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RESUMO

De acordo com o Ministério da Saude, a COVID-19 é uma doenga causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia de infecgbes
assintomaticas a quadros respiratorios graves. O propdosito da pesquisa partiu da
busca pelos principais conceitos acerca da COVID-19 e o adoecimento dos
profissionais da enfermagem na linha de frente de combate. Tratou-se de uma
revisdo narrativa de literatura, com o objetivo de pesquisar acerca das dificuldades
encontradas pelos profissionais da saude que contraem a COVID-19 e suas
possiveis consequéncias, uma vez que exercem seu trabalho na linha de frente.
Todos os artigos foram selecionados a partir de bases de dados como: PubMed,
Scielo, Medline e Lilacs entre os anos de 2010 e 2021 Foram selecionados 10
artigos cientificos do ano de 2020 e foi constatado que de acordo os dados do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) até setembro de 2020 foram registrados
mais de 37 mil casos suspeitos entre os profissionais de Enfermagem e 396 &bitos
associados a doenca. Para tal, foi discorrido sobre a importancia do profissional de
saude frente ao novo Coronavirus, os principais fatores relacionados a
contaminagao bioldgica desses profissionais de saude, bem como a exploracédo a
evolucdo da taxa de trabalhadores deste meio, infectados com a patologia em
questdo em tempos de pandemia, além disso, pode-se concluir que os principais
fatores contribuintes para a contaminacao sao a falta de equipamentos de protecao
individual e a carga excessiva de trabalho.

Palavras-chaves: Infeccdo por COVID-19. COVID-19. Profissionais de
Enfermagem. Contaminacao Bioldgica.



ABSTRACT

According to the Ministry of Health, COVID-19 is a disease caused by the SARS-
CoV-2 coronavirus, which presents a clinical picture that varies from asymptomatic
infections to severe respiratory conditions. The purpose of the research came from
the search for the main basic concepts of COVID-19 and the illness of nursing
professionals on the front line of combat. It was a narrative literature review, with the
objective of researching the difficulties encountered by health professionals who
contract COVID-19 and its possible consequences, as they perform their work on the
front line. All articles were selected from databases such as: PubMed, Scielo,
Medline and Lilacs between 2010 and 2021 10 scientific articles from 2020 were
selected and it was found that according to data from the Federal Nursing Council
(COFEN) until September 2020, more than 37 thousand suspected cases were
registered among nursing professionals and 396 deaths associated with the disease.
To this end, it was discussed the importance of the health professional against the
new Coronavirus, the main factors related to the biological contamination of these
health professionals, as well as exploring the evolution of the rate of workers in this
environment, infected with the disease in question in the past. Furthermore, it can be
concluded that the main factors contributing to the contamination are the lack of
personal protective equipment and the excessive workload.

Keywords: COVID-19 infection. COVID-19. Nursing professionals. Biological
Contamination.
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1. INTRODUGAO

A COVID-19 é sem duvidas um dos temas mais discutidos e estudados no
contexto cientifico atual, afinal gracas a seus impactos diretos e indiretos na
sociedade, a COVID-19 se tornou um pilar de atengéo e preocupagao aos olhos do
Brasil e do mundo. O SARCOV2, mais conhecido popularmente como novo corona
virus, deu inicio a uma das maiores e mais impactes pandemias ja presenciadas na
histéria, uma vez que gragas a sua alta taxa de propagagéo e mortalidade, o mundo
que conheciamos teve de ser completamente modificado para se adequar a uma
nova realidade sanitaria (SENHORAS, 2020).

A COVID-19 em sua variante inicial originou-se especificamente na cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei, China. Segundo os correios de comunicagao
mundial, o primeiro contato com o virus foi averiguado mediante um surto viral que
causava sintomas gripais e em casos mais complexos uma sindrome respiratoria
aguda grave secundaria da infecgdo. A organizacdo chinesa de saude emitiu um
alerta afirmando que o virus estava restrito e ndo se espalhava pelo ar os fluidos
corporais, entretanto apds pesquisas a cerca deste, sabe-se que o virus apresenta
uma taxa considerada de replicagao e propagacao (MOURA, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2020), “a COVID-19 é uma doenca
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia
de infecgdes assintomaticas a quadros respiratorios graves”. Segundo a OPAS
(2020), no final do ano de 2019, mais precisamente no dia 31 de dezembro, a OMS
foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China. Esses
casos se tratava de um novo tipo de coronavirus, que foi confirmada uma semana
depois pelas autoridades chinesas.

Pessoas de todas as idades e que nao sao do grupo de risco, também podem
apresentar diversos sintomas causados pela Covid-19, percebendo-se assim, a
importancia de seguir todas as recomendagbes para evitar uma possivel
contaminagao e consequentemente, o inicio de uma transmissdo. O Ministério da
Saude (2020), afirma que a transmissao pode ocorrer de uma pessoa infectada para
outra ou por contato mais préximo que se deu através de um aperto de méo, de um
espirro, goticulas de saliva, tosse, objetos ou até mesmo superficies contaminadas,

como o celular, brinquedos, macaneta etc.



Diante desse cenario, principalmente por ainda n&o existir uma vacina e nem
tratamento especifico contra essa doenga, além da alta taxa de transmissibilidade
desse virus, a Organizagao Mundial da Saude — OMS, juntamente com autoridades
mundiais e especialistas da saude, decidiram que o unico plano para reduzir a
propagacéao do virus, seria o isolamento social (PORSSE et. Al., 2020).

Para Moura et. al. (2020), ainda ndo se sabe o impacto socioeconémico que
esta pandemia trara a sociedade, 0 que se assegura € que apos tudo isso, havera
uma grande crise mundial, no qual os paises terdo que se preparar. Os paises ja
estao cientes da possivel crise econdmica pos-pandemia, pois diante das medidas
de restrigbes adotadas, principalmente pelo isolamento social, houve um grande
impacto em varios setores, como a saude, educacao, industria, entre outros.

A pandemia do novo coronavirus impactou e continua impactando
diretamente a saude publica, além de outros setores como o feixe econémico e
educacional. A COVID-19, gragas a sua alta capacidade de propagac¢éo, mudou
completamente a forma de como viver em sociedade, uma vez que através de
goticulas de saliva ou a do contato interpessoal o virus se propagou rapidamente em
uma escala exponencial (SENHORAS, 2020).

A epidemia mundial vem se perdurando até os dias de hoje, afinal, os
numeros alarmantes de infectados e as inUmeras mortes causadas pelo covid-19
tem deixado os 6rgaos publicos e privados de saude e eixo politico bastante
preocupados e motivados em saber como esta variante de virus funciona e qual a
melhor forma de neutraliza-la (SENHORAS, 2020).

O coronavirus modificou a sociedade em todos os seus aspectos, desde seu
estilo de vida, até a forma de relagdo com as pessoas. Segundo a Organizagao Pan-
Americana da Saude - OPAS (2020), ha indicios de que o virus que causa a COVID-
19 se espalha por contato direto, indireto, que é por meio de objetos ou superficies
que estejam contaminados, ou proximo de pessoas infectadas através de saliva,
secrecdes ou goticulas respiratérias, que sao langados pela tosse, fala, espirro etc.
Se as pessoas ficarem muito proximas de uma pessoa que esta infectada, elas
podem se contaminar pelas goticulas expelidas que provavelmente irdo entrar na
boca, nariz ou olhos da mesma.

Diante disso, medidas de saude publica importantes foram implantadas para o
controle da disseminagao desse virus, como o distanciamento ou o isolamento

social, que proporciona que as pessoas permanegam em suas casas, saindo apenas
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se for realmente necessario. Essas medidas ocasionaram o fechamento de varios
setores de economia e lazer, como comércios, teatros, industrias, entre outros.
Unidades escolares como creches, escolas, escolas preparatorias e universidades
também foram fechadas, implicando na necessidade de formas alternativas de
continuidade ao processo de ensino aprendizagem (SENHORAS, 2020).

Outro fato também a ser destacado devido ao coronavirus foi o impacto que
ele vem causando na saude como um todo desde o seu surgimento no final de 2019
até hoje no inicio do ano de 2021. E como causa desse impacto na saude vem o
grande numero de infectados, onde em decorréncia disso vem o super lotamento
dos hospitais e colapso do sistema de saude (FRANCO, 2020).

A partir desse ponto surge a importancia enfermeiro no enfrentamento a
covid-19, uma vez que sem esses profissionais o sistema de saude poderia entrar
em um colapso mais critico ainda. A valorizagdo da enfermagem no enfretamento a
COVID-19 se mostra mais que necessario, uma vez que estes se arriscam
diretamente a se infectarem e infectarem suas familias pelo Unico e nobre objeto de
cuidar e salvar.

A COVID-19 mudou completamente a forma como as principais instancias
sociais passaram a funcionar, uma vez que devido a sua alta taxa de contaminacéao
o isolamento social medidas de biosseguranga tiveram de ser adotadas em todos os
ambitos e ambientes.

Diante do tema apresentado, visando a complexidade desse virus e a
importancia dos profissionais da saude nesse enfrentamento, surgiu a problematica
de se discutir sobre a contaminagao biolégica desses profissionais. Nesse sentido,
questiona-se: Que fatores contribuem para a contaminagdo e quais as
consequéncias da covid-19 quando acomete profissionais de saude ou da
enfermagem?

Visando a complexidade do virus e alta capacidade de transmissao, visou-se
entender os riscos enfrentados pelos profissionais de saude em meio ao
enfrentamento a COVID-19. A justificativa deste trabalho se da pela necessidade de
desenvolver pesquisas acerca a transmissao do novo Coronavirus e o impacto deste
na vida dos profissionais de saude que estdo na linha de frente quanto ao
enfretamento. E de extrema importancia discorrer sobre a importancia do
profissional de saude e entender a taxa de contaminagado bioldgica do virus sobre

este grupo que atua desde o inicio da pandemia na linha de frente contra ele.
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A pesquisa em si é justificada mediante trés areas: primeiramente, para o
meio académico, uma vez que busca entender como a COVID-19 se configura, é de
suma importancia no atual momento em que vivemos. Para os profissionais de
saude que estdo na linha de frente, pois busca-se entender com essa pesquisa de
que forma se configura o cenario de adoecimento do profissional da enfermagem na
linha de frente da COVID-19 e por fim, para a populagdo em modo geral, para que
entendam a importancia da prevengcdo quanto a este virus que mudou
completamente a sociedade.

Como hipotese de nulidade temos, H1: As consequéncias da covid-19
impactam nos aspectos fisicos psiquicos e socioecondmicos dos profissionais de
saude acometidos e H2: As consequéncias da covid-19 impactam nos aspectos
fisicos psiquicos e socioecondmicos dos profissionais de saude acometidos.

Objetivo geral desse trabalho € discutir as repercussdes da contaminag¢ao por
covid-19, dos profissionais de saude ou de enfermagem atuantes na pandemia. Os
objetivos especificos sdo: descrever os principais fatores relacionados a infecgéo
desses profissionais de saude; estimar a evolugao da taxa de trabalhadores da area

da saude infectados com o novo Coronavirus em tempos de pandemia;

2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera exposto o embasamento tedrico que subsidia a pesquisa,
assim como, 0s principais aspectos relacionados ao impacto e a importancia do
profissional da saude no enfretamento do novo Coronavirus, tratando dos conceitos,
histdria, evolugdo, métodos e documentos legais que regulam e atuam como suporte

para a disseminagao dessa pratica que € tao essencial atualmente.

2.1. PANDEMIA DO CORONAVIRUS: COVID-19

Uma nova enfermidade vem causando grande preocupac¢ao em todo o globo
mediante a sua alta taxa de contaminacdo e mortalidade, o coronavirus ou Sars-
CoV2, uma mutagdo denominada Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona
Virus-2 (SARS-CoV-2), doenga pandémica crescente de importancia global. Essa

nova doenca vem sendo classificada como um quadro de pneumonia associada a
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insuficiéncia respiratoria, cujo surgimento se deu em dezembro de 2019 em Wuhan
na China, gerando grande preocupacao em todas as organizagdes de saude do
mundo (BASILE, et al., 2020; LU, et al., 2020 e GUIMARAES et al., 2020).

Durante a histéria, a humanidade passou por diversas pandemias, e apesar
das profundas cicatrizes provocadas por doengas na historia, no qual citam a peste-
negra, que devastou a Europa no século XIV e até hoje causa espanto e medo na
sociedade. Depois o registro da peste bubdnica na Idade Média, cuja palavra “peste”
passou a significar qualquer dano de grande potencial de risco. Contudo, ndo ha um
preparo importante nos sistemas de saude dos paises para que os profissionais da
area, sobretudo o enfermeiro, estejam devidamente preparados para lidar com os
surtos ocasionados pelos mais diversos tipos de agentes biolégicos. (NAVARRO,
CARDOSO E RAMBAUSKE, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020, p.23), “a COVID-19 é
uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro
clinico que varia de infec¢gdes assintomaticas a quadros respiratorios graves”.
Segundo a OPAS (2020), no final do ano de 2019, mais precisamente no dia 31 de
dezembro, a OMS foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de
Wuhan, na China. Esses casos se tratava de um novo tipo de coronavirus, que foi

confirmada uma semana depois pelas autoridades chinesas.

As pessoas com COVID-19 podem apresentar tosse, dificuldade para
respirar, dores de garganta, febre e outras manifestag¢des clinicas. Ha
ainda os portadores assintomaticos, os quais possuem importancia
epidemiolégica, dado que sdo potenciais transmissores. O SARS-
CoV-2 apresenta o numero basico de reproducao (RO) alto quando
comparado a outros coronavirus, chegando a 6,49 na provincia de
Hubei. (LIU, GAYLE, WILDER, ROCKLOV, 2020.)

A velocidade e a intensidade com que o virus se propagou por varios lugares
do mundo, chegando a 114 paises, infectando mais de 118 mil pessoas e matando
4.291, fez com que a Organizagao Mundial da Saude - OMS, o caracterizasse como
uma pandemia (OPAS, 2020). Pandemia é para Ferreira (2004, pag. 546) “Epidemia
que ocorre em grandes proporgdes em regido, pais ou continente, ou, até mesmo,
por todo o planeta”. Percebe-se assim, que a doenca nao esta limitada somente a
uma regido, pelo contrario, esta se propagando em diversos paises.
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Os sintomas da Covid-19 podem variar desde um resfriado até uma
pneumonia, porém o0s mais comuns séo febres, cansaco e tosse seca. Mas algumas
pessoas podem apresentar outros sintomas, que sao a diarreia, a dor de garganta,

perda de olfato ou paladar, entre outros. De acordo com a OPAS (2020):

A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenga sem
precisar de tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas
infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve
dificuldade de respirar. As pessoas idosas e as que tém outras
condi¢gdes de salde como pressao alta, problemas cardiacos e do
pulm&o, diabetes ou cancer, ttm maior risco de ficarem gravemente
doentes. No entanto, qualquer pessoa pode pegar a COVID-19 e ficar
gravemente doente.

Pessoas de todas as idades e que ndo sao do grupo de risco também podem
apresentar diversos sintomas causados pela Covid-19, percebendo-se assim, a
importancia de seguir todas as recomendagdes para evitar uma possivel
contaminagao e consequentemente, o inicio de uma transmissao. O Ministério da
Saude (Brasil, 2020), afirma que a transmissdo pode ocorrer de uma pessoa
infectada para outra ou por contato mais proximo que se deu através de um aperto
de mao, de um espirro, goticulas de saliva, tosse, objetos ou até mesmo superficies
contaminadas, como o celular, brinquedos, maganeta etc.

Diante desse cenario, principalmente por ainda nao existir um plano de
vacinacgao eficiente e nem tratamento especifico contra essa doenca, além da alta
taxa de transmissibilidade desse virus, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS,
juntamente com autoridades mundiais e especialistas da saude, decidiram que o
unico plano para reduzir a propagagao do virus, seria o isolamento social (PORSSE
et. Al., 2020).

Para Moura et. al. (2020), ainda ndo se sabe o impacto socioeconémico que
esta pandemia trara a sociedade, 0 que se assegura € que apos tudo isso, havera
uma grande crise mundial, no qual os paises terdo que se preparar. Os paises ja
estao cientes da possivel crise econbmica pdés pandemia, pois diante das medidas
de restricbes adotadas, principalmente pelo isolamento social, houve um grande

impacto em varios setores, como a saude, educagao, industria, entre outros.
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No ultimo relatério da OMS, publicado em 03 de abril de 2021, estdo
documentados 129. 902. 402 casos confirmados, 2.831.815 mortes, com registro em
paises de todas as regides do mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
No Brasil, o primeiro caso da doencga foi notificado em 25 de fevereiro de 2020
(Ministério da Saude, 2020) e o numero de acometidos pelo virus tem crescido,
desde entdo, gradativamente. O Brasil confirmou 12.839.844 casos e 325. 284
mortes até a tarde do dia 03 de abril de 2021 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

No Rio Grande do Norte (RN), a Secretaria da Saude confirmou no dia 03 de
margo o primeiro caso de infecgdo pelo novo coronavirus no estado. Até o dia 03 de
abril de 2021, no RN havia 198.542 casos, sendo que 4.588 foram a o6bito. No que
se refere aos aspectos sociais, o Ministério da Saude langou uma série de
recomendacgdes para a populagcdo a fim de informa-la quanto a questdes de
transmissao, prevencgao e procedimentos em caso de contagio da doenga. Uma das
principais consequéncias, nesse sentido, foi o distanciamento social como medida
de prevengao da disseminacdo do COVID-19, sendo a populagdo amplamente
orientada quanto a necessidade de sair de seus ambientes domiciliares apenas em
caso de necessidade (mercado/farmacia/atendimento em saude).

Atualmente, o plano de vacinagcdo mundial vem sendo elaborado para atender
0 maximo de paises e pessoas possiveis. No Brasil, atualmente, estdo em
circulagdo a vacina CoronaVac da empresa Sinovac em parceria com o instituto
Butanta, a vacina AstraZeneca/Oxford em parceria com a fundacdo Oswaldo Cruz e
a vacina Pfizer da empresa BioNTech, onde ambas apresentam eficacias
adequadas para a imunizacao da populagao e estdo sendo distribuidas pelo sistema
unico de saude (SUS). Apesar da vacinagdo em massa, 0 numero de casos e
mortes no Brasil vem aumentando de forma exponencial (MINISTERIO DA SAUDE,
2021) sendo necessario manter o isolamento social e medidas de higiene basica
como lavagem das maos e uso de alcool de acordo com o comité cientifico do Rio
Grande do Norte.

Ressalta-se a diferenciacdo entre os conceitos de distanciamento social,
isolamento social e quarentena. Segundo Wilder-Smith e Freedman (2020), o
distanciamento refere-se ao esfor¢go de diminuicdo dos contatos e aproximacao
fisica entre as pessoas de uma populagdo, a fim de diminuir a velocidade de

contagio; isolamento como uma forma de separar as pessoas ja infectadas daquelas

15



assintomaticas; e quarentena como uma forma de mitigar a circulagdo de pessoas
que possam ter sido potencialmente expostas a doenga. Entretanto, muitas vezes
esses trés termos sdo usados como sinbnimos como uma forma de comunicar a

populagdo de maneira mais abrangente e de facil entendimento.

2.2. A ENFERMAGEM NO COMBATE A COVID-19

As pandemias que surgiram ao longo da histoéria desencadearam graves
problemas relacionados a saude publica. Nesse sentindo, a pandemia da COVID-19
afetou de forma direta e indireta todos os aspectos politicos e socioecondmicos de
todos os paises do mundo. (AMITRANO; MAGALHAES; SILVA, 2019)

O novo Coronavirus se tornou uma grande ameaga para a saude
publica mundial. O surto deste virus comecgou no mercado de frutos
do mar de Huanan, situado na cidade Wuhan na China em dezembro
de 2019. Rapidamente em alguns meses virou uma emergéncia de
salde mundial, afetando todos os continentes exceto a Antartica.
Sendo categorizada pela organizagdo mundial de saude (OMS) como
uma pandemia mundial (AMITRANO; MAGALHAES; SILVA, 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p.17).

Mediante a analise dos estudos, foi constatado que a enfermagem teve um
protagonismo significativo no combate da COVID-19, principalmente no que se diz
respeito ao processo de humanizagdo. O enfermeiro tem papel fundamental na
criacdo de campanhas educativas que se mostrou totalmente necessaria no

enfrentamento a pandemia do novo coronavirus. (NETO et al, 2020).

Nos dias atuais a enfermagem tem diversos desafios durante o
combate do Covid-19, pois a pandemia estd progredindo e
aumentando o indice de infec¢ao e subitamente vem transformando a
rotina dos hospitais. A enfermagem vivencia constantemente a
escassez de equipamentos médicos hospitalares e profissionais de
enfermagem, jornadas de ftrabalhos exaustivas por vezes
ultrapassando os limites do cansago e seguranga ocupacional
(COSTA, 2020; LOURENGAO, 2020; OLIVEIRA, 2020; PAULA et al,
2020 (b); PORTUGAL et al, 2020, p.09).
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Estudos afirmam que os(as) enfermeiros(as) tiveram sua jornada de trabalho
aumentada, devido principalmente a quantidade insuficiente de técnicos e
enfermeiros no servigo de saude. Nesse sentindo, o uso de matérias de protegcao

individual foi de fundamental importancia para garantir a luta contra o virus.

Relatos como: lesbées por wuso prolongado de mascara,
impossibilidade de remog¢do de mascara, escassez de luvas e
aventais, falta de treinamento para prestar os cuidados de
enfermagem ao paciente com COVID-19 e na paramentagdo e
desparamentagao de EPI. Tudo isso gera inseguranga do iminente
risco de se-contaminar e contaminar sua familia (NETO;
BORTOLUZZI; FREITAS, 2020; OLIVEIRA et al, 2020; SOARES et
al, 2020).

As pesquisas abordam que os profissionais enfermeiros sdo de forma direta
os mais afetados pela pandemia da COVID-19 no que se diz respeito ao estresse.
Nesse sentindo, se mostra necessario que a organizagcdo mundial da saude e
demais instituicbes representantes busquem por garantir o adequado apoio e
suporte para a saude mental da categoria. (BARBOSA et al, 2020; RODRIGUES;
SILVA, 2020; SILVA, 2020).

A COVID-19 trouxe de modo geral mudangas significativas para a
enfermagem, principalmente no que se diz respeito a sobrecarga de trabalho. Além
disso, os altos indices de transmissibilidade do virus e a falta de matérias de
protecao individual agravam ainda mais a situacdo. Esta experiéncia vem sendo
vivenciada tanto na rede publica quanto privada ao nivel mundial (BARRETO et al,
2020; HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020; LOURENCAO, 2020; MIRANDA et al, 2020;
MOURA; LOPEZ; SOARES, 2020; OLIVEIRA, 2020; PARREIRA et al, 2020; RIBOLI;
ARTHUR; MANTOVANI, 2020).

Os obstaculos que foram enfrentados pela enfermagem durante a
pandemia do Covid-19 podem ser categorizados em limites,
insuficiéncias e caréncias. Os profissionais da enfermagem se
depararam constantemente com a falta de equipamentos de protegao
individual (EPI), insumos basicos, leitos de UTI e estresse ocasionado
pelo esgotamento fisico e mental, além do medo da contaminagao
(COSTA, 2020; NETO; BORTOLUZZI; FREITAS, 2020; OLIVEIRA et
al, 2020; SOARES et al, 2020).
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Entretanto, mesmo neste momento dificil a enfermagem rapidamente sofreu
uma metamorfose e revelou a sua extrema importancia no combate do COVID-19
mostrando grande protagonismo. Segundo Parreira et al (2020) criou as agdes e

estratégias basicas de controle de infecgado como:

Treinamento sobre utilizagcado de equipamentos de protegao individual,
ensinando o profissional de saude realizar a sequéncia de
paramentacdo e desparamentacdo; Reforgcando e salientando a
importancia das higienes das maos com solugdo antisséptica;
Ensinando a etiqueta respiratéria para as equipes multiprofissionais e
pacientes; Elaborou a criagdo de planos para a hotelaria hospitalar,
por meio de ftreinamento da equipe multiprofissional como;
descontaminagédo de equipamento clinico, recolhimento de roupas e
residuos hospitalar (PARREIRA et al, 2020).

Os autores estudados afirmam que o principal papel da enfermagem no que
diz respeito ao combate da pandemia do novo coronavirus foi o controle e
prevencao de infecgdes. Diversas estratégias foram realizadas, dentre elas temos, a
higienizacao correta das maos, barba feita ou aparada, unhas limpas e curtas, ndo
uso de assessorios que possam acumular microrganismos e sapatos fechados.
(NETO; BORTOLUZZI; FREITAS, 2020; SOARES et al, 2020)

Além de criar campanhas educativas, por meio de midias sociais, para levar
com mais énfase os protocolos de cuidados e informacdes desde sintomas,
aspectos e comorbidades que se enquadram em grupos de risco, e formas de
realizar os exames para constatar a presenga ou auséncia do virus. (COSTA et al,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020; MEDVED et al, 2020).

Um dado triste € que mais de 30 mil profissionais de enfermagem
foram contaminados e 226 vieram a 6bito pela COVID-19. O mundo
também foi cenario de diversas homenagens, aplausos nas ruas e
palavras de agradecimento pela dedicagcéo e os cuidados prestados
desses profissionais, contudo, a sociedade seja ela como paciente ou
expectador pode perceber e reconhecer, como a Enfermagem é
fundamental (BARRETO et al, 2020; GALLASCHI et al, 2020;
MIRANDA et al, 2020; RIBOLI; ARTHUR; MANTOVANI, 2020).

Durante a pandemia relacionada ao COVID-19, houve a criagdo de diversos

aplicativos que tinham como intuito levar a populagao diversas informacdes, com a
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intencdo de melhorar a prevencgao dos individuos sob o virus, esse mecanismo de
prevencao foi desenvolvido pelo conselho federal de enfermagem, juntamente com o
ministério da saude tendo apoio dos governos estaduais e federais. (ABEN, 2020;
COFEN, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020; NETO et al, 2020).

2.3. O ADOECIMENTO DA ENFERMAGEM

A pandemia do novo coronavirus, como ja enfatizada, causou um expressivo
numero de obtidos e infectados em todo o mundo. Segundo dados oficiais da
Organizagdo mundial da saude, até 19 de maio de 2021, foram registrados mais de
164 milhdes de casos e mais de 3,4 milhdes de mortes. Mesmo apds mais de 1 ano
desde o primeiro caso oficializado, os numeros de obtidos ndo param de crescer, e a
situagdo parece ainda esta fora de controle em paises pouco desenvolvidos como
Brasil e india (Organizacdo Mundial Da Saude, 2021).

Os profissionais da enfermagem constituem sem duvida algum grupo de risco
para a COVID-19, afinal, estes profissionais da saude estdo expostos direta e
indiretamente aos pacientes contaminados, além de estarem inseridos em um
ambiente altamente contaminado e com alta carga viral. Outro fator importante a ser
ressaltado, € que os profissionais da enfermagem estdo submetidos a uma enorme
carga de estresse ao atender pacientes em condigdes de trabalhos que na grande
maioria das vezes sao inadequadas (HIRATA, 2020).

O adoecimento dos profissionais da enfermagem ainda vem sendo pouco
estudado no Brasil, entretanto, segundo dados do COFEN (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM) mais de 17 mil profissionais na saude morrem no ano de 2020
pelo COVID-19. Segundo estudos, o uso do EPI é o principal fator que impede a
morte dos profissionais da saude no Brasil e no mundo, entretanto, € importante
destacar os efeitos adversos do uso desses EPIls, uma vez que um estudo realizado
por Koh (2020) afirma que existe uma alta incidéncia de complicagbes cutaneas

causadas pelo uso diario dos EPIs.

Segundo esse estudo, a prevaléncia de lesbes cutaneas relacionadas
aos equipamentos de protecdo foi de 97,0% (526/542) entre
profissionais de saude da linha de frente e incluiram lesGes cutaneas
que afetavam a ponte nasal, as maos, a bochecha e a testa.
Ademais, a frequente higiene das maos foi associada a uma maior
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incidéncia de dermatite nessa regido. Outro estudo, realizado na
China, aponta a propensao de lesbes na pele e mucosa, proveniente
do uso inadequado dos EPI na prevengado e no controle do COVID
19, chamando a atengdo para que os profissionais de saude podem
desenvolver dermatite aguda ou crénica, infecgdes secundarias e
outras doencas de pele. Nesse caso, os especialistas chineses
recomendam que os profissionais de saude sigam, a risca, os
padroes de uso do EPI e as especificacbes de esterilizagdo e
limpeza, para evitar a ocorréncia de efeitos adverso (KOH, 2020, p.3)

A associacao dos profissionais da saude fez levantamentos a partir de
noticiais vinculadas a midia e reportagens feitas por enfermeiros e técnicos de
enfermagem que estavam na linha de frente do combate a pandemia. Segundo os
dados coletadas, tem-se uma gravidade muito grande vivenciada pelos servigos de
saude, devido principalmente a falta de equipamentos de protecéo individual, bem
como problemas psicologicos decorrentes do estresse e das longas horas de

trabalho em unidades de saude altamente lotadas (DAL, 2020).

Segundo relatdrio do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
da Fundagdo Oswaldo Cruz, publicado no dia 27 de abril, 4.602
profissionais de enfermagem ja tinham sido afastados por suspeita da
Covid-19, e 57 morreram pela doenga ou em casos suspeitos, ainda
nao confirmados. Ao todo, até o momento, 73 trabalhadores de saude
brasileiros morreram em meio ao combate a pandemia do novo
coronavirus, cifra maior do que as da ltadlia e da Espanha juntas,
paises que acumulam mais de 50.000 mortes, contra as 8.536
oficialmente registradas no Brasil. Destes 6bitos, 32 (ou 56%) séo
mulheres, que constituem, como se sabe, mais de 85% da forca de
trabalho no setor (COFEN, 2020, p. 1).

Mediante a insuficiéncia no que se diz respeito a infraestrutura, principalmente
com relacao a leitos, o Sistema unico de saude vem implementando desde o inicio
da pandemia os hospitais de campanha, estratégia essa que necessitou de
contratagcdo imediata de profissionais da saude. Essas contratagcdes imediatas
desvalorizaram e muito o trabalho da enfermagem, uma vez que estas vem sendo
feito através da reproducdo em larga escala dos vinculos precarios, “terceirizados”,
sem garantias trabalhistas, representando o que vem sendo denominado
de uberizagdo da forca de trabalho em saude. Além disso, a contratacao acelerada
de profissionais que estavam desempregados (especialmente pessoal de

enfermagem) ou atuando como “autbnomos”, tratou-se de acelerar a conclusao dos
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cursos e fornecimento de diplomas a estudantes de medicina e outras profissdes de
saude, para preencher as novas vagas criadas pela expansao dos servigos (KOH,
2020).

3. CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Neste topico serdo abordados os parametros que nortearao os procedimentos
da pesquisa centrados no tema “INFECCAO POR COVID-19 DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE: UMA REVISAO
NARRATIVA”. Tem como objetivo elencar os principais métodos utilizados na
pesquisa, ou seja, sera apresentada a descricdo geral e especifica de como a
pesquisa cientifica sera desenvolvida e elaborada.

Segundo Vergara (2016, p. 74), a metodologia da pesquisa faz referéncia aos
instrumentos responsaveis pela captagcdo da realidade. A abordagem metodoldgica
€ considerada, portanto, como o espago destinado ao relato dos processos
metodoldgicos, tendo como objetivo central colaborar na explicagdo dos fatos e do
seu proprio desenvolvimento, ndo se limitando apenas a uma sequéncia de
mecanismos. Ou seja, a sua aplicagdo esta associada as maneiras, procedimentos,

caminhos, formas e modelos utilizados para se atingir determinado objetivo.

3.1. TIPO DA PESQUISA

Conforme Gil (2008) a pesquisa pode ser definida como “o processo formal e
sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da
pesquisa € descobrir respostas para problemas mediante o emprego de
procedimentos cientificos”. Nesse sentido, a pesquisa cientifica esta presente em
todos os campos do aprendizado, principalmente no que se diz respeito aos cursos
de graduacgao e pds-graduacdo. Esta importante pratica académica esta presente
desde a confecgéo de artigos cientificos mais simples, até o trabalho de conclusao
de curso (monografia), sendo de extrema importdncia que o aluno compreenda o
verdadeiro sentido da pesquisa, ou seja, para que ela serve.

Para o desenvolvimento do referido trabalho, foi realizado uma pesquisa
bibliografica para que se tenha um melhor embasamento cientifico para discutir e

analisar os futuros resultados da pesquisa. Quanto aos procedimentos técnicos, Gil
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(2008) afirma que a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura (RNL), que possui carater
amplo e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o
ponto de vista tedrico ou contextual, mediante analise e interpretagdo da producao
cientifica existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas
abrangentes favorece a identificagdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a
realizacdo de novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizagao pode se dar de
forma sistematizada com rigor metodolégico (BRUM et al., 2015), buscando

desenvolver assim uma pesquisa de cunho qualitativo.

3.2. LOCAL DA PESQUISA

O trabalho em questdo trata-se de uma revisao narrativa, onde todos os
artigos serédo selecionados a partir de bases de dados como: PubMed, Scielo,
Medline e Lilacs, com base nos descritores: Coronavirus. Infecgdo por COVID-19.

Profissionais de Enfermagem e Saude do trabalhador.

3.3.  INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este trabalho foi realizado através de uma Metodologia de pesquisa com
embasamento tedrico por intermédio bibliografico de artigos cientificos, do periodo
de 2010- 2021. Foram, portanto, adotados como critérios de inclusdo os artigos
completos disponiveis nas bases de dados citadas, no idioma portugués, publicados
no periodo entre 2010 e 2021. Como critérios de exclusao incluem-se trabalhos nas
seguintes formas de teses, dissertagdes, trabalho de concluséo de curso, editoriais e

artigos que nao atendam aos objetivos e tema central da pesquisa.

3.4. ASPECTOSETICOS

Este trabalho de conclusdo de curso ndo necessitou de ser apresentado ao
comité de ética mediante a sua natureza de pesquisa, uma vez que sua tipologia
utilizara artigos e estudos de acesso publico, respeitando os aspectos éticos em

suas metodologias.
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3.4.1. Riscos e Beneficios da pesquisa

A pesquisa em questao nao apresenta riscos, pois € uma pesquisa de cunho
bibliografico, nesse sentindo, mediante o tipo e natureza de pesquisa, n&o foi
necessario coletar dados ou informagdes sigilosas ou de potencial constrangedor em
risco. Sendo assim, traz beneficios no sentindo de enfatizar a importancia de se
discutir sobre o adoecimento dos profissionais da saude em seu conceito mais
amplo, ou seja, o grande beneficio deste trabalho consiste em desenvolver maior

conhecimento sobre um tema de profunda relevancia e impacto atual.

3.5. ANALISE DOS DADOS

Os estudos foram agrupados por meio de tabelas baseados na tematica e,
determinada a forca da evidéncia encontrada, realizada aplicabilidade dos
resultados, organizando-os em uma produgao textual relevante, determinando
claramente os limites entre os beneficios e os riscos. Por ser caracteristica da
Revisdo Narrativa a busca de atualizacbes a respeito de um determinado assunto,
foi possibilitado um suporte tedrico em curto periodo, afirmando este tipo de
pesquisa como bastante util e ideal na descricdo da situagdo atual no contexto do
novo Coronavirus. Assim, sob o ponto de vista tedrico e contextual, realizou-se um
processo simplificado de revisar a literatura, porém de grande relevancia como fonte
de informacéo atualizada e fidedigna (CASARIN et al., 2020).

4. FINANCIAMENTO

Os gastos produzidos durante a construgcdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora afiliada. A Faculdade Nova Esperanga — FACENE
- se encarregou pela disposi¢cao do orientador e banca examinadora juntamente com
a disposicao do acervo da biblioteca para utilizacao de referéncias, computadores e
subsequente.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para analise dos dados, foram selecionados artigos a partir de bases de

dados: PubMed, Scielo, Medline e Lilacs, com base nos descritores determinados na

metodologia. Na Figura 1, encontra-se a esquematizada a identificagédo, triagem,

elegibilidade e inclusao dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa

"
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E bibliotecavirtual desadde:
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E . .
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m
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o Artigos com texto completo
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X auvaliados quanto 3 Mimero de artigos excluidm apds leitura
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Duplicados: &
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:% Estudos incluidos narevisso
E Narrativa: 10
|

Fonte: Autora (2021)

Os resultados foram sintetizados nos quadros 1 e 2, onde encontram-se

autor, ano de publicacdo, metodologia empregada e resultados referentes a

contaminagao dos profissionais da enfermagem em tempos de COVID-19.
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QUADRO 1- Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao de literatura sobre os estudos acerca da

infecgdo da enfermagem em tempos de COVID-19.

AUTORES ANO BASE DE DADOS
SANTANA, IMOTO, AMORIN,
TAMINATO, PECCIN, SANTANA,
GOTTEEMS E CAMARGO et al (1)
2020 SCIELO
NASCIMENTO, ESPINOSA,
SILVA, FREIRE E TRETTEL et al 2020 LILACS
(2)
BENITO, PALMEIRA, 2020 PUBMED
KARNIKOWSKI, E SILVA et al (3)
TEIXEIRA, SOARES, SOUZA,
LISBOA, PINTO, ANDRADE E 2020 PUBMED
ESPIRIDIAO et al (4)
SANTOS, ALMEIDA, GOMES, 2020 LILAGS
FERNANDES, MIRANDA, MISE et
al (5)
2020 SCIELO

HELIOTERIO, LOPES, SOUSA,
SOUZA, FREITAS, SOUSA,
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ARAUJO et al (6)

SPAGNOL, PEREIRA, CUNHA,
PEREIRA, ARAUJO, FIGUEIREDO 2020 LILACS
E ALMEIDA et al (7)

SILVA, MACHADO, OLIVEIRA E 2020 SCIELO
RIBEIRO et al (8)

MIRANDA, SANTANA, 2020 PUBMED
PIZZOLATO, SAQUIS et al (9)

SILVA, GOMES, CARLOS, ABREU 2021 SCIELO
E CORREIRA et al (10)

FONTE: (AUTORA, 2021)

A seguir, os resultados foram sintetizados na Tabela 2, onde encontram-se

titulos, objetivos e resultados referentes a pesquisa.
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QUADRO 2 - Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao de literatura sobre os estudos acerca

da infec¢do da enfermagem em tempos de COVID-19.

TiTULO

OBJETIVOS

RESULTADOS

INFECGAO E OBITOS DE
PROFISSIONAIS DA
SAUDE POR COVID-19:
REVISAO SISTEMATICA

(1)

Identificar as evidéncias quanto a
infeccao pelo SARS-CoV-2 e ébitos
dos profissionais de saude e fatores

de risco relacionados.

Foram incluidos 28 artigos. Os fatores
de risco mais citados foram: escassez,
uso inadequado ou nao uso de
equipamentos de protegdo individual,
contato

sobrecarga de trabalho,

préximo com pacientes e/ou colegas

de trabalho potencialmente
contaminados, procedimento com
risco de geragdao de aerossol,

diagnostico tardio e renovagao de ar
ambiente inadequado. De acordo com
cada pais, o numero de profissionais
infectados variou de 1.716 a 17.306.
Quanto aos Obitos, existem dados de
até 605 profissionais falecidos no
evidéncias

mundo inteiro. As

encontradas sao editoriais, estudos

transversais e de coorte

IMPACTO DA COVID-19
SOB O TRABALHO
DA ENFERMAGEM

BRASILEIRA: ASPECTOS

EPIDEMIOLOGICOS (2)

Analisar aspectos epidemiolégicos
COVID-19 nos

Enfermagem

da infecgado por
profissionais de
durante a emergéncia da pandemia

no territério brasileiro em 2020.

Houve 8.399 suspeitos, sendo 1.750
confirmados  laboratorialmente. A
maioria dos profissionais séo jovens,
do sexo feminino, residentes em todos
os Estados, com maior concentragéo
em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Santa
Catarina, Ceara, Rio Grande do Sul,
Minas Gerais, Pernambuco e Bahia. A
atuagado profissional predominou em
ambiente hospitalar e a distribuicdo
dos Obitos

temporal casos e

confirmados por COVID-19 apresentou
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comportamento exponencial.

MORTALIDADE DE
PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM PELO
COVID-19 NO BRASIL

Analisar a mortalidade de
profissionais de enfermagem (PE)
pelo COVID-19 no Brasil no primeiro
semestre do ano de 2020. Método:

Trata-se de um estudo exploratério,

18.857 casos

infectados pelo

Foram identificados
reportados de PE

Covid-19 e o universo de 194 registros
de Obitos destes taxa de
letalidade de 2,44%.

preponderancias dos registros de 6bito

com

As maiores

descritvo e de  abordagem | identificados foram de 40,7% (n=79)
NO quantitativa. Os dados foram | na regido Sudeste (SE), 20,6% (n=40)
PRIMEIRO SEMESTRE extraidos junto ao Observatério da | no estado
DE 2020 (3) Enfermagem organizado do | de Séo Paulo (SP), 66% (n=128) do
Conselho Federal de Enfermagem. sexo feminino e 25,8% (n=50) pessoas
que pertenciam a faixa etaria entre 51
e 60 anos.

Este trabalho tem como objetivo | Estudo evidenciou que a infecgao por
sistematizar um  conjunto  de | COVID-19 nas equipes médicas,
A SAUDE DOS evidéncias cientificas apresentadas | encontrou 54 pessoas atingidas pelo
PROFISSIONAIS DE em artigos internacionais que | yirys. Desse total, 72,2% atuavam em
SAUDE NO identificam os principais problemas | enfermarias clinicas, 18,5% na area de
ENFRENTAMENTO que estdo afetando os profissionais | tecnologia meédica e apenas 3,7%
DA PANDEMIA DE de saude envolvidos diretamente estavam na emergéncia. Uma possivel
COVID- 19 (4) no enfrentamento da pandemia de | explicacido ¢ que dado as muitas
COVID-19 e apontam acbes e | manifestagdes clinicas atipicas da
estratégias para a protecdo € a | Covid-19 os pacientes podem ir para

assisténcia a saude desses | giferentes enfermarias.

profissionais.

O artigo tem como objetivo | Os cinco grupos de ocupagdo com
averiguar os principais problemas | mais casos foram trabalhadoras(es) da
que afetam a saude do trabalhador | area da saude (22%), motoristas e
da saude frente a pandemia da | trabalhadoras(es) de transporte (18%),
COVID-19 trabalhadoras(es) de servicos e
SAUDE DO vendedores (18%), pessoal de limpeza

TRABALHADOR NA
PANDEMIA DE COVID-

e empregados domésticos (9%) e

trabalhadoras(es) de segurancga
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19: RISCOS E
VULNERABILIDADES (5)

publica (7%)

COVID-19: POR QUE A
PROTECAO DA SAUDE
DOS TRABALHADORES
E TRABALHADORAS DA
SAUDE E PRIORITARIA
NO COMBATE A
PANDEMIA? (6)

Neste artigo objetiva-se sumarizar e
sistematizar aspectos relativos as
condicbes de trabalho e de saude
dos/as trabalhadores/as da saude
nessa pandemia, enfatizando a
situagdo no Brasil, experiéncias
exitosas na protegao do trabalho em
saude em outros paises e
recomendagbes para o contexto

brasileiro.

Na rede municipal de Sao Paulo até
13 de 20201, 4.576
profissionais afastados do
trabalho por suspeita da COVID, 13%

destes profissionais foram confirmados

abri de

foram

com a infecgdo. Na Bahia, até esta
data foram registrados 723 casos
confirmados da doencga, 73 destes
entre profissionais de saude, o que
10% do

Importante ressaltar que esses dados

corresponde a total.
sdo relativos aos internamentos por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), portanto, expressam os

casos graves da doenga.

HOLOFOTES ACESOS
DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19:
PARADOXOS DO
PROCESSO DE
TRABALHO DA
ENFERMAGEM (7)

abordar de forma critica e reflexiva
0os paradoxos relacionados as
condigcbes de trabalho da
Enfermagem, de (des) valorizagédo
da profisséo diante da pandemia da
Covid-19 e da necessidade de se
pensar em promogao de ambientes

de trabalho saudaveis.

os dados do Conselho
(COFEN)
revelam que até 3 de setembro de

No Brasil,
Federal de Enfermagem
2020 foram registrados mais de 37 mil
casos suspeitos entre os profissionais
396

associados a doenga. O quantitativo

de Enfermagem e Obitos
de 6bitos brasileiro ja supera o niumero

contabilizado na Itadlia, primeiro

epicentro da doenga no Ocidente

discutir as condicbes de saude e

seguranca dos trabalhadores que

O Comité Gestor de Crise do Cofen
langou, no dia 6 de maio de 2020, o
site Observatério da Enfermagem,

com atualizagdes constantes sobre a
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CONDICOES DE
TRABALHO E FALTA DE
INFORMACOES SOBRE
O IMPACTO DA COVID-

19 ENTRE
TRABALHADORES DA
SAUDE (8)

cuidam de pacientes com COVID-
19,

informagdes levantadas por seus

sob a perspectiva das

representantes de classe
profissional e de recomendagbes

institucionais.

evolugdo da COVID-19 entre os
profissionais, indicando que ja séao
quase 17 mil enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem afastados
pela doenga no Brasil, com 138 &bitos
associados a doenga. O Cofen pontua
que essas mortes ja sdo mais que o
dobro do numero absoluto registrado
entre profissionais de enfermagem na
Itélia, primeiro epicentro da pandemia
no Ocidente, retratando o impacto das
dessa entre

infecgdes pandemia

enfermeiros, técnicos e assistentes.

CONDICOES DE
TRABALHO E O
IMPACTO NA SAUDE
DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM FRENTE
A COVID-19 (9)

refletir sobre as condigdes de

trabalho dos profissionais de
enfermagem no enfrentamento ao
novo coronavirus e apontar o
impacto na vida desses profissionais

em meio a pandemia.

No Brasil, ainda ndo ha dados oficiais
sobre 0 numero de profissionais de
saude acometidos pela COVID-19.
Como iniciativa do Conselho Federal
de Enfermagem, foi desenvolvido um
observatorio no qual os PE podem
relatar seu adoecimento. Até o dia 13

de abril de 2020, foram registrados
1.203 casos de adoecimento e 18
Obitos. Acredita-se que esse numero
seja subestimado, por

ser uma

notificagdo voluntaria. Esses dados
demonstram a necessidade de agdes
protetivas que permitam o cuidado
integral a saude do PE, com a
implementagdo de protocolos que
possam reduzir o0s riscos de
contaminagdo durante a atividade

laboral.

PRODUGAOQ CIENTIFICA
SOBRE SAUDE DO

O objetivo visa descrever os

impactos a saude do trabalhador de

No Brasil, apesar da inexisténcia de
dados oficiais do Ministério da Saude
dos

referentes ao adoecimento

profissionais de enfermagem, o
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TRABALHADOR DE
ENFERMAGEM EM
TEMPOS DE PANDEMIA:
REVISAO INTEGRATIVA

enfermagem, no periodo pandémico

atual.

Conselho Federal de Enfermagem, por
meio do Observatério da Enfermagem,
confirmou 143 mortes de profissionais

e 17.044 casos de infectados

DE LITERATURA (10)

FONTE: (AUTORA, 2021).

5.1. COVID-19: REALIDADE EM NUMEROS

De acordo com Santana et al (2020) (1) pode-se avaliar que pandemia pela
COVID-19 colocou a enfermagem sob extrema pressao com alto potencial de afetar
a saude fisica e mental. O ambiente de trabalho coloca os enfermeiros em alto risco
para a infecgdo pelo novo coronavirus, uma vez que a contaminacado generalizada
de ambientes hospitalares tem sido relacionada a internacdo de pacientes
contaminados pelo SARS-CoV-2, sintomaticos ou néo.

Em diversos paises, a contaminacdo de enfermeiros € agravada,
especialmente pela indisponibilidade de equipamentos de protecao individual (EPI)
frente a sobrecarga dos sistemas de saude. Na ltalia, 17.306 enfermeiros haviam
contraido a doenga de um total de 162.004 casos de COVID-19 registrados até 16
de abril de 2020. Na Espanha, mais de 5.400 enfermeiros e médicos foram
infectados até o final de margo de 2020, quase 14% do total de infecgdes no pais.
Essa situacdo se repete nos Estados Unidos, conforme relato do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), entre os 49.370 casos reportados que
possuiam dados referentes a pessoa ser ou nao enfermeiro (15,6% total de 315.531
casos de COVID-19 nos EUA no periodo de 12 de fevereiro a 9 de abril de 2020),
9.282 eram da saude (19%).

Na Australia em 11 de abril de 2020, momento de registro das condi¢des
epidemioldégicas com menor sobrecarga do sistema de saude, houve o relato de 159
casos em profissionais da saude no estado de Vitéria, 0 que compreende 7 hospitais
e 1 clinica radioldgica, correspondendo 12,6% dos 1.265 casos registrados no
estado. Em relacdo ao Brasil, ndo foram encontrados dados discriminando o total de

infecgdes por COVID-19 em PS na busca realizada. Porém, o Conselho Federal de

31




Enfermagem (COFEN) relatou que 4.000 profissionais de enfermagem haviam se
afastado do servico por COVID-19 suspeita ou confirmada.

Estas citagdes evidenciam que sao altos os numeros de enfermeiros (as)
contaminados (as) pelo coronavirus no Brasil e no mundo. Para os profissionais de
saude da linha de frente do combate a pandemia predomina o alto e muito alto risco
de exposicao durante os cuidados ao paciente com COVID-19 em suas formas mais
graves, com producdo de aerossois. Esta exposicdo sera modificada pelos
diferentes tipos de processos de trabalho, notadamente, em unidades de saude fixas
(Unidades de Terapia Intensiva, enfermarias, unidade de pronto atendimento) e
unidades moveis de Atendimento Pré-Hospitalar (publica e privada).

A protegdo a saude desses trabalhadores requer a adequada especificagao
de EPI, atentando-se as condi¢gdes do processo de trabalho, ao treinamento desses
trabalhadores, incluindo a paramentagdo (colocagcdo dos EPI), a logistica da
descontaminacao dos equipamentos e materiais utilizados durante os procedimentos
e a desparamentacéo (retirada do EPI contaminado).

Concordando com o artigo de Nascimento, Espinosa, Silva, Freire e Trettel et
al (2020) (2) houve registro em todos os Estados brasileiros, porém a maior
concentracdo de casos suspeitos/confirmados da COVID-19 nos profissionais de
Enfermagem esta em S&o Paulo (2.438) e Rio de Janeiro (2.056), porém Santa
Catarina (661), Ceara (536), Rio Grande do Sul (383), Minas Gerais (372),
Pernambuco (259) e Bahia (273) apresentaram registros superiores a 200 casos.
Em se tratando de ébitos Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Ceara se destacam. O virus
vem ocupando diversas regides do pais, logo transitando em variados tipos de
climas e biomas.

Enriquecendo as discussdes Teixeira, Soares, Souza, Lisboa, Pinto, Andrade
e Espiridido et al (2020) (3) complementam afirmando que na China, cerca de 3.300
profissionais de saude foram infectados e 22 morreram. Estudo realizado em um
Hospital de referéncia com 3.300 leitos, com uma coorte retrospectiva com
profissionais de saude, especialmente médicos clinicos e enfermeiros, evidenciou a
existéncia de 72 profissionais enfermeiros que atuaram na linha de frente infectados
com COVID-19, identificando-se associagao entre 0 aumento da jornada de trabalho,
com a inadequada higienizagao das maos € o risco de contrair a infecgao.

Ja os autores Spagnol, Pereira, Cunha, Pereira, Araujo, Figueiredo e Almeida

et al (2020) corroboram com os supracitados quando adicionam que os dados do
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Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) revelam que até setembro de 2020
foram registrados mais de 37 mil casos suspeitos entre os profissionais de
Enfermagem e 396 6bitos associados a doenga. O quantitativo de ébitos brasileiro ja
supera o numero contabilizado na Italia, primeiro epicentro da doenga no Ocidente.

Esses aspectos demonstram que a pandemia da COVID-19 no Brasil ndo
estd isolada em determinadas regides, tampouco que os profissionais de
Enfermagem estejam inteiramente assistidos pelas instituicbes e gestores. A
sensibilizagdo das equipes quanto a notificagcao de irregularidades e de casos € um
importante recurso para que haja a intensificacao de fiscalizagbes e adesao efetiva
das medidas preventivas preconizadas, consequentemente vidas serdao poupadas,
tanto dos profissionais como da populagao que necessita do cuidado em saude.

Vale ressaltar que de acordo com Silva, Gomes, Carlos, Abreu e Correira et
al. (2020), o Brasil conta com uma legislacdo abrangente que inclui as
recomendagdes de oOrgaos internacionais sobre as ag¢des de enfrentamento a
COVID-19. No entanto, identificam-se lacunas no que se refere a fiscalizagado das
medidas de seguranga e saude no trabalho e na fiscalizagdo do numero de

contaminados e 6bitos da enfermagem que esta na linha de frente.

5.2. CORONAVIRUS NA ENFERMAGEM: PRINCIPAIS PORTAS DE ENTRADA

Em relacdo as portas de entrada associados a infeccdo da enfermagem,
ressalta-se o fato que para as medidas de protecdo do enfermeiro, o uso de EPIs é
fundamental de acordo com Santana, Imoto, Amorim, Taminato, Peccin, Santana,
Gotteems e Camargo et al (2020). Destaca-se a importancia de treinamentos no
manuseio adequado desses equipamentos, como, por exemplo, 0os processos de
colocagao e retirada dos EPIs e treinamento presencial do uso de EPI. Entretanto, a
rotina e os habitos que propiciam potencializar a contaminacdo entre estes
profissionais de saude também sao altamente relevantes. Nesse sentido deve-se
proporcionar uma estratégia com o intuito de modifica-las, conscientizando os PS
que a transmissdo pode acontecer inclusive durante as refeicbes e reunides em
grupo.

De acordo com Nascimento, Espinosa, Silva, Freire e Trettel et al (2020) (2)
Durante a pandemia, os profissionais de Enfermagem se veem responsaveis pelo

bem-estar dos pacientes, assumindo o dever em meio a um contexto totalmente

33



novo, sem, no entanto, a experiéncia para lidar com esse cenario, e Sdo nesses
momentos que se mostram mais vulneraveis a infecgdo e transmisséao.

Os profissionais de enfermagem estdo diretamente expostos aos riscos de
infeccdo por COVID-19, e o estudo indica que o contagio no contexto laboral desses
profissionais, ocorre nao somente por falta/inadequagcdo de EPI, mas pelo
desconhecimento da testagem positiva de pares e pessoas da comunidade, e
medidas de gerenciamento de risco. Esse aspecto também foi observado nesse
estudo, especificamente ao vislumbrar niumero significativo de casos suspeitos e
notificagbes em ambientes e/ou atividades consideradas de menor risco; uma
particularidade da COVID-19, por estar presente em locais diversos, inclusive
naqueles ambientes tidos como nao tradicionais para o cuidado intensivo de
Enfermagem.

De acordo com Benito, Palmeira, Karnikowski, e Silva et al (2020) O
fendbmeno da mortalidade de profissionais enfermeiros por conta do Covid-19, se
encontra relacionada a varias questdes, como por exemplo, a complexidade da
enfermidade e o desconhecimento de metodologias de combate e controle, a
disponibilizagao reduzida de EPIs pelas instituicdes empregadoras, a elevada carga-
horaria de trabalho cotidiana, o elevado quantitativo instituido de pacientes a serem
atendidos, o reduzido quantitativo de profissionais organizados institucionalmente
para o atendimento, dentre outros.

O conhecimento sobre os casos de adoecimento por COVID-19 nos
profissionais de Enfermagem do Brasil, permite reconhecer a vulnerabilidade desses
profissionais nos diversos ambientes de cuidado, apontando a necessidade urgente
de estratégias que minimizem os riscos de infeccdo e a permanéncia desses danos,
que comprometem a saude/vida do trabalhador.

Nao obstante, ha necessidade de novas politicas publicas que sejam
direcionadas as necessidades dos profissionais de Enfermagem, contemplando as
condi¢cbes de trabalho, jornadas, carreira, piso salarial e disposicdo de recursos
suficientes para o exercicio profissional. Tais politicas devem garantir amparo aos
profissionais e potencializar o cuidado em saude, ao passo, que valorize e proteja o
trabalhador, sua saude, a qualidade da assisténcia e o fortalecimento da ciéncia de

Enfermagem.

5.3. ENFERMAGEM E AS REPERCUSSOES DA PANDEMIA
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Os estudos que tratam do controle da infecgdo por COVID-19 em
profissionais de saude que atuam no enfrentamento da pandemia reforcam a
importancia de medidas preventivas para a redugao do risco de infecgdo entre os
trabalhadores que atuam tanto ao nivel hospitalar quanto na atencao primaria,
destacando-se a importancia da lavagem de méos, uso de EPIs (gorro, mascaras
N95, luvas internas, oculos de protegao, roupas de protegdo, propés para sapatos
impermeaveis descartaveis, aventais de isolamento descartaveis, luvas externas e
escudo facial), por esses profissionais.

Além disso, enfatizam-se os cuidados individuais com os profissionais de
saude, que incluem o controle de sintomas como febre, tosse, e realizagdo de
exames rotineiros (hemograma, tomografia toracica e autoexame de sintomas
respiratorios e temperatura corporal) como forma de triagem desses profissionais.

Varios estudos destacam a necessidade de desinfeccdo da enfermaria a todo
0 momento e gerenciamento de exposi¢cao ocupacional, via observagdao, em tempo
real, com correcado instantanea de algum procedimento faltante ou inadequado.
Transformacdées na ambiéncia também sdo enfatizadas, como a inclusdo de
medidas rotineiras diarias como limpeza das maquinas anestésicas e respiradores,
purificadores de ar para as areas designadas, colocagao e retirada de EPI, cobertura
dos equipamentos médicos com papel filme, instrugdes para a insercao e retirada
das roupas, restricdo da area de circulacdo e até procedimentos no paciente que
envolveria a intervencao e a recuperagao, no mesmo local.

Além disso, sugere-se a substituicdo de todos os documentos de papel por
informacdes digitais, incluindo prescri¢des, fichas, registros médicos, informacgdes de
consentimento e resultados dos exames para evitar a troca de materiais entre os
profissionais.

No que se refere a reorganizagdo do processo de trabalho, destaca-se a
adocgéo de turnos de 6 horas de trabalho dos enfermeiros, com superposi¢céo de uma
hora e a implantagdo da monitoria online ou presencial do trabalho desses
profissionais € a necessidade de separacdo de equipes em cuidadores e nao
cuidadores de COVID-19, para reduzir o risco de transmissdo, destacando-se,
também, a necessidade de capacitacdo dos profissionais para a homogeneizacao
dos processos de trabalho das equipes de saude, enfatizando-se, inclusive, o uso de
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tecnologias digitais, como, por exemplo, o envio de video sobre colocagao e retirada
de EPIs.

Quanto a saude mental dos profissionais de saude, os artigos selecionados
descrevem agdes de promogao e protecao da saude mental dos profissionais de
saude e apontam a necessidade de se abordar melhor esta area, destacando-se a
criagcao de equipes de suporte psicologicos aos profissionais de saude, oferecimento
de cursos online e outras estratégias que incluem micro praticas realizadas nos

servigos hospitalares.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Embora o virus tenha sido recentemente descoberto e que ainda os estudos
sobre o tema estejam em construgdo, os achados deste estudo possibilitaram
compreender os fatores de risco relacionados a infecgcdo de profissionais de
enfermagem pelo COVID-19, em sua maioria relacionados as condi¢cdes e
processos de trabalho que a categoria profissional esta submetida. Diante do
cenario de pandemia e preocupag¢des com o agravamento da COVID-19, salientam-
se as discussoes sobre 0s impactos e possiveis desdobramentos. O medo de serem
infectados pelo SARS - CoV-2 gera muitas incertezas no ambiente profissional, em
especial no que se diz respeito a transmissibilidade.

Sendo assim, requer que os profissionais de enfermagem sejam
adequadamente capacitados e exercam praticas seguras e apropriadas de
biossegurancga. As regras no ambito da biossegurancga estdo amplamente discutidas
nas areas da saude, no entanto, frente a essa pandemia os protocolos e
recomendacgdes sofrem mudangas constantes. Enfatiza-se nesse sentido, a
relevancia da manutencdo de continua atualizagdo técnico cientifica pelos
pesquisadores, gestores e profissionais de saude.

Alerta-se frente a esta pandemia, a necessidade de os servigos de saude
disporem de mecanismos e estratégias para adequarem as rotinas de trabalho dos
profissionais de saude, a fim de evitar a sobrecarga de trabalho e o esgotamento
fisico e psiquico dos profissionais atuantes na chamada linha de frente. Como
também a adocdo de medidas que alertem prontamente suas equipes sobre os
casos suspeitos ou confirmados de infeccdes pelo novo coronavirus, com intuito de
minimizar o contato de risco para a doenca.

Torna-se relevante nesse contexto o chamado para a atuagéo das instituicbes
representativas das diversas categorias profissionais em saude, e nesse estudo
precisamente, o Conselho Federal de Enfermagem. A categoria profissional clama
por atuagdes de defesa e garantia da integridade, da saude e condi¢des de trabalho
dos seus membros. E precisamos garantir que a valorizagdo e o protagonismos da
enfermagem sejam conquistados sobretudo frente a essa pandemia, em que os

profissionais de enfermagem se mostram pecas fundamentais para a oferta e

37



manutencdo do cuidado a esses pacientes potencialmente criticos. Acrescenta-se
ainda que essa luta para a defesa e valorizagdo da enfermagem é de todas e todos
os profissionais da enfermagem, no seu fazer e saber diario e continuo, em busca
de condigdes de trabalho dignos e seguros

Os dados relativos a infecgdo e Obitos por COVID-19 na enfermagem
referem-se ao periodo inicial da pandemia. Essa revisdo narrativa sugere que os
fatores de risco para contagio incluem a escassez de EPI, a sobrecarga de trabalho,
a capacitagao insuficiente da enfermagem quanto ao uso adequado das medidas de
protecdo, assim como a manutencao de comportamentos com menor atengcao aos
aspectos que envolvam habitos de biosseguranca. Especialmente, o comportamento
dos casos na China, Italia, EUA e Espanha sugere que a sobrecarga do sistema de
saude é um fator importante para a infeccao de profissionais de saude. As medidas
para a redugao dos riscos ainda sao limitadas, especialmente em relacdo a poucos
estudos terem abordado o tema e a baixa forca das evidéncias disponiveis até o
momento.

Sugere-se, portanto, aprofundamento nas pesquisas e que se continue a
busca por novas perguntas e respostas acerca da Pandemia COVID-19, tanto no
meio académico quanto nos servicos de saude. Isto sera refletido em aspectos
positivos de prevencdo e cuidados tanto para estes meios quanto para a

comunidade populacional em geral.
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