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- Assim, segundo Mendes (2007), conceitua-se o contexto de trabalho
INTRODUC AO como uma representagdo da organizagdo (divisdo de tarefas), relagdes
socioprofissionais e condi¢cdes de trabalho fisicas, quimicas e
biologicas presentes no ambiente de trabalho e a satide engloba
aspectos sociais, fisicos e psicoldgicos. Para Facas (2003), “a saude
estdi na busca da integridade fisica, psiquica e social pelos
trabalhadores em sua organizagdo do trabalho, possibilitando a
ressignificacdo ou transformag¢do do sofrimento”. Portanto, o
individuo saudével é aquele que esta em um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo somente desprovido de doenga
(OMS, 2020). Apdés o surgimento da pandemia da COVID-19
(Coronavirus Disease), em meados de dezembro de 2019, os servigos
de saude entraram em colapso, afetando o ambiente de trabalho ¢ a
saude biopsicossocial dos profissionais da satide, principalmente da
equipe de enfermagem por estar em maior contato com os pacientes.
Esta patologia é causada por um novo coronavirus, o0 SARS-CoV-2,
um virus respiratorio transmitido por perdigotos oriundos da fala,

O estudo da inter-relagdo saude e contexto de trabalho envolve varios
aspectos e baseia-se na Psicodindmica do Trabalho, teoria
desenvolvida em 1990 por Christophe Dejours, na Franca, a qual
retrata os diversos determinantes que circundam o contexto de
trabalho, caracterizando-o como um local que facilita ou reduz o risco
de adoecimento dos trabalhadores (MENDES, 2007). A vista disso,
por um lado, reconhece-se a importincia do trabalho para o
desenvolvimento do sujeito, por outro, deve-se admitir que o cenario
do mundo do trabalho pode ser precario e desfavoravel a saude dos
trabalhadores (FACAS, 2013). Neste contexto, exige-se do
trabalhador a capacidade de assumir riscos, ser estratégico e trabalhar
em equipe, sempre comprometido e submetido aos desejos das
organizagdes (FACAS, 2013; MENDES, 2007).
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tosse ou espirro, exigindo precaugdo respiratoria (aerossois), de
contato e distanciamento de pelo menos 1 metro. A clinica pode ser
assintomatica, quando ha auséncia de sintomas ¢ teste laboratorial
positivo. Ja nos casos sintomaticos, pode ocorrer a sindrome gripal
(SG) leve ou SG grave, a depender da intensidade dos sintomas. Na
SG grave é comum a manifestagio da Sindrome da Angustia
Respiratoria Sistémica (SARS). Em geral, os sintomas sdo febre,
tosse seca, mialgia, dor de garganta, dispneia, cefaleia, anosmia,
disgeusia e pneumonia, erupgdo cutinea na pele ou descoloragao dos
dedos das maos ou dos pés. Quando ha comorbidades, o individuo
apresenta elevada chance de agravo e evolugdo para obito
(ALMEIDA; CHEHTER, 2020; BRASIL, 2021a; OPAS/OMS, 2021,
RIBEIRO et al., 2020). Em vista disso, os estabelecimentos de satde,
no contexto de trabalho da equipe de enfermagem, t€ém sido marcados
pela auséncia de politicas internas desenvolvidas para promocdo do
ambiente seguro, dificultando a manutengdo da seguranga e protecdo
a satde dos trabalhadores (RIBEIRO et al, 2020). As precarias
condigdes laborais manifestam-se por meio da falta de melhorias
estruturais e organizacionais, de equipamentos de prote¢do individual
(EPI), auséncia de recursos humanos, materiais e insumos em
contraponto as longas jornadas de trabalho (OLIVEIRA et al., 2021;
SOARES; PEDUZZI; COSTA, 2020; TEIXEIRA et al., 2020). No
inicio da pandemia, o Conselho Federal de Enfermagem recebeu
cerca de 7 mil denuncias, majoritariamente referentes a falta de EPI e
deéficit de profissionais de enfermagem para atuar na assisténcia de
pacientes com COVID-19. Desse numero, foram apuradas 4.429
denuncias pelo setor de fiscalizagdo (COFEN, 2020). Até a data de 21
de dezembro de 2021 ja foram 274.628.461 casos confirmados e uma
taxa de 5.358.978 dbitos no mundo. No Brasil, estima-se de cerca de
22.215.856 casos e 617.803 obitos pela doenga (OMS, 2021).

Nesse contexto, os profissionais da enfermagem, incluindo os de nivel
técnico e superior, perfazem a maior categoria profissional na area da
saude brasileira, com cerca de 2.300.000 trabalhadores, envolvidos na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados da doenga, com agdes
de promogdo a recuperagdo da saude (NASCIMENTO et al., 2020).
As condi¢des de trabalho estdo diretamente relacionadas aos
acidentes de trabalho e tém “por consequéncia a perda de tempo, dano
material e/ou lesdes ao (a) trabalhador (a)” e ao aparecimento de
doencas ocupacionais, conceituadas como “doencas produzidas ou
que tém seu curso modificado, antecipado ou agravado pelas
condi¢des de trabalho”, dentre elas, as doengas osteomusculares
(DORT), geralmente acompanhadas de sofrimento psiquico
(BRASIL, 2018; SILVA et al, 2020). A equipe de enfermagem
também esta vulneravel ao adoecimento mental, corroborado pelo
contato diario com a dor e sofrimento dos pacientes e de seus
familiares; o medo de se contaminar e transmitir o virus aos proprios
familiares, bem como o afastamento da familia tém sido fatores
decisivos no processo saude-doenca, tornando-a mais propensa a
ansiedade, depressdo, angustia, insOnia, mal-estar, estresse, sindrome
de Burnout e déficit na qualidade dos servigos prestados (BRASIL,
2020; CAMPOS; LEITAO, 2021; SANTANA; SANTOS; SANTOS,
2020). Desse modo, a estrutura, a organizagdo ¢ o ambiente de
trabalho estdo intimamente relacionados com a satde bioldgica, social
e psicologica dos trabalhadores (MENDES, 2017). E as adequadas
condigdes de trabalho, politicas de organizagio e estruturagdo podem
proporcionar saude e seguranca aos profissionais, pois sdo
indispensaveis aos estabelecimentos de assisténcia a satide (BRASIL,
2019; RIBEIRO et al., 2020). Em suma, justifica-se a realizagdo desta
pesquisa porque, com a pandemia causada pelo novo coronavirus, os
profissionais da enfermagem que estdo na assisténcia direta aos casos
de COVID-19 tornaram-se mais vulneraveis aos riscos ocupacionais.
Durante os ltimos meses, a principal fonte de informagao estatistica
tem sido o Observatorio da Enfermagem, que registrou, no Estado do
Para, expressivos numeros de casos positivos para COVID-19 e
obitos entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
somando até o més de dezembro de 2021, 17.325 profissionais de
enfermagem com suspeita de infec¢ao pelo novo coronavirus, 31.704
casos confirmados e 871 dbitos (COFEN; COREN 2021).

Portanto, sabendo a relevancia do tema e da escassez de pesquisas
nessa vertente. O presente estudo objetiva analisar a satide e o

contexto de trabalho de uma equipe de enfermagem que promove
cuidados diretos aos pacientes diagnosticados com a COVID-19, em
um hospital ptblico do Para.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo e quantitativo realizado por
meio de questiondrio validado, que avaliou a saude e o contexto de
trabalho de enfermeiros e técnicos de enfermagem que assistem aos
pacientes diagnosticados com COVID-19 em um hospital publico de
média e alta complexidade da regido Araguaia, Para. Este hospital
dispde, atualmente, de 105 leitos distribuidos para diferentes
especialidades e ha 418 profissionais de saude, sendo 45 enfermeiros,
204 técnicos de enfermagem e 1 auxiliar de enfermagem (CNES,
2021). Conta com duas Unidades de Terapia Intensiva para o
tratamento da COVID-19, uma com suporte para 21 leitos e a outra
para 10 leitos, além da enfermaria com 32 leitos clinicos. Em relagdo
ao quantitativo de profissionais do setor COVID-19, a equipe de
enfermagem conta com um total de 20 enfermeiros e 71 Técnicos de
enfermagem. A amostra estimada foi de 91 profissionais de
enfermagem. Foram incluidos enfermeiros(as) e auxiliares/técnicos
de enfermagem dos sexos masculino e feminino, maiores de 18 anos,
pertencentes a equipe de enfermagem do setor de assisténcia
especifico para a COVID-19 da referida institui¢do, ha pelo menos
trés meses anteriores a data de coleta de dados, e que aceitaram
participar do estudo mediante anuéncia do termo de consentimento
livie e esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que
encontravam-se de férias ou de licenca médica no momento da coleta
de dados.

Para a abordagem da populagdo pesquisada, foi utilizado o método de
amostragem em bola de neve, traduzido do inglés Snowball sampling,
também conhecido como método de cadeia de referéncia (DEWES;
NUNES, 2013). A coleta de dados aconteceu entre os meses de
agosto e setembro, de forma online, utilizando o aplicativo de
mensagens Whatsapp. A populagdo foi convidada a participar da
pesquisa, com auxilio de pesquisadora colaboradora, que enviou o
link do formulario do Google Forms, composto pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario geral
sobre informagdes pessoais e¢ relacionadas a COVID-19 e duas
escalas da terceira versdo validada do Inventario de Trabalho e Risco
de Adoecimento (ITRA), que avalia a inter-relacdo de trabalho e risco
de adoecimento, descrevendo os efeitos do trabalho no nexo satde-
doenga e os fatores de interferéncias por meios de quatro escalas,
sendo utilizadas neste estudo a Escala de Avaliagdo do Contexto de
Trabalho (EACT) e a Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT) (MENDES, 2007). A Escala de Avaliagdo do
Contexto do Trabalho (EACT) ¢ composta por trés dominios:
organizagdo do trabalho, condi¢des de trabalho e relagdes
socioprofissionais. O dominio Condi¢des de Trabalho compde-se do
ambiente fisico, instrumentos, equipamentos, matéria-prima, suporte
organizacional, praticas de remuneragio, desenvolvimento do pessoal
e Dbeneficios. A segunda dimensdo trata das Relagdes
Socioprofissionais, refere-se aos elementos interacionais presentes no
trabalho: intera¢des hierarquicas, coletivas e externas. Por fim, a
dimensdo Organizagdo do Trabalho é constituida pelos elementos que
expressam as concepgdes ¢ as praticas de gestdo de pessoas e do
trabalho. Compde-se de fatores relativos a divisdo do trabalho,
produtividade esperada, regras formais, tempo, ritmos, controles,
caracteristicas das tarefas. Conta com escala de pontuacdo do tipo
Likert de 5 pontos, onde 1= nunca, 2= raramente, 3= as vezes, 4=
frequentemente e 5= sempre, com 31 itens elaborados de forma
negativa e apresenta classificagdo de cada um de seus fatores, que
envolve os niveis grave (escore fatorial acima de 3,7), moderado ou
critico (escores entre 2,3 e 3,69), positivo ou satisfatorio (escore
abaixo de 2,3) (MENDES, 2007). A tltima escala ¢ a Escala de
Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT),
subdividida em trés fatores: danos fisicos, psicolégicos e sociais. E
uma escala com 29 itens que avaliam, nos ultimos trés meses, a
ocorréncia dos indicadores de danos provocados pelo trabalho.
Apresenta uma escala de 7 pontos, em que: 0= nenhuma vez, 1= uma
vez, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes, 6= seis ou mais.
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Para os indicadores de danos, essa classificagdo envolve os niveis de
avaliagdo mais negativa, avaliagdo mais grave (entre 3,1 e 4,0),
moderado ou critico (escores entre 2,0 e 3,0) e¢ avaliagdo mais
positiva, suportavel (escore abaixo de 1,9). (MENDES, 2007). Para
analise, o estudo contou com auxilio do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versio 24.0, ao qual os dados
coletados foram submetidos a diferentes analises estatisticas. Para
caracterizagdo da amostra no questionario geral e de saude os dados
foram compilados, distribuidos e avaliados utilizando o Teste Qui-
quadrado de Pearson para independéncia (p-valor<0.05). As escalas
EACT e EADRT do inventario ITRA, passaram por uma analise
estatistica descritiva recomendadas por Mendes, (2007), tais como:
analise fatorial, analises descritivas de média, desvio padrio,
frequéncia e variancia, cujos dados foram organizados e apresentados
em tabelas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 profissionais de enfermagem: 11 (68,8%)
sdo técnicos de enfermagem e 5 (35,5%) sdo enfermeiros. Verifica-se
que a maioria sdo mulheres (12; 75%), todos (16; 100%) atuam no
setor da COVID-19 e igualmente, 16 (100%) trabalham no setor ha
pelo menos 3 meses ou mais; a maioria possui idades entre 26 e 30
anos (10; 62,5%). Quanto ao enfrentamento da COVID-19, 14
(87,5%) profissionais afirmaram que foram feitas mudangas no
arranjo fisico no seu local de trabalho e 16 (100%) receberam algum
tipo de orientagdo/treinamento em relagdio a utilizagdo de
equipamento de prote¢do individual (EPI) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢cio da equipe de enfermagem que promove cuidados diretos aos pacientes diagnosticados com a COVID-19, em um
hospital publico do Par4, segundo o perfil sociodemografico

Perfil sociodemogrifico N % | P-Valor®
Qual o seu sexo biologico? Feminino 12 75,0% 0.015*
Masculino 4 25,0% :
Qual a sua idade? 21-25 3 18,8%
26-30 10 62,5% "
31-35 2 12,5% 0.000
36-40 1 6,3%
Vocé atua no setor especifico para a COVID-19? Sim 16 100,0%
Nio 0 0,0% i
Qual a sua fun¢@o no setor de tratamento da COVID-19? Enfermeiro (a) 5 31,3% 0.012%
Técnico de enfermagem 11 68,8% )
Vocé possui quanto tempo de servigo no setor da COVID-19? 3 meses ou mais 16 100,0% -
Foram feitas mudancas no arranjo fisico no seu local de trabalho para o | Nao 2 12,5%
enfrentamento da COVID-19 (espagos para acolhimento, triagem, | Sim 14 87,5% 0.004*
isolamento de pacientes com COVID-19, higieniza¢do das méos etc.)?
Vocé recebeu algum tipo de orientagdo/treinamento em relagdo a | Sim 16 100,0%
utilizagdo de equipamento de protecdo individual (EPI) no | Nio 0 0,0% -
enfrentamento da COVID-19?
Vocé sofreu algum acidente ocupacional neste hospital desde o inicio | Nao 15 93,8% 0.001%
da pandemia? Sim 1 6,3% :
Vocé pertence a algum grupo de risco (Lactante, gestante, idoso, | Nao 14 87,5%
imunodeprimido ou portador de doengas cronicas como hipertensdo ou | Sim 2 12,5% 0.004*
diabetes)?
Vocé apresentou algum sintoma sugestivo para COVID-19 desde que | Nao 6 37,5%
iniciou seu trabalho na ala da COVID-19, como: dor de cabega, dor de | Sim 10 62,5% 0.454"
garganta, tosse seca, coriza, febre, dor no corpo, dor nas articulagdes, :
falta de ar, perda de olfato e paladar ou diarreia
Vocé foi infectado pelo novo coronavirus? Nio 4 25,0%
Sim, fiquei em isolamento domiciliar 11 68,8%
Sim, fui hospitalizado em cuidados 1 6,3% 0.007*
intermediarios
Sim, precisei de cuidados intensivos 0 0,00%
Vocé mora com alguém que pertence ao grupo de risco? Nio 9 56,3% 0.804™
Sim 7 43,8% )
Vocé tomou a vacina contra a COVID-19? Sim, as duas doses 16 100,0% -

Fonte: Silva LIA, et al., (2022). Nota: Os resultados sio baseados em linhas e colunas nio vazias em cada subtabela mais interna. ¥ Teste Qui-quadrado (Wilks'
G?) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05). *Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos. Interpretacio do teste: Hy: As frequéncias
observadas ocorrem na mesma propor¢ao para os diferentes grupos e categorias. Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes
grupos e categorias. Decisdo: Como o valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a

hipotese alternativa Ha.

Foi utilizado o Teste de Tukey (ANOVA) (p-valor<0.05). O estudo
foi conduzido, visando confirmar ou refutar as seguintes hipoteses
levantadas: “HI - Os profissionais de enfermagem que atuam na
assisténcia direta aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19,
desfrutam parcialmente dos recursos necessarios e preconizados ao
exercicio de suas atribuigdes, enquanto sdo expostos aos riscos
ocupacionais, apresentando maiores chances de adoecer e se acidentar
por causas laborais” e “Hy, - Os profissionais de enfermagem que
atuam na assisténcia direta aos casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, desfrutam dos recursos necessarios e¢ preconizados ao
exercicio de suas atribuigdes, enquanto s3o expostos aos riscos
ocupacionais, apresentando menores chances de adoecer ¢ se
acidentar por causas laborais”. A presente pesquisa foi realizada
mediante autorizagdo da dire¢do do local de pesquisa e obtengdo do
parecer favoravel de n° 4.915.340, do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para, de Concei¢do de Concei¢do do
Araguaia.

Do total, 15 (93,8%) profissionais asseguram nunca ter sofrido
acidente ocupacional neste hospital desde o inicio da pandemia, 14
(87,5%) afirmaram néo pertencer a algum grupo de risco, 10 (62,5%)
referiram ter apresentado algum sintoma sugestivo para COVID-19
desde que iniciou seu trabalho na ala da COVID-19, 11 (68,8%)
foram infectados pelo novo coronavirus e ficaram em isolamento
domiciliar, 7 (43,8%) moram com alguém que pertence ao grupo de
risco e todos (16; 100%) estdo totalmente vacinados contra a COVID-
19 (Tabela 1). A tabela 2 mostra a distribuigdo dos escores médios
obtidos nas escalas EACT e EADRT, havendo uma diferenga
significativa entre os escores médios obtidos nos dominios das duas
escalas. Para efeitos de analise da Escala de Avaliagdo do Contexto
de Trabalho (EACT), considera-se a subdivisdo dos dominios em
Condicoes de Trabalho (EACT 1), Relagdes Socioprofissionais
(EACT 2) e Organizagio do Trabalho (EACT 3). A EACT
apresentou média geral (n = 2,544; DP = +0,689) mais expressiva
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(indicando maior insatisfacdo), com avaliagdo moderada/critica
relacionada as relagées socioprofissionais (EACT 2) (n = 2,276; DP
=+0,851) e a Organizagdo do Trabalho (EACT 3) (n = 3,108; DP =
+0,908). Observa-se que os profissionais apresentaram escore de
nivel positivo ou satisfatério no dominio Condi¢ées de Trabalho
(EACT 1) (n =2,188;); os escores dos demais dominios e média geral
da escala apresentam nivel moderado ou critico. Quanto a Escala de
Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), considera-
se a subdivisdo dos dominios em Danos Fisicos (EADRT 1), Danos
Psicologicos (EADRT 2) e Danos Sociais (EADRT 3). Na EADRT,
observa-se que os profissionais apresentaram escore de nivel positivo
ou suportavel no dominio danos sociais (EADRT 3) (u = 1,054), os
escores dos demais dominios e média geral da escala apresentou nivel
moderado ou critico. Na avaliagdo da escala, os danos fisicos
(EADRT 1) apresentaram maior média em relacdo aos demais (n =
2,286; DP = +1,593).

psicologicos. A média obtida em EADRT 3 também ¢ menor em -
1.233 se comparado ao escore médio obtido no EADRT 1, ou seja, a
satisfagdo ¢ maior no dominio dos danos sociais. A média obtida em
EADRT 3 também ¢é menor em -1.178 se comparado ao escore médio
de EADRT 2, ou seja, a satisfacdo ¢ maior no dominio dos danos
sociais. O teste de Tukey da tabela 5 aponta que ha diferengas
significativas (p>0.05) entre os escores médios obtidos nos itens do
dominio organizagdo do trabalho da escala EACT. Entre as médias
obtidas, verifica-se que o escore médio do item ‘As normas para
execugdo das tarefas sdo rigidas’ é maior (u = 3.875) se comparado
aos demais itens deste dominio, ou seja, a insatisfagdo ¢ maior neste
aspecto, pois envolve os niveis graves (escore fatorial acima de 3,7).
Quanto aos dominios Condi¢ées de trabalho e Relagées
socioprofissionais verifica-se que ndo ha diferencas significativas
(p>0.05) entre os escores médios obtidos nos itens deste dominio da
escala EACT.

Tabela 2. Distribuicio dos escores médios obtidos nas escalas EACT e EADRT, pela equipe de enfermagem que promove cuidados
diretos aos pacientes diagnosticados com a COVID-19, em um hospital publico do Para

Fator N Meédia (1) Desvio Padrio (+6) IC de 95% P-Valor')
EACT 1 16 2.188 0.710 (1.529; 2.846) 0.005*
EACT 2 16 2.276 0.851 (1.617; 2.935)

EACT 3 16 3.108 0.908 (2.449; 3.767)

Escore EACT 16 2.544 0.689 (1.885;3.203)

EADRT 1 16 2.286 1.593 (1.627; 2.945)

EADRT 2 16 2231 2.183 (1.572;2.890)

EADRT 3 16 1.054 1.405 (0.395; 1.713)

Escore EADRT 16 1.970 1.539 (1.311; 2.629)

DesvPad Combinado = 1.33129

Fonte: Silva LIA, et al., (2022). Nota: Os resultados sio baseados em linhas e colunas nio vazias em cada subtabela mais interna. V) Teste F (ANOVA) (p-
valor<0.05). *Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos. Interpretacio do teste: Hy: As médias observadas ndo diferem significativamente entre si.
Ha: As médias observadas diferem significativamente entre si. Decisdio: Como o valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se

rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa Ha.

Tabela 3. Teste de Tukey para comparacio dos escores médios obtidos nos dominios da escala EACT, pela equipe de enfermagem que
promove cuidados diretos aos pacientes diagnosticados com a COVID-19, em um hospital publico do Para

Diferenga de Niveis Diferenga de Médias  EP da Diferenca IC de 95% Valor-T P-Valor"
EACT 2 - EACT 1 0.089 0.292 (-0.620; 0.798)  0.30 0.950"
EACT 3 - EACT 1 0.920 0.292 (0.211; 1.630) 3.15 0.008*
EACT 3 - EACT 2 0.832 0.292 (0.122; 1.541) 2.84 0.018*

Fonte: Silva LIA, et al., (2022). Nota: Os resultados sio baseados em linhas e colunas nio vazias em cada subtabela mais interna. " Teste de Tukey (ANOVA) (p-
valor<0.05). *Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos. Interpretaciio do teste: Hy: As médias observadas nao diferem significativamente entre si.
Ha: As médias observadas diferem significativamente entre si. Decisio: Como o valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se

rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa Ha.

Tabela 4. Teste de Tukey para comparaciio dos escores médios obtidos nos dominios da escala EADRT, pela equipe de enfermagem que
promove cuidados diretos aos pacientes diagnosticados com a COVID-19, em um hospital publico do Para

Diferenga de Niveis Diferenga de Médias EP da Diferenca IC de 95% Valor-T P-Valor”
EADRT 2 - EADRT 1 -0.055 0.622 (-1.564; 1.453) -0.09 0.996™
EADRT 3 - EADRT 1 -1.233 0.622 (-2.741; 0.275) -1.98 0.128™
EADRT 3 - EADRT 2 -1.178 0.622 (-2.686; 0.331) -1.89 0.152"

Fonte: Silva LIA, et al., (2022); Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas nio vazias em cada subtabela mais interna.”’ Teste de Tukey (ANOVA) (p-
valor<0.05). *Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos. Interpretacio do teste: Hy: As médias observadas nao diferem significativamente entre si.;
Ha: As médias observadas diferem significativamente entre si. Decisdio: Como o valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se

rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa Ha.

O teste de Tukey aponta que ha diferengas significativas entre os
escores médios obtidos nos dominios da escala EACT. Ha diferenga
significativa (p<0.05) entre a média obtida nos dominios EACT 3 e
EACT 1, de maneira que o escore médio do EACT 3 ¢ maior em
0.920 se comparado ao escore médio obtido no EACT 1, ou seja, a
satisfagdo ¢ maior no dominio Condig¢bes de Trabalho. A média
obtida no EACT 3 também difere significativamente do EACT 2, de
modo que o escore médio do EACT 3 ¢ maior em 0.832 se
comparado ao escore médio obtido no EACT 2, ou seja, a satisfagao é
maior no dominio Relagbes Socioprofissionais. O teste de Tukey
aponta que ndo ha diferengas significativas (p>0.05) entre os escores
médios obtidos nos dominios da escala EADRT. Entre as médias
obtidas em EADRT 2 ¢ EADRT 1, verifica-se que o escore médio do
EADRT 2 ¢ menor em -0,055 se comparado ao escore médio obtido
no EADRT 1, ou seja, a satisfagdo é maior no dominio dos danos

Na escala EADRT, o teste de Tukey aponta que ha diferencas
significativas (p<0.05) entre os escores médios obtidos nos itens do
dominio danos fisicos. Entre as médias obtidas, verifica-se que o
escore médio do item ‘Dores nas pernas’ ¢ maior (un = 4.125) se
comparado aos demais itens deste dominio, ou seja, a insatisfagdo ¢
maior neste aspecto. Quanto ao dominio Danos Psicologicos verifica-
se que ha diferencas significativas (p<0.05) entre os escores médios
obtidos nos itens deste dominio da escala EADRT. Entre as médias
obtidas, verifica-se que o escore médio do item ‘Vontade de desistir
de tudo’ ¢ maior (p = 2.813) se comparado aos demais itens,
denotando maior insatisfagdo nos danos psicologicos. Quanto aos
danos sociais verifica-se que ndo ha diferengas significativas (p>0.05)
entre os escores médios obtidos nos itens deste dominio da escala
EADRT.
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Tabela 5. Teste de Tukey para comparaciio dos escores médios obtidos nos itens dos dominios da escala EACT, pela equipe de
enfermagem que promove cuidados diretos aos pacientes diagnosticados com a Covid-19, em um hospital piblico do Para

Fator Item Média + DP 1C de 95% P-Valor"
Condigdes de As condigdes de trabalho sdo precarias 1.938 0.929 (1.297;2.578)  0.575™
trabalho O ambiente fisico ¢ desconfortavel 2.250 1.291 (1.610; 2.890)

Existe muito barulho no ambiente de trabalho 2.800 1.521 (2.139; 3.461)

O mobilidrio existente no local de trabalho ¢ inadequado 2313 1.014 (1.672; 2.953)

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas 2.200 1.265 (1.539; 2.861)

O posto/estagdo de trabalho ¢ inadequado para realizag@o das tarefas 2.375 1.258 (1.735; 3.015)

Os equipamentos necessarios para realizagdo das tarefas sdo precdrios 1.813 1.167 (1.172; 2.453)

O espago fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado 2.000 1.155 (1.360; 2.640)

As condigdes de trabalho oferecem riscos a segurancga das pessoas 2.188 1.167 (1.547; 2.828)

O material de consumo ¢ insuficiente 1.938 1.340 (1.297; 2.578)
Relagdes As tarefas ndo estdo claramente definidas 2.625 1.455 (1.985;3.265) 0.614™
socioprofissionais A autonomia ¢ inexistente 2.188 1.328 (1.547; 2.828)

A distribuig@o das tarefas ¢ injusta 2313 1.250 (1.672; 2.953)

Os funcionarios sdo excluidos das decisdes 2.563 1.632 (1.922; 3.203)

Existem dificuldades na comunicagdo entre chefia e subordinados 2.063 1.237 (1.422; 2.703)

Existem disputas profissionais no local de trabalho 2.625 1.310 (1.985; 3.265)

Falta integragdo no ambiente de trabalho 2313 1.250 (1.672;2.953)

A comunicagao entre funcionarios ¢ insatisfatoria 2.000 1.309 (1.339; 2.661)

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional 2.375 1.500 (1.735; 3.015)

As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil acesso 1.688 1.014 (1.047; 2.328)
Organizagao do O ritmo de trabalho ¢ excessivo 3313 1.401 (2.672;3.953)  0.033*
Trabalho As tarefas sdo cumpridas sob pressao de prazos 2.875 1.455 (2.235;3.515)

Existe forte cobranga por resultados 3.438 1.365 (2.797; 4.078)

O numero de pessoas ¢ insuficiente para realizar as tarefas 2.875 1.455 (2.235;3.515)

Os resultados esperados estdo fora da realidade 2.500 1.317 (1.860; 3.140)

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 2.438 1.315 (1.797; 3.078)

As tarefas sdo repetitivas 3313 1.302 (2.672; 3.953)

As normas para execugao das tarefas sdo rigidas 3.875 1.310 (3.235;4.515)

Existe fiscalizagdo do desempenho 3.750 1.291 (3.110; 4.390)

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 3.125 1.258 (2.485; 3.765)

As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2.688 1.302 (2.047; 3.328)

Fonte: Silva LIA, et al., (2022). Nota: Os resultados sio baseados em linhas e colunas niio vazias em cada subtabela mais interna.’”) Teste de Tukey (ANOVA) (p-
valor<0.05). *Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos. Interpretacdo do teste: Hy: As médias observadas nao diferem significativamente entre si. Ha:
As médias observadas diferem significativamente entre si. Decisdo: Como o valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a
hipdtese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa Ha.

Tabela 6. Teste de Tukey para comparacio dos escores médios obtidos nos itens dos dominios da escala EADRT, pela equipe de
enfermagem que promove cuidados diretos aos pacientes diagnosticados com a Covid-19, em um hospital publico do Para

Dominio Item de Avaliagdo Média Desvio Padrio 1C de 95% P-Valor"
Danos Fisicos Dores no corpo 2.438 2.128 (1.409; 3.466) 0.000*
Dores nos bragos 2.375 2.062 (1.347; 3.403)
Dores de cabega 3.375 1.928 (2.347; 4.403)
Disturbios respiratorios 1.188 1.940 (0.159; 2.216)
Distarbios digestivos 1.500 1.633 (0.472; 2.528)
Dores nas costas 3.250 2.352 (2.222; 4.278)
Disttrbios auditivos 1.125 1.857 (0.097; 2.153)
Alteracdes do apetite 1.875 1.893 (0.847; 2.903)
Distarbios da visdo 1.375 1.962 (0.347; 2.403)
Alteragdes do sono 2.750 2.380 (1.722; 3.778)
Dores nas pernas 4.125 2.363 (3.097; 5.153)
Disturbios circulatérios 2.063 2.351 (1.034; 3.091)
Danos Psicologicos ~ Amargura 1.688 2.330 (0.468; 2.907) 0.000%*
Sensacdo de vazio 2.063 2.380 (0.843; 3.282)
Sentimento de desamparo 2.250 2.569 (1.031; 3.469)
Mau-humor 2.250 2.295 (1.031; 3.469)
Vontade de desistir de tudo 2.813 2.613 (1.593; 4.032)
Tristeza 2.688 2.358 (1.468;3.907)
Irritagdo com tudo 2.188 2.428 (0.968; 3.407)
Sensacao de abandono 2.188 2.810 (0.968; 3.407)
Duvida sobre a capacidade de fazer tarefas 2.125 2.156 (0.906; 3.344)
Soliddo 2.063 2.670 (0.843; 3.282)
Danos Sociais Insensibilidade em relagdo aos colegas 1.375 1.668 (0.471;2.279) 0.119™
Dificuldades nas rela¢des fora do trabalho 1.250 1.983 (0.346; 2.154)
Vontade de ficar sozinho 2.000 2.503 (1.096; 2.904)
Conflitos nas relagdes familiares 0.313 1.014 (-0.591;1.216)
Agressividade com os outros 0313 1.250 (-0.591; .216)
Dificuldade com os amigos 0.938 1.879 (0.034; 1.841)
Impaciéncia com as pessoas em geral 1.188 2.040 (0.284; 2.091)

Fonte: Silva LIA, ef al., (2022). Nota: Os resultados sio baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.” Teste de Tukey (ANOVA) (p-
valor<0.05). *Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos. Interpretacio do teste: Hy: As médias observadas ndo diferem significativamente entre si.
Ha: As médias observadas diferem significativamente entre si. Decisdo: Como o valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se
rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa Ha.
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DISCUSSAO

Mediante os resultados, nota-se que a maior participagdo de mulheres
estd relacionada com a predominancia de mulheres na area de
enfermagem, haja vista, segundo a FIOCRUZ/COFEN (2017), no
Brasil é wuma profissio hegemonicamente feminina, com
representatividade de 85,1%. Neste sentido, considera-se o sexo
feminino mais vulneravel aos riscos ocupacionais no hospital
investigado. Confirma-se o achado por meio de estudo realizado na
Turquia, que verificou uma predominancia de enfermeiras na linha de
frente no combate a pandemia de COVID-19, apresentando maior
escore para mal estar psicologico, depressdo e estresse quando
comparadas aqueles que ndo sdo profissionais de saude. Ademais,
sugerem como fatores causais o isolamento, o burnout gerado pela
carga de trabalho intensa, medo de transmitir o virus para a familia,
ter filhos e ter ansiedade e pensamentos suicidas em situagdes de
sobrecarga psicoldgica (CERI; CICEK, 2020). Ainda de acordo com a
FIOCRUZ/COFEN (2017), 77% da equipe de enfermagem brasileira
¢ formada por técnicos de enfermagem, razdo para 11 (68,8%) das
respostas aos questionarios serem desta categoria profissional, uma
equipe que é majoritariamente jovem e apresenta uma suscetibilidade
elevada aos danos a sua saude e problemas relacionados com o
contexto de trabalho. Uma pesquisa que investigou preditores da
Sindrome de Burnout (SB) entre técnicos de enfermagem, sendo a
maioria jovem e do sexo feminine, de uma Unidade de Terapia
Intensiva para pacientes infectados pela COVID-19, identificou o
etilismo, a carga horaria de trabalho rigida e extensa e idade mais
elevada, como os preditores de desenvolvimento da SB em 25,5% da
populacdo investigada (FREITAS et al., 2021). Por outro lado, Butera
et al., (2021), acrescentam que os enfermeiros da UTI mais jovens
apresentaram maior probabilidade de estarem em alto risco de
despersonalizagdo (sinal de Burnout). Por outro lado, Butera et al.,
(2021), acrescentam que os enfermeiros da UTI mais jovens
apresentaram maior probabilidade de estarem em alto risco de
despersonalizacao (sinal de Burnout).

Ao investigar sobre o tempo de servigo de enfermeiros e técnicos na
ala de COVID-19, todos referiram ter mais de trés meses de prestagdo
de servico. Achados entre os enfermeiros de emergéncia, mostram
que aqueles com maior tempo de trabalho no setor de saude ( P <
0,01) durante a pandemia COVID-19 apresentaram maiores chances
de estar em risco de realizagdo pessoal reduzida (BUTERA et al.,
2021). Outro estudo associou o periodo inferior a um ano entre
trabalhadores da saide com uma chance elevada e significativa de
sentir estresse do que aqueles que trabalharam por mais tempo
(MURAT; KOSE; SAVASER, 2021). No que se refere as mudangas
feitas no arranjo fisico do ambiente de trabalho, observou-se que (14;
87,5%) dos profissionais responderam “sim” ao questionamento. Em
consonancia com esse levantamento, o estudo de Santos et al., (2021),
realizado em trés hospitais universitarios de grande porte, nos quais
foram entrevistados enfermeiros atuantes ou com a perspectiva de
atuar na assisténcia aos pacientes com COVID-19, constatou que
foram feitas diversas adaptacdes na estrutura fisica dessas instituicdes
nas areas de acolhimento dos pacientes, nos setores hospitalares e no
acréscimo de leitos de internagdo. Para Ribeiro et al, (2020), tais
modificagdes estruturais nos espacos de trabalho e atendimento dos
servicos foram imprescindiveis ao processo organizacional, tais como
a criagdo de barreiras, fluxo de circulacdo, isolamento rapido,
instalagdes, materiais, locais especificos para descarte de residuos e
medidas como a separagéio de pacientes para uma area especifica para
o atendimento de casos de COVID-19, mantendo distancia de pelo
menos 1 metro entre cadeiras e leitos (RIBEIRO et al., 2020).

De acordo com as Normas Regulamentadoras 04 e 05, por se tratar de
um hospital publico, de grande porte e de alta complexidade, cujos
empregados sdo regidos pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas
(CLT), ¢ obrigatoria a vigéncia de um Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e a
constituicdo de uma Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), cuja equipe se responsabiliza pelos treinamentos,
monitoramento e cuidado da integridade fisica dos colaboradores por

meio da prevengdo de acidentes e doengas originarias do trabalho
(BRASIL, 2019; 2021). Dito isso, acerca das orientacdes e
treinamentos para a correta utilizagdo de EPI durante a pandemia,
todos os profissionais deste estudo atestam ter passado por alguma
dessas  capacitagdes/aperfeicoamento para o uso de EPI,
demonstrando que o servigo de satide esta em conformidade com as
suas obrigagdes no sentido de proteger a saide dos trabalhadores, haja
vista, os empregadores devem prover espagos para atualizagdo
profissional sobre a COVID-19, promover educagdo e treinamentos
sobre cuidados e medidas de prevencdo e controle e prestar
orientagdes sobre o uso correto dos EPI (BRASIL, 2020). Quanto aos
acidentes de trabalho, dados do Observatorio de Seguranca e Saude
no Trabalho do Ministério Ptblico do Trabalho em conjunto com a
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), indicam que nos anos
de 2019 e 2020, as atividades de atendimento hospitalar
correspondem ao setor econdmico com mais comunicagdes de
acidentes de trabalho (CAT) no Brasil. Contabiliza-se 110.532
casos, em que 30.249 (29%) sdo decorrentes de acidentes biologicos,
cuja ocupagdo com mais emissdo da CAT no ultimo ano foi a de
técnicos de enfermagem: 65.522 (8%). No entanto, no hospital em
questdo, 93,8% alegam ndo ter sofrido acidente ocupacional no
ambiente hospitalar desde o inicio da pandemia. E possivel inferir que
essa alta quantidade de profissionais nao acidentados esteja
relacionada a preocupagdo da instituicdo em proteger a integridade
fisica de seus trabalhadores e das frequentes capacitagdes em relagdo
as rotinas institucionais, contribuindo para menores taxas de acidentes
no trabalho.

Apesar dos esfor¢os, 62,5% dos profissionais apresentaram algum
sintoma sugestivo para COVID-19 desde o inicio do seu trabalho na
ala da COVID-19 e 11 (68,8%) profissionais foram infectados pelo
novo coronavirus, cuja maioria precisou ser afastada de suas
atividades, sendo mantida em isolamento domiciliar. Em consonéncia
com esses dados, Nascimento et al., (2020) constatou um maior
nimero de casos suspeitos (4.946) e confirmados (1.307) em
profissionais de enfermagem da assisténcia hospitalar; Mendes et al.,
(2021), percebeu uma predominancia de casos de infecgdo pelo virus
entre os trabalhadores assistencialistas (74,8%) e em Kantorski et al.,
(2021), as suspeitas de infeccdo pelo SARS-CoV-2 foram relatadas
por 35,5% dos profissionais, estando fortemente associadas a uma
avaliac@o ruim das condi¢des de trabalho e com a falta de EPI. Assim,
entre os aspectos evidenciados como importantes contribuintes da
incidéncia de infeccdo pelo novo coronavirus, estdo os setores de
cuidados direcionados aos pacientes suspeitos e confirmados, o ato da
paramentacdo e desparamentagdo e o contato frequente com os
pacientes (ALMEIDA et al, 2020; CAMPOS; LEITAO, 2021;
SANTOS et al, 2021). Pesquisadores também argumentam que a
infecgdo pelo novo coronavirus se dé pelo uso inadequado de
mascaras, uma vez que apenas 70,2% dos profissionais que
participaram da pesquisa relataram sempre usar mascaras em
ambientes de saude e fora do trabalho, e 49,8% ndo utilizava o EPI
em situagdes informais de convivio com familiares e amigos
préximos com sintomas gripais (PEREIRA-AVILLA et al., 2021).
Ademais, estudo mostra que enfermeiros contactantes de familiares
em seus domicilios, apresentaram aumento de soropositividade I1gG
e/ou IgM para o SARS-CoV-2 (ZUNIGA et al., 2021). No tocante ao
pertencimento dos profissionais a algum grupo de risco para a
COVID-19, considera-se que as poucas respostas afirmativas tenham
relagdo com as idades mais jovens e com o provavel remanejamento
de colaboradores com comorbidades e idosos para areas com menor
grau de risco de infec¢do da doenga. Atesta-se que a inser¢do de
medidas de controle administrativo foram significativas para o
adequado desenvolvimento das atividades de satde, a partir da
implantag@o de protocolos para o melhor funcionamento dos servicos,
como estratégias de realocagdo de pessoal, principalmente dos
trabalhadores que se enquadraram nos grupos de risco para COVID-
19 (BRASIL, 2020a). Zuniga e colaboradores (2021) reiteram que as
comorbidades, com exce¢do de sobrepeso e obesidade, ndo foram
significativas sobre casos da patologia entre os profissionais de satde,
muito provavelmente porque aqueles pertencentes a tais grupos
tenham sido remanejados para tarefas de trabalho remoto. Mas
ressalta-se que, embora apenas um participante tenha afirmado
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pertencer a algum grupo de risco da COVID-19, ¢ preocupante e
exige investigacdo para que sejam tomadas medidas protetivas a esse
trabalhador.

Dando seguimento, Borges; Crespo, (2020) se basearam na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, para estimar a
quantidade de pessoas em convivio com pelo menos um individuo de
grupo de risco para a COVID-19 e evidenciaram que o Brasil ja
registrava 68,5% de pessoas, em geral jovens, convivendo
principalmente com idosos e portadores de comorbidades. Em
contrapartida, dos profissionais de enfermagem, pouco mais da
metade respondeu que ndo mora com alguém que pertence a algum
grupo de risco de infeccdo pelo novo coronavirus, mas ha uma
parcela significativa que revela residir com individuos de grupo de
risco. Ante o exposto, analogos a essa condigdo, surge a inseguranga e
o medo entre profissionais de satide, ja que estdo constantemente em
contato com o virus, tal como foi constatado por Murat; Kose;
Savaser, (2021), onde 86% dos enfermeiros temeu infectar a familia
durante a pandemia. Considerando a vulnerabilidade dos profissionais
de saude com relagdo ao coronavirus, notou-se que a inclusdo dos
mesmos nos grupos prioritarios para vacinagdo contra a COVID-19,
foi significativa para o elevado percentual de cobertura vacinal na
institui¢@o pesquisada, pois (16; 100%) profissionais estdo totalmente
vacinados. No estado do Para, até o dia 31 de dezembro de 2021
estima-se que a cobertura vacinal da segunda dose entre trabalhadores
da satde esta em torno de 101,26% (173.858 doses), contemplando
todos os profissionais estimados. Com a instauragdo da terceira dose
(reforco) instituida no plano nacional de imunizagdo contra a COVID-
19, ja foram 75.320 doses (43,87%) aplicadas em profissionais da
saude do territorio paraense (SESPA, 2021).

No que tange a EACT, a média geral ¢ critica, ou seja, ha uma
possibilidade de adoecimento sinalizada pela avaliagdo dos
profissionais, que se deve principalmente ao dominio organizag¢do do
trabalho, inerente as normas, controle e ritmos de trabalho e ao
dominio relagdo socioprofissional referente aos modos de gestdo do
trabalho, comunicag@o e interacdo profissional. Quanto ao dominio
das condigbes de trabalho, houve maior satisfagdo entre os
profissionais. Na percepcdo dos participantes, ha insatisfacdo no
dominio organiza¢do do trabalho, sinalizadas pelas normas rigidas
para execugdo das tarefas, fiscalizagdo do desempenho, a forte
cobranga por resultados, ritmo de trabalho excessivo, tarefas
repetitivas e falta de tempo para realizar pausas de descanso no
trabalho. Assim, salienta-se que os aspectos da organizagdo do
trabalho, no contexto da pandemia, como longas e exaustivas
jornadas, acrescentadas as fiscalizagdes e rigidas normas tenham sido
intensificadas com o avango do coronavirus. Estudo realizado em um
hospital universitario na Sui¢a com profissionais da satude, pessoal de
apoio, pessoal das areas especificas para COVID-19 e administrativo,
avaliou as situagdes problematicas vividas no decorrer da pandemia,
das quais, a segunda situagdo problematica mais citada envolveu
cargas de trabalho 356 (27.6%), horarios de trabalho irregulares ou
em constante mudanca 124 (9,6%) e mudancas constantes nas
diretrizes e adaptacdes 59 (4.6%). Do mesmo modo, dificuldades para
descanso e recuperacdo, tais como, a falta de pausas, férias, descanso
e horas extras ndo compensadas se exacerbaram no contexto
pandémico (JUVET et al., 2021).

O dominio condigoes de trabalho apresenta melhor situagdo segundo
avaliagdo dos profissionais, em consondncia com resultados
expressados nesta pesquisa, evidenciada pela avaliagdo satisfatoria
quanto a EPI, material de consumo e condi¢des de trabalho, além dos
treinamentos sobre o uso correto de EPI e das adaptagdes no arranjo
fisico da institui¢ao para atender os pacientes com COVID-19. Ainda
assim, alguns itens do dominio mostram que ha uma insatisfagdo com
relagdo ao ambiente de trabalho, como o barulho, posto de trabalho e
mobilidrio. Para Paula et al., (2021), boas condigdes laborais reduzem
a chance de acidentes de trabalho, especialmente aqueles que
envolvem infecgdes por agentes patogé€nicos, que sdo a principal
causa da preocupagdo dos profissionais de saiude, pois podem
ocasionar traumas psicologicos e fisicos, como incapacidades e
obitos, cansaco, frustragdo, raiva e culpa. Outrossim, a presenga de

riscos fisicos tais como ruidos e vibragdes sdo prejudiciais aos
pacientes, profissionais, funciondrios e até para a propria estrutura
fisica. Um estudo sobre o monitoramento de ruidos em uma unidade
de terapia intensiva aponta altos niveis de som (> 50 decibéis)
advindos de alarmes dos monitores fisiologicos e ventiladores
mecanicos, além disso, identificou-se niveis elevados de ruidos em
areas de conversa da equipe tanto em enfermarias quanto a beira leito,
prejudicando o descanso dos pacientes (DARBYSHIRE et al., 2019).
Sobre as relagdes socioprofissionais, observa-se descontentamento na
equipe de enfermagem, cujo dominio foi classificado em moderado
ou critico manifestado principalmente, pelas disputas profissionais,
tarefas ndo claramente definidas e exclusio de funcionarios nas
decisdes. Segundo Santos et al. (2021), ambientes organizacionais
harmoniosos com apoio entre as equipes sdo essenciais neste cenario
emergencial. A interagdo e comunicacgdo efetiva dentro das equipes
tém grande relevancia no desempenho do trabalho ofertado e do bem-
estar profissional, visando, principalmente, a diminuig¢do do risco de
contagio dentro da unidade e desenvolvimento de medidas
assistenciais e de coordenagdo entre os profissionais de saude
(SANTOS et al., 2021).

Estudo transversal que avaliou a prevaléncia e os fatores associados
ao risco de Burnout entre enfermeiros de terapia intensiva e de
emergéncia antes e durante a pandemia de COVID-19, na Bélgica,
evidenciou que o suporte social recebido de colegas e superiores
esteve associado a uma menor probabilidade de risco de realizagao
pessoal reduzida (BUTERA et al, 2021). Quanto aos danos
relacionados ao trabalho, o escore dos danos fisicos apresentou nivel
moderado ou critico, bem como a média geral da EADRT, cuja
avaliacdo mais grave esta expressa nos itens ‘dores nas pernas, dores
nas costas e dores de cabeca’. Numa pesquisa realizada por Silva et
al., (2021), antes da pandemia de COVID-19, com aplicacdo da
EADRT a 308 profissionais, foi encontrada semelhan¢a no dominio
danos fisicos que obtiveram média de 2,26 (£1,76), considerada
critica e em que dores no corpo, nas costas ¢ pernas foram os danos
mais relatados. Evidentemente, uma caracteristica da equipe de
enfermagem ¢é ter uma jornada de trabalho ardua e extensa, inclusive,
trabalhadores que desenvolvem atividade laboral em até 40 e 60 horas
semanais, representaram 88,4% dos casos de multiplicidade de
vinculos e sabe-se que as extensas jornadas de trabalho aumentam a
exposi¢do do trabalhador aos riscos ocupacionais (MENDES et al.,
2021). Desse modo, a incidéncia de sintomas de exaustdo fisica tem
sido associada com o ritmo de trabalho, prevalecendo as médias de
dores no corpo, pernas e costas, em geral, provenientes da postura
inadequada por longos periodos, movimentos repetitivos, pessoal em
quantidade insuficiente para realizar a mudanga de decubito e
transferéncia ~ de  pacientes, implicando em transtornos
musculoesqueléticos (SILVA et al., 2021).

Outros danos desencadeados em profissionais de saude durante a
pandemia ¢ que merecem destaque, sdo as lesdes por pressdo (LPP)
na ponte nasal, bochechas e testa, relacionadas ao uso de EPI. Em
estudo transversal multicéntrico sobre a associa¢do do uso de mascara
NO95 e LPP, Jiang e colaboradores (2021) demonstraram que entre os
1761 entrevistados, 1.043 (59,2%) possuiam casos de LPP
ocasionados pelo uso da mascara N95, que pioravam com o uso
concomitante de 6culos de prote¢do, sudorese e tempo de uso maior
que 4 horas. Além disso, o uso frequente de alcool em gel para a
higiene das méos, tem facilitado o surgimento de dermatite na regido
palmar e a protegdo de corpo inteiro com aventais descartaveis,
provoca a hipertermia e respostas fisiologicas como o estresse térmico
e desidratacdo (OIT, 2020; TEIXEIRA et al., 2020). No contexto dos
danos sociais, os resultados apontam para avaliagdo positiva ou
suportavel na média geral e quando comparados aos demais
dominios, ou seja, ¢ o dominio em que os profissionais se sentem
menos prejudicados, apesar do ambiente de risco em que trabalham e
das dificuldades de interagdo social e familiar impostas pela
pandemia. Santos et al.,, (2021), salientam que o habito de conversar
com os amigos e familiares predispds a reducdo do escore para
depressdo e ansiedade moderadamente severas ou severas; e realizar
atividade fisica e atividades mente-corpo também estiveram
associados a menor prevaléncia de depressio e ansiedade,
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respectivamente. Embora o ‘desejo de estar sozinho’ tenha recebido
avaliacdo moderada/critica neste estudo, em Silva et al, (2021), o
desejo de estar sozinho recebeu avaliagdo positiva/suportavel, mas
houve uma avaliagdo critica quanto aos conflitos intrafamiliares.
Resultados de Paula et al,, (2021) indicam que o afastamento de
atividades de lazer é motivado pelo medo de se infectar, de prejudicar
os proprios familiares e pelo preconceito e rejeicdo das pessoas acerca
de quem trabalha na ala COVID-19 e este maior periodo de restrigdo
dentro de casa, provavelmente, seja um fator contribuinte para
conflitos com familiares. Os danos psicologicos apresentam um nivel
moderado ou critico, expressando maior média no item “vontade de
desistir de tudo” sendo um motivo de preocupacdo, uma vez que a
saude mental influencia diretamente no desempenho profissional e
nos demais aspectos da vida. Este resultado sinaliza que existem
fatores/gatilhos de adoecimento psicologico no ambiente de trabalho
e/ou social, sendo imprescindivel promover apoio psicolégico aos
profissionais. Ainda de acordo com Paula er al., (2021), sobre as
reacdes e sentimentos dos profissionais de enfermagem na linha de
frente da COVID-19, evidenciam-se, o medo, ansiedade, obrigagdo,
preocupacdo com a morte, tristeza e preconceito. Elucidam que ha
despreparo para lidar com morte e luto, contribuindo para a
autoculpabilizagdo do fracasso terapéutico. BUTERA et al.,, (2021)
apontam que o aumento da carga de trabalho durante a pandemia de
COVID-19 elevou o risco de exaustdo emocional. Ademais, estudo
transversal e observacional, aplicado nas cinco regides do Brasil
verificou que profissionais do sexo feminino, entre 18 e 24 anos,
solteiras e residentes na regido Norte e contatos de pessoas com
COVID-19 apresentaram maior escore para sintomas de depressio
quando comparados aos que ndo tiveram contato (p=0,001) e grande
parte dos profissionais respondeu sentir-se cansada ou com pouca
energia (PEREIRA-AVILLA ef al., 2021a). Diante disso, a pesquisa
apresentou como limitagdes, uma amostra pequena em relagdo a
estimada, devido ao delineamento da pesquisa, que se deu por meio
de questionario online. O método de pesquisa em ambiente virtual foi
escolhido por ter como vantagens a possibilidade de fazer uma coleta
de dados em meio a uma pandemia com agilidade e sem riscos de
infeccdo pelo coronavirus. Com o intuito de contornar esta limitagao,
utilizou-se o método bola de neve, tendo como ponto de partida, o
envio do [/ink do questionario aos profissionais por uma
colaboradora/enfermeira do hospital. Ainda, acredita-se que mesmo
apos ter sido esclarecido que a pesquisa era andnima, houve
relutancia para a participacdo, devido as perguntas comprometedoras
para o relacionamento entre os colaboradores e a instituicdo. Deste
modo, reconhece-se que apesar do tamanho da amostra, foi possivel
perceber os efeitos negativos da pandemia sobre os profissionais de
enfermagem.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar os impactos pessoais, sociais,
fisicos, psicologicos, organizacionais e ocupacionais sobre
enfermeiros e técnicos (as) de enfermagem da referida instituigdo
hospitalar, no cenario da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-
2). Houve uma predominéncia de participantes do sexo feminino e da
categoria dos técnicos de enfermagem; apesar das afirmagdes sobre
adesdo a vacinagdo completa contra a COVID-19, reorganizagdo dos
setores e treinamentos, a incidéncia de sintomas de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 e de infectados demonstra que os profissionais estdo
vulneraveis ao risco bioldgico em discussdo e as consequéncias
biopsicossociais dele geradas. As avaliagdes satisfatorias nos
dominios das condi¢bes de trabalho e danos sociais permitem
concluir que as mudancas estruturais ¢ medidas de enfrentamento do
estresse na pandemia contribuiram para os resultados positivos destes
dominios. Entretanto, valores medianos ou criticos na organizagdo do
trabalho, relagcdo socioprofissional, danos fisicos e danos
psicologicos denotam a possibilidade de adoecimento entre os
colaboradores. Entre os itens, separadamente, aqueles com os piores
resultados foram “as normas para execugdo das tarefas sdo rigidas”,
“dores nas pernas” e “vontade de desistir de tudo”, indicando que o
fortalecimento das a¢des de ergonomia do trabalho e de promocéo a
saude psicoldgica ¢ crucial dentro da instituicdo. Sugere-se que sejam

aplicados novos estudos voltados para a area de saude do trabalhador
neste ¢ noutros ambientes de saude, abrangendo toda a equipe
multiprofissional que esteve em contato com pacientes infectados
pela COVID-19.
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