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Resumo

Objetivo: descrever o monitoramento de casos da COVID-19 em trabalhadoras(es) em enfermagem e levantar
hip6teses sobre as determinacdes do adoecimento e morte. Metodologia: estudo transversal realizado com dados
secundarios de monitoramento via questionario remoto de casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19 em
trabalhadoras(es) em enfermagem na Bahia. As varidveis sociodemogréficas, ocupacionais e da situacdo de
adoecimento foram analisadas descritivamente. Dados qualitativos sobre fontes de contaminacgdo foram analisados
pela técnica de analise de conteddo tematica-categorial. Resultados: dos 352 respondentes, 50,9% eram técnicas(os)
em enfermagem, 82,4% tinham um vinculo de trabalho. 72,0% relacionaram a contaminagdo pelo Coronavirus ao
contexto de trabalho. Cerca de um quarto informaram comorbidades, predominando a hipertenséo arterial sistémica.
Conclusdo: a contaminacdo das(os) trabalhadoras(es) em enfermagem aconteceu prioritariamente no local de
trabalho. As condiges de trabalho se destacam como produtoras de riscos de adoecimento pela COVID-19. A
indisponibilidade de equipamentos de protecdo individual adequados aponta para a contaminagdo no processo de
trabalho.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermagem; Trabalho; Pandemias; Monitoramento.

Abstract

Obijective: to describe the monitoring of COVID-19 cases in nursing workers and to raise hypotheses about the
determinations of illness and death. Methodology: cross-sectional study conducted with secondary monitoring data
via a remote questionnaire of suspected and/or confirmed cases of COVID-19 in nursing workers in Bahia. The
sociodemographic, occupational and disease situation variables were analyzed descriptively. Qualitative data on

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21479
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21479

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e480101321479, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21479

sources of contamination were analyzed by the thematic-category content analysis technique. Results: of the 352
respondents, 50.9% were nursing technicians, 82.4% had a work relationship. 72.0% related coronavirus
contamination to the work context. About one quarter reported comorbidities, with systemic arterial hypertension
predominant. Conclusion: the contamination of nursing workers occurred primarily in the workplace. Working
conditions stand out as producers of risks of illness by COVID-19. The unavailability of adequate personal
protective equipment points to contamination in the work process.

Keywords: COVID-19; Nursing; Work; Pandemias; Monitoring.

Resumen

Objetivo: describir el seguimiento de los casos de COVID-19 en los trabajadores de enfermeria y plantear hipotesis
sobre las determinaciones de enfermedad y muerte. Metodologia: estudio transversal realizado con datos de
monitoreo secundario a través de un cuestionario remoto de casos sospechosos y/o confirmados de COVID-19 en
trabajadores de enfermeria en Bahia. Las variables sociodemograficas, ocupacionales y de situacion de enfermedad
fueron analizadas descriptivamente. Los datos cualitativos sobre las fuentes de contaminacion se analizaron
mediante la técnica de andlisis de contenido de categoria tematica. Resultados: de los 352 encuestados, el 50,9%
eran técnicos de enfermeria, el 82,4% tenian relacién laboral. EI 72,0% relaciond la contaminacidn por coronavirus
con el contexto laboral. Alrededor de una cuarta parte informé comorbilidades, con hipertensién arterial sistémica
predominante. Conclusidn: la contaminacion de los trabajadores de enfermeria ocurrié principalmente en el lugar de
trabajo. Las condiciones de trabajo se destacan como productoras de riesgos de enfermedad por COVID-19. La falta
de disponibilidad de equipos de proteccion personal adecuados apunta a la contaminacion en el proceso de trabajo.
Palabras clave: COVID-19; Enfermeria; Trabajo; Pandemias; Monitorizacion.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020 a propagacéo da infeccdo pelo virus
SARS-CoV-2 como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (World Health Organization, 2020a) Em 11
de margo de 2020, com o aumento dos casos da COVID-19 no mundo foi decretada a situacdo de pandemia (Aquino et al.
2020; World Health Organization, 2020b).

Atualmente, foram confirmados mais de 171.708.011 casos e 3.697.151 mortes pela doenca no mundo (Organizagéo
Pan-Americana da Salde, 2021). No Brasil, a infeccéo apresenta taxa de letalidade em torno de 2,8%, sendo de 2,53% entre
enfermeiras(os), técnicos(as) e auxiliares em enfermagem que estdo na linha de frente dos cuidados em enfermagem as
pessoas com suspeita ou confirmadas com a doenca (Brasil, 2021; Cofen, 2021). Até junho de 2021, o Conselho Federal de
Enfermagem contabilizou mais de 55.326 casos da COVID-19 e mais de 788 6bitos em profissionais do campo da
enfermagem (Cofen, 2021).

O risco de adquirir a infeccdo pelas(os) trabalhadoras(es) em enfermagem estdo associadas tanto ao contato com
pessoas infectadas, dada a natureza assistencial do trabalho, como a fatores associados as condicfes de trabalho, agravadas
em situacdo de pandemia (Aradjo-dos-Santos, Santos, Moraes & Mussi, 2020). Entre esses fatores, destacam-se 0 aumento
da jornada de trabalho para atendimento da demanda de usuarios contaminados e/ou para suprir lacunas nas escalas de
servigo, devido ao adoecimento de colegas, o cansago mental e fisico, a falta de capacitacdo permanente, a inadequacéo ou
falhas nas medidas de precaucdo e de protecdo no trabalho, a escassez de equipamentos de prote¢do individual e a baixa
qualidade dos mesmos, entre outros (Xiang et al. 2020). Além disso, variaveis como raca/cor, género e classe social podem
estar associadas a maior chance de infeccdo (Santos et al. 2020).

Dado o crescente nimero de casos e 6bitos de enfermeiras(os), técnicos(as) e auxiliares em enfermagem pelo novo
Coronavirus, e com o objetivo de oferecer apoio e solidariedade a maior forca de trabalho em salde no Brasil € no mundo,
foi criado o Comité de Enfermagem para Enfrentamento da COVID-19 na Bahia, em 20 de marco de 2020. O surgimento
desse Comité considerou a necessidade de “criagdo de iniciativas que acolhessem as demandas, diividas e denuncias das(os)
trabalhadoras(es) e a necessidade da propria fiscalizagdo das condi¢des de salde e seguranga no trabalho. Esperava-se com
essas iniciativas contribuir para a protecdo dessas(es) trabalhadoras(es) e para a pratica de cuidados seguros (Aratjo-dos-
Santos, Santos, Moraes & Mussi, 2020).
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Uma das agdes desenvolvidas pelo Comité consistiu no monitoramento dos casos suspeitos e/ou confirmados da
COVID-19 em trabalhadoras(es) em enfermagem no estado da Bahia, 0 qual foi desenvolvido pelo Grupo de Trabalho em
Epidemiologia do referido Comité (Aradjo-dos-Santos, Santos, Moraes & Mussi, 2020).

O trabalho em enfermagem ¢é essencial para combater uma das maiores calamidades de salde publica da historia,
provocada pelo novo Coronavirus. Mas, pela natureza do trabalho desenvolvido, o risco de contaminagdo € iminente,
determinando a necessidade de terem asseguradas condi¢fes dignas de trabalho.

O monitoramento contribuiu para informar as autoridades sanitarias 0s casos suspeitos e/ou confirmados pelo novo
Coronavirus, assim como para orientar as visitas do Comité as unidades de salde com maior taxa de contaminacdo em
trabalhadoras(es) em enfermagem. O panorama vislumbrado a partir dos dados obtidos impulsionou a indicacdo e criacdo de
estratégias para reducdo da contaminacao no cotidiano de trabalho.

Neste artigo o objetivo é descrever o monitoramento de casos da COVID-19 em trabalhadoras(es) em enfermagem e
levantar hipdteses para futuras investigagbes sobre as determinacfes do adoecimento e morte entre essas(es)

trabalhadoras(es).

2. Metodologia

Trata-se de estudo transversal realizado com os dados secundarios do Comité de Enfermagem para Enfrentamento
da COVID-19 na Bahia, obtidos por meio do monitoramento remoto de casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19 em
trabalhadoras(es) em enfermagem no estado. O Comité de Enfermagem autorizou o uso dos dados para a realizagdo desse
artigo.

A notificagdo de suspeita ou contaminacdo pela COVID-19 foi realizada voluntariamente pelas(os)
trabalhadoras(es), gestoras(es) ou familiares, por meio do preenchimento de um questionario on-line, criado e disponibilizado
via Google Forms (https://forms.gle/2DNTLcvRRAZTRQfF8). Esse questionario foi amplamente divulgado nas redes sociais
do Comité de Enfermagem, com folders de apresentacdo e mensagens de texto, bem como na bio do Instagram do Comité,
em mensagens no WhatsApp e em visitas realizadas por representantes do Comité de Enfermagem aos servicos de salde da
Bahia.

A primeira interface do questiondrio no Google Forms apresentava em texto informativo o objetivo do
monitoramento e questionava a aceitacdo do(a) informante para respondé-lo. O texto destacava que a finalidade do
levantamento de dados era contribuir para direcionar as a¢cdes do Comité de Enfermagem junto as autoridades sanitarias em
apoio e defesa das(os) trabalhadoras(es) em enfermagem, visando a prevencdo e controle de novos casos da COVID-19 e a
seguranc¢a no trabalho. Assegurava-se também o anonimato da(o) informante e da(o) trabalhadora(o). Ao aceitar participar,
a(o) respondente migrava para preenchimento do questionério que podia ser enviado pela(o) prépria(o) profissional, pela(o)
gestora(o) do seu local de trabalho ou ainda por um de seus parentes.

Esse questionario foi formado por perguntas abertas, semiestruturadas e fechadas para caracterizacdo
sociodemografica das(os) trabalhadoras(es) em enfermagem (sexo, idade e local de residéncia), ocupacional (tipo de servico,
unidade de atuacdo e categoria profissional) e de adoecimento pela COVID-19 (caso suspeito, confirmado ou descartado;
possivel fonte de contaminagdo; existéncia de comorbidades e desfecho do caso).

O monitoramento foi realizado de trés de abril a 28 de setembro de 2020 com 352 trabalhadoras(es).

As informacdes dos questionarios recebidos pelo Comité compuseram um banco de dados no Programa Estatistico
Excel e foram transportados para o software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 21.0. para a analise. As
varidveis sociodemogréficas, ocupacionais e da situacdo de adoecimento pela COVID-19 foram analisadas em frequéncias
absolutas e relativas. A idade foi também analisada em média e desvio padrdo. As repostas obtidas pela pergunta aberta
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relacionada as possiveis fontes de contaminacdo foram analisadas por meio da técnica de analise de conteldo temaética-
categorial (Oliveira, 2008).

3. Resultados

O Comité de Enfermagem recebeu, por meio do monitoramento, 382 questionarios preenchidos. Desses, 30 foram
excluidos por duplicidade, restando 352 para analise. Dos 352 questionarios validos, a maioria foi encaminhada pela(o)
prépria(o) trabalhadora(or) (49,4%), seguido daqueles enviados pela(o) gestora(or) da(o) trabalhadora(or) (48,0%).

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas predominou o sexo feminino (85,5%) e a faixa etaria de 31 a
40 anos (43,8%), seguida de 41 a 50 anos (29,0%), sendo a média da idade de 40,2 anos (dp = 9,0), idade minima de 20 anos
e maxima de 65 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrégicas das(os) trabalhadoras(es) em enfermagem e remetente do questionério.
Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 301 85,5
Masculino 51 14,5
Faixa etaria em anos
20-30 43 12,2
31- 40 154 43,8
41- 50 102 29,0
51- 60 46 13,1
>61 7 2,0
Remetente do questionario
Proprio(a) trabalhador(a) 174 49,4
Gestor(a) do(a) trabalhador(a) 169 48,0
Colega de trabalho 5 1,4
Familiar do(a) trabalhador(a) 4 1,1

Fonte: Autores.

Quanto a categoria profissional, registrou-se maior propor¢do de técnicas(os) em enfermagem (50,9%) seguidas(os)
de enfermeiras(os) (38,9%). A maioria tinha um vinculo de trabalho (82,4%). No entanto, 58 trabalhadoras(es) informaram
dois vinculos e quatro delas(es) relataram quatro vinculos, com média de 1,18 vinculos por trabalhador(a). Dos(as) 352

respondentes, 43,2% tinham um vinculo celetista e 42,6% tinham um vinculo estatutario (Tabela 2).
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Tabela 2 - Trabalhadoras(es) em enfermagem segundo caracteristicas ocupacionais. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Varidveis ocupacionais N %

Categoria profissional

Técnica(o) em enfermagem 179 50,9
Enfermeira(o) 137 38,9
Auxiliar em enfermagem 36 10,2
Numero de vinculos de trabalho

Um 290 82,4
Dois 58 16,5
Trés 4 11
Tipo e nimero de vinculos

Celetista

Um vinculo 152 43,2
Dois vinculos 27 7,7
Trés vinculos 3 0,9

Sem esse tipo de vinculo 170 48,3
Estatutario

Um vinculo 150 42,6
Dois vinculos 15 4.3
Sem esse tipo de vinculo 187 53,1
Reda

Um vinculo 7 2,0
Sem esse tipo de vinculo 345 98,0
Outros

Um vinculo 14 4,0
Dois vinculos 1 0,3
Sem esse tipo de vinculo 337 95,7
Local de trabalho (n=418)

Hospital pablico 289 82,1
Atencédo Priméria a Salde 39 111
Hospital privado 37 10,5
Unidade de Pronto Atendimento 30 8,5
Hospital de referéncia para COVID-19 15 4,3
SAMU 6 1,7
Consultérios e clinicas privadas 2 0,6

Legenda: SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Fonte: Autores.

A maioria das(os) trabalhadoras(es) monitoradas(os) quando enviaram o formulario eram casos suspeitos (47,2%),
com 44,0% de casos confirmados (Tabela 3).

Mais da metade dos casos suspeitos ou confirmados informados recairam sobre as técnicas(os) e auxiliares em
enfermagem (61,1%). As(os) trabalhadoras(es) com suspeita ou confirmagdo da COVID-19 estavam predominantemente em
isolamento domiciliar (92,0%). De sete internadas(os) (2,0%), cinco estavam em unidade de internacdo hospitalar (1,4%) e
duas em unidade de terapia intensiva (0,6%).

A maioria das(os) trabalhadoras(es) (77,3%) nédo referiu comorbidades. Das(os) oitenta que informaram alguma
comorbidade, a maioria (77,5%) relatou a existéncia de uma comorbidade. Entre as 100 comorbidades informadas,
predominou a hipertensdo arterial sistémica (51,0%) (tabela 3). Cerca de um quarto (22,7%) das(os) trabalhadoras(es)

compunham o grupo de risco para a COVID-19 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Trabalhadoras(es) em enfermagem segundo o tipo de caso, a situacdo em que se encontravam e a existéncia de

comorbidades. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Tipo de caso
Confirmado 155 44,0
Suspeito 166 47,2
Descartado 31 8,8
Situacdo em que se encontra
Isolamento Domiciliar 324 92,0
Internacdo Hospitalar (Unidade de Internamento) 5 14
Internagéo Hospitalar (UTI) 2 0,6
Cura 21 6,0
Numero de comorbidades
Nenhuma 272 77,3
Uma comorbidade 62 17,6
Duas comorbidades 16 4,5
Trés comorbidades 2 0,6
Comorbidades referidas (n =100)
Hipertensédo Arterial Sistémica 51 51,0
Excesso de peso 25 25,0
Diabetes Mellitus 15 15,0
Asma e bronquite 4 4,0
Cancer 3 3,0
Outras cardiopatias 2 2,0

Legenda: UTI — Unidade de Tratamento Intensivo. Fonte: Autores.

A possivel fonte de contaminacdo foi levantada via a expressdo livre das(os) respondentes. Dos(as) 352
respondentes, 200 relataram a possivel fonte de contaminagdo. A analise dos depoimentos permitiu definir quatro categorias
que representaram as fontes de contaminagdo, juntamente com os nucleos de sentidos extraidos dos depoimentos dos(as)
mesmos(as). Observa-se que a maioria dos depoimentos relacionam a contaminacdo ao contexto de trabalho (144
depoimentos — 72,0%), conforme evidenciaram as categorias “Convivéncia com colegas em setores de trabalho” (n = 78

depoimentos) e “Durante a assisténcia aos pacientes” (n = 66 depoimentos), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Categorias que expressam possiveis fontes de contaminagdo de trabalhadoras(es) em enfermagem pelo novo

Coronavirus. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Fontes de contaminagéo

Categorias Nucleos de sentido extraidos dos depoimentos

Contato com colega de trabalho assintoméatica e logo depois positivada para COVID-19; Com colega
contaminada; Com colegas, pois ha diversos relatos de profissionais com sintoma e distribuicdo minima das
mascaras; Contato com trés colegas que trabalham comigo e que ja testaram positivo; Profissionais com doenca
confirmada que atuaram no setor antes da confirmacéo; Nas atividades laborais da vigilancia epidemiologica, fiz
coleta, uma colega ja positivou e a mesa que uso fica ao lado da dela... trabalhamos com falta de alguns EPIs;
Contaminada pela minha colega de trabalho que estava com sintomas no plantdo e fez o teste swab que
confirmou; Contato com colega procedente de estado com transmissdo comunitaria; Trabalhei com [...] que
estava gripado e logo depois testou positivo para COVID; Com colega de trabalho em reunido na sala
administrativa; Trabalhei com um profissional que testou positivo e no momento estavamos sem mascara de
barreira; O [..] ndo usava mascara no atendimento aos pacientes, dizia que ndo precisava e recebi a
Convivéncia com | recomendagdo da [...] para trabalhar normalmente; Contato em carona com colega que se contaminou no
colegas em setores | trabalho; Trabalhei com uma [...] e duas [...] que testaram positivo; Funcionario trabalha no Hospital [...] e teve

de trabalho contato com pacientes e profissionais com COVID-19; Contactante de funcionario que tem outro vinculo em
hospital referéncia para COVID-19; Colega do administrativo positivou; Durante lavagem de material no

n=78 expurgo usando avental de plastico que pouco protege ou contato com colega que retornou de férias de um pais;
depoimentos Manipulacdo de prontuarios procedentes de diversos servicos; Pode ser de area comum a todos como cadeiras,

escadas, banheiro, refeitorio ou material contaminado devido eu trabalhar no CME; Inicialmente todos ainda
viviam aglomerados em sala de atividades, hall de circulagdo e copa, até uma colega da &rea [...] apresentar
febre, tosse e outros sintomas. Na propria unidade, ha relatos que a equipe [...] ndo deu muita importancia a
situagdo. Alguns profissionais ndo estavam usando méascara regularmente, muitas reunides para tomar café pela
manh&, bem como almogando juntos; Baixa imunidade e trabalho no acolhimento daemergéncia.
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Contato com paciente em uso de mascara nao reinalante com 15/L O2 que positivou pra COVID-19 ap6s
contato; EPIs inadequados da unidade de COVID-19 e falta de orientacdo sobre mesmo; Provavelmente nos
plantes na UPA; Provavelmente no trabalho, no acolhimento de sintomaticos respiratérios; Nos cuidados com
paciente infectado; Contato com paciente contaminado; Estava trabalhando em Unidade de Salde da Familia,
fazendo acolhimento de sintomaticos respiratorios e pré-natal, sendo alguns desses atendimentos a pessoas com
suspeita; Paciente positivo pra COVID-19; Contato com gestante suspeita; Durante assisténcia direta a paciente

Durante a suspeito e confirmado com uso de méscara N95 inadequada [...] em hospital publico; Apés uma entubagao apesar
assisténcia aos que usamos os EPIs, mas até entdo a roupa que usavamos nhao tinha velcro, era totamente fechada de dificil
pacientes retirada e muitas horas sem N95 no setor fechado, apenas mascara de plastico que é esterilizada na unidade e de
uso de todos e mascara de TNT; Provavelmente no trabalho, no acolhimento de sintomaticos respiratorios;

n =66 Trabalhar com pacientes suspeitos sem os EPIs devidos, acredito que se existe suspeita devemos usar todos 0s
depoimentos EPIs como se fossem casos positivos; Trabalho com pacientes suspeito de COVID-19; Prestei assisténcia a

varios pacientes sintomaticos respiratérios e confirmados também; Contato com paciente com suspeita de
Coronavirus, que precisou de intubacdo. Em atendimento aos pacientes; Em atendimento a parada cardio-
respiratoria; Em contato direto com paciente suspeita; Em contato com paciente confirmado; No acolhimento a
pessoas com COVID-19; Por um paciente que adentrou a UTI com suspeita, mas veio a ébito sem testagem;
Ambiente hospitalar ou paciente contaminado; Em contato, sem EPI, com paciente que ndo era suspeito da
COVID-19 e depois foi diagnosticado positivo; Contatos com pacientes sem uso adequado de EPI; Coleta de
swab de pacientes; Durante a vacinagdo domiciliar da HIN1; Ap6s o comparecimento na unidade de um paciente
suspeito, mesmo usando EPI; Falta de EPI, apenas disponibilizada para cuidar de caso confirmado; Contato com
pacientes sintomaticos; Em aglomeraces, pela campanha contra a gripe; N&o estdo sendo feitos testes para alta e
0 estabelecimento de salde ndo se compromete com a situagdo de contaminagdo/saide do trabalhador; Falta de
EPI adequado, somente é disponibilizado duas méascaras cirdrgicas para 12 horas de servigo e EPI completo s6
para cuidar casos confirmados; Na unidade de pronto atendimento ndo ha fornecimento correto dos EPIs;
Negligéncia na unidade, sem estrutura para receber pacientes com COVID-19, ndo temos treinamento;
Acolhendo e notificando pacientes sintoméaticos na USF.
Contato com pessoas que foram diagnosticadas positivas; Contato com outros infectados; N&o tive nenhum
Convivéncia contato com paciente de caso confirmado e acho que foi em um casamento que fui; Contato com familiar vindo
familiar, eventos | de estados com casos confirmados; Pela aglomeracdo de pessoas; Contato com esposo que é caso confirmado;
sociais e espacos | Transito livre de pessoas vindo de outros locais/paises; Aglomeragdo em mercado; Contato com pessoa vinda do

comunitarios exterior; Em contato direto sem prote¢cdo com meu irmdo que testou positivo; Comunicante da irmé, caso
confirmado de COVID-19; Aparentemente ndo tive contato com pessoa contaminada; Contaminacgdo

n =53 comunitaria; Nao imagino, pode ter sido com colegas com multiplos vinculos, no mercado ou padaria; pessoas
depoimentos positivas para COVID-19; Durante as férias; Pode ter sido de varias fontes. Aparentemente ndo tive contato com

pessoa contaminada; Contaminagdo comunitaria; Nao faco idéia; N&o sei ao certo; Colega do esposo de
trabalho, foi trabalhar com suspeita, contaminando demais funcionarios; Em casa; Provavel local de circulagdo
publica; Transmissdo comunitaria.

N&o sabe Néo sei dizer, pois sempre tive cuidado mesmo quando estava no meu descanso; N&o tenho a minima ideia de
n = 3 depoimentos | como ocorreu; Infelizmente ndo faco ideia, fico me perguntando justamente isso.

Legenda: EPI — Equipamento de Protecdo Individual; CME — Central de Material e Esterilizagdo; UPA — Unidade de Pronto Atendimento;
TNT — Tecido N&o Tecido; HIN1 - Influenza A subtipo HIN1; UTI — Unidade de Tratamento Intensivo; USF — Unidade de Salde da
Familia. Fonte: Autores.

4. Discusséo

Dos 352 questionarios validos, a maioria foram encaminhados pela(o) propria(o) trabalhadora(or) e os demais
pela(o) gestora(or) e/ou colegas de trabalho. Isso revela a importancia da notificacdo ndo apenas pela(o) trabalhadora(o), mas
pelas demais fontes, permitindo maior mapeamento de casos, visto que alguns(mas) trabalhadores(as) podem ndo fazer a
notificacdo por receio de ameaga ou puni¢do no ambito do trabalho. Além disso, revela a responsabilidade e engajamento de
gestoras(es) com seu grupo de trabalho para evitar o sub-registro de agravos relacionados ao trabalho (Cavalcante, 2014). O
ntmero de notificacdo por gestoras(es) aumentou apds a visita de representantes do Comité de Enfermagem aos servicos de
salide. Além disso, a introdu¢do da contaminacdo pelo novo Coronavirus como exposicdo a residuo bioldgico e sua insercéo
como notével acidente no ambiente de trabalho, também podem ter contribuido para que trabalhadoras(es) em enfermagem e
gestoras(es) participassem do monitoramento (Sesab, 2020a).

A maioria dos casos monitorados foi caracterizada como caso suspeito, seguidos pelos casos confirmados que

atingiram quase metade das(os) trabalhadoras(es). Embora esses dados ndo representem a totalidade dos casos notificados
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pela Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB), reforcam a vulnerabilidade e a contaminacdo das(0s)
trabalhadoras(es) que estdo na linha de frente no combate ao Coronavirus.

Mais da metade dos casos informados recairam em técnicas(os) e auxiliares em enfermagem. Caso a contaminacéo
tenha ocorrido no trabalho, aventa-se a hip6tese de que essas(es) profissionais sdo mais vulneraveis por atuarem na prestacdo
de cuidados aos usuarios dos servigos de salde e representarem o maior quantitativo da forca de trabalho em enfermagem no
Brasil. Esses achados estdo em consonancia com os dados divulgados pela SESAB e Observatério do COFEN (Sesab, 2020b;
Cofen, 2021).

Esses resultados também podem indicar que este grupo estd submetido a condicbes precarias de trabalho,
possivelmente com a extensdo e intensificacdo da jornada de trabalho para atender a situacdo pandémica da COVID-19.
Além disso, enfrentam um novo agravante, a exposicdo ao risco de contaminacdo pelo Coronavirus e as suas amplas e
singulares repercussdes na vida pessoal, social e econdmica. Mesmo diante das limitages de recursos estruturais que leva a
maior exposicdo ao adoecimento, as(os) trabalhadoras(es) em enfermagem mantém o protagonismo na assisténcia, e arriscam
a vida cuidando de outras vidas ou ajudando-as a morrer com dignidade (Oliveira, Freitas, Aradjo & Gomes, 2020).

Cerca de um quarto das(os) trabalhadoras(es) monitoradas(os) informaram comorbidade, predominando os relatos
de hipertensdo arterial sisttmica (HAS), excesso de peso e diabetes mellitus (DM), comorbidades frequentemente constatadas
em pessoas acometidas pela COVID-19. Estudo realizado na China apontou que a HAS (30,0%) foi a maior comorbidade
entre os contaminados, seguida do DM (19,0%) e doenca cardiaca coronéria (8,0%) (Zhou et al. 2020). Outro relatério
mostrou que as comorbidades mais frequentes em pacientes com COVID-19 que desenvolveram Sindrome Respiratdria
Aguda Grave foi a HAS (27,0%), DM (19,0%) e doenca cardiovascular (6,0%) (Wu et al. 2020).

Chamou atenc¢do a proporcao de uma ou mais comorbidade atingindo as trabalhadoras(es) em enfermagem em plena
vida adulta, faixa etéria identificada predominantemente no grupo estudado. Muitas(os) trabalhadoras(es) em enfermagem,
mesmo sendo do grupo de risco para a contaminagdo pelo novo Coronavirus, estavam na linha de frente dos cuidados as
pessoas acometidas pela COVID-19 e em intera¢do com colegas de trabalho que por sua vez eram também potencial fonte de
contaminacgdo. Além disso, o percentual de comorbidades identificado destaca a importancia de prevengdo e controle desses
fatores de risco cardiovascular no grupo estudado, assim como de investigacdo sobre a influéncia das condigdes de trabalho
no adoecimento das(os) trabalhadoras(es) em enfermagem.

Como a maioria dos respondentes tem vinculo de trabalho em hospitais publicos, isso indica que o vinculo de
trabalho celetista com organizagdes que terceirizam o servico publico ou mesmo o vinculo com o setor privado pode ser fator
de inibicdo para a notificacdo espontanea das(os) trabalhadoras(es). Indica também que, mesmo trabalhando em hospitais
publicos, as condigdes de trabalho sdo precérias (Santos et al. 2020).

Como possivel fonte de contaminacéo prevaleceu o contexto do trabalho, revelando a ocorréncia da contaminagao
na interagdo com colegas e setores do trabalho e na assisténcia a pacientes. As(os) trabalhadoras(es) mencionam situagdes de
aglomeracéo de trabalhadoras(es) em salas administrativas, locais destinados a alimentagdo, descanso, posto de enfermagem,
salas de reunides. Além disso, foram citadas possibilidade de contaminagdo na manipulagdo de materiais contaminados.
Destaca-se enunciagdes sobre a disponibilizacdo de EPIs inadequados.

Esses dados sugerem que sejam reavaliadas as rotinas institucionais relacionadas aos momentos de refeicéo
(estipular nmero méximo de pessoas nas copas e refeitérios, disposicdo de cadeiras com distanciamento, cuidados no
preparo e distribuicdo dos alimentos, distanciamento entre as pessoas nas filas, etc.) e de descanso (readequacao de tempo de
descanso, reducdo e revezamento do ndmero de profissionais no local, desinfeccdo dos ambientes, uso de lencgois
descartaveis e de mascaras por todos os profissionais que entrarem no descanso, entre outros). Indicam também a

necessidade de os servicos disponibilizarem EPIs adequados e suficientes para a jornada de trabalho, bem como oferecerem
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capacitacdo quanto a manipulacdo de materiais de uso coletivo e ao uso de EPIs e cuidados relacionados ao distanciamento
social. Os dados indicam a relevancia da testagem continuada dos profissionais da salde para identificacdo de contaminacéo
pelo novo Coronavirus, bem como o afastamento imediato daqueles com sinais e sintomas e manutencdo de planos de
contingéncia nos servigos de salde.

Nos relatos em que a fonte de contaminagdo estava relacionada a assisténcia a pessoas com COVID-19, foram
destacadas a auséncia de EPIs adequados no momento da contaminagdo, incluindo a ndo utilizacdo destes na assisténcia a
pacientes que ndo eram suspeitos, mas que depois positivaram nos exames para COVID-19; a exposi¢cdo em campanhas de
vacina, na coleta de exames diagndésticos, no acolhimento com classificacdo de risco e na assisténcia a parada
cardiorrespiratoria. Estes achados indicam a necessidade da avaliacdo da disponibilidade de EPIs adequados para os
profissionais, bem como a sua utilizacdo, independentemente da suspeita diagndstica, como indica a OMS. Cabe ressaltar que
a disponibilizacdo dos EPIs deve ser seguida de amplo treinamento da equipe quanto aos cuidados na paramentacdo e
desparamentacdo, evitando contaminagéo dos profissionais.

A fonte de contaminagdo relacionada com o nicleo de sentido Familia, eventos sociais e espagos comunitérios
mostrou a contaminag&o relacionada a convivéncia em espacos publicos como padarias, mercados, a participacdo em festas
de casamento familiares entre outros, reforcando a importancia do isolamento social, do uso de méscaras e da higienizacdo
adequada das maos fora do ambiente de trabalho.

Dado que dos 200 depoimentos, a maioria € relacionada com fontes de contaminagdo no contexto de trabalho,
ratifica-se o impacto do mundo do trabalho no adoecimento das(os) trabalhadoras(es), reforgando a necessidade de protecédo e
defesa das(os) mesmas(0s), e garantia pelos empregadores de condi¢des de trabalho e capacitagdo permanente.

O monitoramento revela a importancia do acompanhamento da manifestacao de fenémenos relacionados a salide das
trabalhadoras(es) durante e ap6s a pandemia, 0 que também abre espaco para a proposicao de pesquisas e desenvolvimento
de programas de promocao da saude dos trabalhadores e trabalhadoras, e ndo somente do campo da enfermagem.

Os dados produzidos pela SESAB indicam que, mesmo apds a vacina¢do em massa das trabalhadoras(es) da salde,
0 nimero de casos de COVID-19 entre os(as) trabalhadores(as) da satde continuam em elevagdo. O Boletim Epidemioldgico
COVID-19 de 29/06/2021 registra 50.793 casos confirmados de COVID-19 entre trabalhadores(as) da satde. Desse total,
14.759 casos sdo técnicas(os) e auxiliares em enfermagem e 8.976 enfermeiras(os), que somados sdo 23.735 casos ou 46,7%

dos casos entre os profissionais da satde (Sesab, 2020b).

5. Concluséo

O monitoramento indica que a contaminacao das(os) trabalhadoras(es) em enfermagem acontece prioritariamente no
local de trabalho. As condigdes de trabalho se destacam como produtoras de riscos de adoecimento pela COVID-19.

Ressalte-se que dentre as condi¢des precarias de trabalho, enunciadas pelos(as) respondentes do monitoramento, a
indisponibilidade de EPIs adequados aponta para a contaminagdo no processo de trabalho, o que aventa a hipétese deste ser
um dos fatores que explique o crescente nimero de casos registrados de adoecimento pela COVID-19 entre trabalhadoras(es)
do campo da enfermagem.

O monitoramento realizado, mesmo considerando os seus limites, indica que processos de vigilancia a saide do
trabalhador ou sdo inexistentes ou ndo se mostram efetivos.

Os resultados do monitoramento permitem formular recomendagdes aos gestores dos servicos de salde quanto a
urgéncia da disponibilidade de EPIs adequados, bem como medidas de organizacdo do processo de trabalho, com destaque
para o dimensionamento de pessoal de enfermagem e duracdo da jornada diaria de trabalho, e estabelecimento de fluxos
administrativos que impecam a contaminacdo no local de trabalho.
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Limitacdes: a abrangéncia do monitoramento foi limitada, dado que o link para o questionario foi divulgado apenas
no Instagram do Comité de Enfermagem para o enfrentamento da COVID-19 na Bahia, durante as visitas de representantes

deste Comité a alguns servicos de salide da Bahia e através de mensagens de WhatsApp.
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