da saude do trabalhador
no tocante a teméatica e a metodologia abordada.

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de desenvolver a
producdo cientifica nacional, ampliando e aprofundando a tematica e oferecendo
subsidios as analises sobre repercussdes a saude de trabalhadores de enfermagem que
atuaram em urgéncias e emergéncias no enfrentamento a COVID-19.

Ainda como relevancia, o estudo apresenta o perfil dos participantes durante o
momento pandémico, retratando o adoecimento desses trabalhadores em decorréncia
da atividade laborativa, assim como os fatores positivos ou negativos percebidos por eles.

Do ponto de vista metodoldgico, torna-se relevante para as produ¢des qualitativas,
uma vez que da voz aos trabalhadores de enfermagem num momento de extrema
incerteza; além de oportunizar o uso de uma ferramenta tecnoldgica para processamento
dos dados qualitativos, dando confiabilidade ao estudo e reforcando a importancia das
pesquisas realizadas de forma online a despeito das implicagcbes negativas dessa
modalidade.

Ademais, o estudo busca incentivar estudantes da area de enfermagem, futuros
profissionais e aqueles que estdo em processo de aprimoramento a desenvolver
estratégias para construcdo de melhorias nas condicfes de trabalho da enfermagem.

Como contribuicdo, por meio da tematica atual, pretende-se auxiliar no
reconhecimento dos aspectos que envolvem a saude dos trabalhadores de enfermagem
atuantes nos servigcos de urgéncia e emergéncia, durante o enfrentamento da pandemia,
identificando as repercussoes iniciais e subsidiando outros estudos que tratem de

estratégias para evitar o adoecimento desses trabalhadores.
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No ensino, espera-se oferecer um panorama sobre a saude do trabalhador, sobre
o trabalho em servigcos de urgéncia e emergéncia, assim como olhar para as primeiras
diretrizes a respeito da pandemia por COVID-19 no mundo e no Brasil, entregando
material que contribua para melhor compreensédo do trabalho da enfermagem nesses
servigos durante esse enfretamento a COVID-19, assim como as repercussoes advindas
dessa nova doenca, no que tange ao mundo do trabalho em saude e enfermagem.

Para a pesquisa, 0s resultados representam um enriquecimento a linha de
pesquisa Trabalho, Educacao e Formacéao Profissional em Saude e Enfermagem (Linha
2), do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (PPGENF-UERJ), contribuindo para fortalecer e consolidar a linha e o
Programa de Pos-Graduacao Stricto Sensu em Enfermagem da referida Universidade.

Essa dissertagdo contribui também para as discussbes e desenvolvimento da
producéo cientifica do Grupo de Pesquisa Os Paradigmas de Enfermagem no Contexto
da Saude do Trabalhador, do qual fagco parte e cujas pesquisas estao vinculadas ao tema
deste estudo.

Na assisténcia, a divulgacao dos resultados entre pesquisadores e trabalhadores
envolvidos na gestao dos servicos de urgéncia e emergéncia poderdo contribuir para a
identificacdo das necessidades dos trabalhadores que atuam na assisténcia direta,
identificando suas fragilidades e apresentando propostas que visem a amparar esses

trabalhadores.
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1 APOIO CONCEITUAL

1.1 Abordagem histdrica, legal e conceitual da Saude do Trabalhador no Brasil

Para conceituar a Saude do Trabalhador, inicialmente € preciso descrever a
importancia do trabalho na vida dos homens e os conceitos de satude de uma maneira
ampliada.

Assim, a luz de um dos pensamentos de Marx (1996) em que o trabalho é
destacado como necessidade natural, que se inicia a trajetdria conceitual deste estudo.
Segundo ele, o trabalho é a condi¢cdo da existéncia humana, comum a todas as formas
de sociedade, e caracteriza-se como uma necessidade natural e eterna.

Nesse sentido, Marziale (2010) caracteriza o trabalho como gerador e modificador
das condi¢cdes humanas, ou seja, das condi¢cdes de viver, adoecer ou morrer, uma vez
gue esse mesmo trabalho que dignifica pode causar adoecimento, quando executado em
condi¢cdes inadequadas e ndo condizentes com as capacidades psiquicas e fisiologicas
do homem.

Ainda sobre o trabalho, Backes (2012) relata que o trabalho € uma atividade social,
gue exerce papel nas condi¢cdes de vida do homem. Com efeito positivo, ao satisfazer as
necessidades basica dos trabalhadores, sendo também uma fonte de exposicdo aos
riscos relacionados ao ambiente de trabalho, com possibilidade de interferéncia direta
nas condicdes de saude.

Reafirmando o discurso de Backes e Marziale, o caderno da atencao basica que
trata da saude do trabalhador e da trabalhadora (BRASIL, 2018a), reza que: “O trabalho,
ou a auséncia dele, € um importante determinante das condi¢des de vida e da situacéo
de saude do (s) trabalhadores (as) e de suas familias”.

O trabalho, além de gerar renda, permite inclusdo social, sendo um dos
determinantes sociais de saude. Dahlgren e Whitehead (1991) apresentam o modelo de
determinantes sociais, em que, na camada mais externa, destaca-se o trabalho e as

condi¢Bes de vida e de trabalho, conforme pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2 - Determinantes sociais de Saude.
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Ao longo da historia e, ainda atualmente, percebe-se que fildsofos, sociélogos,
pensadores e estudiosos em diversas areas do conhecimento, procuram explicar as
guestdes e relacdes advindas do trabalho.

Para além dos determinantes sociais de saude, é importante citar a determinacao
social da saude, que teve importancia na formacdo da epidemiologia social latino-
americana e na historia do movimento sanitario, tendo como pressupostos 0s aspectos
politicos e econémicos, que implicam nas relagdes do trabalho (ROCHA e DAVID, 2015).

O conceito de determinantes sociais da saude busca as desigualdades em saude
diante da constatacdo das disparidades nas condi¢des de vida e de trabalho, no acesso
a servicos assistenciais e na distribuicdo de recursos de saude, condi¢cfes estas que irdo
repercutir sobre a morbidade e mortalidade entre os diferentes grupos sociais. O modelo
de determinacéo social da saude aborda, de forma critica, uma leitura de saude diferente
do conceito anterior, uma vez que questionando a explicagdo para as doencas e a oferta

de solucgdes satisfatorias para a melhoria das condicfes de saude da coletividade. Assim,
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“a determinacdo da saude esta além do simples emprego de esquemas de causalidade,
ndo sendo apenas uma comparacdo empirica entre condicbes de saude e fatores
sociais”, trazendo um olhar que promove implicacdes na relagédo salude- doenca (ROCHA
e DAVID, 2015).

De certo, acredita-se que as atividades laborativas influenciam diretamente na
construcdo da expectativa de vida e nas condicdes e modificacdes que o trabalho
acarreta a vida das pessoas.

Considerando a magnitude do trabalho para o ser social, verificou-se a
necessidade de um olhar diferenciado aos trabalhadores, uma vez que acidentes de
trabalho, exposicdo ocupacional e doencas podem ser ocasionados pelos efeitos
negativos na saude, justificando a existéncia de um campo especifico para tratar da
saude do trabalhador.

Sendo assim, o trabalho como atividade inerente a vida dos homens, para além
das concepcoes filosoficas, que sdo pilares da construcdo do saber, mantém as
discussbes académicas nesse campo, onde identifica-se as discussbes sobre os
trabalhadores de fato, as cargas de trabalho e a relacdo saude-trabalho, avancando,
dessa forma, para as abordagens que envolvem a saude do trabalhador.

Na definicdo de saude de forma ampliada, constata-se que a saude € “resultante
das condi¢cdes de alimentacédo, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso, posse da terra e acesso a servicos de
saude” (ALVES E SILVA, 2011).

No conceito em que a OMS declara que saude é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doencas ou enfermidades, verifica-
se uma contradicdo entre o conceito e a vida real, uma vez que ao longo da vida os
individuos poderdo nado alcancar todos os determinantes de salde, 0 que geraria uma
populacdo potencialmente doente.

Nesse entendimento, Dalmolin e colaboradores (2011) questionaram como
desenvolver um estado de completo bem-estar no contexto socioecondmico pensando

na promocgao da saude. Portanto:

O processo de viver com ou sem salde ndo se reduz, portanto, a uma evidéncia
organica, natural e objetiva e nem como um estado de equilibrio, mas esta
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intimamente relacionada as caracteristicas de cada contexto sociocultural e aos
significados que cada individuo atribui ao seu processo de viver (OMS, 1946;
DALMOLIN et al., 2011).

Aproximando ao entendimento de Dalmolin, refletindo a partir do conceito
ampliado de saude proposto pela OMS e considerando sua ratificacdo na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, deparamo-nos novamente com o trabalho, sendo
um dos determinantes e condicionantes do processo salude-doencga (ALVES E SILVA,
2011).

A relacdo entre o trabalho e o processo salde-doenca, constatada desde a
antiguidade e estando em evidéncia com a Revolucgéo Industrial, ndo constituiam naquela
época um foco de atengcédo, em que houvesse investimentos que garantissem dignidade
da vida no trabalho.

Por meio do processo de democratizacao, no Brasil, essas praticas tomaram corpo
no ambito da Saude Publica, configurando o campo que passou a denominar-se Saude
do Trabalhador (ST) (GOMES e COSTA,1997).

Fadel de Vasconcelos (2007) descreve que a area de saude do trabalhador “tem
uma profunda e visceral ligacdo com o pensamento de Karl Marx, desde a sua concepcao
até o desfecho da realizacdo de seus objetivos no campo da execucdo das politicas
publicas em saude”.

A ST como campo da Saude Publica, no Brasil, tem como objeto de estudo e de
intervencédo as relacdes decorrentes da producdo e do consumo e 0 processo saude-
doenca dos trabalhadores (BRASIL, 2018a).

Ainda sobre o desenvolvimento do campo da ST, Marziale (2010) afirma que:

As abordagens relativas a relacdo salde-trabalho contemplam, ao longo da
historia, saltos qualitativos e marcos referenciais distintos, envolvendo a Medicina
do Trabalho, a Saude Ocupacional e a Saude do Trabalhador, sendo esta Ultima
a abordagem mais atual e ampla e cujo objeto é o processo saude e doencga, em
sua relagdo com o trabalho, na busca de condicdes e ambientes saudaveis,
contextualizada no momento sociopolitico de uma determinada sociedade. A
Saude do Trabalhador tem como escopo a abordagem multidisciplinar e
intersetorial de acdes na perspectiva da totalidade, com vistas a superacao da
compreensdo e intervengbes estanques e fragmentadas; possibilita a
participagdo dos trabalhadores, enquanto sujeitos de sua vida e de sua saude,
capazes de contribuir com seu conhecimento para 0 avan¢o da compreenséao do
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impacto do trabalho sobre o processo salde-doencga e de intervir politicamente e
promover a salde do trabalhador (MARZIALE, 2010).

Fazendo contraponto com a mudanca de concepc¢ao de saude, em que esta deixa
de ser entendida meramente como auséncia de doenca e passa a ter uma concepgao
multicausal, criando interlocucdo com a saude do trabalhador, em que as condi¢des de
trabalho, o ambiente, a promocdo da salde e a prevencdo dos acidentes sdo tao
fundamentais quanto as acfes de reabilitacdo, aplica-se a salude do trabalhador o
conceito ampliado, segundo o qual as a¢cfes séo para além da doenca, de forma holistica,
para um todo que envolve o trabalho.

Nesse caminhar, quanto a inspiracdao para formacédo da saude do trabalhador,

Fadel de Vasconcelos (2007), apresenta que:

A expressdo salde do trabalhador - ST, com a conotacdo de campo de
conhecimentos, vinculado a uma area ou programa de saude, é relativamente
recente, em que podemos demarcar seu surgimento no final dos anos 1970, no
Brasil, quando ela é recepcionada pelo discurso da saude coletiva, especialmente
apos o inicio dos debates da reforma sanitaria brasileira. Influenciada pelo
movimento da reforma sanitéria italiana, de forte inspiracdo operéria, e moldada
nos pilares da medicina social latino-americana a expressédo ST foi ganhando
contornos de campo de conhecimentos e de intervencdo ligados aos
determinantes do processo salude-doenga oriundos nos processos produtivos e
suas implicac¢Bes sociais diretas e indiretas sobre os trabalhadores, suas vidas e
suas familias (FADEL DE VASCONCELOS, 2007).

Gomes e colaboradores (2018) conceituam a ST como um campo de praticas e de
conhecimentos estratégicos interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitucionais,
voltados para analisar e intervir nos agravos e doencas decorrentes das relacdes de
trabalho. Afirmam, ainda, que a saude do trabalhador no Brasil é resultante do constructo
acumulado no campo da saude coletiva, estando enraizada no movimento social latino-
americano e sendo influenciado pelas experiéncias operarias italianas.

Além disso, a saude coletiva contribuiu com essa nova forma de intervir no mundo
do trabalho, por meio dos seus marcos que Sao a promogao, a prevencao e a vigilancia
(GOMES e colaboradores, 2018).

A saude do trabalhador, como ja citado anteriormente, encontra-se definida na

LOS n.° 8.080/90, como um conjunto de atividades que se destina, por meio de agdes de
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vigilancia epidemioldgica e sanitéria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores,
visando ainda, a recuperacao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL,1990).

O § 3°do artigo 6° detalha a atuacdo do SUS no campo da ST:

I) assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

1) participagéo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS),
em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salide existentes no processo de trabalho;

1) participag&o, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS),
da normatizacao, fiscalizac@o e controle das condi¢cées de producédo, extraco,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de PNSST — versdo de 12/11/2004 10 maquinas e de equipamentos
gue apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV) avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V) informacgéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizac6es, avaliagbes ambientais e exames de saude,
de admisséo, periédicos e de demissdo, respeitados o0s preceitos da ética
profissional;

VI) participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude
do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII) reviséo periédica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracao a colaboracéo das entidades sindicais;

VIII) a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo competente
a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
guando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores (BRASIL, 1990).

Anteriormente a LOS 8.080/90, a Constituicdo Federal do Brasil (CF) de 1988,
estabeleceu o arcabouco legal, no campo do trabalho e da ST, ao tratar dessa tematica

no texto constitucional. Cita-se, dessa forma:

Artigo 6°, dos direitos sociais: sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados.

Artigo 7°, dos direitos sociais: sd@o direitos dos trabalhadores a reducao dos riscos
para a saude presentes no trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranca.

Artigo 196°, da saulde: séo direitos a garantia de medidas politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacao.

Artigo 200°, da satde: s&o direitos do trabalhador que o Sistema Unico de Satde
(SUS) execute as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador.
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Dessa forma, tanto o trabalho como direito social, quanto as a¢fes a favor da
saude do trabalhador, como direito a saude, por exemplo, estdo ancoradas no corpo da
lei, de forma explicita, onde percebe-se que compete ao SUS, além de outras atribuicbes,
executar as acles de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do
trabalhador (BRASIL,1988).

Gomes e Colaboradores (2018) citam que o maior avanco da ST no Brasil foi seu
reconhecimento constitucional como area contida no &mbito da saude publica. Apesar do
reconhecimento legal e do desenvolvimento da area, as medidas ainda séo insuficientes
para dar conta do cenario do mundo do trabalho em matéria de saude, no Brasil.

Segundo os autores, “a estrutura continental do Brasil, com sua diversidade
cultural, a ocupacdo econdmica dos territorios e a imensa variabilidade de seus
equipamentos de saude agregam desafios”, que necessitam de iniciativas, dos agentes
publicos, voltadas para a missao constitucional que é de proteger, promover a saude e
prevenir os danos a saude do trabalhador, sendo imprescindivel sob o propdsito
constitucional do exercicio do SUS (GOMES et al., 2018).

Outro avanco que deve ser citado é a garantia por meio da CF/88 da atencédo
integral a saude para os trabalhadores, independente do vinculo com o mercado de
trabalho. Antes da CF/88, somente trabalhadores com contratos regidos pela
Consolidacao das leis do trabalho (CLT) poderiam usufruir da assisténcia médica e da
Previdéncia Social. (BRASIL, 2018a).

Ressalta-se, neste trecho, o conceito de classe trabalhadora a luz do SUS:

trabalhadores (as) séo todos (as), homens e mulheres que trabalham na area
urbana ou rural, independentemente da forma de inser¢do no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autbnomo, avulso, temporéario, cooperativado, aprendiz, estagiario,
doméstico, aposentado e mesmo desempregado (BRASIL, 2018a).

De forma a compreender o fenbmeno do processo saude-doenca, derivado do
trabalho, as acfes da ST devem considerar os aspectos individuais e coletivos, bioldgicos

e sociopoliticos, fazendo aproximagdo com a promocédo da saude, a assisténcia a saude
e a vigilancia em saude (BRASIL, 2018a).
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Ao longo da década de 1990, constatou-se fragilidade do Ministério da Saude no
campo da saude do trabalhador, o que levou o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
a retomar a iniciativa de nortear as agdes e portarias no ambito da ST (OLIVAR, 2010).

Cita-se que a criacdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
(PNSST), que foi posta em debate no ano de 2004, por meio da Portaria Interministerial
n. °153 de 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004c).

Por essa portaria, constituiu-se um Grupo Executivo de Trabalho Interministerial
entre os Ministérios do Trabalho e Emprego (MTE), Ministério da Previdéncia Social
(MPS) e Ministério da Saude (MS), objetivando a articulacéo entre os entes de modo a
garantir a realizacdo do trabalho — base da organizacdo social e direitos humanos
fundamentais — em condi¢cdes que contribuissem para a melhoria da qualidade de vida,
a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua saude, e para a

sua integridade fisica e mental. Entre as atribuicdes deste grupo de trabalho, aponta-se:

a) reavaliar o papel, a composicdo e a duracdo do Grupo Executivo
Interministerial em Saude do Trabalhador — GEISAT (instituido pela Portaria
Interministerial MT/MS/MPAS n° 7, de 25 de julho de 1997);

b) analisar medidas e propor a¢fes integradas e sinérgicas que contribuam para
aprimorar as acfes voltadas para a seguranca e saude do trabalhador;

c) elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador,
observando as interfaces existentes e a¢cdes comuns entre os diversos setores
do Governo;

d) analisar e propor acdes de caréater intersetorial referentes ao exercicio da
garantia do direito & seguranca e a saude do trabalhador, assim como ac¢bes
especificas da é&rea que necessitem de implementacdo imediata pelos
respectivos Ministérios, individual ou conjuntamente;

e) compartilhar os sistemas de informages referentes & seguranca e saude dos

trabalhadores existentes em cada Ministério (BRASIL, 2004c).

Ainda por intermédio do MS, verifica-se que compete ao SUS a execucao das acdes
de saude do trabalhador definindo principios, diretrizes e estratégias, que deverdo ser
observados nas trés esferas de gestdo do SUS. Em 2012 instituiu-se a Politica Nacional
de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), que tem por objetivos a promocao
da saude, a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencdo de acidentes e
de danos a saude advindos do trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da
eliminacdo ou reducgao dos riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2012).

Com relagdo ao Ministério do trabalho, salienta-se sua responsabilidade junto as

relacdes trabalhistas no pais, que tem como principal fungdo a garantia da estabilidade e
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o equilibrio nos contratos de trabalho, conciliando os interesses dos sindicatos, dos
trabalhadores e das empresas; ao editar as normas regulamentadoras que irdo propiciar
melhores condicdes de trabalho e garantia de seguranca aos trabalhadores.

Por meio da Medida Proviséria n.° 870, de 1° de janeiro de 2019, estabeleceu-se a
nova organizagao basica dos 6rgéos da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, sendo
extinto o Ministério do Trabalho, passando este a integrar a estrutura basica do Ministério
da Economia, como Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho (BRASIL, 2019).

Em 2021, o texto que trata do Ministério do trabalho foi novamente editado, sendo
recriado por meio da Medida Proviséria n.° 1.058, de 27 de julho de 2021 (BRASIL, 2021b)

Desde a sua criagdo no ano de 1930, até sua extingdo no ano de 2019, o MT

recebeu inUmeras denominacgdes, apresentadas a seguir:

e Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, em 26 de novembro de 1930.
e Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, em 22 de julho de 1960.

e Ministério do Trabalho, em 1 de maio de 1974.

e Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, em 11 de janeiro de 1990.
e Ministério do Trabalho e da Administracdo Federal, em 13 de maio de 1992.
e Ministério do Trabalho e Emprego, em 1 de janeiro de 1999.

e Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, em 2 de outubro de 2015.

e Ministério do Trabalho, em 12 de maio de 2016.

Ao longo desses 91 anos o Ministério do Trabalho, que é 6rgéo voltado para tratar
dos interesses e necessidades dos trabalhadores, sofreu inUmeras mudancas de
nomenclatura, o que despertar uma reflexdo acerca dos interesses politicos e sociais

voltados ao trabalho.

1.2 O servico de urgéncia e emergéncia no contexto do enfretamento a COVID-19

O ambiente hospitalar € descrito como uma das mais complexas e desafiadoras

organiza¢bes humanas, uma vez que reine no mesmo ambiente profissionais das mais
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variadas é&reas, com diversos tipos de vinculos e tratando de assuntos ligados a
manutencdo da vida e da saude dos individuos que buscam assisténcia a saude
(DRUCKER, 2002).

O principal objetivo de um hospital é a prestacdo de servicos na area da saude,
com qualidade, eficiéncia e eficicia, cumprindo as funcdes de prevencdo, diagndstico e
tratamento de doencas. Os servigos de urgéncia e emergéncia atuam no atendimento
imediato aos agravos de saude, que podem levar a morte do individuo.

Apesar de ser considerado como o local pensando para “cura”, os hospitais,

incluindo todos os servigos que o compdem, apresentam carateristicas que expdem seus

BN

trabalhadores aos riscos inerentes a atividade. Nesses ambientes, estdo agregados
pacientes portadores de diversas patologias e doencas infecciosas, o0 que torna
imprescindivel reconhecer esses riscos.

Entende-se que é necessario o reconhecimento das condi¢bes de trabalho. Nesse

sentido, a literatura nacional aponta que:

O reconhecimento das condi¢des de risco no trabalho envolve um conjunto de
procedimentos que visam a definir se existe ou ndo um problema para a satde do
trabalhador e, no caso afirmativo, a estabelecer sua provavel magnitude, a
identificar os agentes potenciais de risco e as possibilidades de exposicéo. E uma
etapa fundamental do processo que, apesar de sujeita as limitacdes dos recursos
disponiveis e a erros, servira de base para a decisdo quanto as acdes a serem
adotadas e para o estabelecimento de prioridades. Reconhecer o risco significa
identificar, no ambiente de trabalho, fatores ou situacdes com potencial de dano,
isto é, se existe a possibilidade de dano. Avaliar o risco significa estimar a
probabilidade e a gravidade de que o dano ocorra. Para reconhecer as condi¢cdes
de risco é necessario investigar as possibilidades de geracdo e dispersao de
agentes ou fatores nocivos associados aos diferentes processos de trabalho, as
operacbes, as maquinas e a outros equipamentos, bem como as diferentes
matérias-primas, aos produtos quimicos utilizados, aos eventuais subprodutos e
aos residuos. Os possiveis efeitos dos agentes potencialmente presentes sobre a
saude devem ser estudados. Assim, o conhecimento disponivel sobre os riscos
potenciais que ocorrem em determinada situagdo de trabalho deve ser
acompanhado de uma observac¢do cuidadosa in loco das condi¢bes reais de
exposi¢ao dos trabalhadores (BRASIL, 2001).

Os urgéncias e emergéncias constituem um importante componente da
assisténcia a saude, sendo regidas pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
pelo Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Como

componentes dos servi¢cos que compdem essa rede cita-se: o0 atendimento pré-hospitalar
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fixo, as urgéncias e emergéncias na atencdo primaria a salude, as unidades nao-
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, o atendimento pré-hospitalar
movel, as unidades hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias (BRASIL,
2002; Brasil 2003).

O campo de interesse do estudo estéa relacionado as unidades nao-hospitalares
de atendimento as urgéncias e emergéncias, também denominadas de unidades de
pronto atendimento e unidades hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias
(hospitais).

Estudo publicado por Sousa e colaborados (2019) retrata a esséncia dos SUE na
assisténcia em saude, ressaltando que s&o unidades destinadas ao atendimento de
pacientes com problemas agudos e com alta gravidade, o processo de trabalho é
dindmico e heterogéneo, envolvendo acdes que podem comprometer a integridade e a
saude do trabalhador, contribuindo para o aumento da exposicdo aos riscos
ocupacionais, 0 que atinge tanto o trabalhador quanto a qualidade da assisténcia.

Essas condi¢cdes de trabalho desfavoraveis, aliadas a sobrecarga de servicos e
caréncia de recursos sao fatores que estdo no cotidiano dos trabalhadores de
enfermagem nos SUE.

A sobrecarga esta associada a inumeros fatores, entre eles: demanda excessiva,
problemas de estruturacdo das redes de atencdo a saude, escassez, desajustes e
inadequacdo no dimensionamento de recursos humanos, escassez de recursos
materiais, violéncia e acidentes, submissao do trabalhador a situacfes de riscos a sua
saude, contato direto e constante com o paciente e seus familiares e o adoecimento
mental e fisico que juntos podem comprometer ndo s6 o trabalho como a salde desses
individuos (SOUSA, 2019).

As condi¢Bes de inseguranca no trabalho sdo descritas na atualidade, entretanto,
0 tema néo € recente, sendo retratado ao longo dos anos. Marziale (2000) ja definia o
ambiente hospitalar como o maior campo de atuacao do pessoal de enfermagem e que,
devido as peculiaridades das atividades executadas, sdo responsaveis por inimeros
acidentes de trabalho, sendo os mais frequentes ocasionados por material

perfurocortantes (agulhas, laminas de bisturi, vidrarias e similares).
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Os riscos ocupacionais afetam diretamente a satde dos trabalhadores, expondo-
0s ao adoecimento e acidentes de trabalho, esses riscos sdo tratados nas normas
regulamentadoras (NR’s).

As Normas Regulamentadoras sdo essenciais para garantir a saude, conforto e
seguranca dos trabalhadores e, por intermédio dos requisitos técnicos de seguranca e
saude, orientam as medidas que devem ser adotadas em todos os ambientes e atividades
profissionais, atuando diretamente na prevencao de danos, acidentes e promovendo a
saude ocupacional (BRASIL, 1978).

As NR’s foram aprovadas pela Portaria n. 3.214, de 08 de junho de 1.978 e, ao
longo de 43 anos, sofreu modificagcdes em virtude das alteracdes sofridas nas questdes
de trabalho. Foram incluidas novas normas, assim como houve também alteracdo do
texto original em outras normas. Com maior expressividade, as alteracdes ocorreram nos
anos de 2020 e 2021 e, hoje, encontram-se descritas 37 NR’s (BRASIL, 1978).

Para o trabalho em saude, cita-se que as normas 6, 7, 9 ,17 e 32 apresentam
diretrizes essenciais para a gestao, relacao do trabalho e protecéo dos trabalhadores de
saude.

A NR 6 define a obrigatoriedade e deveres dos empregadores e dos empregados
guanto ao fornecimento, treinamento, uso, armazenamento, higienizacdo e substituicao
dos equipamentos de protecao individual (EPI's) para realizacdo de atividades que
exponham o trabalhador a riscos (BRASIL, 1978; Brasil 2018b).

A NR 7 determina a implementacéo, nas empresas e instituicdes, do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), que tem como objetivo estabelecer
diretrizes e requisitos para o desenvolvimento do PCMSO nas organizacoes, a fim de
proteger e preservar a saude de seus empregados em relacdo aos riscos ocupacionais,
conforme avaliacao de riscos do Programa de Gerenciamento de Risco da organizacao
(BRASIL, 1978; BRASIL 2018c).

J4 a NR 9 define os requisitos sobre a elaboracdo do PPRA (Programa de
Prevencéo dos Riscos Ambientais), orientando sua validade e o que devera conter no
documento que controla as exposi¢cdes ocupacionais a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos (BRASIL, 2020i).
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Por conseguinte, a NR 17 trata da ergonomia do trabalho, e quais as medidas que
deverdo ser adotadas para que as atividades possam ser realizadas sem que causem
danos a saude do trabalhador, devido a esforcos demasiados ou repetitivos; estabelece
parametros que permitem a adaptacdo das condi¢Bes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente (BRASIL, 2021d).

A NR 32 que trata da Seguranca do Trabalho em Atividades do Servi¢co de Saude,
define os padr6es e medidas de controle e seguranca a serem adotados em clinicas,
hospitais e locais destinados a salde de forma a garantir a prevencao de acidentes e
promocéo da saude ocupacional dos trabalhadores do setor (BRASIL, 2005).

O Ministério do Trabalho e Emprego, ao instituir a NR 32 mediante a Portaria n.°
485, de 11 de novembro de 2005, normatizou as questdes relativas a saude e seguranga
dos profissionais da area da saude, proporcionando mudancgas positivas na promocéao da
seguranca no trabalho e prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais entre 0s
trabalhadores da area de saude (BRASIL, 2005).

Registra-se as alteracdes sofridas na NR 32, que sdo: Portaria MTE n.° 939, de
18 de novembro de 2008, Portaria MTE n.° 1.748, de 30 de agosto de 2011 e Portaria
SEPRT n.° 915, de 30 de julho de 2019.

Ainda de acordo com a NR 32, os agentes bioldgicos séo classificados em classes
de acordo com o risco que apresenta ao trabalhador. Assim, na classe de risco 1, verifica-
se 0 baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com baixa
probabilidade de causar doenca ao ser humano. Na classe de risco 2, o risco individual
€ moderado para o trabalhador e com baixa probabilidade de disseminacdo para a
coletividade, podendo causar doencas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento (BRASIL, 2005).

Ja na classe de risco 3, verifica-se o risco individual elevado para o trabalhador e
com probabilidade de disseminacdo para a coletividade, podendo causar doencas e
infeccBes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento (BRASIL, 2005).

Por dltimo, a classe de risco 4 apresenta o risco individual elevado para o

trabalhador e com probabilidade elevada de disseminacéo para a coletividade. Apresenta
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grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar doengas
graves ao ser humano, para as quais ndo existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento (BRASIL, 2005).

No anexo Il da referida portaria, encontram-se listados os agentes bioldégicos com
a respectiva classificacdo de risco. Nele, percebe-se que os Coronaviridae (Virus
humanos, gastroenterite de suinos, hepatite murina, Coronavirus bovinos, peritonite
infecciosa felina, bronquite infecciosa aviaria, Coronavirus de caninos, ratos e coelhos)
séo classificados como risco 2, apontando para a necessidade de avaliacdo do risco
potencial causado pelo novo Coronavirus (BRASIL, 2005).

Em 2001, a area técnica da ST do MS editou a publicacdo das doencas
relacionadas ao trabalho. Essa publicacdo baseia-se na Portaria n.° 1.339, de 18 de
novembro de 1999, que teve como objetivo a promocao, protecdo e recuperacdo da
saude dos trabalhadores brasileiros (BRASIL, 2001).

Cita-se, ainda, que os agravos a saude decorrentes do trabalho foram listados
considerado agentes os etiolégicos, fatores de risco de natureza ocupacional e de
doencas incluindo neoplasias, transtornos mentais, doencas infecciosas, parasitarias, do
sangue, do sistema nervoso, do olho, do ouvido e dos sistemas circulatério, respiratorio,
digestivo, osteomuscular e enddécrino (BRASIL, 2001).

Esse documento intitulado “Doencas relacionadas ao trabalho — Manual de
procedimentos para os servicos de saude”, foi elaborado com o objetivo de contribuir na
orientacdo dos profissionais dos servicos de salde quanto aos procedimentos de
assisténcia, prevencdo e vigilancia da saude dos trabalhadores e possibilitar a
caracterizacdo das relacbes da doenca com o trabalho ou com a ocupacdo, na
perspectiva da Saude do Trabalhador (BRASIL, 2001).

Os fatores de risco para a saude e seguranca dos trabalhadores, presentes ou
relacionados ao trabalho, estdo descritos neste Manual e foram divididos em cinco
grandes grupos, classificados como: fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e
psicossociais, mecanicos e de acidentes (BRASIL, 2001).

A NR 9 reforga que 0s riscos ocupacionais que acometem os trabalhadores das

instituicbes de saude sao oriundos de fatores fisicos, quimicos, psicossociais,
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ergondémicos e biolégicos (BRASIL, 2020f), as caracteristicas de cada risco estao

descritas no quadro 4.

Quadro 4 - Descricao dos riscos ocupacionais.

RISCO DEFINICAO

Fisicos Ruido, vibracao, radiacdo ionizante e ndo-ionizante, temperaturas extremas
(frio e calor), pressao atmosférica anormal, entre outros.
Quimicos Agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas
e poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho.
Biolégicos Virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao trabalho em hospitais,
laboratorios e na agricultura e pecuaria.
Ergonémicos e Decorrem da organizacdo e gestdo do trabalho, como, por exemplo: da
psicossociais utilizacdo de equipamentos, maquinas e mobiliario inadequados, levando a
posturas e posi¢cdes incorretas; locais adaptados com mas condi¢cdes de
iluminacéo, ventilacdo e de conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos
e noturno; monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de
produtividade, relacdes de trabalho autoritarias, falhas no treinamento e
supervisédo dos trabalhadores, entre outros.
Mecénicos e de Ligados a prote¢&o das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente
acidentes de trabalho, sinalizag&o, rotulagem de produtos e outros que podem levar a

acidentes do trabalho.

Fonte: a autora, adaptado do Manual de procedimentos para os servi¢os de saude (BRASIL, 2001).

Como citado, a avaliacdo dos riscos e as repercussdes a saude dos trabalhadores
de enfermagem que atuam nos SUE constituem o campo de interesse desse estudo, de
forma a reconhecer as repercussdes advindas da exposi¢cdo ao SARS-CoV-2 durante o
enfrentamento a pandemia de COVID-19.

Elias e colaboradores (2015) alertam que, além da exposicdo ao risco bioldgico,
existe a necessidade de olhar para as questdes da dinamica organizacional do trabalho
em urgéncias e emergéncias, como geradoras de uma sobrecarga de movimento e
tensdo ocupacional, 0 que torna necessario o monitoramento periédico da saude mental
e fisica desses trabalhadores.

Este pensamento reforca a delimitacdo do estudo ao cenario de urgéncias e

emergéncias fundamentado na dinAmica do atendimento aos pacientes confirmados ou
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com suspeita de COVID-19, que necessitam de atendimento adequado, com o devido
suporte tecnoldgico, profissional e de estrutura fisica.

Os pacientes acometidos com quadros agudos necessitam de garantia de
estabilizacdo do quadro, com oferta do suporte ventilatério (oxigénio e ventiladores
mecanicos), exames diagnosticos (exames de imagem como radiografia e/ou tomografia
computadorizada de térax), leitos de internacéo clinica e de terapia intensiva (BRASIL,
2020c).

No Brasil, assim como em outros paises, durante a pandemia por COVID-19, o
pronto-socorro foi responsavel pelo tratamento de pacientes com sintomas sugestivos da
doenca (XU et al., 2021).

Assim, os SUE reforcam sua participacdo e importancia neste cenario, uma vez
gue apresentarem caracteristicas necessarias ao atendimento inicial dos pacientes,
sendo a porta de acesso em situagcdes graves ou com sintomas agudos.

Antes da pandemia por COVID-19, as pesquisas ja expressavam preocupacao
com o elevado nivel de envolvimento entre os trabalhadores de enfermagem e a clientela
assistida nos servigcos de urgéncia e emergéncia, que, devido as caracteristicas do
ambiente, podem desencadear ansiedade, tensao fisica e psicolégica (AMARAL et al.,
2017).

Amaral e colaborados (2017) sinalizam que os SUE sédo cenarios de alta
complexidade de assisténcia, com intenso fluxo de atividades, em que ndo ha
previsibilidade quanto ao numero de atendimentos, evidenciando a imposi¢cdo de um
ritmo de trabalho acentuado, onde os trabalhadores se deparam com pacientes graves,
com risco de morte, tendo a pandemia agudizado as questdes de trabalho nestes locais.

Corroborando com as carateristicas de trabalho no momento pandémico, 0s
autores reforcam que nos SUE o tempo € limitado, exigindo dos trabalhadores agilidade
de pensamento e capacidade de resolu¢do dos problemas; forcando a enfermagem
inserida nesses servicos a buscar capacidade de lidar com situacfes que englobam a
vida, a doenca e a morte de forma rotineira (AMARAL et al., 2017).

Questdes como a superlotagéo, a violéncia laboral, o cuidado de pacientes com
risco de morte, as inadequadas condi¢des de trabalho em termos de recursos humanos

e materiais, as condi¢es inapropriadas das instalagdes e a intensificagdo do ritmo de
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trabalho foram citadas antes da pandemia, como caracteristicas do servico que podem
afetar a saude dos trabalhadores e propiciar o surgimento da Sindrome de Burnout
(OLIVEIRA et al., 2017).

1.3 A pandemia por SARS-CoV-2 e a protecéo aos trabalhadores de enfermagem

As infecc¢des por coronavirus sdo conhecidas desde a década de 1960, porém, a
doenca causada pelo coronavirus 2019, a COVID-19, apresenta um cenario sem
precedentes para a saude publica mundial, devido a alta demanda por suporte ventilatorio
e suas taxas de letalidade (CHEN, 2020).

O inicio de relatos que precederam a situacédo de pandemia € de 29 de dezembro
de 2019, quando, em um hospital em Wuhan, na China, foram admitidos quatro
trabalhadores do Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, onde ocorria a venda
de aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico. Tal
ocorréncia foi relatada ao Centro de Controle de Doencas daquele pais e os
epidemiologistas de campo da China encontraram pacientes adicionais vinculados ao
mesmo mercado, sendo identificado o primeiro cluster na provincia de Hubei em 30 de
dezembro (BRASIL, 2020b).

Apos a rapida disseminacédo do SARS-CoV-2 entre individuos e territérios, a OMS,
por meio do seu diretor-geral, caracterizou o surto mundial da doenca como pandemia
em 11 de marco de 2020, alertando os paises sobre a necessidade de adotar acdes para
o enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
gue visem conter a disseminacdo do virus, salvar vidas e minimizar o impacto da
pandemia (OPAS, 2020a; OMS, 2020a).

No Brasil, ainda em 22 de janeiro de 2020, por meio do Centro de Operacdes de
Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19), do MS, coordenado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), foram iniciadas as primeiras a¢des norteadoras em resposta
ao estado de emergéncia em saude publica buscando uma agéo coordenada no ambito
do SUS (BRASIL, 2020b).
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O MS deliberou e alinhou as medidas que deveriam ser adotadas em territorio
nacional para inicio do enfrentamento a Pandemia do novo Coronavirus por meio da
Portaria n.° 188, de 03 de fevereiro de 2020 que declara a Emergéncia em Saude Publica
de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019 -nCoV). J& o governo do Estado Rio de Janeiro definiu, por meio da
Secretaria Estadual de Saude (SES) a Resolucédo n.° 1996 de 13 e mar¢o de 2020, que
dispbe a respeito das medidas protetivas que devem ser adotadas com o intuito de
prevenir a propagacao da COVID-19 (BRASIL, 2020a; SES, 2020).

O SARS-CoV-2, classificado como um Betacoronavirus, € do mesmo subgénero
da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), pertencendo a outro subtipo. Sua
transmissdo ocorre entre humanos, principalmente por meio do contato com pessoas
sintomaticas e contato com goticulas respiratorias oriundas de pacientes.

No inicio da pandemia, a literatura discorreu sobre controvérsias acerca da
transmissao do virus por pessoas assintomaticas (BRASIL, 2020c).

Os estudos iniciais apontam, por meio do protocolo de manejo clinico, que o
COVID-19 causa infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e animais, sendo que,
na grande maioria, as infeccbes em humanos sdo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum. Porém,
nao é descartada a possibilidade de causar infeccGes graves, principalmente nos
individuos classificados como grupo de risco que sdo 0s idosos e pessoas com
comorbidade (BRASIL, 2020c).

O manual do MS refere-se ainda ao espectro clinico, variando de infeccdes
assintomaticas aos quadros graves. Cita-se ainda que, cerca de 80% dos pacientes com
COVID-19 podem ser assintomaticos (sem sintomas) ou oligossintoméaticos (o que
significa apresentacéo de poucos sintomas) (BRASIL, 2020d).

O conhecimento a época retrata que 20% dos casos detectados necessitariam de
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria e, deste,
aproximadamente 5% poderiam necessitar de suporte ventilatorio (BRASIL, 2020d).

Esse percentual estimado de necessidade de suporte ventilatério foi um dos
fatores causadores de preocupacado para gestores e trabalhadores em saude, tendo em

vista as condi¢cdes e oferta deste equipamento nas unidades publicas no Brasil.
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Os sintomas podem variar de um resfriado, denominado como sindrome gripal
(SG), em que observa-se a presenca de pelo menos dois sintomas caracteristicos da
doenca, até a pneumonia severa denominada como sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) (BRASIL, 2020c).

Os sintomas mais comuns sao: Febre (=237,8°C), tosse, fadiga, dispneia, mal-estar,
mialgia, sintomas respiratorios do trato superior (coriza, dor de garganta, anosmia,
ageusia). Sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarreia sao citados como
sintomas mais raros (BRASIL, 2020c).

As complicacdes da infeccéo que levam a necessidade de internacéo e notificagéo
por SRAG séo descritas como: presenca de dispneia, sinais de gravidade como
saturacdo de spo2 < que 95% em ar ambiente, sinais de desconforto respiratorio ou
aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acordo com a idade, piora nas condi¢des
clinicas de doenca de base, hipotensdo em relacdo a pressédo arterial habitual do
paciente, paciente em qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda
durante o periodo sazonal (BRASIL, 2020c).

O MS estabeleceu ainda que os pacientes com casos suspeitos ou confirmados
para SARS-CoV-2, ao buscarem atendimento nas unidades de saude e sendo avaliados
como baixo risco, classificacdo na qual ndo ha necessidade de hospitalizacédo, deveriam
ser orientados ao isolamento domiciliar. Entretanto, antes da liberacédo para o domicilio,
de acordo com avaliacdo médica esses pacientes realizariam exames complementares
como radiografia de térax, hemograma e provas bioquimicas (BRASIL, 2020c).

Esses pacientes deveriam ser orientados quanto ao controle da infeccao,
prevencdo de transmissdo para os contatos e avaliacdo dos sinais de alerta para
possiveis complicacdes, a presenca de qualquer sinal de alerta € determinante para o
retorno e hospitalizacéo imediata do paciente (BRASIL, 2020c).

O reconhecimento precoce de pacientes suspeitos, principalmente dos que
possuem doencas graves, possibilita o inicio oportuno e imediato das medidas e
tratamentos adequados, de forma que seja realizado o devido encaminhamento as
unidades hospitalares para admissao em leitos de enfermaria ou unidade de terapia

intensiva quando necessaria a internacao hospitalar.
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O diagnéstico depende da investigagao clinica — epidemiolédgica, do exame fisico
e diagnéstico laboratorial, com identificacdo direta do virus SARS-CoV-2 (BRASIL,
2020c).

A OMS reforca as medidas de prevencao que deverdo ser adotadas de forma
geral, enfatizando a higienizagdo das maos, dos insumos e alimentos que serao
consumidos. Reforca, também, em especifico para aos profissionais de saude, a
utilizacdo dos equipamentos de protecdo por meio do uso de 6culos ou protetor facial,
mascara N95, avental e luvas durante a prestacdo dos cuidados aos pacientes com
suspeita ou confirmados por infec¢ao decorrente do COVID-19 (NETO, 2020).

Lima e colaboradores (2020) descrevem a pandemia como um desafio para os
trabalhadores de saude, visto que, no processo de trabalho, serdo exigidas acdes
voltadas para a pratica assistencialista, assim como para tomada de decisdo, mudanca
na rotina de trabalho, sobrecarga fisica e carga psiquica decorrentes desse novo cenario.

Destaca-se que, entre os trabalhadores de saude, a categoria profissional da
enfermagem enfrenta situacbes extremamente estressoras, evidenciadas por estarem
atuando na linha de frente do atendimento (LIMA et al., 2020).

Esse cenario potencializou questdes antigas como carga horéaria de trabalho
elevada, baixa remuneracao, condi¢cdes de trabalho inadequadas, além da preocupacéo
com o colapso nos servicos de saude, a escassez de equipamentos de protecao
individual (EPI), auséncia de respiradores mecanicos em numero satisfatorio,
preocupacdes essas, que sdo mundiais afetando diretamente os trabalhadores (LIMA et
al., 2020).

Estudo realizado por Wang e Zhou (2020), na China, demonstrou que diversos
trabalhadores de saude foram infectados pelo coronavirus por meio de transmissao
nosocomial favorecida pela protecéo inadequada desses trabalhadores.

Cita-se como causas associadas para o aumento significativo de riscos de
infeccdo entre trabalhadores: a escassez ou uso inadequado de equipamentos de
protecédo individual, treinamento inadequado ou insuficiente para uso dos EPI e medidas
de protecdo, exposi¢do prolongada a grande numero de pacientes infectados, ritmo

intenso trabalho, auséncia de pausas para descanso e pressdo para tratamento e
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auséncia de mecanismos de supervisdo e monitoramento dos trabalhadores de saude
(WANG E ZHOU, 2020).

Gallasch e colaboradores (2020) evidenciaram a necessidade de cuidados para
promocdo da saude e prevencao de doencas entre os trabalhadores do setor saude e
gue os mesmos devem ser priorizados, sendo garantido o acesso aos equipamentos de
protecao individual em nimero suficiente e com eficicia reconhecida.

Considerando a particularidade dessa pandemia, com a racionaliza¢ao do uso dos
Equipamentos de Protecao Individual devido & sua escassez, faz-se necessario além das
medidas de protecdo individual como, por exemplo, a disponibilidade de EPI, o
treinamento para uso e descarte de forma adequada, a implantacéo de outras estratégias
de prevencao e controle da infec¢do nas unidades de saude (GOMES et al., 2020).

Essas estratégias nao farmacologicas séo descritas pela OMS como medidas de
controle administrativo e ambiental (GOMES et al., 2020).

No estudo realizado por Gomes e colaboradores (2020), foram apontados os
melhores principios e praticas a serem adotados na rotina hospitalar de acordo com a
OMS. As medidas de contencdo ambiental possuem como estratégias minimizar 0s
riscos, com consequente reducdo da concentracdo de aerossois e goticulas no ar, por
meio de ventilacdo, distanciamento fisico, limpeza e desinfeccdo do ambiente como
medidas administrativas cita-se a garantia de recursos para a implementacdo das
estratégias de prevencao e controle das infeccdes.

De forma a exemplificar as medidas que podem ser instituidas, cita-se, de acordo
com Gomes e colaboradores (2020), deteccdo precoce, controle de fontes, reducao
drastica do fluxo de pacientes na unidade de saude, mantendo apenas o atendimento
dos casos de urgéncia ou emergéncia, triagem adequada dos pacientes para
identificacdo precoce e monitoramento dos pacientes infectados, uso das medidas de
isolamento para os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, (re)ordenacdo e
mudancas nos arranjos dos ambientes para o atendimento, com modificacdes estruturais
nas estruturas fisicas, propiciando ambientes que possam garantir o distanciamento entre
os profissionais, segregacéo de pacientes com sintomas sugestivos daqueles que néo
apresentam sintomas de COVID-19, contingenciamento de crise considerando as

diferentes dimensfes: espaco, funcionarios, suprimentos, atendimento, objetivo de
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expansdo e abrangéncia , garantia de implementacdo de protocolos, capacitacoes,
acesso rapido aos exames laboratoriais, planejamento de recursos humanos,
fornecimento regular de suprimentos, entre outras medidas.

Ademais, o estudo citado reforgou a necessidade dos EPI's como principal
estratégia protetiva, estando alinhado as recomendacdes internacionais.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa cientifica surge da inquietacéo do pesquisador com relacdo a um tema
do seu interesse, de temas emergentes ou de lacunas nos acervos cientificos. Ao
desenvolver um estudo, pretende-se investigar, compreender e analisar fendmenos
decorrentes do objeto de estudo.

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 155), a pesquisa é “um procedimento
reflexivo, sistematico, controlado e critico, que permite descobrir novos fatos ou dados,
relagdes ou leis, em qualquer campo do conhecimento”, descrevendo que a construcéo
da pesquisa requer um método, um procedimento formal que organize essa investigacao,
levando o pesquisador a conhecer ou descobrir a realidade ou verdades parciais.

Respaldando, Figueiredo (2009, p. 239) afirma que “os trabalhos cientificos sédo
de suma importancia para a vida académica e para o crescimento profissional de cada
individuo”, essa afirmacdo vem ao encontro do interesse do estudo, que busca

aprofundar as discussdes académicas sobre o objeto de estudo.

2.1 Sobre a pesquisa “Potenciais de desgaste e fortalecimento dos trabalhadores de
saude atuantes nos cenarios de atendimento a doenca por coronavirus 2019 (COVID-
19)”.

Por tratar-se de pesquisa ancorada em protocolo de pesquisa previamente
aprovado pela Comissao Nacional de Pesquisa (CONEP), torna-se necessario descrever
a pesquisa principal para depois delimitar a andlise secundaria dos dados disponiveis,
gue compdem o objeto desse estudo.

Dessa forma, esta dissertacdo encontra-se vinculada a pesquisa “Potenciais de
desgaste e fortalecimento dos trabalhadores de salde atuantes nos cenarios de
atendimento a doenca por coronavirus 2019 (COVID-19)”, coordenada pela Professora
Doutora Cristiane Helena Gallasch — Professora Adjunta — ENF/UERJ, em parceria com
pesquisadores da Universidade Federal do Tocantins, Centro Universitario Sdo Camilo,

Séo Paulo, Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, Universidade Federal
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do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Federal de Minas Gerais e Universidade
Federal de Sao Carlos.

A pesquisa principal sera denominada, neste trabalho, como macropesquisa,
tendo como objetivo analisar os potenciais de desgaste e fortalecimento de trabalhadores
da area da saude, decorrentes do enfrentamento da pandemia do novo coronavirus 2019,
sendo desenhada de forma longitudinal, com proposta de anélise de dados descritivos,
com abordagem qualitativa e quantitativa, tendo como inicio da coleta de dados o ano de
2020.

A partir da proposta de desenvolvimento, cita-se que, na abordagem qualitativa,
foram realizadas entrevistas online, com trabalhadores de saude atuantes no
enfretamento da pandemia por COVID-19. Ja na fase quantitativa, foram aplicados os
instrumentos: Job Stress Scale, Escala de Indicadores de Sofrimento e Prazer no
Trabalho (EIPST), Escala de Avaliacado de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) e
a Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

Utilizou-se como estratégia para coleta de dados qualitativos a técnica Snow Ball,
ou seja, “Bola de Neve”, que é uma técnica de amostragem, que se utiliza de cadeias de
referéncia, em que um primeiro participante da pesquisa indica 0s proximos participantes.
A busca é feita por cadeias até atingir a saturacdo das informacdes desejadas (VINUTO,
2014).

Nessa proposta, optou-se pela utilizacgdo da amostra por conveniéncia,
considerando-se as limitacdes que o momento pandémico impds ao pesquisador, Visto
gue no acesso presencial seria prejudicial aos trabalhadores e instituicdes no momento
critico de aumento de casos da doenca relatados no Brasil.

Anderson e colaboradores (2007) descrevem a amostra por conveniéncia como
uma técnica identificada primeiramente pela conveniéncia do pesquisador, na qual os
elementos séo incluidos na amostra sem probabilidades previamente especificadas ou
conhecidas para serem selecionadas.

Os dados de interesse para essa dissertacdo emergiram da fase qualitativa da
macropesquisa; eles foram coletados no periodo entre abril e julho de 2020.

A pesquisa ancora propds coleta de dados em ambito nacional, ndo sendo

delimitado o nivel de atencdo em que os participantes atuavam, como também néo foi
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delimitada a categoria profissional, estando aberta a participacdo de trabalhadores de

saude atuantes no cenario de enfrentamento a COVID-19.

2.2. Caminho percorrido para construcao da dissertacao

Trata-se de pesquisa transversal, de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa, o caminho metodoldgico adotado na pesquisa seguiu o rigor da investigacao
cientifica. Nesse aspecto Calais (2007) afirma que:

o delineamento é apenas a parte inicial do trabalho cientifico, mas ndo menos
importante da pesquisa. E a maneira de se conseguirem os dados, ou seja, a
forma estabelecida para se coletarem os dados de um determinado problema
com a melhor condicdo. Esses dados podem ser quantitativos ou qualitativos,
sendo considerados tanto o ambiente em que ocorre o fato quanto as formas de
controle das variaveis que aparecem naquele contexto (CALAIS, 2007).

A pesquisa transversal caracteriza-se por analisar e levantar os dados coletados
ao longo de um tempo determinado, Hochman e colaboradores (2005) descreveram que
a pesquisa transversal € uma fotografia ou corte instantdneo que se faz em uma
populacdo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da casuistica
OU amostra a presenca ou auséncia da exposicao e a presenca ou auséncia do efeito ou
doenca.

Quanto a natureza, trata-se de pesquisa descritiva pois reconhece e detalha as
caracteristicas encontradas em uma determinada populacéo, fenémenos ou relacdes de
experiéncias, mostrando-se adequada ao fenbmeno que sera investigado, exigindo do
investigador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar (TRIVINOS, 1987).

Quanto a abordagem, o estudo organiza-se de forma qualitativa, pois, por meio
das entrevistas, alcancou os objetivos propostos.

A pesquisa gualitativa segundo Minayo (2001) busca compreender o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um
espaco das relagdes, dos processos e dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizagéo de variaveis.
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Assim, a caracterizacao do estudo como de abordagem qualitativa estad amparada,
guando d& voz aos participantes, que sao os trabalhadores de enfermagem e descrendo
suas falas no tocante ao objeto de estudo.

2.3 Cenaério do Estudo

Neste estudo, os servicos de urgéncia e emergéncia foram delimitados como
cenario de atuacdo da populacdo estudada, considerando que tenham prestado
assisténcia aos pacientes em casos suspeitos ou confirmados com COVID-19, no
territorio brasileiro.

Entende-se como servico de urgéncia e emergéncia as unidades que prestam
atendimento as situacdes de agravamento a saude, com recursos fisicos e humanos e
gue atendam por livre demanda, podendo estar localizadas em hospitais gerais, hospitais

referenciados ou unidades de pronto atendimento (BRASIL, 2002).

2.4 Populacédo e amostra

A populacéo deste estudo foram os trabalhadores de enfermagem convidados a
participar da fase qualitativa e quantitativa da pesquisa intitulada “Potenciais de desgaste
e fortalecimento dos trabalhadores de saude atuantes nos cenarios de atendimento a
doenca por coronavirus 2019 (COVID-19)”.

Com relacdo a amostra, segundo Minayo (2013), o pesquisador deve preocupar-
se menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento da pesquisa, com sua
amplitude e a diversidade no processo de compreensao.

Assim, os participantes incluidos na amostra foram trabalhadores de enfermagem
selecionados a partir da analise do local de atuacdo durante a pandemia. Sendo
selecionados enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem que
estiveram na linha de frente do atendimento, ou seja, nos servicos com atendimento de
urgéncia e emergéncia, aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, no periodo
determinado para as entrevistas e aplicacdo dos formulédrios na primeira fase da

macropesquisa.
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Considerando o momento pandémico, em que houve restricdo de movimentacao
e contato social, mesmo que para fins académicos, o desenvolvimento foi de forma
online.

Dessa forma, para alcancar a populagdo do estudo, utilizou-se a técnica de bola
de neve, em que os primeiros informantes foram os membros da equipe, seguidos por
indicacdes, originando os demais participantes, que foram convidados, mediante contato
por e-mail e midias de redes sociais, a participarem da entrevista online com
agendamento prévio de data e hora de acordo com a disponibilidade do participante
(VINUTO, 2014).

2.5 Procedimento de coleta de dados

O presente estudo utilizou-se da analise secundaria dos dados, sendo os mesmos
capturados do banco de dados da pesquisa “Potenciais de desgaste e fortalecimento dos
trabalhadores de saude atuantes nos cenarios de atendimento a doencga por coronavirus
2019 (COVID-19)".

Os dados qualitativos e dados sociodemograficos foram coletados no banco de
dado, entre os meses de junho e julho de 2021.

Inicialmente, realizou-se a separacao dos audios por categoria, com identificacéo
de todos e com a utilizacdo de siglas relacionada a cada categoria.

Apés, ocorreu a transcricdo, com dupla checagem por dois pesquisadores
independentes. Sequencialmente, organizou-se as entrevistas por categoria relacionada
a populacédo e a amostra estudada.

No que se refere a realizacdo das entrevistas, foi enviado ao participante, por
mensagem via celular ou e-mail, o link da plataforma virtual, de forma a acessar a
entrevista online, podendo ocorrer pelo aplicativo Google Meet, pelo aplicativo
de mensagens instantaneas ou chamadas de voz para smartphones WhatsApp.

Optou-se por entrevistas, por meio de videoconferéncia, a fim de criar proximidade

com o participante, facilitando a interacédo entre entrevistador e entrevistado.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mensageiro_instant%C3%A2neo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Smartphone
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Antes de iniciar a entrevista, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo os participantes comunicados sobre a gravacdo do conteudo
em midia digital. Somente apds o aceite dos participantes, foi realizada a entrevista.

As perguntas formuladas fazem parte do estudo “Potenciais de desgaste e
fortalecimento dos trabalhadores de salde atuantes nos cenéarios de atendimento a
doenca por coronavirus 2019 (COVID-19)".

Os participantes foram convidados a responder a pergunta principal descrita

abaixo:

“‘Diante dessa situacao de pandemia, conte para mim como tem sido atuar

como profissional de saude em seu ambiente de trabalho”?

Caso o0 objeto de estudo nédo fosse contemplado na primeira resposta, o

entrevistador poderia utilizar-se das perguntas auxiliares:

“O que vocé consegue perceber como fatores que acontecem em seu

processo de trabalho que fortalecem a equipe”?

“O que vocé consegue perceber como fatores que acontecem em seu

processo de trabalho que tém desgastado a equipe”?

Destaca-se que houve participacdo da mestranda, proponente dessa dissertacéo,
na realizacdo das entrevistas virtuais, na condicdo de membro da equipe da macro
pesquisa, intitulada “Potenciais de desgaste e fortalecimento dos trabalhadores de saude
atuantes nos cenarios de atendimento a doenca por coronavirus 2019 (COVID-19)”.

Para atender a caracterizacdo sociodemogréfica deste estudo, trabalhou-se com
nove variaveis, encontradas no formulario sociodemogréfico, que foram enviadas aos
participantes por meio da plataforma Google Formularios®, pelo link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdAfNh09ftUcL BUdj3uZhtHKz3zarLx1DsgHH



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfNh09ftUcLBUdj3uZhtHKz3zarLx1DsqHHH8e8Iul0W8tQ/viewform?vc=0&c=0&w=1
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H8e8luloW8tQ/viewform?vc=0&c=0&w=1 e disponibilizados para esse estudo por meio

de tabulagéo dos dados no Microsoft® Excel® (anexo C):
a) ldade;
b) Regido do pais: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-Oeste;
c) Categoria Profissional: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
enfermagem;
d) Natureza da instituicdo em que trabalha com COVID-19: Publica, privada,
filantrépica, outas;
e) Vinculo de trabalho em que trabalha com COVID-19: Estatutéario, Celetista,
Contrato temporario, Outro;
f) NUmero de instituicdes nas quais trabalha: 1, 2 ou 3
g) Realizacao de teste para COVID-19: Sim / N&o;
h) Problema de satde com diagndstico meédico prévio.

i) Problemas de saude citados

2.6 Tratamento e analise dos dados

Considerando os dados da fase qualitativa da pesquisa intitulada “Potenciais de
desgaste e fortalecimento dos trabalhadores de salde atuantes nos cenarios de
atendimento a doenca por coronavirus 2019 (COVID-19)”, inicialmente sdo apresentados
os resultados coletados na macropesquisa, para que, apds, seja capturado os de
interesse dessa dissertacao.

Foram respondidos, na fase quantitativa da macropesquisa, 437 formularios de
caracterizacdo dos participantes, em conjunto com o0s instrumentos utilizados para
analise da saude fisica e mental.

Apés a realizacdo de cruzamento de dados entre a fase quantitativa e a fase
gualitativa, por meio do programa Microsoft® Excel® (Versdao 2109 Build
16.0.14430.20292), verificou-se a participacdo de 118 trabalhadores de salude de

diversas categorias profissionais nas duas fases da pesquisa.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfNh09ftUcLBUdj3uZhtHKz3zarLx1DsqHHH8e8Iul0W8tQ/viewform?vc=0&c=0&w=1
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Foram analisadas as 118 entrevistas com trabalhadores de saude atuantes no
cenario da pandemia por COVID-19, identificando a participacdo de 12 categorias
profissionais entre trabalhadores da assisténcia direta e indireta.

As entrevistas estdo distribuidas da seguinte forma: 54 entrevistas de enfermeiros
(ENF), 22 entrevistas de médicos (MED), oito entrevistas de Agente comunitario de saude
(ACS), sete entrevistas de fisioterapeutas (FISIO), sete entrevistas de psicélogos (PSI),
sete entrevistas de técnicos de enfermagem (TE), quatro entrevistas de auxiliares (AUX),
trés entrevistas de assistentes sociais (SS), trés entrevistas de nutricionistas (NUTRI),
uma entrevista de Agente de servico de saude (AGS), uma entrevista de farmacéuticos
(FARM), uma entrevista de publicitario (PUB).

Na Tabela 1, encontra-se a distribuicio das entrevistas realizadas na

macropesquisa com a frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) delas.

Tabela 1 - Distribuicéo das entrevistas por categoria profissional dos participantes da fase
gualitativa da macropesquisa (n=118).

Total de participantes por N F (%)
categoria profissional

ENF 54 45,76
MED 22 18,65
ACS 8 6,77
FISIO 7 5,93
PSI 7 5,93
TE 7 5,93
AUX 4 3,38
SS 3 2,55
NUTRI 3 2,55
AGS 1 0,85
FARM 1 0,85
PUB 1 0,85
Total 118 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa “Potenciais de desgaste e fortalecimento dos trabalhadores de salde atuantes nos cenarios
de atendimento & doenca por coronavirus 2019 (COVID-19)”. Brasil, 2020.

Para atender ao objeto de estudo desta dissertacéo, capturaram-se as entrevistas
em que os participantes fossem da equipe de enfermagem, atuantes nos servicos de
urgéncia e emergéncia e que tivessem respondido ao formulario de caracterizacéo
realizado de forma online.

Assim, das 118 entrevistas realizadas com trabalhadores de saude atuantes no

enfretamento a COVID-19, identificaram-se 65 entrevistados compondo a FT da
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enfermagem, representando 55,08% do total dos entrevistados. Desses, 18 foram
selecionados por aturarem nos SUE e terem respondido ao questionario
sociodemografico.

O Gréfico 1 apresenta a ampla participacdo dos trabalhadores de enfermagem
guando comparada as demais categorias. Refor¢ca-se que amostra é constituida pelas
trés categorias que compdem o corpo de enfermagem, sendo elas: enfermeiros, técnicos

e auxiliares de enfermagem, comparadas as demais categorias.

Gréfico 1 - Distribuicdo das categorias profissionais participantes da entrevista na
macropesquisa.

PUBLICITARIO J| 1
FARMACEUTICO | 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | 1
NUTRICIONISTA B 3
ASSISTENTE SOCIAL [ 3
psicOLOGO [ 7
FISIOTERAPEUTA I 7
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE [ 8

MEDICO
ENFERMAGEM

N
N

65

Fonte: Dados da Pesquisa “Potenciais de desgaste e fortalecimento dos trabalhadores de salde atuantes
nos cenarios de atendimento a doenca por coronavirus 2019 (COVID-19)”. Brasil, 2010.

A prevaléncia de trabalhadores de enfermagem no cenario de saude nacional
justifica o fato de a enfermagem se apresentar como categoria profissional predominante
nesse estudo com 55,08%.

Sequencialmente, o conteudo das entrevistas foi transcrito e checado por dois
pesquisadores, sendo organizados com siglas que indicaram a categoria profissional.

Para identificacdo dos enfermeiros, foi utilizada a sigla ENF; para técnicos de
enfermagem, a sigla TE; e para os auxiliares de enfermagem, utilizou-se a sigla AUX.

Apés a selecdo de forma sistemética, organizou-se em um Unico arquivo,
denominado de corpus textual, os 18 textos (entrevistas) numerados sequencialmente de
1lals.
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Houve a substituicdo da sigla correspondente a categoria pela palavra sujeito,
atendendo, assim, ao objeto de estudo que sdo os trabalhadores da enfermagem, sem
distincdo da sua categoria para fins de analise dos discursos.

A informacdo sobre a categoria foi utilizada somente na categorizacao
sociodemogréafica.

Utilizou-se apenas uma variavel no corpus textual, denominada de sujeito (suj),
tendo em vista que o estudo nao pretendeu fazer comparagdes entre os participantes e
sim de compreender 0s seus discursos.

Cada entrevista (texto) foi separada por uma linha de comando composta por
codigos especificos para reconhecimento do software IRAMUTEC® Verséo 7.2, que foi
utilizado na organizagéo e analise dos dados.

Ressalta-se que o programa nao € método de pesquisa e, sim, uma ferramenta de
processamento e organizagao, sendo necessaria a inferéncia do pesquisador, ao analisar
os discursos dos participantes (SOUZA, 2018).

Essas linhas de comando iniciaram-se por quatro asteriscos, (****), espaco, mais
um asterisco (*) com a identificacdo da entrevista, sendo substituido a sigla de categoria
pelo codigo referente a sujeito (suj_1 até suj_18) (CAMARGO, 2018).

O corpus textual foi tratado, tornando o seu contetdo compreensivel ao programa,
0 que significa supressdo de vicios de linguagem, organizacdo de siglas, retirada de
paragrafos, organizacdo em texto corrido, com letra minascula e n&o justificado. Em
seguida, o texto foi salvo com codificacdo de caracteres no padrao UTF-8 (Unicode
Transformation Format 8 bit codeunits), que é a linguagem reconhecida pelo programa
(CAMARGO, 2018).

Sequencialmente, houve a inclusdo do corpus textual no software IRAMUTEC®
(Versao 7.2; Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), de forma a realizar o processamento e andlise dos dados (CAMARGO,
2018).

Como método de analise, optou-se pela utilizacdo da anélise de conteudo segundo
Bardin (2011), que analisa, de forma objetiva e sistematica as comunicacdes, por meio
de um conjunto de técnicas de investigagdo, descrevendo o conteldo das mensagens e

descobrindo o que esté intrinseco nas falas.
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Uma das vantagens da utilizacdo de programas que oferecem auxilio na analise
de dados em pesquisas qualitativas € o aprimoramento e seguranca, por intermédio da
organizacgao e separacao de informacgdes, fato que aumenta a eficiéncia do processo e a
facilidade na localizacdo dos ST’s (SOUZA, 2018; CAMARGO, 2018); além de garantir
agilidade no processo de codificacdo, quando comparado ao que € realizado de forma
manual, o que permite maior liberdade de tempo pelo usuéario para construcao dos
resultados e andlises (SOUZA, 2018; CAMARGO, 2018).

O programa é gratuito, com fonte aberta, criado por Pierre Ratinaud, no ano de
2009, sendo utilizado pela primeira vez no Brasil no ano de 2013, necessita estar
ancorado em um ambiente estatistico do software R, na linguagem python, para que
possa efetuar diferentes formas de andlises estatisticas sobre os corpos textuais e
tabelas de individuos ou palavras (CAMARGO, 2018).

O software IRAMUTEQ® ¢ utilizado sobretudo nos estudos das Ciéncias Humanas

e Sociais, possibilitando analise de dados textuais. No tutorial para uso, escrito por
Camargo (2018), identificam-se cinco tipos de analises possiveis sobre o corpus textual,
gue séo:

1) Estatisticas textuais classicas;

2) Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC);

3) Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) conforme o método descrito

por Reinert (1987 e 1990);

4) Andlise de similitude de palavras presentes no texto;

5) Nuvem de palavras.

As andlises utilizadas para atender aos interesses neste estudo foram: Estatisticas
textuais classicas, Classificacdo Hierarquica Descendente e Analise de similitude.

O material textual submetido & Andlise Lexical foi extraido do tratamento das 18
entrevistas, gerando o corpus textual com 16 laudas. Por meio do principio da
mensuracao e matematizacao das possiveis relacdes entre as palavras e conceitos, essa
ferramenta conferiu confiabilidade ao estudo qualitativo (PEREIRA, 2016; CAMARGO,
2018).
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Atendendo a andlise lexical, o software realizou com base no corpus a
recuperacdo dos ST’s e a associagcdao de cada um, permitindo, dessa forma, o
agrupamento das palavras com significancia estatistica. Cada entrevista é denominada
de unidade de contexto inicial (UCI), e a unidade de contexto elementar (UCE) é formada
pelo vocabulario semelhante entre si e diferente das demais UCE, sendo obtidos a partir
da UCI e compondo as classes e desta forma estabelecendo o dicionario de formas
reduzidas (SOUZA, 2018; CAMARGO, 2018).

Considerando a forma com que os participantes do estudo foram selecionados,
identificou-se viés de selecdo, uma vez que somente os individuos com melhor acesso
as ferramentas tecnolégicas e de conectividade a internet puderam participar da pesquisa
respondendo aos formularios e a entrevista por meio eletrénico.

Entendeu-se que, frente ao momento pandémico, e o periodo no qual foram
realizadas as entrevistas, durante o qual exigiu-se a distanciamento social, o formato
eletrénico foi propicio na manutencao das pesquisas que necessitaram da caracterizacao
dos patrticipantes (BOSCHI, 2018).

Schmidt e colaboradores (2020) afirmam que a estratégia de entrevistas online
possui vantagens e desvantagens que devem ser avaliadas de forma a atender o estudo.

Apesar de possuir desvantagens, sem a utilizacdo de estratégias online de
investigacdo, certamente haveria maior dificuldade em dar seguimento nas pesquisas
gualitativas, frente ao momento vivenciado.

Calliyeris e Casas (2012) citam como principal vantagem da pesquisa via web o
baixo custo. Os autores revelam outras vantagens igualmente importantes na execucao
dessa modalidade quando comparadas aos métodos tradicionais. Sao elas: interacao
com o entrevistado, maior velocidade de conducdo, adequacdo para determinados
publicos, possibilidade de o entrevistado interagir a sua conveniéncia, adequacao para
abordar temas sensiveis, alto poder de distribuicdo e oferta intrinseca de recursos

tecnoldgicos aplicaveis a técnica.
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2.7 Aspectos éticos

Todos o0s preceitos éticos estabelecidos foram respeitados, zelando pela
legitimidade, privacidade e sigilo das informag6es, além do anonimato dos participantes,
tornando apenas os resultados publicos.

Com relacdo aos aspectos éticos, o estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012,
seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

O protocolo de pesquisa encontra-se registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE
n.° 30599420.0.0000.0008, tendo seu inicio apos a aprovacao pela Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o nimero 3.979.223, (Anexo B) (BRASIL, 2016).

Os patrticipantes do estudo foram orientados quanto a tematica e os objetivos do
estudo, quanto a auséncia de gasto de sua parte ou qualquer ganho ou beneficio
financeiro por sua participacao.

Reforcou-se o direito do participante de desistir da participacdo na pesquisa a
gualquer momento sem qualquer prejuizo pessoal ou em seu ambiente de trabalho.

A anuéncia pelo individuo em participar da pesquisa foi por meio do TCLE, sendo
enviado ao participante pelo correio eletrénico tanto na fase qualitativa, quanto na fase
guantitativa (anexo A).

Apés o aceite, o participante recebeu o link de acesso para os formularios da fase
guantitativa e para o0 agendamento e acesso a entrevista referente a fase qualitativa do
estudo.

O TCLE foi disponibilizado na plataforma Google Formularios®, por meio do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSAfNh09ftUcL BUd|3uZhtHKz3zarlL x1DsgHH
H8e8luloW8tQ/viewform?vc=0&c=0&w=1.

O risco gerado pela pesquisa € considerado como risco minimo e espera-se que

nao haja ocorréncia nesse sentido. Na possibilidade de constrangimento ou lembrancas
de quaisquer situacdes do cotidiano que traga algum desconforto, o participante teve a

opc¢ao de parar e nao responder ou mesmo encerrar a entrevista.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfNh09ftUcLBUdj3uZhtHKz3zarLx1DsqHHH8e8Iul0W8tQ/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfNh09ftUcLBUdj3uZhtHKz3zarLx1DsqHHH8e8Iul0W8tQ/viewform?vc=0&c=0&w=1
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No que se refere ao questionario, o link foi enviado via correio eletrénico ou
aplicativo de mensagens instantaneas, sendo facultado ao participante responder a todas
as perguntas ou nao.

Os beneficios da pesquisa em apreco séo indiretos, possibilitando a geracao de
um diagnéstico sobre a situacao laboral de profissionais de salde diante da assisténcia
prestada durante pandemia do COVID-19.

Os dados coletados virtualmente, permanecem armazenados privativamente pela

pesquisadora responsavel em midias particulares, sem uso de nuvens de acesso publico.
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3.1 Caracterizagao dos participantes
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A amostra deste estudo compreende o total de 18 participantes, sendo 16

enfermeiros, um auxiliar de enfermagem e um técnico de enfermagem. A tabela 2,

apresenta as variaveis.

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica, laboral e clinica dos trabalhadores de
enfermagem participantes da pesquisa, (n=18).

Variaveis N F (%)
Faixa etéaria
Idade (anos)

Minima 25

Maxima 52

Média 34,77
20 - 29 anos 7 38,89
30 - 39 anos 7 38,89
40 - 49 anos 3 16,67
50 - 59 anos 1 5,55
Regido do pais
Sudeste 15 83,33
Norte 3 16,67
Categoria profissional
Enfermeiro 16 88,88
Aucxiliar de enfermagem 1 5,56
Técnicos de Enfermagem 1 5,56
Natureza da instituicéo
Publico 15 83,33
Publico / Filantrépico 1 5,55
Publico / Privado 2 11,12
Vinculo
Estatutario 7 38,89
Contrato temporario 5 27,78
Celetista / Contrato temporario 3 16,67
Estatutario / Celetista 2 11,11
Celetista 1 5,55
Namero de institui¢cdes de trabalho
1 instituicdo 6 33,33
2 institui¢cdes 11 61,11
3 institui¢cdes 1 5,56
Exame de covid -19
Nao 9 50,00
Sim 8 44,44
Nao informado 1 5,56
Problema de saude prévio
Sim 9 50,00
Nao 5 27,78
Nao informado 4 22,22

Problemas citados
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HAS 3 16,66
DM 1 5,55
Obesidade 1 5,55
Hérnia de disco 1 5,55
Ansiedade 1 5,55
Bronquite 1 5,55
Epilepsia 1 5,55
Resisténcia insulinica 1 5,55
Prolactinoma 1 5,55

Sem problemas relatados

Fonte: Dados da Pesquisa “Potenciais de desgaste e fortalecimento dos trabalhadores de saude atuantes
nos cendrios de atendimento a doencga por coronavirus 2019 (COVID-19)”. Brasil, 2021.

Apesar da equipe de enfermagem ser majoritariamente constituida por técnicos
de enfermagem, conforme artigo publicado por Machado e colaboradores (2016), nas
entrevistas realizadas, a participacdo dos enfermeiros foi predominante (88,88%) quando
comparada aos técnicos de enfermagem.

Atualmente, de acordo com dados do COFEN, a FT da enfermagem distribuidas
nas 27 unidades federativas do Brasil € de 2.565.116 profissionais inscritos nos
conselhos regionais. Desses, 630.497 sdo enfermeiros, ao passo que 1.495.139 séo
técnicos de enfermagem e 439.146 séo auxiliares de enfermagem (COFEN, 2021).

Ainda sobre o estudo de Machado e colaboradores (2016), 77% dos trabalhadores
de enfermagem estéo registrados como técnicos ou auxiliares de enfermagem e apenas
23% registrados na categoria de enfermeiros. Ja nos dados atualizados do COFEN
(2021), os técnicos e auxiliares de enfermagem somam 75,40% e os enfermeiros 24,60%,
0 que demonstra um crescimento da categoria de enfermeiros nos ultimos cinco anos,
essa tendéncia de aumento na FT entre os enfermeiros, ja havia sido observado pelos
pesquisadores.

Apesar desse crescimento entre 0os enfermeiros, esperava-se maior participacao
dos trabalhadores que representam 75,40% dos inscritos nos conselhos regionais, que
sdo os técnicos e auxiliares de enfermagem.

Uma possibilidade para maior representacdo por enfermeiros pode estar
relacionada ao fato de que, segundo o COFEN (2021), existe uma parcela desses
trabalhadores inscritos em duas categorias (enfermeiros e técnicos ou enfermeiros e

auxiliares de enfermagem) e que, com a necessidade de contratacdo, para atender aos
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centros de referéncia no atendimento COVID-19, houve um aumento na oferta de vagas
para enfermeiros.

Esse fato que pode ter influenciado na resposta ao questionério sociodemogréfico
sobre a categoria profissional, uma vez que este profissional habilitado em duas
categorias tenha se identificado apenas na categoria de enfermeiro.

No entanto, apesar de representarem a maior categoria de profissionais de salde
nas instituicbes de saude, incluindo os SUE, a enfermagem, por estar presente no
atendimento direto e ininterrupto aos pacientes e, atuando na linha de frente do
atendimento, enfrenta situacdes estressoras diariamente. O surgimento do novo
coronavirus € um potencializador dessas situacdes e das questbes de trabalho que
envolvem a categoria (SOUSA, 2019; LIMA et al., 2020).

A enfermagem tem mostrado sua forca e sua importancia, desde o inicio da
pandemia do COVID-19, assumindo o protagonismo dos fluxos e organizacbes dos
servigcos, em especial os servicos de emergéncia, exercendo dentro de todos os niveis
de atencéo a saude, funcdes no enfrentamento dessa doencga, muito embora com o déficit
de pessoal, remuneracdes inadequadas, sobrecarga de servico e ainda registrando uma
taxa de letalidade de 2,65% entre seus trabalhadores (GEREMIA et al. 2020; COFEN,
2021).

Estudo realizado entre janeiro e abril de 2020, com objetivo de identificar noticias
sobre a Enfermagem no cenario da pandemia por COVID-19, divulgou o protagonismo
da categoria, sua importancia social e de atuacdo na recuperacao de pessoas infectadas
pelo novo coronavirus, destacando, ainda, o reconhecimento pelo publico em geral
(DOMINGUES et al., 2021).

Dessa forma, torna-se pertinente alavancar a visibilidade da enfermagem,
comprovando sua capacidade defronte ao cenario vivenciado, de forma a desmistificar e
acabar com modelos de rotina hospitalares que focalizam e restringem a categoria,
buscando o reconhecimento como uma profissdo critica, sensata e autbnoma (GEREMIA
et al., 2020; COFEN, 2020).

Esse reconhecimento n&do deve apenas gerar satisfacdo pessoal, ele deve estar

atrelado aos diretos e garantias trabalhistas, com reconhecimento que institua, além do
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piso salarial nacional, condi¢cfes de trabalho digna e segura e garantias quanto a jornada
de trabalho justa.

Nesse pensamento, 0 momento pandémico aflorou questdes que afligem esses
trabalhadores ao logo dos ultimos anos e desencadeou um movimento coletivo, com
apoio popular para aprovacéo do Projeto de Lei 2564/2020, que foi sancionado em 24 de
novembro de 2021, seguindo para votacado pelos Deputados Federias, e que ainda se
encontra em fase de questionamentos quanto 0s recursos orgamentarios para a
aprovacao da lei, 0 que mantem ainda a fragilidade no que se refere ao piso salarial
(BRASIL, 2020h).

Com relacdo a faixa etaria, sete participantes possuem entre 20 e 29 anos de
idade, sete participantes entre 30 e 39 anos, trés participantes de 40 a 49 anos e um
participante com 59 anos.

A média de idade do estudo foi de 34,77, sendo a idade minima de 25 anos e a
maxima de 52 anos e encontra-se equiparada a concluséo da pesquisa “Caracteristicas
gerais da enfermagem: o perfil sociodemografico”, que indica pleno rejuvenescimento da
profissdo, registrando 40% do seu contingente com idade entre 36-50 anos; (38%) € a
entre 26-35 anos; 2% com idade acima de 61 anos, entendendo esta forma, que a
enfermagem é predominantemente jovem (MACHADO et al, 2016).

Nota-se a participacdo de 15 trabalhadores da regido Sudeste, trés da regido
norte e nenhuma participacao de trabalhadores de enfermagem atuantes em servicos de
emergéncia com domicilio nas regides Sul, Nordeste e Centro-Oeste.

Os dados do COFEN (2021), no que tange a distribuicdo dos profissionais de
enfermagem pelo territério brasileiro, mediante dados dos conselhos regionais, condiz
com o resultado apresentado no estudo, com a participacdo de 15 trabalhadores
credenciados na regido sudeste.

O Estado de Séao Paulo com 652.770, somando as trés categorias da enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), agrega o maior numero de
trabalhadores de enfermagem inscritos nos demais conselhos regionais, sendo seguido
pelo Estado do Rio de Janeiro com 313.299 e Minas Gerias com 211.594 (COFEN, 2021).

A regido Sudeste representa o total de 1.224.008 (48%) dos inscritos no Brasil; na

segunda posicao, encontra-se a regido nordeste com 615.375 (24%), seguida pela regiao
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sul com 116.460 (12%); a regido norte e centro oeste representa o quarto e quinto lugar
neste ranking com 215.922 (8%) e 190.917 (8%), respectivamente (COFEN, 2021).

O gréfico 2 apresenta a distribuicdo percentual da enfermagem pelas regiées do
Brasil e o grafico 3 o quantitativo de inscritos por unidade federativa.

Gréfico 2 - Distribuicdo da enfermagem pelas regiées do Brasil.
DISTRIBUICAO ENFERMAGEM PELAS REGIOES DO BRASIL
CENTRO OESTE
NORTE
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Fonte: Dados do COFEN, Brasil, 2021.

Grafico 3 - Distribuicdo da enfermagem pelas Unidades Federativas do Brasil.
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Fonte: Dados do COFEN, Brasil, 2021.
No tocante & natureza da instituicdo e ao vinculo trabalhista, verificou-se que 15
participantes atuam em instituicdo publica, porém, apenas sete sdo estatutarios, o que

chama atencéo para as formas contratagdo e de combinacao entre estes vinculos. Cinco
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participantes afirmam ser regidos apenas pelo vinculo de contrato temporério (CT), trés
sdo regidos pelos vinculos CT e celetista (CLT), dois participantes séo regidos pela CLT
e estatuto do servidor publico e um é regido apenas pelo regime CLT.

De certo que essas combina¢cBes de vinculos e o CT em si demonstram uma
fragilidade nas relagdes de trabalho. O CT se apresenta como vinculo instavel, com
auséncias de diretos e garantias sociais, caracterizando a precarizacao do trabalho.

De acordo com estudo de Pimenta e colaborados (2018), a precarizagdo do
trabalho tem extrema ligacdo com a vulnerabilidade do vinculo de trabalho e surge no
mundo laborativo com a intencdo de baratear a producdo, por meio de contratos de
trabalho ndo regulamentados ou com reducéo dos direitos e garantias sociais.

Essa modalidade de trabalho acompanha o0 pensamento pautado no
neoliberalismo, onde as organizacGes adotam estratégias que acarretam reducao dos
salarios e baixos investimentos nas condigdes laborais (PIMENTA et al, 2018).

Nessa perspectiva, 0s vinculos trabalhistas regidos por CT atualmente
predominantes no SUS caminham no sentido da perda ou auséncia de direitos
trabalhistas, na l6gica do mercado capitalista e a atuacdo minima do Estado, em que nao
h& garantias trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei (GOMES, 2016).

Essa precarizacdo dos ambientes de trabalho e das condicbes de trabalho
repercutem na saude dos trabalhadores de enfermagem, causando problemas de ordem
fisica, psiquica e social (GOMES, 2016).

Quanto ao numero de vinculos trabalhistas, seis atuam em uma Unica instituicao,
11 atuam em duas instituicbes e um em trés locais distintos de trabalho.

Considerando que o numero de vinculos de trabalhistas atrela-se a jornada de
horas semanais trabalhadas, os 11 trabalhadores com dois vinculos ou mais concorrem
a uma jornada de trabalho superior a 40 horas semanais, aumentando, dessa forma, o
tempo de exposicao destes trabalhadores na assisténcia os pacientes com COVID-19.

Estudo realizado no Estado do Ceara aponta que 46,6% dos técnicos e auxiliares
de enfermagem que participaram do Estudo sobre precarizacdo do trabalho em 2019
trabalham mais de 40 horas por semana, carga horaria padrao do setor publico, e 13,8%,

trabalha mais que 60 horas/semana (SILVA et al., 2020).
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Silva e colaboradores (2020) apontam que uma das necessidades em conciliar
mais de vinculo de trabalho esta relacionada a insatisfacao salarial, assim mesmo que
houvesse a possibilidade em reducdo de carga horaria , considerando a remuneracéo
atual que nao atende as necessidades destes trabalhadores, o0s mesmos manteriam as
jornadas estabelecidas , podendo até mesmo acrescentar outras jornada em decorréncia
das contratagdes “flexiveis”, que ocorreram em virtude do estado de pandemia (SILVA et
al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Quando perguntado sobre a realizagéo do teste, nove realizaram a testagem, um
ndo respondeu a pergunta e oito ndo realizaram o teste.

Recorda-se, nesse momento, que, nos primeiros meses da pandemia, houve baixa
frequéncia de testagem dos profissionais de saude e da populacdo em geral, devido a
falta de investimentos e a lentiddo na tomada de decisOes por gestores e governantes
(GALLASCH et al. 2021).

Em maio de 2020, as principais categorias de profissionais de saude, de acordo
com a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO), com registro de suspeita por
COVID-19, foram: técnicos ou auxiliares em Enfermagem com 34,2% (n=68.250),
seguidos pelos Enfermeiros 16,9% (n=33.733), médicos com 13,3% (n=26.546),
recepcionista 4,3% (n=8.610) e outros tipos de agentes de saude com 2,5% (n=5.013)
(BRASIL, 2020g9).

Perguntados se possuem problema de saude, cinco responderam que ndo, nove
responderam que sim e quatro nao informaram. Como problemas de saude prévio, foram
citados: hipertensédo arterial, diabete mellitus tipo 2, obesidade, bronquite, ansiedade,
prolactinoma, resisténcia insulinica, hérnia de disco.

A Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, pneumopatias graves ou
descompensados (asma moderada/ grave, doenca pulmonar obstrutiva grave) séo
doencas consideradas como condicdo de risco, sendo recomendado o afastamento
laboral desses profissionais ou na impossibilidade de afastamento desses trabalhadores,
eles ndo deveriam realizar atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou

confirmados com sindrome gripal (BRASIL, 2020e).
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O estudo constatou que trabalhadores em grupo de risco permaneceram atuando
nos SUE, contrariando as recomendacdes do MS sobre medidas de protecdo aos
trabalhadores de saude (BRASIL, 2020j).

No Brasil, entre as profissdes de saude acometidas por COVID-19, o ano de 2021
segue a mesma tendéncia do ano de 2020 (BRASIL, 2020g), quando a Enfermagem
apresentou 0s maiores registros de casos confirmados de SRAG por COVID-19.
Técnicos/ auxiliares de Enfermagem com 29,8% (11.779), seguidos de enfermeiros com
17,1% (6.747) e médicos com 11,9% (4.690) (BRASIL, 2021a).

Nos o&bitos registrados em 2021, como SRAG confirmado por COVID-19,
novamente destaca-se o técnico / auxiliar de Enfermagem (28,8%), médico (16,3%),
enfermeiro (10,0%) (BRASIL, 2021a).

Estudo publicado em setembro de 2020, mencionou dados sobre o México onde,
apesar dos esforcos realizados por empregadores e autoridades de saude para fornecer
0s equipamentos de protecao individual, a prevaléncia de infec¢bes por SARS-CoV-2 é
maior do que a relatada por outros paises, como os Estados Unidos da América e o Brasil.
Ainda, entre os profissionais de saude, as duas categorias com maior niumero de
infectados foram os enfermeiros e médicos com prevaléncia de 42% e 27%,
respectivamente (SILVA, 2020).

Em consonancia com os dados publicados pelo COFEN (2020) sobre os 6bitos
por COVID-19 na enfermagem Brasileira, encontraram-se os numeros publicados pelo
MS no BE n.° 16, de 18 de maio de 2020. Neste, o0 numero de Obitos até 17 de maio de
2020 foi de 16.188, estando o Estado Sao Paulo (SP) e Rio de Janeiro (RJ) em primeiro
e segundo lugar no cenério nacional, com 4.782 e 2.715 6bitos, respectivamente. Quando
analisado o cenario da enfermagem Brasileira, até a mesma data foram reportados 104
Obitos em SP e 67 no RJ, ocupando o primeiro e terceiro lugar em prevaléncia entre as
unidades federativas (BRASIL, 2020q).

A figura 3, extraida do referido BE, apresentou a distribuicdo de 6bitos entre a
populacdo Brasileira até 17 de maio de 2020, que representa os dois primeiros meses

apos a declaracdo de Pandemia pela OMS.
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Figura 3 - Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19, na populacdo brasileira, por regiao e
Unidade da Federacéo.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude em 17/05/2020 as 19h. Brasil, 2020.

Ja a figura 4, exibida no portal COFEN (2021) retratou a distribuicdo dos 6bitos

entre os trabalhadores de enfermagem no mesmo periodo, ou seja, nos dois primeiros

meses ap0s a declaracdo da Pandemia por COVID-19, periodo no qual foram realizadas

as entrevistas deste estudo.

Figura 4 - Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19, entre trabalhadores de enfermagem
brasileiros por Unidade da Federacao.
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Fonte: Painel do Observatorio da enfermagem, COFEN, Brasil, 2020.
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3.2 Andlise Qualitativa

O corpus textual deste estudo foi constituido por 18 UCI, identificadas como suj_1
a suj_18, a estatistica textual béasica, gerou o seguinte resultado: 18 textos,
caracterizando que as 18 entrevistas foram lidas pelo programa; 12.068 ocorréncias, que
significa a representacdo do namero total de palavras encontradas; 1.338 formas, que €
total de formas ativas e suplementares; 625 hapax, que foram as palavras encontradas
apenas uma vez no corpus; 670.44 como média de ocorréncias por texto.

Identificou-se nas unidades de texto a quantidade de palavras, frequéncia média
(relacéo entre o numero de ocorréncia de palavras e o numero de formas distintas) e
hapax (palavra que aparece apenas uma vez). Observou-se, ainda, o vocabulario, a
reducdo das palavras e a utilizacdo da base em suas raizes (formas reduzidas) para
criacdo do dicionario de formas reduzidas do corpus, considerando as formas ativas e
suplementares (CAMARGO, 2018).

A Figura 5 apresenta o diagrama de Zipf, que € uma ilustracdo grafica da
distribuicdo de frequéncias representando o comportamento das frequéncias de todas as
palavras presentes no corpus.

O eixo frequences (y) demonstra quantas vezes uma palavra e suas formas
associadas (derivadas) aparecem, enquanto no eixo rangs (X) mostra a quantidade das
mesmas (CAMARGO, 2018).

O diagrama de Zipf tratou da frequéncia e da posicao das palavras ordenadas por
frequéncia decrescente e relacionada por uma lei de poténcia. Essa lei de poténcia &
denominada de lei de Zip. Em anadlises de textos, a lei de ZIP, permite estimar as
frequéncias de ocorréncia das palavras e a regido de concentracdo de termos e de
indexacdo (CAMARGO, 2018).

Observa-se que existem muitas formas de palavras que repetem pouco e
pouquissimas que se repetem com muita frequéncia, para compor o resultado buscou-se

as formas ativas com frequéncia superior ou igual a 10.
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Figura 5 - Diagrama de Zipf.
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Fonte: imagem produzida a partir do corpus textual do estudo, extraida do software IRAMUTEQ, ECCV,
RJ, 2021.

De acordo com dicionario Aurélio, a palavra repercusséo consiste na
consequéncia ou efeito de uma determinada acdo ou situacao, representa aquilo que
surge a partir de algo, refletindo esta coisa e propagando-a (FERREIRA, 1999).

Assim, para descrever as repercussodes a saude de trabalhadores de enfermagem,
buscou-se identificar as palavras que atribuem uma consequéncia, ou seja, um efeito
positivo ou negativo que tenha sido percebido por esses trabalhadores.

As formas ativas encontradas no corpus com frequéncia maior ou igual a dez
encontram-se listadas a seguir: paciente (115), ficar (80), equipe (78), coisa (58), pessoas
(56), desgastante (50), conseguir (49), mesmo (48), chegar (48), dar (38), grande (37),
dia (36), questao (34), profissional (33), passar (33), momento (33), medo (31), falar (30),
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dificil (29), ver (28), trabalhar (28), sair (27), covid (27), acabar (27), vez (26), vir (25),
plantdo (25), novo (24), mascara N 95 (24), doenca (24), colega (24), EPI (23), s6 (22),
casa (21), relacédo (20), precisar (20), forma (20), pandemia (19), gerar (19),
fortalecimento (19), hora (18), enfermagem (18), processo (17), maior (17), hospital (17),
familiar (17), entrar (17), dificuldade (17), deixar (17), atendimento (17), melhor (16), falta
(16), exemplo (16), ajudar (16), acontecer (16), servico (15), receber (15), fluxo (15),
familia (15), demanda (15), cuidado (15), achar (15), publico (14), entender (14), certo
(14), bom (14), atender (14), vida (13), unidade (13), tender (13), recurso (13), querer
(13), perceber (13), inteiro (13), fator (12), enfermeiro (12), desafio (12), comecar (12),
situacdo (11), setor (11), pegar (11), médico (11), informacdo (11), grave (11),
emergéncia (11), cenario (11), caso (11), acolhimento (11), isolamento (10), instituicdo
(10), cuidar (10), contaminar (10), aprender (10).

Desgastante e fortalecimento emergiram, trazendo sentido as consequéncias
percebidas pelos trabalhadores de enfermagem dos SUE no enfrentamento a COVID-19,
no corpus elas aparecem com frequéncia absoluta de 50 e 19 respectivamente,
traduzindo desta forma que a pandemia e o seu enfrentamento foram percebidos por este
grupo de trabalhadores como ponto de extremo desgaste, porém com alguns relatos de
fortalecimento.

Com a utilizacdo da interface do programa, foi possivel recuperar os ST’s que
explicitaram esse ponto de interesse da pesquisa.

A palavra “fortalecimento” aparece quando os participantes expressam situagoes,
fatos, atitudes que sdo consideradas como ponto positivo. Os trechos dos discursos
abaixo reforcam a experiéncia do ponto de vista positivo, ou seja, a forma pela qual os
participantes perceberam fortalecimento durante as atividades laborativas no
enfretamento a COVID-19, nos SUE:

[...] como fator de fortalecimento tem a unido da equipe que ja era um ponto forte
e que nao se amedrontou pela situa¢do porque nos unimos [...] (suj 14).

[...] ofortalecimento no sentido de que o servigo esta dificil a demanda esta
grande e a equipe de enfermagem tem trabalhado muito unida. Isso tem me
deixado muito tranquila porque se nédo for uma equipe unida ndo se consegue
fazer o que tem que ser feito [...] (suj 03).
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[...] como fortalecimento é a questao das orientagdes, é questdo de quem esta
fazendo a gestédo do lugar onde eu trabalho [...] (suj 12).

[...] como fortalecimento no meu ponto de vista a gestdo de enfermagem, da
coordenacéo de enfermagem do setor que eu trabalho do pronto socorro, assim
como do hospital, observamos que eles tém tido um empenho muito interessante
[...] (suj 16).

A unido da equipe, o apoio matuo, as orientacdes confiaveis e a organizacado do
servico, foram identificados como fatores de fortalecimento ao trabalho, sendo essenciais
para o enfrentamento a pandemia, durante os primeiros meses.

Barbosa e colaboradores (2020), descreveram fatores de estresse psicoldgico nos
profissionais de enfermagem durante a a pandemia da COVID-19, descrevendo algumas
estratégias de coping no combate ao estresse emocional. Os fatores percebidos como
fortalecimento pelos autores, foram identificados relatados pelos participantes deste
estudo e alinhados as estratégias descritas pelos autores.

O estudo aponta como medidas de reducédo de danos emocionais: a satisfacao de
basicas dos trabalhadores de enfermagem, o apoio social, a distribuicdo de tarefas de
forma clara, horéarios flexiveis, o apoio psicossocial, assim como a comunicacdo com
informacdes fidedignas, contribui para a reducédo do estresse emocional (BARBOSA et
al., 2020).

Para representar as coocorréncias e conexidade das palavras Camargo (2018),
utiliza a analise de similitude, que € a forma grafica de identificar as palavras percebidas
pelos trabalhadores de enfermagem como efeito decorrente do enfrentamento a COVID-
19, legitimando a analise de conteudo,

No que tange as repercussdes positivas a figura 6, retratou a percepcdo dos
participantes e, a palavra fortalecimento aparece no centro do grafico, estando ligada por

meio do halo de conexao as palavras unido, equipe, gestado, ajuda e orientacao.
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Figura 6 - Representacdo grafica das palavras que expressam os fatores de
fortalecimento.
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Fonte: Imagem extraida do relatério da analise de similitude do software IRAMUTEQ, a partir do corpus
textual do estudo de VIANNA, 2022

Com relacdo ao desgaste, identificou-se que foram provenientes de multiplos
fatores e, estdo relacionados tanto ao campo fisico, como ao campo mental e
psicossocial.

Encontram-se ligadas a forma ativa “desgastante”, palavras que nos ST’s

expressam 0s pontos negativos percebidos pelos participantes, sendo citados: a falta de
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EPI, a sobrecarga de trabalho, o processo de trabalho, o medo, o sofrimento dos
pacientes, o estigma relacionado a doenca.

Corroborando com o resultado deste estudo, Barbosa e colaboradores (2020)
descrevem que a enfermagem foi a categoria populacional mais afetada
psicologicamente por terem experimentado fatores adicionais de estresse, como 0
aumento da carga de trabalho, o medo de contaminar os familiares, o medo de se
contaminar, a desinformacado, a falta de informacdo a respeito dos modos de
transmissdo e tratamento, 0 aumento na necessidade de concentracdo e vigilancia,
a exclusao social por estar associado a doenca, além da vivencia de um grande numero
de doentes e mortes.

Essas repercussdes negativas, identificadas como desgaste no processo de
trabalho, estdo interligadas aos fatores de risco ocupacionais descritos na NR 17. Os
riscos descritos como ergondmicos e psicossociais decorrem de forma geral da
organizacao e gestdo do trabalho, do ritmo e carga de trabalho excessivo, falhas no
treinamento e relacdes de trabalho inadequadas. Reforga-se, ainda, o risco ocupacional
biologico, descrito na NR 9, envolvendo a exposi¢cdo ao virus da COVID-19 (BRASIL,
2020f; BRASIL, 2020i; BRASIL, 2021d).

As transcricfes abaixo retratam os fatores identificados nas falas dos participantes
como ponto de desgaste.

Com relacéo a falta ou inadequacao do EPI:

[...] como fator desgastante no processo de trabalho tem a falta de EPI que é uma
briga nossa [...] (suj 07).

[...] o fator que tem desgastado a equipe tem sido principalmente a falta de EPI
assim principalmente mascara N95 [...] (suj 05).

[...] desgastante é a falta EPI, a limitacdo do uso dos recursos, 0 uso racional
desses recursos principalmente do EPI [...] (suj 08).

[...] vocé chega no inicio plantdo séo distribuidas unidades que vocé vai utilizar

se tem um desgaste desse material que vocé recebeu tem dificuldade de
conseguir um outro [...] (suj 16).

Quanto ao processo de trabalho:
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[...] como desgaste relacionado ao processo de trabalho é ndo testar todos os
pacientes, de ndo colher o swab de todos os pacientes [...] (suj 01).

[...] a todo tempo vem chegando milhares de informagdes do que pode ser usado
0 que nao pode ser usado milhares de normas do ministério da saude e ficamos
sem saber que caminho seguir isso também gera um desgaste muito grande [...]
(suj 04).

A sobrecarga de trabalho devido ao déficit de funcionarios e a gravidade dos
pacientes foi identificada nos trechos:

[...] tem desgastado é a falta de recurso humano e a falta de instrumento de
trabalho, vamos trabalhando da forma que conseguimos por isso que falo que a
parte mental esta bem desestruturada]...] (suj 08).

[...] desgastante porque é uma situagdo que causa um aumento da sobrecarga
de trabalho porgue os profissionais acabam se ausentando por conta de suspeita
[...] (suj 06).

[...] os pacientes estdo mais graves e isso assusta emocionalmente e saimos de
la fisicamente desgastados porque requer muita coisal...] (suj 06).

[...]tem desgastado a equipe é a demanda que esta muito alta, a equipe reduzida,
nao conseguir fazer o processo da melhor forma porque a equipe esta pequena
e a demanda ¢é alta. Nao conseguir assistir o paciente da melhor forma, fazer o
processo inteiro identificar problemas que poderiamos intervir [...] (suj 03).

[...] muito desgastante pelos funcionarios também que adoecem e ficam doentes
[...] (suj 10).

[...] desgastante é a retirada do horério de descanso no servico noturno do
hospital privado, ndo temos mais direito ao descanso, apenas 01 hora de janta e
o restante do plantéo trabalhando ininterruptamente [...] (suj 02).

[...] foi desgastante ver pessoas jovens morrendo ndo que os mais idosos a gente
aceite [...] (suj 18).

Quanto ao medo de contaminacdo e de contaminar seus familiares com uma

doenca desconhecida, os discursos mostram que:

[...] é desgastante porque pensar nisso o tempo inteiro tanto |14, como fora de Ia.
A gente vai e vem para casa pensando se ndo encostou em nada se ndo se
contaminou se ndo esta levando para casa [...] (suj 06).

[...] como desgaste tenho medo de chegar em casa e passar para alguém, de
estar contaminada e assintomatica tomamos todos os cuidados na maior parte
do tempo [...] (suj 01).
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[...] estou extremamente desgastada muito cansada, fisico e mental porque
temos medo [...] (suj 03).

[...] ainda tem mais esse desgaste psicolégico de o tempo todo estar atenta, até
com essa questdo de ir para casa e todos os cuidados para ndo esta infectando
os familiares [...] (suj 04).

[...] como desgaste da equipe mesmo € o fisico, a preocupacao se realmente nao
levei a doencga para casa, tém os colegas que estavam adoecidos que a qualquer
momento pode ser eu que vou ter pegado [...] (suj 17).

Com relacéo ao estigma de trabalhar no setor COVID-19:

[...] como desgaste tem essa questéo da resisténcia da equipe que ndo faz parte
do COVID porque ha algum conflito isso gera um conflito dentro da area
hospitalar porque as vezes vocé ndo consegue transitar na farmacia sem ter
problema com colegas que ndo é do COVID [...] (suj 06).

Quanto ao envolvimento com o sofrimento dos pacientes e seus familiares:

[...] o desgaste la dentro é a questdo de ver o sofrimento dos pacientes pelo
distanciamento da familia, dos pacientes estarem muito sozinhos, entramos no
quarto paramentado as pessoas nao nos reconhecem [...] (suj 14).

[...] o desgaste da equipe vem nessa questdo da orientacéo do familiar, de como
eles vao ter noticias do familiar e, isso esta ruim o tempo que ele passa la fora
também esperando ele vai e volta [...] (suj 12).

O desgaste mental relaciona-se as condi¢cdes psicossociais do trabalho de
profissionais da saude durante a pandemia. Estudo brasileiro demonstra que as
caracteristicas psicossociais como a alta exigéncia no trabalho, a alta demanda de
tarefas apresentam importante associacdo com o sofrimento mental (SILVA et al., 2021).

Os trabalhadores de enfermagem dos SUE estdo em alto risco de adoecimento
mental em razado da intensificacdo do dimensionamento insuficiente, da complexidade
assistencial, que ocasiona o aumento da carga de trabalho, aliado ao receio de
contaminacao pelo inimigo invisivel na utilizacdo dos EPIs, a falta de estrutura e as
condic¢des insalubres dos servigos de saude (LUZ et al., 2020).

A imagem produzida pela andlise de similitude, apresentada na figura 7, traduz

esses fatores.
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Figura 7 - Representacédo gréafica das palavras que expressam os fatores de desgaste.
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Fonte: Imagem extraida do relatério da analise de similitude do software IRAMUTEQ, a partir do corpus
textual do estudo de VIANNA, 2022

Salienta-se que a palavra “ficar” que aparece fortemente ligada a palavra
desgastante, a conexidade acontece devido a forma com que os participantes expressam
seus sentimentos e percepg¢des utilizando essa palavra para determinar uma situagao,

como explicitado nos trechos abaixo:
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[...] atuar no ambiente de trabalho tem sido um desafio principalmente no primeiro
dia fiquei preocupada com os pacientes em situacédo de rua porque era final de
marco e ndo tinha fluxo organizado para esses suspeitos fazer o isolamento
sociall...] (suj 01).

[...] falei que injustica eu colhi o swab a pior parte é vermos o0s colegas
comecando a ficar doente imagina que é s6 uma questao de tempo quem vai sera
0 proximol...] (suj 07).

[...] tem sido puxado pesado porque 0s pacientes evoluem muito rapido e para
um quadro grave sd@o pacientes que ficam muito graves intubados com muitas
drogas séo pacientes obesos que sobrecarrega muito a equipel...] (suj 13).

[...] questdes da chefia também de alcance de metas e tudo mais fora que vemos
0s nossos colegas adoecendo a equipe fica reduzida e o trabalho aumenta e
vocé acaba sendo transferido de setor trabalhando com um quantitativo muito
reduzidol...] (suj 02).

As formas ativas com frequéncia menor que dez nao foram reportadas. Foram
eliminadas as formas gramaticais das classes: artigo indefinido, artigo definido e
advérbio.

Para elaboracédo das categorias de estudo, foi utilizada, ainda, a Classificacédo
Hierarquica descendente, que apresentou o seguinte resultado estatistico: 18 UCI, 338
ST, 261 UCE, 77,22% de aproveitamento, 2.057 formas, 12.086 ocorréncias, 1.137
formas ativas, 107 formas suplementares, seis clusters e tempo de processamento:
0hOm18s. Considera-se como bom aproveitamento do corpus textual as analises que
obtenham o indice acima de 75% (CAMARGO, 2018).

A CHD permitiu classificar os textos em funcao dos seus respectivos vocabularios,
sabendo-se que o conjunto desse vocabulério se dividiu pela frequéncia das formas
reduzidas e pelo qui-quadrado (x?). Criando, assim, as classes de segmento de texto, a
partir das palavras que apresentam um vocabulario similar entre si e que sejam distintos
dos demais segmentos de texto de outras classes. O qui-quadrado revelou a forca
associativa entre as palavras e a sua respectiva classe (SOUZA, 2015; CAMARGO,
2018).

No primeiro momento, o corpus repercussdes a saude percebidas por trabalhadores
de enfermagem atuantes nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia decorrentes do trabalho

durante a pandemia de COVID-19 foi dividido em classes que se tornaram nitidas pelos
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trechos dos depoimentos, que exibe marcos que concentram a significagao e o sentido
dos relatos.

A divisdo das classes foi apresentada pelo dendograma extraido do Software.
Nele, identificou-se a formacgéao de seis classes, tendo a classe 6 com 16,9% dos ST's e
com obtencao de 44 unidades complementares de texto, originando a formacé&o de trés
subclasses.

A primeira subclasse foi formada pelas classes 5, com 13,79% e 36 unidades
complementares de texto.

A segunda subclasse foi formada pelas classes 2 e 3, tendo, respectivamente,
21,84% de apreensdo e 57 unidades complementares e 17,24% com 45 unidades
complementares de texto.

Ja a terceira subclasse foi formada pelas classes 4, com 16,09% e com 42
unidades complementares de texto, e, pela classe 1, com 14,18% e com 37 unidades
complementares de texto.

A figura 8 apresenta o dendograma extraido do programa, nota-se que cada classe
€ apresentada com cor distinta e que apesar de a CHD fornecer os dados do teste qui-
guadrado e da frequéncia, no dendograma apresentado pelo programa, esses valores
nao aparecem ilustrados (SOUZA, 2018).

Para entendimento da formacao das classes, o dendograma deve ser lido de cima
para baixo (SOUZA, 2018).
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Figura 8 - Dendograma extraido da analise de Classificacdo hierarquica descendente.
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Fonte: imagem extraida dos relatérios do software IRAMUTEQ, a partir do corpus textual do estudo de
VIANNA, 2021.

Para melhor compreensao e clareza do conteldo de cada classe, criou-se um
dendograma alternativo apresentado na figura 9.

Nele, encontram-se representas, além das palavras, sua frequéncia (%) e o qui-
guadrado (x?). As palavras foram listadas em ordem decrescente, usando o valor do qui-
guadrado para essa organizacdo. Como critério de inclusdo das palavras no
dendograma, utilizou-se as palavras que obtiveram p< 0,0001, sendo estatisticamente
significativas.

Pela leitura desse dendograma alternativo, foi possivel identificar as palavras com
maior significancia, ou seja, com p< 0,0001 e que obtiveram o teste qui-quadrado >15,00

e frequéncia (%) >45,00.



Figura 9 - Dendograma alternativo das classes tematicas que emergiram da analise das entrevistas do estudo.
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44 UCE (16,86%)

36 UCE (13,79%)

57 UCE (21,84%)

45 UCE (17,24%)

42 UCE (16,09%)

37 UCE (14,18%)

Classe 6 Classe 5 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 1
Palavra X2 % Palavra X2 % Palavra X2 % Palavra X2 % Palavra X2 % Palavra X2 %
Mascara N-95 66,10 88,24 | Contribuir 31,86 100,00 | Ajudar 35,93 91,67 | Mudanca 34,53 100,00 | Falar 38,62 73,33 | Ficar 63,25 49,02
EPI 46,10 76,47 | Ajuda 31,86 100,00 | Area 21,98 100,00 | Desafio 24,78 72,73 | Hora 36,58 88,89 | Casa 38,25 75,00
Equipamento 35,47 100,00 | RJ 31,86 100,00 | Equipe 18,79 44,90 | Desconhecido 23,64 85,71 | Sair 28,61 69,23 | Ansiedade 30,26 85,71
Recurso 35,47 100,00 | Pais 25,39 100,00 | Apoio 18,24 100,00 | Bom 20,28 70,00 | Dormir 25,82 85,71 | Medo 29,67 55,00
Gerar 25,33 62,50 | Unido 21,92 66,67 |Demanda 18,00 69,23 |Coisa 19,79 44,12 | Swab 21,21 75,00 | Pegar 24,14 83,33
Adequado 25,14 100,00 | Junto 20,09 71,43 |Conversar 17,19 85,71 | Informar 19,50 100,00 | Cabega 21,18 100,00 | Tender 19,38 75,43
Contaminacdo 25,14 100,00 | Cenario 20,09 71,43 |Conseguir 16,94 50,00 | Lidar 19,50 100,00 | Colher 20,56 83,33 | Familia 19,38 73,43
Entrada 20,03 100,00 | Orientacdo 18,79 80,00 Préximo 19,30 75,00 | Semana 20,56 83,33 | Assustado 38,37 100,0
Limitado 20,03 100,00 Inteiro 16,31 71,43 | Transmitir 18,15 80,00
Porta 20,03 100,00 Deitar 15,82 100,00 | Momento 16,42 41,67
Principal 20,03 100,00 Pai 15,82 100,00
Troca 20,03 100,00 Resultado 15,82 100,00
Falta 19,49 61,54 Vender 15,82 100,00
Utilizar 19,36 83,33 Pior 15.42 80,00
Instituicdo 16,05 66,47

Fonte: A autora 2021.
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Com a analise das seis classes fornecidas pelo IRAMUTQ, partindo das UCE e
retornando aos ST’s, houve entendimento da relacdo das palavras com a percepc¢ao de
desgaste ou de fortalecimento, sendo possivel nomear as categorias com base na
guestao de estudo.

O quadro 5 apresenta o fluxo de analise utilizado para formacao das categorias do

estudo.

Quadro 5 - Esquema representativo da formacao das categorias do Estudo.

12 subclasse: classe 5 (13,6%) +
Classe 6 (16,9%) 22 subclasse: classe 2 (21,8%) + classe 3 (17,2%) = 22 Categoria

12 Categoria 32 subclasse: classe 4 (16,1%) + classe 1 (14,2%) = 32 Categoria

Fonte: A autora, 2021.

A palavra com maior significancia na classe 6 foi a “mascara N-95”, seguida de
“EPI”, “recursos” e “equipamentos”. Essas palavras possuem conexidade com a questao
da contaminacao, seja por falta de recursos, falta de EPI ou inadequacé&o na distribuicéo
destes.

A classe 6 foi a formadora das subclasses do estudo e, por meio da evocacao das

palavras da classe 6, emergiu a primeira categoria.

A categoria “Exposicao dos trabalhadores de enfermagem dos SUE ao risco de
contaminacao, adoecimento e transmissao do virus COVID-19, decorrentes da falta ou
inadequacéo dos EPI's”, foi validada na fala dos trabalhadores conforme as transcri¢coes
selecionadas:

[...] esses recursos ndo estédo sendo disponibilizados para uso liberado esta se
limitando a distribuicdo de equipamentos como por exemplo méscara N95 que
sdo de uso individual. A principal pressdo € em relacdo a disponibilizacao
de recursos, fico com um pouco de angustia por estar no servico publico e diante
de uma pandemia a aquisi¢@o de recursos fica mais limitada. Diante disso surge
uma redobrada atencdo em relacdo ao correto manejo praticas seguras para
evitar a contaminacao e contaminar as pessoas que amamos além do fato de nos

contaminarmos tem a doencga que tem a viruléncia muito alta uma possibilidade
de transmisséo facil [...] (suj 16).

[...] estamos longe do ideal por conta da restricdo de EPI na rede privada eu fico
com a mesma mascara N95 durante 15 dias. Na rede publica eu fico com a
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mesma mascara N95 durante 30 dias as vezes até mais. Ha dificuldades na
utiizagdo e na entrega dos EPI's, que sdo entregues todos contados e
precisamos ficar utilizando a mascara N95, por exemplo, por muito tempo
inclusive a mascara N95 também foi dada tardiamente [...] (suj 02).

Legitimando os discursos que deram origem a essa classe, a figura 10 fornece,
pela analise de similitude, as ramificacfes e conexidade das palavras que compuseram

a categoria.

Figura 10 - Representacéo grafica dos discursos que formaram a classe 6 do estudo.
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Fonte: Imagem extraida do relatério da andlise de similitude do software IRAMUTEQ, a partir do corpus
textual do estudo de VIANNA, 2022
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A imagem exemplifica a estruturagdo da construgéo da classe 6, mostrando as
palavras proximas, palavras com distanciamento e como foi formada a arvore de palavras
com suas ramificagOes de forma a expressar a relagdes entre as palavras e as demais
classes (CAMARGO, 2018).

Nesse sentido de conexidade, a palavra porta esta relacionada ao servico de

emergéncia, que é entendido como porta de entrada na unidade, conforme trecho
descrito a seguir:

[...] utilizamos méascara n95 em todos os ambientes em todos 0s cenarios
inclusive na porta de entrada [...] (suj 02).

Reforcando ao discursos dos participantes, com relacdo ao fornecimento do
equipamento de protecao individual, apesar de ser garantido na norma regulamentadora
6 e ser um dos componentes voltados a protecdo dos trabalhadores, a escassez de
equipamentos para os profissionais de saude, assim como a escassez de respiradores,
para a manutencdo dos cuidados e assisténcia aos pacientes acometidos por essa
pandemia, causaram uma exposicdo a altos niveis de estresse e tomadas de decisdes
sérias BRASIL, 1978; Brasil 2018b; LIMA et al., 2020).

Destaca-se, ainda, o contexto em que os profissionais da enfermagem estéao
inseridos, atuando nas emergéncias, em unidade de pronto atendimento e demais
servicos voltados ao atendimento a pacientes com COVID-19, onde observa-se que
equipamentos de protecédo individual sdo escassos, inadequados ou sao disponibilizados
de forma incompletas, causando desconforto e até mesmo dificuldade na assisténcia
prestada os pacientes e na comunicacdo com eles (HUMEREZ et al., 2020; XU et al.,
2021).

Corroborando com a fala do medo de contaminacéo, sabe-se que a disseminacao
do novo coronavirus acontece por meio de goticulas expelidas durante a fala, tosse ou
espirro e pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos,
objetos ou superficies contaminadas, os trabalhadores de saude devem utilizar
paramentagcao completa de acordo com o preconizado. Entende-se como paramentagéo

completa a que confere protecdo aérea e de contato, assim, além da méscara N-95, os
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trabalhadores devem ter acesso ao capote, 6culos, gorro, sapatilhas sdo imprescindiveis
para protecdo dos trabalhadores (BRASIL, 2020e; COFEN, 2020).

Certamente, a incerteza sobre as formas de transmissao, tempo de incubagéo do
virus, letalidade, tratamento eficaz, formas de diagndstico seguro, uso correto, adequado
e racional de equipamentos de protecdo individual, podem afetar a saude dos
profissionais de enfermagem (BARBOSA et al., 2020; GALLASCH et al., 2020).

Na China, pais que relatou os primeiros casos da doenca, a contaminacdo dos
trabalhadores foi favorecida pela prote¢éo inadequada no inicio da epidemia, justificada
pelo desconhecimento quanto ao patdégeno e pela exposicdo frequente e prolongada a
pacientes potencialmente contaminados (WANG E ZHOU, 2020).

Luz e colaboradores (2020) apontam que o fato de néo ter prazo determinado para
o término da pandemia, a escassez dos EPI e a pressao, por parte de instituicbes, para
a racionalizacéo da utilizacdo dos mesmos foram situacdes entendidas como excessivas.

Ainda para justificar a preocupacdo no que tange aos recursos voltados a protecéo
aos trabalhadores de enfermagem nos SUE, um dos documentos emitidos pelo MS, no
inicio da pandemia, trata do alerta para escassez de insumos, limitacdo de recursos
humanos e recursos materiais. Esses temas foram apontados como preocupacéo global,
sendo sugerido que essas demandas, incluindo a organizagcdo dos servicos,
deveriam/tiveram de ser gerenciadas pelos representantes legais e gestores locais
seguindo as recomendacdes da OMS (BRASIL, 2020e).

O cenério em que os profissionais de saude precisam lidar com diversos fatores,
gue incluem a possibilidade do préprio adoecimento, pelo adoecimento dos demais
companheiros que estdo na linha de frente e preocupag¢do com o adoecimento de seus
familiares e de pessoas de sua convivéncia, acarreta o medo real que permeia a atividade
laborativa neste momento, que é o medo de morrer (LIMA et al., 2020).

As condicdes de trabalho, e isso inclui a garantia do EPI, interferem tanto na saude
fisica como na saude mental dos profissionais, devendo ser fator a ser observado néo
somente na vigéncia da pandemia e, sim, durante todo o periodo ao qual o trabalhador
esta voltado a sua pratica.

Ademais, ressalta-se que o0 contexto pandémico evidentemente trouxe

modificagbes na préxis dos profissionais de enfermagem, gerando desconforto, medo e
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sensacdes ainda pouco exploradas e que culminaram em repercussdes a saude
(GOMES et al., 2020).

Seguindo com a analise de conteudo, a partir da classe 6, formaram-se trés
subclasses que serdo detalhadas, analisadas e nomeadas como sendo a segunda e
terceira categoria do estudo.

A segunda categoria do estudo foi formada a partir da primeira e segunda
subclasse, que foram compostas pelas classes 5, 2 e 3.

Detalhando, na primeira subclasse, encontra-se a classe 5 com 36 das 261 UCE,
sendo a palavra “contribuir’ a que aparece com maior significancia, seguida por “ajuda’;
depois, a sigla “RJ”, referente ao Rio de Janeiro. Na sequéncia, as palavras “pais” e
“‘uniao”.

Os discursos em que a palavra “contribuir’ esta inserida se ramificaram em
discursos relacionados ao fortalecimento das equipes por meio da unido e ajuda mutua
e um outro ramo voltado para informac¢des divergentes no pais como contribuicdo de
desgaste no cenario vivenciado.

As transcricOes a seguir retratam essas ramificacoes:

[...] o cenério também do nosso pais vem contribuindo para termos dificuldades
com a pandemia, com o cuidado com as pessoas. Quem faz a gestédo do pais
poderia diminuir esse estresse tanto profissional, quanto das pessoas da
sociedade, se estivessem mais centradas, mais coerentes, mais apaziguadoras
do que tem sido até o momento [...] (suj 12).

[...] queria muito que nado fosse em vao, estd muito dificil acreditar na melhora
nesse cenario atual econémico e politico do pais [...] (suj 02].

[...] a equipe esta muito unida, quando tem davida um ajuda o outro... um elo bem
fechadinho [...] dos fatores que contribui para isso é porque entramos com o
mesmo objetivo todos foram contratados para isso [...] (suj 01).

[...] A gente tem que tentar cada dia mais se manter s&, pedir direcdo, porque
sendo a gente ndo consegue o dia de trabalho, porque esta muito pesado sim.
Tanto fisico como mental |, o que ajuda muito é a unido da equipe [...] (suj 10).

Percebe-se que a pandemia de COVID-19, no Brasil, encontra um pano de fundo
politico forte, uma vez que os interesses econdmicos em alguns momentos se sobrepdem

aos interesses sociais garantidos em lei federal, interferindo, dessa forma, inclusive no
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mercado de trabalho e afetando diretamente as relacdes trabalhistas na area da saude

(BRASIL,1988).

Afigura 11 apresenta, por meio da similitude, a coocorréncia relacionada a palavra

“contribuir” na UCE.

Figura 11 - Representacao grafica dos discursos que formaram a classe 5 do estudo.
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A segunda subclasse foi formada pelas classes 2 e 3; na classe 2, com 57 UCE, a
palavra “ajudar” destacou-se, sendo seguida das palavras “area”, “equipe”, “apoio”,
‘demanda’.

A figura 12 retrata as ramificacdes da palavra “ajudar”, na classe 2.

Figura 12 - Representacao gréafica dos discursos que formaram a classe 2 do estudo.
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Fonte: Imagem extraida do relatério da andlise de similitude do software IRAMUTEQ, a partir do corpus
textual do estudo de VIANNA, 2022

Nesses ST’s, a palavra “ajudar” evidenciou a sobrecarga do servico. Esse

desdobramento foi percebido nos seguintes trechos:
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[...] em relac@o a equipe nds nos tornamos mais amigos mais conscientes, cada
um ajudando o outro as vezes eu percebia que um colega estava um pouco mais
triste um pouco mais tenso e eu falava uma palavra, chamava para conversar e
vice-versa [...] (suj 09).

[...] como é um setor de emergéncia a equipe é bem reduzida ndo tem aquela
equipe multiprofissional igual tem nos outros setores do hospital ha medida do
possivel conseguimos nos unir e ajudar um ao outro para poder passar essa
fasel...] (suj 05).

[...] outros profissionais podiam estar ajudando neste processo nao sé agora que
tem na pandemia, mas que depois que acabar a pandemia também ter mais
pessoas ajudando a enfermagem. A minha percepc¢ao é que nds ajudamos muito
o hospital em tudo [...] (suj 12).

[...] colocar trabalhadores em regime de um vinculo momentaneo para
nos ajudar e para desafogar o sistema [...] (suj 02).

Ja na classe 3, com 45 UCE, identificaram-se as seguintes palavras em ordem de
significancia: “mudanca, “ desafio”, “desconhecido”, “ bom”, “ coisa “, “ informar”, “ lidar”,
“proximo”.

Ao revisitar os ST’s, foi possivel perceber o desafio vivenciado pelos participantes
em decorréncia do desconhecido e das mudancas que a pandemia impds na rotina de
servico. O volume acentuado de pacientes, a falta de comunicacdo e as questdo dos

fluxos estao descritas nos trechos abaixo:

[...] ndo estavamos preparados, até hoje mesmo depois de 03 a 04 meses vemos
que todo dia tem mudanca, todo dia é um fluxo diferente, mas nunca somos
informados do que esta acontecendo estamos dancando conforme a musica essa
€ a realidade]...] (suj 08).

[...] fico meio revoltada com a falta de comunicacéo, também é uma mudanca
repentina, mas tem grupo de WhatsApp que eles podem conforme vai mudando
ir informando por mais que saibamos que vai mudar daqui a 1 hora]...] (suj 08).

[...] ndo conseguimos relaxar quando chegamos em casa porque sabemos que
no préximo plantdo vamos vivenciar a mesma coisa e vamos brigar pelas
mesmas coisas novamente|...] (suj 05).

[...] desde o comeco da pandemia algumas mudancas estruturais foram feitas no
meu local de trabalho e com rela¢@o ao fornecimento de EPI também, [...] (suj
07).

[...] € um desafio constante muitas mudancas questédo de protocolos [...] (suj 17).

[...] o desconhecido foi um impacto, porque ndo se sabia como lidar apesar de
sabermos qual era o tipo de isolamento ndo sabiamos como se comportar em



97

guestdo de tratamento ficou uma coisa diferente todo dia, qual medicagéo [...]
(suj 14).

[...] devido ser uma doenga desconhecida a cada dia se descobre uma coisa
diferente, as vezes perdemos por ndo podermos estar fazendo por aquele
paciente para que ele saia bem daquilo ali [...] (suj 10)

Na figura 13, observa-se a conexidade das palavras dentro dessa classe.

Figura 13 - Representacdo gréafica dos discursos que formaram a classe 3 do estudo.
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Diante do exposto, mediante a analise intregada dessas trés classes, aflorou a
segunda categoria, denominada: “Mudancas no ambiente, nos processos e nas relagdes
de trabalho nos SUE advindas do enfrentamento a pandemia por COVID-19”.

As mudancas que ocorreram no trabalho decorrentes da pandemia, aliadas a
exposicao ocupacional e ao fato de lidar com o desconhecido, foram percebidas como
fator de extremo desgaste. Esses trabalhadores, além de lidarem com as questdes que
envolveram toda a sociedade, tiveram de enfrentar o medo do adoecimento, 0 medo da
transmissdo, as incertezas nos atendimentos prestados, a escassez de insumos,
escassez de EPI e as dificuldades de gestéo, fato que gerou mudancas na forma de
executar as atividades inerentes ao trabalho (NOAL et al., 2020).

Gomes e autores (2020) descrevem que 0s arranjos e mudancgas necessarios nas
instalacdes fisicas dos locais de atendimento COVID-19 fazem parte da estratégia de
prevencao e controle da infeccdo, porém, foram responsaveis por acarretar cansacgo
fisico e mental, visto que essas alteracbes ocorreram de forma intensa a medida que
surgiam novas recomendacoes.

No que diz respeito ao impacto percebido nas funcdes laborativas, os enfermeiros
referiram aumento das exigéncias laborais e declararam ter realizado tarefas fora das
suas funcdes diarias, além da falta do descanso laboral durante os plantdes (MIRANDA
FBG et al., 2021).

A falta de recursos suficientes para tratar os pacientes graves que buscam
atendimento gerou necessidade de planejamento de novos fluxos e de tomada de
deciséo sobre as prioridades de atendimento (LIMA et al., 2020).

Para além da exposicdo ao COVID-19, a enfermagem esta exposta ainda a
violéncia relacionada a organizacdo do trabalho, as deficiéncias na estrutura fisica e
recursos materiais. O momento pandémico potencializou essas questbes no que se
refere ao ambiente de trabalho, evidenciando que a falta de local para descanso e
alimentacdo, assim como organizacdo e adequacdo do ambiente ao trabalho estéo
elencados como violéncia institucional, sendo necessario pensar no aperfeicoamento do
local de trabalho, minimizando os riscos advindos do ambiente e gerando uma relagéo
dialégica e protetiva para com os trabalhadores de enfermagem dos SUE (FONTES et
al., 2021; RIBEIRO et al., 2021).
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As mudancas observadas pelos participantes ndao foram suficientes para atender
as demandas que surgiram ou que foram potencializadas com a pandemia. Pesquisa
realizada pela Fiocruz, que inclui diversas categorias da saude, analisou as condicfes de
trabalho dos profissionais da linha de frente e, como resultado preliminar, apontou que
43,2% dos profissionais de salde ndo se sentem protegidos no trabalho de
enfrentamento da COVID-19 (FIOCRUZ, 2021).

O principal motivo esta relacionado a falta, a escassez e a inadequacéo do uso de
EPIs, além do relato referente a auséncia de estrutura adequada para realizacdo das
atividades, fluxos de internacéo ineficientes, despreparo técnico dos profissionais para
atuar na pandemia e insensibilidade de gestores para suas necessidades profissionais
(FIOCRUZ, 2021)

Ainda com relacdo ao processo e organizacao de trabalho, foi publicado em julho
de 2020 um guia de orientagdo para matriz de linha de cuidado em diversos cenarios de
atendimento ao COVID-19. Com relacdo aos SUE, o guia recomenda que haja expanséao/
modificacdo das areas, que se estabelecam fluxos, politicas e procedimentos e, por
altimo, insumos estratégicos (PORTELA et al., 2020).

Essas recomendacdes mostram-se oportunas, uma vez que afetam diretamente
as relacoes e condicdes de trabalho, garantindo seguranca nas atividades desenvolvidas
pelos profissionais e, irdo impactar consequentemente nas questbes que envolvem o
risco ocupacional.

No que se refere ao aumento ou modificacdo das areas técnicas, o guia sugere o
aumento do numero de leitos de estabilizacdo e a capacitacdo em acdes na linha de
cuidado COVID-19. No tocante aos fluxos, indica-se a separacéo espacial de pacientes
com sindrome respiratoria (COVID-19), triagem adequada, acolhimento (com
disponibilizacdo de mascaras), atendimento e orientacdo a pacientes com sindrome
gripal, estabilizacdo do paciente, testagem e notificacdo de casos (PORTELA et al.,
2020).

Ja& no aspecto das politicas e procedimentos, espera-se que haja organizagado de
referéncia e contrarreferéncia de pacientes com sindrome gripal para unidades
hospitalares, procedimentos de acesso a centrais de regulagdo de transporte e leitos,

procedimentos de melhoria de qualidade do cuidado e seguranca do paciente, medidas
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de prevencédo e controle de infeccdo e protocolo de afastamento de profissionais
(PORTELA et al., 2020).

No que tange aos insumos estratégicos, deve-se observar provimento de leitos de
observacéo e estabilizacdo, mascaras para pacientes e acompanhantes, EPI, testes,
equipamentos: termémetro, oximetro, oxigénio de alto-fluxo, intubacao,
eletrocardiograma, desfibrilador, bomba de infusdo, medicamentos, exames
laboratoriais, exames de imagem (PORTELA et al., 2020).

Ainda que nao tenha sido percebido de forma explicita pelos participantes, a
questéo da violéncia institucional, as mudancas ocorridas ao logo do inicio da pandemia
retratam a necessidade de adequacao do ambiente a realidade mundial. O ambiente de
trabalho desfavoravel a execucao das atividades ndo s6 demanda mudancgas estruturais,
como também deve ser avaliado sob o prisma do risco psicossocial, como
desencadeador do sofrimento psiquico gerando sentimentos negativos relacionados ao
trabalho (RIBEIRO et al., 2021).

Planejar a carga de trabalho, garantindo horéarios de trabalho adequados, com
periodos de descanso e pausas obrigatorias para evitar esgotamento e erros, assim
como prover areas de descanso adequadas, e estabelecer fluxos que mantenham
distanciamento fisico entre os funcionarios sdo a condicbes de trabalho decentes,
incluindo saude e seguranca ocupacional (OPAS, 2020b).

Aponta-se, ainda, a importancia das acdes que visem a protecao coletiva por meio
de medidas estabelecidos para o trabalho ou para o ambiente dos SUE, reforcando ou
modificando os processos pré-estabelecidos. Assim, ambientes arejados e iluminados,
rotina adequada de limpeza e recolhimento dos residuos hospitalares, desinfec¢cédo e
esterilizacdo dos materiais e equipamentos visam a garantir a protecdo a saude dos
trabalhadores e dos usuarios do servico (SOUZA et al., 2021).

Por ultimo, é reconhecida a necessidade da implementacao integral da abordagem
de uma equipe multiprofissional na assisténcia aos pacientes com COVID-19. A formacéao
de um trabalho integrado proporciona ao paciente e familiares uma visdo mais ampla do

problema, oferecendo conhecimento e motivacéo para superar desafios (MAIA, 2020).
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A integracdo é o caminho funcional e benéfico para todos os envolvidos nesse
processo frente ao desafio imposto pela COVID-19, que veio ensinar novas licdes e
prescrever novas praticas, como a intercooperacdo na area da saude (MAIO, 2020).

E inegavel o protagonismo da equipe de enfermagem nos servicos dedicados ao
COVID-19, assim como fica explicito nos discursos apresentados a importancia de cada
profissional frente a assisténcia e 0 apoio mutuo entre os profissionais.

Assevera-se que, como base para a adocdo de todas essas medidas e
estratégias de protecdo, encontramos as diretrizes da ST, amparadas nas normas
regulamentadores e na premissa do trabalho a partir dos determinantes sociais de saude
e na determinacédo social em saude.

A terceira categoria do estudo foi formada a partir da terceira subclasse da CHD,
sendo composta pelas classes 4 e 1.

Com 42 UCE, a classe 4 reportou as seguintes palavras: “falar’, “hora”, “sair”,
“‘dormir”, “swab”, “cabecga”, “colher’, “semana”, “inteiro”, “deitar”, “pai”, “resultado” ,
“vender” e “pior”.

Na classe 1, com 37 UCE, foram agrupadas as palavras: “ficar”, “casa’,
“ansiedade”, “medo”, “pegar”, “tender”, “familia”, “assustado”, “transmitir’” e “momento”.

Diante das duas classes que foram analisadas de forma integrada, evidenciou-se
a formacdo da terceira categoria, denominada “Alteracbes fisicas, mentais e
psicossociais percebidas pelos trabalhadores de enfermagem dos SUE durante o
enfrentamento da pandemia por COVID-19”.

As figuras 14 e 15 apresentam a representacdo grafica da formacdo desta

categoria do estudo e a conexidade das classes.
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Figura 14 - Representacéo gréafica dos discursos que formaram a classe 4 do estudo.
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Fonte: Imagem extraida do relatério da andlise de similitude do software IRAMUTEQ, a partir do corpus

textual do estudo de VIANNA, 2022
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Figura 15 - Representacéo gréafica dos discursos que formaram a classe 1 do estudo.
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Fonte: Imagem extraida do relatério da andlise de similitude do software IRAMUTEQ), a partir do corpus
textual do estudo de VIANNA, 2022

Apesar de todas as medidas adotadas, os trabalhadores envolvidos diretamente
nesse enfrentamento apontaram os fatores de desgaste no trabalho, sendo descritos no

estudo como desencadeadores de repercussdes negativas a saude.
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A OMS revelou que os trabalhadores da enfermagem, mundialmente, foram
pressionados com a situacao, podendo apresentar altos niveis de ansiedade, acrescidos
do risco de adoecer, além depressdo e estresse associado, provocando severos
problemas de saude mental e aumentando os casos da Sindrome de Burnout (OMS,
2020b).

Em virtude da magnitude dessa doenca entre os profisisonais de enfermagem, o
COFEN estabeleceu um programa para atendimento virtual aos profissionais, por meio
da comissdo nacional de enfermagem em salude mental, pautado nas normatiza¢des do
Conselho para a consulta de enfermagem e mantendo o anonimato dos participantes. Os
trabalhadores revelaram seus sentimentos frente as questbes da pandemia, sendo
aferidas as alteracOes fisicas, mentais e psicossociais que podem gerar o adoecimento
dos profissionais. Como principais queixas, foram registrados: ansiedade, estresse,
medo, ambivaléncia, depressao, exaustdo (HUMEREZ et al., 2020).

A Comissdo Nacional de Enfermagem em Saude Mental relata, na pesquisa
publicada em 2020, que a ansiedade esta relacionada a falta de EPI's, a presséo por
parte da chefia imediata e as noticias disponibilizadas pela midia (HUMEREZ et al.,
2020).

A pesquisa liderada pela comissdo acima citada relata ainda que o estresse, a
exaustdo ou esgotamento emocional foi desencadeado pelo volume de atendimento e
pelo quantitativo de mortes. Quanto ao risco de se infectar, de infectar familiares e a
morte de companheiros foi um ponto que gerou medo e motivou afastamento dos seus
familiares (HUMEREZ et al., 2020).

Apresentou, ainda, a ambivaléncia por parte da populacdo, onde temos 0s que
aplaudem mas também os que discriminam, evitando o contato (HUMEREZ et al., 2020).

Documento capitaneado pela FIOCRUZ destaca as recomendacdes e orientacdes
em saude mental e atencdo psicossocial na COVID-19 destinadas aos profissionais de
saude. Nele, tratou-se do tema para além do risco da infeccéo, abordaram-se os impactos
na saude mental decorrentes do elevado nivel de estresse durante eventos como esse e
suas consequéncias, como o comprometimento da atencéo e a capacidade de decisao
dos trabalhadores (NOAL et al., 2020).
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Os profissionais de enfermagem apresentam tanto as reacgdes comuns a
populacdo, como reacdes especificas pela vivéncia profissional. As reacdes especificas
decorrem do fato de enfrentarem decisfes dificeis na triagem dos pacientes e escolhas
terapéuticas, experimentarem o processo de luto devido as perdas sucessivas de
pacientes e colegas e, novamente o receio de transmitir a doenca para familiares (NOAL
et al., 2020).

Noal e colaboradores (2020) apresentaram as alteracdes mais comuns

desenvolvidas em momentos como os vivenciados no decorrer da pandemia. S&o elas:

o Alteracdes ou disturbios de apetite (falta de apetite ou apetite em excesso);
o Alteracdes ou disturbios do sono (insénia, dificuldade para dormir ou sono

em excesso, pesadelos recorrentes);

o Conflitos interpessoais (com familiares, equipes de trabalho);
o Violéncia direcionada aos profissionais de saude;

o Pensamentos recorrentes sobre a pandemia;

o Pensamentos recorrentes sobre a saude dos familiares;

o Pensamentos recorrentes relacionados a morte e ao morrer.

Toda essa carga emocional e fisica, decorrentes dos multiplos fatores citados,
desencadearam alteracdes que foram identificadas nos discursos capturados neste
estudo.

Os trechos abaixo estdo pareados as alteracdes citadas no trabalho de Humerez
e colaboradores (2020), com base na pesquisa realizada pela Comissdo Nacional de
Enfermagem em Saude Mental, ao documento apresentado pela Fiocruz e nas demais
citacbes apresentadas. Assim, as alteracdes fisicas e metais percebidas pelos

participantes do estudo foram:

[...] Como desgaste acho que a equipe engordou pelo menos 05kg cada, a gente
acaba descontando na comida ndo tem o que fazer, sempre fui ansiosa tenho
essa fome emocional estou comendo muito e dormindo muito também. Além da
exaustdo de fazer as horas extras porque ndo tem quem coloque no lugar de
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guem esta faltando, entdo acho que é o cansaco e qualidade de vida mesmo,
guem fuma estdo fumando mais, quem come estd comendo mais [...] (suj 07).

[...] essa sobrecarga tem se revelado com insonia, ansiedade, coisas que como
a convivéncia é muito grande, coisas que a gente nao via entre colegas, eu acho
que principalmente insbnia, ansiedade, inseguranca tem aflorado muitol...] (suj
05).

[...], mas a parte mental esta bem prejudicada porque as pessoas estao no nivel
de estresse muito alto discutindo muito estamos bem mais intolerantes ndo
estamos aceitando muitas coisas que estdo sendo propostas e dai acaba
desmotivando [...] (suj 08).

Luz e colaborados (2020) acenam para o estresse ocupacional, no periodo atual
da pandemia, devido a natureza do trabalho que exige o cuidado direto aos pacientes
acometidos pela COVID-19, com alto risco de contaminagao.

Os autores destacam que, quando ha exposi¢cao excessiva aos estressores, pode
haver progressdo para um processo crbnico, levando o individuo a desenvolver a
Sindrome de Burnout (LUZ et al., 2020).

Estudo do tipo “revisdo integrativa da literatura” indicou as principais repercussoes
para saude mental de profissionais de enfermagem atuantes no enfrentamento a
pandemia descritas em estudos provenientes de vivéncias da China, Turquia, Italia,
Canada, Estados Unidos, Filipinas, Brasil, Portugal e Etidpia. Cita-se: ansiedade,
depressao, estresse, transtorno de estresse pos-traumatico, transtornos mentais do sono
e Burnout. Reforcando que as respostas emocionais estdo associadas aos mecanismos
de enfrentamento individuais e coletivos, influenciando o modo de agir da populagéo e
principalmente os profissionais de saude (FARIA et al., 2021).

Com base na analise de conteudo, identificou-se como alteracdes fisicas
percebidas pelos entrevistados e descritas na literatura: alteracdo no padrdo alimentar,
cansaco fisico, fadiga e consumo de tabaco acentuado.

Com relacédo as alteracbes mentais, foram identificados: ansiedade, alteragdo no
padrao do sono, medo, exaustdo, estresse.

Na pesquisa “Condi¢cdes de Trabalho dos trabalhadores da Saude no contexto da
Pandemia da COVID-19”, aponta-se para a sobrecarga de trabalho e o niumero de

contratos informais nesse contexto pandémico, acarretando alteragdes significativas na
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vida cotidiana dos trabalhadores, como perturbacdo do sono, irritabilidade frequente,
incapacidade de relaxar, estresse, perda de satisfacdo na carreira ou na vida, tristeza e
apatia (FIOCRUZ, 2021).

As alteracdes psicossocias estdo relacionadas ao isolamento social, repercutindo
como soliddo imposta pelo distanciamento dos familiares, risco de transmissao e também
ao estigma social relacionado a poulacao em geral, como também vivenciado dentro das
proprias instituicdes de saude.

O isolamento foi sentido de forma acentuada por esses profissionais, que, além
de cumprirem as regras sanitarias, tiveram de lidar com situacdes de rechaco devido ao
seu local de trabalho. O trecho abaixo exemplifica o sentimento relacionado ao estigma

social:

[...] os profissionais que ndo sdo do COVID ndo tém vontade de ajudar, eles tém
medo de encostar no paciente, eles tratam o0s pacientese quem esta
no COVID como se fosse o préprio COVID [...] (suj 06).

As repercussoes descritas representam o comeco da pandemia no Brasil, sendo
um estudo inicial, uma vez que ndo ha conhecimento ainda de todas as consequéncias
a longo prazo decorrentes tanto da doenca, como do fato de atuar em setor considerado
linha de frente.

As entrevistas deste estudo foram realizadas no inicio da pandemia, assim, néo
h& citacdes sobre vacinas e nem tampouco sobre sequelas pos-covid-19. Entretanto,
estudos mostram as sequelas que foram detectadas na populacdo de uma forma geral:
afeccdes referentes ao sistema pulmonar como dispneia, fadiga e, em quadros clinicos
mais graves, a fibrose pulmonar. Como acometimento cardiovascular, apresentacédo de
guadro de miocardite, inflamacéo vascular e arritmias cardiacas. Essas lesfes podem
ser secundarias a danos pulmonares graves e pouco se sabe ainda sobre os mecanismos
responsaveis por essas sequelas (NOGUEIRA et al., 2021; OPAS 2020c).

As disfuncdes olfativas e gustativas pertinentes ao sistema neurolégico séo
amplamente relatadas. Inclui-se também como sequela neuroldgica a resposta hiper
inflamatoria sistémica, sendo causadora do delirio cognitivo de longo prazo. Foram

observados, ainda, encefalopatia, acidente vascular cerebral, meningoencefalite,
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alteracdes de humor, psicose, disfungdo neuromuscular ou processos como casos de
Sindrome de Guillain-Barré (NOGUEIRA et al., 2021; OPAS 2020c).

As evidéncias sugerem que a COVID-19 pode induzir manifestacdes clinicas
gastrointestinais como: diarreia, anorexia, vomito, nausea e dor abdominal, e
complicacdes como sangramento gastrointestinal. As sequelas musculoesqueléticas
envolvem fragueza ocasionada e perda de forca muscular, imobilidade e nutricdo
insuficiente (NOGUEIRA et al., 2021; OPAS 2020c).

Destaca-se ainda as sequelas psicolégicas ocasionadas pelo isolamento social
(OPAS 2020c).

Os impactos poés-covid-19 e as sequelas deixadas pelo virus na vida dos
trabalhadores de enfermagem deverao ser estudas a médio e longo prazo, identificando
possiveis implicacdes na capacidade laborativa destes profissionais.

Sob o ponto de vista da saude do trabalhador, as organiza¢cdes devem garantir
ambiente e praticas seguras a execucao do trabalho, avaliando os riscos ocupacionais e
promovendo medidas protetivas visando a promocao e protecédo a saude (BRASIL,1990).

O fornecimento, a utilizacdo e o treinamento para uso das mascaras N-95 foram
citados por todos os participantes do estudo, evidenciando que esse item trouxe grande
preocupacao, sendo ponto de extremos desgaste e gerador das alteracbes percebidas
pelos trabalhadores, ocasionado mudancas estruturais nos servigos e repercussfées na
saude desses profissionais. Assim, nota-se a importancia das diretrizes da saude do
trabalho nos aspectos que amparam o trabalho e as atividades da equipe de enfermagem
atuantes nos SUE.

A andlise de conteudo possibilitou a formacao das trés categorias identificadas no
estudo e que estao ilustradas na figura 16.

Com relacdo a terceira categoria onde estdo descritas as trés dimensdes de
alteracdes a saude percebidas pelos trabalhadores de enfermagem dos SUE, salienta-
se que essas alteracfes sdo desdobramentos das demais categorias. A figura 17 ilustra

as repercussfes negativas a saude destes trabalhadores.
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Figura 16 - Representacéo gréafica da conexao das trés categorias do estudo.

Fonte: A autora, 2022.

Figura 17 - Representacdo grafica das alteracdes fisicas, mentais e psicossociais
percebidas pelos trabalhadores de enfermagem durante o enfrentamento da pandemia
por COVID-19.

Fonte: A autora, 2022.

Tendo em vista 0s aspectos descritos nas trés categorias do estudo, nota-se a
importacia de identificar os agravos decorrentes da atividade laborativa dos trabalhadores

de enfermagem atuantes nos SUE.
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Logo é primordial a adocdo e manutencdo de medidas protetivas a saude desses
trabalhadores, considerando as medidas listadas nas normas regulamentoadores e
pensando em a¢fes que possam trazer seguranca e prevencao de adoecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho é um importante elemento na vida das pessoas, compondo um dos
determinantes sociais em saude, dele decorre o sustento e a satisfacdo pessoal.
Entretanto, pensar em saude sem que se tenha garantia de um trabalho digno e seguro
€ um tanto quanto contraditério.

O mesmo trabalho que interfere positivamente na vida do individuo esta cercado
de riscos que podem gerar adoecimento e morte inerentes a essa atividade.

De forma avaliar esses riscos e 0 processo saude-doenca envolvendo o trabalho,
encontramos o campo da saude do trabalho, com a normas regulamentadoras e
recomendacdes pautadas em legislacdes que visam a protecao dos trabalhadores.

O atual cenario epidemiologico € um momento na histéria sem precedentes. A
pandemia por COVID-19 € uma doenca altamente contagiosa e com grau de mortalidade
acentuado, gerando mudancas na vida dos trabalhadores de enfermagem, em especial
0s que trabalham nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Descrever as repercussoes a saude percebidas por trabalhadores de enfermagem
atuantes nos servicos de urgéncia e emergéncia, a partir dos discursos coletados no
inicio da pandemia, propiciou a identificacdo dos pontos de desgaste e de fortalecimento
advindos do trabalho nesses servigos.

Os servigos de urgéncia e emergéncia, durante os primeiros meses da pandemia
no Brasil, foram originalmente a porta de entrada para o diagndstico, atendimento e
tratamento dos pacientes com quadros graves da doenca. Esses servicos,
historicamente, trazem, em sua esséncia, um ritmo de trabalho acentuado, ocasionado
pela sobrecarga de atividades, instalacfes inadequadas, falta de recursos humanos e um
volume de demanda superior a capacidade de oferta, evidenciado e potencializado neste
momento.

De forma a atender a demanda gerada pela pandemia, os servicos tiveram de
reestruturar seus fluxos, processos de trabalho e instalagées. Os trabalhadores foram

expostos ndo somente aos virus COVID-19, como também a toda essa mudanca
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estrutural e organizacional, que, por muitas vezes, causaram repercussfes aos
trabalhadores envolvidos.

A equipe de enfermagem tem notdria participacdo nos processos dentro dos SUE,
desde a porta de entrada até o desfecho final desse atendimento.

As unidades publicas de atendimento aparecem no estudo como sendo o vinculo
empregaticio predominante entre os entrevistados, apesar da evidéncia de precarizacéo
do trabalho, quando comprovada a fragilizagdo do vinculo empregaticio por meio de
contratos temporarios de servico.

Havia uma expectativa de maior participacdo de técnicos e auxiliares de
enfermagem, que representam a maioria dos inscritos nos quadros dos conselhos de
classe. Contudo, houve predominancia na participacdo dos enfermeiros, que
compuseram 83,33% da amostra do estudo.

Chama atencdo um dos resultados do estudo que apresenta a atuacdo de
trabalhadores do grupo de risco na linha de frente, fato que se contrapdem as
recomendacdes sanitarias e a legislacdo aprovada em ambito nacional, onde se esta
descrito que esses trabalhadores deveriam permanecer afastados do cuidado direto aos
pacientes com COVID-19.

Outro ponto de destaque, no que tange a categorizacdo, € o fato de a regido
Sudeste apresentar o maior niumero de casos de Obitos em 2020 e 2021 entre
trabalhadores de enfermagem. Apesar desse nimero acompanhar 0s nimeros nacionais
a época, sendo os Estado de S&o Paulo e do Rio de Janeiro as unidades federativas com
maior nimero de inscritos nos conselhos regionais de enfermagem, esperava-se maior
rigor nas medidas de protecao a estes trabalhadores.

A utilizacdo de suporte tecnoldgico, software IRAMUTEQ, para auxiliar a
organizacdo e o processamento dos dados, ofereceu agilidade na organizacdo e um
maior rigor cientifico ao estudo qualitativo.

Realizar estudo com abordagem qualitativa quando as regras sanitarias exigiam
isolamento social foi importante no sentido de permitir a aproximacdo com oS
trabalhadores que estavam na linha de frente e poder dar voz as suas percepc¢des, dores,

medos e expectativas e preocupagoes.
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Essas 18 entrevistas culminaram no corpus textual, que apresentaram o
entendimento dos trabalhadores de enfermagem dos SUE com relagcdo ao risco de
exposicdo, adoecimento e transmissdo do virus COVID-19, sendo esse um ponto de
extremo desgaste entre esses profissionais e desencadeando mudangas nos processos
e relacdes de trabalho e na percepcao de alteracdes fisicas, mentais e psicossociais.

A falta ou inadequacédo dos equipamentos de protecdo de individual foi fator
gerador de ansiedade, medo, estresse e de contaminagéo.

O volume de informagBes novas e modificaveis diariamente, a complexidade dos
pacientes, o desgaste na paramentacao trouxeram alteracdes fisicas e mentais.

Por outro prisma, os trabalhadores relatam que a unido das equipes e a ajuda
mutua foram fatores preponderantes nesse momento de dificuldade, sendo ponto de
fortalecimento no trabalho. A mobilizacdo social a favor da categoria e o reconhecimento
alimentaram as lutas sociais e politicas que a classe vem buscando nos ultimos longos
anos.

Da analise textual, emergiram trés categorias de estudo. Sdo elas: 1) a exposicao
dos trabalhadores de enfermagem ao risco de contaminacgéo, adoecimento e transmissao
do virus COVID-19, decorrentes da falta ou inadequagao dos EPI's; 2) Mudancas nos
processos e nas relacbes de trabalho e servicos de emergencia advindas do
enfrentamento a pandemia de COVID-19; 3) Alteracdes fisicas, mentais e psicossociais
percebidas pelos trabalhadores de enfermagem durante o enfrentamento da pandemia
por COVID-19.

As repercussodes a saude percebidas por trabalhadores de enfermagem atuantes
nos servicos de urgéncia e emergéncia foram descritas na categoria “Alteracoes fisicas,
mentais e psicossociais percebidas pelos trabalhadores de enfermagem durante o
enfrentamento da pandemia por COVID-19".

Como alteracdes fisicas, foi descrito disturbio no padréo alimentar, cansaco fisico,
fadiga e consumo de tabaco acentuado. As alteracbes mentais descritas foram
ansiedade, alteracdo no padrdo do sono, medo, exaustao, estresse. Sobre as alteracdes
psicossocias, foram citados o isolamento social, solidao, distanciamento dos familiares e

estigma social por trabalhar no setor destinado ao atendimento por COVID-19
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A pandemia ressignificou o olhar da sociedade e dos préprios trabalhadores de
enfermagem para a importancia da profissdo, os riscos inerentes ao trabalho e as
repercussodes a sua saude desses trabalhadores.

Esta dissertacdo ndo esgota o objeto de estudo, sendo necessario novas
abordagens, uma vez que o conhecimento sobre essa doenca esta sendo construido e

as sequelas p6s covid-19 devem ser identificadas.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa denominada Potenciais de desgaste e
fortalecimento dos trabalhadores de saude atuantes nos cendrios de atendimento a Doencga por Coronavirus 2019
(COVID-19), registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE e aprovado sob o parecer de nimero
, € possui como instituicdo proponente a Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado

do Rio de Janeiro.

1. OBJETIVO: O estudo tem como objetivo geral analisar os potenciais de desgaste e fortalecimento de trabalhadores
da &rea da saude, decorrentes do enfrentamento da epidemia do novo coronavirus 2019 ; e como objetivos especificos:
caracterizar o perfil sociodemogréfico, laboral e clinico dos trabalhadores atuantes no cuidado a casos suspeitos e
confirmados de COVID-19, identificar o processo e as principais cargas de trabalho associadas a atencéo a salde no
contexto de pandemia, avaliar aspectos relacionados a saude fisica e mental desses trabalhadores durante e apos a
pandemia, sintetizar os elementos fortalecedores e de desgaste dos processos gerenciais.

2. PROCEDIMENTOS: a sua participagdo consistird em participar de uma entrevista semiestruturada e do
preenchimento de formularios de avaliagdo em saude, com perguntas abertas sobre os potenciais de desgaste e
fortalecimento de trabalhadores da area da salde. Para participar, vocé precisara de até 45 minutos.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta pesquisa, o risco pode
ser avaliado como minimo, relacionados a algum tipo de constrangimento ou lembrangas de quaisquer situagdes de
seu cotidiano que lhe traga algum desconforto. Caso isso ocorra, vocé pode ndo responder a quaisquer perguntas, se
assim o desejar, ou interromper a entrevista e sair da pesquisa, se for o caso. Nao sera oferecido qualquer tipo de
compensac&o material ou financeira. Os beneficios da pesquisa em apreco serdo indiretos, possibilitando a geragéo
de um diagnéstico sobre a situacéo laboral de profissionais de saude diante da assisténcia prestada durante pandemia
do COVID-19.

4. GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livros e revistas cientificas.
Asseguramos que a sua privacidade sera respeitada e o seu nome ou qualquer informacéo que possa, de alguma
forma, o (@) identificar, serd mantida em sigilo. A pesquisadora responsavel se compromete a manter os dados da
pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da
pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua patrticipagdo neste estudo € voluntaria e néo € obrigatéria. Vocé podera se recusar
a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da
pesquisa vocé ndo sofrera qualquer prejuizo.

6. CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAO: a participagéio neste estudo n&o tera custos adicionais para vocé.
Também n&o havera qualquer tipo de pagamento devido a sua participagdo no estudo. Fica garantida indeniza¢do em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participa¢éo na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES: vocé recebera uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinada pela pesquisadora principal por e-mail, e o registro do
consentimento ficara com a pesquisadora responsavel. O (a) pesquisador (a) garante a vocé livre acesso a todas as
informagbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé podera ter acesso a
pesquisadora responsavel Cristiane Helena Gallasch pelo telefone (21) 28688236 e pelo e-mail
cristiane.gallasch@gmail.com. Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar
em contato com a Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sé&o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3°
andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180, de segunda a sexta-feira,
das 10h as 16h.

CONSENTIMENTO

Vocé concorda em participar desse estudo?
O Nao
O Sim

Nome completo:

Data:

Eu, obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido do (a) participante da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a)


mailto:cristiane.gallasch@gmail.com
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ANEXO B - Folha de rosto aprovagédo CONEP

COMISSAO NACIONAL DE Ploboformo
ETICA EM PESQUISA %ﬂﬂ

[ PARECER CONSUBSTANCIADD DA CONEP b |
CA0dE 0 PROJETO OE PESOLIEA

ThHulo da Peaguisa: POTEMCLAS [ E DEESASTE E FORTALECIMENTD DDE TRABAL HADDOREE DE
SALUDE ATUANTES NOS CEMARIOE DE ATEMDIMENTO & DOENGA FOR
CORONAYIRUE 201% (COVID-19)

Puifpibador CRIESTIANE HELEMA GALL SSTH

Aran Tembtica:

Varsda: 1

CAAE: 30505120 00000 0003

ikl Peoponanie: Fociltiods: de Enfemajam da LERJ
Patrocindodor Principal: Finanoimonio Propis

DAM3E D0 PARECER
Hdmarn oo Parscear 3079223

Agraiariiae Bo oo Proga:

g infemagdes snodls mos campod "Aprekaniagdo G Projaia”, "Obpethen & Pesoubia® & "Avaliagis dog
Rizcos & Bamalicios™ foram rebtiradas do arquive Informagdos Bdcicas da Foasguisa
{PE_MFORMAGOES BASICAE DO _PROJETO 1535421 pdf, gerado am DEDEB020) e & Projain

Delalads [Brochirs pdl, pobbadd o CEE 0],

MTRODUGAD

Dt & rirwodieg B Wi SOrial Gl 0 WS Poeoic S0 S00ial o MUdanGa N0 Mmun oo SCREniE | N Seg s
iread o S Sdoslo XX, relapdes anine sadde & trabalhe foram akeredes, cofformands Novns EEpa i
relacionados & Go 00 G0 0ok ad of, §ue el el o ol ProoE eos oo ormaghs mulkiprolssional,
etforcos da articulagho anva Gifenentes iNECANCAXE 0 ErEhEm Onico da Sadde {SLES), apoics
T NSO B Sl o e il e & OGBS o oiTirohd Social. O oo i G s rela e
i o b v o 0 i CacaThEnD ool P da vida & ol di R e, STeinni & prevniio o
EgrEVos & salda & @ promogio G ntegricads Tisics, assccdadas @o rabalho, surgis somanme com a
roopotacEn do paradigma & medcid focial ne shoulo XUC A Sadde do Trabalhesor & um camed
interdesciphng’ o multprofisscmal, oo nelagbes 40 proessn G Fabalho-ta ide om mompks & monebes.
Dot & eidrsdila i 194590, 0 i o & RSt D0k DOMPRE0MS IDC S0 g 1 bl Wi SfesoRndo, HOm
Sl N G oiplnanica di

Enderscoe  SRTWH TOH, Win'W S Mori, o 0 - Edilfco PO T, T ssdw

Baimo:  fAam Moris TEP: TS0
¥ OF Msnicipic DRSS I
Tebrioaac (B4 1115-587T Emalt  conspiimmcds gov b

g 01 i ET
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LS F ST R = A B e

Lo Lima exigincia, em uma Srea do prdtca de onfermagem do qualidado, oomD esposts & Sesalios o
Cofclantes mudangas na profiss B o no rerceds do rabalho. O imbal b, Somd o o vid s ominentemn
Soia, eomenod P Turdaned il nas o ipiees O vida 9o N, o efens posiw guand o ST &
recessidedes bdsicas dos rabalhadones, mas @mbdém represemiands fonbe 9 oxposclo @od rEcoes
preeonhes N ambe s, Capasos e innelenr drolamente o Sed condiplo 9 sadde. O ambseno Fospiisdar
o umn dos poutcd ondo ermooniiamos 10008 o6 FEeos colsienies, Sirdd oG e ado bcal de rababa
nsalubre. Ma década de 1970, para Minissdo 9o Trabalho, o Rsoos Ooupeconas Hospialares jd enaim
dassfcados e Msoo di acadente, ergondmces, Macos, gquimcos o biodbdgcos. Em 2005, & Monma
Roegulkarreerladona ndmens 32 HNR-32) fals mes claramonie o Ledoo o0 risocs & Tl criads pand eslabaios or
rravdidac para prolegor & Sguranca & 8 Salde don Tabalhedenes em quakpuer servips do seldo, incksie oo
o rababam ras oscolas, ensmands ou pesguisando. Devem lambdm sor deslecadas as cangds oo
trabalho, definidas como "ehmanios O processo O rababo que inkeraiuam anire S & o corps do
Tabalhader™ ou "o conjunio de esforgis empreodides pana aonder o cxdgbncias das wnefas, mcduindo
asaforgoes NScos, COQRilivos @ oMoCieiais”, @m um profassd dindmitd podonds des e dear aReraohos
biopaigeicas, obsorvadas em desgasies Tisicos o psiguicos, polenciais o efetdvos. Cargas Muicas,
rrad RN b G5, pEECSSOCias, bioldgicas, TRECas o qUImMIcas S50 SoScills om estudos onviabaindo o ambiono
o S, espaci AT nod oodm Lrabad had ores da ernfonmiEgem, Senedo Nes o Svess por Sesga st e onal,
o TE e O @ denin & o probdomas i sadide. O rabalh dores QU S am e hospiais, sp e al e
eystles aluanics na assistdncia dinela, sllo cxposion & dworsas Carges @ procossos do Oesgesio
decorenies, m razdo da netessidade da movimeniagdo do pacinies ¢ equipamenios pesados, do
desgasie Moo deocmenig 4o ritma, da organ ag o & divisis do oraba R, Do comaivis oo & el @ & maoria,
& Cona b Lo poriadones e doengas infocdosas, gue hes causam desgadies de vanedas natsnenas.
For consiguinie, a rdagds trabaho & sadde nos rababadones do sadda tem Sk objelo do indmeros
asludos, evidencands ndo somoemie o Inpec o expressio noegatio, como posidve & salda.

HPGTESE
B i plo Nad 0N GE0 & Saide db Cats SUSPEilog @ confirma dos de COVID-19 pode infuent e no Sesgas
el fomalecimema do rabahadonss de saddo.

WETODOLOOLA

Cnderegoe SRTWH T, Wi 'W S Mords, ow (0 - Edlca FDTOL 3° andae

Oabma: Ao Horks TEP: InTISED
ur: CF Nenkcipic DRATLLE
Telwlone: (24 0115-287T Coralt  oorsp s o0 S

Pdggorm: 301 i ET
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Cororeschs do P 1 B 22

= Tpo d= estudo: TRWS-se de un probtocodo de pesgqusa longitudinal, desomvso com abordagem quakkaava e
gquantfalria

= Paricipanies e local: Serio convidados a paricipar da pesquisa rabalhadores da drea da sadde = todo o
t=milaria nadonal, indcados por meio de da técnica Snoe Ball, ou seja, "Baola de Mevs™ uma bbcrica die
amosiragemm que ubliza cadeias de rederéncia, una espécie de reds. E uma formma de amosba nd3o
probabilisbica uilizada em peSguUEsds SoClas ands o parbcipantzs. inioas de um estudd INCIC3m Moess
paiopartes QUE POF SUd YEX N Cam oS pariopante s & aSSm sucessoyamenbs, alé gues oxa alcancado
o objstve proposto. £ uma bécnica probabilistica com lmiagdes, porém indicada em pesquisas emoivendo
gmupos dillceis de seremm acessados ou esbodados, assim como quanda ndo ha precisdo scbre sua
quanbdade {20} Os informantes dos primeircs potenciais pariopanles sorda os Memires da cquipe de
peEsquisa, segukdos por indicasdes dos primeinas parliicipantes. As endrevizias e o preenchimensa de
instrumentas aconiecerda duranke o eskado de epidemia (TO), seis meses apds (T1 = TD = 6 meses) & um
ard apas (T2 = T + 12 meses). Todos 05 patiopantes dowerTS0 acefiar partcipar volanianamenss, condmar
a gluagic na assisiEncia 205 ca%os suspellos ow condrmades de SOVWIO-19, & preencher 0 guesiondrio de
caraclerizagido sociodemagratica, labaral e clinica [Apdndice A, dispanlvel em
hi1tps:f/docs.google . caomiffarms!{dief1FAIpOLEdTINGO-=
oSt A LBU g AuFhiH 3o o 1DsgHHHEe S lullWEN S sievwdomm two=0A c=0&w=1], s=ndo enlrevistadas por
Mk virfual, = precnchendoe os fomuldnos e instrumentos disponilizados digiaimente. Faa a realzacio
dxs enTevisias serk reakzado umn Sgend amenia preyveo oo O polencial partcipante da pesquea e erdada 3
=iz a link da plataforma wirbual par meia da qual serd realizada a enlrevista. Para preenchimesnios dos
formularios, serd ullizada a plalajomna Soogle formuldrios, a parte de links: disparados pela equipe de
pesquisa, por e-mail cu Whalsapp.

- Faze gualilabiva: Para desercdvimenio da fase quakta®ya, os paricipantes serlio entrewistadas por meio
wirbual, com comse0do gravado em midia deglal, senda comidadios a responder a pergunia prinopal: "Manbe
dessa siluagho de pandemia, conke para mim como 12m side absar como profissional de sadde em seu
ambiznie de tRbaho™. Caso 0 ohjeto de eshuda ndo seja conlemplada na primei@ resposia, o pesquisadar
poderd ulllizar as pergunias awdilares: 0 g ook COMSEgUe perceb-ar como Fafores quie aconbEcem Em
zeu processn de tabalo gue fortalecem a squipe?® 2 "0 gue vock corssgue perceber comao fatores que
ScanieceEm =M S2U processa de frabalha gue tEm desgasiada a eguipe?”. Os parbticipanies serio
enirevishedos por mein wirsual, com conbeodo gravada &m midia dogtal, sendo canvidados a responder &
pergunia principal “Diante dessa sibuagdo de pandermia, conle para mim cama lemn sida ablar como
profissnal de

Erdersgn: SHTIYWH FON, W §Y 5 Rocie, iofie - Edddicia PO 700, ¥ aodar

Esirro: Sam Rl CEP: o Trsensa
L OF Municpio:  SRASE LA
TalelonE @ij2sns-267 E-mall  corepiiamcce gow b
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salde em sou ambienie de rabakhn®. Caso0 o objsdo de estudo ndo seja conlemplado na primedra resposia, o
pesquisador podsrd wllizar as pergunias auxiliares: *0 que vock consegue perceber coma falores que
SOOMSCEM &M Se0 processa de rabaka que forlakecemn a equipe?” & "0 gue soof consegue percetssr COMo
ialores que acontecem em sew processo de tabaha gue B desgasiado a equipe?. - Fase guantilabva:
U= dados quanlilalives serdo calelados por meio dos insinumentos apresenlados nos Aneos A, B, CeD e
n e} i i n k :
k= psddocs. poogle comsorms!d e 1FA| pOL 52 IH g Wepl Y AT ofDy O na8 1 X P _ASw M LerdSF xEn g2 Chlkay
sipwdom e =0le=08a=1, sendo ekes o Job stress scale, a Escala de Indicsdores de Schriments & Prazer
no Trabalho (EIFST), a Escala de Avaliagda de Danos Relacionados ao Trabalho [EADRT) & o Saii-
Reparting Questionnaire {SRO.20).

Objotivo da Pesquisa:

CHIETIVG PRIMARKY

dnalisar os potenciais de desgaste & foralecimenio de rabalhadores da drea da sadde, decorrentes do
enfrenaments da epidemia do nowa caronasirus 2015,

GAJETIVOS SECUNDARIOS

= Caractenzar o perfl soocdemegrafica, laboral e clinico dos trabalhadaores aluanles no cuidada a casos
suspeiios & confrmados de COAVID-19;

« ldenbficar o processo £ as prindpals cagas de rabalho assooadas & alengda a salde no conlexio de
pandemia;

= Avaliar aspecios elaconados & syt 1i=ca & mental desees Fabalhadores duranke e apos & pandemia;

= Sinfetizar os dementos forlalecedores e de desgasie dos processos gerencials.

Avallagdo dos Riscos 2 Beneficios:

RISCOS5

Fretende-se que o risco gerado pefa pesquisa seja minimo e, prevendo-se a possibilidade de
corstrangimenta au lembanzas de quaisquer sfuapdes de seu oobdana gue e fraga algurn descaniono.
Mesk casa, se, duranie a enlrevisia isso for cbsersado, serd dade ac participante de ndo respander &
quaisguer pergunias se assim o desejar ou inferomper a entrevista e sair da pesquisa, s= for ocaso.

BEMEFIEIOS

Erdersen: SHTVH 700, Y W 5 Kol iobe D - Edidien PO TO0, T° asdar

Esirrn:  Aam Riorim CEP: ro.Tre-0sa
L OF Munidpio: HRLASLLA
Telwlone  (@1j25n-26TF E-muil: corepiiumcde gow b
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Cororesgha do Famor 1 B 221

U= polencials participantes da pesquisa serio onenlados quanio & f=mabca e o= abjetvos da pesquisa,
quanio 4 auséncia de algum gasio de sua parte, qualquer ganha ou benedicio financero por sua patiopagao
o que terd o direite de desisir de particpar da pesquisa a qualguer momento sem qualkquer prejulzo pessoal
ol &m seu ambienks 9 trabalho.

Comontirios o Consideragios sobre a Fosquisa:

Resumc: esiudo longitudinal, com fase gualiabiva a sor conduzida por meio e enlrevisla semiestnurada,
com dados 3 serem submeldos & andlise de conleddo. Propde-se abordagem quani@iva, com ubikzacio
de insTumenios valfadas a erem seus escores analisadas por meio de estalistica descritii & inlerenoal.
Serdo comidados a participar do esheda rabalhadores da drea da sadde aluanies na atengdao & sabds de
cascs suspoibos e confrmados de SOVID-19, indcados par meio da tonica de bola de neve {Snow Ball)
para anallsar os polencias de desgashe & fortal ecimenlo de rabalhadores da Area da sxdde, decarentes do
enfrentamenta da epidemia do nona coronawins 2019, Para desenvolviments da fase qualitaliva, os
paricipanties serdo entrevistados por meio viftval, com conleddo gravade em midia digilal, sendo
conwidados a respander pergunias. As enbreviskas e o presndhimento e instumenles acantecerdo duranke
o estdo de epidemnia (TD), s2s meses apds (T1=T0 = § meses) & um ano apds (T2 = T0 + 12 meses).
Todos o5 partkipanies deverda aceilar participar voluniaramenss, confimmar a abuagda na assisiéncia acs
casocs suspeitos ou confirmadas de SOVID-19, & preencher o questiondria de caraclerizagao
saciodemagrahca, labaoral & clinica.

2 grupos:
{1} Freenchimenio de insTumentas: ensio de formuldnas sletrnicos.
12) Enrevista semiesTulmrada: entrevista por meio wirual,

Momerd de paricpanies inchiidos ro Brasi: BOO.

Frevisao de inlocia da esiuda: 042020,
Frevisio die encemamenio do esiudo: 31012022,

Consideragbos sobre os Termos do apresentacdo obrigatdnia:
Vide campo “Conclusdes pu Fend&noas e Lista de Inadeguagfes”.

Erdersen: SHIVH DI, Ve WY 5 Kosle, iote - Eddes PO T00, I° asder

Esirro:  fam hiorim CEP: ro.re-Dsa
L OF Municpis: SHASLLE,
Talwlone  (@1)2305-267F E-mall: corapfumoe gow b
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Commreacd do Faesr 18 321

Conclustos ou Pendinclas e Lista do inadequagdes:
M3o foram observadas Gbices Boos no presenie estudo.

Consideracsos Finals a orfttrio da COMNEP:
Dianbe do eaposto, a Gomissdo Madonai de Etica em Pesquisa - Sonep, de acordo com as aribuigtes
delnidas na Fesolupso CHS i 610 de 2016, na Resolugdo CHS n* 4656 de 2002 & na Noma Operacional n*
001 de 2013 da CHS, manfesia-se peda aprovacda do projeln de pesquUusa proposio.

Eduacao: Protoodo aprovado.

Esin gD fiol mlaborado basesdo nos documonios abaixo relacienados:

Reranl -

Tipa Dooumenlo Brguiva Fosgem Aulor Sihacio
Irfcrmagfes Basicas|FE_INFO 5 _BASICAS DO _F | 0004020 ACeis
duFI'I:I|EII:I ROJETS 1535421 . pdf 23:11:25
Dedaragya de Depensalnslpdb OG0 | CRESTIAMNE HEL Fletin)
Ireshiuksada & 211105 GAaLLASCH
TELE [ TS o2 TCLE. pizd 04030 | CRISTIANE HELEMA]  Aceiios
hssanrmenio 230702 | GALLASCH
Justdicatri de
Frop=ta ODetalhado § Erl:ld'll.l':l-.pl:ld 0400 | CRESTIANE HEL Areihm
Erodhara 21:0G:E4 GALLASCEH
Lireestiqador E—

Foina de Foshs FolnaHosio.pof OG0 | CRESTIAMNE HEL Aoeabo
Zypcay | GallascH

Shuacio do Parecar:

Apnoaco

Erdorscn: SHTWH PO, Y ¥ 5 oce, iobe - Eddion PO T00, T° aodar

Emrro:  Aam hiorim
L OF

CEP: o rre-Da

Munidpie: HHASLL,
Talwlone  (g1j25Es-S8TT

E-mall: corepEiumoe goe b
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Comoradgha do Famor 122

BRASILLA, 18 de Abnl de 2020

Assinado por:
Jorgo Alves de Almelda Yonanclo
[Goordonadoria)]

Erdeorsrn:  SHIWH O, Y W 5 kiovie, iote [ - Edidcin PO TO0, T asdar

Eairrn: Bam hiorim CEP: mo.tre-0a0
L OF Municpiz: HRASLLA
Talmlonex  (@1j2308-267F E-mail: corep e gov be
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ANEXO C - Formulario de caracteriza¢do dos participantes

Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfNh-
09ftUcLBUd|j3uZhtHKz3zarLx1DsgHHH8e8IuloW8tQ/viewform?vc=0&c=0&w=1

Por favor, indique as informacgdes descritas abaixo:

e Sua idade no dia de hoje: __

e Renda familiar atual:

e Numero de dependentes da renda informada:
e Cidade de residéncia:

e Cidade(s) em que trabalha:
e Profisséo:

e Ocupacao(des) atual(is):
e Numero de instituicdes vocé trabalha? 1, 2, 3, 4, mais de 4

e Numero de horas trabalhadas por semana (total):

e Natureza da instituicdo em que tem/teve contato com casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19 - Publica, Privada, Filantropica, Organizacdo Nao Governamental (ONG),
Outras

e Vinculo de trabalho na instituicdo em que tem/teve contato com casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 - Estatutario (CLE), Celetista (CLT), Contrato temporario,
voluntario, outro

e Nivel de assisténcia em que atua - Primario, secundario, terciario, quaternario

e Unidade em que atua (ex.: UBS, UPA, enfermaria/especialidade, CTI etc.):

e Problema de saude com diagndstico médico - indique qual

e Sintomas sugestivos ou diagnoéstico de COVID-19? Sim, néao



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfNh-

