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RESUMO

Objetivo: identificar a ocorréncia e os fatores associados a: (1) suspeita de infecgéo pelo virus causador da
COVID-19; (2) abstengéo no trabalho devido a suspeita ou ao diagnéstico de infecgéo pelo virus causador
da COVID-19 e (3) realizagéo de testes para o rastreio de infecgao pelo virus causador da COVID-19 entre
profissionais de Enfermagem.

Método: estudo transversal realizado com 890 enfermeiros entre os meses de junho e julho de 2020. As
associagcdes entre os desfechos e as demais variaveis foram exploradas com a utilizagdo de modelos de
regresséo de Poisson com estimadores robustos de variancia.

Resultados: a ocorréncia dos desfechos foi de (1)35,5%, (2)16,2% e (3)38,2%. Para a suspeita de infecgéo,
foram observadas associagbes com a avaliagdo das condigbes de trabalho como ruins (RR:1,55; IC 95%:
1,21-1,99) e a falta de equipamentos de protegéo individual (RR:1,27; IC 95%: 1,06-1,51). A abstengao
do trabalho esteve associada com a adog&o de distanciamento social moderado (RR:1,49; IC 95%: 1,00-
2,21). Para a realizagédo de testes de rastreio, destacam-se as associagbes com a vinculagéo a servigos
ambulatoriais (RR:2,47; IC 95%: 1,52-4,01) e hospitalares (RR:2,49; IC 95%: 1,60-3,89), além do contato
direto com pacientes confirmadamente acometidos pela COVID-19 (RR:1,65; IC 95%: 1,33-2,05).
Conclusao: apesar da elevada ocorréncia de suspeitas de infecgdo e um nimero consideravel de abstengao
do trabalho entre profissionais dos diversos servigcos estudados, foi evidenciada uma disparidade no acesso
aos testes de rastreio, especialmente no que se refere aos profissionais da Atengéo Primaria.

DESCRITORES: Coronavirus. Infecgdes por coronavirus. Enfermagem. Testes laboratoriais. Servigos
de Saude.
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SUSPECTED INFECTION, ABSENTEEISM AT WORK AND TESTING FOR COVID-19
AMONG NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: to identify the occurrence of the factors associated with: (1) suspected infection by the virus that
causes COVID-19; (2) absenteeism at work due to suspected infection or diagnosis of infection by the virus
that causes covid; and (3) performance of tests for the screening of infection by the virus that causes COVID-19
among Nursing professionals.

Method: a cross-sectional study conducted with 890 nurses in June and July 2020. The associations between
the outcomes and the other variables were explored using Poisson regression models with robust variance
estimators.

Results: occurrence of the outcomes was (1) 35.5%, (2) 16.2% and (3) 38.2%, respectively. For suspected
infection, associations were observed with assessment of the working conditions as deficient (RR: 1.55; 95%
Cl: 1.21-1.99) and with lack of Personal Protective Equipment (RR: 1.27; 95% CI: 1.06-1.51). Absenteeism at
work was associated with the adoption of moderate social distancing (RR: 1.49; 95% CI: 1.00-2.21). To perform
the screening tests, the associations with links to outpatient (RR: 2.47; 95% CI: 1.52-4.01) and hospital (RR:
2.49; 95% CI: 1.60-3.89) services stood out, in addition to direct contact with patients with confirmed COVID-19
diagnoses (RR: 1.65; 95% CI: 1.33-2.05).

Conclusion: despite the high occurrence of suspected infection and a considerable incidence of absenteeism
at work among professionals from the various services under study, disparity in access to the screening tests
was evidenced, especially with regard to the professionals who work in Primary Care.

DESCRIPTORS: Coronavirus. Coronavirus infections. Nursing. Laboratory tests. Health services.

SOSPECHA DE INFECCION, AUSENTISMO LABORAL Y PRUEBAS DE
DETECCION DE COVID-19 ENTRE PROFESIONAIS DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: identificar la incidencia y los factores asociados con: (1) sospecha de infeccion por el virus que
causa COVID-19; (2) ausencia laboral debido a sospecha o diagnéstico de infeccién por el virus que causa
COVID-19; y (3) pruebas para detectar la infeccién por el virus que causa COVID-19 entre profesionales de
Enfermeria.

Método: estudio transversal realizado con 890 profesionales de Enfermeria durante los meses de junio y julio
de 2020. Las asociaciones entre los resultados y las demas variables se estudiaron por medio de modelos de
regresion de Poisson con estimadores robustos de varianza.

Resultados: la incidencia de los resultados fue: (1)35,5%, (2)16,2% vy (3)38,2%. Para la sospecha de infeccion,
se observaron asociaciones con condiciones de trabajo evaluadas como deficientes (RR:1,55; IC 95%: 1,21-
1,99) y con la falta de Equipos de Proteccion Personal (RR:1,27; IC 95%: 1,06-1,51). La ausencia laboral
se asocié con la adopcién de distanciamiento social moderado (RR:1,49; IC 95%: 1,00-2,21). Para llevar
adelante las pruebas de deteccién, se destacaron las asociaciones con la vinculacién a servicios ambulatorios
(RR:2,47; IC 95%: 1,52-4,01) y hospitalarios (RR:2,49; IC 95%: 1,60-3,89), ademas del contacto directo con
pacientes con diagnésticos confirmados de COVID-19 (RR:1,65; IC 95%: 1,33-2,05).

Conclusidn: pese ala elevada incidencia de sospechas de infeccion y una considerable cantidad de ausencias
laborales entre profesionales de los diversos servicios estudiados, se evidencio cierta disparidad en el acceso
a las pruebas de deteccién, especialmente en lo que se refiere a los profesionales de Atencién Primaria.

DESCRIPTORES: Coronavirus. Infecciones por coronavirus. Enfermeria. Pruebas de laboratorio. Servicios
de salud.
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INTRODUGAO

A COVID-19, doenca causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, foi registrada, pela primeira
vez, em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, tendo posteriormente se espalhado por todo o
mundo, acometendo milhdes de pessoas, especialmente nos continentes americano e europeu. Até
julho de 2021, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) apontava para a ocorréncia de mais de 193
milhdes de casos, além de 4,14 milhdes de dbitos, sendo 19,5 milhdes de casos e 547 mil mortes
somente no Brasil'.

Na falta de tratamento com eficacia comprovada para a doenga, um dos importantes problemas
no enfrentamento da pandemia faz da vacinacgao e da estratégia de distanciamento social as principais
acbes de intervencao e controle da COVID-19 juntamente com as medidas de higiene das mé&os.
Contudo, para os profissionais que trabalham na area da saude, em especial, aqueles que atuam na
linha de frente dos servigos de Atengao Primaria, nas unidades de pronto atendimento e nos servigos
hospitalares, o cumprimento do distanciamento ndo é possivel?.

Como resultado desse cenario, estudos tém apontado para altas taxas de infecgao com a
COVID-19 entre profissionais de saude, sendo esse segmento de trabalhadores responsaveis por
14% das infecgbes registradas em todo o mundo’. Na Italia, até margo de 2020, aproximadamente
20% dos profissionais de saude haviam sido infectados®. J& nas Américas, segundo a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), mais de 570 mil profissionais contaminaram-se até setembro de
2020, contabilizando 2500 ébitos*.

Nesse contexto, cabe destacar os profissionais da Enfermagem, que, globalmente, correspondem
a aproximadamente metade da for¢ca de trabalho em saude, sendo aqueles que, no cenario da pandemia,
realizam a maior parte das tarefas relacionadas a prevencao e contencéo de infecgdes. Além disso,
deve-se considerar que a equipe de Enfermagem corresponde aos profissionais que sao mais ativos no
cuidado direto aos pacientes infectados ou com suspeita de infecgao pelo virus causador da COVID-195.

A partir dessa realidade, pontua-se a necessidade de que os sistemas de saude salvaguardem
esses profissionais por meio da pronta oferta de treinamentos, reducao dos contatos desnecessarios,
disponibilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), além da realizagédo de testagens e
do monitoramento dos sintomas associados a COVID-192¢,

Contudo, apesar de as estratégias de testagem em massa terem sido adotadas por diversos
paises como meio de identificacao precoce dos casos e consequente redugao no niumero de contagios
cruzados, no Brasil, o0 acesso aos testes de forma oportuna tem se configurado um importante desafio,
inclusive para os profissionais de saude’.

Estudos realizados em paises como a China, o México e os Estados Unidos apontaram
os fatores de risco para a contaminacao pelo virus causador da COVID-19 entre os profissionais
de saude. A transmissdo do virus no ambiente hospitalar foi uma das causas de infeccédo para os
profissionais de saude, sobretudo pelo contato préximo com pessoas (pacientes e/ou colegas de
trabalho) contaminadas®®. Além desses fatores, as condigbes de trabalho, a falta de EPIs e o alto
grau de estresse entre os profissionais de saude, em especial, entre aqueles da area da Enfermagem,
também foram verificados como potenciais fatores que aumentavam o risco de contaminagao pelos
profissionais da saude pelo virus causador da COVID-19'%-",

No entanto, ndo se encontraram estudos que investigaram a proporgédo de realizagdo de
testagens para o rastreio de infecgao pelo virus causador da COVID-19 entre profissionais de saude
no Brasil. Logo, esta pesquisa contribui na identificacdo dos aspectos que tém influenciado na
ocorréncia da infecgao pelo virus causador da COVID-19 e na abstengao do trabalho por profissionais
de Enfermagem nos diferentes niveis assistenciais.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo identificar a ocorréncia e os fatores associados
a: (1) suspeita de infeccao pelo virus causador da COVID-19; (2) abstencéo no trabalho devido a
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suspeita ou ao diagndstico de infecgao pelo virus causador da COVID-19 e (3) realizagao de testes
para o rastreio de infecgéo pelo virus causador da COVID-19 entre profissionais de Enfermagem.

METODO

Realizou-se um estudo transversal, de junho a julho de 2020, com profissionais de Enfermagem
de Pelotas, municipio localizado no Sul do Brasil. Os servigos voltados ao enfrentamento da pandemia
incluidos neste estudo foram: 50 unidades basicas de saude; duas ambulancias; dois servigos
hospitalares; um servigo de pronto-socorro; um servigo de atendimento mével de urgéncia; um servigo
de teleconsulta, além do servigo de vigilancia epidemioldgica municipal e da central de regulagao de
vagas. Segundo um levantamento anterior, o total de profissionais de Enfermagem vinculados a esses
servicos era de 1.297 profissionais. Para 0 acesso a esses profissionais, as instituicées mencionadas
foram contactadas e esclarecidas quanto aos objetivos do estudo e de seu compromisso ético de
utilizacao dos dados apenas para fins de pesquisa, sendo solicitadas as anuéncias para a realizagcéo
do estudo e a obtencao dos dados de contato dos profissionais vinculados as mesmas.

Os critérios de inclusao para este estudo foram: profissionais de Enfermagem maiores de 18
anos, devidamente cadastrados no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), que atuassem nos
servicos de enfrentamento a pandemia. Os critérios de exclusdo foram estar de férias ou afastado
das atividades laborais no periodo da coleta de dados (90 profissionais). Também foram excluidos
21 profissionais para os quais as instituicdes nao foram capazes de fornecer um meio de contato
valido como: e-mail, WhatsApp®, celular ou telefone fixo.

Ao final da coleta de dados, entre os profissionais elegiveis (n=1.186), foram realizados 944
contatos com sucesso, havendo 242 casos em que as tentativas de contato nao obtiveram éxito. O
protocolo do estudo previa uma primeira fase compreendida por cinco tentativas de contato via e-mail
ou WhatsApp seguidas de uma segunda fase em que eram realizadas até dez tentativas de contato
via telefone. Entre os contatos bem-sucedidos, 54 recusaram-se a participar do estudo, resultando
em uma taxa de resposta de 75% (n=890).

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario on-line autoaplicavel, desenvolvido
por meio de uma revisao de literatura e validado por meio de uma etapa piloto compreendida pela
participacdo de dez profissionais. Apds serem contatados e aceitarem participar do estudo, os
profissionais receberam o link para acessar o questionario, o qual s6 poderia ser respondido apés a
leitura e a concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o estudo da ocorréncia de suspeita de infec¢ao pelo virus causador da COVID-19 entre os
profissionais estudados, foi utilizada a seguinte questao: “Vocé, em algum momento, teve suspeita de
ter se contaminado com a COVID-197". Ja para o estudo da abstengao do trabalho devido a suspeita
ou confirmacgao de infecgao pelo virus causador da COVID-19, foi utilizada a seguinte questao: “Vocé
chegou a afastar-se das suas atividades de trabalho por suspeita ou diagnéstico de COVID-197?". E
para estudo da realizagio de testes para o rastreio de infecgao pelo virus causador da COVID-19,
foi utilizada a seguinte questao: “Vocé chegou a realizar algum exame de rastreio para a COVID-19
como teste rapido ou exame laboratorial?”. Todas as questdes foram tratadas de forma dicotdmica,
dispondo como opcdes de resposta as opgdes “sim” e “nao”.

As demais covariaveis incluidas no estudo foram sexo, cor de pele, idade, escolaridade,
renda per capita, grupo de risco (foram caracterizados como pertencentes aos grupos de risco
individuos hipertensos, diabéticos, cardiopatas, portadores de doencgas respiratorias ou em uso de
medicamentos imunossupressores), tipo de servigo, categoria de Enfermagem, treinamento para
enfrentar a COVID-19, avaliacdo das condigbes de trabalho, grau de envolvimento com casos de
COVID-19, falta de EPIs (reporte de falta de, pelo menos, um EPI considerado necessario para o
cuidado prestado pelo profissional), grau de restricao de contato social (Leve: adotou alguma medida
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de seguranga como a reducgdo dos contatos sociais ou visitas a idosos, mas continuou saindo de
casa para demandas nao essenciais; Moderado: além do trabalho, passou a sair de casa apenas
para atividades essenciais como compras no supermercado ou farmacia; Intenso: passou a nio sair
de casa para qualquer tipo de atividade além do trabalho).

As analises estatisticas foram realizadas com o Stata 16 (Stata Corporation, College Station,
Texas, EUA). Além de sua ocorréncia na populagao geral do estudo, a prevaléncia dos desfechos
estudados foi calculada para os estratos de cada uma das covariaveis. Os calculos foram realizados
com base nos dados validos. As informacdes faltantes foram excluidas da analise.

As associacdes entre os desfechos e as covariaveis do estudo foram testadas por meio da
utilizacdo de modelos de regressao de Poisson ndo ajustados e ajustados com estimadores de
variancia robustos. Cada uma das analises ajustadas foi precedida pela selecdo dos fatores de
confusao pelo método stepwise forward entre as covariaveis do estudo. O critério de selecao para
a inclusao foi um valor de p <0,20".

No que diz respeito a ocorréncia de suspeita de infec¢do, as covariaveis selecionadas como
potenciais confundidores foram: idade; treinamento para enfrentar a COVID-19; avaliacao das
condi¢cbes de trabalho; falta de EPI e grau de envolvimento com casos de COVID-19. J4 quanto
a abstencgao devido a suspeita ou ao diagnéstico de infecgcdo, as covariaveis selecionadas como
potenciais confundidores foram: avaliagdo das condi¢des de trabalho, falta de EPI e grau de restrigdo
de contato social. Em relac&o a realizagdo de testes para o rastreio, as covariaveis selecionadas
como potenciais confundidores foram: cor da pele; idade; escolaridade; renda per capita; grupo de
risco; tipo de servico e grau de envolvimento com casos de COVID-19.

O estudo foi submetido & apreciagéo e aprovado em Comité de Etica credenciado, seguindo as
normas e diretrizes regulamentadoras brasileiras de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugéo
CNS n° 466/2012), além da Declaragao de Helsinque. Os principios éticos deste estudo foram
observados pela garantia do direito de ndo participagdo na pesquisa desde o primeiro contato e a
adocéao do consentimento informado no qual, ao aceitar, o participante concordou com a divulgagéo
dos dados para fins cientificos, preservando o anonimato. As Diretrizes para Reforcar o Relatério
de Estudos Observacionais em Epidemiologia (Declaracdo STROBE) foram seguidas neste estudo.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

No total, 890 profissionais de Enfermagem responderam ao questionario on-line. Destes,
319 (35,8%) eram enfermeiros, 501 (56,3%), técnicos de Enfermagem e 70 (7,86%), auxiliares de
Enfermagem. A maioria dos participantes era do sexo feminino (84,8% n=755) e a média de idade foi
de 40,4 anos (DP=8,58). No que se refere a cor da pele, 75% (n=665) dos participantes declararam-se
como brancos, 14% (n=122), pardos e 12% (n=103), pretos. Amaior parcela dos profissionais possuia
uma renda per capita de até dois salarios-minimos (38% n=305). Quanto ao local de trabalho, 65%
(n=577) dos profissionais trabalhavam em servicos hospitalares, 13% (n=118), na Atencao Primaria,
10% (n=92), em servicos ambulatoriais, 9% (n=84), em servigos de urgéncia e emergéncia e 2%
(n=19), em servicos administrativos. Entre as variaveis estudadas, a unica com dados faltantes foi a
renda per capita na qual nao foram obtidas informacgdes validas para oito profissionais.

Suspeita de infecgao

A ocorréncia de suspeita de infeccdo pelo virus causador da COVID-19 foi relatada por
35,5% dos profissionais incluidos no estudo. A ocorréncia desse desfecho em relagdo a cada uma
das covariaveis incluidas no estudo e os valores de risco relativo ndo ajustados sao apresentados
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na Tabela 1. Os valores de risco relativo ajustado em relagdo a esse desfecho sdo apresentados
na Tabela 2 onde é possivel observar a evidéncia de associacao entre a suspeita de infeccéo e a
avaliagao das condi¢bes de trabalho como ruins (RR:1,55; IC 95%: 1,21-1,99) e com a falta de EPlIs
(RR:1,27; 1C 95%: 1,06-1,51).

Abstencdao no trabalho

Aocorréncia de abstengao no trabalho devido a suspeita ou ao diagndstico de infecgdo com o
virus causador da COVID-19 foi relatada por 16,2% dos profissionais estudados. A ocorréncia desse
desfecho em relagdo a cada uma das covariaveis incluidas no estudo e os valores de risco relativo
nao ajustados sdo apresentados na Tabela 1. Ja os valores de risco relativo ajustado em relagéo a
esse desfecho sdo apresentados na Tabela 2 onde é possivel observar a associagao do mesmo com
a adogao de distanciamento social moderado (RR:1,49; IC 95%: 1,00-2,21).

Testes para o rastreio

Arealizacao de testes para o rastreio de infeccao pelo virus causador da COVID-19 foi relatada por
38,2% dos profissionais. A ocorréncia desse desfecho em relagao a cada uma das covariaveis incluidas
no estudo e os valores de risco relativo ndo ajustados sao apresentados na Tabela 1. Ja os valores
de risco relativo ajustado em relagdo a esse desfecho séo apresentados na Tabela 2 onde é possivel
observar as evidéncias de associagao entre a realizacao de testes e a renda per capita superior a trés
salarios-minimos, a vinculagéao a servigos ambulatoriais (RR:2,47; IC 95%: 1,52-4,01) e hospitalares
(RR:2,49; IC 95%: 1,60-3,89), além do contato direto com pacientes confirmadamente acometidos
pela COVID-19 (RR:1,65; IC 95%: 1,33-2,05). Foi observada ainda uma associagao negativa entre a
realizacao de testes e possuir escolaridade em nivel de pds-graduagao (RR:0,73; IC 95%: 0,57-0,92).

Testagem versus suspeita e abstengao

Entre os profissionais que apresentaram suspeita de infecgao pelo virus causador da COVID-19
(n=316), 63,0% (n=199) realizaram algum teste para o rastreio de infec¢do. Entre os que efetivamente
se abstiveram do trabalho devido a uma suspeita ou ao diagnéstico de infecgao com o virus causador
da COVID-19 (n=144), 74,3% (n=107) realizaram algum teste para o rastreio de infec¢ao.

Tabela 1 — Proporcdes e associagdes nao ajustadas entre suspeita, afastamento e testagem e estudo
das covariaveis estimadas usando modelos de regressido de Poisson. Pelotas, RS, Brasil, 2020. Os dados
s&o Riscos Relativos (RR) com Intervalos de Confianga (ICs) correspondentes de 95% (n=890).

Suspeita Afastamento Testagem
n Y Bruta RR o Bruta RR y Bruta RR
° (95% IC) °  (95%IC) °  (95%IC)
Sexo
Feminino 755 35,2 1 16,1 1 37,3 1
; 1,05 1,00 1,15
Masculino 135 37,0 (0,92 — 1,33) 16,3 (0,66 -1,52) 42,9 (0,92 — 1,42)
Cor de pele
Branca 665 34,4 1 15.4 1 15.4 1
1,16 1,27 1,27
Parda 122 401 (0,91 1,48) 19.6 (0,85 -1,89) 19.6 (1,02 -1,59)
1,07 1,06 1,37
Preta 103 36,8 (0,81 — 1,40) 16.5 (0,66 — 1,70) 16.5 (1,09 -1,71)*
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Tabela 1 — Cont.

Suspeita Afastamento Testagem
n % Bruta RR y Bruta RR % Bruta RR
° (95% IC) ° (95% IC) ° (95% IC)
Idade
Acima de 30 117 32,4 1 17.0 1 17.0 1
1,23 1,04 1,24
31a40 365 40,0 (0,92 - 1,64) 17.8 (0,66 — 1,64) 17.8 (0,95 -1,61)
1,12 0,86 0,96
41 a 50 292 36,6 (0,83 - 1,52) 14.7 (0,53 — 1,39) 14.7 (0.72-1,28
0,66 0,80 0,60
ST+ 116 21,5 (0,42-1,02) 137 (0,44 —1,47) 137 (0,40 -0,92)
Escolaridade
Ensino médio 330 24,8 1 16.6 1 16.6 1
1,06 1,10 1,01
Graduado 212 37,2 (0,85 — 1,34) 18.4 (0,76 — 1,60) 18.4 (0,82 — 1,25)
) 1,00 0,86 0,87
Po6s-graduado 348 35,0 (0,81 1.23) 14.3 (0,60 -1,22) 14.3 (0,72 — 1,06)
Renda per capita
Até 1 salario-minimo 205 32.2 1 141 1 141 1
Até 2 salarios-minimos 305 37.3 (© 9(;_1(? 48) 18.0 © 84: _271 92) 18.0 © 8(; Eﬁ 32)
Até 3 salarios-minimos 182 310 o 3 M3 2% » 13 Ny 53)
- . 1,20 1,26 1,34
>3 salarios-minimos 168 38.6 (0,91 -1,58) 17.8 (0,79 - 2,01) 17.8 (1,04 — 173)
Grupo de risco
Nao 606 35.3 1 15.5 1 15.5 1
. 1,01 1,13 0,73
Sim 284 35.9 (0,84 -1,22) 17.6 (0,83 -1,55) 17.6 (0,60-0,89)"
Tipo de servigo
Atencgao Primaria 118 29.6 1 11.8 1 11.8 1
3,49
- 1,39 1,28 ’
Ambulatério 92 413 ’ 15.2 ’ 15.2 (2,18 —
(0,96 — 2,01) (0,64 — 2,55) 5,56)t
A 1,08 1,40 1,56
Emergéncia 84 321 (0,71—1,64) 16.6 (0,70 — 2,78) 16.6 (0,88 — 2,76)
2,86
: 1,25 1,48 ;
Hospital 577 37.0 ’ 17.6 ’ 17.6 (1,85 —
(0,92 - 1,68) (0,88 - 2,51) 4,42t
5,67
- . 0,35 : 0,34
Administrativo 19 10.5 ’ 0.00 (2,91 — 0.00 ’
(0,92 - 1,35) 110)t (0,49 — 2,43)
Categoria de Enfermagem
Enfermeiro 319 354 1 15.3 1 15.3 1
. 1,02 1,15 1,07
Técnico 501 36.3 (0,84 — 1,23) 17.7 (0,84 -1,59) 17.7 (0,89 — 1,27)
. 0,84 0,55 0,68
Aucxiliar 70 354 (0,57 — 1,24) 8.5 (0,24 -1,25) 8.5 (0,44 — 1,04)
Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:20210135 7/15
7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0135



Tabela 1 — Cont.

Suspeita Afastamento Testagem
n % Bruta RR y Bruta RR % Bruta RR
° (95% IC) ° (95% IC) ° (95% IC)
Treinamento especifico COVID-19
Nao 319 39.5 1 18.5 1 18.5 1
: 0,84 0,80 1,05
Sim 571 33.2 (0,70 — 1,00) 14.8 (0,59 -1,08) 14.8 (0,88 — 1,25)
Avaliacao das condi¢des de trabalho
Bom 325 27.3 1 12.6 1 12.6 1
1,35 1,41 1,14
Regular 409 3741 (1,09 1,68)t 17.8 (0,99 - 2,01) 17.8 (0,94 — 1,38)
. 1,75 1,52 1,13
Ruim 156 48.0 (1,37 -223) t 19.2 (0,99 — 2,34) 19.2 (0,88 -1,44)
Envolvimento com casos de COVID-19
Nenhum 288 32.6 1 17.3 1 17.3 1
- 0,75 0,70 0,89
Trabalho indireto 65 24.6 (0,47 — 1,19) 12.3 (0,35 — 1,42) 12.3 (0,60 — 1,33)
. 1,16 0,81 0,84
Contato com casos suspeitos 310 38.0 (0,93 — 1,45) 14.1 (0,56 -1,18) 14.1 (0,66 — 1,06)
, 1,18 1,06 1,67
Contato com casos confirmados 277 38.7 (0,94 — 1,49 18.5 (0,73 - 1,54) 18.5 (1,38-2,03)t
Falta de equipamento de protegao individual
Nao 508 227 1 141 1 141 1
. 1,36 1,32 0,96
Sim 382 568 (1,14 - 1,62) 188 (0,98 - 1,79) 188 (0,81 -1,14)
Grau de distanciamento social
Leve 227 227 1 11.8 1 11.8 1
1,21 1,51 1,04
Moderado 568 568 (0,96 -1,51) 17.9 (1,01 - 2,25) 17.9 (0,85 — 1,28)
1,16 1,36 1,12
Intenso % 95 ne3_161) 57 (075245 57 (0.83-1,50)
Total 890

* p-value <0.05; fp-value <0.001

Tabela 2 — Proporgbes e associagdes ajustadas entre suspeita, afastamento e testagem e estudo das
covariaveis estimadas usando modelos de regressao de Poisson. Pelotas, RS, Brasil, 2020. Os dados sao
Riscos Relativos (RR) com Intervalos de Confianga (ICs) correspondentes de 95% (n=890).

Suspeita Afastamento Testagem
n Ajustadat RR Ajustadat RR Ajustadati RR
(95% IC) (95% IC) (95% IC)

Sexo
Feminino 755
Masculino 135
Cor de pele
Branca 665
Parda 122
Preta 103

1
1,03 (0,81-1,30)

1
1,11 (0,87-1,41)
1,03 (0,78-1,35)

1
0,99 (0,66-1,40)

1
1,22 (0,82-1,81)
1,04 (0,65-1,66)

1
1,07 (0,85-1,34)

1
1,23 (0,99-1,54)
1,28 (1,02-1,61)
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Tabela 2 — Cont.

Suspeita Afastamento Testagem
n Ajustadat RR Ajustadat RR Ajustadatt RR
(95% IC) (95% IC) (95% IC)

Idade

Acima de 30 117 1 1 1

31a40 365 1,19 (0,87-1,62) 0,98 (0,62-1,55) 1,22 (0,93-1,60)

41a50 292 1,09 (0,78-1,50) 0,84 (0,52-1,38) 0,95 (0,70-1,28)

51+ 116 0,68 (0,43-1,05) 0,77(0,42-1,41) 0,73 (0,48-1,12)
Escolaridade

Ensino Médio 330 1 1 1

Estudante de graduagéo 212 1,07(0,86-1,35) 1,11 (0,77-1,61) 0,87 (0,70-1,09)

Graduado 348 1,06 (0,87-1,30) 0,85 (0,60-1,21) 0,73 (0,57-0,92)*
Renda per capita

Até 1 salario-minimo 205 1 1 1

Até 2 salarios-minimos 305 121 (0,95-1,54) 1,27 (0,84-1,92) 1,24(0,97-1,60)

Até 3 salarios-minimos 132 1,04 (0,75-1,43) 0,83 (0,46-1,49) 1,36 (1,02-1,82)

>3 salarios-minimos 168 1,32 (1,00-1,75) 1,27 0,80-2,03) 1,65 (1,23-2,22)**
Grupo de risco

Nao 606 1 1 1

Sim 284 0,97 (0,80 -1,18) 1,05 (0,76-1,44) 0,86 (0,70-1,05)
Tipo de servigo

Atencao Primaria 118 1 1 1

Ambulatério 92 1,32 1,35 (0,68-2,68) 2,47 (1,52-4,01)*

Emergéncia 84 0,95 1,28 (0,70-2,73) 1,30 (0,73-2,33)

Hospital 577 1,23 1,42 (0,84-2,40) 2,49(1,60-3,89)**

Administrativo 19 0,47 - 0,45 (0,06-3,34)
Categoria de Enfermagem

Enfermeiro 319 1 1 1

Técnico 501 0,93 (0,76-1,13) 1,10 (0,80-1,53) 1,00 (0,75-1,35)

Auxiliar 70 0,93 (0,61-1,42) 0,51 (0,22-1,15) 0,76 (0,44-1,31)
Treinamento especifico COVID-19

Nao 319 1 1 1

Sim 571 0,85(0,72-1,02) 0,82 (0,61-1,11) 1,01 (0,82-1,24)
Avaliagao das condi¢des de trabalho

Bom 325 1 1 1

Regular 409 1,25 (1,00-1,56) 1,33 (0,93-1,89) 1,19 (0,98-1,43)

Ruim 156 1,55 (1,21-1,99)** 1,41 (0,91-2,17) 1,24 (0,96-1,59)
Envolvimento com casos de COVID-19

Nenhum 288 1 1 1

Trabalho indireto 65 0,77 (0,49-1,21) 0,76 (0,37-1,54) 0,85 (0,55-1,31)

Contato com casos suspeitos 310 1,18 (0,95-1,46) 0,84 (0,58-1,22) 1,01 (0,79-1,30)

Contato com casos confirmados 277 1,20 (0,95-1,51) 1,14 (0,78-1,65) 1,65 (1,33-2,05)**
Falta de Equipamento de Prote¢do Individual

Néo 508 1 1 1

Sim 382 1,27 (1,06-1,51)* 1,22 (0,90-1,65) 0,98 (0,82-1,16)

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:20210135

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0135

9/15



Tabela 2 — Cont.

Suspeita Afastamento Testagem
n Ajustadat RR Ajustadat RR Ajustadatt RR
(95% IC) (95% IC) (95% IC)
Grau de distanciamento social
Leve 227 1 1 1
Moderado 568 1,18 (0,94-1,47) 1,49 (1,00-2,21)* 1,02 (0,83-1,26)
Intenso 95 1,18 (0,85-1,64) 1,38 (0,77-2,50) 1,19 (0,89-1,60)

TOTAL 890

* p-value <0.05

T Ajustada para: idade; treinamento para enfrentar a COVID-19; avaliagao das condigbes de trabalho;
falta de EPI e grau de envolvimento com casos de COVID-19.

I Ajustada para: avaliagao das condi¢des de trabalho; falta de EPI e grau de restricdo de contato social.
** p-value <0.001

11 Ajustada para: cor da pele; idade; escolaridade; renda per capita; grupo de risco; tipo de servigo e grau
de envolvimento com casos de COVID-19.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam para uma realidade alarmante na forma como o enfrentamento
da pandemia se deu durante o periodo estudado no que se refere aos cuidados ofertados aos profissionais
de Enfermagem incluidos no estudo. Foi possivel observar que, apesar de uma alta prevaléncia de
trabalhadores de Enfermagem com sintomas da COVID-19, a realizagéo de testes (teste rapido ou
exame laboratorial) para a triagem de casos de COVID-19 entre os profissionais esteve aquém do
necessario. Destaca-se que, mesmo em parte dos casos em que os profissionais foram afastados
devido aos sintomas de COVID-19, a testagem nao foi realizada, sugerindo fragilidades do sistema.

Por outro lado, pontua-se a realizagao de esforcos locais para a minimizagao dos riscos. Entre
os resultados que sustentam essa perspectiva, esteve a diferenca da prevaléncia de testagem entre
0S servigos com a priorizagao dos servigos especialmente implicados no atendimento de pessoas
com COVID-19 (ambulatdrios e hospitais), além da menor prevaléncia de testagem entre profissionais
mais idosos e pertencentes aos grupos de risco. Esse aspecto, embora soe contraditério, pode estar
relacionado com a reorganizagao que os servigos fizeram em suas equipes a fim de remanejar esses
profissionais para alas com menor exposigao ao virus, o que pode ter levado a uma menor proporgao
de trabalhadores sintomaticos de contagio e, portanto, a uma menor proporgao de testes realizados.

Pontua-se que a baixa proporgcédo de testagem observada neste estudo contrasta com as
recomendacdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) brasileiro, uma vez que, em maio de 2020,
0 CNS orientou que os profissionais que atuam diretamente em contato com casos da COVID-19
fossem prioridade na testagem para a triagem de casos's. Essa € uma medida de suma importancia
que tem sido recomendada, inclusive, na auséncia de sintomas', dado que a infecgdo pode ser
assintomatica, sendo assim ignorada pelo profissional, favorecendo a transmisséo para outros
membros da equipe, pacientes e familiares's-16,

Os resultados desta pesquisa referentes a trabalhadores com sintomas da COVID-19 sao
consistentes com estudos prévios que encontraram maior ocorréncia desta entre profissionais com
idades entre 30 e 50 anos''¢-'8, E corroboram, ainda, a perspectiva de que a ocorréncia da doenca
tem relagdo com o local de trabalho, sendo mais prevalente em servigos hospitalares e de pronto
atendimento. Entre os profissionais infectados pelo virus causador da COVID-19,77,5% trabalhavam
em servigos hospitalares e 17,5%, em servigos de pronto atendimento?®.

Ainda quanto ao tipo de servi¢os aos quais os profissionais estéo vinculados, uma revisao de
literatura' apontou para maior concentragédo de casos de sintomaticos e com diagndstico confirmado
entre os profissionais de servigos hospitalares e de pronto-socorro, observando-se menores proporg¢des
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entre os profissionais da Atencao Primaria. Contudo, cabe mencionar que se espera que a proporgao
de testes acompanhe a proporcdo de sintomaticos. Embora esse aspecto tenha se confirmado
para os servigos hospitalares e de pronto-socorro, onde a proporcao de testagem foi ligeiramente
maior do que a propor¢ao de sintomaticos (43,6% versus 37,0% no hospital;32,1% versus 23,8%
no pronto-socorro), na Atencao Primaria, a proporcao de testagem foi aproximadamente a metade
da proporg¢ao de sintomaticos (15,1% versus 29,6%).

Ainda que, de forma equivocada, a Atengao Primaria nao esteja sendo priorizada na formulagao
das politicas de combate a pandemia no pais, seus profissionais ndo podem ser deixados a deriva.
Igualmente, destaca-se que esses servigos, por seus atributos de responsabilidade territorial e
orientagdo comunitaria, sdo os que demonstram maior potencial para a vigilancia em saude nos
territorios, atencao aos pacientes com casos leves da COVID-19 manejados de forma domiciliar e
suporte social a grupos vulneraveis como idosos e portadores de condi¢gdes cronicas?-2!. Além disso,
SA0 esses 0s servigos que terdo que abordar os problemas oriundos do isolamento social prolongado
e da precarizagao da vida social e econdmica da populagao?'.

Do ponto de vista da organizacdo dos servigos, cabe ressaltar que os resultados deste
estudo apontam para diferengas significativas quanto a propor¢do de testagem em relagdo ao
tipo de envolvimento com casos de COVID-19 e proporcao da carga horaria destinada a acdes de
enfrentamento a pandemia. Os profissionais que trabalhavam com os casos confirmados de COVID-19
apresentaram a maior proporcgao de testes, contudo, os profissionais que trabalhavam com os casos
sintomaticos foram os testados em menor proporgdo, mesmo comparados com os profissionais que
declararam nao ter nenhum envolvimento com casos de COVID-19.

Esse achado parece refletir uma concentracdo da disponibilizagdo dos testes em setores
especificos para o atendimento de casos de COVID-19, o que é compreensivel a partir da necessidade
de priorizagao imposta pela escassez de recursos enfrentada, especialmente, no inicio da pandemia.
Contudo, é preciso considerar que a desassisténcia de setores menos especializados, mas que
também estido recebendo casos sintomaticos implica consequéncias criticas para o sistema. Uma
revisao sistematica® demonstrou que o nimero de profissionais contaminados tem se mostrado maior
em enfermarias nao especializadas quando comparadas a setores de alta complexidade e voltados
para o atendimento de casos de COVID-19.

Entre os aspectos que tém sido evidenciados como importantes contribuidores para esse
cenario, esta a menor disponibilizagcdo de EPIs em areas nao especializadas?-2°. Enquanto os
setores dedicados exclusivamente ao atendimento de casos de COVID-19 tém sido priorizados
com o abastecimento regular de EPIs, outros setores tém enfrentado, com muita frequéncia, a falta
desse tipo de equipamento, sendo essa uma das maiores preocupacgdes relatadas por profissionais
de diversos paises'®"'. Destaca-se que, corroborando essa perspectiva, os resultados deste estudo
apontam para a associacao entre o relato de sintomas e a falta de EPIs durante o periodo estudado.

Dado que este é um estudo transversal, é preciso considerar aspectos como a causalidade
reversa, que impossibilita a delimitacao de relagdes causais. Essa perspectiva é bem representada pela
associagao encontrada entre as piores condi¢cdes de trabalho e a prevaléncia de casos sintomaticos.
Ao mesmo tempo em que as condi¢cdes precarias de trabalho podem levar a uma maior chance de
disseminacéo da doencga, a exposigdo no ambiente de trabalho e a possibilidade de ter adquirir a
doenca podem afetar o julgamento do profissional quanto a essas condigdes.

Sabe-se que, de forma geral, a pior avaliacdo das condi¢des de trabalho entre os profissionais
da Enfermagem esta relacionada a diversos fatores objetivos e subjetivos, como as longas jornadas de
trabalho, os baixos salarios, os multiplos empregos, a reducéo de pessoal, o sentimento de sobrecarga
e as relagoes conflituosas com colegas e com a chefia?®. Além disso, conforme demonstrado por um
estudo conduzido na india?’, a pandemia tem agregado a esse cenario uma elevada insatisfacdo
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com o suporte administrativo oferecido pelos servigos, além da insegurancga ocasionada pela falta
de EPIs em quantidade e qualidade adequadas.

Neste estudo, os profissionais autodeclarados pretos foram mais propensos a ter realizado
algum teste de rastreio para a infecgao com o virus causador da COVID-19. No entanto, uma hipétese
que merece ser explorada em estudos posteriores € a relagdo desse achado com o racismo estrutural
gue marca a sociedade e, consequentemente, o sistema de saude. Um estudo?® realizado nos
Estados Unidos e no Reino Unido demonstrou que os profissionais de salde negros apresentavam
maior probabilidade de trabalhar em locais de maior risco e com pacientes diagnosticados para a
COVID-19, sendo, portanto, mais expostos.

Por fim, embora ndo se tenham encontrado associacdes entre o afastamento do trabalho
devido a suspeita ou diagnéstico da COVID-19 e outras variaveis além da adocao do grau de
distanciamento social moderado, é preciso considerar que uma parcela importante dos profissionais
ja havia precisado abster-se do trabalho. Destaca-se ainda que esse dado possa estar enviesado
pela opgdo metodoldgica do estudo de excluir da amostra profissionais que porventura estivessem
afastados do trabalho durante todo o periodo de realizacédo da coleta de dados (90 profissionais).
Por motivos éticos, o0 motivo do afastamento ndo pode ser revelado pelas instituicbes de forma que
nao se sabe quantos desses profissionais podem ter sido afastados em decorréncia de suspeita ou
diagnéstico de infeccao pelo virus causador da COVID-19.

De qualquer forma, esse € um ponto que evidencia a necessidade de os servigos investirem em
melhores condi¢des de trabalho, visando a garantir a biosseguranca dos profissionais, a fim de evitar
novos afastamentos. Destaca-se que esse desfecho agrava a situacao de trabalho dos profissionais
remanescentes, uma vez que, com a diminuigcdo do niumero de trabalhadores disponiveis nas instituigoes,
ha uma exacerbacao na carga fisica e psiquica dos profissionais que permanecem na linha de frente?.

CONCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo inicialmente proposto ao identificar os fatores associados a suspeita
de infeccdo pelo virus causador da COVID-19, a abstencao no trabalho devido a suspeita ou ao
diagnéstico de infecgdo pelo virus causador da COVID-19 e a realizagéo de testes para o rastreio
de infecgao pelo virus causador desta entre profissionais de Enfermagem.

Embora tenha se observado uma alta ocorréncia de sintomas de infecgao pelo virus causador
da COVID-19 entre os profissionais estudados, foi observada uma baixa proporc¢ao de realizagéo
de testes para a triagem de COVID-19, seja de forma geral ou mesmo em situagdes em que os
profissionais reportaram sintomas ou foram afastados do trabalho devido aos mesmos.

O tipo de servico e as condicdes de trabalho dos profissionais foram marcadores importantes
para os casos de trabalhadores com sintomas e testagem, sendo importante ressaltar a associagao
entre a suspeita de infeccéo e piores condi¢cdes de trabalho, assim como a falta de EPIs. Arealizagao
de testagem foi maior entre os profissionais dos servicos ambulatoriais e hospitalares e entre aqueles
com contato direto com pessoas potencialmente contaminadas. Tais achados apontam um importante
caminho para a melhor compreensao da disseminagao do virus causador da COVID-19, assim como
de seu rastreio e as consequéncias no processo de trabalho dos trabalhadores de Enfermagem.
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