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RESUMO

Estudo que trata sobre as medidas de prote¢do adotadas por enfermeiras que trabalham em
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de uma capital do Nordeste brasileiro, durante a
pandemia da Covid-19. Objetivos: discutir as medidas de protecao adotadas pelas enfermeiras
pesquisadas; caracterizar as enfermeiras quanto as variaveis sociodemograficas-ocupacionais;
identificar as medidas de protecdo assumidas pelas enfermeiras para evitar a contaminagao
viral; e comparar os resultados encontrados com o arcabougo juridico-legal e os instrumentos
normativos vigentes sobre a satide do trabalhador e da trabalhadora em saude na pandemia da
Covid-19 e na literatura pertinente. E uma pesquisa quantitativa, de abordagem descritiva e
corte temporal transversal. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2022,
com 139 enfermeiras que estavam em efetivo trabalho em 05 UPAs, através de um
questionario abrigado na plataforma Google Forms. Os dados informados foram tabulados em
frequéncia absoluta e relativa, organizados em grafico, tabelas e quadros. Os resultados
discutidos, analisados e descritos com apoio da literatura pertinente, do arcabougo
juridico-legal e dos instrumentos normativos (IN) para a satde do trabalhador e da
trabalhadora em saude vigentes durante a pandemia. Quanto aos dados sociodemograficos:
90,6% sao do sexo feminino, 46% tém entre 30 ¢ 40 anos, 64% sao catdlicas, 46% sao
casadas ou estdo em uma unido estavel, 58,2% tém filhos e 31,7% tém uma renda familiar
mensal entre 4 e 5 salarios minimos. Quanto aos dados ocupacionais: 28,1% trabalham como
enfermeiras ha menos de 1 ano, 79,1% estdo ha menos de 1 ano nas UPAs, onde 37,4%
realizam uma carga horaria semanal de 24 horas; foi possivel constatar o tipo de vinculo
empregaticio de 69 (49,64%) enfermeiras do estudo, das quais 98,55% tinham contrato por
tempo determinado. Quanto as medidas de protecao adotadas pelas enfermeiras: a higiene das
maos com agua e sabao foi relatada por 99,3% na UPA e 93,5% fora do local de trabalho; com
alcool gel foi afirmada por 82,7% na UPA e 89,2% fora do local de trabalho. Dos 15
instrumentos normativos para a saude do(a) trabalhador(a) vigentes no periodo da coleta de
dados, 12 recomendam a higiene das maos como medida efetiva de protecdo contra a
contamina¢do pelo SARS-CoV-2. O uso de mascaras o tempo todo na UPA foi referido por
67,6% das respondentes e 21,9% responderam uso fora do trabalho. O comportamento na
UPA diverge do recomendado por IN, de que o uso de mascara deve ser exigido para todas as
trabalhadoras em saude de modo continuo, durante toda a atividade rotineira; 61,9% e 87,8%
ndo reaproveitam as mascaras utilizadas na UPA e fora dela, respectivamente; 54% afirmaram
que mantém distancia das pessoas que atendem. Essa pesquisa descreveu trés das principais
medidas de prote¢do recomendadas para as trabalhadoras em saude no contexto da pandemia;
encontrou elementos da precarizacao do trabalho, como baixa renda familiar mensal, vinculo
empregaticio fragilizado e carga horaria de trabalho semanal excessiva; e constatou atraso,
descompasso e contradi¢des nas normas e recomendagdes, expressando negligéncias de
posicionamentos decisérios e normativos de autoridades governamentais e sanitarias.

Descritores: COVID-19; Satude do Trabalhador; Enfermeiro; Unidade de Pronto
Atendimento; Servigos de Satide de Emergéncia; Medidas de Protecao.



ABSTRACT

Study that deals with the protective measures adopted by nurses working in Emergency Care
Units (UPAs) in a capital in the Brazilian Northeast, during the Covid-19 pandemic. The
objectives were: to discuss the protection measures adopted by the researched nurses; to
characterize the nurses regarding sociodemographic-occupational variables; identify the
protective measures taken by nurses to avoid viral contamination; and, compare the results
found with the legal-legal framework and the current normative instruments on the health of
male and female health workers in the Covid-19 pandemic and in the relevant literature. It is a
quantitative research, with a descriptive approach and cross-sectional. The data collection
took place in July and August 2022, with 139 nurses who were effectively working in 05
Emergency Care Units, through an interrogation hosted on the Google Forms platform. The
saved data were tabulated in absolute and relative frequency, organized in graphs, tables and
charts. The results discussed, analyzed and felt with the support of the relevant literature, the
legal-legal framework and the normative instruments (IN) for the health of the male and
female worker in current health during the pandemic. Regarding sociodemographic data:
90.6% are female, 46% are between 30 and 40 years old, 64% are Catholic, 46% are married
or in a stable union, 58.2% have children and 31.7% have a monthly family income between 4
and 5 minimum wages. Regarding occupational data: 28.1% have been working as nurses for
less than 1 year, 79.1% have been working in the UPAs for less than 1 year, where 37.4%
work 24 hours a week; it was possible to verify the type of employment of 69 (49.64%)
nurses in the study, of which 98.55% had a fixed-term contract. Regarding the protective
measures adopted by the nurses: hand hygiene with soap and water was reported by 99.3% in
the UPA and 93.5% outside the workplace; with gel alcohol was affirmed by 82.7% in the
UPA and 89.2% outside the workplace. Of the 15 normative instruments for workers' health in
effect during the data collection period, 12 recommend hand hygiene as an effective measure
of protection against contamination by SARS-CoV-2. The use of masks at all times in the
UPA was reported by 67.6% of the respondents and 21.9% reported using them outside of
work. The behavior in the UPA differs from that recommended by IN, that the use of a mask
should be required for all health workers, continuously during all routine activities; 61.9% and
87.8% do not reuse the masks used in the UPA and outside it, respectively; 54% said they
keep their distance from the people they serve. This research described three of the main
protective measures recommended for health workers in the context of the pandemic; found
elements of precarious work, such as low monthly family income, fragile employment and
excessive weekly workload; and found delay, mismatch and contradictions in norms and
recommendations expressing negligence in decision-making and normative positions of
government and health authorities.

Descriptors: COVID-19; Occupational Health; Nurse; Emergency Care Units; Emergency
Medical Services; Security Measures.
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1. INTRODUCAO

O surto do SARS-CoV-2, ocorrido em dezembro de 2019 em Wuhan, na provincia
chinesa de Hubei, foi classificado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020. A sua
rapida expansao pelo mundo, levou a caracterizagdo da Coronavirus Disease (Covid-19)
como pandemia (OPAS, 2022a), em 11 de mar¢o de 2020. Ao longo de trés anos do
surgimento da doenga, em 18 de dezembro de 2022, 653 milhdes de pessoas ja foram
infectadas em todo o mundo e 6,67 milhdes morreram (OUR WORLD IN DATA, 2022).

O SARS-CoV-2 ¢ “transmitido pelo ar e ¢ principalmente adquirido pela inalagdo de
goticulas e aerossois contendo o virus no nariz ou na boca, ou através da conjuntiva dos olhos
e drenagem nas passagens nasais através do ducto lacrimal” (RUSSELL; MESTECKY, 2022,
p. 2). A infecgdo acomete o trato respiratorio € os sintomas mais comuns sao febre, cansago e
tosse seca (OPAS, 2022b). Para compreender tal fendmeno, € preciso considerar que,

embora o virus seja o elemento bioldgico especificador da pandemia e das
suas consequéncias para a saude, ndo ¢ menos verdade que seus processos de
transformacdo gendmica, transmissdo e viruléncia ndo ocorrem no vacuo, em
vez disso, eles sdo socialmente determinados. A crise atual foi, seria justo
dizer, a cronica de uma morte anunciada (BREILH, 2020, p. 13).

Entende-se, portanto, que o contexto epidémico ¢ uma das faces mais agudas do
modo-de-producdo capitalista e tem relacdo intrinseca com sua crise estrutural (MARTINS et
al., 2022). O capitalismo contemporaneo ¢é caracterizado, entre outras questdes, pela dindmica
da acumulacdo flexivel' e consequente luta contra a queda tendencial da taxa de lucros,
mundializa¢ao do capital e precarizagdo do trabalho (SOUZA, 2020a; 2021a). Esse modelo de
organizagdo socioecondmica “permitiu um grande aumento de circulagdo de pessoas e de
mercadorias; promoveu o uso intensivo e ndo sustentavel dos recursos naturais; e acentuou
mudangas sociais favoraveis ao contagio das doengas infecciosas" (LIMA et al., 2020, p. 2).

Deste modo, “¢ bastante provavel que a expansdo territorial do capitalismo tenha
levado ao contato com virus presentes em outras espécies € com os quais ndo teria havido
contato em outras circunstancias” (GOUVEA, 2020). Sob a reproducio da dindmica universal

do capital, a satde ¢ resultado das formas de organizagdo social, concretizadas através das

'De acordo com Antunes ¢ Druck (2015, p. 22), a acumulagéo flexivel é um padrdo produtivo organizacional
marcado pela desconcentragdo produtiva, empresas terceirizadas, trabalho em equipe, salario flexivel, e
“colaboradores” multifuncionais, estimulados a cumprirem metas e sob uma estrutura mais horizontalizada, cujo
objetivo ¢ a produgdo no menor tempo possivel. Para tanto, as consequéncias sdo drasticas: desmanche dos
direitos trabalhistas, terceiriza¢ao da forga de trabalho e a derrubada do sindicalismo auténomo.
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complexas e imbricadas condi¢gdes sociais, ambientais, culturais, econdmicas e individuais da
populacao (BRASIL, 1986a; SOUZA, 2020a; CARDOSO et al., 2021).

Ao emergir nesta/desta crise estrutural, a pandemia da Covid-19 escancara e
intensifica problemas preexistentes, e pde luz sobre questdes essenciais, a exemplo da questao
da satde dos trabalhadores, visto que a precarizagdo do trabalho ¢ elemento estruturante desse
modo-de-produgdo (SOUZA, 2021a). Aqui, dé-se énfase aos trabalhadores e trabalhadoras em
saude, levando em consideragdo seu risco cotidiano de adoecer pelo SARS-CoV-2, “sendo
que a heterogeneidade que caracteriza este contingente [...] determina formas diferentes de
exposi¢do, tanto ao risco de contaminacdo quanto aos fatores associados as condig¢des de
trabalho” (TEIXEIRA et al., 2020, p. 2).

Assim ocorre com a equipe de enfermagem, que estd sob a mesma tempestade, mas
nao no mesmo barco que os outros campos/categorias profissionais (MINAYO; FREIRE,
2020). As atividades inerentes ao fazer da enfermagem, como maior tempo de permanéncia
em contato com pessoas infectadas e superficies contaminadas, admissdo de pacientes, até
cuidados com o corpo pos-morte; bem como o cendrio corriqueiro de grande volume de
procedimentos e extensas jornadas de trabalho, aumentam a exposi¢do ao SARS-CoV-2 e,
inevitavelmente, os riscos de infeccio (GANDRA et al., 2021). Além disso, o campo da
enfermagem ¢ subjugado singularmente por elementos da precarizagdo do trabalho, que serdo
posteriormente discutidos, o que o torna mais vulneravel a eventos adversos como a
pandemia.

Enfatizamos aqui o papel da enfermeira®, dentro do campo da enfermagem, por esta
ser responsavel por “cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas” (BRASIL,
1986b). A protecao de tais profissionais contra 0 SARS-CoV-2 perpassa pela adog¢ao de
medidas como vacinagdo, uso apropriado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
higiene das maos, bem como a oportuniza¢do de treinamentos sobre prevenc¢do e controle de
infecgdes e o estabelecimento de medidas de controle no ambiente de trabalho (WHO, 2021a).

Assim, este trabalho tem como objeto de estudo as medidas de prote¢dao adotadas por
enfermeiras que trabalham em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de uma capital do
Nordeste brasileiro, durante a pandemia da Covid-19. Diante disso, tem-se como pergunta de
pesquisa: quais as medidas de prote¢ao adotadas pelas enfermeiras que trabalham nas UPAs

pesquisadas nesse estudo durante o combate a pandemia da COVID-19?

?Adotaremos neste trabalho o substantivo enfermeira, flexionado no género feminino, para denominar a categoria
profissional estudada, considerando a presenga majoritaria de mulheres em sua composicao.
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Considera-se que as UPAs sdo o “principal componente fixo de urgéncia
pré-hospitalar, [constituindo-se como] unidades intermedidrias entre a atengdo primdria e as
emergéncias hospitalares” (O’DWYER, 2017, p. 2). No contexto da pandemia, seu
protagonismo se deu por servir como porta de entrada para o atendimento as pessoas com
sindromes gripais, classificacdo da qual a Covid-19 faz parte.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho ¢ discutir as medidas de prote¢do adotadas
por enfermeiras que trabalham em UPAs, durante a pandemia da Covid-19. Para contemplar
este objetivo geral, tem-se os objetivos especificos a seguir:

- Caracterizar as enfermeiras quanto as varidveis sociodemograficas-ocupacionais
(sexo, idade, estado civil, crenga religiosa, n® de filhos, renda familiar mensal; tempo
de atuacdo como enfermeira, tempo de atuacdo na UPA, carga horaria semanal de
trabalho e vinculo empregaticio na UPA);

- Identificar as medidas de protecdo assumidas pelas enfermeiras para evitar a
contaminagdo viral;

- Comparar os resultados encontrados com o arcabougo juridico-legal, os instrumentos
normativos vigentes sobre a saude do trabalhador e da trabalhadora em satde na
pandemia da Covid-19 e a literatura pertinente.

A motivagdo para o desenvolvimento desta pesquisa veio a partir da aproximagao com
a Saude Coletiva, especialmente com o campo da Saude do Trabalhador, durante toda a
graduacdo em Enfermagem, enquanto discente e monitora das disciplinas: “Sociedade,
Natureza ¢ Desenvolvimento: da Realidade Local a Realidade Global”, “Saude ¢ Sociedade” -
na matriz curricular do Campus Arapiraca da Universidade Federal de Alagoas (UFAL);
“Enfermagem, Saude e Sociedade 17 ¢ “Saude do Trabalhador”, respectivamente disciplinas
obrigatoria e eletiva da matriz curricular da Escola de Enfermagem (EENF) da UFAL.

O contato com este campo foi aprofundado com a participagdo nos projetos de
extensdo: “Saude do Trabalhador: Fortalecendo o Protagonismo da Classe Trabalhadora”
(PROSAT), de 2018 a 2019; “Comissao Social Cultural e de Qualidade de Vida no Trabalho”
(CSCQVT) da EENF; e “Observatorio Alagoano de Politicas Publicas para o Enfrentamento
da Covid-19”, em 2021, projeto interdisciplinar promovido pela Faculdade de Nutricao da
UFAL.

O direcionamento veio, em especial, a partir do despertar para a necessidade de
aprofundamento da pesquisa “Situacdo de protecdo e exposi¢ao de enfermeiros de Unidades
de Pronto Atendimento de Maceid frente a pandemia da Covid-19”, desenvolvida no ambito

do Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢dao Cientifica (PIBIC) - CNPq/UFAL/FAPEAL
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de 2020 a 2022, vinculada ao Grupo de Estudos Trabalho, Enfermagem e Satide Coletiva
(GETESCO), da EENF/UFAL, de cujos dados primarios aqui apresentados derivam.

A medida que se propde a investigar uma populagio vulneravel diante de uma tragédia
anunciada de proporcao global, e também a lacuna na literatura cientifica brasileira acerca da
atuagdo de enfermeiras de UPAs no contexto da pandemia, esse estudo reveste-se de
relevancia ao contribuir com a producdo do conhecimento sobre o tema aqui abordado,
descrevendo uma compreensdo sobre a realidade local. Ainda, ressalta-se sua importancia
para a pratica em enfermagem, oferecendo subsidios para a promog¢ao da saude e seguranga
dessas trabalhadoras, para a gestdo do trabalho em saide e em enfermagem em UPAs na

pandemia e, ainda que indiretamente, para seus reflexos na seguranga do paciente.
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2. REVISAO DE LITERATURA E REFERENCIAS DO ESTUDO

Apesar da imensa producado cientifica durante o periodo pandémico, a literatura acerca
da situacdo de protecdo de enfermeiras em servicos de urgéncia e emergéncia em relacio a
pandemia da Covid-19 ainda ¢ incipiente. A busca na literatura foi realizada em outubro de
2022, com o cruzamento dos descritores: COVID-19 (e suas variagdes), Saude do
Trabalhador, Enfermeiro, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servigos de Saude de
Emergéncia (e suas variagdes) e Medidas de Protecdo; nas bases de dados SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude, abarcando producdes cientificas dos ultimos trés anos,
considerando o inicio do surto de SARS-CoV-2.

Foram selecionados 13 artigos dos quais, ao procedermos a devida leitura, emergiram
trés categorias principais nas publicacdes selecionadas, todas relacionadas a pandemia: as
condi¢des de trabalho da enfermeira; atuagdo das enfermeiras de servigos de urgéncia e
emergéncia; ¢ medidas de protecdo adotadas por enfermeiras de servigos de urgéncia e
emergéncia. Essas categorias serdo apresentadas neste topico, assim como o arcabouco
juridico-legal e os instrumentos normativos da saude do trabalhador e da trabalhadora em
saude/enfermagem na pandemia da Covid-19, que juntas subsidiam teoricamente este

trabalho.

2.1 Categoria 1 - As condicoes de trabalho da enfermeira na pandemia da

Covid-19

A pandemia da Covid-19 tém agravado desigualdades estruturais da sociedade, que
possuem como base o modo de producdo capitalista. Como fundamento da organizacao
social, a esfera do trabalho foi profundamente atingida; destaca-se o trabalho em satude, que
precisou enfrentar desafios imperativos do cendrio de crise sanitaria. A precarizacdo do
trabalho ¢ um dos fendmenos que se acentua conforme o neoliberalismo passar a reger as
organizacdes de trabalho em saude, e se torna mais visivel no contexto pandémico (SOUSA
FILHO et al., 2022; GANDRA et al., 2021; SOUZA et al., 2021b).

No interior do processo de trabalho em saude esta a enfermagem, cujas trabalhadoras
sd30 a maioria quantitativa dentro da area. Essas trabalhadoras sdo responsaveis pelo cuidado
continuo aos usuarios dos servicos de saude, e a enfermeira sdo atribuidas as funcdes de
gestdo, coordenagdo e assisténcia. Deste modo, seu papel ¢ imprescindivel no planejamento e

na linha de frente de combate a pandemia. Nesse contexto, ¢ relevante considerar que tal
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categoria profissional ¢ composta majoritariamente por mulheres, subjugadas por condig¢des
de desigualdades na sociedade (SOUSA FILHO et al., 2022; GANDRA et al., 2021).

As condicdes de trabalho das enfermeiras sdo marcadas pela flexibilizacao das leis
trabalhistas e baixa remuneragdo, agravadas na pandemia pela contratacdo emergencial nos
servicos de saude, por exemplo na criagdo dos hospitais de campanha e ampliacdo do niimero
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A crise sanitaria expde a desvalorizagdo do
trabalho destas profissionais, tanto pelo sistema de saude quanto pela sociedade, fruto da
“adoracdo” a figura do médico e da predominancia do modelo assistencial curativista e
biologicista. Soma-se a isso a pouca representatividade da enfermagem nos espacgos politicos,
evidenciando a desvalorizagdo (GANDRA et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Aos problemas preexistentes acrescentam-se o alto risco de contaminagdo pelo
SARS-CoV-2 e transmissdao deste a pessoas proximas, superlotacdo dos servicos de saude,
aumento da jornada de trabalho, escassez de EPIs e dilemas éticos proprios do cendrio de
crise, sofrimento psiquico e adoecimento fisico. Este adoecimento ¢ evidenciado nos
percentuais que colocam as trabalhadoras em enfermagem como categoria mais atingida pela
Covid-19 entre todos os trabalhadores em saude infectados (SOUZA et al., 2021b; SOARES
etal., 2020; GANDRA et al., 2021).

O adoecimento de enfermeiras pela Covid-19 ¢ motivado por diversos fatores, entre
eles destacam-se a insuficiéncia e a méa qualidade dos EPIs fornecidos a elas (GANDRA et al.,
2021). O periodo de uso destes equipamentos ¢ geralmente maior que o preconizado. Ainda, a
escassez destes ¢ determinante para o sofrimento psiquico destas trabalhadoras (SOUZA et
al., 2021b), e essa indisponibilidade aconteceu principalmente no inicio da pandemia, quando
todos ainda estavam aprendendo a lidar com a doenga. Os EPIs garantem a seguranga da
enfermeira para exercer o cuidado (SILVA et al., 2021).

Para além da disponibilidade dos equipamentos de prote¢do, ¢ necessario treinar
ininterruptamente as trabalhadoras sobre o seu uso, manuten¢do, descarte e protecao da pele
(SOARES et al., 2020). Sabe-se que o desgaste fisico das trabalhadoras ¢ extenuante por
causa das intensas jornadas de trabalho, e isso

¢ agravado devido a paramentacao necessaria para assistir os pacientes com a
COVID-19, tanto pelo calor excessivo, exacerbado pelo clima brasileiro,
quanto pela restricdio de ingesta de liquidos e alimentos bem como de
realizacdo de necessidades fisiologicas de eliminacdo. Os profissionais
enfrentam, ainda, lesdes por pressdo ocasionadas pelo uso dos equipamentos
de protecdo individual (SILVA et al., 2021, p. 3-4)

Ainda, o adoecimento pode ser explicado pela falta de politicas de educagdo

permanente (SOARES et al., 2020) ou melhor, de sua implementacao, visto que o Brasil conta
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com a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS). Isto “leva ao aumento
do risco de infeccdo e despreparo das equipes para lidar com os casos suspeitos e
confirmados” (GANDRA et al., 2021, p. 5) e at¢ mesmo para executar o bdsico, de
paramentar-se ¢ desparamentar-se corretamente.

E importante perceber que os impactos & satide do trabalhador refletem na seguranca
do paciente, pois estd diretamente envolvida na qualidade das acdes de satde ofertadas aos
usudrios. Assim, € mais do que plausivel que os sistemas de saude sejam pensados a partir dos
recursos humanos que os compdem e considerar a contribuicdo das trabalhadoras em
enfermagem para o desenvolvimento das nagdes (OLIVEIRA et al., 2021; SOUSA FILHO et
al., 2022). A pandemia evidenciou a importancia do trabalho da enfermagem e houve
reconhecimento por parte da sociedade civil e da imprensa acerca disso (SOARES et al.,
2020).

Coincidentemente, 2020 havia sido escolhido como Ano Internacional da Enfermagem
pela OMS, antes do estado de pandemia da Covid-19, em virtude do bicentenario de Florence
Nightingale, precursora da Enfermagem Moderna. No Brasil, as trabalhadoras em
enfermagem foram aplaudidas por pessoas em suas janelas, receberam palavras de gratidao e
foram consideradas heroinas. Porém, o uso dessa designa¢do desumaniza as trabalhadoras e
invisibiliza todo o contexto desfavoravel a que estdo submetidas (SOUSA FILHO et al., 2022;
SILVA et al., 2021). O reconhecimento ¢ a afeigdo momentaneas ndo podem esconder que

na Enfermagem, ndo existiu, por muitos anos, uma articulacdo capaz de ter
seus pleitos politicos reivindicatorios atendidos, como o estabelecimento de
uma jornada de trabalho de 30 horas semanais e a aprovagao do piso salarial
nacional, que ha mais de 20 anos esta em tramitacdo, e s6 recentemente tem
tido visibilidade dado o papel social da Enfermagem no enfrentamento da
Covid-19, visando dar mais dignidade a esses trabalhadores (SOUSA FILHO
et al., 2022, p. 6).

Esse fato ¢ explicitado na suspensdo temporaria da implementag¢do do piso salarial da
enfermagem, ja aprovado pelo legislativo brasileiro em 2022, mas interrompido pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) por ndo haver fontes de custeio definidas para tal, e grandiosa
oposicdo dos planos privados e operadoras de saude. E incontestivel que as enfermeiras
tenham garantidos seus direitos ao trabalho, em ambiente seguro e saudavel, integridade,

promogdo da saude, prevengdo de eventos adversos associados as suas fungdes, gestdo das
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cargas’ de trabalho e fatores organizacionais, bem como de condigdes de vida com dignidade

(GANDRA et al., 2021; DE ARCO-CANOLES, 2021).

2.2 Categoria 2 - Atuacido das enfermeiras que trabalham em servicos de

urgéncia e emergéncia na pandemia da Covid-19

Os setores de urgéncia e emergéncia sdo de alto risco para a infeccdo pelo
SARS-CoV-2. Em estudo realizado com enfermeiras de uma UPA, a Covid-19 foi citada nos
depoimentos como carga bioldgica, como elemento recém incorporado nas percepcoes de
cargas de trabalho. A medida que a intensificagdo de tais cargas contribuem para a
precarizagdo do trabalho (MASS et al., 2022), pode-se conjecturar o impacto a satde do
trabalhador num evento de grande magnitude como a pandemia vigente.

Entre enfermeiras de um hospital do Equador, das quais 33,07% estavam lotadas no
setor de emergéncia destinado a receber pacientes com Covid-19, foram identificados fatores
causadores de estresse: 99% pela possibilidade de transmitir a doenga para familiares; 94%
pelo risco de se infectar ao cuidar de pacientes; ¢ 91% pela falta de EPI (COFFRE;
AGUIRRE, 2020). Nota-se que as repercussoes do cendrio vivenciado atingem também o
campo psicoemocional dessas trabalhadoras, e a carga psiquica no ambiente de urgéncia e
emergéncia ¢ relatada com énfase por elas, marcada por sentimentos de desgaste e sobrecarga
(MASS et al., 2022).

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, como as UPAs, o ambiente de tensdao ¢
comum, ¢ as enfermeiras precisam tomar decisdes imediatas. Ha diversos estressores
psicologicos frequentes, como o cuidado ofertado a pacientes graves, superlotacdo dos
servigos, violéncia por parte dos usuarios ou acompanhantes e a imprevisibilidade das
demandas (MASS et al., 2022). Deste modo, as enfermeiras que trabalham em UPAs no
periodo pandémico enfrentam grandes desafios.

Destaca-se, como proprio do fazer da enfermeira, o papel de gestdo exercido nestes
cenarios. Em Santa Catarina, enfermeiras de uma UPA lideraram a equipe, com o objetivo de
“gerenciar continuamente tanto os aspectos técnicos, quanto a gestdo de suprimentos, tendo

um plano de emergéncia para garantir o preparo e a seguranca da forca de trabalho da

* Consideram-se cargas de trabalho o que Laurell ¢ Noriega (1989, p. 110) definiram como “o movimento
dindmico dos elementos do processo de trabalho” que geram o desgaste, este entendido como a “perda da
capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica” do trabalhador e da trabalhadora. Esse conceito supera a
utilizag@o da categoria “risco”, tipica da Medicina do Trabalho. No presente estudo o termo “risco” sera utilizado
devido a predominancia nos instrumentos normativos, mas com a compreensdo de que este ¢é
produzido socialmente, de acordo com os pressupostos do campo da Satude do Trabalhador.
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Enfermagem, bem como seu descanso e saude fisica e mental” (BORDIGNON et al., p. 209,
2020).

Nessa experiéncia, as enfermeiras mobilizaram todos os profissionais, organizaram os
fluxos de atendimento visando a saude dos pacientes e a reestruturagdo fisica, para diminuir o
trafego de pessoas em locais contaminados. Além disso, exercendo o papel educativo da
enfermeira, orientaram cotidianamente a equipe sobre higiene das maos, etiqueta respiratoria

e o uso correto dos EPIs (BORDIGNON et al., 2020).

2.3 Categoria 3 - Medidas de protecio contra a Covid-19 adotadas por

enfermeiras de servigos de urgéncia e emergéncia

As medidas de prevencao e protegdo contra a Covid-19, como a higiene das maos e do
ambiente, sdo comuns ao cotidiano da Enfermagem desde a sua génese enquanto saber
técnico-cientifico, através dos pressupostos defendidos por Florence Nightingale, explicitados
em sua atuacdo na Guerra da Criméia. A historia da enfermagem moderna mostra que essas
trabalhadoras sempre foram protagonistas do cuidado em saide em cenarios de crises
ambientais ¢ humanitarias (OLIVEIRA et al., 2021).

Em estudo desenvolvido com 137 profissionais, incluindo enfermeiras, de dois pronto
-socorros dos Estados Unidos, 90% dos profissionais foram capazes de escolher niveis
apropriados de precaucdes enquanto trabalhavam com pacientes com sintomas respiratorios;
para 56,7% destes, a fonte mais importante de informacdes sobre EPI foi a enfermeira
responsavel (SEITZ et al., 2021), o que demonstra a influéncia que esta profissional tem nos
processos de trabalho em satide e na implementacdo de medidas de prevengao e controle de
infecgoes.

Todos os profissionais demonstraram conhecimento suficiente para o uso seguro de
EPI e mais de 95% identificaram corretamente quando devem higienizar as maos. Dos
profissionais, 77% destes afirmaram que havia disponibilidade de imediato de EPI;
ressaltaram ainda a importancia dos treinamentos na confianca e execucao do cuidado em
satde. 70,4% das enfermeiras afirmaram que seriam repreendidas por um supervisor caso nao
usassem EPI (SEITZ et al., 2021). Acerca da disponibilidade, em estudo desenvolvido com
enfermeiras da Espanha, apenas 45,1% afirmaram que tinham EPI na maior parte do tempo
(GONZALEZ-GIL et al., 2021).

A escassez de estudos cientificos que tratam das medidas de protecdo adotadas por
enfermeiras em servicos de urgéncia e/ou emergéncia durante a pandemia da Covid-19 reforca

a pertinéncia do presente estudo.
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2.4 Arcabouco juridico-legal e instrumentos normativos da saude do trabalhador

e da trabalhadora em satde vigentes no periodo pandémico

As 05 publicagdes dispostas no Quadro 1 compdem uma parte’ do arcabougo
juridico-legal da satide do trabalhador e da trabalhadora no Brasil de interesse para essa
investigacdo. A sele¢do desses referenciais se deu por responderem ao objetivo geral deste
trabalho, que ¢ “discutir as medidas de protecdo adotadas por enfermeiras que trabalham em

UPAs durante a pandemia da Covid-19”.

Quadro 1 - Arcabouco juridico-legal da saude do trabalhador e da trabalhadora no Brasil.

2022.

Publicacao, autoria e ano

Do que trata

Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988

Titulo II, Capitulo II: Art. 6% Art. 7°
inciso XXII.

Titulo VIII, Capitulo II, Secdo II, Art.
200, inciso 1II.

(Presidéncia da Republica. 1988).
Disponivel em:

<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
constituicao/constituicao.htm>.

Institui o trabalho como direito social, assim como a
saude. A reduc@o dos riscos inerentes ao trabalho por
meio de normas de saude, higiene e seguranca é um
direito do trabalhador ¢ da trabalhadora. Atribui ao
Sistema Unico de Satide (SUS) a execugio das a¢des de
vigilancia a satde do(a) trabalhador(a).

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

Capitulo I, Art. 6° inciso I, alinea c;
inciso V; § 3°.

(Presidéncia da Republica. 1990).
Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1
eis/18080.htm>.

Inclui a satide do trabalhador e da trabalhadora e a
colabora¢do na protecdo do ambiente de trabalho no
campo de atuacdo do SUS. Define o campo da satde
do(a) trabalhador(a) como “um conjunto de atividades
que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogdao e
protecdo da satide dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes
de trabalho”.

Instrucao normativa de vigilincia em
satide do trabalhador no SUS
(Portaria n°® 3120/1998 — incorporada
pela Portaria de Consolidacdo n. 5 de
2017).

(Ministério da Saude. 2017).

Considera como objeto das agdes de vigilancia o
processo/ambiente de trabalho e o(a) trabalhador(a),
dentro da vigilancia em satde. Tem como objetivo a
melhoria da qualidade de vida no trabalho, ¢ como
principios: universalidade, integralidade,
pluriinstitucionalidade, controle social, hierarquizagao,
descentralizacio, interdisciplinaridade,
pesquisa-intervengao e carater transformador.

* Este arcabouco também ¢ constituido pelas seguintes publicagdes: Portaria MS/GM 1.399/1999, NOB/RH-SUS
- Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS de 2005 e Portaria MS/GM 2.728/2009 (GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/prt1339_18_11_1999.html
https://livroaberto.ibict.br/bitstream/1/891/1/principios_diretrizes_gestao_trabalho_sus.pdf
https://livroaberto.ibict.br/bitstream/1/891/1/principios_diretrizes_gestao_trabalho_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2728_11_11_2009.html
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Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel
egis/gm/2017/prc0005_03 10 2017.ht

mIZANEXOLXXIX>,

Politica Nacional de Saude do | Define os principios, diretrizes, objetivos e estratégias a
Trabalhador e da Trabalhadora | serem consideradas no SUS acerca da atenc¢do a saude do
(PNSTT) (Portaria GM/MS n° | trabalhador e da trabalhadora, como componente da

1.823/2012) - incorporada pela Portaria
de Consolidagdo n® 2 de 2017).

(Ministério da Saude. 2012).
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel
egis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.ht
ml>.

vigilancia em satde. As agdes visam a promog¢ao € a
protecdo da saude, bem como a reducdo da
morbimortalidade por condi¢cdes relacionadas ao
trabalho.

Norma Regulamentadora (NR) N° 32
(Portaria MTE n° 485/2005, atualizada
pela Portaria MTP n° 806/2022).

Estabelece as diretrizes basicas para a implementacao de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores e trabalhadoras dos servigos de saude.

(Ministério do Trabalho ¢ Emprego.
Publicada em 11 nov. 2005; atualizada
em 13 abr. 2022).

Disponivel em:
<https://www.gov.br/trabalho-e-previde
ncia/pt-br/composicao/orgaos-especific
os/secretaria-de-trabalho/inspecao/segu
ranca-e-saude-no-trabalho/normas-regu
lamentadoras/nr-32-atualizada-2022.pd
f>.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

As 15 publicacdes dispostas no Quadro 2 s3o instrumentos normativos (IN) que
norteiam a prote¢do a saude do trabalhador e da trabalhadora em satide durante a pandemia da
Covid-19, considerando a vigéncia no periodo da coleta de dados junto as enfermeiras do
estudo, editadas e publicadas pela respectiva autoridade legal ou reconhecida pela atuagdo
sanitaria de quem as expediu.

Tratam-se de lei, notas técnicas, diretrizes, guias, recomendagdes e cartilha das
seguintes autoridades/instituicdes: OMS; Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS);
Presidente da Republica do Brasil; Ministério da Satide (MS); Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa); Conselho Nacional de Saude (CNS); e Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen).

Cabe ressaltar que esses instrumentos sdo considerados aqui a partir de uma

perspectiva critica, pois algumas recomendagdes foram expedidas tardiamente em relacao ao


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html#ANEXOLXXIX
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html#ANEXOLXXIX
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html#ANEXOLXXIX
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022.pdf

27

cenario pandémico, ou sdo limitadas por divergéncias cientificas quanto as medidas de
protecdo a serem adotadas pelo(a) trabalhador(a) (CAVALCANTE et al., 2021). Portanto, o
Quadro 2 também apresenta limitagdes desses instrumentos.

Quadro 2 - Instrumentos normativos acerca da saude do trabalhador e da trabalhadora em
satde durante a pandemia da Covid-19 vigentes no periodo da coleta de dados do estudo.

2022.

Instrumento normativo,
autoria e ano

Do que trata

Limitacoes

IN1 - [Cartilha]
Orientagdes sobre a
colocacdo e retirada dos
equipamentos de protegdo
individual (EPIs).

(Cofen, 30 mar. 2020).

Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/w
p-content/uploads/2020/03/
cartilha epi.pdf>.

Explica o uso correto de avental ou
capote, mascara cirargica, mascara
de alta filtragem (ex.: PFF2), 6culos
de protegdo ou protetor facial, gorro
ou touca e luvas, obedecendo a
sequéncia de paramentacdio e
desparamentagdo com seguranca.

Nomina a mascara de alta
filragem como ‘“mascara de
protegdo respiratéria”, sendo
que a mascara cirargica
também tem essa fungao.

IN2 - Recomendagdo N°
20, de 7 de abril de 2020.

(Conselho  Nacional de
Saude, 07 abr. 2020).

Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.
br/recomendacoes-cns/1103
-%20recomendac-a-0-no-02
0-de-07-de-abril-de-2020>.

Recomenda a observancia do
Parecer Técnico n° 128/2020, que
orienta a atuacao dos trabalhadores ¢
trabalhadoras, no ambito dos
servicos de saude, durante a
Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional em
decorréncia da COVID-19.

IN3 - Nota Técnica -
COFEN. Uso de EPI em
Areas Criticas.

(Cofen, 07 mai. 2020).

Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/w
p-content/uploads/2020/05/
NOTA_TECNICA-COFEN
.pdf>.

Recomenda a adogdo de precaugdes
de contato, goticulas e aerossois,
simultaneamente, por trabalhadores
e trabalhadoras em satude, durante
toda a assisténcia ocorrida em areas
criticas, € ndo apenas nos momentos
dos procedimentos geradores de
aerossois.

IN4 - Lei N° 14.023, de 8
de julho de 2020.

(Presidéncia da Republica,
08 jul. 2020).

Determina a adocdo de medidas
imediatas que preservem a saude ¢ a
vida de todos os profissionais
considerados essenciais ao controle
de doencas e a manutencdo da
ordem publica, o que inclui



http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1103-%20recomendac-a-o-no-020-de-07-de-abril-de-2020
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1103-%20recomendac-a-o-no-020-de-07-de-abril-de-2020
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1103-%20recomendac-a-o-no-020-de-07-de-abril-de-2020
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1103-%20recomendac-a-o-no-020-de-07-de-abril-de-2020
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/NOTA_TECNICA-COFEN.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/NOTA_TECNICA-COFEN.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/NOTA_TECNICA-COFEN.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/NOTA_TECNICA-COFEN.pdf
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Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br
/ceivil 03/ ato2019-2022/2
020/1ei/114023.htm>.

enfermeiras, durante a emergéncia
de saude publica da Covid-19.

INS - Guia Pratico de
Gestdo em Saude no
Trabalho para Covid-19.

(Ministério da  Saude.
Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na
Saude, 16 Jul. 2020).

Disponivel em:
<https://docs.bvsalud.org/bi
blioref/2020/08/1116676/gu
ia-pr-tico-de-gest-o-em-sa-d
e-no-trabalho-para-covid-1
9-20-07-20.pdf>.

Trata do nexo causal da Covid-19
como acidente de trabalho para
profissionais de satde.

Ha necessidade de nova
edigdo, atualizando os sinais e
sintomas da Covid-19 e o uso
de mascaras N95. Indica o uso
dos medicamentos/tratamento
sem a devida comprovagdo
cientifica (hidroxicloroquina e
azitromicina).

IN6 - Prevencao,
identificagdo e manejo de
infeccdo em profissionais
de saude no contexto da

COVID-19. Orientacdo
provisoria.

(OPAS/OMS, 30 out.
2020).

Disponivel em:

<https://iris.paho.org/bitstre
am/handle/10665.2/53142/

OPASWBRAPHECOVID-

1920169 por.pdf?sequence
=1&isAllowed=y>.

Orienta sobre a vigilancia da
infeccdo por SARS-CoV-2 em
trabalhadores ¢ trabalhadoras em
saude, observacdo dos fatores de
risco ¢ condutas a serem tomadas
pelo servico de saude pos-infecgao.

IN7 - Mask use in the
context of COVID-19.

(World Health Organization
[WHO - OMS]. 01 dez.
2020).

Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/re
st/bitstreams/1319378/retrie
ve>.

Aconselha sobre o uso e manejo de
mascaras em ambientes de cuidados
a saude.

Recomenda o uso de mascaras
cirurgicas aos trabalhadores e
trabalhadoras em saude na
auséncia de procedimentos
geradores de aerossois, quando
a produgdo cientifica sobre
isso ja ndo era coesa.

IN8 - Rational use of
personal protective

equipment for coronavirus
disease (COVID-19) and

Recomenda sobre as precaugdes a
serem adotadas na assisténcia a
pessoas com suspeita ou
confirmacdo de Covid-19; o uso
correto das mascaras;, a nao

Reforga o uso de mascaras
cirurgicas pelos trabalhadores
e trabalhadoras em satde na
auséncia de procedimentos



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l14023.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l14023.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l14023.htm
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/1116676/guia-pr-tico-de-gest-o-em-sa-de-no-trabalho-para-covid-19-20-07-20.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/1116676/guia-pr-tico-de-gest-o-em-sa-de-no-trabalho-para-covid-19-20-07-20.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/1116676/guia-pr-tico-de-gest-o-em-sa-de-no-trabalho-para-covid-19-20-07-20.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/1116676/guia-pr-tico-de-gest-o-em-sa-de-no-trabalho-para-covid-19-20-07-20.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/1116676/guia-pr-tico-de-gest-o-em-sa-de-no-trabalho-para-covid-19-20-07-20.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53142/OPASWBRAPHECOVID-1920169_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53142/OPASWBRAPHECOVID-1920169_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53142/OPASWBRAPHECOVID-1920169_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53142/OPASWBRAPHECOVID-1920169_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53142/OPASWBRAPHECOVID-1920169_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1319378/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1319378/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1319378/retrieve
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considerations during | reutilizacdo de EPIs contaminados; e | geradores de aerossois,
severe shortages. a otimizagdo do uso de EPIs em | ratificando a IN7.
situacdes de escassez.
(World Health Organization
[WHO - OMS],
23 dez. 2020).
Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/re
st/bitstreams/1323807/retrie
ve>.
IN9 - COVID-19: | Apresenta orientagdes sobre a -
occupational health and | efetivacdo de condigdes seguras de
safety for health workers: | trabalho aos profissionais de saude,
interim guidance. apontando a responsabilidade dos
empregadores para tal, alertando
(World Health Organization | para riscos ocupacionais que sdo
[WHO - OMS], amplificados pela pandemia. Além
02 fev. 2021). disso, trata do papel dos
trabalhadores e trabalhadoras em
Disponivel M. seguir as recomendagdes protetivas
<https://apps.who.int/iris/bi | para sua satide e seguranga no
tstream/handle/10665/3391 | trabalho.
51/WHO-2019-nCoV-HCW
_advice-2021.1-eng.pdf?se
quence=1&isAllowed=y>.
IN10 - Recomendagdes de | Orienta os servicos de saude e os | HA necessidade de nova
protecdo aos trabalhadores | trabalhadores e as trabalhadoras em | edicdo, pois esta desatualizada
do servico de saiude no | satde sobre implementacdo de acdes | quanto  aos  modos  de

contexto da pandemia da
Covid-19.

(Ministério da  Saude,
Secretaria de Vigilancia em
Saude.

Abr. 2021).

Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/
pt-br/coronavirus/publicaco
es-tecnicas/recomendacoes/
recomendacoes-de-protecao
-aos-trabalhadores-do-servi
co-de-saude.pdf/view>.

e estratégias de minimizagdo da
exposicao.

transmissdo do SARS-CoV-2,
manifestacdes clinicas e na
recomendacdo do tipo de
mascaras.

IN11 - Infection prevention
and control during health
care when coronavirus
disease (COVID-19) is
suspected or confirmed.

Reforca, no contexto das variantes
de preocupacdo do SARS-CoV-2, a
prioridade de vacinagdo para os
profissionais de sauide e o
cumprimento das medidas de
prevencdo e controle de infecgdo
(PCI) mesmo ja tendo sido

Recomenda o uso de mascaras
cirurgicas, mesmo apds a
identificacdo de 4 variantes de
preocupacao  (Variantes of
concern - VOC), quais sejam:
Alpha (B.1.1.7), Beta
(B.1.351, B1.351.2, B.351.3),



https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1323807/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1323807/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1323807/retrieve
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339151/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339151/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339151/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339151/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339151/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/recomendacoes-de-protecao-aos-trabalhadores-do-servico-de-saude.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/recomendacoes-de-protecao-aos-trabalhadores-do-servico-de-saude.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/recomendacoes-de-protecao-aos-trabalhadores-do-servico-de-saude.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/recomendacoes-de-protecao-aos-trabalhadores-do-servico-de-saude.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/recomendacoes-de-protecao-aos-trabalhadores-do-servico-de-saude.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/recomendacoes-de-protecao-aos-trabalhadores-do-servico-de-saude.pdf/view
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(World Health Organization
[WHO - OMS], 12 jul.
2021).

Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/ha
ndle/10665/342620>.

vacinado. Reafirma a efetividade da
higiene das maos, do uso de EPIs e
do treinamento em PCI na
diminuigdo do risco de transmissdo e
infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Gamma (P.1, P.1.1, P1.2) e
Delta (B.1.617.2, AY.1, AY.2);
e com a afirmacdo no mesmo
documento de que as
evidéncias sugeriam que todas
tinham transmissibilidade
aumentada.

IN12 - Recomendagdes da
OMS sobre o wuso de
mascaras por profissionais
de saude, em vista da VOC
Omicron.

(OPAS/OMS, 22 dez.
2021).
Disponivel em:

<https://iris.paho.org/handle
/10665.2/55578>.

Recomenda o uso de respiradores
(por exemplo, mascara PFF2) em

locais que os procedimentos
geradores de  aerossOis  sejam
regularmente  realizados, como

prontos-socorros, € ndo apenas no
momento  de  realizagdo  do
procedimento, em virtude da VOC
Omicron.

Coloca como uma das duas
situagdes para o wuso de
respiradores os “valores e
preferéncias dos profissionais
de saude e em sua percepgao
do que ofereceria a maior

protecao possivel para
prevenir a infeccdo pelo
SARS-CoV-2".

IN13 - Guia de vigilancia
epidemiologica: emergéncia
de satide publica de
importancia nacional pela
doenga pelo coronavirus
2019 — Covid-19. Versao 4.

(Ministério da  Saude,
Secretaria de Vigilancia em
Saude.

20 jan. 2022).

Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/
pt-br/coronavirus/publicaco
es-tecnicas/guias-e-planos/g
uia-de-vigilancia-epidemiol
ogica-covid-19/view>.

Além de caracterizar a Covid-19 e
explicar a vigilancia epidemioldgica
das sindromes gripais, com énfase
na Covid-19, apresenta as medidas
de prevengdo e controle, com
destaque aqui para o uso de
mascaras em servigos de satde.

IN14 - Nota Técnica
GVIMS/GGTES/Anvisa n°
04/2020. Atualizagdo 8.

(Anvisa. Publicada em 30
jan. 2020; atualizagdo 8: 09
mar. 2022).

Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/
pt-br/centraisdeconteudo/pu
blicacoes/servicosdesaude/n
otas-tecnicas/2020/nt-04-20
20-para-publicacao-09-03-2
022-final.pdf/view>.

Orienta sobre a adocao das medidas
de prevencdo e controle e
precaucdes durante a assisténcia a

sauide aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo
SARS-CoV-2.

Orienta uma “avaliacdo de
risco e, se  necessario,
substituir a mascara cirargica
pela N95/PFF2” em duas
situa¢des, de forma genérica,
sem definir quem deve realizar
esta avaliagdo. Considera isso
mesmo afirmando que a VOC
Omicron estaria associada a
maior transmissibilidade e ja
era a VOC dominante que
circulava globalmente.



https://apps.who.int/iris/handle/10665/342620
https://apps.who.int/iris/handle/10665/342620
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55578
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55578
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nt-04-2020-para-publicacao-09-03-2022-final.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nt-04-2020-para-publicacao-09-03-2022-final.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nt-04-2020-para-publicacao-09-03-2022-final.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nt-04-2020-para-publicacao-09-03-2022-final.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nt-04-2020-para-publicacao-09-03-2022-final.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nt-04-2020-para-publicacao-09-03-2022-final.pdf/view
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IN15 - Nota Técnica N°
39/2022-DEIDT/SVS/MS.
Orientacdes para a
vigilancia epidemioldgica
sobre os casos de covid-19
pela VOC Omicron, com
énfase na  sublinhagem
BA.2.

(Ministério da  Saude.
Secretaria de Vigilancia em
Saunde.

Departamento de

Imunizagdo e Doengas
Transmissiveis, 07 abr.
2022).

Disponivel em:

<https://www.gov.br/saude/
pt-br/coronavirus/notas-tec
nicas/2022/sei_ms-0026031
586-nota-tecnica-omicron-¢
-ba-2.pdf/view>.

Orienta sobre as medidas de
prevencdo e controle nos ambientes
de saude e de Dbiosseguranga
destinadas aos trabalhadores e
trabalhadoras em saude frente a
VOC Omicron.

Afirma que a mascara do tipo
PFF2 ¢ um dos EPIs da
primeira linha de protecdo dos
profissionais de saude contra a
variante Omicron, mas
recomenda o uso de mascara
cirurgica em toda a atividade
de rotina e de PFF2 nos locais
de assisténcia aos pacientes
com Covid-19 em que sdo
realizados procedimentos
geradores de aerossois.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).



https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0026031586-nota-tecnica-omicron-e-ba-2.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0026031586-nota-tecnica-omicron-e-ba-2.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0026031586-nota-tecnica-omicron-e-ba-2.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0026031586-nota-tecnica-omicron-e-ba-2.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0026031586-nota-tecnica-omicron-e-ba-2.pdf/view
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, de corte transversal,
operacionalizado por pesquisa de campo. A abordagem quantitativa, utilizando a linguagem
matematica, “visa enumerar e medir eventos de forma objetiva e precisa” (PROETTI, 2018, p.
2). O aspecto descritivo ¢ capaz de determinar a frequéncia e distribuicdo de eventos em uma
populagio (MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

O corte temporal desse estudo € transversal, visto que a observacao das variaveis foi
realizada em um unico momento, ndo havendo seguimento dos individuos (R]:ZGO; FEDJO,
2021; ZANGIROLAMI-RAIMUNDO et al., 2018). Deste modo, os aspectos metodologicos
conceituados sdo apropriados para o alcance do objetivo geral deste trabalho, que ¢ discutir as
medidas de prote¢do adotadas por enfermeiras que trabalham em UPAs, durante a pandemia

da Covid-19.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenhada para ser realizada em todas as UPAs localizadas numa
capital do Nordeste brasileiro, sendo portanto 2 sob a gestdo municipal da saude e 5 de
responsabilidade da gestdo estadual da satde. Devido a ndo obten¢do da autorizagdo para a
pesquisa por parte da gestdo municipal, essa investigacdo foi realizada nas 5 UPAs sob a
gestao estadual.

A Unidade mais antiga foi inaugurada em novembro de 2019 e a mais recente em
fevereiro de 2022. De todas que estdo sob gestdo publica da Secretaria Estadual de Satde
(SESAU) duas delas sao terceirizadas administradas por Organizagdes Sociais (OSs), portanto
fazendo parte do processo de privatizagdo e consequente desmonte do SUS. As UPAs sao
consideradas unidades de referéncia para a Covid-19 na capital em tela; muitas delas
abrigaram em suas estruturas fisicas as Centrais de Testagem para Sindromes Gripais e
continuam sendo os servicos de saude indicados para atendimento de tais sindromes e de
casos leves da Covid-19 (CONASS, 2022).

As UPAs incluidas no estudo sdo de porte III; de acordo com a Portaria n® 342/2013
do MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013) tal classificagdo ¢ dada para aquelas que tém de

200.001 a 300.000 habitantes em sua area de abrangéncia, area fisica minima de 1.300 m?,
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média de 350 pacientes atendidos em 24 horas, nimero minimo de 6 médicos das 7h as 19 e
de 3 médicos das 19h as 7h, e minimo de 15 leitos de observagao.

As UPAs foram planejadas pela Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU),
reformulada pela Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011 - que institui a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) -, como as componentes de complexidade
intermediaria entre a Atengdo Basica e os servicos hospitalares. Além destes trés componentes
anteriormente citados, formam a RUE: promocao, preven¢ao e vigilancia a saude; Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias
a ele pertencentes; sala de estabilizagdo; Forca Nacional de Saude do SUS; e Atencdo
Domiciliar (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Os principais papéis das UPAs na RUE sdo de ofertar assisténcia aos casos agudizados
de natureza clinica e de estabilizar a pessoa acometida de agravo de natureza cirirgica ou
traumatica; e, em todos os casos, avaliar a necessidade de encaminhamento a servigos de alta
complexidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Elas devem funcionar de acordo com a
logica de acolhimento e de classificagao de risco, de modo ininterrupto (24 horas por dias) e
com equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte, que pode ser I, II ou

11T (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3.3 Populacgio e amostra do estudo

A populagdo-alvo do estudo foi o total de enfermeiras que trabalham em 7 UPAs de
uma capital do Nordeste brasileiro, durante a pandemia da Covid-19; assim, a amostra do
estudo foi por conveniéncia, caracterizada por sele¢do dos “falantes da populagcdo em estudo
que se mostrem mais acessiveis, colaborativos ou disponiveis para participar do processo”
(FREITAG, 2018, p. 671). A populagdo estimada de enfermeiras a serem pesquisadas era de
219 nas 07 UPAs da cidade, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) para as 2 UPAs sob gestdo municipal, e das escalas de trabalho fornecidas
pelos coordenadores de enfermagem das 5 UPAs incluidas no estudo.

Devido a ndo obten¢do da necessaria autorizagdo para realizar o estudo nas 02 UPAs
sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), também gerenciadas por uma OS, a
populacdo estimada para a pesquisa passou a ser de 172 enfermeiras. Atribuimos esse
impedimento ao modus operandi das administradoras de servi¢os do SUS que respondem aos
interesses privados, a quem ndo ¢ interessante fazer conhecido suas politicas internas,

processos de trabalho e, principalmente, a protecao dos trabalhadores e das trabalhadoras.
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Durante a coleta de dados, 7 enfermeiras se encaixavam nos critérios de exclusao da
pesquisa. Assim, 139 enfermeiras responderam ao questiondrio, das 172 vinculadas as 05
UPAs, constituindo-se assim na amostra deste estudo, totalizando uma participagao de 80,81%

da populagado estimada.

3.4 Critérios de inclusio e de exclusiao

Foram incluidas como respondentes na pesquisa as enfermeiras que estavam em
efetivo trabalho nas Unidades, conforme escalas fornecidas pelos coordenadores de
enfermagem dos respectivos servigos, € que se dispuseram a participar da pesquisa
respondendo ao questiondrio. Foram excluidas as enfermeiras que estavam de férias,

afastamento médico ou licenga gestacional.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2022, ap6s anuéncia da
SESAU e foi realizada pela discente do presente estudo e mais duas discentes pesquisadoras,
vinculadas ao Projeto PIBIC mencionado anteriormente, no ciclo 2021-2022. Primeiramente,
estabeleceu-se contato presencial com os coordenadores de enfermagem das UPAs, para
pactuacdo da dinamica da coleta e acesso as escalas de trabalho das enfermeiras. Assim, foi
possivel também conhecer a estrutura fisica de cada UPA, e avisar as enfermeiras sobre a
presenca de estudantes pesquisadoras nos servigos, junto com o convite a participagdo na
pesquisa, por meio de mensagens via grupos de Whatsapp das equipes das UPAs.

Em seguida, respeitando-se os turnos e a rotina de trabalho das enfermeiras,
procedeu-se a coleta de dados, majoritariamente in loco, podendo-se observar o ambiente e
comportamentos relacionados as medidas de protecdo. O instrumento utilizado para a coleta
foi um questionario (Apéndice A) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFAL, abrigado na plataforma virtual Google Forms, cuja inser¢do dos dados e organizagao
dos resultados ocorrem em tempo real.

Apo6s explicagdo sobre o objetivo do estudo, apresentacao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), disposto no Apéndice B, e aceite, a enfermeira poderia escolher
se a estudante faria as perguntas e marcaria as respostas em seu proprio celular, ou se preferia
receber o questionario, no mesmo momento, via Whatsapp, estando a estudante
presencialmente a disposicao para dirimir possiveis duvidas. Para as enfermeiras que ndo

estavam no servico no dia da coleta, por troca de plantdo ou qualquer outro motivo,
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obedecendo aos critérios de inclusdo e de exclusdo, o coordenador de enfermagem fornecia o

numero de contato para envio online do questionario.

3.6 Variaveis

As variaveis utilizadas foram organizadas por caracteristicas: sociodemograficas
(sexo, idade, estado civil, crenca religiosa, filhos e renda familiar mensal); ocupacionais
(tempo de atuacdo como enfermeira € na UPA, e carga horaria de trabalho semanal); e

medidas de prote¢ao adotadas.

3.7 Tratamento e analise dos dados

Os dados inseridos no Google Forms foram indexados na plataforma de Planilhas do
Google. Em seguida, procedeu-se a etapa de organizagao e tabulacdo dos dados por meio de
frequéncia absoluta, frequéncia relativa e elaboragdo de grafico, tabelas e quadros para melhor
visualizacdo do conteudo, expostos adiante neste trabalho. A andlise e discussdo dos
resultados encontrados se deu comparando com o preconizado no arcabougo juridico-legal e
nos instrumentos normativos para a saude do trabalhador e da trabalhadora vigentes no
periodo pandémico (Quadros 1 e 2), e, sempre que necessario, também com a literatura

pertinente.

3.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de
2012, do CNS, que dispde sobre os principios e diretrizes das pesquisas envolvendo seres
humanos. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP sob o0 CAAE: 37473820.0.0000.5013 (Anexo
B), e deriva da pesquisa “guarda-chuva” vinculada ao PIBIC efetuada nos ciclos 2020-2021 e
2021-2022, com financiamento da UFAL.

Os incomodos e possiveis riscos a satde fisica e/ou mental das participantes foram
considerados minimos, mas se referiam ao constrangimento em responder algum
questionamento que ndo quisesse ou de expor a vida pessoal e o receio de quebra de sigilo.
Para minimizar tais riscos, todas as perguntas do questiondrio tinham a opg¢ao “prefiro nao
responder”, sem nenhum prejuizo de qualquer natureza a participante. Foram assegurados os
direitos de interromper ou desistir de participar a qualquer momento, e a preservagdo do
anonimato em todas as etapas da pesquisa.

Os beneficios previstos da pesquisa as participantes sao diretos e indiretos, como o

conhecimento no ambito da saude do proprio individuo, a compreensdo dos seus direitos
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como trabalhadora e possibilidade de medidas que visem a protecdo das trabalhadoras

subsidiadas pelos resultados encontrados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentadas a caracterizacdo sociodemografica das enfermeiras
das UPAs, seus dados ocupacionais e as medidas de prote¢dao adotadas por elas, comparadas
ao arcabouco juridico-legal da satde do(a) trabalhador(a), aos instrumentos normativos para a
satde do(a) trabalhador(a) vigentes na pandemia da Covid-19 e a literatura pertinente. Para

finalizar, serdo feitas consideracdes sobre o impacto da pandemia na satde das enfermeiras.

4.1 Caracterizacio sociodemografica das enfermeiras

Das 139 enfermeiras participantes do estudo, 126 (90,6%) sdo do sexo feminino, 64
(46%) tém entre 30 e 40 anos, como mostra a Tabela 1, portanto, mulheres em idade

caracteristica da for¢a de trabalho que compde a populagdo economicamente ativa.

Tabela 1 — Distribuicdo dos achados quanto ao sexo e idade das enfermeiras e dos
enfermeiros do estudo, que trabalham em UPAs de uma capital do Nordeste brasileiro. 2022.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 126 90,6
Masculino 13 9,4
Idade

20 - 30 anos 43 30,9
30 ~ 40 anos 64 46
40 + 50 anos 24 17,3
50 + 60 anos 6 43
> 60 anos 2 1,4

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Achados semelhantes em relacdo ao sexo e faixa etaria dessas trabalhadoras em
enfermagem foram encontrados em estudo desenvolvido com 213 enfermeiras que
trabalhavam em Hospitais de Emergéncia da Espanha durante a pandemia da Covid-19, onde
87,8% eram do sexo feminino e 39,4% tinham entre 26 ¢ 35 anos de idade (GONZALEZ-GIL
et al., 2021). Em estudo com 127 enfermeiras de um Hospital Geral do Equador destinado a
receber pacientes com Covid, das quais 42 (33,07%) estavam no setor de emergéncia, 85,8%

eram mulheres e 07 em cada 10 tinham menos de 35 anos (COFFRE; AGUIRRE, 2020).
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A presenca majoritaria de pessoas do sexo feminino como profissionais do cuidado,
especialmente na enfermagem, ¢ uma questao histdrica que se perpetua até os dias atuais. No
ultimo estudo publicado sobre o perfil da enfermagem brasileira, constatou-se que 86,2% de
mulheres compdem a categoria de enfermeira (MACHADO et al., 2017). No processo
historico, a enfermagem foi vinculada ao trabalho doméstico das mulheres (LAITANO et al.,
2019). Essa vinculagdo ocorre pela natureza primitiva do cuidado de enfermagem: a
assisténcia a pessoa adoecida, o toque, o conforto, acolhimento, entre outras caracteristicas.

Tais aspectos sao tradicionalmente atribuidos a figura feminina, elemento fundamental
da divisdo sexual do trabalho, que destina & mulher responsabilidades de cria¢dao dos filhos,
cuidados com doentes e afazeres domésticos manuais, enquanto o homem ¢ responsavel pelo
sustento financeiro da familia, trabalhando fora de casa. A manutencdo desse paradigma ¢
favoravel ao capitalismo, visto que as atividades atribuidas a mulher sdo naturalizadas e nao
remuneradas.

E evidente que os esteredtipos que caracterizam a mulher, como exemplificados por
Duarte e Spinelli (2019, p. 130) “sexo fragil: docil, passiva, cordata, influenciavel,
intuitiva, cuidadosa”, reverberam na composicao da categoria profissional e no ser e fazer da
enfermeira. Dessa maneira, a precarizagdo do trabalho se acentua a partir da questdo de
género, onde as mulheres sofrem com inequidade salarial e dupla ou tripla jornada de trabalho
(DE ARCO-CANOLES, 2021).

A questdo de género ¢ um dos problemas que determinam a manutencao de relagdes
de exploragdo e opressdo das trabalhadoras de enfermagem (GANDRA et al., 2021). Além da
luta social contra o machismo, ¢ preciso ressaltar o carater técnico-cientifico do ser/fazer da
enfermeira ¢ a amplitude de sua atuacdo na assisténcia/cuidado, gestdo/administragdo,
pesquisa, educacao/formacao/ensino e participacdo social/politica/associativa nos mais
diversos espacos de atuacdo e niveis de complexidade de atengdo a saude.

Além disso, conforme apresentado na Tabela 1, os resultados desta pesquisa apontam
que 76,9% das enfermeiras tém até 40 anos. No Brasil, 66,7% das enfermeiras estdo nessa
mesma faixa etdria, o que atesta o perfil jovem que forma o campo profissional (MACHADO
et al., 2017). Sabendo-se que a enfermeira vende sua forca de trabalho, assim como qualquer
outra trabalhadora no modo-de-producao capitalista (SANTOS, 2012), que opta e “valoriza”
quem ¢ capaz fisicamente de produzir mais, ¢ possivel justificar a conformac¢ao mais jovem da
categoria.

Em virtude dos desdobramentos da luta historica, mas recente, pelos direitos das

mulheres, de acordo com Barros ¢ Mourdo (2018), as mulheres sao maioria entre os
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estudantes na educacdo superior e ja compdem a metade da forca de trabalho no Brasil.
Embora marcado pela desigualdade de género e precarizagdo do trabalho, a insercdo da
mulher nesse cenario ¢ também um avango para a autonomia, independéncia financeira e
reconhecimento do seu potencial para além dos afazeres domésticos.

Quanto a crenca religiosa das enfermeiras pesquisadas (Grafico 1), a fé cristd foi
referida pela maioria das respondentes, sendo o catolicismo predominante (64,04%), seguido
da evangélica (22,31%), semelhante a mesma tendéncia brasileira exposta no ultimo censo
demografico da populacao (IBGE, 2010). A religido cristd esta atrelada a historia da
enfermagem, no momento em que esta ainda ndo tinha carater técnico-cientifico, cujos
preceitos impulsionaram as mulheres a caridade, prote¢do e assisténcia aos enfermos

(GEOVANINI et. al, 2019).

Grafico 1 - Frequéncia relativa da crenca religiosa autorreferida pelas enfermeiras e pelos
enfermeiros que trabalham em UPAs de uma capital do Nordeste brasileiro. 2022.

N&o respondeu 0.7‘2%I

Evangeélica 22.31 %}

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Em se tratando da satde do(a) trabalhador(a), considerando a histéria da enfermagem
e que 96,41% das enfermeiras deste estudo tém alguma religido, é preciso investigar as
consequéncias do exercicio da espiritualidade e da religiosidade na satde da enfermeira;
especialmente daquelas que lidam cotidianamente com o sofrimento humano, com o processo
de morte e morrer e ambiente de tensdo, como as enfermeiras de UPAs.

A pesquisa também encontrou que 64 (46%) sdo casadas ou estio em uma unido
estavel, 81 (58,2%) tém filhos e 44 (31,7%) tém uma renda familiar mensal entre 4 e 5

salarios minimos, conforme dados apresentados na Tabela 2. O estado civil identificado ¢
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semelhante ao relatado no perfil da enfermagem brasileira, cujas enfermeiras casadas, em

unido estavel ou com contrato consensual somam 50,9% (MACHADO et al., 2017).

Tabela 2 - Distribuicdo dos achados quanto ao estado civil, a quantidade de filhos e a renda
familiar mensal das enfermeiras e dos enfermeiros do estudo, que trabalham em UPAs de uma
capital do Nordeste brasileiro. 2022.

Variaveis N %

Estado civil

Solteira 62 44,6
Casada/unido estavel 64 46
Separada/divorciada 10 7,2
Viava 3 2,2
Filhos

Nao 58 41,7
Sim 81 58,2
1 filho 33 23,7
2 filhos 38 27,3
>3 filhos 10 7,2

Renda familiar mensal

<1 salario minimo 1 0,7
1 + 2 salarios minimos 9 6,5
2 + 3 salarios minimos 22 15,8
3 + 4 salarios minimos 18 12,9
4 + 5 salarios minimos 44 31,7
> 5 salarios minimos 37 26,6

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A porcentagem de enfermeiras que tém filhos (58,2%) ¢ maior do que a quantidade de
enfermeiras em um relacionamento estavel, sendo que a maioria destas tém 2 filhos (27,3%).
Observando esta realidade, ¢ preciso que estudos posteriores aprofundem questdes sobre
quantas dessas mulheres sdo “chefes” de familia, responsaveis pelo sustento da casa e criacao

dos filhos, e como isso impacta sua qualidade de vida e do trabalho que realiza, considerando
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a auséncia de redes de apoio acessiveis para essas mulheres maes e trabalhadoras, além do ja
sabido contexto de dupla ou mais jornadas. Percebe-se na Tabela 2, também, a realizacdo dos
principais papéis sociais atribuidos a mulher, dentro da logica instituida socioculturalmente:
casar (46% das enfermeiras) e ter filhos.

Para Albuquerque et al. (2016), o trabalho ndo se limita as atividades profissionais,
portanto, a divisdo sexual do trabalho impde jornadas ilimitadas as mulheres. Questiona-se,
entdo, o impacto de tais jornadas na satde integral da enfermeira, na seguranga no processo de
trabalho devido aos desgastes fisicos e mentais, € na qualidade do cuidado ofertado as
pessoas, no caso deste estudo, na UPA. E necessario que se criem estratégias que minimizem
os danos a saude da enfermeira, considerando o principio do carater transformador da
vigilancia em satde do(a) trabalhador(a), que pode propor mudangas no processo de trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Identifica-se, ainda (Tabela 2), que a maioria tem uma renda familiar mensal entre R$
4.848,00 ¢ R$ 6.060,00, considerando o valor do salario minimo no periodo da coleta de
dados. Observa-se a variabilidade da renda entre as respondentes, que depende da
remuneracdo de outras pessoas da familia. Percebe-se também que 35,9% das enfermeiras
(Tabela 2) possuem uma renda familiar menor do que o piso salarial aprovado em 2022 para a
categoria, e j4 se pode refletir sobre os impactos na qualidade de vida quando o piso for
implementado.

A Lei 14.434, de 4 de agosto de 2022, instituiu o piso salarial de toda a equipe de
enfermagem, cabendo a enfermeira receber R$4.750,00 pelo exercicio de suas fungdes
(BRASIL, 2022a). O texto aprovado ¢ diferente do proposto pelo projeto de lei (PL) que a
originou, em virtude da forte oposi¢do de instituicdes e planos de satide privados. Ainda,
sofreu veto do Presidente da Republica no que diz respeito ao reajuste anual do piso pelo
Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), o que beneficiaria parcialmente as
trabalhadoras, mitigando perdas de diversas naturezas nessa luta que se arrasta por décadas e
até de poder de compra e consequente ascensdo social, marca que atravessa as sociedades
capitalistas.

A Lei foi suspensa em 4 de setembro de 2022, tendo apenas um més de vigéncia, por
juizo do STF com Acao Direta de Inconstitucionalidade (PORTAL STF, 2022) requerida pela
Confederagdo Nacional de Saude (CNSaude). Nem mesmo a reducdo de R$ 2.565,00 do
proposto inicialmente no PL 2564/2020 (SENADO FEDERAL, 2020) foi capaz de aplacar o
ataque da rede privada de saude que, por meios legais, obteve éxito até agora, pois a Lei ainda

esta suspensa.
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A justificativa para tal foi de que ndo ha fonte de recursos garantidas para a
implementagdo do piso, cabendo ao Congresso Nacional apresentar projetos de custeio para a
efetivacao dos salarios previstos na Lei. Em 15 de dezembro de 2022, foi aprovada a Proposta
de Emenda Constitucional (PEC) 390/14, que trata de fontes de recursos para a
implementagdo do piso salarial da enfermagem (COFEN, 2022a). A partir de entdo, se
aguardam os tramites legais para a efetivagdo do que ja foi aprovado.

Um agravante a essa situagdo ¢ o fato de que a luta na esfera legislativa por um piso
salarial para a enfermagem nao ¢ de agora. Em 2015 ja estava em tramite o PL 459/2015
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015). E lamentivel que isso ocorra com a categoria
profissional que € essencial a qualquer estrutura e equipe de saude. Indaga-se: como isso
repercute em condi¢des de vida dignas as enfermeiras, no acesso a bens e servigos? Como um
grupo formado majoritariamente por mulheres jovens consegue lidar com um cenario atual de
crise econdmica e construir um futuro com tdo poucas condi¢des financeiras? Como ¢
possivel estabelecer metas e almejar conquistas profissionais estando numa categoria
desvalorizada?

Portanto, ¢ necessario repensar as condi¢des de trabalho ofertadas para esta categoria
profissional que ¢ essencial a qualquer estrutura de satde, e que tanto contribui para a

implementagdo da politica de satide do Estado brasileiro (SILVA; MACHADO, 2019).

4.2 Dados ocupacionais das enfermeiras

Os dados que caracterizam o trabalho das enfermeiras estdo exibidos na Tabela 3.
Constata-se que 28,1% trabalham como enfermeiras ha menos de 1 ano, sendo que 79,1%
estdo também ha menos de 1 ano nas UPAs, onde 37,4% realizam uma carga horaria semanal

de 24 horas.

Tabela 3 — Distribui¢ao dos dados ocupacionais das enfermeiras e dos enfermeiros do estudo,
que trabalham em UPAs de uma capital do Nordeste brasileiro. 2022.

Variaveis N %

Tempo que atua como enfermeira (em anos)
<1 39 28,1
1-3 29 20,9

3F5 23 16,5
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(continuacio) N %
510 24 17,3
Ha mais de 10 24 17,3

Tempo de atuacio na UPA (em anos)

<1 110 79,1
12 14 10,1
2+3 15 10,8

Carga horaria de trabalho semanal (em horas) na UPA

12 5 3,6

24 52 37,4
30 48 34,5
36 19 13,7
40 15 10,8

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

O intervalo de tempo de atuacdo como enfermeira mais representativo detectado na
pesquisa, de menos de 1 ano, diverge do encontrado em estudo com enfermeiras em servigos
de urgéncia e emergéncia durante a pandemia na Espanha, que foi de 9%; em circunstancias
semelhantes, em pesquisa realizada no Equador, 58% eram enfermeiras ha, pelo menos, 1 a 3
anos (COFFRE; AGUIRRE, 2020; GONZALEZ-GIL et al., 2021).

Sabendo-se que o exercicio da profissdo, segundo Cavalcante et al. (2006), ja ¢
cercado por riscos biologicos, ergondmicos, quimicos, fisicos, mecanicos, psicologicos e
sociais, ¢ preocupante a quantidade de enfermeiras com pouco tempo de atuagdo na profissao,
numa circunstancia tdo adversa quanto a pandemia da Covid-19. Isso ¢ agravado pela lotagao
em setor de urgéncia e emergéncia, que requer atengdo e vigilancia; além disso, ¢ repleto de
pressdo e da necessidade de lidar com um conjunto de sentimentos intensos, pela rotina de
cuidados assistenciais criticos (MASS et al., 2022).

Depreende-se que a contratacdo de enfermeiras recém-formadas nas UPAs se deu por
alguns fatores. Foi possivel constatar, através do CNES, o tipo de vinculo empregaticio de 69
(49,64%) enfermeiras do estudo. Das 69, apenas uma tinha vinculo estatutario, e o restante

(98,55%) tinha contrato por tempo determinado. Apesar das UPAs do estudo serem servigos
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recentes na capital em tela, ndo ¢ justificdvel a manutengdo desse tipo de vinculo, pois o
ultimo concurso publico do Estado em questdo ocorreu em setembro de 2021. Ademais, foram
ofertadas neste concurso apenas 220 vagas para enfermeiras, sendo 8 para aquelas com
especializacao em Urgéncia e Emergéncia.

Assim, aparenta ser a solu¢do mais lucrativa para o Estado, inclusive politicamente, o
vinculo empregaticio instavel de enfermeiras que almejam, com razdo, o primeiro emprego
apds, no minimo, 5 anos de investimento na formagdo. Logo, evidencia-se uma dimensao da
precarizacao do trabalho, que segundo Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010) diz respeito
aos “vinculos de trabalho e as relagdes contratuais”. De acordo com esses autores,

compreende o processo sociopolitico de perdas de direitos trabalhistas ou do
seu usufruto no mundo do trabalho real — descanso remunerado, férias anuais
remuneradas, referenciais de jornada de trabalho normal e de horas extras,
dentre outros. Envolve, ainda, as perdas de beneficios indiretos — planos de
saude, transporte, alimentagdo, auxilio educagfo, dentre outros —, bem como
as perdas salariais, em geral, pela ndo adocao/cumprimento ou defasagem
em relagdo aos acordos coletivos da categoria de trabalhadores mais
“estaveis” (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 231).

No contexto pandémico, a inexperiéncia pode provocar prejuizos a saude da
enfermeira, a medida que a submete a um risco maior de contaminagdo, pela grande
probabilidade de falta de destreza e de conhecimento (CASTRO; PONTES, 2021). Como
efeito cascata, somam-se os riscos a seguranca do paciente. Sobre essa questdo, o Plano
Nacional de Enfrentamento a Pandemia da COVID-19 da Frente pela Vida ressalta a
importancia da qualificacao das trabalhadoras da linha de frente no atendimento de pessoas
com suspeita ou confirmagdo da doenga (ABRASCO et al., 2020).

O pouco tempo de atuacdo das enfermeiras nas UPAs, predominantemente de menos
de 1 ano, ¢ explicado pelo fato de que a inauguragdo de trés das cinco UPAs incluidas ter
ocorrido ha menos de 1 ano. A situagdo da capital em tela corrobora com o que afirma
O’Dwyer et al. (2017, p. 3) de que “antes das UPA, havia uma rede para o pré-hospitalar fixo
ndo regulada pelo Estado que cumpria seu papel sem avaliagdo sistematica. Na maioria das
vezes, essas unidades ndao eram expressivas em termos estruturais”, como os mini
prontos-socorros; além desses, no caso especifico do local do estudo, antes das UPAs, as
demandas de urgéncia e emergéncia eram também atendidas em um Hospital Geral.

A Tabela 3 também exibe que as cargas horarias de trabalho semanal exercidas nas
UPAs s3o predominantemente de 24 e 30 horas, relatadas por 37,4% e 34,5% das

enfermeiras, respectivamente. Considerando que todos os dados foram autorreferidos, pode-se
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observar que essa divergéncia informada se deu pelo regime de plantdes, que em algumas
UPAs eram de 12h a cada 36h e em outras de 24h a cada 5 dias.

Apesar da, aparentemente, baixa carga horaria semanal exercida na UPA, sabe-se que
¢ comum multiplos vinculos empregaticios, para suprir as necessidades financeiras
demandadas pela baixa remuneracdo aqui ja abordada. Além disso, para que uma jornada de
trabalho seja extenuante ndo se trata apenas da quantidade de horas, mas da intensificacdo da
exploragdo da forca de trabalho. E o que ocorre nas situagdes de subdimensionamento de
pessoal, superlotacao dos servigos e condigoes fisicas/ambientais inadequadas.

A respeito disso, € preciso relembrar a feminilizacao da for¢a de trabalho da categoria
profissional anteriormente discutida, que ja acumula jornadas de trabalho. De acordo com
Bardaquim et al. (2019, p. 176) “ao se considerar a predominancia do género feminino, o
desgaste fisico, o cansaco e problemas na organizacdo do trabalho, a reducao de jornada de
trabalho ¢ vista como uma possivel maneira de melhorar a qualidade de vida” das
enfermeiras.

E importante observar que 24,5% das enfermeiras trabalhavam mais de 30 horas
semanais nas UPAs (Tabela 3). O texto inicial do PL 2564/2020, que propds o piso salarial da
enfermagem, atrelava o saldrio a uma carga hordria semanal de 30 horas de trabalho
(SENADO FEDERAL, 2020). Apdés muito desgaste devido a oposi¢do ao proposto, as 30
horas foram retiradas do projeto. A jornada de trabalho superior a este teto implica em
adoecimento, diminui¢do da capacidade para o trabalho, absenteismo e elevados custos dos
afastamentos das trabalhadoras (FELLI, 2012).

Acerca da jornada de trabalho, sugere-se que, na dificil conjuntura pandémica,

no que se refere a reorganizacdo do processo de trabalho, destaca-se a
adocao de turnos de 6 horas de trabalho dos enfermeiros (...) € a necessidade
de separacao 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 homogeneiza¢do dos processos de
trabalho das equipes de satude, enfatizando-se, inclusive, o uso de tecnologias
digitais (TEIXEIRA et al., 2020, p. 7).

Algumas dessas adequacgdes na jornada de trabalho, que vao além do estabelecimento
de 30 horas semanais, servem também para futuros eventos epidémicos - visto que eles sdo
cada vez mais frequentes numa sociedade capitalista -. De fato, a pandemia evidencia que
novos processos de trabalho podem ser construidos, sobretudo aqueles que partem do

pressuposto do protagonismo do(a) trabalhador(a).
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4.3 Medidas de protecao adotadas pelas enfermeiras a luz dos pressupostos sobre

a saude do trabalhador e da trabalhadora em saude

O SARS-CoV-2 se espalha, principalmente, pelo contato proximo de uma pessoa
infectada a outra pessoa, em pequenas particulas de goticulas ou aerossodis, quando aquela
tosse, espirra ou fala, e esta inocula através de boca, nariz ou olhos (portas de entrada). A
transmissdo também ocorre por contato direto, quando as maos contaminadas tocam as
mucosas das portas de entrada, e por contato indireto, quando a transmissao ¢ facilitada pelo
contato das médos com superficies contaminadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a; WHO,
2021b).

Quando o individuo manifesta sintomas, sdo sinais ndo especificos: “tosse, dor de
garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre,
calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia” (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a). A reacio
inflamatéria exacerbada do organismo, em combate ao virus, pode acarretar a sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) da Covid-19 (ROGERS et al., 2020), caracterizada por
“dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de oxigénio
menor que 95% em ar ambiente ou coloragio azulada de labios ou rosto” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021a).

A transmissibilidade do SARS-CoV-2 depende da carga viral expelida, do tipo e
distancia de contato, e das medidas de prevencao e controle de infec¢do adotadas no momento
de proximidade (WHO, 2021b). Outra questdo importante ¢ a capacidade de mutacdo do
SARS-CoV-2, que tem produzido variantes de impacto no cenario epidemioldgico. Conforme
0 IN13 (Quadro 1), a OMS define-as de acordo com o risco a saude publica em variantes: sob
monitoramento; de interesse; ¢ de preocupagio (VOC) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).

As VOC que circularam globalmente até o momento foram: Alpha (linhagem B.1.1.7);
Beta (linhagem B.1.351); Gamma (linhagem P.1.), documentada primeiramente no Brasil; e
Delta (linhagem B.1.617.2). Em dezembro de 2022, a VOC dominante em circulagdo global ¢
a Omicron e suas sublinhagens, caracterizada por sua alta transmissibilidade e capacidade de
evasdo do sistema imunolégico do hospedeiro, mas de menor gravidade (SHRESTA et al.,
2022; WHO, 2022a).

De forma geral, por se tratar de uma doenga viral e por suas formas de transmissao
aqui ja citadas, as principais medidas de prevencdo e controle sdo: higiene das maos, etiqueta
respiratoria, uso de maéscara, distanciamento fisico e isolamento/quarentena e a vacinagdo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2022a). Em relagdo aos servi¢os de satde, a Anvisa recomenda
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a adogdo de precaugdes para contato, goticulas e aerossois durante a assisténcia as pessoas
com suspeita ou confirmagdo da doenga (ANVISA, 2022).
A etiqueta respiratoria

consiste num conjunto de medidas que devem ser adotadas para evitar e/ou
reduzir a dissemina¢do de pequenas goticulas oriundas do aparelho
respiratorio, buscando evitar possivel contaminagdo de outras pessoas que
estdo em um mesmo ambiente. (...) cobrir nariz e boca com lengo de papel
ou com o antebrago, ¢ nunca com as maos, ao tossir ou espirrar; descartar
adequadamente o lengo utilizado; evitar tocar olhos, nariz ¢ boca com as
maos nao higienizadas; (...) manter uma distdncia minima de cerca de um (1)
metro de qualquer pessoa tossindo ou espirrando; evitar contato fisico com
pessoas com sintomas gripais, independente do uso de mascara; ndo
compartilhar objetos de uso pessoal sem higienizacdo adequada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022a, p. 3-4).

Entende-se, porém, que os comportamentos supracitados como etiqueta respiratoria
devem ser substituidos pelas medidas preventivas de comprovacao cientifica: uso correto de
mascaras, higiene das maos e distanciamento fisico possivel. Assim, essas trés medidas foram
investigadas no presente estudo. E, embora ndo tenha sido pesquisada entre as enfermeiras do
estudo em tela, a vacinagdo ¢ a principal medida protetiva contra a Covid-19.

As vacinas sao administradas para gerar imunidade ativa e especifica contra agentes
infecciosos no organismo humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A vacinagio,
institucionalizada no SUS pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), mudou
radicalmente o contexto epidemioldgico das doengas imunopreveniveis no Brasil,
estabelecendo o controle de dezenas destas e até mesmo a erradicagdo de algumas, como a
poliomielite (DOMINGUES, et al., 2020).

Apesar da “pandemia” de desinformagdo dos tempos atuais, marcada pela difusao de
dados incorretos e intencionalidade de enganar, além dos gritos do Movimento Antivacina, a
eficacia das vacinas ¢ irrefutavel (OPAS, 2022c). A vacinacdo em massa de idosos em
Manaus - cidade marcada pela tragédia de falta de Oxigénio em janeiro de 2021, devastada
pela variante Gamma do SARS-CoV-2 - contra a Covid-19, no inicio da campanha vacinal,
provocou mudanca substancial nos padrdes de internacdo e Obitos pela doenca. Houve
reducdo global de 62% na taxa de internagcdo e 63% na taxa de Obitos entre as pessoas
vacinadas (ORELLANA et al., 2022).

A primeira vacina contra a Covid-19 aplicada no Brasil, ap6s a aprovacao da Anvisa,
foi em uma enfermeira (MACHADO et al., 2021), simbolizando o reconhecimento da atuagao
da categoria no enfrentamento a pandemia. Os/as trabalhadores e trabalhadoras em satde

foram um dos 4 primeiros grupos prioritarios do Plano Nacional de Operacionalizacdo da
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Vacinagdo Contra a Covid-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022c). O IN11 (Quadro 2)
reforca, no contexto das variantes de preocupacao do SARS-CoV-2, a prioridade de vacinagao
para os profissionais de satde (WHO, 2021a), agora nas doses subsequentes. Faz-se
necessaria a investigacao da situagdo vacinal de enfermeiras de UPAs, por sua vulnerabilidade
jé& abordada no presente estudo.

A pratica da higienizagdo das maos foi autorreferida pela expressiva maioria das

enfermeiras do estudo, como mostra o Quadro 3.

Quadro 3 — Distribuicdo dos dados sobre higienizagdo das maos pelas enfermeiras e pelos
enfermeiros que trabalham nas UPAs do estudo em diferentes ambientes. 2022.

Higiene das maos Com agua e sabao Com alcool gel
No trabalho 138 (99,3%) 115 (82,7%)
Fora do trabalho 130 (93,5%) 124 (89,2%)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

E possivel observar, através do Quadro 3, que esta medida protetiva foi adotada mais
no ambiente de trabalho do que fora deste. Durante toda a pandemia tem sido incentivada a
higiene das maos com agua e sabao ou preparacdes alcoolicas a 70%, e esta deve ocorrer em
todos os ambientes. Em estudo desenvolvido com enfermeiras de uma UPA localizada em
Belo Horizonte, o uso de EPI e a higienizagdo das maos foram apontadas como préticas vitais
de autocuidado, autoprotecdo e meio para resguardar a vida das pessoas com quem tinham
contato, no contexto pandémico (HERNANDEZ, 2022).

A frequéncia maior de higiene das maos na UPA era esperada, visto que no ambiente
de trabalho o risco de contaminagdo pelo SARS-CoV-2 ¢ superior e que ha recomendacao
anterior a pandemia para a pratica. No ambiente de assisténcia a saude, ela deve ocorrer antes
do contato com o paciente, para prevenir o risco de contaminagdo; antes da realizacdo de
procedimento asséptico, para prevenir o risco de inoculagdo; e para prevenir o risco de
disseminagdo: apos risco de exposicao a fluidos corporais; apds contato com o paciente; €
apds contato com as areas proximas ao paciente, como equipamentos, moveis ¢ produtos
hospitalares (WHO, 2009).

A higiene das maos ¢ uma medida de satde consagrada que interrompe a cadeia de
transmissdo de doencas infecciosas. O pioneirismo desta pratica ¢ creditado ao médico Ignaz
Semmelweis, que em 1847 a promoveu para reduzir taxas elevadas de mortalidade em
maternidades, associando posteriormente a febre puerperal a deficiéncia de higiene das maos

pelos profissionais médicos; a medida foi fortalecida por Florence Nightingale durante sua
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atua¢do na Guerra da Crimeia, com a reducdo da mortalidade entre os soldados por adoc¢ao de
medidas de higiene (UNICEF; WHO, 2022b).

Entre as enfermeiras do presente estudo, nota-se que a higiene das maos com alcool
gel ¢ a técnica menos aderida. De acordo com a ANVISA (2022), essa técnica deve ser
utilizada quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas. Outrossim, ndo exige tantos
recursos para execucao fora do ambiente de trabalho, em comparacdo com a higiene com agua
e sabdo. Ao longo da coleta de dados, foi possivel observar nas UPAs a disponibilidade
apenas de alcool liquido aos trabalhadores e trabalhadoras em satde.

A higiene das maos ¢ recomendada pelo IN1, IN3, IN6, IN7, IN8, IN9, IN10, IN11,
IN12, IN13, IN14 e INI5 (Quadro 2), como medida efetiva de protecdo contra a
contaminac¢do pelo SARS-CoV-2. Para tanto, os servicos devem disponibilizar lavatorios/pias
adequadas e produtos como sabdo liquido, preparacdes alcodlicas e toalhas descartaveis. Para
diminui¢do do risco de contaminagdo, as enfermeiras devem realizar a técnica correta de
lavagem e friccdo das maos. Apesar disso ser ensinado nos cursos de graduagdo, informacdes
sobre a técnica precisam ser expostas em banheiros, recepgdes, salas de atendimento e
espacos semelhantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b; WHO, 2021a; WHO, 2021c).

Conforme apresenta a Tabela 4, 67,6% das enfermeiras do estudo afirmaram que
utilizam madscara durante todo o periodo que se encontram no trabalho; fora do trabalho,
64,2% utilizam mascara apenas em ambientes fechados e 13,1% nao utilizam mascara; sendo

que a maioria ndo as reaproveita em nenhum ambiente.

Tabela 4 — Distribuicdo dos dados sobre uso de madascara pelas enfermeiras e pelos
enfermeiros nas UPAs do estudo e fora do ambiente de trabalho. 2022.

Variaveis N %

Uso de mascara no trabalho

Todo o tempo 94 67,6
Na maior parte do tempo 43 30,9
Apenas em contato com o paciente 2 1,4

Uso de mascara fora do trabalho
Apenas em ambientes fechados 88 64,2
Todo o tempo 30 21,9

Nao usa 18 13,1
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(continuacio) N %
Reaproveita as mascaras usadas no periodo que se encontra no trabalho

Sim 53 38,1
Nao 86 61,9

Reaproveita as mascaras usadas no periodo que se encontra fora do trabalho

Sim 16 11,5

Nao 122 87,8
Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Conforme o autorrelato das enfermeiras, apenas 67,6% delas usam mascara o tempo
todo na UPA (Tabela 4). Essa pratica diverge do que diz o IN13 (Quadro 2), que preconiza,
por causa do contexto pandémico, a exigéncia do uso de mascara para todos os trabalhadores
e trabalhadoras em satide, de modo continuo durante toda a atividade rotineira (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022b). Antes mesmo da pandemia, as méascaras faciais j4 eram recomendadas
aos profissionais de saude, pacientes doentes e a comunidade em geral para protecdo contra
infecgdes respiratorias (MACINTYRE; CHUGHTALI 2020).

Considerando a disponibilidade da mascara pelo servico, ¢ fundamental refletir sobre
as razdes para o ndo uso da mascara em tempo integral pelas enfermeiras das UPAs. No
Brasil, este uso nao € habitual e

até o advento da pandemia da Covid-19, o uso de mascaras era culturalmente
atribuido a individuos potencialmente infectados ou que necessitam de
protecdo, ao contrario de paises ocidentais e asiaticos, em que o uso deste
equipamento ¢ considerado comum, dado a necessidade de protecao do outro
e de si mesmo (PEREIRA-AVILA et al., 2021, p. 3)

Uma das possiveis razdes para o nao uso em tempo integral das mascaras sdo os
incomodos causados pelo EPI. Ha muitos relatos na literatura sobre os efeitos adversos do uso
de mascaras entre trabalhadoras de enfermagem, como cefaléia, sede, desconforto geral,
sintomas nasais e oculares, dermatite de contato, lesdes na pele e dificuldade de comunicacao
(CONZ et al., 2021; MANIACI et al., 2021; MARFIL-RIVERA et al., 2021; MESSERI et al.,
2021; MOORE et al., 2021; SCHWENSEN et al., 2021).

E possivel inferir pela recorrente abordagem na literatura pesquisada, que a falta de
treinamento em medidas de prevengdo e controle de infeccdo seja uma das razdes. Em estudo
desenvolvido no inicio da pandemia no Brasil com 693 trabalhadoras em enfermagem, sendo

74,5% delas enfermeiras, 79,1% das participantes afirmaram que ndo receberam treinamento
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sobre medidas de biosseguranga ou consideram insuficiente, inclusive com 39,6%
respondendo equivocadamente sobre o uso de madscaras cirurgicas, considerando as
recomendacdes vigentes na época (SILVA et al., 2022).

Ressalta-se que este treinamento deve ocorrer na perspectiva da educagao permanente
em saude, regida pela PNEPS, adotando estratégias pedagdgicas participativas apropriadas
para superacdo de possiveis influéncias culturais envolvidas na resisténcia ao uso correto de
mascara. E preciso entender também se houve lacuna na formagio em Enfermagem quanto a
importancia e uso adequado dos EPIs e demais medidas de protecao a saude do trabalhador e
da trabalhadora.

Além disso, outro fator a ser investigado ¢ a percepcdo de risco por parte das
enfermeiras e o quanto isso reflete em sua adesdo ao uso da mascara. Em estudo desenvolvido
por Ribeiro et al. (2010, p. 331), constatou-se que “a convivéncia permanente com a
exposi¢do a material biologico, na repeticdo cotidiana dos procedimentos, favorece a
diminui¢do da percepg¢do dos riscos pelos profissionais, o que dificulta a tomada de decisao
para a adocdo de medidas preventivas”. Questiona-se se hd subestimacdo dos riscos de
infeccao pela Covid-19 e/ou falta de habito de uso de EPI por parte das enfermeiras, e se esta
advém da questdao cultural acerca do uso de medidas de protecdo individual e coletiva no
Brasil.

Por outro lado, essa ndo adesdo pode ser causada por circunstancias do ambiente de
trabalho relacionadas a precarizacdo. Em estudo de revisao, Cunha et al. (2017) identificaram
que a carga de trabalho demonstrou forte relagdo na adesdo as medidas de protecio. E preciso
aprofundar como a demanda do servico - € a consequente pressa nas agoes -, a auséncia de
acoes de promocdo a seguranga da trabalhadora e de fiscalizagdo repercutem no
comportamento preventivo das enfermeiras das UPAs.

No estudo em tela, percebe-se o maior uso de mascara no ambiente de trabalho do que
fora dele (Tabela 4). Esse achado ¢ similar ao encontrado em estudo sobre o uso de mascara
entre profissionais de enfermagem no Brasil, das quais 2.792 (85,9% das participantes) eram
enfermeiras, 78,8% afirmaram que sempre usavam mascara no trabalho para se proteger de
infec¢des respiratdrias, mas apenas 52,4% disseram que sempre utilizavam em locais publicos

na presenca de sintomas respiratérios (PEREIRA-AVILA et al., 2021).
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Acerca do reaproveitamento® de méscaras cirargicas e de alta filtragem - considerando
que ndo se presenciou, durante a coleta de dados, nenhum outro tipo de mascara sendo usado -
pelas enfermeiras das UPAs. Nota-se que este acontece mais no periodo em que se encontra
no trabalho do que fora dele, relatado por 38,1% e 11,5%, respectivamente. Essa informacgao
precisa ser mais aprofundada, embora conjecture-se que tal fato se deve pelo uso mais
frequente de mdascaras N95 na UPA do que fora dela, e esta é passivel de reutilizagdo.
Segundo a IN7 (Quadro 2), as mascaras cirurgicas ndo devem ser reutilizadas, e precisam ser
descartadas imediatamente apos o uso (WHO, 2020).

Durante o periodo de coleta de dados, foi possivel observar enfermeiras sem mascara
ou usando-a incorretamente, como apoiada no queixo, o que vai de encontro ao que preconiza
o IN1 (Quadro 2) sobre a colocagdo correta das mascaras. A orientagdo ¢ de posicionar as
alcas atrds da cabeca sem cruza-las, no caso da mascara cirtirgica, ou uma das algas na nuca e
a outra na cabega, no caso das mascaras de alta filtragem (do tipo N95, PFF2 ou equivalente),
ajustando-as ao formato do nariz e com a parte inferior cobrindo boca e queixo (COFEN,
2020).

O comportamento observado ¢ problematico, pois sabe-se que a questao da saude do
trabalhador e da trabalhadora ndo ¢ incumbéncia exclusiva do servico ou gestor de saude, pelo
contrario, de acordo com Azambuja et al. (2010), “no processo de produgdo social da satde a
participagdo ¢ a responsabilidade individual e social devem ser consideradas”. Assim,
segundo o IN9 (Quadro 2), cabe a enfermeira seguir as regras estabelecidas para sua protecao
no ambiente de trabalho, pois ¢ corresponsavel por sua satde e seguranca (WHO, 2021c).

Presenciou-se também, durante a coleta de dados, o uso de méscaras cirtrgicas pela
expressiva maioria das enfermeiras nas UPAs. Em 2020 o Cofen ja orientava (IN3, Quadro 2)
o uso de N95/equivalentes em areas criticas, como salas de emergéncia e prontos-socorros,
durante toda a assisténcia de enfermagem (COFEN, 2020). O uso predominante de mascaras
cirargicas pode ser justificado pela recomendacao tardia e dubia da Anvisa, no IN14 (Quadro
2), indicando o uso de mascaras de alta filtragem por profissionais em locais de assisténcia a
pessoa com suspeita ou confirmagdao de Covid-19 em duas situagdes: em unidades de

atendimento direto a pacientes com Covid-19; ¢ em unidades com pouca ou inadequada

ventilagdo (ANVISA, 2022).

® Considerou-se como reaproveitamento a reutilizagdo de mascaras ndo reprocessadas. O IN8 recomenda que em
situacdes de escassez severa, se opte pelo uso prolongado dos EPIs, reprocessamento ou uso de itens alternativos
(WHO, 2020b). Tudo isso ¢ preferivel frente a reutilizacao.
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Porém, essa recomendagdo so foi emitida em maio de 2022, quando as publicacdes
cientificas ja ndo eram coesas sobre o uso de mascara de alta filtragem apenas em
procedimentos geradores de aerossois. Cavalcante et al. (2021), numa revisdao de escopo,
destacaram o carater conflituoso das recomendacgdes, principalmente pela limitante dicotomia
entre goticula e aerossois, o que interfere nas orientagdes de saude publica. Também, no IN14
(Quadro 2) a Anvisa indica uma “avaliacdo de risco” para se implementar o uso de PFF2/N95
nas duas situagdes citadas no paragrafo anterior, mas ndo orienta quem ¢ responsavel por essa
avaliacao.

Deste modo, ndo havendo atribuig¢do explicita da avalia¢do de risco a ninguém, como
implementar o uso da mascara de maior seguran¢a? Semelhantemente, a OMS também havia
recomendado (IN12 no Quadro 2) o uso de mascaras de alta filtragem em duas situagdes, em
locais de assisténcia a saide que os procedimentos geradores de aerossdis sao rotineiros, em
virtude da disseminag¢do da VOC Omicron. A IN12 afirma que

embora haja limitagdes nas evidéncias disponiveis sobre respiradores em
comparac¢do com mascaras médicas nos estabelecimentos de saude, os dados
mostram que a variante Omicron estda se espalhando de modo
significativamente mais rdpido do que a variante Delta em paises com
transmissdo comunitaria documentada, com um tempo de duplicacdo de
aproximadamente 1,5-3 dias. (...) Em vista do aumento da transmissdo da
Omicron, do escape imunologico em potencial e a limitada cobertura da
vacinagao em profissionais da saude e de aten¢do médica em todo o mundo,

a OMS fez essas recomendagdes, incluindo a nova recomendacao
condicional [do uso de mascara de alta filtragem]. (OPAS; OMS, 2021).

A primeira situacdo onde a mascara de alta filtragem deve ser adotada, de acordo com
a OMS, seria nos locais de atendimento onde a ventilagdao ¢ sabidamente inadequada ou que
ndo possa ser avaliada; a outra situacdo ¢ “com base nos valores e preferéncias dos
profissionais de saude e em sua percepcdo do que ofereceria a maior prote¢do possivel para
prevenir a infecgdo pelo SARS-CoV-2" (OPAS; OMS, 2021), atribuindo a responsabilidade a
trabalhadora em saude, justificando ser uma evidéncia de certeza muito baixa.

Com a mesma atitude que parece ter inspirado a Anvisa, a OMS imputa a trabalhadora
tarefas para além de sua competéncia ou alcance. Cabe aos 0rgdos sanitarios a divulgagdo de
instrugdes e protocolos confidveis quanto as medidas de protecdo e, para a propria seguranca
da trabalhadora, incisivos; considerando também o EPI que oferta mais seguranca, de acordo
com as evidéncias cientificas. Também, concebendo as circunstancias desfavoraveis a
trabalhadora no mundo do trabalho, como ela exigiria aos gestores o fornecimento da mascara
mais adequada? Em se tratando das enfermeiras das UPAs do estudo, com vinculos

empregaticios precarios, 1sso seria praticamente impossivel.
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Em se tratando do fornecimento de EPIs, constatou-se, durante a coleta de dados, que
as mascaras cirurgicas eram as disponibilizadas amplamente pelo servigo as trabalhadoras,
somando-se a problematica apontada no paragrafo anterior. A Lei N° 14.023/2020 (IN4,
Quadro 2) ordena o fornecimento gratuito dos EPIs recomendados pela Anvisa aos
profissionais essenciais, incluindo enfermeiras (BRASIL, 2020). A Lei estd em consonancia
com a NR n° 32 (Quadro 1), pois esta determina que os “EPI, descartaveis ou ndo, deverdo
estar a disposi¢cdo em niimero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o
imediato fornecimento ou reposi¢ido” (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2005),
sem Onus a trabalhadora.

Pode-se inferir que a complexidade identificada nos dados mencionados sobre o uso
de mascara pelas enfermeiras das UPAs, seja pelo ndo uso ou uso incorreto de EPI, acarretam
riscos a contaminacao destas pelo SARS-CoV-2. Portanto, a protecao a saude da enfermeira ¢
premente. No Brasil, as acdes ‘“de promocgdo, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes,
processos e atividades de trabalho, e de intervengdo sobre os fatores determinantes da saude
dos trabalhadores”, sdao regulamentadas pela PNSTT, apresentada no Quadro 1
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Apesar das limitagcdes do uso das medidas de prote¢ao aqui estudadas, como os efeitos
adversos, tais quais as lesdes por pressdo, dores de cabeca, exaustdo e outras lesdes de pele
decorrentes dos produtos utilizados na higienizagdo das maos (PRETTO et al., 2022), ndo ha
diminui¢do na importancia ou invalidagdo das mesmas. Contudo, apontam a necessidade de
melhorias na constitui¢do dos EPIs e nos produtos utilizados na higiene das maos.

Outra medida de protecdo contra a Covid-19 ¢ o distanciamento fisico, ao que 54%
das enfermeiras responderam que mantém distancia entre as pessoas que atendem nas UPAs

onde trabalham, como mostra o Quadro 4.

Quadro 4 - Distribuicao dos dados sobre a adesao das enfermeiras ¢ dos enfermeiros do
estudo ao distanciamento fisico na UPA. 2022.

Medida de protecao Sim Nao Prefiro nio responder

Mantém distancia entre as 75 (54%) 61 (43,9%) 3(2,2%)
pessoas que atende

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O distanciamento fisico de pelo menos 1 metro entre as pessoas ¢ uma das medidas de
protecao mais importantes contra a Covid; aliado a boa ventilacao, ele reduz a chance de

contaminagdo pelo SARS-CoV-2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a). Sabe-se, porém, que no
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exercicio profissional da enfermeira ¢ constante o contato fisico com o paciente. Uma das
estratégias que ajudam a implementar o distanciamento fisico ¢ a telenfermagem,
regulamentada pela Resolucdo COFEN N° 696/2022, embora esta tecnologia seja proibida em
situagdes de urgéncia e emergéncia, como ¢ o contexto de trabalho das enfermeiras do
presente estudo (COFEN, 2022b).

Considerando isso, a exposi¢do da enfermeira ao SARS-CoV-2 ¢ aumentada quanto
mais tempo ela passa na assisténcia a pessoa com suspeita ou infec¢do confirmada de
Covid-19. Conforme mencionam Minayo e Freire (2020). tais questdes perpassam aspectos do
subdimensionamento de pessoal nos servigos de satide, agravando o risco de contaminacao

pelo SARS-CoV-2. Dessa forma, também reflete na qualidade do trabalho ofertado.

4.4 Consideracoes acerca do impacto da pandemia na saude das enfermeiras

O campo profissional da enfermagem foi bastante evidenciado por sua contribui¢dao na
pandemia, mas carregando consigo o Onus dessa mesma atuagdo, relacionado aos elementos
da precarizagdo do trabalho ja abordados neste estudo. Desse modo, sabe-se que as
trabalhadoras da enfermagem sdo essenciais a qualquer estrutura de satde e sdo quantitativa e
qualitativamente estratégicas para o SUS, uma vez que estdo presentes em todos os ambitos e
servicos do sistema e sua formacao para o cuidado € essencial para interven¢ao no processo
saude-doenga.

Portanto, ¢ necessario refletir sobre o impacto da pandemia na satde das enfermeiras.
A presente secdo esta estruturada considerando as relevantes repercussdes psicoemocionais €
o adoecimento fisico dessas trabalhadoras, que se devem a multiplos fatores, dos quais a
tragica gestdo da pandemia no Brasil ¢ um deles. Entende-se que essa gestao ¢ fundamentada
no curativismo e estruturada no modelo médico-hospitalocéntrico, que ¢ insuficiente para
atender as reais necessidades em saude, mas ¢ eficiente ao neoliberalismo, que predomina
enquanto organizagdo socioecondmica.

Nesse contexto, muito se tem produzido sobre o sofrimento mental de trabalhadores e
trabalhadoras em saude no contexto da pandemia. O IN9 (Quadro 2) recomenda a oferta de
servicos de saude mental e apoio psicossocial a esse grupo (WHO, 2021c). O IN10 (Quadro
2) faz recomendagdes para lideres de equipe ou gerentes sobre a promog¢ao da saude mental
das trabalhadoras e para o autocuidado em saide mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).
E necessario gerenciar os diversos fatores que podem causar o sofrimento psicoemocional das

enfermeiras durante a pandemia.
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Alguns dos fatores que impactam a satide mental das enfermeiras estdo relacionados
ao EPI. A literatura aponta que profissionais com acesso ao EPI relataram niveis mais baixos
de estado de ansiedade e intensidade traumatica e maior bem-estar do que aqueles que nao
tiveram acesso; na falta de EPI as profissionais tinham mais probabilidade de sintomas
depressivos, além da despersonalizagdo por Burnout; a falta de familiaridade com EPI foi
maior nos que apresentaram Burnout do que quem ndo apresentou o transtorno. Em outros
casos, os EPIs foram causadores de estresse por dificultarem o contato com os pacientes ou
pelo uso prolongado dos mesmos (BAJO et al., 2021; BIRIHANE et al., 2021; KWAGHE et
al., 2021; PAPPA et al., 2021; WEIBELZAHL; REITER; DUDEN, 2021).

Outro impacto evidente ¢ o adoecimento fisico das enfermeiras. De acordo com o MS,
at¢ a Semana Epidemiologica (SE) 17 (24 a 30/04 de 2022), a mais recente com a
confirmacdo de casos gerais em profissionais de saude, o Brasil registrou 127.017
profissionais de satide acometidos pela Covid-19. Destes casos confirmados, as categorias
mais atingidas foram os técnicos/auxiliares de enfermagem (39.158; 30,8%), enfermeiros
(23.268; 18,3%) e médicos (13.192; 10,4%) (BRASIL, 2022b). Segundo o Observatério da
Enfermagem do COFEN (COFEN, 2022c), at¢ 18 de dezembro de 2022, 64.797 casos de
Covid-19 foram confirmados em trabalhadoras de enfermagem em todo o Brasil, e destas, 872
foram a 6bito.

Os tragicos niumeros supracitados também se devem ao desenrolar da pandemia no
Brasil, marcado pelo (nao)direcionamento nacional a partir de uma ldgica negacionista,
estando a crise sanitaria imbricada as crises politica e econdmica vivenciadas no pais. Nao
houve centralizagdo das agdes pelo MS e a maior autoridade politica do pais, no auge da
pandemia, incentivava a desobediéncia as recomendacdes sanitarias de prevencao, além do
consumo de medicamentos sem comprovagdo cientifica; ainda, manifestou desprezo pelo
numero de mortos, atrasou e desestimulou a vacinagao (CARDOSO et al., 2021).

A mé gestdo da pandemia esta explicita também na revogacdo da inclusdo da
Covid-19 como doenga relacionada ao trabalho pelo entdo ministro da satde, através da
Portaria N° 2.345/2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O IN5 (Quadro 2) estabelece que
“o profissional de saude que, no exercicio da sua atividade, venha a contrair o novo
Coronavirus, comprovado por exame laboratorial, deve registrar junto ao Médico do Trabalho
o acidente de trabalho para a ado¢do das medidas cabiveis”, cabendo ao médico investigar
para a defini¢do do nexo causal (MINISTERIO DA SAUDE; ASSOCIACAO NACIONAL
DE MEDICINA DO TRABALHO, 2020).

Ademais, adotou-se, em todo o pais, um modelo de gestdo da pandemia com énfase
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nas agoes e servicos curativos em detrimento dos servigos onde se sobressaem a promog¢ao a
saude e prevencdo de agravos, como os da Atencdo Priméria a Satde (APS). Desse modo, as
unidades de urgéncia e emergéncia foram as portas de entrada preferenciais para o
atendimento as pessoas com suspeita ou confirmagao de Covid-19, e o aumento do nimero de
leitos de UTI foi a solug¢do mais celebrada. Tal modelo ¢ insuficiente para resolver o problema
e sobrecarregou os(as) trabalhadores(as) que estdo nos servigos de média e alta complexidade.

Ressalta-se que a APS ¢ regida por principios e diretrizes que lhe conferem total
capacidade para coordenar o enfrentamento a pandemia. Sdo eixos de interven¢ao marcantes,
de acordo com Medina et al. (2020): a vigilancia em satde nos territorios, o suporte social a
grupos vulnerdveis, a atencdo aos usudrios com quadros leves da doenca, a deteccdo e o
encaminhamento oportuno de usudrios com quadros graves.

Tais acontecimentos nao se deram por falta de uma politica de satide bem definida no
pais. Pelo contrario, o SUS, se implementado em sua totalidade, segundo seus principios e
diretrizes, teria potencial para enfrentar a pandemia (GIOVANELLA et al., 2020). O
pressuposto legal da saude como direito, a abrangéncia das agdes e servicos de saude para
além do curativismo e a énfase na promog¢dao e protecdo da saude, sdo algumas das
caracteristicas do SUS que demonstram sua capacidade resolutiva a um problema complexo
como esta pandemia.

Além disso, a inser¢do do campo da satde do trabalhador no SUS pela Constitui¢do
Federal (CF) de 1988 ¢ a delimitagdo das acdes relacionadas a isso pela Lei n°® 8.080/1990
(Quadro 1), exemplificam a grandiosidade de um sistema fundamentado no conceito
ampliado de satde. Isso estd em consonancia com a primazia do trabalho na ordem social,
estabelecida na CF (BRASIL, 1988; 1990). Desse modo, os(as) trabalhadores(as) em satude
também sao amparados pelo SUS.

Historicamente subfinanciado, o SUS enfrenta, desde a aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) 95, de dezembro de 2016, um processo de desfinanciamento (DANTAS,
2020). A EC 95 instituiu um novo regime fiscal, que congela por 20 anos as despesas publicas
primarias, impactando diretamente a politica de saude (BRASIL, 2016). Apesar disto, tem
sido o SUS, “mesmo que com atraso ¢ aquém das necessidades, a apresentar respostas
condizentes com a sua abrangéncia, estrutura e responsabilidades” (DANTAS, 2020).

De acordo com Souza (2020b), os reflexos do subfinanciamento histérico do SUS e o
enfrentamento da pandemia sdo reciprocos, pois a eficacia das agdes de controle da
emergéncia de saude publica dependem de um sistema de satde bem estruturado, ao passo

que, ao encontrar um SUS fragilizado, a pandemia acrescenta-lhe novas adversidades. Esse
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subfinanciamento do SUS e a postura politica assumida na gestdo da pandemia tém suas

raizes profundas na organizagao socioecondmica dominante. E preciso considerar que
o virus, em si, mesmo que entrasse em contato com seres humanos,
provavelmente ndo teria a mesma taxa de letalidade se houvessem sistemas
publicos de saude em condigdes de contingéncia-lo, sistemas publicos de
pesquisa em condigdes de estuda-lo, sistemas publicos de produgdo em
condi¢cdes de organizar o acesso aos insumos necessarios. As relacdes de
producdo capitalistas  inviabilizam a priorizagdo da vida no
contingenciamento da COVID e explicitam a dimensdo ¢tica-estética da
crise, a0 colocar em xeque os valores de nossa época historica, sempre
condicionados ao valor de troca como finalidade teleologica
sobredeterminante (GOUVEA, 2020, p. 21).

Para esse modelo socioecondmico, a expansdo do capital ¢ a prioridade, mesmo que
isso custe a saude e a vida de milhdes de pessoas que detém apenas sua forga de trabalho
como moeda de troca. Nesse contexto, para que ele se amplie, ¢ necessario, entre muitas
outras coisas, que as condi¢des de trabalho sejam precarizadas, como ¢ o caso do
estabelecimento de vinculos empregaticios frageis, subdimensionamento de pessoal e
falta/inadequacdo de EPIs; que as acdes de satide sejam mercadoria e o sistema publico seja
desfinanciado; e que se estabeleca o discurso desprezivel de “satde versus economia”, mais
agravante num cendrio de pandemia.

Todos esses fatos repercutem na gestdo do campo da satde do trabalhador e da
trabalhadora em saude e, mais profundamente, na questdo da saide dessa classe. Desse modo,
a enfermeira que trabalha em UPA estd imersa em um sistema que precariza seu trabalho,
sucateia o sistema de satide em que ela €, ao mesmo tempo, trabalhadora e usuéria, somada a
sua atuacdo numa pandemia em que ¢ levada a primeira linha de enfrentamento.

Superar esse cenario requer a implementagdo de mudangas estruturais, mas que
comegam desde a gestdo do trabalho em saude, onde a trabalhadora deve ser protagonista e a
sua saude ¢ considerada para além da 6tica da Medicina do Trabalho, até a reflexdo sobre
novas possibilidades de organizagdo social, onde os direitos de cidadania sejam efetivados e
ampliados, ¢ o trabalho seja um legitimo promotor da dignidade humana e ndo de sua
degradacao.

No tocante a enfermeira, essas mudangas atravessam a cfetivagdo da formacao
presencial de qualidade voltada para as reais necessidades em satide da populagao, superando
a logica biologicista; e o verdadeiro respeito e reconhecimento aos trabalhadores e as
trabalhadoras, explicitados por vinculos empregaticios legalmente seguros e dignamente

remunerados - superando ameagas corporativas- € condigdes de trabalho dignas.
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5. CONCLUSAO

Esse estudo discutiu, a luz dos pressupostos da satde do(a) trabalhador(a), a adesdo a
higiene das maos, ao uso de mascaras e ao distanciamento fisico por enfermeiras que
trabalham em 5 UPAs de uma capital do Nordeste brasileiro. As atividades inerentes ao fazer
da enfermagem aumentam a exposi¢do ao SARS-CoV-2 e, inevitavelmente, os riscos de
infeccdo. A populagdo do estudo foi composta por 139 enfermeiras, majoritariamente
mulheres jovens, catdlicas, casadas ou em unido estavel, com filhos e renda familiar mensal
entre R$ 4.848,00 ¢ R$ 6.060,00. A maioria eram recém-formadas, atuando ha menos de 1
ano nas UPAs, com carga horaria semanal de 24 horas e vinculo empregaticio de contrato por
tempo determinado.

Houve grande adesdo a higiene das maos, sendo maior na UPA do que fora do
trabalho. Esse resultado era esperado, visto que no ambiente de trabalho o risco de
contaminagdo pelo SARS-CoV-2 ¢ maior. Dos 15 instrumentos normativos para a saide do(a)
trabalhador(a) vigentes no periodo da coleta de dados, 12 recomendam a higiene das maos
como medida efetiva de protecdo contra a contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Para tanto, os
servicos precisam disponibilizar os recursos necessarios € a técnica de higiene precisa ser
executada corretamente.

Das enfermeiras do estudo, apenas 67,6% afirmaram que utilizam méscara durante
todo o periodo que se encontram no trabalho. Essa pratica diverge do recomendado pelo
Ministério da Satude que diz que, por causa do contexto pandémico, o uso de mascara deve ser
exigido para todos os trabalhadores e trabalhadoras em saude, de modo continuo durante toda
a atividade rotineira. Recomenda-se investigar o ndo uso da mascara em tempo integral pelas
enfermeiras das UPAs, considerando alguns fatores como os efeitos adversos do uso, falta de
treinamento em medidas de prevengdo e controle de infecgao, percepgao de risco e trabalho
precarizado.

Relatou-se o maior uso de mascara na UPA do que fora dela. O reaproveitamento de
mascaras cirurgicas e de alta filtragem aconteceu mais no periodo em que se encontra no
trabalho do que fora dele, relatado por 38,1% e 11,5%, das enfermeiras, respectivamente.
Conjectura-se que tal fato se deve pelo uso mais frequente de mascaras N95 na UPA do que
fora dela, e esta ¢ passivel de reutilizacdo. Ainda, foi possivel observar enfermeiras sem
mascara ou usando-a incorretamente. Deve-se posicionar a mascara com atencao a vedacao no

rosto.
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Presenciou-se o uso de madscaras cirurgicas pela expressiva maioria das enfermeiras
nas UPAs. Em 2020 o Cofen ja orientava o uso de N95/equivalentes em areas criticas, como
salas de emergéncia e prontos-socorros, durante toda a assisténcia de enfermagem. Esse fato
pode ser justificado pela recomendacgdo timida sobre o uso de mascara de alta filtragem da
OMS, em dezembro de 2021, e a tardia e dubia da Anvisa, emitida em maio de 2022,
imputando a trabalhadora tarefas para além de sua competéncia ou alcance.

Em se tratando do fornecimento de EPIs, constatou-se, durante a coleta de dados, que
as mascaras cirurgicas eram as disponibilizadas amplamente pelo servigo as trabalhadoras. Os
IN designam ao empregador o fornecimento gratuito dos EPIs recomendados pela Anvisa as
enfermeiras. A ultima medida investigada foi o distanciamento fisico, ao que 54% das
enfermeiras responderam que mantém distancia entre as pessoas que atende, o que demonstra
o risco a que as enfermeiras estdo expostas, visto que o distanciamento fisico ¢ uma das
medidas mais eficazes contra o SARS-CoV-2.

Algumas limitagdes foram encontradas no estudo e ja coincidem como sugestdes a
serem incluidas em pesquisas futuras, como o critério raga/cor nos dados sociodemograficos;
o estabelecimento de multiplos vinculos nos dados ocupacionais; a situagcdo vacinal contra a
Covid-19 das enfermeiras da linha de frente; e dados sobre a oferta de treinamentos para uso
de EPI. Sugerem-se pesquisas também na linha do adoecimento fisico pela Covid-19 e
repercussoes mentais especificamente de enfermeiras que trabalham em UPAs.

A relevancia desse estudo estd em contribuir com a produ¢ao do conhecimento sobre
uma populacdo vulnerdvel, a de enfermeiras que trabalham em UPAs, no contexto da
pandemia da Covid-19, iniciando a supressdo de uma lacuna encontrada na literatura
cientifica brasileira sobre o tema. Ressalta-se sua importancia para a pratica em enfermagem,
pois oferece subsidios para a promoc¢ao da saude e seguranca dessas trabalhadoras, para a
gestdo do trabalho em saude e em enfermagem em UPAs na pandemia e, indiretamente, para a

seguranca do paciente.



61

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho ¢ fruto de dois anos e meio de estudo acerca da situagdo de protecdo e
exposicao de enfermeiras que trabalham em UPAs. Foram feitas duas revisdes integrativas da
literatura sobre o tema e uma pesquisa de campo, esta resultando nos achados aqui
apresentados. Muitos entraves ocorreram a execugdo dessa pesquisa, como o proprio cendrio
pandémico, suas diversas ondas e periodos de pico e os atrasos para a anuéncia da realizacao
da pesquisa nos cenarios estudados.

Além disso, houve a negagao da autorizacao para execucao da pesquisa pela SMS, nos
fazendo enfrentar as mazelas da privatizagdao por meio da terceirizagdo da gestdo de servigos
no ambito do SUS, flagrantemente obstruindo a produ¢do do conhecimento, em particular
sobre trabalho em satde/enfermagem em tempos de pandemia da Covid-19. A Lei 8.080/1990
nos garante que os servigos dos SUS constituem campo de pratica para pesquisa e impedir a
realizacdo da mesma revela, no minimo, o descompromisso com o desenvolvimento do
proprio sistema.

Apesar de tudo, a pesquisa foi concretizada e possibilitou compreender, no cenario
local, o comportamento em relacdo as medidas de prote¢do e as condi¢des de trabalho.
Individualmente, houveram condutas que aumentaram o risco de contaminacao pelo
SARS-CoV-2 as enfermeiras, como os equivocos no uso de mdascara. Em termos dos
instrumentos normativos, detectou-se o atraso nas recomendagdes € mesmo a negligéncia de
posicionamentos de algumas autoridades governamentais e sanitarias.

Apontamos também elementos da precarizagcdo do trabalho das enfermeiras, como o
vinculo empregaticio fragilizado, renda familiar mensal abaixo do piso aprovado em lei - que
se encontra suspenso até o momento e carga horaria de trabalho semanal acima do legal que
se pretende sauddvel e seguro. Entendemos que a descricdo de todos esses aspectos
levantados no estudo contribuem com a producdo do conhecimento sobre a saude do
trabalhador e da trabalhadora em satde, principalmente das enfermeiras em servigos de

urgéncia e emergéncia para sindromes gripais e Covid-19.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DA COLETA DE DADOS

Dados sociodemograficos
1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. Idade (em anos): ( ) Entre 20 e 30 anos ( ) Entre 30 e 40 anos () Entre
40 ¢ 50 anos () Entre 50 e 60 anos () Mais de 60 anos
3. Estado civil: () solteiro(a)/unido estavel
() casado(a)

() separado(a)/divorciado(a)
() viavo(a)
Crenga religiosa: () catolica
() espirita
() evangélica
() sem religido
() Outra
. Quantidade de filhos: ( ) Um ( ) Dois () Trés ou mais () Nao
tenho filhos
6. Renda familiar mensal (em reais):
() Menor ou igual a 1 salario minimo (< R$ 1.212,00)
( ) Entre 1 e 2 salarios minimos (> R$ 1.212,00 ¢ < R$ 2.424,00)
() Entre 2 e 3 salarios minimos (> R$ 2.424,00 e < R$ 3.636,00)
( ) Entre 3 e 4 salarios minimos (> R$ 3.636,00 e < R$ 4.848,00)
( ) Entre 4 e 5 salarios minimos (> R$ 4.848,00 ¢ < R$ 6.060,00)
() Maior que 5 salarios minimos (> R$ 6.060,00)

b

N

Dados ocupacionais
7. Qual o tempo de atuacdo como enfermeiro(a)?
( )Menosdelano ( )Entrele3anos ( )Entre3eS5anos ( ) Entre 5 a 10
anos ( ) Ha mais de 10 anos

8. Qual o tempo de atuagdo nesta UPA?
( )Menosde 1 ano ( )Entre 1 e2anos ( )Entre?2 e 3 anos

9. Qual a carga horéria de trabalho semanal que realiza nesta UPA? ( ) 12 horas
( )24 horas ( )30horas ( )36 horas ( )40 horas

Medidas de protecao
10. Higieniza as maos com agua corrente ¢ sabao durante o periodo que se encontra no
trabalho?
() Sim ( ) Nao () Prefiro nao responder

11. Higieniza as maos com agua corrente e sabao fora do trabalho?
() Sim ( ) Nao () Prefiro nao responder

12. Higieniza as maos com alcool-gel no periodo que se encontra no trabalho?
() Sim ( ) Nao () Prefiro nao responder
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13. Higieniza as maos com alcool-gel fora do trabalho?
( ) Sim ( )Nao () Prefiro nao responder

14. Usa mascara no periodo que se encontra no trabalho?
() Sim, todo o tempo () Sim, na maior parte do tempo
( ) Apenas em contato com paciente ( ) Naouso ( ) Prefiro ndo responder

15. Reaproveita as mascaras usadas no periodo que se encontra no trabalho?
( ) Sim ( ) Nao () Prefiro nao responder

16. Usa mascara fora do trabalho?
() Sim, todo o tempo () Apenas em ambientes fechados () Nao uso
() Prefiro nao responder

17. Reaproveita as mascaras usadas fora do trabalho?
( ) Sim ( )Nao () Prefiro nao responder

18. Mantém distancia entre as pessoas que vocé atende?
() Sim ( ) Nao () Prefiro nao responder



78

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Situagdo de protecdo e
exposi¢do dos enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento de Maceid frente a pandemia
da COVID-19, das pesquisadoras Profa. Dra. Lenira Maria Wanderley Santos de Almeida,
Ailla Gabrielli Costa Silva, Bruna Kivia da Silva Candido e Laura do Nascimento Duque
Peixoto (orientadora e estudantes de enfermagem). A seguir, as informacdes do projeto de
pesquisa com relacdo a sua participagao neste estudo:

1. O estudo se destina a analisar a situagdo de protecdo e exposicao dos enfermeiros das
Unidades de Pronto Atendimento de Maceio frente a pandemia da COVID-19;

2. A importancia deste estudo ¢ a contribuicdo com conhecimentos que subsidiem o
enfrentamento das questdes relativas a situagao de protecao e exposi¢ao dos enfermeiros das
Unidades de Pronto Atendimento de Maceido frente a pandemia da COVID-19,
compreendendo a saude desses trabalhadores, o alcance dos seus direitos a protecdo no
trabalho e o impacto do trabalho na linha de frente da pandemia na vida destes trabalhadores.

3. Os resultados que se desejam alcangar ao compreender a realidade das condi¢des de
trabalho e satide de trabalhadores em enfermagem na linha de frente da pandemia por
COVID-19, se destinam a oferecer explicagdes que possam elucidar o contexto alagoano dos
mesmos, subsidiando teoricamente medidas de protecdo aos trabalhadores, em especial da
enfermagem, que enfrentam vulnerabilidades internas no exercicio laboral, além da condicao
adversa imposta pela pandemia.

4. A coleta de dados acontecerd em julho e agosto/2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: o envio de um convite individual aos trabalhadores
de enfermagem para participacdo na pesquisa sera feito via internet (e-mail e/ou whatsapp),
podendo ser presencial se houver necessidade respeitando-se as medidas sanitarias,
juntamente com um questionario, contendo em sua pagina inicial o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), seguido de perguntas sobre dados sociodemograficos (questoes
de 1 a 6), dados ocupacionais (questdes de 7 a 12) e dados de saude (questoes de 13 a 46), na
plataforma Google Forms, para ser respondido uma unica vez pela mesma pessoa.

6. A sua participagdo sera respondendo ao questiondrio virtual. Essa modalidade leva em
consideragdo a recomendacdo das autoridades sanitarias de isolamento e/ ou distanciamento
social, a exposi¢ao aos ambientes de risco de grande contaminagdo (UPAs) por parte das
pesquisadoras e as vantagens de imparcialidade, anonimato, comodidade e protecdo ao
trabalhador(a). Além disso, o fato das respostas serem inseridas eletronicamente e
automaticamente transformadas em bancos de dados para respectiva analise e discussao dos
resultados de forma agil.

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental na participagdo nessa
pesquisa sdo considerados minimos, mas referem-se ao constrangimento em responder algum
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questionamento que ndo queira ou de se expor sobre sua vida pessoal, quebra de sigilo e de
confidencialidade por parte dos integrantes da equipe que conduzirdo as atividades. Para a
minimizagdo desses riscos, vocé sO responderd as perguntas que quiser, bem como sera
reservado o direito a ndo responder o que ndo queira, ¢ que isso ndo lhe trard em hipotese
alguma, prejuizo de qualquer natureza. Por isso, havera para cada questdo elaborada no
questionario a opgao “prefiro nao responder”.

8. Os beneficios previstos com a sua participagdo referem-se a beneficios diretos e indiretos,
dos quais destacam-se: o conhecimento no ambito da sua saude; a compreensdao dos seus
direitos como trabalhador(a); e possibilidade de medidas e ajuda da equipe na resolucao de
problemas relacionados a sua satde laboral. Para tanto, como estratégia para alcance dos
beneficios, serdo disponibilizados meios de contatos com a Coordenadora da Pesquisa e
demais pesquisadoras, e sera envidado esforcos para divulgar amplamente os resultados junto
as instituicdes de satide envolvidas e entidades representativas pertinentes, para colaborar com
medidas efetivas de prote¢dao desses trabalhadores e alcance dos seus direitos a redugdo de
riscos e prote¢ao a saude.

9. Vocé contard com o apoio das pesquisadoras para o acesso, durante a pesquisa € em caso de
necessidade decorrente do estudo, aos seguintes servicos: Sala de Cuidados Antonio Piranema
vinculada a Faculdade de Medicina da UFAL; servigo de Psicologia Clinica no Instituto de
Psicologia da UFAL.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final dessa pesquisa e sempre que desejar, durante a
aplicacdo do questionario, estando as pesquisadoras a disposi¢cdo para os esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificagao da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa. A divulgacdo dos resultados so sera feita entre
interessados no assunto da pesquisa, em conformidade com este TCLE. E garantido a vocé o
acesso aos resultados finais da pesquisa.

13. O estudo nao acarretard nenhuma despesa para voce.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na
pesquisa (nexo causal).

15. Tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participagdo voluntdria no
estudo “Situacdo de protecdo e exposicdo dos enfermeiros das Unidades de Pronto
Atendimento de Macei6 frente a pandemia da COVID-19”, consciente dos seus direitos, das
suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a sua participagao,
concordard em participar da pesquisa mediante um clique no item "Concordo" neste TCLE.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA SESAU

SN0 A SEVAL - 130801452 - Carta

ESTATHDY DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADD DA SATUDE
Cieréncia de Desenvolvimento ¢ Educagfio em Saida

Av, da Paz, 978, - Buirro Jagua, Moceio/ AL, CEP 57022050
Telefone: (B2 3315-1102 - hip:waww. sawde.al. gov.br

Carta
PROCESSD E:02000. 0000019367,/ 2020
INTERESSADD UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS- ESCOLA DE ENFERMAGEM- UFAL/EENF
ASSLINTO Comunicagio: Frestagio de Informagtes Institucionais

CARTA DE AUTORIZACAD (ANUEMNCTA)

Fu, GUSTANVD PONTES DE MIBANDA OLIVEIRA, representante legal da Seeretaria de Estado da SaGde
de Alagoas (SESALLY, sob Decreto n® 82,5094, de 15 de maio de 2022, tenho cidneia @ autorize o execugio do
estudo inttulado “Situagdo de protegiio ¢ exposicio dos enfermeiros das Unidades de Pronto
Atendimento de Maceit frente & pandemia da COVID=19", da Escola de Enfermagem/UFAL, aprovado
pela PIBICACHN P/ UM PQ-ARFAPEALUFALUFAL-AF 202002021, cujo obetivo principal & analisar a
situagio de protegio ¢ exposicio de enfermeiros no atendimento #5 pessoas suspeitas de infecgdo on
acometidas pela COVID=19 nas UPA's, no pericdo de 00002022 a 000002022, tendo como participonies
as alunas Ailla Gabrielli Costa Silva, Bruna Kivia da Silva Cindido, sob orientaciio da Prof® De* Lenira
Mlaria Wanderley Santos de Almeida,

Meste sentido, considerands o disposto na Constituigio Federal Brasileira assegurando a todos o acesso &
informagioe ¢ resgeardado o sigilo da fonte, quando necessdno so exercicio profissional (Art. 5%, inciso X1V
e XX, dentre outros), solicita-se a colaboragie dos Gestores ¢ Servidores, coatores para o desenvolvimento
cientifico, nas Unidades Setonas em foco,

Salientando a5 pesquisadoras que no ambiente de pesquisa nio & permitido fazer foto, retirar documenio,
imtervir na rotisa de rabalhe do servigo e demais regramamento e particularidade de cada Unidade Setorial;
além do compromisso de gue, apds a conclesio da “Pesquisa”, deverio envinr cdpio de consolidade dos
diados da mesmg @ Gerdncia Execntiva de Valorizecdo de PessoasSesan, para subsidiar novoes estudos a'on
fundamentar agies de salde desta Secretaria.

Macead, 25 de agosto de 2022,

Azsinado Eletronbcaments

Estado arm 26/07/2022, & 16:18, conforme bordrio oficial de Brasilia.

L
SEI! l.'Lle Documento assinado eletronicamente por Gustavo Pentes de Miranda Oliveira, Secretario de
SRR
FiErhneg

& autenticidade deste documento pode ser conferida no site

hitps: Desi gl gord brisebmodulcspesq uessimad_pesndocumenio_monsu ba_sdema phptd-gBlg KFE_HdEMouck Ge2 S D0sdR0gROTivepTOO1 ... 12
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Situagdo de protecdo e exposicio dos enfermeiros de Unidades de Pronto
Atendimento de Maceid frente 4 pandemia da COVID-18

Pesquisador: Lenira Maria Wanderley Santos de Almeida

Araa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37473820.0.0000.5013

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 327 867

Apresentacio do Projeto:

Estudo transversal, descritivo, com abordagem guantitativa a ser desenvolvido com enfermeiros
quetrabalham em UPAs da capital alagoana, frented pandemia da COVID-19. A populagdo do estudo
serdconstituida por enfermeiros de UPAs da capital alagoana. Estima-se a participagdo de noventa
(80)enfermeiros gue compdem o guadro desses servigos de sadde, na linha de frente do combate a
pandemia.Q instrumento de coleta dedados serd um questiondrio de dados sociodemograficos,
ocupacionais e desaldde, a ser disponibilizado, exclusivamente para os trabalhadores delimitados na
populagio do estudo, naplataforma Google Forms, para ser respondido uma dnica vez pela mesma pessoa.
A andlise dos dadosconsiderara a estatistica descritiva: frequéncia e percentual para as variaveis
categdricas; média, mediana,desvio padrao, minimo & maximo para as variaveis numéricas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

-Analisar a situagio de protecio e exposicdo de enfermeiros no atendimento as pessoas suspeitas de
infeccdo ou acometidas pela COVID-18.
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Objetivo Secundario:

- Caracterizar os enfermeiros quanto as varidveis sociodemograficas-ocupacionais (sexo, idade, estado
civil,crenca religiosa, tempo de trabalho na profissao, renda familiar mensal, horas de trabalho semanais,
turnolaboral, tipo de trabalho realizado, uso de medidas de protecio assumidas);-ldentificar, entre os
enfermeiros a presenca de sinais e/ou sintomas relacionados & exposicdo ao virus 3ARS-COV-2, tais como:
febre, iosse.expectoracdo, espirro, coriza, mal-estar geral, fragueza, dores articulares, dor muscular, falta de
ar,ndusea & vomito:- ldentificar as medidas de prote¢io assumidas pelo trabalhador para evitar a exposigao
& contaminacdo wviral: uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), manutengio de distncia enire as
pessoas, auséncia de apertos de mao, abragos e beijos, higienizagdo das mdos com agua cormente e
sabdo higienizacdo das mdos com dlcool gel, uso de mascaras, ndo compartilhamento de talheres, pratos e
copos,ndo compartihamento de objetos de uso pessoal como pentes, escovas de dente, roupas, entre
outros;-Discutir oz resultados encontrados com base em literatura pertinente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:

A pesquisa possibilitara a compreensio de realidades que os enfermeiros de unidades de referéncia de
combate & COVID-18 estdo enfrentando. Podera ainda dar subsidios para agbes que visem a protecdo dos
trabalhadores tanto pelas unidades quanto pelas secretarias municipais e estaduais de salde. Essas
agbes podem garantir EPls, condigbes adequadas de trabalho, acompanhamento psicoldgico efou
protecdo dos trabalhadores a depender dos achados da pesquisa. Para tanto, como estratégia para
alcance dos beneficios serdo disponibilizados meios de contatos com a Coordenadora da Pesquiza e
demais pesguisadoras, além de esforgos para divulgar amplamente os resultados junto as instituicbes e
entidades representativas pertinentes, para colaborar com medidas efetivas de protecdo desses

trabalhaderes e alcance dos seus direitos a reduclo de riscos e protecdo a saldde.

Riscos:

Os incomodos e possiveis riscos & sadde fisica efou mental dos participantes s&o: consirangimento
em responder algum guestionamento que ndo gueira ou de expor a vida pessoal e o receio de quebra de
sigilo e de confidencialidade por parte dos integrantes da equipe gue conduzirdo as atividades. Para a
minimizacdo desses riscos. 0 participante poderd deixar
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de responder em qualguer etapa do guestiondrio, sem nenhum prejuizo de gualquer natureza, e
havera codificagdo dos participantes para preservar o anonimato.
Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante gque fraz elementos do contexto para compreender "Situagio de protecsio e exposicio
dos enfermeiros de Unidades de Pronto Atendimento de Maceid frente & pandemia da COVID-19."

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O projeto realizou os ajustes gue contemplem as resolucbes 466/12, 510116 e as suas
complementares, com a adaptagdo para a pesguisa realizada on-line de forma gue os termos possam
contemplar a protegio do participante da pesquisa.

Recomendagdes:
Em se tratando de pesguisa on-line recomendo que os pesquisadores apresentem de forma clara aos
participantes os termos e objetivos a que se propde a pesquisa, resguardando os principios ja definidos

nas resolucdes, notas, cartas e normas vigentes pelo do Conselho Nacional de Sadde e CEPs.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
As pendéncias foram atendidas, o projeto estd aprovado, mas a carta de anuéncia ndo foi inserida na PB,
apenas enviada por email. Solicitamos que a pesquisadora envie via notificago.

Pendéncias apresentadas no projeto:

- Uniformizacéo das informagbes apresentadas nos elementos que compdem o projeto. EX: Cronograma
(sugiro iniciar a pesquisa apenas apds a aprovagéo do CEFP);

O pesquizador atendeu a Pendéncia conforme solicitado pelo CEP.

- Falta autorizagdo da Instituicso;

0O Pesquisador NAD atendeu Pendéncia conforme solicitado pelo CEP..
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Pendéncias na Metodologia

= Uniformizar os riscos e beneficios no projetodTCLE/Informagdes basicas;- Explicar melhor como se dara o
processo de selecdo dos participantes;

0 pesquisador atendeu a Pendéncia conforme solicitado pelo CEP.

- Esclarecer como s& dard a participagdo do sujeito da pesquisa, informando quando, como irdo conseguir
035 e-mails, para fins de aquisigdo do TCLE.

O pesquisador atendeu a Pendéncia conforme solicitado pelo CEP.

- Como & uma pesguisa on-line incluir no texto de apresentacdo da pesquisa o CAAE e o ndmero do
protocolo de aprovacao do CEP, bemn como as condigdes e devolutivas dos resultados para o participante

desta pesquisa.

O pesquisador atendeu a Pendéncia conforme solicitado pelo CEP.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 & sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacsio alguma e sem prejulzo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado & rubricado pelo (a) pesquisador (a) & pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.32 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ouw quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que regueiram agio imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal
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do estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido & enviar notificacao a este CEP e, em casos pertinentes, & ANVISA;

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l
apresentados anteriormente & ANVISA, o pesguisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um prdximo protocolo de pesquisa de vossa autornia.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/COMEP, conforme Carta Circular n® 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacbes Basicas F-‘B_WFDRhMl;DES_BAEIC.ﬂE_DD_F‘ 05102020 Aceito
do Projeto ROJETO 1580603, pdf 13:53:53
Solicitacdo Assinada | Carta_resposta_ao_CEP pdf 051002020 | Lenira Maria Aceito
pelo Pesquisador 13:52:27 |Wanderley Sanios de
Responsavel Almeida
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 05102020 |Lenira Maria Aceito
Assentimento / 13:51:04 | Wanderley Santos de
Justificativa de Almeida
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_depesquisa_detalhado pdf 051002020 | Lenira Maria Aceito
Erochura 13:50:46 |Wanderley Sanios de

igador Almeida
Declaragio de Autorizacac_da_instituicao. pdf 07092020 |Lenira Maria Aceito
concordancia 16:500:30 | Wanderley Santos de
Almeida
Declaragio de Declaracao_de pesquisadores_pdf 0709/2020 |Lenira Maria Aceito
Pesquisadores 16:43:36 | Wanderley Santos de
_ Almeida -
Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 07092020 |Lenira Maria Aceito
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Folha de Rosto

Folha de Rosto.pdf

16:11:28

Wanderley Santos de
Almeida

Aceito

Situacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

MACEIO, 08 de Outubro de 2020

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWARNI

{Coordenador(a))
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