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RESUMO

OLIVEIRA, Jones Sidnei Barbosa de. Fatores associados a infeccédo e hospitalizagdo pela
COVID-19 em trabalhadoras em enfermagem. 88f. 2023. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2023.

A pandemia do novo Coronavirus revelou a importancia de trabalhadoras em enfermagem no
cuidado a pessoas com suspeita ou infectadas pelo SARS-CoV-2, evidenciando sua maior
exposicdo a infeccdo e hospitalizagdo. Investigar a associacdo entre variaveis
sociodemogréficas e ocupacionais e a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e entre varidveis
sociodemogréficas, clinicas e ocupacionais e a hospitalizacdo pela COVID-19 em trabalhadoras
em enfermagem. Trata-se de coorte retrospectiva, com 15.936 trabalhadoras em enfermagem
da Secretaria de Salde do Estado da Bahia, submetidas a testes diagndsticos da infecgéo.
Utilizou-se banco de dados secundéario dessa Secretaria construido com variéveis levantadas no
processo de acompanhamento das trabalhadoras na pandemia, no periodo de mar¢o a outubro
de 2020. Os dados foram analisados em frequéncias absolutas, relativas, médias e desvio
padrdo. Nas analises bivariadas empregou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher e as varidveis com p-valor <0,20 foram levadas a analise multipla empregando-se o
modelo de Regressdo de Poisson Robusto e de Regressdo Logistica. Nessa fase adotou-se
significancia estatistica de 5%. O procedimento de backward foi utilizado e o Critério de
Informacéo de Akaike para escolha do melhor modelo, aquele com menor valor. A pesquisa foi
aprovada em dois Comités de Etica em Pesquisa. Das 15.936 trabalhadoras, predominaram sexo
feminino (87,3%), faixa etéria de 31 a 59 anos (80,3%), raca/cor parda (63,4%), técnicas e/ou
auxiliares em enfermagem (69,6%), funcdo na area assistencial (95,1%), vinculo terceirizado
(70,1%) e Unico (78,2%). Contato prévio com pessoas com COVID-19 foi relatado por 37,3%
e 25,5% tiveram a infeccdo confirmada. Um total de 48 trabalhadoras (1,4%) foram
hospitalizadas. Nas analises bivariadas foram associadas ao desfecho infecgdo as variaveis sexo
masculino (p= 0,131), faixa-etaria de 18 a 30 anos (p=0,001) raca-cor preta (p= 0,030), contato
com pessoas com COVID-19 (p= 0,016) e mais de um vinculo de trabalho (p= < 0,001). Na
analise multivariada, faixa etaria de 31 a 59 anos (RR=1,33), raca/cor preta (RR=1,15), mais de
um vinculo de trabalho (RR=1,23) e contato com caso confirmado (RR=1,11) aumentaram o
risco de infeccdo. O desfecho hospitalizacdo, nas analises bivariadas, foi associado a faixa-
etaria maior ou igual a 60 anos (p=<0,001), tipo de vinculo de trabalho (p= 0,003), hipertensao
arterial sisttmica (p= < 0,001), diabetes mellitus (p= 0,014), obesidade (p= 0,010), doengas
cardiovasculares (p= 0,077), insuficiéncia renal (p= 0,068), febre (p=0,026), tosse (p= 0,003),
perda de paladar (p= 0,012) e dificuldade para respirar (p= < 0,001). Na analise multipla,
insuficiéncia renal (OR=24,60), obesidade (OR=4,43), dificuldade para respirar (OR=6,39),
faixa-etaria entre 31 e 59 anos (OR=8,38) e de 60 ou mais anos (OR=62,06) aumentaram as
chances de hospitalizagdo. A incidéncia da infeccdo foi alta e o risco maior para trabalhadoras
adultas e idosas, negras, com mais de um emprego e contato com pessoas infectadas. Maior
chance de hospitalizacdo ocorreu para aquelas com idades mais avangadas, com comorbidades
e dificuldade para respirar. Medidas para reducéo da exposi¢édo no ambiente laboral e acGes de
prevencdo e controle de fatores de risco para 0 adoecimento e a mitigacdo dos sores
ocupacionais e psicoemocionais sao essenciais.

Palavras-chave: Enfermagem; Infecgdes por Coronavirus; COVID-19; Hospitalizacéo;
Vigilancia em Saude do Trabalhador; Estudos de Coortes.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Jones Sidnei Barbosa de. Factors associated with COVID-19 infection and
hospitalization among nursing workers. 88f. 2023. Dissertation (PhD in Nursing and
Health) — School of Nursing, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023.

The new coronavirus pandemic has revealed the importance of nursing workers in providing
care to people suspected of being infected with SARS-CoV-2, highlighting their greater
exposure to infection and hospitalization. To investigate the association between
sociodemographic and occupational variables and SARS-CoV-2 infection, as well as between
sociodemographic, clinical and occupational variables and hospitalization for COVID-19
among nursing workers. This is a retrospective cohort of 15,936 nursing workers from the Bahia
State Health Department who underwent diagnostic tests for the infection. The department's
secondary database was used, built with variables collected in the process of monitoring
workers during the pandemic, from March to October 2020. The data was analyzed in terms of
absolute and relative frequencies, means and standard deviation. Pearson's chi-square test or
Fisher's exact test were used in the bivariate analyses, and variables with a p-value <0.20 were
subjected to multiple analysis using the Robust Poisson Regression and Logistic Regression
models. Statistical significance of 5% was adopted at this stage. The backward procedure was
used and Akaike Information Criterion was applied to choose the best model, the one with the
lowest value. The research was approved by two Research Ethics Committees. Of the 15,936
workers, there was a predominance of females (87.3%), 31-59 year olds (80.3%), brown
race/color (63.4%), nursing technicians and/or assistants (69.6%), jobs in the care area (95.1%),
outsourced jobs (70.1%) and single jobs (78.2%). Previous contact with people with COVID-
19 was reported by 37.3% and 25.5% had their infection confirmed. A total of 48 workers
(1.4%) were hospitalized. In the bivariate analyses, the following variables were associated with
the infection outcome: male gender (p=0.131), age group 18 to 30 years (p= 0.001), black race
(p= 0.030), contact with people with COVID-19 (p= 0.016) and more than one employment
relationship (p= < 0.001). In the multivariate analysis, the 31-59 age group (RR=1.33), black
race/color (RR=1.15), more than one employment relationship (RR=1.23) and contact with a
confirmed case (RR=1.11) increased the risk of infection. The outcome hospitalization, in the
bivariate analyses, was associated with age group greater than or equal to 60 years (p=<0.001),
type of employment status (p= 0.003), systemic arterial hypertension (p= < 0.001), diabetes
mellitus (p= 0.014), obesity (p= 0.010), cardiovascular disease (p= 0.077), kidney failure (p=
0.068), fever (p= 0.026), cough (p= 0.003), loss of taste (p=0.012) and shortness of breath (p=
< 0.001). In the multiple analysis, kidney failure (OR=24.60), obesity (OR=4.43), difficulty
breathing (OR=6.39), age group between 31 and 59 years (OR=8.38) and 60 years or older
increased the chances of hospitalization. The incidence of infection was high and the risk higher
for adult and older workers who were black, had more than one job and had contact with
infected people. There was a greater chance of hospitalization for those who were older, had
comorbidities and difficulty breathing. Measures to reduce exposure in the workplace and
actions to prevent and control risk factors for illness and mitigate occupational and psycho-
emotional stressors are essential.

Keywords: Nursing; Coronavirus Infections; COVID-19; Hospitalization; Surveillance of the
Workers Health; Cohort Studies.



RESUMEN

OLIVEIRA, Jones Sidnei Barbosa de. Factores asociados a la infeccion por COVID-19y a
la hospitalizacion entre las trabajadoras de enfermeria. 88f. 2023. Tesis (Doctorado en
Enfermeria y Salud) — Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2023.

La pandemia del nuevo coronavirus ha puesto de manifiesto la importancia del personal de
enfermeria en el cuidado de personas sospechosas de estar infectadas por el SARS-CoV-2, lo
que destaca su mayor exposicion a la infeccion y a la hospitalizacién. Investigar la asociacion
entre variables sociodemogréaficas y ocupacionales y la infeccion por SARS-CoV-2 asi como
entre variables sociodemogréficas, clinicas y ocupacionales y la hospitalizacion por COVID-
19 en las trabajadoras de enfermeria. Se trata de una cohorte retrospectiva de 15.936
trabajadoras de enfermeria del Departamento de Salud del Estado de Bahia que fueron
sometidas a pruebas diagndsticas de la infeccidn. Se utilizé la base de datos secundaria del
departamento, construida con variables recolectadas en el proceso de monitoreo de las
trabajadoras durante la pandemia, de marzo a octubre de 2020. Los datos se analizaron en
términos de frecuencias absolutas y relativas, medias y desviacion estandar. En los andlisis
bivariantes se utilizd la prueba chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, y las
variables con un valor p <0,20 se sometieron a analisis multiple utilizando los modelos de
Regresion de Poisson Robusta y Regresion Logistica. En esta fase se adopt6 una significacion
estadistica del 5%. Se utilizé el procedimiento regresivo y el Criterio de Informacion de Akaike
para elegir el mejor modelo, el de menor valor. La investigacion fue aprobada por dos Comités
de Etica de la Investigacion. De las 15.936 personas trabajadoras, predominaban las mujeres
(87,3%), de 31 a 59 afios (80,3%), de raza/color moreno (63,4%), técnicas y/o auxiliares de
enfermeria (69,6%), que trabajaban en el area asistencial (95,1%), en trabajos externalizados
(70,1%) y solteras (78,2%). El 37,3% declaré haber tenido contacto previo con personas con
COVID-19 y el 25,5% confirmd la infeccion. Un total de 48 trabajadoras (1,4%) fueron
hospitalizadas. En los analisis bivariantes, las siguientes variables se asociaron con el resultado
de la infeccion: sexo masculino (p= 0,131), grupo de edad de 18 a 30 afios (p= 0,001), raza
negra (p= 0,030), contacto con personas con COVID-19 (p= 0,016) y mas de una relacién
laboral (p= < 0,001). En el analisis multivariante, el grupo de edad de 31-59 afios (RR=1,33),
la raza/color negro (RR=1,15), més de una relacion laboral (RR=1,23) y el contacto con un caso
confirmado (RR=1,11) aumentaron el riesgo de infeccion. El desenlace hospitalizacion, en los
analisis bivariantes, se asoci6 con grupo de edad mayor o igual a 60 afios (p=< 0,001), tipo de
relacion laboral (p= 0,003), hipertension arterial sistémica (p= < 0,001), diabetes mellitus (p=
0,014), obesidad (p=0,010), enfermedades cardiovasculares (p= 0,077), insuficiencia renal (p=
0,068), fiebre (p= 0,026), tos (p= 0,003), pérdida del gusto (p= 0,012) y dificultad respiratoria
(p=<0,001). En el analisis multiple, la insuficiencia renal (OR=24,60), la obesidad (OR=4,43),
la dificultad respiratoria (OR=6,39), la edad entre 31 y 59 afios (OR=8,38) y 60 afios 0 mas
(OR=62,06) aumentaron las probabilidades de hospitalizacion. la incidencia de la infeccion fue
elevada y el riesgo mayor para las trabajadoras negras adultas y de mayor edad con méas de un
trabajo y contacto con personas infectadas. Hubo una mayor probabilidad de hospitalizacion
para las trabajadoras de mas edad con comorbilidades y dificultad respiratoria. Son esenciales
las medidas para reducir la exposicion en el lugar de trabajo y las acciones para prevenir y
controlar los factores de riesgo de enfermedad y mitigar los factores de estrés ocupacional y
psicoemocional.

Palabras clave: Enfermeria; Infecciones por coronavirus; COVID-19; Hospitalizacion;
Vigilancia de la Salud del Trabajador; Estudios de cohortes.
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1 INTRODUCAO

A epidemia do novo Coronavirus surgiu em dezembro de 2019, na provincia de Hubei,
cidade de Wuhan na China, inicialmente considerada como um surto. A doenca viral (COVID-
19) rapidamente se disseminou a outros paises, conformando-se em uma pandemia, 0 que
impulsionou a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2020a; Brasil, 2020c).

No mundo, j& foram confirmados, até outubro de 2023, mais de 771.549.718 casos da
COVID-19, incluindo 6.974.473 mortes. O Brasil ocupa a 62 posi¢do no ranking dos paises com
maior nimero de casos confirmados da doenca (37.949.944), e a 6° em nimero de mortes
(706.808), com letalidade em 1,9%. O Nordeste € a terceira maior regido em numero de casos
confirmados (7.417.690) e a segunda em 6bitos (136.124). A Bahia se destaca entre os estados,
com 1.808.176 casos confirmados e 31.738 6bitos (OMS, 2023; Brasil, 2023).

O alto numero de casos e mortes pela COVID-19 trouxe um desafio a grupos que atuam
nos servicos essenciais em saude, sobretudo trabalhadoras® em enfermagem (enfermeiras,
técnicas e auxiliares) que estdo 24 horas em contato direto com pacientes suspeitos e/ou
infectados. Ressalta-se que o campo da enfermagem representa 50% da forga de trabalho
mundial e de acordo o American Nurses Association, mais de 20 milhdes de enfermeiras em
todo o mundo estiveram na linha de frente da pandemia no combate ao novo Coronavirus
(OPAS, 2019; Soares et al., 2021).

A natureza do trabalho em salde durante a pandemia, associada ao cansaco fisico,
estresse, insuficiéncia de equipamentos de protecdo individual e carga horéria exaustiva,
corroboraram as altas taxas de infeccdo entre trabalhadoras em enfermagem (Teixeira et al.,
2020; COFEN, 2020). No Brasil, somente em 2020, mais de 44.441 enfermeiras, auxiliares e
técnicas em enfermagem foram afastadas do trabalho e colocadas em quarentena pelo
diagnéstico positivo da COVID-19 (COFEN, 2021b, 2021c).

Adicionalmente, em nosso pais, até 0 més de outubro de 2023, mais de 65.029
trabalhadoras em enfermagem haviam se infectado pelo Coronavirus 2 da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e 872 dessas foram a 6bito (letalidade em 2,27%),
dados que podem estar subestimados. O Brasil possui um ter¢co de todos os Obitos de
trabalhadoras em enfermagem do mundo (Rede CoVida, 2020; The Lancet, 2019; COFEN,
2023).

! Na enfermagem, pouco mais de 84% sdo mulheres, portanto, adotou-se o padréo de linguagem com flex&o no
género feminino.
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Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Bahia registrou, até
outubro de 2023, o total de 8.009 casos confirmados e 19 Gbitos entre trabalhadoras em
enfermagem. Todavia, conforme o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Satde do Estado
da Bahia (SESAB) para 0 mesmo periodo e ano, do total de 72.653 casos diagnosticados da
COVID-19 em profissionais da saude no estado, cerca de 32.474 desses foram entre
trabalhadoras em enfermagem, o que evidencia disparidade dos dados apresentados e a real
situacdo da classe em seus estados (COFEN, 2023; SESAB, 2023).

O numero de mortes pela COVID-19 nessas trabalhadoras comecou a estabilizar a partir
de janeiro de 2022, o que pode estar associado a vacinacdo instituida no pais. Mesmo assim, 0
Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses — ICN) previa que, a
cada 10 6bitos no mundo, trés seriam entre trabalhadoras em enfermagem do Brasil, em sua
grande maioria trabalhadoras jovens e com comorbidades associadas (COFEN, 2020, 2021b,
2021c). Depreende-se desse panorama epidemiolégico a alta exposicdo das trabalhadoras em
enfermagem a contaminacéo pela COVID-19 devido a natureza do trabalho desenvolvido e por
representarem a maior forca de trabalho em saude.

Nessa perspectiva, registra-se que nao se pode atribuir ao adoecimento apenas um
agente etiolégico infeccioso, deixando de se considerar os multiplos fatores que o influenciam
(Figueiredo et al., 2020). Alguns fatores sociodemogréficos, clinicos e ocupacionais podem
estar associados a maior exposicdo a contaminacdo e hospitalizacdo pela COVID-19 entre
trabalhadoras em enfermagem e/ou expressam-se em razdo das caracteristicas peculiares de
determinados grupos de trabalhadoras.

Destaca-se, por exemplo, que a forca de trabalho em satde ndo é homogénea, pois além
de ter especificidades quanto a natureza do trabalho desenvolvido, possui especificidades de
outros marcadores ocupacionais (carga horaria, nimero de vinculos, turnos e intensidade do
trabalho), sociais (raca, género e classe social), politicos e econdmicos, que podem ser
determinantes de maior suscetibilidade a infeccdo nos servigos de saiude. Nao obstante, as
diferencgas no trabalho em saude, ha também diferencas na ldgica e organizacdo do trabalho
entre as categorias de trabalhadoras em enfermagem (Souza et al., 2021).

O trabalho no campo da enfermagem é marcadamente dividido e hierarquizado, a
enfermeira realiza, sobretudo, o trabalho intelectual (assistencial-gerencial), as auxiliares e as
técnicas em enfermagem realizam o trabalho manual (técnico-assistencial). Assim, distintos
processos de trabalho oportunizam diferentes tipos de exposi¢do ocupacional (Leal; Melo,
2018).



20

Relativo as varidveis ocupacionais, sabe-se que o contexto do trabalho tem ocasionado
estresse ocupacional, descuido na protecdo individual e exaustdo fisica, o que favorece maior
risco a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Rede CoVida, 2020). Revisdo sistematica sobre
adoecimento pela COVID-19 em profissionais da saude evidenciou a incidéncia global de
contaminacdo viral detectada através dos testes Reacdo em Cadeia de Polimerase via
Transcriptase Reversa (RT-PCR ) e testes rapidos em 11% (n= 75.859) e 7,0%, respectivamente
(n= 27.445; p<0,001). O referido estudo revelou que trabalhadoras em enfermagem se
contaminaram mais (48%) pelo SARS-CoV-2 (p<0,001) comparadas a outros trabalhadores do
campo da satde (Gomez-Ochoa et al., 2021).

Ainda no estudo supracitado, verificou-se que variaveis ocupacionais, como o setor de
trabalho, também estiveram associadas a infeccdo por SARS-CoV-2 em 43% dos profissionais
que trabalhavam em enfermarias (p <0,001), seguidos de salas de operagdo e servicos de
cirurgia (24%; p=0,05) (Gdmez-Ochoa et al., 2021).

Paralelamente, estudo realizado em um Hospital de Referéncia em Wuhan, na China,
evidenciou que profissionais da satde que atuavam em contexto de trabalho com exposicéo a
aerossois tiveram alto risco para contrair a COVID-19 se comparados a profissionais de outras
areas (RR=2,13; p= 0,05). Além disso, este mesmo estudo demonstrou associacao significativa
no uso inapropriado de equipamentos de protecdo individual para infeccdo pelo SARS-CoV-2
(EPIs) (RR=2,82; p=0,05) (Ran et al., 2020).

A maior contaminacdo em trabalhadoras em enfermagem em relacdo a outros
profissionais da saude pode ser justificada pelo fato dessas despenderem um longo tempo no
atendimento direto ao paciente, que pode ser altamente infeccioso, assintomatico e/ou nao
diagnosticado. Além disso, realizam tarefas a beira do leito, administram medicamentos e estéo
na primeira linha de resposta de cuidados no caso de alguma complicacdo do paciente (Gémez-
Ochoa et al., 2021).

Salienta-se, também, que o risco de adoecer pela COVID-19 em trabalhadoras em
enfermagem pode estar associado, dentre outros fatores, a vinculos empregaticios precéarios,
acumulo de funcdes, questdes de género e classe social, bem como a inadequacao ou falhas nas
medidas de precaucdo e de protecdo pela auséncia de educacdo permanente, assim como a
escassez e baixa qualidade dos equipamentos de protecéo individual disponibilizados (Xiang et
al., 2020).

Neste contexto, observa-se que a pandemia endossou ainda mais lacunas que estéo
presentes ha décadas no contexto de trabalho em enfermagem, tais como a desvalorizagdo da

trabalhadora com remuneracéo inadequada, carga horaria exaustiva e ambientes de trabalho
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insalubres, o que potencializa o risco de infecgdo pelo SARS-CoV-2 nesse contexto (Spagnol et
al., 2020). A precariedade do mercado de trabalho brasileiro é bem anterior a pandemia da
COVID-19. Consoante ao avanco da mundializacao neoliberal, a aprovacgéo recente da reforma
trabalhista e previdenciaria aprofunda o desmonte dos servigos publicos e promove a
hiperflexibilizagdo do trabalho (Praun, 2020).

Apesar dos fatores ocupacionais favorecerem a exposicdo a infecgdo em profissionais
da salde, estudos realizados em hospitais holandeses elucidaram a correlacdo entre a
transmissdo comunitaria da COVID-19 no adoecimento desses profissionais. Os resultados
sugerem que os contatos domiciliares podem influenciar na infecgédo por SARS-CoV-2 nesses
profissionais, principalmente devido a rapida circula¢do do virus na comunidade (Kluytmans
et al., 2020; Sikkema et al., 2020), devendo ser considerado, também, os fatores clinicos e
sociodemograficos.

Entre os fatores sociodemogréficos, no Brasil, segundo pesquisa da Rede CoVida, o
sexo feminino representou 85,1% dos casos confirmados da doenca em trabalhadoras em
enfermagem, assim como o quesito raca/cor negra foi identificado em 53% das declarantes
(Rede CoVida, 2020). Além disso, estudo realizado por Gémez-Ochoa et al. (2021) com
trabalhadores da satide também evidenciou que as mulheres (69,9%) com idade média em 40,1
anos (n=31.866) adoecem mais pela COVID-19.

A andlise de casos e Obitos pela COVID-19 entre trabalhadoras em enfermagem aponta
a faixa etéaria de 31 a 40 anos (n=2.515) como a mais acometida. A soma de todos 0s casos
entre 20 e 50 anos representou quase 90% do total de trabalhadoras investigadas. Esse mesmo
estudo, que avaliou 0 nimero de casos e 6bitos de trabalhadoras em enfermagem no Brasil,
revelou que enfermeiras do sexo feminino se contaminam quatro vezes mais em comparacgao a
enfermeiros do sexo masculino (Duprat; Melo, 2020).

Quanto aos fatores clinicos, revisdo sistematica sobre os fatores de risco, caracteristicas
clinicas e resultados da COVID-19 em profissionais da salde, identificou a incidéncia de
comorbidades entre aqueles com diagndstico positivo para a infeccdo (n=11.772). Da amostra,
7% tinham hipertenséo arterial, 3% doengas cardiovasculares, 4% diabetes mellitus tipo 2 e 3%
doenca pulmonar obstrutiva crénica (Gémez-Ochoa et al., 2021).

Estudos indicam que varidveis clinicas podem estar envolvidas no agravamento da
COVID-19, pois resultaram em internacdo hospitalar, admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ou morte. Pesquisa desenvolvida por Ratshikhopha et al. (2022), na Africa do
Sul, analisou 10.149 admissfes de profissionais da saude com COVID-19 em hospitais e
revelou que ter hipertenséo arterial (OR= 1,3; 1C95%=1,2-1,5) ou diabetes mellitus (OR=1,3;
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IC95%=1,2-1,5) aumentou as chances de adquirir COVID-19 grave. Esse mesmo estudo
mostrou maior risco de gravidade entre aqueles com 60 anos ou mais (OR= 6,1; 1C95%=4,8-
7,7) e sexo masculino (OR=1,5; 1C95%= 1,4-1,7).

Estudo transversal realizado com 415 trabalhadoras em enfermagem de um hospital em
Sdo Paulo, Brasil, revelou 8,7% de internacdo hospitalar entre as trabalhadoras (n=184) que
contrairam a COVID-19. A pesquisa evidenciou associacao significativa entre a variavel grupo
de risco para a COVID-19 (p=0,032) com internacdo hospitalar, assim como verificaram que
sintomas graves da doenca (p<0,001), febre (p=0,008), falta de ar (p<0,001), cansaco
(p=0,031), taquipneia (p<0,001) e mialgia (p=0,042) também estiveram associadas a internacéo
hospitalar (Puschel et al., 2022).

Destaca-se que 60 a 90% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 tém
comorbidades, o que sugere influéncia dessas comorbidades no agravamento do caso que leva
a necessidade de internacdo hospitalar. Em uma coorte de 339 pacientes com COVID-19
hospitalizados em Wenzhou, na China, a presenca de diabetes mellitus foi associada a um risco
aproximadamente quatro vezes maior (OR=3,83; 1C95%=2,06-7,13) de doenca grave por
COVID-19 (Wiersinga et al., 2020; Targher et al., 2020).

O exposto evidencia que um conjunto de varidveis sociodemograficas, clinicas e
ocupacionais podem aumentar a susceptibilidade das trabalhadoras em enfermagem a infeccéo
pelo SARS-CoV-2 e ao agravamento do caso clinico, explicitando que ndo é possivel gerenciar
a crise causada pela pandemia de modo restrito ao seu carater infeccioso.

Assim, a andlise da contaminacdo pela COVID-19 requer considerar o conjunto de
interacOes sinérgicas entre as questbes sociais, ocupacionais, econémicas e clinicas que
aumentam a exposi¢do de uma pessoa a infecgdo e a hospitalizacdo. Nesta direcdo, a natureza
socioecondmica da COVID-19 reposiciona 0s aspectos sociais na analise da crise, uma vez que para
o enfrentamento da doenca é essencial politicas e programas que revertam disparidades sociais,
sobretudo no contexto de atuagéo das trabalhadoras em enfermagem no Sistema Unico de Satide
(SUS) (Maciel et al., 2020).

A abordagem sindémica do novo Coronavirus deve ser compreendida além dos fatores de
riscos individuais, considerando os riscos sociais diante de uma abordagem integrada em satde, com
intervencdes sociais e econdémicas capazes de evitar o adoecimento pela COVID-19 no mundo e,
consequentemente, 0s casos graves e letais da doenca (Horton, 2020).

E preciso ampliar a concepcéo de doenca causada por um agente etioldgico, levando em
consideracao os determinantes em salide, 0s quais repercutem na promogao da seguranca, saude

e bem-estar dessas trabalhadoras. Investigar esses fatores pode auxiliar a compreensdo de que
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o0 adoecimento é multicausal, portanto, envolve os indicadores sociais, politicos, econémicos e
ambientais, tanto na légica da ocorréncia dos agravos, como na producdo do cuidado em salde.

A analise da literatura cientifica mostra que os estudos tém dado énfase as caracteristicas
e fatores associados a infeccdo e hospitalizacdo pela COVID-19 em profissionais da sadde no
geral, sendo menos frequentes estudos de coorte que focalizaram a andlise mdultipla de
preditores sociodemogréficos, clinicos e ocupacionais associados a esses desfechos em
trabalhadoras em enfermagem. Assim, investigacfes nessa perspectiva sdo relevantes, pois
contribuem para o avanco do conhecimento sobre a infec¢do e o adoecimento pela COVID-19
no campo da enfermagem. Ademais, podem auxiliar as instituicGes de saude a melhorarem o
desempenho na triagem e deteccéo precoce da infec¢do pelo SARS-CoV-2, direcionar praticas
de cuidado a saude da trabalhadora e a formulacédo de politicas em salde voltada a valorizacédo
social e econdmica do trabalho em enfermagem.

Diante do exposto, formulou-se como questdo de pesquisa: Existe associacdo entre
variaveis sociodemograficas e ocupacionais e a infeccdo pelo SARS-CoV-2, e entre varidveis
sociodemogréficas, clinicas e ocupacionais e a hospitalizacdo pela COVID-19 em trabalhadoras
em enfermagem?

Portanto, constituiu-se em objetivo geral do estudo: Investigar a associacdo entre
variaveis sociodemograficas e ocupacionais e a infec¢do pelo SARS-CoV-2, e entre varidveis
sociodemogréficas, clinicas e ocupacionais e a hospitalizacdo pela COVID-19 em trabalhadoras
em enfermagem.

Os objetivos especificos foram:

1. Descrever a incidéncia da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e hospitalizagdo pela
COVID-19 em trabalhadoras em enfermagem;

2. Descrever variaveis sociodemogréaficas, clinicas e ocupacionais em
trabalhadoras em enfermagem e o tipo de teste realizado para o diagnéstico da infeccdo pelo
SARS-CoV-2.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 COVID-19: EPIDEMIOLOGIA, CONCEITO, MANIFESTACOES CLINICAS,
FISIOPATOLOGIA, PREVENCAO E AVANCOS

2.1.1 Cenario epidemiol6gico da COVID-19 no mundo e Brasil

Pesquisadores identificaram em janeiro de 2020 um novo Coronavirus, sendo o SARS-
CoV-2 o principal agente etiologico capaz de causar a doenca COVID-19. A China registrou
pouco mais de 11 mil casos e 260 6bitos da doenca no mesmo més, e a disseminacéo do virus
foi identificada em paises da Asia, Europa e América do Norte (Heymann; Shindo, 2020; WHO,
2020a).

Em 11 de marc¢o de 2020 a Organizacdo Mundial da Satde decretou situacdo pandémica
no mundo, em que 114 paises haviam registrado pouco mais de 110 mil casos da COVID-19
(WHO, 2020b). Devido ao desconhecimento das formas de contadgio e a demora no
estabelecimento de medidas restritivas, a doenca rapidamente se espalhou, e de 31 de dezembro
de 2019 até 16 de maio de 2020 mais de 4.425.486 de casos confirmados e 302.059 Gbitos
tinham sido notificados em 216 paises e territorios, sobretudo na América e Europa (WHO,
2020c).

A China rapidamente divulgava um exponencial crescimento de novos casos
confirmados da COVID-19. Paises da Europa, como a Italia, Franca e Alemanha também ja
comecavam a registrar dezenas de casos confirmados da doenca (Mota; Teixeira, 2021). O
primeiro caso exportado foi identificado na Tailandia, em 03 de janeiro de 2020, um més apos
ja haviam sido confirmados 28.276 casos e 565 mortes em mais de 25 paises (Wu; Chen; Chan,
2020).

Com o aumento da curva epidémica no nimero de casos e 6bitos, instituicdes e 6rgaos
da saude, principalmente a OMS, passaram a divulgar boletins informativos e orientacdes
acerca das recomendagdes sanitarias e as medidas impostas pelo 6rgdo de satde nacional,
estadual e local. Acerca dos dados de outros paises, os informes epidemiolédgicos da prépria
OMS e da Johns Hopkins University auxiliaram governantes, pesquisadores e profissionais da
salde na tomada de decisdo para o enfrentamento da pandemia (WHO, 2020c; Johns Hopkins
University, 2020).

Até o fim da Semana Epidemioldgica (SE) 20, em 16 de maio de 2020, os Estados

Unidos lideravam o ranking no numero de casos confirmados da COVID-19 (1.443.397),
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seguidos da Russia (262.843), Reino Unido (236.711) e Brasil (233.142). O Brasil ocupava a
42 posicdo em numero de casos e era o 6° em nimero de 6bitos (15.636), atrés apenas de paises
como Estados Unidos (89.562), Reino Unido (34.636) e Italia (31.908) (Cavalcante et al.,
2020).

O primeiro caso confirmado da COVID-19 no Brasil foi importado da Italia e notificado
em S&o Paulo no dia 26 de fevereiro de 2020. Na SE 9 e até a SE 13 (22 de marco de 2020)
todos os estados brasileiros e o Distrito Federal j& haviam registrado casos importados ou
autoctones. O primeiro caso confirmado da doencga na Bahia aconteceu em seis de marco de
2020, e até entdo nenhum obito havia sido confirmado, até que em 17 de margo de 2020 o
primeiro 6bito por COVID-19 foi divulgado. Transcorridos pouco mais de dois meses e meio
desde o primeiro caso confirmado no pais, registrou-se um aumento de 200 vezes maior no
namero de casos, e em 22 de maio de 2020 o Brasil se tornou o segundo pais mais afetado pela
doencga, com taxa de letalidade de 4,9% (Brasil, 2020b; 2023).

O Brasil, desde o inicio da pandemia, esteve no topo dos paises que mais registraram
namero de casos e Obitos da doenca. Dados da Vigilancia Epidemioldgica (VE) apontavam, na
SE 36 (05 de setembro de 2020), pouco mais de quatro milhdes de casos confirmados e 125 mil
mortes relacionadas a COVID-19, ocupando o 2° lugar no ranking dos 20 paises mais
acometidos pelo novo Coronavirus, com elevada taxa de morbidade e mortalidade (Brasil,
2020).

No que se refere aos casos de hospitalizacdo pela COVID-19, na populacdo geral no
SUS, os dados revelam que, de abril de 2020 a junho de 2021 houve pouco mais de 1.430.249
internacOes hospitalares, com destaque para as regides Sudeste (581.294) e Nordeste (355.879).
A Babhia foi o terceiro estado com maior nimero de internagdes no periodo (64.614). Destaca-
se, portanto, uma taxa média nacional de 67,27 internacGes para cada 10 mil habitantes (Brasil,
2022).

A taxa de mortalidade do novo Coronavirus foi estimada entre 1 e 3% dos pacientes
sintométicos. No que se refere a gravidade da doenca, a mortalidade aumenta em pacientes
adultos de 60 anos ou mais, com comorbidades preexistentes como obesidade, hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, cancer e insuficiéncia cardiaca ou renal. A taxa de mortalidade pode
alcangar 14% em pacientes acima de 80 anos, se comparado a adultos jovens com idade inferior

a 40 anos (Davenne; Giot; Huynen, 2020).

2.1.2 Aspectos conceituais, clinicos, fisiopatoldgicos e a transmissibilidade da COVID-19
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Os Coronavirus foram descobertos na década de 60. Formados por acidos ribonucléicos
(RNA) de fita simples, esféricos, encapsulados e cercados por camadas de proteinas em forma
de S, o que lhes conferem aparéncia de uma coroa solar (latim: corona=coroa), que pertencem
a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae e géneros
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus, Gammacoronavirus (Wang et al.,
2020; Reis-Filho; Quinto, 2020).

Considerada uma zoonose, transmissivel entre animais vertebrados e seres humanos, no
qual os animais carregam o virus, mas nao produzem a doencga. No que confere ao novo SARS-
CoV-2 néo se tinha certeza, inicialmente, sobre a origem da contamina¢do em humanos, mas
sabia-se que o virus era 96% idéntico a outro Coronavirus causado por morcegos. Pangolins e
morcegos foram apontados como reservatérios primarios (Lam et al., 2020; Cruz et al., 2021).

O novo Coronavirus € 0 sétimo a causar doengas em humanos e o terceiro a ocasionar
epidemia, sucessor da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) de 2002 e da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) de 2012, que ocasionaram sintomas graves em
vias areas e taxa de mortalidade entre 10 e 30%. Ambos pertencem ao género Betacoronavirus
e possuem entre 50 e 80% de similaridade, sobretudo a maneira como invadem as células
hospedeiras e se ligam as enzimas conversoras de angiotensina 2 (ECA-2) (Wang et al., 2020;
Hoffmann et al., 2020).

O SARS-COV-2 é altamente transmissivel, principalmente a cada nova variacdo
gendmica. Por isso, compreender a maneira como o virus se liga ao hospedeiro é relevante para
estabelecer as possiveis fontes de contaminagdo. Algumas condicBes concorrem para favorecer
essa contaminacgdo, como a fonte de infeccéo, a via de transmissao e a suscetibilidade. Trata-se
de uma infeccdo respiratoria e seu contagio se da, especialmente, por meio de particulas maiores
que 0,5 milimetros em formas de goticulas ou secrecdes respiratdrias expelidas por uma pessoa
contaminada ao falar, espirrar ou tossir (transmissdo direta), bem como por meio de superficies
com goticulas contaminadas ao serem levadas as mucosas como boca, nariz e olhos
(transmisséo indireta) (Wang et al., 2020; Souza et al., 2021).

No ambiente hospitalar ou em que haja assisténcia em salde, a contaminagao por meio
de superficies, objetos e outros materiais € relativamente possivel. Testes foram capazes de
detectar a presenca de RNA viral do SARS-CoV-2 em quase todas as superficies antes da
limpeza diaria em ambiente com pessoas apresentando sintomas leves da COVID-19. Mas, a
duracdo do virus em determinadas superficies depende da temperatura do ambiente, da umidade

relativa do ar e da carga viral no local (Mclntosh, 2020).
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Para Van Doremalen et al., (2020) o novo Coronavirus pode permanecer viavel e
infeccioso em aerossOis por até trés horas apo6s ser eliminado no ambiente, mas quando
comparado a objetos como plastico e a¢o, 0 virus pode permanecer por até 72 horas. Por outro
lado, a sobrevida do virus pode variar e depende de fatores como o local, a quantidade, a
espessura da secrec¢do liberada pelo paciente e a superficie em que ela ird se depositar (Braga
et al., 2020).

A transmissdo do virus ocorre de pessoa a pessoa, esteja ela com sintomas ou nao, uma
vez que pode acontecer ainda no periodo de incubacdo ou com individuos infectados, porém
sem sintomas. Além disso, pacientes submetidos a procedimentos invasivos como intubagao
orotraqueal e aspiracdo de vias aéreas, podem disseminar aerossois (particulas menores que 5
milimetros) no ambiente e infectar pessoas préximas ou que tenham contato com o ambiente
ou superficie contaminados em até trés horas e em até trés dias, respectivamente. O periodo de
incubagdo do virus varia de dois a 14 dias, com média de cinco dias (Reis-Filho; Quinto, 2020;
Garrido; Garrido, 2020; Singhal, 2020; Brasil, 2023).

A transmissdo do novo Coronavirus pode acontecer mesmo antes dos primeiros sinais e
sintomas da doenca e ao longo do periodo infeccioso, sendo a taxa de infeccdo mais alta no
estagio inicial, o que explica niveis elevados de RNA viral em amostras de vias areas superiores
no inicio dos sintomas, se comparado ao estagio final. O pico de infecciosidade varia de dois
dias antes, até um dia ap6s o inicio dos sintomas, diminuindo dentro de sete dias. Assim, 0
distanciamento social e a higiene pessoal sdo medidas essenciais para o controle comunitario
da doenca (Mclntsoh, 2020; He et al., 2020).

Apos o periodo de incubacdo o individuo pode apresentar uma ampla gama de sintomas
da doenca. Para 33 a 38% dos pacientes, os sintomas comumente relatados foram febre, tosse
seca e falta de ar, mas em torno de 2 a 10% apresentam sintomas gastrointestinais como nauseas,
vomitos, diarreia e dores abdominais. Além disso, foi relatado a ocorréncia de dor de garganta,
confusdo mental, mialgia, cefaleia e dispneia, que podem se agravar para hipoxemia grave,
taquipneia com uso de musculatura acessoria e Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), o que pode requerer ventilagdo mecanica invasiva em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (Ciotti et al., 2020; Kannan et al., 2020; Ozma et al., 2020).

Para Guan et al. (2020) em 1.099 pacientes com confirmacéo laboratorial positiva para
COVID-19 os sintomas mais comuns foram: febre (43,8% na admissé@o e 88,7% durante a
hospitalizagdo), tosse (67,8%) e fadiga (38,1%). Curiosamente, aproximadamente 56% estavam
afebris no momento do diagndstico, logo, a auséncia de febre ndo afasta a doenca. No que se

refere aos efeitos gastrointestinais, a diarreia estava presente em 3,8% dos individuos.
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Os sintomas apresentados configuram a exceléncia da clinica e da epidemiologia para
que ocorra o diagndstico da COVID-19. No entanto, é recomendado, como método de escolha,
a deteccdo genémica do virus por meio de biologia molecular, sendo o0 RT-PCR o método mais
confiavel, em material colhido da nasofaringe, orofaringe ou amostra de sangue em casos
especificos (Lu et al., 2020), preferencialmente ap6s o 3° dia de sintomatologia. O RT-PCR
tem sensibilidade de 63 a 93% e especificidade de 100% (Wang et al., 2020).

Nos casos em que o teste seja negativo, mas a condi¢éo clinica seja persistente, outros
exames podem ser realizados. No que se refere a reposta imune, esta pode ser detectada pelos
testes rapidos de Imunoglobulina M (IgM), no periodo posterior a janela imunolégica de trés a
seis dias ou por meio do Imunoglobulina G (IgG), mais tardiamente, apds oito dias da
ocorréncia dos primeiros sinais e sintomas da doenca, sobretudo para 0s pacientes
assintomaticos e/ou oligossintomaticos (Chate et al., 2020).

Mesmo apds o desaparecimento dos sintomas ainda € possivel haver a transmissdo.
Outra situacao € o fato de que pessoas sem sintomas podem apresentar teste positivo para a
infeccdo, o que implica em continuar transmitindo a COVID-19. Além disso, um mesmo
individuo pode se contaminar varias vezes, e 0s riscos variam de acordo o tipo e duracdo da
exposicdo, adocao de medidas preventivas e fatores individuais (Mclntosh, 2020).

Ressalta-se que, ha casos em que os sintomas, mesmo apos resultado negativo do teste
para a COVID-19, podem permanecer, dando origem a um quadro de sindrome p6s-COVID-
19, o que inclui a persisténcia da dificuldade para respirar, disfuncdes cognitivas e neurologicas,
confusdo, dor de cabeca, dor no peito, dificuldade de fala, ansiedade, problemas vasculares e/ou
cardiacos, depressdo, febre, problemas dermatoldgicos, perda de cabelos, perda do olfato e do
paladar (COREN, 2022).

Estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) Minas revelou que metade
das pessoas diagnosticadas com COVID-19 apresentaram sequelas que perduraram por mais de
um ano. A pesquisa acompanhou 646 pessoas que tiveram a infecg@o por 14 meses e identificou
que 50,2% delas mantiveram 0s sintomas mesmo ap6s o resultado negativo do teste.
Evidenciou, também, que a presenca de comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, cardiopatias, cancer, doenca renal cronica e tabagismo ou alcoolismo levou a infecgdo

aguda mais grave e aumentou a chance da ocorréncia de sequelas (Miranda et al., 2022).

2.1.3 Medidas sanitérias para prevencdo e controle da COVID-19
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Em referéncia aos dados epidemioldgicos da COVID-19 no Brasil, a resisténcia da
sociedade para a adesdo ao isolamento social, o colapso no sistema de salude em diversos
estados, a subnotificacdo dos casos e o fato de néo se ter levado em consideracéo o indice de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade com maior risco de contaminagdo, assim como as
questBes de mobilidade urbana e dificuldade de acesso aos servicos de saude, foram aspectos
que podem ter potencializado a magnitude de casos e 6bitos registrados no pais (Cavalcante et
al., 2020).

As medidas de prevencao sdo essenciais para suprimir e mitigar o numero de casos e
Obitos da COVID-19, assim como a testagem em massa € capaz de mostrar o panorama de areas
com maior exposicao e circulagao do virus. O perfil epidemioldgico da doenca também reflete
esta ocorréncia, sobretudo aos fatores envolvidos como as condi¢Bes sociodemogréficas,
econdmicas e organizacionais. Paises como a China e a Coreia do Sul conseguiram controlar a
epidemia e reduzir as taxas de letalidade ao instituir medidas de supressdo como quarentenas
forcadas, rastreio de contatos, testagem em massa e vigilancia das pessoas contaminadas (Souza
etal., 2021).

A mitigacdo e a supressao sdo estratégias de prevencdo em uma epidemia. A primeira
esta relacionada a imunidade adquirida de forma gradual, com o intuito de ndo sobrecarregar
de maneira exagerada o sistema de saude. Ja a estratégia de supressdo tem o conceito objetivo
de manter o nimero de casos no minimo absoluto e pelo maior tempo possivel, com
intervencdes de controle precoce, até que outras medidas como vacinas e tratamento eficazes
fossem descobertas (James et al., 2020).

Vale ressaltar que mesmo aqueles paises que conseguiram controlar o nimero de casos
positivos da doenca em seus territorios, as medidas de prevencao ndo foram desaconselhadas.
O isolamento social aliado a testagem em massa, as medidas de protecdo como higiene
constante das maos, uso de mascaras adequadas, uso de alcool gel 70% e etiqueta respiratoria,
foram considerados imprescindiveis para conter a propagacdo do virus SARS-CoV-2 em
qualquer parte do mundo (WHO, 2020d).

Em janeiro de 2021 foi iniciada a vacinagdo contra a COVID-19 no Brasil. Os
profissionais da salde atuantes na linha de frente da pandemia, incluindo as trabalhadoras em
enfermagem, foram priorizados. A vacinagdo foi considerada como uma das medidas mais
efetivas, sobretudo pela seguranca conferida as trabalhadoras em enfermagem continuarem
exercendo suas atividades assistenciais e gerenciais com menor risco para o adoecimento e

agravamento provocados pela doenca (Brasil, 2022).
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No contexto da vacinagdo e no advento do seu sucesso, destaca-se a importancia das
trabalhadoras em enfermagem, que além de atuarem em todas as unidades de salde relacionadas
diretamente a assisténcia da populacédo, foram e sdo responsaveis pela vacinacdo em massa de
todos os brasileiros, contribuindo com o controle da pandemia na reducdo da infeccéo,

adoecimento e agravamento da COVID-19.

2.1.4 Avancos cientificos, tecnoldgicos e sociais impulsionados pela pandemia do novo

Coronavirus

A pandemia da COVID-19 foi um dos maiores desafios do século 21, pois impactou na
vida de bilhdes de pessoas em todo o mundo e revelou 0 quanto os problemas estruturais e
assistenciais em salde sao preditores para desfechos de morbimortalidade. Mesmo com o
advento das descobertas microscopicas e terapéuticas, as medidas sanitérias e de higiene sdo
imprescindiveis para conter o avanco de surtos, epidemias e pandemias (Braga et al., 2020).

Nota-se que intervengbes comportamentais, incluindo restricdes de viagens,
contribuiram de maneira significativa com a mitigacdo da pandemia e com o controle da
doenca, assim como o distanciamento social imposto por 6rgéos publicos e servicos de salde
também foram imprescindiveis para a diminuicdo da quantidade de casos confirmados. A
implantacdo dos drives through na realizacdo de testes rapidos e vacinacdo da populacao foi
uma das inovac0es efetivas instituidas na pandemia (Kupferschmidt; Cohen, 2020; Pan et al.,
2020).

O cenério pandémico da COVID-19 impbs aos servicos de salde a necessidade
emergencial de sua reorganizacdo, o que incluiu, também, novas formas de agir e trabalhar dos
profissionais da satde, bem como a utilizacdo de recursos e inovagoes tecnolégicas. Destaca-
se 0 uso da telemedicina, que oportunizou acompanhar o desenvolvimento do quadro clinico de
pacientes contaminados, diminuicdo das filas nos servicos de salde e manutencdo do
isolamento social. Além disso, salienta-se a criacdo de tecnologias de apoio no suporte
psicologico a populacdo por meio de chamadas telefonicas e o desenvolvimento de autotestes
para deteccdo da infeccdo (Caetano et al., 2020).

A pandemia do novo Coronavirus trouxe a importancia da reflexdo quanto a necessidade
de incentivo e investimentos nas areas de ciéncias da saude e tecnologias, ainda que a cadeia
de transmiss&o da doenca pudesse ser rompida com medidas basicas de etiqueta social, como o

uso de mascara e distanciamento social em ambientes coletivos (Angelelli et al., 2020).
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Em janeiro de 2020 o material genético do SARS-CoV-2 foi sequenciado e apresentado
ao universo académico, o que pdde proporcionar o inicio da corrida pela vacina. Diversas
pesquisas foram iniciadas no mundo, e em marco deste mesmo ano a primeira vacina pode
entrar na fase de testes (Negri et al., 2020).

No contexto nacional, a parceria entre a FIOCRUZ, o Instituto Butantan e a China, em
junho de 2020, resultou na criacdo e producdo de uma vacina brasileira, o que possibilitou, em
2021, a entrega de 100 milhGes de doses da vacina ao Ministério da Salde para a vacinacao da

populacéo (Pazelli; Chudzinski-Tavassi; Vasconcellos, 2022).

2.2 TRABALHO NO CAMPO DA ENFERMAGEM E FATORES RELACIONADOS A
INFECCAO E HOSPITALIZACAO PELA COVID-19

2.2.1 Trabalho em enfermagem e o contexto da pandemia

A crise sanitaria global ocasionada pelo novo Coronavirus apresenta-se como um dos
maiores desafios em saude publica atualmente. A pandemia da COVID-19 mobilizou
profissionais da salde para o seu enfrentamento e o controle da doenca, ressaltou, de maneira
expressiva, 0 papel essencial que esses trabalhadores desempenham na protecdo a vida das
pessoas e no fortalecimento dos sistemas de salde (Gandra et al., 2021).

A elevada incidéncia de contaminacdo e 6bitos pela doenca levou os servigos publicos
e privados de saude a exaustao gerencial e assistencial. Neste sentido, os profissionais da saude,
sobretudo aqueles em contato direto com o0s pacientes infectados pela COVID-19, enfrentaram
uma rotina cansativa e desafiadora, o que aumenta sobremaneira os riscos de exposicéo ao virus,
adoecimento e morte (Souza et al., 2020).

Dentre os profissionais que atuam no enfrentamento a pandemia, destacam-se as
trabalhadoras em enfermagem, que representam cerca de 60% da forga de trabalho do SUS.
Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem a composicéo nacional conta com poucos
mais de 2.283.517 profissionais inscritas, sendo 558.318 enfermeiras, 1.307.680 técnicas em
enfermagem e 417.519 auxiliares em enfermagem (COFEN, 2020; Machado, 2017).

As trabalhadoras em enfermagem desenvolvem préticas de cuidado integral as pessoas
que precisam de seus cuidados profissionais, medidas de prevencdo e praticas de educacao em
salde que envolvem aspectos técnico-cientificos e humanisticos (Gandra et al., 2021). Assim,

na chamada linha de frente, ficaram mais expostas ao risco de infec¢do pelo novo Coronavirus,
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como evidenciou o percentual da categoria adoecida diante dos nimeros de trabalhadoras
infectadas (COFEN, 2023).

Entre as categorias do campo da enfermagem, as técnicas e auxiliares em enfermagem
representam 77% e as enfermeiras 23%, com maioria absoluta (mais de 80%) do sexo feminino
e média de idade de 40 anos (COFEN, 2020; Machado, 2017). E preciso também registrar que,
dentre as categorias em enfermagem, as técnicas e as auxiliares podem estar mais susceptiveis
a infeccao e expostas ao risco de morte, sendo uma das razdes o fato de o trabalho desenvolvido
ocorrer sempre junto ao leito do paciente. Assim, o contexto da pandemia reforca que os mais
frageis na hierarquia da diviséo social e técnica do trabalho em enfermagem podem ser os mais
afetados pela COVID-19 (Melo et al., 2021).

Segundo Melo et al. (2021, p. 2), vale ressaltar que:

Se em tempos ditos “normais” o trabalho da(o) enfermeira(o) é analisado como
precério, incidindo sobre as(os) trabalhadoras(es) a intensidade do trabalho e a
exigéncia de execucdo de multitarefas para atender as demandas gerenciais e
assistenciais de modo concomitante, com ritmo de trabalho desgastante e exaustivo,
ndo pagamento do trabalho gerencial, subsumido pela ideologia da “enfermeira-
auxiliar-do-médico-na-cabeceira-do-doente™, este contexto se agrava em um periodo
atipico como o da pandemia pelo novo coronavirus, pois esta evidencia a
precarizacdo, impede o trabalho ou expde a risco as(os) trabalhadoras(es).

Para Souza et al. (2021), as trabalhadoras em enfermagem ja sofriam da precarizagédo
imposta pelo ideario neoliberal em seu processo laboral, mas o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 evidenciou as demandas histéricas da enfermagem, como condicdes de trabalho
precarias, dimensionamento de pessoal aquém do necessario, extensa jornada e carga de
trabalho, entre outros. Portanto, ndo € possivel negar que 0 momento pandémico aumentou o
risco para o adoecimento psiquico e fisico dessas trabalhadoras que é potencializado, também,
pelo isolamento social, pela vivéncia diaria de um elevado numero de oObitos de pacientes,
inclusive dos proprios colegas de trabalho.

A pandemia aumentou a demanda de trabalho, e face as condic¢des de precarizagdo do
trabalho, potencializou a exaustdo das trabalhadoras em enfermagem que sofreram aumento da
jornada de trabalho, com turnos de doze ou mais horas, as dobras de plantGes pelo absenteismo
de colegas ou pelo permanente subdimensionamento de pessoal de enfermagem em servicos de
saude. Além disso, em razdo dos baixos salarios ofertados pelos servicos de saude brasileiros,
as trabalhadoras acabam necessitando ter mais de um vinculo, o que aumenta a sobrecarga e a
exaustdo (Melo et al., 2021).

Assim sendo, segundo Melo et al. (2021) nédo é possivel considerar 0 adoecimento pela

COVID-19 como doenga ndo ocupacional, embora tenha sido uma das tentativas em medida
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provisoria do governo federal brasileiro, assim como a tentativa de precarizar ainda mais o
trabalho da enfermeira com programas de voluntariado em um pais com oferta excedente de
mdo de obra.

Nessa perspectiva, ressalta-se que o trabalho em salde é realizado por trabalhadoras em
enfermagem que ndo sdo super-heroinas como denominadas e aclamadas na pandemia, mas
profissionais que precisam de condic¢des dignas de remuneragdo, de instrumentos de trabalho e
protecdo a salde fisica e mental. Enfermeiras, técnicas e auxiliares em enfermagem exercem
uma atividade reconhecida desde a segunda metade do século XIX como profissdo e merecem
reconhecimento econémico pelo trabalho que desenvolvem (Gongalves, 2021).

O novo cenéario exp6s os multiplos desafios das trabalhadoras em enfermagem, que
mesmo sem uma carga horaria de trabalho e pisos salariais aprovados, algumas submetidas a
programas de trabalho voluntario na pandemia e com a necessidade do uso racional de
equipamentos de protecdo individual (EPI), foram chamadas de “heroinas”, aplaudidas e
agradecidas simbolicamente em rede midiatica nacional (Melo et al., 2021).

Diante da importancia do trabalho exercido, esperava-se que o devido reconhecimento
acontecesse durante a pandemia da COVID-19. Mas, ainda se vive a falta de reconhecimento
da sua utilidade social. Esta situacdo imp&e a venda da sua forga de trabalho ao capitalismo,
que atende as exigéncias do empregador e aos determinantes sociais do trabalho, com destaque
para a precarizacdo e reestruturagdo produtiva, execucdo de mdltiplas tarefas, trabalho
temporario com contratos precarios, baixos salarios e outras formas de prestacdo de servico
(Melo et al., 2016; Pires, 2008).

Conveém destacar que as mulheres representam 85,6% do total de trabalhadoras em
enfermagem no Brasil, revelando que a divisdo sexual do trabalho marca a profissdo, uma vez
que o cuidado é atribuido como atividade feminina associada a vocacgdo, bem como ao exercicio
natural das mulheres. Esta perspectiva, sobremaneira de cunho machista, impede conferir as
trabalhadoras em enfermagem o direito a uma remuneragdo compativel com o valor do trabalho
desenvolvido e ofertado (Machado, 2017; Machado et al., 2020).

Outra caracteristica a se destacar, da forca de trabalho em enfermagem, é que mais da
metade é constituida por trabalhadoras autodeclaradas de raca-cor negra (pretas e pardas),
principalmente entre as trabalhadoras com ensino médio, a exemplo das técnicas e auxiliares
em enfermagem (Machado, 2017; Machado et al., 2020). Para Gandra et al. (2021, p. 4)

[...] a divisdo do trabalho na Enfermagem é determinada pelas relag6es de producédo
nas quais as diferentes classes sociais ocupam posi¢fes distintas na dialética
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explorador-explorado. Nestas relagdes, a Enfermagem como classe social carrega em
si as marcas da desigualdade com trabalhadoras que ocupam lugares de explorag&o.

Neste sentido, acrescenta-se que a enfermagem convive com uma bipolarizagéo interna

(Lombardi; Campos, 2018). Essa bipolarizacao e conferida como:

Uma clivagem que decorre da distinta posi¢do das mulheres brancas ou pretas dentro
do trabalho. Nesta clivagem, temos agentes sociais que se ocupam (no sentido do
fazer) e ocupam (em consequéncia deste fazer) posi¢des de menor valorizago, maior
subordinag&o e, portanto, maior exploracdo, ainda que haja uma hierarquia no interior
da profissdo. Deste modo, podemos discutir que se trata de uma hierarquia aparente,
uma vez que, do ponto de vista de classe social, trata-se de agentes submetidos a
exploracdo da forca de trabalho que, em Ultima instancia, é determinada pelo modo
de producéo capitalista (Gandra et al., 2021, p. 4).

O perfil feminino soma-se as condi¢cdes socioecondmicas das trabalhadoras desse
campo, reproduzindo os tracos da divisdo técnica e social do trabalho, modelo de organizagéo
do trabalho e do modelo assistencial, refletindo as desigualdades de acesso a formacao
cientifica, que divide entre técnicas e auxiliares, de maioria negra, e enfermeiras, o trabalho
manual e o trabalho intelectual, respectivamente. Dessa maneira, € conferida maior exposicéo
a infeccdo, aquelas gque estdo em contato direto com o paciente (Melo et al., 2016).

No inicio de 2020, em plena vigéncia da pandemia, a enfermagem celebrava o Ano
Internacional da Enfermagem, em comemoragdo aos 200 anos de Florence Nightingale. As
comemoracgdes foram reforcadas pela iniciativa Nursing Now com exposi¢do de temas e
realidades enfrentadas diariamente como a invisibilidade mundial do trabalho exercido no
campo da enfermagem, assim como o desgaste da profissdo ao enfrentar estigmas sociais e
laborais (Melo et al., 2021).

As condicBes de trabalho também foram impactadas pela fragilidade na construcéo,
descricdo e disponibilidade dos protocolos e fluxos para o controle efetivo da infeccéo, e para
adocdo de medidas preventivas no espaco laboral. Soma-se a esta condicdo o fato de que muitas
trabalhadoras ndo receberam treinamento e/ou capacitacdo para cuidar de pacientes em
condicGes graves de salde, ou para enfrentar o cenario de crise (Souza et al., 2021).

O exposto reforca que ndo é possivel negar que indices de contaminacdo, adoecimento
e Obitos de enfermeiras, técnicas e auxiliares em enfermagem podem sofrer a influéncia de

variaveis ocupacionais, sociodemogréficas e clinicas.

2.2.2 Relacdo entre fatores sociodemograficos, clinicos e ocupacionais com a infecgéo e

hospitalizacéo pela COVID-19
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Observa-se que multiplos fatores podem estar associados a infecgdo e ao adoecimento
pela COVID-19 de trabalhadoras em enfermagem contribuindo para os desfechos de morbidade
e mortalidade. Portanto, condicionantes e determinantes em saude devem ser considerados,
especialmente situacbes e comportamentos da vida econdémica, social, ambiental, politica,
governamental, cultural e subjetiva, que afetam positiva ou negativamente, e de forma néo
equanime, a saude de individuos, segmentos sociais, coletividades, populacdes e territorios
(Carrapato; Correira; Garcia, 2017).

Nesse contexto, destacam-se as trabalhadoras em enfermagem que atuam desde o inicio
da pandemia nos servicos de saude atendendo pessoas com suspeita ou confirmacéo da infecgéo
pela COVID-19. Logo, estdo expostas ao risco de contaminacdo, o que evidencia o percentual
elevado da categoria adoecida e do nimero de dbitos confirmados (Silva; Machado, 2019;
Oliveira et al., 2021).

Segundo dados do Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Sadde (NOIS), a analise
socioeconémica da COVID-19 revelou que pessoas com baixa escolaridade pertencem ao grupo
com maior mortalidade, e que o maior nimero de vitimas fatais recaiu em autodeclaradas pretas
e pardas e residentes em municipios com menor Indice de Desenvolvimento Humano do
Municipio (IDHM) (Candido et al., 2020; Batista et al., 2020). Os casos mais graves, no inicio
da pandemia, ocorreram em pessoas do sexo masculino, com idade entre 60 anos ou mais e com
comorbidades como a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus (Guan et al., 2020).

As caracteristicas sociodemogréaficas de trabalhadoras (n-237) em enfermagem que
adoeceram pela COVID-19 foram estudadas por Fernandes et al. (2021), na regido sudoeste da
Bahia. Dessas, a maioria absoluta pertencia ao sexo feminino (90,7%) e se autodeclararam
negras (76,7%), mais da metade tinha idade menor ou igual a 38 anos (52,2%), com exce¢do
das técnicas e auxiliares em enfermagem que tinham idade maior que 38 anos (52,9%).

Algumas regides do pais vivenciaram a infecgdo das trabalhadoras em enfermagem de
maneira mais acentuada. Em Belo Horizonte, dentre os casos confirmados da COVID-19 entre
profissionais da satde, técnicas em enfermagem foram infectadas trés vezes mais que médicos
no municipio mineiro. Além disso, o sexo feminino e a faixa etéaria de 41 a 50 anos compuseram
o perfil de maior mortalidade, segundo dados apresentados pelo Observatorio da Enfermagem
do COFEN (Gandra et al., 2021; COFEN, 2023).

Relacionado aos fatores clinicos, poucos estudos exploraram a associagdo de
comorbidades com a infec¢do pelo SARS-CoV-2 e hospitalizacdo pela COVID-19. Contudo,

comorbidades como sobrepeso e obesidade, hipertensdo arterial sisttmica e asma foram as
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condicBes mais prevalentes entre profissionais da salde que adoeceram em virtude da COVID-
19. Esses resultados sdo semelhantes aqueles relatados pelo publico em geral que destacaram a
obesidade, as doencas cardiovasculares e a asma como preditores para desfechos clinicos graves
da doenca (Petrakis et al., 2020; Sousa et al., 2020; Johnston, 2020; Souza et al., 2021; Bolsoni-
Lopes; Furiei; Alonso-Vale, 2021).

Outra pesquisa avaliou as caracteristicas clinicas de trabalhadoras em enfermagem com
COVID-19, evidenciando que 73% né&o relataram comorbidades, mas 21,9% referiram pelo
menos uma comorbidade e 5% mais de uma. No que se refere ao agravamento do quadro
clinico, 64,5% néo relataram gravidade e 21,9% ndo apresentaram sintomas. No entanto, 13,5%
informaram piora do quadro clinico levando ao internamento em UTI (Fernandes et al., 2021).

A atividade laboral exercida na linha de frente da pandemia do novo Coronavirus gerou
exaustdo emocional e marcas no corpo. Os EPI machucavam, os aventais faziam suar
constantemente e, apds a paramentacdo, era inviavel ir ao banheiro por seis horas ou mais. As
situacOes de sofrimento revelaram a estreita relagdo dos fatores ocupacionais com a infecgéo e
hospitalizacdo pela COVID-19 (Melo et al., 2021).

Pesquisa realizada com 1.829 profissionais da salde, incluindo as trabalhadoras em
enfermagem, identificou que 87,6% tinham medo de se contaminar e que o medo da
contaminacdo era oriundo da falta de EPIs adequados, auséncia de vacinas a época e testagem
em mais de 13,4% (n=1529) dos entrevistados (Lotta et al., 2021).

Estudo que avaliou os fatores laborais entre trabalhadoras em enfermagem
contaminadas pela COVID-19 na regido sudoeste da Bahia mostrou predominancia de
profissionais com vinculos terceirizados, enfermeiros (47,7%) e técnicos/auxiliares (68,8%)
(p= 0,05). Em relacdo aos locais de atuacdo, 71,1% das enfermeiras e 64,7% das
auxiliares/técnicas trabalhavam em areas criticas (p= 0,05) e a maioria possuia apenas um
vinculo empregaticio (60,7%) (Fernandes et al., 2021)

No que concerne as variaveis ocupacionais relacionadas a infeccdo, destacaram-se a
inadequacdo das medidas de prevencdo para evitar a contaminacdo pela COVID-19. Dessa
maneira, a técnica incorreta para a paramentacdo e desparamentacdo foram apontadas como
capazes de aumentar o risco de contaminacado, especialmente quando os EPI eram retirados e
descartados (Miranda et al., 2020).

No desenvolvimento do trabalho em enfermagem, as caracteristicas proprias do cuidado
integral como o volume de procedimentos realizados, o maior tempo de permanéncia em
contato direto com pessoas infectadas e superficies contaminadas, 0 manuseio de equipamentos

hospitalares, preparo do corpo pds-obito e procedimentos invasivos aumentaram a exposi¢ao e



37

os riscos de infeccdo e adoecimento pela COVID-19 dessas trabalhadoras. Esses fatores
ocupacionais acrescidos as jornadas de trabalho extensas comprometem a prestacao de cuidados
seguros e de qualidade (Ran et al., 2020; Huang et al., 2020).

Vale ressaltar que as desigualdades no campo de atuacdo evidenciaram 0 acesso
deficitario aos EPIs, a escassez de recursos humanos para dimensionamento de pessoal
adequado, trabalhadoras com 60 anos ou mais, presenca de doencas cronicas e outras condi¢oes
de risco que intensificaram a exposicao e contaminacao pelo SARS-CoV-2 e as hospitalizacdes
(Minayo; Freire, 2020).

Em um municipio brasileiro, técnicas em enfermagem que atuavam em sala de vacinas
no inicio da pandemia foram obrigadas a usar mascaras de tecido caseiras sem recomendac¢éo
técnica especifica, por conta da escassez e do racionamento dos EPIs. Esta situacao foi exposta
em midia social e as autoridades sanitarias adotaram recomendacdes ao uso de mascaras
cirirgicas descartaveis ou tipo Peca Semifacial Filtrante (PFF-2/N-95) nos ambientes de
trabalho em saude (Zuba, 2020).

Outras situacdes potenciais a infeccdo pelo SARS-CoV-2 foram relatadas por
enfermeiras nos espacos de convivio e repousos, principalmente nos periodos noturnos, no qual
os locais destinados ao descanso ndo ofereciam condi¢Ges minimas para distanciamento social
entre as trabalhadoras. Além disso, a auséncia de um programa de educagdo permanente com
orientacOes sobre o novo Coronavirus, sobretudo nos primeiros meses da pandemia em 2020,
pode ter contribuido para o aumento do risco de infeccdo e despreparo das equipes para lidar
com 0s casos suspeitos e/ou confirmados da doenca (Gandra et al., 2021).

Adoecer pela COVID-19 implica em afastamento das atividades laborais, 0 que incorre
em sobrecarga no trabalho por diminuicdo do nimero de integrantes da equipe. Estudo realizado
no Piaui revelou que no periodo de 1° de maio a 31 de dezembro de 2020 pouco mais da metade
(52,8%) das trabalhadoras em enfermagem do estado foram afastados pela COVID-19, o que
revelou expressiva vulnerabilidade aos fatores ocupacionais a que estavam expostas (Reis;
Franca; Silva, 2021). Em virtude disso, trabalhadoras sem experiéncia foram contratadas
precariamente, o que pode ter influenciado também nas ocorréncias de infecgdo pelo SARS-
CoV-2 nesse grupo (COFEN, 2021b).

Diante da rapida disseminacdo da infeccdo pelo novo Coronavirus, autoridades
sanitarias em saude, desde o inicio da transmissdo comunitaria, investigaram fatores de risco
para o agravamento da COVID-19 que levasse a hospitalizacdo. Para a réapida intervencdo e

bloqueio da cadeia de transmissdo da doenca, evidéncias de alta qualidade foram levantadas
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para identificar os riscos mais significativos e a prioridade dos recursos investidos (Rod;
Oviedo-Trespalacios; Cortes-Ramirez, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, uma das questfes mais relevantes para o
entendimento do perfil da infecgdo € compreender os fatores de risco para a gravidade da doenca
(OMS, 2023). Uma quantidade relativamente significativa de fatores de risco pode estar
associada a evolucédo da gravidade da doenca, com énfase nos casos agudos graves, 0 que pode
ter influenciado nas internac6es hospitalares (Lipsitch; Swerdlow; Finelli, 2020; Mutambudzi
etal., 2021).

Revisdo sistematica realizada com 17 estudos publicados em 2020, identificou 60
fatores de risco para a gravidade da COVID-19. Desses, sete foram considerados de alta
consisténcia, 40 de média e 13 de baixa consisténcia preditiva. Valores crescentes de idade,
escore de avaliacdo sequencial de faléncia de 6rgdos (SOFA), temperatura corporal, histérico
de diabetes mellitus, valores elevados de contagem de gldbulos brancos, troponinas cardiacas
e dispneia, foram os fatores de risco com alta e média consisténcia de predicdo de gravidade da
COVID-19. Segundo os autores, apesar de outros estudos considerarem a idade e comorbidades
como preditores importantes para a gravidade da COVID-19, o diabetes mellitus destaca-se
como uma das comorbidades mais criticas (Rod; Oviedo-Trespalacios; Cortes-Ramirez, 2020).

De acordo o Centro Europeu de Prevencao e Controle das Doencas (ECDC, 2020) varios
fatores subjacentes tém um efeito independente significativo nos desfechos graves da COVID-
19, incluindo idade avancada, condi¢bes médicas pré-existentes, obesidade, tabagismo,
hipertensao arterial, histdria de insuficiéncia cardiaca, doenca respiratoria cronica, doenca renal
cronica, cancer e gravidez. Destacou-se a idade como maior risco de desfechos graves, mesmo
apos o controle de fatores de confuséo.

Uma coorte prospectiva realizada com 909 profissionais da satde com COVID-19 em
dois hospitais de Istambul, na Turquia, identificou que, do total de contaminados, 85% eram
assintomaticos ou possuiam sintomas leves e 15% eram do grupo de casos moderados e graves
da doenca. O estudo evidenciou, no grupo de profissionais avaliados como casos moderados ou
graves, maior proporg¢do com idade acima de 40 anos (p=0,006), do sexo masculino (p=0,009),
com diabetes mellitus (p=0,044) e doencgas cardiovasculares (p=0,003). Na anéalise
multivariada, o sexo masculino (OR=1,65; 1C95%= 1,11-2,46; p=0,013) foi associado a
COVID-19 moderada ou grave (Madran et al., 2022).

Revisdo Sistematica com meta-analise de 97 estudos que avaliou 230.398 profissionais
da saude, evidenciou maior incidéncia de infec¢do (48%) pelo SARS-CoV-2 entre enfermeiras

comparadas as demais profissionais (IC95%= 41-56; p=0,001). Ainda segundo a reviséo, o0ito
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estudos relataram a gravidade da doenga com uma estimativa de incidéncia combinada de 5%
(1C95%= 3-8; p= < 0,001), indicando taxa elevada de casos graves entre profissionais da satde
(GOomez-Ochoa et al., 2021).

A compreensdo, andlise e investigacdo dos fatores de risco e condi¢cbes clinicas
implicadas na gravidade da COVID-19, sobretudo nas trabalhadoras em enfermagem, pode
auxiliar nas decisdes de gestdo clinica e no desenho de estratégias efetivas para o rastreamento
e deteccdo precoce da infeccdo, bem como comunicar as trabalhadoras em maior risco para a
doenca e desfechos deletérios, incluindo hospitalizacdo e morte. Ressalta-se que profissionais
da satde tem potencial de risco sete vezes maior para a gravidade da doenca (RR=7,43; 1C95%=
5,52-10,0) do que profissionais de atividades ndo essenciais (Mutambudzi et al., 2021),
considerando que a exposicao repetida ao virus pode levar a uma maior carga viral do SARS-
CoV-2 e, portanto, a piores desfechos clinicos (Yu et al., 2020; Liu et al., 2020).

Ante ao exposto, as trabalhadoras em enfermagem, maior forca de trabalho em saude e
com atuacdo em maior tempo na assisténcia direta a pacientes, podem ter desfechos
desfavoraveis de gravidade, culminando com a hospitalizacdo pela COVID-19 e com a alta
incidéncia de casos de obitos (Carlos et al., 2022).

A identificacdo dos fatores que potencializam a gravidade da COVID-19 entre as
trabalhadoras em enfermagem tem sido relevante, especialmente porque, até o inicio de 2021,
ainda ndo havia um plano especifico de vacinac¢do no Brasil. Logo, os estudos desenvolvidos
orientaram gestores e institui¢oes de saude na realocacdo de trabalhadoras com riscos adicionais
ao agravamento da condicdo clinica em ambientes de trabalho ndo relacionados a assisténcia

direta a pacientes (Oliveira et al., 2022).

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma coorte retrospectiva. Esse tipo de estudo € definido como uma forma
de pesquisa observacional, longitudinal e analitica, que objetiva estabelecer um nexo causal
entre 0s eventos a que o grupo foi exposto e o desfecho da satde final dessas pessoas. Os estudos
coorte partem da exposic¢ao a um fator especifico para estimar o quanto ele influencia em um
desfecho, podendo ser uma coorte prospectiva ou retrospectiva. No caso de um estudo
retrospectivo, o evento ou exposicao ao fator de risco ja ocorreu e planeja-se analisar o impacto

causado por ele. Difere do delineamento prospectivo pelo fato de que a montagem da coorte,
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as aferi¢cbes da linha de base e o seguimento ocorreram no passado. Esse tipo de estudo s6 é
possivel se houver dados adequados disponiveis sobre as variaveis preditoras em uma coorte
de sujeitos (Hulley et al., 2015).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no ambito da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).
A rede da SESAB é composta por hospitais e instituicdes de administracdo direta e indireta
vinculadas ao Sistema Unico de Sadde. No plano estadual de contingéncia para enfrentamento
do novo Coronavirus, alguns desses servicos foram selecionados como centros de referéncia ao

atendimento dessas profissionais durante a pandemia (SESAB, 2020).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A populacdo do estudo foi composta por trabalhadoras em enfermagem (enfermeiras,
técnicas e auxiliares em enfermagem) da rede do SUS da SESAB, as quais foram monitoradas
por essa secretaria durante a pandemia da COVID-19.

Os dados foram coletados no periodo de marco a outubro de 2020, em que 15.936
trabalhadoras em enfermagem, entre essas 4.852 enfermeiras e 11.084 técnicas e auxiliares em
enfermagem foram identificadas como casos suspeitos da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e,
portanto, realizaram teste RT-PCR e/ou teste de antigeno. Das trabalhadoras testadas, 4.057
casos de infecgdo pelo SARS-CoV-2 foram confirmados, sendo orientadas a cumprir o periodo
de isolamento social, durante o qual foram acompanhadas para identificacdo dos desfechos
hospitalizacdo, alta hospitalar, 6bito e retorno ao trabalho.

Foram elegiveis para esse estudo as trabalhadoras em enfermagem acompanhadas no
processo de monitoramento de casos suspeitos e confirmados. Adotou-se como critério de
exclusdo as trabalhadoras registradas duplamente no banco de dados e com as variaveis de
exposicdo sem respostas ou com respostas incompletas que pudessem comprometer o processo
de anélise de dados. Assim, a amostra de expostos a infeccdo foi de 15.936 trabalhadoras em
enfermagem e ao desfecho hospitalizacdo de 3.423 trabalhadoras infectadas pelo SARS-CoV-2.

As trabalhadoras em enfermagem foram acompanhadas diariamente na rotina do
servigo, pelos gestores das instituicOes, para identificar os casos suspeitos da infec¢do e, em
pelos menos quatro momentos distintos, essas trabalhadoras foram monitoradas e acionadas: 1-

Para realizacdo do teste; 2- Para obtenc¢éo do resultado do teste; 3- Para afastamento do servico
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em caso de teste positivo; 4- Para retorno ao trabalho ap6s ter cumprido periodo de isolamento.
O fluxo de selecdo da amostra esta ilustrado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo para os desfechos infeccdo pelo SARS-CoV-2 e
hospitalizagdo pela COVID-19. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.
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3.3.1 Fluxo do seguimento das trabalhadoras, da coleta e registro dos dados pela SESAB

Para realizacdo deste estudo utilizou-se um banco de dados secundério, disponibilizado
pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia e vinculado ao Programa de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador (PAIST). Este banco é originario das agdes relativas ao Plano de
Contingéncia COVID-19, que envolveram atividades de monitoramento de trabalhadores de
salde da SESAB, com atuacdo da Equipe de Monitoramento das Informacgdes sobre
Trabalhadores de Saude da SESAB e Equipe de Comunicagdo do Boletim de Saude. O
levantamento dos dados foi realizado por profissionais da SESAB, por meio da
Superintendéncia de Recursos Humanos (SUPERH) e da Diretoria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (DGTES), em parceria com a Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da
Saude (SUVISA), Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) e Centro de Informac6es
Estratégicas em Vigilancia a Saude (CIEVS).
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A coleta de dados foi iniciada pela disponibilizacdo de um questionario as unidades de
gestdo administrativa (areas de vigilancia a saude, regulacédo, gestdo da rede de atencdo integral
a saude, ciéncia e tecnologia e recursos humanos), as unidades de gestdo direta (GD), gestdo
indireta (Gl), parcerias publico-privadas e consorcios publicos interfederativos. Os dados
coletados também se referiam aos profissionais das unidades da rede SESAB, de servigos de
salde ocupacional sob gestdo indireta do Estado, de profissional de referéncia e servico de
recursos humanos de cada unidade de saude e dos locais onde ndo havia Servico Integrado de
Atencdo a Salde do Trabalhador (SIAST) ou Servigo de Seguranca e Monitoramento do
Trabalho (SESMT). Nessas unidades atuam mais de 40 mil profissionais da satude (SESAB,
2021b).

O SIAST, bem como o Setor de Saude Ocupacional e Recursos Humanos de cada
unidade ficaram responsaveis por monitorar 0s casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-
19 quanto aos desfechos infecgéo confirmada pelo SARS-CoV-2, hospitalizagdo pela COVID-
19, alta, retorno ao trabalho e ébito, registrar as informacdes no prontuario da trabalhadora e
preencher a planilha de controle, intitulada “Planilha de controle de casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19 entre trabalhadores da SESAB”. Essa planilha de acompanhamento
era composta por variaveis sociodemogréaficas, ocupacionais, clinicas, realizacdo e resultados
dos testes para COVID-19 e variaveis relacionadas aos desfechos.

Os dados obtidos pelo SIAST eram enviados a Coordenacédo de Saude e Seguranca do
Trabalhador da Saude (CSSTS) pelo e-mail: dgtes.saudedotrabalhador@saude.ba.gov.br, todas
as segundas-feiras. A referida coordenacdo era responsavel pela sistematizacdo dos dados em
banco configurado no Microsoft Office Excel, assim como pela producdo e divulgacdo de
informacdes periddicas sobre a situacdo de salde das trabalhadoras no contexto da pandemia
do novo Coronavirus. Além disso, realizavam a articulacdo de medidas junto ao Centro de
Operacdo de Emergéncia em Saude (COES) da Bahia. O fluxo de coleta e registro dos dados

pela SESAB esta ilustrado na figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma de coleta e registro dos dados de casos suspeitos e/ou confirmados da
COVID-19 e de hospitalizacdo em trabalhadores de saide da SESAB. Salvador, Bahia, Brasil,
2023.
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Fonte: Adaptado do documento “Plano de Contingéncia para Trabalhadores da Secretaria da
Satde do Estado da Bahia” (Bahia, 2020).

3.4 Variaveis do estudo

Com o objetivo de investigar a associacdo entre fatores sociodemograficos e
ocupacionais com o desfecho infeccdo pelo SARS-CoV-2 em trabalhadoras em enfermagem

definiu-se as seguintes variaveis:



44

1. Variavel dependente (desfecho): Infec¢do pelo SARS-CoV-2.

(0) Infeccdo pelo SARS-CoV-2 ndo confirmada pelos testes RT-PCR e/ou teste de
antigeno.

(1) Infeccdo pelo SARS-CoV-2 confirmada pelos testes RT-PCR e/ou teste de antigeno.

As variaveis independentes (exposicdo) para o desfecho infeccdo pelo SARS-CoV-2

estdo apresentadas no Quadro 1 com as devidas classificacOes e categorizacdes.

Quadro 1 - Variaveis sociodemograficas e ocupacionais associadas ao desfecho infeccao pelo
SARS-CoV-2 em trabalhadoras em enfermagem do Estado da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil,

2023.
VARIAVEIS INDEPENDENTES Natureza da variavel Categorias das variaveis
Variaveis sociodemograficas

Sexo Categodrica (0) Feminino
(1) Masculino

Idade Continua (0)184a30anos
(1)31a59 anos
(2)>60 anos

Raca/cor Categdrica (0) Brancas, amarelas e indigenas
(1) Pardas
(2) Pretas

Variéveis ocupacionais

Categoria profissional Categodrica (0) Enfermeiras
(1) Técnicas/auxiliares em
enfermagem

Tipo de vinculo de trabalho Categodrica (0) Estatutario
(1) Terceirizado

Natureza do trabalho Categodrica (0) Gestao
(1) Assisténcia

Outros vinculos de trabalho Categorica (0)Um
(1)>1

Contato com caso confirmado para Categodrica (0) Né&o

COVID-19 (1) Sim

Para verificar a associacdo entre variaveis sociodemograficas, ocupacionais e clinicas

com o desfecho hospitalizagdo pela COVID-19 foram adotadas as seguintes variaveis:

1. Variavel dependente (desfecho): Internacdo hospitalar pela COVID-109.

(0) N&o houve internacdo hospitalar pela COVID-109.



45

(1) Houve internacgéo hospitalar pela COVID-19.

As variaveis independentes (exposicdo) para o desfecho hospitalizacdo estdo

apresentadas no Quadro 2 com as devidas classificacfes e categorizacdes.

Quadro 2 - Variaveis sociodemograficas, ocupacionais e clinicas relacionadas ao desfecho
hospitalizacdo em trabalhadoras em enfermagem com COVID-19. Salvador, Bahia, Brasil,

2023.
VARIAVEIS INDEPENDENTES Natureza da variavel Categorias das variaveis
Variaveis sociodemograficas
Sexo Categodrica (0) Feminino
(1) Masculino
Idade Continua (0) 18 a 30 anos
(1)31ab59anos
(2)>60 anos
Raga/cor Categodrica (0) Brancas, amarelas e indigenas
(1) Pardas
(2) Pretas
Variéveis ocupacionais
Categoria profissional Categorica (0) Enfermeiras
(1) Técnicas/auxiliares em
enfermagem
Tipo de vinculo de trabalho Categodrica (0) Estatutario
(1) Terceirizado
Area de atuacio Categodrica (0) Gerencial
(1) Assistencial
Outros vinculos de trabalho Categodrica (0) Né&o
(1)Sim
Contato com caso confirmado para Categodrica (0) Né&o
COVID-19 (1)Sim
Variaveis clinicas
Hipertensdo arterial sistémica Categodrica (0)Nao (1) Sim
Diabetes mellitus Categodrica (0)Nao (1) Sim
Doenga respiratoria Categorica (0)Néao (1)Sim
Outras doencas cardiovasculares Categorica (0)Né&o(1)Sim
Obesidade Categorica (0)Né&o (1)Sim
Insuficiéncia renal cronica Categorica (0)Né&o (1)Sim
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Febre Categdrica (0)Né&o(1)Sim
Cansaco Categdrica (0)Né&o(1)Sim
Tosse Categdrica (0)Né&o(1)Sim
Dor de garganta Categodrica (0)N&o (1)Sim
Dor de cabeca Categodrica (0)N&o (1)Sim
Perda de olfato Categodrica (0)Néo (1)Sim
Perda de paladar Categodrica (0)N&o (1)Sim
Dificuldade para respirar Categodrica (0)Né&o (1) Sim

Para caracterizar a amostra, além das varidveis dependentes e independentes
apresentadas anteriormente foi utilizada a variavel tipo de teste realizado, se RT-PCR

ou Teste rapido de antigeno.
3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As variaveis categoricas foram analisadas em frequéncias absolutas e percentuais e, as
continuas, em médias e desvio padréo.

Nas analises bivariadas empregou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher para analisar a associacao entre as variaveis independentes e os desfechos infec¢do pelo
SARS-CoV-2 e hospitalizacdo pela COVID-19. As varidveis que apresentaram p-valor <0,20 na
analise bivariada compuseram a analise maltipla.

Na analise multivariada, para o desfecho infeccdo pelo SARS-CoV-2, utilizou-se o
Modelo de Regresséo de Poisson com variancia robusta, obtendo-se o risco relativo (RR) e
respectivos intervalos de confianca a 95%. Na andlise multivariada, para o desfecho
hospitalizacdo pela COVID-19, utilizou-se 0 Modelo de Regressao Logistica obtendo-se a Odds
ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga a 95%. Em ambas as andlises, a modelagem
foi realizada com o procedimento backward e o Critério de Informacao de Akaike para escolha
do melhor modelo, escolhendo-se aquele com menor valor. Para avaliar o grau de acurécia e a
qualidade do ajuste do modelo logistico foi utilizado o teste de Hosmer-Lemeshow. A

multicolinearidade (correlagdo entre duas ou mais variaveis independentes) foi descartada pela
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andlise do VIF médio e das varidveis individualmente menor que 10. A significancia estatistica
adotada nesta fase foi de 5%.

O banco de dados foi organizado no Microsoft Office Excel e, posteriormente,
transferido para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para

as anélises descritivas e para o Stata, versdo 15 para a analise multipla.
3.6 ASPECTOS ETICOS E BIOETICOS

Os aspectos éticos estdo em consonancia ao projeto matriz intitulado “Condigdes de
trabalho, adoecimento por COVID-19 e habitos de vida de trabalhadoras/es do campo da
enfermagem da Secretaria Estadual da Saude da Bahia”, e em conformidade com as Resolugdes
446/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde (CNS), submetido a avaliacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia (EEUFBA), com aprovacdo numero 4.767.147 e CAAE 46125821.4.0000.5531; e pelo
CEP da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, tendo sido aprovado sob nimero 5.380.246 e
CAAE 46125821.4.3001.0052.

Os dados utilizados fazem parte de um banco de dados secundarios disponibilizados
pela SESAB, obtidos e produzidos pela instituicdo em sua rotina de trabalho, sem que 0s
pesquisadores desse estudo tivessem qualquer contato direto com os participantes. Evidenciou-
se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em virtude de se tratar
de uso de dados secundarios.

Salienta-se que foi concedida pela SESAB uma carta de anuéncia para a realizacdo da
pesquisa, com ciéncia no uso dos dados secundarios. Na carta de anuéncia foram expostos todos
0s requisitos de exigéncias éticas das Resolucdes do CEP, sobretudo com a realizacdo da
pesquisa somente apOs o projeto matriz ter sido aprovado no CEP. N&o houve despesa
financeira para a instituicao.

Considerando o uso de bancos de dados secundarios, a pesquisadora responsavel do
projeto matriz e os integrantes da pesquisa assinaram um termo comprometendo-se a assegurar
a preservacao da confidencialidade e do anonimato dos sujeitos a0 manipular os dados e 0
armazenamento adequado das informacdes coletados durante toda a pesquisa.

O projeto matriz evidenciou a protecdo das informagdes contidas no banco de dados,
com respeito a autonomia dos participantes, a privacidade, a beneficéncia, a ndo maleficéncia,

a justica e equidade. Levou-se em consideracdo as orientacbes do Oficio Circular n°
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1/2021/CONEP/SECNS/MS da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que trata
dos procedimentos em pesquisas no ambiente virtual.

Uma vez recebidos os bancos de dados da SESAB nos e-mails das respectivas
pesquisadoras Dra. Fernanda Carneiro Mussi, Dra. Tatiane Araujo dos Santos e Dra. Ana Carla
Carvalho Coelho, esses foram acessados e copiados em computadores dos Grupo de Pesquisa
Grupo Interdisciplinar sobre Cuidado a Satde Cardiovascular (GISC), Grupo de Pesquisa em
Politicas, Gestdo, Trabalho e Recursos Humanos em Enfermagem e Saude Coletiva (GERIR)
e do Grupo de Pesquisa Atencéo Interdisciplinar as Enfermidades Aéreas (ATIVAR), da Escola
de Enfermagem da UFBA, os quais possuem senha exclusiva para acesso pelos integrantes da
pesquisa. Os bancos de dados ndo foram compartilhados em pendrives e/ou ambiente de
nuvem/Drive e Dropbox e, uma vez baixados nas referidas maquinas, foram excluidos do e-
mail. Os computadores da Escola de Enfermagem da UFBA possuem sistema préprio de
protecdo institucional e servigcos de intranet, 0 que garantiu a seguranca das informacgdes
armazenadas e manuseadas.

A despeito de todos os cuidados na manipulacdo dos bancos de dados, houve riscos
impostos em funcdo das limitacbes das tecnologias utilizadas e das pesquisadoras para
assegurar total confidencialidade e potencial risco de violacdo. Registra-se, por exemplo, 0 risco
de vazamento dos dados por meio da invasdo de hackers ao sistema ou tentativas de acesso
direto de pessoas ndo autorizadas aos computadores da instituicdo, assim como risco de perda
ou roubo de dados enviados por e-mail.

Para minimizar os riscos intrinsecos a manipulacdo de dados em ambiente virtual e
assegurar o anonimato, foram excluidas do banco as variaveis que permitiam a identificacéo da
participante como nome completo, iniciais de identificacdo nominal, telefone, CPF e e-mail. As
pesquisadoras, durante a pesquisa, comprometeram-se a guardar os dados nos computadores,
em pastas zipadas, com acesso apenas através de senhas pessoais e intransferiveis ou por meio
de codigos do tipo PIN.

Adicionalmente, todas as pesquisadoras assumiram o compromisso ético de respeito,
confidencialidade e sigilo das informagdes coletadas, sobretudo ao atribuir codinomes (P01,
P02 / P= participante) & identificacdo pessoal das participantes do estudo.

Ap0s o processamento dos dados, os arquivos dos computadores dos grupos de pesquisa
foram deletados e a pesquisadora responsavel os armazenou em um Unico dispositivo
eletrbnico, que permanecera por cinco anos, sendo o mesmo apagado permanentemente apds

este periodo.
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4 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados da tese esta organizada em duas partes. A primeira
relaciona-se a associagdo dos fatores sociodemogréaficos e ocupacionais com a infeccéo pelo
SARS-CoV-2 e a segunda refere-se a associacao dos fatores sociodemograficos, ocupacionais e

clinicos com a hospitalizacao pela COVID-19.

4.1 ASSOCIAGAO DOS FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS COM
A INFECCAO PELO SARS-COV-2

A amostra do estudo para 0s casos suspeitos da infeccdo foi constituida por 15.936
trabalhadoras em enfermagem, que responderam ao questiondrio da “Planilha de controle de
casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 entre trabalhadores da SESAB”.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, predominou o sexo feminino
(87,3%). A faixa etaria de 31 a 59 anos foi a mais prevalente (80,3%), seguida de 18 a 30 anos
(16,7%), sendo a média da idade de 40,2 anos (dp = 9,9), idade minima de 18 anos e maxima
de 79 anos. No quesito raga/cor, predominou a autodeclaragéo de trabalhadoras pardas (63,4%),
seguida daquelas que se autodeclararam pretas (21,1%), brancas, amarelas e indigenas (15,5%).

A respeito das variaveis do contexto de trabalho, houve maior percentual da categoria
profissional técnicas e/ou auxiliares em enfermagem (69,6%), seguida de enfermeiras (30,4%).
Quanto ao tipo de vinculo de trabalho, a maioria tinha vinculo de trabalho terceirizado (70,1%),
seguido do vinculo estatutario no servi¢o publico (29,9%); uma grande parte das trabalhadoras
relataram mais de um vinculo de trabalho (21,8%). No que se refere a area de atuacdo no
trabalho, a maioria das trabalhadoras exerciam a funcéo na area assistencial (95,1%), seguida
da area de gerencial (4,9%). Algumas trabalhadoras relataram ter tido contato com pessoas
contaminadas, ou seja, casos confirmados da COVID-19 (37,3%), conforme evidenciado na
tabela 1.

Das 15.936 trabalhadoras em enfermagem, 4.057 (25,5%) foram infectadas pelo SARS-
CoV-2 mediante resultado positivo de teste realizado.

Nas andlises bivariadas, o sexo foi associado a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (p-valor=
0,131), assim como faixa-etéria (p-valor=0,001) e raca-cor (p-valor= 0,030). Maior incidéncia
da positividade pelo SARS-CoV-2 ocorreu em homens, na faixa etaria de 18 a 30 anos e de 31
a 59 anos. O risco da infecgdo foi 1,48 e 1,45 vezes maior, respectivamente, em trabalhadoras
nas faixas etarias de 18 a 30 anos (RR=1,48; 1C95%=1,19-1,84) e de 31 a 59 anos (RR=1,45;
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1C95%=1,18-1,79) comparadas aquelas com 60 anos ou mais. As trabalhadoras autodeclaradas
da raga/cor preta foram mais acometidas pela infec¢do (p-valor= 0,030), observando-se um
risco de 1,13 vezes maior em trabalhadoras autodeclaradas pretas comparadas as brancas,
amarelas e indigenas (RR=1,13; 1C95%=1,02-1,26), conforme destaque na tabela 1.

Relativo aos fatores ocupacionais, ter tido contato com pessoas diagnosticadas com a
COVID-19 foi associado a infeccdo (p-valor= 0,016), observando-se aumento de 1,0% na sua
incidéncia (RR=1,07; 1C95%=1,01-1,13). Além disso, possuir mais de um vinculo de trabalho
associou-se a infeccdo (p-valor< 0,001), aumentando em 26% (RR=1,26; 1C95%=1,19-1,34) a
incidéncia. Ndo houve associagdo estatisticamente significante entre tipo de vinculo, categoria

profissional e natureza do trabalho. As analises bivariadas estdo dispostas na tabela 1.

Tabela 1 - Associacdo de variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais com a infeccdo pelo
SARS-CoV-2 de trabalhadoras em enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Teste laboratorial positivo para SARS-CoV-2

Variaveis Total (%0)
Taxa (%) p-value** RR 1C-95%
Sociodemogréficas
Faixa etaria (n=14.206)
> 60 423 (3,0) 74 (17,5) 0,001 1,00 -
31ab9 11.405 (80,3) 2.894 (25,4) 1,45 1,18-1,79
18a30 2.378 (16,7) 616 (25,9) 1,48 1,19-1,84
Sexo (n=15.936)
Feminino 13.908 (87,3) 3.513 (25,3) 0,131 1,00 -
Masculino 2.028 (12,7) 544 (26,8) 1,06 0,98-1,15
Raca/cor autodeclarada
(n=11.523)
Brancas, amarelas e 1.787 (15,5) 402 (22,5) 0,030 1,00 -
indigenas
Pardas 7.310 (63,4) 1.691 (23,1) 1,03 0,93-1,13
Pretas 2.426 (21,1) 619 (25,5) 1,13 1,02-1,26
Ocupacionais
Categoria profissional
(n=15.936)
Enfermeira 4.852 (30,4) 1.215 (25,0) 0,424 1,00 -
Técnica e/ou auxiliar 11.084 (69,6) 2.842 (25,6) 1,02 0,97-1,08
em enfermagem
Tipo de vinculo de
trabalho (n=14.317)
Terceirizado 10.030 (70,1) 2.644 (26,4) 0,248 1,00 -
Estatutario 4.287 (29,9) 1.170 (27,3) 0,96 0,91-1,02
Ne° de vinculos de
trabalho (n=15.890)
Um 12.427 (78,2) 2.999 (24,1) 0,000 1,00 -
>1 3.463 (21,8) 1.055 (30,5) 1,26 1,19-1,34

Natureza do trabalho
(n=12.287)
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Gestéao 603 (4,9 150 (24,9) 0,166 1,00 -
Assisténcia 11.684 (95,1) 3.208 (27,5) 1,10 0,96-1,27
Contato com caso
confirmado para
COVID-19 (n=15.936)
Né&o 9.990 (62,7) 2.479 (24,8) 0,016 1,00 -
Sim 5.946 (37,3) 1.578 (26,5) 1,07 1,01-1,13
Fonte: elaboracdo propia. RR: risco relativo; IC: intervalo de confianca de 95%.

A tabela 2, apresenta a analise multivariada das varidveis que tiveram significancia
estatistica <0,20 e entraram no Modelo de Regressao de Poisson. Utilizou-se 0 menor valor do
Critério de Informacéo de Akaike para escolha do melhor modelo (AIC= 1.1435).

As variaveis sexo, faixa etaria, raca-cor, nimero de vinculos, area de atuacédo e contato
com pessoas com COVID-19 foram analisadas concomitantemente. Houve um risco de 1,33
vezes maior de infeccdo pelo SARS-CoV-2 na faixa etaria de 31 a 59 anos (RR=1,33; 1C95%=
1,05-1,68), e um risco de 1,44 vezes maior na faixa etaria de 18 a 30 anos (RR=1,44; 1C95%=
1,12-1,84) quando comparadas a de 60 ou mais anos. O risco de positividade do teste para o
SARS-CoV-2 foi 1,15 vezes maior nas trabalhadoras da raga-cor negra comparadas aquelas da
raca/cor branca, amarela e indigena (RR= 1,15; 1C95%-= 1,02-1,28). Ter mais que um vinculo
de trabalho aumentou o risco da infecgdo 1,23 vezes (RR= 1,23; 1C95%= 1,14-1,33) e ter tido
contato prévio com pessoas com COVID-19 aumentou em 1,11 esse risco (RR=1,11; 1C95%=
1,03-1,19), conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Analise multivariada com os riscos relativos e intervalos de confianca a 95% das
variaveis associadas a infec¢do pelo SARS-CoV-2 em trabalhadoras em enfermagem.
Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis RR 1C 95%
Faixa etaria
> 60 anos
31 a59anos 1,33 1,05-1,68
18 a 30 anos 1,44 1,12-1,84

Raca/cor autodeclarada
Brancas, amarelas e indigenas

Pardas 1,05 0,95-1,16

Pretas 1,15 1,02-1,28
N° de vinculos de trabalho

Um

>1 1,23 1,14-1,33
Contato com pessoas com COVID-19

Nao

Sim 1,11 1,03-1,19

AIC 1.1435

Fonte: elaboracdo propia. RR: risco relativo; IC: intervalo de confianca de 95%.
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4.2 ASSOCIAGAO DE FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, OCUPACIONAIS E
CLINICOS COM A HOSPITALIZACAO PELA COVID-19

Das 4.057 trabalhadoras em enfermagem diagnosticadas com COVID-19, 1.215 eram
enfermeiras (29,9%) e 2.842 técnicas e/ou auxiliares em enfermagem (70,1%). Em relacdo a
testagem, 2.880 (71,0%) tiveram a confirmacdo da infeccdo pelo teste de biologia molecular
RT-PCR e 1.177 (29,0%) pelo teste rapido de antigeno. Para as analises do desfecho
hospitalizacdo, o n utilizado foi de 3.423 trabalhadoras infectadas pelo SARS-CoV-2,
considerando o preenchimento completo da maioria das varidveis no banco de dados. Dessas
trabalhadoras, 48 (1,4%) foram hospitalizadas.

Relativo as caracteristicas sociodemograficas, foi mais frequente o sexo feminino
(86,6%) e ndo houve associacdo entre sexo e hospitalizacdo. A faixa etaria predominante foi de
31 a 59 anos (81,0%). Houve associacao estatistica entre faixa-etéria e hospitalizagdo (p-valor<
0,001). Observou-se que a chance de hospitalizacdo de trabalhadoras na faixa etéria de 31 a 59
anos e com 60 ou mais anos foi, respectivamente, 8,4 e 65,3 vezes maior comparadas aquelas
entre 18 e 30 anos (OR=8,48; 1C95%=1,16-61,81; OR=65,35; 1C95%=7,55-514,78). A raca-
cor parda e preta foi prevalente (59,4%) e ndo foi associada a hospitalizac&o.

Segundo as caracteristicas ocupacionais, a categoria profissional de técnicas e auxiliares
em enfermagem foi mais frequente (70,1%). Notou-se 1,4 vezes maior chance de hospitalizagdo
para essa categoria comparada a de enfermeiras, porém, sem significancia estatistica. O vinculo
de trabalho terceirizado foi predominante (67,9%), notando-se menor chance de hospitalizacédo
para trabalhadoras com esse tipo de vinculo (1C95%=0,24-0,76) comparadas aquelas com
vinculo estatutario. Maior propor¢édo tinha um vinculo de trabalho (73,7%). A natureza do
trabalho, se gerencial ou assistencial, o tipo e nimero de vinculos ndo foram associados ao
desfecho investigado. Predominaram trabalhadoras que atuavam na area assistencial (95,3%),
das quais 1,33% foram hospitalizadas. Nao foi observado internagdo em trabalhadoras que
atuavam na area gerencial.

No que se refere as caracteristicas clinicas, foram mais frequentes e associadas a
hospitalizacdo as seguintes comorbidades: hipertensdo arterial sistémica (5,3%; p-valor<
0,001), diabetes mellitus (2,0%; p-valor= 0,014), obesidade (1,8%; p-valor= 0,010) e outras
doencas cardiovasculares (1,0%; p-valor=0,077). A chance de internagéo foi 3,7 vezes maior
para trabalhadoras com hipertensao arterial (1C95%=1,72-8,08); 4,7 vezes maior para aquelas
com diabetes (1C95%=1,67-13,71); 5,2 vezes maior para gquem estava com obesidade
(1C95%=1,81-14,95); 17,9 vezes maior com insuficiéncia renal cronica (1C95%=1,97-163,48)
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e 4,7 vezes maior para quem tinha outras doencas cardiovasculares (1C95%=1,09-20,18),
comparadas aquelas que ndo tinham essas comorbidades

Referente aos sinais e sintomas, houve associacao significante das seguintes variaveis
com o desfecho hospitalizacéo: febre (p-valor= 0,026), tosse (p-valor=0,003), perda de paladar
(p-valor= 0,012) e dificuldade para respirar (p-valor< 0,001). A chance de hospitalizagao
aumentou 2,0 vezes para trabalhadoras com febre (1C95%=1,07-3,89); 2,3 vezes para aquelas
com tosse (1C95%=1,32-4,19); 2,2 vezes para quem apresentou perda de paladar (1C95%=1,18-
4,43) e 6,8 vezes para as trabalhadoras que tiveram dificuldade para respirar (1C95%=3,60-
12,94) comparadas aquelas sem essas manifestacdes clinicas. As analises descritivas e
bivariadas estdo apresentadas na tabela 3.
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Tabela 3 - Associacdo de variaveis sociodemogréaficas, ocupacionais e clinicas com a
hospitalizagéo pela COVID-19 de trabalhadoras em enfermagem, Salvador, Bahia, Brasil,

2023
Variaveis Internacgao hospitalar pela COVID-19
Total (%) Sim (%)  p-valor OR IC 95%
Caracteristicas
sociodemograficas
Sexo
Feminino 2.964 (86,6) 42 (1,42) 0,852* 1,00
Masculino 459 (13,4) 06 (1,31) 0,92 0,39-2,18
Faixa etaria
18 a 30 anos 580 (16,9) 01 (0,17) 0,000** 1,00
31 a59 anos 2.771 (81,0) 41 (1,44) 8,48 1,16-61,81
> 60 anos 72 (2,1) 07 (9,72) 65,35 7,55-514,78
Raca/cor (n=2.380)
Branca, amarela e 346 (14,5) 05 (1,66) 0,950* 1,00
indigena
Parda 1.473 (61,9) 21 (1,43) 0,99 0,37-2,63
Preta 561 (23,6) 09 (1,60) 1,11 0,37-3,34
Caracteristicas
ocupacionais
Categoria profissional
Enfermeira 1.022 (29,9) 11 (1,08) 0,290* 1,00
Técnica e/ou Auxiliar 2.401 (70,1) 37 (1,54) 1,44 0,73-2,83
de enfermagem
Vinculo de trabalho
Estatutario 1.100 (32,1) 25 (2,27) 0,003* 1,00
Terceirizado 2.323 (67,9) 23 (0,99) 0,43 0,24-0,76
Outro vinculo de
trabalho (n=3.420)
Né&o 2.521 (73,7) 36 (1,43) 0,838* 1,00
Sim 899 (26,3) 12 (1,33) 0,93 0,48-1,80
Area de atuacéo
Gerencial 137 (4,7) 00 (0%) 0,417**
Assistencial 2.782 (95,3) 37 (1,33)
Contato com caso
confirmado para a
COVID-19
Né&o 2.115 (61,8) 30 (1,42) 0,919* 1,00
Sim 1.308 (38,2) 18 (1,38) 0,97 0,54-1,75
Caracteristicas clinicas
Hipertensao Arterial
Sistémica
Né&o 3.243 (94,7) 40 (1,23) 0,000* 1,00
Sim 180 (5,3) 08 (4,44) 3,72 1,72-8,08
Diabetes
Né&o 3.356 (98,0) 44 (1,31) 0,014** 1,00
Sim 67 (2,0) 04 (5,97) 4,78 1,67-13,71
Obesidade
Né&o 3.361 (98,2) 44 (1,31) 0,010** 1,00
Sim 62 (1,8) 04 (6,45) 5,19 1,81-14,95
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Doenca respiratoria
(n=3.422)
N&o
Sim
Doencas
cardiovasculares
N&o
Sim
Insuficiéncia Renal
Cronica
Nao
Sim
Febre
N&o
Sim
Tosse
Né&o
Sim
Perda de paladar
Néo
Sim
Perda de olfato
Né&o
Sim
Cansago fisico
Nao
Sim
Dor de garganta
Néo
Sim
Dor de cabeca
Néo
Sim
Dificuldade para
respirar
Néo
Sim

3.364 (98,3)
58 (1,7)

3.390 (99,0)
33 (1,0)

3.418 (99,9)
05 (0,1)

2.891 (84,5)
532 (15,5)

2.616 (76,4)
807 (23,6)

2.982 (87,1)
441 (12,9)

2.940 (85,9)
483 (14,1)

3.012 (88,0)
411 (12,0)

2.824 (82,5)
599 (17,5)

2.487 (72,7)
936 (27,3)

3.217 (94,0)
206 (6,0)

47 (1,40)
01 (1,72)

46 (1,36)
02 (6,06)

47 (1,38)
01 (20,0)

35 (1,21)
13 (2,44)

28 (1,07)
20 (2,48)

36 (1,21)
12 (2,72)

39 (1,33)
09 (1,86)

41 (1,36)
07 (1,70)

40 (1,42)
08 (1,34)

33 (1,33)
15 (1,60)

34 (1,06)
14 (6,80)

0,562**

0,077**

0,068**

0,026*

0,003*

0,012*

0,352*

0,580*

0,878*

0,541*

0,000*

1,00
1,23

1,00
4,69

1,00

17,93

1,00
2,04

1,00
2,35

1,00
2,29

1,00
1,41

1,00
1,26

1,00
0,94

1,00
1,21

1,00
6,83

0,17-9,13

1,09-20,18

1,97-163,48

1,07-3,89

1,32-4,19

1,18-4,43

0,68-2,94

0,56-2,82

0,44-2,02

0,66-2,24

3,60-12,94

Fonte: elaboracdo propia. OR: razdo de chance; IC: intervalo de confianga de 95%.

*p-valor pelo teste Qui-quadrado de Pearson
**p-valor pelo teste Exato de Fisher

A tabela 4 apresenta a analise multivariada das varidveis que tiveram significancia

estatistica <0,20 e entraram no Modelo de Regressao Logistica.

Notou-se 8,4 vezes mais chance de hospitalizacdo pela COVID-19 em trabalhadoras na
faixa etaria de 31 a 59 anos (OR=8,38; 1C95%= 1,14-61,37), e 62,1 vezes mais chance para
aquelas com 60 anos ou mais (OR=62,06; 1C95%= 7,40-520,22). Trabalhadoras que tinham
comorbidades como insuficiéncia renal (OR=24,60; 1C95%= 2,66-527,23) e obesidade
(OR=4,43; 1C95%= 1,47-13,38) tiveram, respectivamente, 24,7 e 4,4 vezes maior chance de
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hospitalizacdo pela COVID-19 em comparacdo as que ndo tinham essas comorbidades.
Relativo aos sintomas de gravidade da doenca, maior chance de hospitalizacdo foi observada
para trabalhadoras que apresentaram dificuldade para respirar (OR=6,39; 1C95%= 3,30-12,37).

O melhor modelo de regressdo foi selecionado pelo menor valor do Critério de
Informacéo de Akaike (AIC= 457.5448). A boa aderéncia do modelo aos dados foi constatada
pelo teste Hosmer-Lemeshow, o qual ndo rejeitou a hipdtese nula (Ho=modelo estad bem

ajustado).

Tabela 4 - Analise multivariada com a Odds ratio e os intervalos de confianca a 95% das
varidveis associadas a hospitalizacao pela COVID-19 em trabalhadoras em enfermagem,
Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis OR IC 95%

Faixa etaria

18 a 30 anos

31 a59anos 8,38 1,14-61,37

> 60 anos 62,06 7,40-520,22
Dificuldade para respirar

Néo

Sim 6,39 3,30-12,37
Insuficiéncia renal cronica

Néo

Sim 24,60 2,66-227,23
Obesidade

Nao

Sim 4,43 1,47-13,38

AlIC 457.5448

Fonte: elaboracdo propia. OR: razdo de chance; IC: intervalo de confianca de 95%.
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5 DISCUSSAO

Nessa investigacdao, muitas trabalhadoras de enfermagem foram infectadas pelo SARS-
CoV-2, cuja incidéncia foi de 25,5%. No mesmo periodo estudado, analisando os trabalhadores
de outras profissdes da Secretaria do Estado da Bahia, destaca-se a maior taxa da infec¢cdo em
trabalhadoras de enfermagem comparadas a fisioterapeutas (18,0%),
farmacéuticos/bioguimicos (16,3%), medicos (15,8%), psicélogos (14,4%), nutricionistas
(14,0%) e odontologos (8,9%). Para as categorias de nivel técnico, as maiores proporcdes de
casos positivos ocorreram em técnicas e auxiliares de enfermagem (22,5%), seguidos de
técnicos/auxiliares de laboratorio ou patologia (22,4%) (SESAB, 2020).

Outros estudos também confirmaram maior incidéncia da infec¢do em trabalhadoras em
enfermagem. Em pesquisa com 4.854 profissionais de saude iranianos, a incidéncia de infeccéo
foi maior em enfermeiros (51,3%) comparada a de profissionais de laboratorio (3,7%), obstetras
(3,0%), técnicos em radiologia (3,0%) e fisioterapeutas (0,4%), (Sabetian et al., 2021). Em
Wuhan, na China, entre os 2.457 profissionais investigados, a maior incidéncia recaiu em
enfermeiros (52,1%), seguidos de médicos (33,6%) e farmacéuticos, técnicos de laboratério e
radiologia (14,3%) e, a maior taxa de infeccdo foi identificada em profissionais da salde
(2,10%) comparados aos de outras areas de trabalho (0,43%) (Zheng et al., 2020).

Para Sabetian et al (2021) os enfermeiros geralmente estdo mais tempo em contato com
0s pacientes que outros profissionais de salde. Na pandemia, estiveram na linha de frente do
combate ao novo coronavirus demarcando que existem corpos que, pelas marcas sociais e pelo
histérico do cuidado, estiveram mais presentes e foram exigidos, o que o0s tornou mais
vulneraveis a pandemia. Desse modo, focar na educacdo permanente e no fornecimento de
medidas de seguranca adequadas é essencial para a satde fisica e mental dessas trabalhadoras
(Cunha et al., 2023) assim como focar na luta por melhores condicdes e valorizagdo social do
trabalho.

Embora nem sempre seja possivel estabelecer a natureza do trabalho como a fonte da
contaminacdo, mesmo diante do contato direto dessas trabalhadoras com pacientes suspeitos
e/ou com a COVID-19, o estudo mostrou que variaveis sociodemograficas e ocupacionais
afetaram as taxas de incidéncia da infeccdo, mostrando a sua influéncia nos indicadores da
COVID-19. As trabalhadoras em enfermagem estavam majoritariamente na fase adulta, com
pequeno percentual de trabalhadoras idosas, constatando-se, no modelo multivariado, maior
incidéncia da infecgdo nos estratos mais jovens. Similarmente, estudo realizado no Sudoeste do

Ird, com 4.854 profissionais da saide mostrou que a maior incidéncia da infeccdo recaiu em
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trabalhadores da satide mais jovens, com menos de 25 anos e entre 25 e 45 anos, em comparagao
a populacao em geral, e que as enfermeiras tiveram maior incidéncia de contaminagéo (Sabetian
etal., 2021).

Pesquisas apontam que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em trabalhadoras da enfermagem
mais jovens pode estar associada a inexperiéncia laboral, associada a falta de treinamento para
a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e a0 manejo de pacientes criticos, o
que pode potencializar a cadeia de transmissdo viral (Duprat; Melo, 2020; Oliveira, 2020;
Heliotério et al., 2020). E possivel que maior idade esteja relacionada ao aumento do
conhecimento e a maior experiéncia, favorecendo mais prudéncia nas medidas de prevencéo da
transmisséo de infeccOes e no uso adequado de EPIs (Kalem et al., 2022).

Nesse estudo, maior incidéncia da infeccdo recaiu em trabalhadoras autodeclaradas
pretas, o que corrobora com estudo com 14.441 profissionais da satde do Servico Nacional de
Saude da Inglaterra, cuja maior incidéncia de contaminacdo pelo novo coronavirus recaiu em
profissionais de etnia BAME (negros, asiaticos, ou qualquer outra minoria étnica), em
comparacdo aos de etnia branca (Hanrath et al., 2021). Os autores consideraram que as taxas
mais altas em profissionais da salde de origem BAME, podem estar ligadas a fatores
econdmicos e sociais (Hanrath et al., 2021). Portanto, vigilancia aprimorada e medidas de
controle de infecgéo séo prioridade nesses grupos (Barret et al., 2020; Zheng et al., 2020).

De acordo com relatério sobre o perfil sociorracial da enfermagem no Brasil, as
mulheres negras representam 53% das trabalhadoras em enfermagem no pais. Embora haja
maior percentual de técnicas e auxiliares em enfermagem negras (40%) do que enfermeiras
(32,5%), ambas categorias tendem a ocupar postos de trabalho mais precarizados, enfrentam
riscos laborais diversos e lidam com a escassez de EPIs (Machado, 2017; Lombardi; Campos,
2018). O fato de trabalhadoras em enfermagem negras comporem o grupo mais exposto durante
a pandemia coaduna-se com vulnerabilidades historicas da profissdo, demarcadas pela sinergia
de marcadores sociais como género, classe e ragca-cor (Cunha et al., 2023).

A maior incidéncia da infec¢do foi associada a ter mais de um vinculo de trabalho,
corroborando com pesquisa realizada com 415 profissionais de enfermagem de um hospital de
ensino, na cidade de S&o Paulo, o qual mostrou 2,27 vezes maior chance de infecgéo pelo SARS-
CoV-2 para aqueles que atuavam em mais de um servico de saude (Pushel et al., 2022). Muitas
trabalhadoras em enfermagem assumem mais de um posto de trabalho, principalmente devido
a baixos salarios e vinculos precarios (Vedovato et al., 2021). Quanto maior 0 nimero de
vinculos, maior é o tempo de exposi¢do aos fatores de riscos para a COVID-19, a exemplo de

maior chance de exposi¢do ao contato com pacientes e colegas de trabalho contaminados,
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tornando as trabalhadoras mais vulneraveis a infeccdo e ao adoecimento fisico e emocional
(Cesério et al., 2020; Oliveira, 2020; Teixeira et al., 2020).

Convem destacar que a exposi¢ao a maior carga viral a qual estdo expostas no trabalho
pode influenciar na contaminacdo. Um estudo ecoldgico brasileiro com 7.201 profissionais de
enfermagem com COVID-19 evidenciou maior carga viral no ambiente, sobretudo hospitalar,
favorecendo o alto risco para infecgéo nessas profissionais. Utilizou-se como parametro a Carga
de Doenca Global (GBD) estimada em 0,051 (0,032-0,074) que, no estudo, estava em tendéncia
de alta, com maior impacto nas mais jovens e do sexo feminino (Silva et al., 2020).

Outro fator associado a infec¢do foi o contato com caso confirmado, reforcando a
necessidade da disponibilizacdo e do uso adequado dos EPIs pelas trabalhadoras em
enfermagem. Estudos nacionais e internacionais também constataram maior proporcéo de testes
positivos para SARS-CoV-2 em profissionais de salde que tiveram contato direto com pacientes,
familiares ou colegas de trabalho infectados (Ran et al., 2020; Sharma et al., 2021; Stubblefield
et al., 2021; Sanchez-Taltavull et al., 2021; Nasa et al., 2023)

Segundo Nasa et al. (2023) o risco de exposicdo a infeccdo pelo SARS-CoV-2 ndo é
uniforme entre os profissionais da satde e depende de multiplos fatores sociodemograficos e
ocupacionais, esses que diferem segundo a cultura, as diferencas geograficas, disponibilidade
de recursos, contexto de trabalho e marcadores sociais. Para os autores, o compartilhamento de
moradia com familiares ou amigos durante a pandemia, reutilizagdo ou disponibilidade
inadequada dos EPIs, ndo acreditar na eficacia da vacinacdo contra a COVID-19 para prevenir
a infeccdo ou a gravidade da doenca, assim como ndo considerar o uso de mascara facial,
higiene das médos e distanciamento social como ferramentas importantes no combate a
pandemia também influenciaram na exposic¢do a infec¢cdo pelo SARS-CoV-2 entre profissionais
da salde (Nasa et al., 2023).

No presente estudo ndo foi encontrada associacdo significante entre a natureza do
trabalho, se assistencial ou gerencial, e a infeccdo pelo SARS-CoV-2, assim como entre técnicas/
auxiliares de enfermagem e enfermeiras, o que pode sugerir uma boa adesao aos EPIs e a outras
medidas de controle da infecgdo. Outro estudo mostrou taxa de infeccdo de 15% para
profissionais envolvidos no atendimento direto ao paciente, de 16% para aqueles néo
diretamente envolvidos no atendimento ao paciente, mas que trabalhavam em areas de alto risco
como laboratorios e de 18% para trabalhadores ndo clinicos. Assim, participar do atendimento
direto ao paciente ndo foi considerado risco para positividade de RT-PCR para SARS-CoV-2
(Hunter et al., 2020). Embora estar na linha de assisténcia direta ao paciente possa favorecer o

risco de infecgéo, os resultados do presente estudo tambeém assinalam que ha um conjunto de
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outros fatores que se associam a infecgdo, a exemplo de duplos vinculos e contato com caso
confirmado.

Outros estudos também constataram que a exposi¢do ao alto risco de infeccdo foi maior
entre funcionarios administrativos, indicando que estes sofrem o equivoco de que estdo sob
menos risco da infec¢do devido a ndo participarem diretamente dos cuidados aos pacientes, 0
que muitas vezes o0s levam a ndo aderir ao uso de mascaras. Outra possivel razdo para isto é a
menor consciéncia do fato de que as infeccdes podem ser transmitidas pelos colegas de trabalho
(Maltezou et al., 2020; Kalem et al., 2022).

O presente estudo também ndo encontrou associacao significante entre tipo de vinculo
e positividade para SARS-CoV-2, ndo expressando maior risco de contaminagdo em
profissionais com vinculos mais precarios, como os terceirizados. Cabe destacar que a SESAB,
por meio do Monitoramento das Trabalhadores da Saude, ofereceu acesso a testagem, apoio
psicoemocional e acompanhamento em caso de contaminagdo, a todas as trabalhadoras,
independentemente, do tipo de vinculo.

Do ponto de vista dos fatores ocupacionais e da seguranca do trabalho em salde, esse
estudo mostra 0 quanto é necessario investimento em acgdes de satde ocupacional, assegurando
protecdo individual e coletiva no ambiente de trabalho, para prevenir infecdo pelo SARS-CoV-
2. Indica, também, a necessidade de se dar atengdo a capacitacdo profissional para atuacdo em
contextos de pandemia, especialmente com foco nos profissionais mais jovens e menos
experientes, assim como, salienta a necessidade de se considerar marcadores sociais de risco
para 0 adoecimento nas estratégias de prevencdo e controle da infec¢do. O estudo mostra, ainda,
a necessidade de dimensionamento da forga laboral e da valorizagdo econémica do trabalho no
campo da enfermagem para minimizar a precarizacao do trabalho, permitir a reducdo do nimero
de vinculos e assegurar melhor qualidade nas atividades laborais e melhor qualidade de vida as
trabalhadoras. E possivel, diante da associacao entre os fatores analisados, considerar a infecgo
pela COVID-19 como um incidente e/ou agravo também relacionado ao trabalho (Sant’Ana et
al., 2020; Bezerra et al., 2020; Heliotério et al., 2020; Teixeira et al., 2020).

Nesse estudo, a incidéncia de hospitalizacdo pela COVID-19 foi de 1,4%, sendo menor
que a registrada em outras pesquisas para trabalhadoras em enfermagem e saude. Investigacdo
realizada em S&o Paulo registrou entre 187 trabalhadoras em enfermagem incidéncia de
internamento de 8,7% (n= 187) (Pushel et al., 2022) e no sudoeste do Ira de 5,5% entre 273
profissionais da salde (Sabetian et al., 2021), cabendo destacar que as amostras foram menores.

Relativo aos fatores sociodemograficos, a chance de hospitalizacdo em trabalhadoras

mais jovens foi menor quando comparadas aquelas em faixas etarias maiores, conforme
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mostrou a analise multivariada. Estudo transversal realizado em 2020 com dados do
Observatorio da Enfermagem sobre infeccdo, hospitalizacdo e o6bitos pela COVID-19 em
38.628 profissionais da area, evidenciou um perfil de idade avancada nos casos de agravamento
clinico da doenca. A COVID-19 atinge de forma mais grave pessoas mais velhas em razéo da
imunossenescéncia que predispdem a tempestade de citocinas promovida pelo virus, o que
resulta em risco de vida por insuficiéncia respiratoria e envolvimento multissistémico (Brito;
Carrijo; Freire, 2020; Perrotta et al., 2020).

No inicio da pandemia, as trabalhadoras que pertenciam ao chamado “grupo de risco”,
como aquelas com faixa etdria maior ou igual a 60 anos, hipertensas e diabéticas foram
afastadas das atividades laborais. Quando ndo houve afastamento, ocorreu o remanejamento
dessas trabalhadoras para areas e/ou setores nao ligados a assisténcia direta aos pacientes
suspeitos e/ou contaminados pela COVID-19, o que levou a uma maior parcela de trabalhadoras
jovens a atuar no cuidado direto (Delgado et al., 2022). Segundo Gandra et al. (2021)
vulnerabilidades associadas a fisiologia do envelhecimento comprometem o sistema
imunoldgico e torna este grupo de risco mais suscetivel ao adoecimento e hospitalizacdo pela
COVID-19.

Acerca dos fatores clinicos, destaca-se que as doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) foram comorbidades importantes na evolugédo do processo infeccioso ocasionado pelo
SARS-CoV-2, aumentando as chances de hospitalizacdo. Constatou-se, na analise multivariada,
que trabalhadoras em enfermagem com insuficiéncia renal crbnica tiveram 24 vezes maior
chance de hospitalizacdo em comparacdo aquelas que ndo tinham essa comorbidade. Estudos
apontaram que o SARS-CoV-2 tem em sua estrutura de ligacdo ao receptor da angiotensina 2 —
enzima presente no rim, responsavel pela regulacdo da presséo sanguinea e circulacao sistémica
— uma afinidade capaz de causar disfuncédo e necrose tubular, o que requer hospitalizacao para
tratamento clinico (Nunes; Lima, 2020).

Para trabalhadoras com obesidade, a analise multivariada mostrou, também, que as
chances de hospitalizacdo foram 4 vezes maiores comparadas aquelas que ndo tinham esse fator
de risco. Ressalta-se que pessoas obesas apresentam, em sua estrutura, células adiposas
responsaveis por secre¢do acentuada e fatores inflamatorios, além do que, de forma isolada, um
maior risco para a formagéo de trombos (Bolsoni-Lopes; Furieri; Alonso-Vale, 2021). Estudo
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em Teresina no Piaui, com 240 pacientes,
evidenciou gque a obesidade foi identificada em 19,3% dos internamentos pela COVID-19, e
que a leséo renal aguda esteve presente em 13,8% das hospitaliza¢des nesse setor, corroborando

com os achados na presente investigacdo (Martins et al., 2021).
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Além dos fatores de risco evidenciados na analise multivariada, que aumentaram a
chance de hospitalizacdo, cabe também ressaltar que na analise bivariada as trabalhadoras em
enfermagem com diagndstico prévio de hipertensdo arterial sistémica tiveram 3 vezes maior
chance de hospitalizacdo pela COVID-19 em relacdo as que ndo possuiam essa comorbidade.
Segundo Zheng (2020) esta ocorréncia justifica-se pela propria fisiopatologia da doenca, em
que frequentemente ha um processo pro-inflamatério do endotélio potencializado pelo SARS-
CoV-2 que recruta células do sistema imunolégico. Este evento corrobora para a evolugéo da
gravidade da doenca e a necessidade de hospitalizacao.

Semelhante a hipertenséo arterial sistémica, ter diabetes mellitus também foi associada
a hospitalizacdo pela COVID-19 nas andlises bivariadas no grupo de trabalhadoras em
enfermagem, aumentando em 4 vezes as chances dessa ocorréncia. Sabe-se que o virus SARS-
CoV-2 liga-se ao receptor da angiotensina 2 — presente nos vasos dos pulmdes e coracéo,
ocasionando o processo inflamatério — que aumenta e propicia alteragdes no sistema de
coagulagdo sanguinea e possiveis complica¢fes tromboticas. O aumento desse tipo de receptor
e do interferon (IFN), associado a hiperglicemia, provoca, nos mondcitos, uma resposta pro-
inflamatdria mais rapida e agressiva, o que leva a complicacGes clinicas e hospitalizacdes
(Santos et al., 2021).

Estudo realizado com 2.515 pacientes, dos quais 177 evoluiram para hospitaliza¢éo pela
COVID-19, evidenciou também maior incidéncia de hipertensao arterial sistémica (55,6%),
seguida de diabetes mellitus (33,3%), nesse grupo (Desiderio et al., 2021). Semelhante, revisdo
sistematica realizada por pesquisadores chineses, apontou o diabetes mellitus tipo 2 como um
fator de risco importante, independentemente da idade, para a hospitalizagdo. Para os autores,
a hiperglicemia, sobretudo na admissdo hospitalar, aumenta a producdo de mediadores
inflamatorios que potencializam a “tempestade de citocinas”, o que influencia na piora do
prognostico e evolugédo de casos graves da COVID-19 (Rodacki, 2020).

Revisdo sistematica com meta-andlise de 21.060 pacientes, que avaliou 0s
determinantes clinicos da gravidade da COVID-19, evidenciou, dentre outros fatores, aumento
nas razbes de chances para adoecimento, formas graves e internagcbes em individuos com
historico de obesidade (OR=1,89; IC95%=1,44-2,46), hipertensao arterial sisttmica (OR=2,42;
1C95%=2,03-2,88), diabetes mellitus (OR=2,40; 1C95%=1,98-2,91), doenca coronariana
(OR=2,87; 1C95%=2,22-3,71) e doenca renal crénica (OR=2,97; 1C95%=1,63-5,41) (Li et al.,
2021), associagdes que corroboram com os desfechos encontrados na presente investigacao.

Ressalta-se que determinados sinais e sintomas foram relatados pelas trabalhadoras e

foram associados a maior chance de hospitalizacdo pela COVID-19. A dispneia, um dos
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sintomas predominantes em doengas do trato respiratério, considerada sinal de alerta e
gravidade para a COVID-19, foi responsavel pelo aumento em 6 vezes de chance de
hospitalizacdo, conforme constatado na analise multivariada. Os achados corroboram com
pesquisa realizada com 415 profissionais de enfermagem de um hospital de ensino, na cidade
de Séo Paulo, o qual mostrou 6,48 e 5,83 vezes mais chance de hospitalizagéo pela COVID-19
naqueles que relataram a presenca de sintomas respiratorios importantes como taquipneia e falta
de ar, respectivamente. Esse mesmo estudo também evidenciou 4,41 vezes maior chance de
hospitalizacdo naqueles que tiveram febre. Portanto, o tratamento conjunto desses sintomas, na
maioria das vezes, s0 € possivel no ambiente hospitalar, o qual dispde de oxigenoterapia e
profissionais capacitados e habilitados para a sua administragéo (Pushel et al., 2022).

Relativo a associacdo de variaveis ocupacionais, essas nao mostraram associa¢ées com
a hospitalizacdo pela COVID-19, na andlise multipla. Ressalta-se que as trabalhadoras que
atuavam na area gerencial, desenvolvendo atividades que ndo as colocam em contato direto
com pacientes hospitalizados, ndo foram internadas pela COVID-19 nesse estudo. Na analise
bivariada houve associa¢do entre tipo de vinculo e hospitalizacdo, com maior chance do
desfecho naguelas com vinculo estatutario. Para trabalhadoras com vinculo terceirizado, apesar
de fragil e sem garantias trabalhistas na maioria das vezes, a chance de hospitalizacéo foi menor
em comparacdo aquelas com vinculo estatutario. No entanto, estudos sugerem que
trabalhadoras em enfermagem tem risco elevado para adoecimento pela COVID-19 em virtude
do estresse laboral psiquico (Souza et al., 2021).

Torna-se importante considerar que variaveis do trabalho influenciam a infeccéo e,
consequentemente, a hospitalizacdo pela COVID-19, servindo de alerta para que gestores em
salde promovam acdes de promocdo da salde ocupacional e medidas para prevengdo do
adoecimento das trabalhadoras em enfermagem (Moreira et al., 2023).

Cabe destacar que o presente estudo apresenta pontos fortes e limitacfes que podem
afetar a precisdo dos resultados e devem ser consideradas. No que se refere ao desfecho
infeccdo, 0 numero de casos confirmados foi reunido em periodo de follow up das trabalhadoras
da SESAB, ndo abrangendo toda a duracdo da pandemia, portanto, as taxas podem ter sido
subestimadas. Além disso, os indicadores da infeccdo pelo SARS-CoV-2 ndo foram
considerados neste estudo, como medidas de higiene pessoal e uso de EPIs. Acerca dos locais
da possivel exposicdo ao contato com casos confirmados, se em ambiente de trabalho, rua ou
domicilio, ndo foram investigados.

Referente ao desfecho hospitaliza¢éo, destacam-se como limitagdes o fato de néo terem

sido investigados os setores da hospitalizagcdo, como UTI ou enfermarias, bem como o tempo
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de internacdo hospitalar, o que poderia auxiliar na melhor compreenséo da gravidade dos casos.
Ademais, para o desfecho hospitalizacdo, as analises estatisticas mostraram alguns intervalos
de confianca largos, o que requer uma interpretacdo cuidadosa, sobretudo quanto a significancia
das variaveis incluidas no modelo de regressdo maultipla.

Algumas das limitagdes destacadas ocorreram em virtude de os dados utilizados nessa
pesquisa serem do tipo secundérios, colhidos na rotina de acompanhamento das trabalhadoras
em enfermagem pela SESAB, sem que as pesquisadoras pudessem interferir na quantidade e na
diversidade de variaveis, bem como acessar as participantes para levantamento de dados
adicionais. No entanto, buscou-se analisar todas as variaveis presentes no banco de dados,
identificando as associa¢des possiveis com o0 objeto investigado.

Apesar de existirem, na literatura cientifica, publicacbes nacionais e internacionais
sobre 0 objeto em estudo, no estado da Bahia este trabalho foi pioneiro. Além disso, 0 nimero
de participantes do estudo foi representativo, abarcando uma amostra relevante de trabalhadoras
vinculadas a rede estadual de saude da Bahia. Os achados desse estudo mostraram e reforcaram
fatores de risco sociais, ocupacionais e clinicos que demandam respostas de politicas
governamentais publicas contraa COVID-19 e em favor do apoio e valorizacao do trabalho em
enfermagem. Ademais, apontaram para alertar e apoiar trabalhadoras mais jovens, com mais de
um vinculo de trabalho, autodeclaradas negras, sobre o maior risco associado a infecdo e os
fatores que aumentam as chances de hospitalizagdo e que servem de alerta para a protecao das
trabalhadoras na pandemia da COVID-19. Igualmente, reforcaram a importancia da oferta de
EPIs de qualidade e a ado¢do das medidas protetivas. Desse modo, o presente estudo traz licbes

importantes para novas crises sanitarias que possam advir.
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6 CONCLUSOES

Variaveis sociodemograficas e ocupacionais foram associadas a incidéncia da infecgéo,
mostrando sua influéncia nos indicadores da COVID-19, bem como fatores clinicos e
sociodemogréficos influenciaram na gravidade da doenga, levando a hospitalizacdo de
trabalhadoras em enfermagem.

A incidéncia da infeccdo pelo SARS-CoV-2 foi alta nas trabalhadoras em enfermagem,
assim como, pertencer a faixa etaria de 18 a 59 anos, autodeclarar-se da raga/cor preta, ter mais
de um vinculo de trabalho e ter contato com pessoas contaminadas, aumentou o risco de
infeccdo. Maior chance de hospitalizacdo ocorreu em trabalhadoras em faixas-etarias mais
avancadas, como a de 31 a 59 anos e 60 ou mais anos, com insuficiéncia renal, obesidade e
dificuldade para respirar.

O conhecimento sobre os fatores de risco para hospitalizagdo pela COVID-19 pode
subsidiar a conduta clinica da equipe assistencial multidisciplinar, que devera ocorrer de forma
rapida e assertiva, evitando-se desfechos deletérios como a mortalidade ou as repercussdes de
médio e longo prazos, a exemplo da “COVID-19 longa”, com a cronifica¢cdo dos sintomas e
perda da qualidade de vida das trabalhadoras.

Recomenda-se vigilancia ativa e cuidados diferenciados a trabalhadoras em
enfermagem com doencas crénicas e/ou que estejam em condi¢fes imunoldgicas propicias a
infeccdo.

O estudo salienta a importancia de politicas publicas e intervencdes direcionadas ao
apoio das trabalhadoras, a valorizagdo econdmica e social do trabalho em enfermagem, e ao
dimensionamento adequado da forca de trabalho no campo da enfermagem. Medidas para
reducdo do risco no ambiente laboral, acdes de prevencéo e controle de fatores de risco para o

adoecimento, e a mitigacdo dos estressores ocupacionais e psicoemocionais sao essenciais.
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Numero do Parecer: 4.767.147

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da apreciacdo de segunda versao de protocolo de pesquisa: Condi¢des de trabalho, adoecimento
por covid-19 e habitos de vida de trabalhadoras/es do campo da enfermagem da Secretaria Estadual da
Saude da Bahia, que utilizara, através de um estudo observacional, de corte transversal, com analise de
dados secundarios (da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) sobre o monitoramento dos
casos de COVID-19 em trabalhadoras/es em enfermagem). A populagdo do estudo serdo trabalhadoras/es
em enfermagem da rede SUS da SESAB, as/os quais tem sido monitoradas(os) pela secretaria quanto ao
adoecimento pelo novo coronavirus. No periodo de margo a 31 de outubro de 2020,15.111 trabalhadoras/es
em enfermagem. Os dados que serdo trabalhados na pesquisa, sdo: Variaveis levantadas pelo instrumento
sobre o monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 em trabalhadoras/es em
enfermagem: sociodemogréficas, laborais, clinicas e comportamentais. Variaveis referentes a persisténcia
de sinais e sintomas e o aparecimento de complicacdes apdés o adoecimento pela COVID-19 e
comportamentais. Situagdo de salde (cura, ébito, internamento, comorbidades), Os dados sobre os riscos
psicossociais no trabalho sdo levantados por meio de questionarios (Escala de Avaliagdo do Contexto de
Trabalho (EACT)e Questionario de Atos Negativos no trabalho (QAN)) inseridos no Google forms, cujo link &
disponibilizado via Sistema Eletrénico de Informagdes-SEI e aplicativo de mensagens aos diretores, SIASTs
locais e Grupo Técnico de Humanizagao da Sesab,
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que repassam o referido link aos trabalhadores/as das respectivas unidades e reenviam a secretaria.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: "Analisar o adoecimento de trabalhadoras/es em enfermagem da rede SUS da Sesab e os
riscos psicossociais no trabalho na pandemia da Covid-19."

Objetivos secundarios:

"1. Caracterizar a populagdo de estudo quanto a variaveis sociodemograficas, clinicas, emocionais e
comportamentais;

2. Descrever variaveis relacionadas aos riscos psicossociais no trabalho pelo adoecimento pela Covid-19;

3. Descrever as variaveis do contexto de trabalho nas unidades de salde do Estado;

4. Descrever os atendimentos psicossociais realizados nos centros de acolhimento;

5. Descrever variaveis de comorbidades e acesso a testagem entre trabalhadores que adoeceram pela
Covid-19 na rede Sesab;

6. Identificar a persisténcia de sinais e sintomas e o aparecimento de complicagdes apds o adoecimento
pela COVID-19;

7. Associar o adoecimento pela Covid-19 e as variaveis do contexto de trabalho;

8. Associar o adoecimento pela Covid-19 e os riscos psicossociais no trabalho;

9. Associar a existéncia de comorbidades, a persisténcia de sinais e sintomas e o aparecimento de
complicagdes com o adoecimento pela Covid-19;

10. Identificar os sistemas complexos relacionados ao contexto do trabalho que impactaram no adoecimento
de trabalhadoras/es em enfermagem pela Covid-19;

11. Associar o tipo e a quantidade de vinculos com o adoecimento de trabalhadoras/es em enfermagem
pela Covid-19;

12. Associar a persisténcia de sinais e sintomas e o aparecimento de complicagdes e as variaveis do
contexto de trabalho;

13. Associar variaveis comportamentais e emocionais com as variaveis do contexto de

trabalho.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme descrito no Formulario de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil:

Riscos: "A presente pesquisa apresenta riscos relacionados a confidencialidade e ao sigilo das
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informacdes coletadas no banco de dados. Para minimizar esses riscos presumidos, confirmo o meu
compromisso ético de respeito, confidencialidade e sigilo das informacdes coletadas.O presente estudo
utilizara dados de pesquisa secundaria que constituem bancos de dados sobre o monitoramento dos casos
da COVID-19 em trabalhadoras/es em enfermagem da Sesab, os quais foram autorizados para as analises

do presente estudo."

Beneficios: "Monitoramento das condigdes clinicas e relagdes de trabalho para a construcdo de estratégias
de mitigacdo do risco no trabalho."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA do Grupo Intedisciplinar sobre o cuidado a saude
cardiovascular (GISC), Nucleo de Pesquisa em Politicas, Gestdo, Trabalho e Recursos Humanos em
Enfermagem e Saude Coletiva (GERIR) e Atencao Interdisciplinar no Cuidado as Afec¢cdes Respiratérias e
Gestédo de Servigos de DRC (ATIVAR) em parceria com a diretoria de Gestédo do Trabalho e da Educacédo
na Saude, da SESAB.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Foram anexados 08 documentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Conforme solicitado no
parecer consubstanciado 4.693.971, houve adequacdes em todos os documentos solicitados.

Recomendacoes:

Apresentar, como notificacdo, via Plataforma Brasil, os relatérios parciais semestrais e final do projeto,
contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa, conforme a Resolugdo CNS 466/2012,
itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Assim, sugere-se parecer de aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovacgéao ad referendum, tendo em vista consideragdes prévias em reunido de Colegiado/Camara Técnica
do CEP para apreciacéo prioritaria de projetos relacionados a tematica de Covid 19. Ressalta-se que, apés
realizar modificagdes atendendo as recomendacgdes descritas no parecer consubstanciado 4.693.971, esta
segunda versao do protocolo atende aos principios éticos e bioéticos emanados da Resolugdo n.466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Destaca-se que se trata de projeto com tramitagao prioritaria,

considerando o "Il Informe aos Comités de Etica em
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Pesquisa", de 14 de abril de 2020; o documento intitulado "Orientagdes para condugdo de pesquisas e
atividade dos CEP durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19)", de 09 de
maio de 2020; e o documento "Orientagdes para a apreciacdo de pesquisas de Ciéncias Humanas e Sociais
nos CEPs durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19)", de 05 de junho de
2020, emitidos pela CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1740914 .pdf 19:40:45
Projeto Detalhado / |Projeto_correcao_04_06.pdf 04/06/2021 |Fernanda Carneiro Aceito
Brochura 19:39:23 | Mussi
Investigador
Cronograma Cronograma_separado_04_06.pdf 04/06/2021 |Fernanda Carneiro Aceito
19:38:24 [ Mussi

TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_04_06.pdf 04/06/2021 |Fernanda Carneiro Aceito

Assentimento / 15:59:31 | Mussi

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 27/04/2021 |Fernanda Carneiro Aceito
11:27:21 Mussi

Declaracéo de Termo_compromisso_pesquisador_e_eq| 23/04/2021 |Fernanda Carneiro Aceito

Pesquisadores uipe_executora.pdf 09:54:36 | Mussi

Orgamento Orcamento_separado.pdf 23/04/2021 |Fernanda Carneiro Aceito
09:54:13 | Mussi

Qutros Termo_de_concessao.pdf 23/04/2021 |Fernanda Carneiro Aceito
09:42:57 | Mussi

Declaracédo de Declaracao_anuencia_SESAB.pdf 23/04/2021 |Fernanda Carneiro Aceito

Instituicéo e 09:36:17 | Mussi

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela
UF: BA
Telefone: (71)3283-7615

CEP: 41.110-060

Municipio: SALVADOR

Fax: (71)3283-7615 E-mail:

cepee.ufba@ufba.br
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Assinado por:
Daniela Gomes dos Santos Biscarde

(Coordenador(a))
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Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDIGOES DE TRABALHO, ADOECIMENTO POR COVID-19 E HABITOS DE VIDA
DE TRABALHADORAS/ES DO CAMPO DA ENFERMAGEM DA SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE DA BAHIA

Pesquisador: Fernanda Carneiro Mussi

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 46125821.4.3001.0052

Instituicdo Proponente: BAHIA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.380.246

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de reavaliagdo de pendéncias elencadas no parecer n° 4.802.328, emitido em 24 de junho de 2021.
Diz respeito a um estudo observacional a ser realizado na Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB) e que tem como populagédo alvo 15.111 trabalhadoras/es em enfermagem da rede SUS da SESAB
que tiveram o diagnéstico confirmado da Covid-19 entre margo e outubro de 2020.

O objetivo do estudo é analisar o adoecimento dessas trabalhadoras/es e os riscos psicossociais no trabalho
na pandemia da Covid-19.

Para isso o pesquisador pretende utilizar as informacdes de um banco de dados gerado e gerenciado pela
SESAB no processo de monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 em
trabalhadoras/es em enfermagem e os dados dos riscos psicossociais a que estdo expostas essas/es
profissionais que sao obtidos por meio de questionarios (Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho
(EACT) e Questionario de Atos Negativos no trabalho (QAN)) que séo inseridos no Google forms

Endereco: Centro de Atengéo a Saude - Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA) - Av. Antonio Carlos Magalhées, s/n
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sendo que

o link é disponibilizado via Sistema Eletronico de Informagdes - SEl e aplicativo de mensagens aos diretores,
SIASTSs locais e Grupo Técnico de Humanizagdo da SESAB, que repassam o referido link aos
trabalhadores/as das unidades e reenviam a secretaria.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar o adoecimento de trabalhadoras/es em enfermagem da rede SUS da Sesab e os riscos
psicossociais no trabalho na pandemia da Covid-19.

Especificos

1. Caracterizar a populagao de estudo quanto a variaveis sociodemograficas, clinicas, emocionais e
comportamentais;

2. Descrever variaveis relacionadas aos riscos psicossociais no trabalho pelo adoecimento pela Covid-19;
3. Descrever as variaveis do contexto de trabalho nas unidades de salde do Estado;

4. Descrever os atendimentos psicossociais realizados nos centros de acolhimento;

5. Descrever variaveis de comorbidades e acesso a testagem entre trabalhadores que adoeceram pela
Covid-19 na rede Sesab;

6. Identificar a persisténcia de sinais e sintomas e o aparecimento de complicagdes apds o adoecimento
pela COVID-19;

7. Associar o adoecimento pela Covid-19 e as variaveis do contexto de trabalho;

8. Associar o adoecimento pela Covid-19 e os riscos psicossociais no trabalho;

9. Associar a existéncia de comorbidades, a persisténcia de sinais e sintomas e o aparecimento de
complicagdes com o adoecimento pela Covid-19;

10. Identificar os sistemas complexos relacionados ao contexto do trabalho que impactaram no adoecimento
de trabalhadoras/es em enfermagem pela Covid-19;

11. Associar o tipo e a quantidade de vinculos com o adoecimento de trabalhadoras/es em enfermagem
pela Covid-19;

12. Associar a persisténcia de sinais e sintomas e o aparecimento de complicagdes e as variaveis
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do
contexto de trabalho;
13. Associar variaveis comportamentais e emocionais com as variaveis do contexto de trabalho.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considerando que os pesquisadores fardo uso de bancos de dados
secundarios, a pesquisadora responsavel e os integrantes da pesquisa
assinaram um termo comprometendo-se a assegurar a preservagao da
confidencialidade e do anonimato dos individuos ao manipular os dados e o
armazenamento adequado dos dados coletados, conforme especificado a
seguir.

Apos a disponibilizagado dos bancos de dados pela SESAB, sera levado

em consideracdo as orientacdes do Oficio Circular n®
2/2021/CONEP/SECNS/MS da CONEP, que trata dos procedimentos em
pesquisas em ambiente virtual.

Uma vez recebidos os bancos de dados da SESAB nos e-mails das
respectivas pesquisadoras Dra. Fernanda C. Mussi, Dra.Tatiane Araujo dos
Santos e Dra. Ana Carla Carvalho Coelho, esses serdo acessados e copiados
em computadores dos Grupos de Pesquisa GISC, GERIR e ATIVAR, da Escola
de Enfermagem da UFBA, os quais possuem senha exclusiva para acesso pelos
integrantes da pesquisa. Os bancos de dados nédo serdo compartilhados em
pendrives e/ou ambiente de nuvem/Drive e Dropbox e, uma vez baixados nas
referidas maquinas, serdo excluidos do e-mail. Os computadores da Escola de
Enfermagem da UFBA possuem sistema préprio de protecdo institucional e
servigos de intranet, o que garante a seguranga das informagdes armazenadas
e manuseadas.

A despeito de todos os cuidados na manipulagéo dos bancos de dados,

ha riscos impostos em fungéo das limitagdes das tecnologias utilizadas e dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violagdo. Registra-se, por exemplo, o risco de vazamento de dados que podera
ocorrer por meio da invasao de hackers ao sistema ou tentativas de acesso direto
de pessoas ndo autorizadas aos computadores da instituigdo, assim como risco
de perda ou roubo de dados enviados por e-mail. Para minimizar os riscos
intrinsecos a manipulagdo de dados em ambiente virtual, serdo excluidas do
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banco, caso presentes, qualquer variavel que permita a identificagdo do
participante a exemplo do nome completo, iniciais de identificacdo nominal,
telefone, CPF e e-mail, visando assegurar o anonimato.

Os pesquisadores comprometem-se a guardar os dados nos

computadores, em pastas zipadas, com acesso apenas através de senhas
pessoais e intransferiveis, ou cédigos do tipo PIN. Adicionalmente, assumem o
compromisso ético de respeito, confidencialidade e sigilo das informagdes
coletadas, sobretudo atribuindo codinomes (P01, P02 / P= participante) a
identificacdo pessoal dos(as) trabalhadores(as).

Uma vez concluida a pesquisa, os pesquisadores excluirdo o banco de

dados dos computadores dos grupos de pesquisa supramencionados e a
pesquisadora responsavel o armazenara em um Unico dispositivo eletrénico, por
cinco anos, sendo o mesmo apagado permanentemente apds este periodo.

Os resultados obtidos poderéo ser divulgados em eventos cientificos e

artigos publicados em periédicos e capitulos de livros, de forma agregada, sem
que os participantes sejam identificados.

Quanto aos beneficios do presente estudo, o uso de dados secundarios,

elimina a necessidade de pesquisas presenciais permitindo a manutencgdo do
distanciamento social em tempos de pandemia, gera economia de tempo e de
recursos financeiros e otimiza a disponibilizagdo de resultados do estudo. Os
resultados obtidos poderdo trazer como beneficios aos trabalhadores da saude,
que participaram do monitoramento das condig¢des clinicas e do adoecimento
pela COVID-19, a construgdo de estratégias para mitigacdo da exposicédo ao
risco de sucessivas contaminagdes no ambiente de trabalho e a formulagéo de
politicas publicas para a saude do trabalhador. Além disso, contribuirdo para se
conhecer os riscos psicossociais vividos no trabalho que, certamente, orientardao
para a adogdo de estratégias de protecdo a saude do(a) trabalhador(a).
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Comentarios e consideragées sobre a relevancia da pesquisa ja foram descritos no parecer de n°® 5.252.169,
emitido em 20 de fevereiro de 2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e avaliados no parecer n° 5.252.169, emitido em 20 de fevereiro de
2022.
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Recomendacoes:

Recomenda-se substituir o texto do documento intitulado
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1773161.pdf, postado em 04/04/2022, quando se afirma,
no segundo paragrafo tanto do tépico METODOLOGIA PROPOSTA quanto do tépico DESENHO,
..."trabalhadoras/es em enfermagem da rede SUS da Sesab, as/os quais tem sido monitoradas (os) pela
secretaria quanto ao adoecimento pelo novo coronavirus." por ..."trabalhadoras/es em enfermagem da rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) da SESAB, as/os quais foram monitoradas(os) pela Secretaria quanto ao
adoecimento pelo novo Coronavirus..." conforme estd descrito no documento intitulado
Projeto_principal_04_04_22.pdf, postado em 04/04/22.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apés a avaliagdo dos documentos postados na Plataforma Brasil, referentes as pendéncias apresentadas
por esse comité de ética, concluimos que as pendéncias e os devidos esclarecimentos foram atendidos
conforme as orientagdes, ndo sendo mais observados dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Acrescenta-se que a pesquisadoar:

1) devera desenvolver o projeto conforme aprovado pelo sistema CEP/CONEP;

2) elaborar e apresentar relatérios parciais e finais para o sistema CEP/CONEP;

3) manter em arquivo, sob sua guarda, por 05 anos, todos os dados coletados para pesquisa, bem como
outros documentos utilizados;

4) apresentar informagdes sobre o desenvolvimento da pesquisa a qualquer momento, quando solicitadas
pelo CEP;

5) comunicar e justificar ao CEP todas as alteragdes realizadas no projeto, bem como, sua interrupgao,
ocorridas apés a aprovagao do protocolo pelo CEP, contados a partir da data de aprovagéao do protocolo de
pesquisa, conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1773161.pdf 16:17:14
Qutros Carta_resposta_pendencias_04_04_22.| 04/04/2022 |Fernanda Carneiro Aceito

pdf 16:14:33 | Mussi
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Qutros Carta_Anuencia_Sesab_04_04_22.pdf 04/04/2022 |Fernanda Carneiro Aceito
16:12:14 [ Mussi
TCLE / Termos de | Solicitacao_dispensa_TCLE_04_04_22.| 04/04/2022 |Fernanda Carneiro Aceito
Assentimento / pdf 16:09:29 | Mussi
Justificativa de
Auséncia
Declaracédo de Termo_Compromisso_Pesquisadores_0| 04/04/2022 |Fernanda Carneiro Aceito
| Pesquisadores 4 04 22.pdf 16:08:27 | Mussi
Cronograma Cronograma_separado_04_04_22.pdf 04/04/2022 |Fernanda Carneiro Aceito
16:07:34 | Mussi
Projeto Detalhado / |Projeto_principal_04_04_22.pdf 04/04/2022 |Fernanda Carneiro Aceito
Brochura 16:05:12 | Mussi
Investigador
Qutros Carta_de_anuencia_nova.pdf 27/01/2022 |Fernanda Carneiro Aceito
23:22:33 | Mussi
Projeto Detalhado / |Projeto_corrrecao_CEP_17_12.docx 27/01/2022 |Fernanda Carneiro Aceito
Brochura 23:17:13 | Mussi
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_correcao_04_06.pdf 04/06/2021 |Fernanda Carneiro Aceito
Brochura 19:39:23 | Mussi
Investigador
TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_04_06.pdf 04/06/2021 |Fernanda Carneiro Aceito
Assentimento / 15:59:31 Mussi
Justificativa de
Auséncia
Qutros Termo_de_concessao.pdf 23/04/2021 |Fernanda Carneiro Aceito
09:42:57 | Mussi

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 01 de Maio de 2022

Assinado por:

Lilia Pereira Lima
(Coordenador(a))
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ANEXO C- Planilha de controle de casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 entre trabalhadores da SESAB (print de tela).
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