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Objetivo: Descrever as variaveis clinico-demograficas e fatores de exposicdo constituintes do
perfil dos afastamentos laborais entre profissionais de enfermagem durante a pandemia da
COVID-19. Método: estudo epidemioldgico descritivo de coorte seccional entre fevereiro a
dezembro de 2020, com 50 profissionais de enfermagem num hospital publico na cidade do Rio
de Janeiro. Os dados foram coletados a partir do questionario autoaplicavel e da escala de servigo.
Posteriormente organizados e tratados nos Softwares Excel For Mac e RStudio. Testada
associagdo das variaveis categoricas e de desfecho empregando os testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Resultados: Majoritariamente o sexo feminino representou a amostra (83,87%), a idade
variou entre 26 a 65 anos, mediana de 47 anos. Necessitaram de afastamento (62%) por motivo
adoecimento com sintomas da COVID-19. As variaveis associadas aos afastamentos foram idade

> 47anos (P=0.041), presenca de comorbidade (OR: 0.1477; P=0.0118), medidas de triagem
aplicadas para protecdo e prevengdo contra infec¢do pelo SARS-CoV-2 (OR: 6.2835; P=0.0357).
Conclusao: o perfil dos afastamentos entre profissionais de enfermagem possui tragos fortemente
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associado ao adoecimento pela Covid-19 evidenciando marcas de inseguranga e desprotegdo. E
preciso investimento em pesquisas futuras, especialmente em recursos que garantam medidas de

prevencdo e contengdo do COVID-19 nas organizagdes de saude.
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INTRODUCTION

Muitas perguntas ainda estdo sem respostas quando se fala na
pandemia da Covid-19 provocada pelo novo coronavirus. Esta
pesquisa tem como encomenda responder a pergunta: Quais as
variaveis clinico-demograficas entre os profissionais de enfermagem,
sua relacdo e associagdo que implicam em risco de adoecimento para
infeccdo humana pelo SARS-CoV-2?

O afastamento dos profissionais de saude de suas atividades laborais
num cenario de emergéncia de satide publica mundial ¢ uma situagio
critica de dificil manejo, principalmente quando se trata de
profissionais que atuam na linha de frente do cuidado,
consequentemente, a reducdo de recursos humanos nas escalas de
servico pode comprometer a qualidade e potencial de resposta dos
servicos de saude.

A COVID-19 se instalou em todos os continentes do mundo (OMS,
2020) e neste cenario, as atividades técnico-assistenciais dos
profissionais de enfermagem, assim como as demais profissdes na
area da saude, foram amplificadas em decreto presidencial como
servicos ¢ atividades essenciais, “indispensaveis e inadiaveis as
necessidades da comunidade, que, se ndo atendidos, colocam em
perigo a sobrevivéncia, a satde ou a seguranga da populacdo”
(BRASIL, 2020). Por esta natureza, da indispensabilidade, da
inadiabilidade em salvaguardar a sobrevivéncia da populagdo, os
profissionais da enfermagem atuam expostos ao perigo quase como
um escudo humano em defesa do outro, em atividades que os
colocam frequentemente diante do risco iminente de adoecimento e
de morrer, dada a maneira exponencial de propagacdo do virus
SARS-CoV-2, agente causador da COVID-19, evidenciada por altas
taxas de mortalidade e de letalidade relacionada a esta doenca.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Em eventos extraordinarios que
constituem um risco a saude publica com abrangéncia internacional
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como a pandemia do novo coronavirus, os profissionais da
enfermagem integram o primeiro grupo na linha de frente de combate
ao controle da dissemina¢do do agente viral, visto que, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem representam a maior categoria
atuante entre as profissdes na area de satide. (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). No Brasil, ha
aproximadamente 2,2 milhdes de profissionais exercendo atividades
nos diversos niveis da assisténcia a saude. No municipio do Rio de
Janeiro, 291.780 mil profissionais com registros ativos representam a
forca de trabalho da classe de enfermagem (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2020). No compromisso fundamental da
profissdo enfermagem nos diferentes niveis de cuidado, esses
profissionais prestam assisténcia direta a beira do leito a pacientes
suspeitos e confirmados da COVID-19. Da mesma forma, acolhem
seus familiares e/ou cuidadores, seja em instituicdes publicas ou
privadas. Assim, tornam-se muito suscetiveis a contaminagdo pelo
SARS-CoV-2. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2020). O numero real de profissionais de enfermagem afastados do
trabalho por conta da COVID-19 ainda ndo esta totalmente descrito.
Os gestores dos servicos de saude e conselhos de classe buscam
contabilizar o quantitativo de profissionais afetados, que necessitaram
de afastamento de suas atividades profissionais. Na rede de satide do
municipio do Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS/RJ, 2020), computou no inicio do més de abril de 2020, o
afastamento de 567 profissionais de saude, entre médicos,
enfermeiros técnicos ¢ auxiliares de enfermagem, ausentes de suas
funcdes, por apresentarem sintomas respiratorios, ou por comporem o
grupo de risco para complicagdes da COVD-19. No estado do RIJ,
desde o comego da pandemia até 01 de maio 2020, cerca de 1.900
enfermeiros foram afastados do trabalho por adoecimento devido
contaminagio pela COVID-19. (AGENCIA BRASIL, 2020).

Diante de tal problematica, este estudo tem como eixo central,
descrever as caracteristicas dos afastamentos ocorridos no periodo de
06 de fevereiro a 31 de dezembro de 2020, a relag@o contribuinte que
afetam as atividades laborais e implicam em afastar do campo da
assisténcia os profissionais de enfermagem durante a pandemia da
COVID-19. Admitimos que o quantitativo de profissionais de
enfermagem afastados de suas atividades laborais num hospital
publico no municipio do Rio de Janeiro tenha ocorrido por motivo de
adoecimento pela COVID-19, com risco de ocorréncia relacionada ao
setor de trabalho. O sucesso para reduzir o risco de adoecimento entre
os profissionais de saude pela COVID-19 esta associado ao uso
combinado de diferentes medidas. Sobretudo, centradas na preparagdo
do servico de satide para contensdo da disseminagdo da Covid-19 e na
protecdo dos trabalhadores de saude para o enfrentamento da
pandemia. Essas medidas devem priorizar o reconhecimento precoce
das condigdes clinicas de saude dos trabalhadores, a capacitacdo em
servico, o fornecimento adequado de equipamentos de protecdo
individual, percep¢do e conhecimento que o profissional possui
acerca da doenga, fluxo de triagem rapida com areas de isolamento
apropriadas entre outros (BRASIL, 2020; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Sdo escassas as informagdes oficiais
que caracterizam os afastamentos dos profissionais durante a
pandemia. O estudo de Nascimento et.al. (2020), relata o
comportamento exponencial de casos confirmados e Obitos entre
profissionais de saude, predominantemente com atuagdo em ambiente
hospitalar. Por estas razdes, uma doenga com tal magnitude, requer
resposta coordenada e imediata. Especialmente, antecipar perante
analises, as diferentes variaveis que possam ser associadas com
potencial de afetar os profissionais de enfermagem, afastando-os de
suas fungdes laborais. Desse modo, o estudo teve o objetivo de
descrever as variaveis clinico-demograficas e fatores de exposicdo
constituintes do perfil dos afastamentos laborais entre profissionais de
enfermagem durante a pandemia da COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemioldgico descritivo com coorte seccional e abordagem
quantitativa (Medronho, 2009). Desenvolvido entre fevereiro a
dezembro de 2020, teve como cenario, um hospital de ensino publico

que integra a rede municipal de saude da cidade do Rio de Janeiro.
Classificado como de médio porte, o hospital oferta 139 leitos
distribuidos em cinco especialidades cirtrgicas (Ginecologia,
Urologia, Proctologia, Cirurgia Geral e Oftalmologia). Durante a
pandemia do novo coronavirus, o hospital preparou estruturalmente
24 leitos de isolamento para internagdo de casos suspeitos e
confirmados de COVD-19. Inicialmente foi realizado um
levantamento no Departamento de Enfermagem (DENF), no
Departamento de Recursos Humanos (DRH) no qual se identificou
272 profissionais de enfermagem atuantes no hospital, sendo 93
enfermeiros (ENF), 23 Técnicos em enfermagem (TE) e 156
Auxiliares em enfermagem (AE). Foram excluidos 25 profissionais de
enfermagem: 01 por aposentadoria e 21 por concessdao de licenca-
satde até um dia antes do recorte temporal entre 06 de margo a 31 de
dezembro de 2020. No percurso das investigacdes lamentavelmente
sentimos a morte de 03 técnicos em enfermagem, (n=1) teve causa
morte declarada por COVID-19 e (n=2) por outras causas. Desse
modo, a populagdo elegivel foi de 247 profissionais de enfermagem,
incluidos por critério de: ambos os sexos, maiores de 18 anos, com
vinculo institucional ativo, mesmo em estagio probatdrio, visto que
no inicio da pandemia para reforcar a forca de trabalho, a secretaria
de satide convocou profissionais de enfermagem aprovados no
concurso de 2013. O tamanho da amostra obtida por conveniéncia foi
constituida por 50 respondentes que aceitaram participar mediante
carta convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados no DENF e no DRH extraiu manualmente
informagdes contidas no relatorio gerencial de concessdo de licengas
médicas e historico de todos os afastamentos ocorridos entre os
profissionais de enfermagem, considerando qualquer denominagdo
reconhecida pelo regime municipal, federal, celetista, mesmo as
licengas no status de aguardo de Boletim de Informacdo Médica
(BIM) e aqueles amparados por decreto da legislagdo social
coronavirus. Utilizamos como técnica de coleta um questionario
autoaplicavel contendo perguntas fechadas com alternativas versando
sobre varidaveis demograficas, clinica e de exposi¢do com suas
dimensdes fatoriais de idade, género, categoria profissional, raga,
dupla jornada, setor de trabalho, presenca de comorbidades e adogao
de medidas de protegdo ao trabalhador, como por exemplo,
verificagdo de temperatura e outros sinais ou sintomas antes dos
turnos de trabalho. O questionario foi criado com a ferramenta digital
e gratuita do Google Forms e as questdes elaboradas com base nos
objetivos e questdo de pesquisa. Para efeito de validagdo aplicamos
um piloto junto a cinco profissionais dos servigos da Clinica médica.
Pequenos ajustes se fizeram necessarios acrescentando a alternativa
Nao Se Aplica. Posteriormente, disponibilizamos o questionario aos
participantes via redes sociais. Esse tipo de contato foi possivel a
partir dos varios grupos de trabalho que existem no hospital,
constituidos pelos profissionais de enfermagem que compartilham o
aplicativo Whatsapp. Isso possibilitou o envio do questionario a 125
profissionais de enfermagem resultando no retorno de 50
questionarios respondidos. Os dados coletados foram organizados e
tratados com auxilio do programa RStudio, versio 1.3.1056 e
Microsoft Excel For Mac, versdo 16.39. Para analise tomou-se a
estatistica descritiva e inferencial, passando a elaborac¢do das tabelas
onde se descreveu o perfil clinico-demografico dos profissionais de
enfermagem, e posteriormente, testou-se a normalidade dos dados da
idade dos profissionais de enfermagem, utilizou-se o teste de Shapiro-
wilk e Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente procederam-se com o
Qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher, para testar a associagao
entre variavel desfecho episddios de afastamento por adoecimento,
causado pela infeccdo humana SARS-CoV-2 e as variaveis
explanatdriascategoricas. De modo que, considerou-se significativo p-
valor<0,05. Para descobrir as prevaléncias dos fatores de risco ao
adoecimento pelo SARS-CoV-2, utilizou-se uma regressao logistica
multivariada, e posteriormente, uma sele¢do de variaveis pelo método
Forward Stepwise, o que possibilitou averiguar um modelo ajustado
aos dados, que forneceu as razdes de chance (Odds Ratio), construido
um intervalo de confianga com 5% de significancia (95% de
confianga) para os parametros. Este estudo cumpriu recomendagdes
da Resolugdo n°® 466/2012, foi submetido a Plataforma Brasil (CAEE
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n° 38085320.9.0000.5279), recebendo parecer favoravel do Comité de
Etica e Pesquisa sob o nimero 4.292.726.

RESULTADOS

No periodo abrangido pelo estudo, contabilizou-se 655 profissionais
de satde compondo as equipes assistenciais. Destes, 272 (41,52%),
correspondem ao grupo de trabalhadores da enfermagem,
representantes da forga de trabalho do hospital, desempenhando suas
atividades em escalas de servigo diurno e noturno, dimensionados
para assisténcia a beira do leito e gestdo/coordenacgdo da assisténcia
de enfermagem. Da amostra final constituida por 50 profissionais de
enfermagem que responderam ao questionario, 50 (100%) possuem
vinculo estatutario. Quando distribuidos por categoria notou-se que,
25 (50%) sao enfermeiros, 9 (18%), s@o técnicos em enfermagem e 16
(32%), sdo auxiliares em enfermagem. A idade dos profissionais
variou entre 26 ¢ 65anos, sendo a média ¢ mediana iguais a 47 anos,
(Tabela 1).
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Figura 1. Distribui¢io dos profissionais de enfermagem por idade
e categoria profissional. Rio de Janeiro. RJ. Brasil — 2021

Majoritariamente o sexo feminino 83,87% (n=42) representou a
amostra. Profissionais atuantes em setores que assistiam diretamente
pacientes com COVID-19 totalizaram 52% da amostra (n=26).
Quanto ao total de afastamentos 78% (n=39) dos profissionais
ficaram afastados ou por serem contactantes familiares de pessoas
com COVID-19 ou por adoecimento por COVID-19. No total da
amostra 62% (n= 31) profissionais tiveram afastamento por motivo de
adoecimento por COVID-19. Dentre os profissionais que adoeceram
por covid, 54,8% (n=17) eram enfermeiros, trabalhavam em setores
de internagdo de pacientes com Covid-19. Dos profissionais que nao
adoeceram por Covid-19 68,4% (n=13) tinham idade superior a 47
anos (média de idade dos profissionais). A fim de compreender
fatores associados ao afastamento laboral por adoecimento por
COVID-19 foram realizados testes de Qui-quadrado para analisar a
associagdo entre trabalhar em setor com paciente COVID-19,
categoria profissional e ter idade inferior a 47 anos com adoecimento
por COVID-19. Todas as frequéncias de células esperadas eram
maiores que cinco. Nao houve associagdo estatisticamente
significativa com o adoecimento por COVID-19 entre as variaveis
trabalhar em setor COVID-19 (32 = 0,263; p = 0,608) e categoria
profissional (32 = 1,44; p = 0,486), Contudo, a variavel idade inferior
a 47 anos apresentou associagdo estatisticamente significativa para o
adoecimento por COVID-19 (32 =4,16; p = 0,041). (Tabela 2).

Constatamos na tabela 2, que a ocorréncia dos profissionais que se
afastaram do trabalho por adoecerem com a Covid-19 apresenta
significancia estatistica de (p=0.0134) para variavel desfecho “motivo
de adoecimento”. Essas medidas de triagem foram descritas como
acdes aplicadas a protecdo dos trabalhadores durante a pandemia.
Entre essas, registramos que, ndo houve nenhuma oferta de
verificacdo de temperatura corpérea ou sintomas respiratorios antes

do inicio do turno de trabalho. Quanto a monitorizagdo de utilizagao
de equipamentos de protecdo individual, 28% (n=14) dos
profissionais foram beneficiados por esta medida, enquanto 4% (n=2)
profissionais foram submetidos a levantamento pra identificar
condigdes de inclusdo no grupo de risco para complicagdes para
Covid-19. Categoricamente 68% (n=34) dos profissionais de
enfermagem nfo foram submetidos a quaisquer das medidas acima
descritas.  Dentre as causas capazes de produzir ou aumentar
complicagdes na presenga da doenga Covid-19, apuramos que 18%
(n=9) profissionais tinham idades igual ou superior a 60 anos, 26%
(n=13) eram Cardiopatias, 6% (n=3) portadores de Pneumopatias,
10% (n=5), diabéticos e 4% (n=2) reconheciam a obesidades por seu
indice de massa corpdrea ser maior que 40 (IMC > 40).

Tabela 2. Caracteriza¢io dos Afastamentos por motivo de
adoecimento por Covid-19, segundo variaveis preditoras. Rio de
Janeiro. Brasil — 2020.

Variaveis Adoecimento por COVID — 19 p-valor
Sim (n=31) Nao (n=19)
% N % N
Categoria
Profissional
Enfermeiro 54,8 17 42,1 8 0,486
Técnico de 19,4 6 15,8 3
enfermagem
Auxiliar de 258 8 42,1 8
enfermagem
Trabalhar no Setor
COVID-19
Sim 54,8 17 474 9 0,608
Nio 452 14 52,6 10
Idade < 47 anos
Sim 61 19 38,7 12 0,041
Nio 31,6 6 68,4 13
Racga
Preta 16,13 5 15,79 3
Parda 48,39 15 52,63 10 0.7702
Branca 35,48 11 31,58 6
Sexo
Feminino 83,87 26 84,21 16 1
Masculino 16,13 5 15,79 3
Acumula Dupla
Jornada
Sim 51,61 16 52,63 10 1
Nio 48,39 15 47,37 9
Presenga de
Comorbidade
Sim 41,93 13 15,79 3 0.0038
Nio 58,06 18 84,21 16
Submetido a Medidas
de Triagem
Sim 45,16 14 10,53 2 0.0134
Niao 54,84 17 89,47 17

Fonte: banco de dados dos autores

Tabela 3. Fatores de risco associados ao adoecimento por Covid-
19. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, abril de 2021

Variaveis Odds Ratio 95% IC p-valor
Presenga de comorbidade 0.1477 0.03 - 0,65 0.0118
Submetido a medidas de

triagem 6.2835 1.13-34.92  0.0357

Na tabela. 3 a técnica de selegdo de variaveis (forward stepwise),
apresenta o risco de adoecimento por Covid-19. Afastamentos com
motivo adoecimento por Covid-19 foram estatisticamente associados
a presenga de comorbidades (p=0.0118). A presenga de comorbidade
aumentou em 85,23% as chances dos afastamentos laborais ocorrerem
por motivo de infecgdo pelo SARS-CoV-2. A inexisténcia de medidas
de triagem clinica para protecdo dos profissionais de enfermagem nos
turnos de trabalho durante a pandemia aumentou em 7,28 as razdes de
chances dos profissionais de enfermagem com histérico de
afastamento e que ndo foram beneficiados com medidas protetivas de
triagem nos turnos de trabalho.



49554

Carla de Gouvéa dos Santos et al., Perfil dos afastamentos laborais entre profissionais de enfermagem durante a pandemia da Covid-19

DISCUSSAO

Caracteristicas encontradas nos afastamentos entre os profissionais de
enfermagem apresentaram aspectos semelhantes a estudos que
reforcam a representatividade da mulher, trabalhadora da
enfermagemno combate a pandemia(HERNANDES; VIEIRA, 2020).
As mulheres enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem
ocupam maioria absoluta entre as 14 profissdes na area da satde.
Nossa investigagdo revelou que as mulheres (83,87%) tracam a face
feminina da amostra. Os niimeros que revelam a presenga acentuada
da mulher na linha de frente de combate & Covid-19 dizem sobre a
historicidade da profissdo enfermagem no campo das ciéncias do
cuidado. Especialmente nesse momento pandémico, valores
subjetivos como coragem, orgulho, heroismo tem sido
frequentemente atribuidos pela sociedade a essas profissionais
(FORTUNA,2020). Por outro lado, nota-se que essas mulheres
disputam de modo desigual com outras profissdes na area da satde.
Sobretudo, quando o assunto trata de remuneracdo salarial. Em sua
maioria, as mulheres acumulam dupla jornada na enfermagem e
trabalham em mais de uma organizacdo de saude (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). Fatores de exposi¢do
associados aos afastamentos entre os profissionais de enfermagem
encontrou variabilidade significativa para idade inferior a 47 anos
entre os profissionais que se afastaram por adoecimento por Covid-
19. O estudo de DILLNER et al (2021) testou sorologicamente
profissionais de saude em um hospital universitario em Estocolmo,
concluindo que o excesso de licengcas médicas ocorridas durante a
pandemia esteve relacionada a SARS-CoV-2 evidenciando que uma
proporg¢do de individuos com sorologia positiva para o SARS-CoV-2
foi maior entre funciondrios mais jovens e diminuiu
significativamente com o aumento da idade.

Interessante ¢ que doenga Covid-19 tem a idade para maiores de 60
anos e outras condigdes de saude como fator de risco para
complicagdes ¢ aumento da mortalidade(ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DASAUDE, [s.d.]). Em nosso estudo, esse dado
chamou atengdo por apresentar associagdo estatisticamente
significativa. Profissionais menores de 47 anos adoeceram mais do
que os com idade acima de 47 anos. Essa descoberta talvez possa ser
atribuida a pouca maturidade da pratica profissional, visto que em sua
maioria os respondentes sdo profissionais de enfermagem recém
convocados pela secretaria de saude do ultimo concurso. Recém-
formados chegaram para compor as equipes nos setores, exatamente
no momento em que o hospital transforma leitos cirirgicos em leitos
de Covid-19. Em relagdo aos fatores de risco envolvidos nos
episodios de afastamento laboral (MIRANDA et al., 2020; ARAUJO-
DOS-SANTOS et al., 2020)destacam a exposi¢do bioldgica constante
durante as atividades de rotina, sobrecarga de trabalho, cansago,
longas jornadas de trabalho. Acrescenta-se a estes preditores a
precarizagdo do trabalho nos hospitais publicos. Um alerta é que, os
afastamentos podem deixar de ser temporarios seguindo para a triste
estatistica com o maior nimero de casos de Obitos entre esses
profissionais na faixa entre 31 a 40 anos e com exposigdes de alto
risco(DUPRAT; MELO, 2020; PORTER; MASH; PREISER, 2020).
Durante a producdo deste estudo, fomos atingidos com a triste noticia
de mais duas vidas de colegas perdidas para Covid-19, uma auxiliar
de enfermagem e um enfermeiro. Nosso estudo os profissionais de
enfermagem desempenhavam suas fun¢des predominantemente nas
enfermarias de clinica de Sindrome Respiratéria (SRAG) 26% (n=
13), setor destinado a internagdo de pacientes com sintomas suspeitos
ou confirmados. Esses setores por natureza da complexidade dos
pacientes com diagnostico para Covid-19 requerem maior atengdo dos
profissionais, que executam com maior frequéncia procedimentos
potencialmente de maior risco de contaminagdo. Uma revisdo
integrativa recenteGandra et al., (2020) destaca alguns dos principais
fatores que afetam diretamente a profissdo enfermagem: contato
proximo, prolongado e frequente com pacientes contaminados,
realizar procedimentos geradores de aerossois, escassez de
equipamentos de prote¢do individual, longas jornadas de trabalho,
complexidade das atividades. O protagonismo da enfermagem na
pandemia vai além de ser profissional essencial, a pandemia colocou

luz sob os corpos dos profissionais de enfermagem que superam
diariamente seus proprios medos de morrer contaminados pelo virus.
A questdo de seguranga e protegdo a saude dos profissionais de
enfermagem foi debatida (RIBEIRO et al., 2020), com destaque
fornecimento ¢ utilizacdo adequada de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) como uma das medidas consideradas mais relevantes
para evitar a contaminagdo por COVID-19 durante atendimento. O
tipo de atividade, o setor de trabalho e a duragdo da jornada de
trabalho representam fonte potencial para risco ocupacional e fator
maior de exposicdo(KOH, 2020; WEE et al, 2020). Sobre o
diagnostico da Covid-19 entre os profissionais de enfermagem ha um
ponto de reflexdo quando se fala em oferta de teste para detec¢do do
SARS-CoV-2 como fator de protecdo ¢ seguranca tanto para as
equipes quanto para pacientes, visto que o portador assintomatico
representa um potencial transmissor do virus.

A dificuldade de acesso para realizar testes para diagnostico Covid ¢
real. As ndo conformidades em garantir condi¢des minimas para a
continuidade da assisténcia segura pode gerar auséncias prolongadas
e colapso do servigo de saude. Na cidade do Rio de Janeiro,
profissionais de enfermagem enfrentam desde o inicio da pandemia
muita dificuldade em conseguir realizar exame para saber se estdo
com a Covid-19(CLEMENTINO et al., 2020a) (FEEL et. al., 2020).
Nossa andlise identificou que a média de duragdo dos afastamentos
variou de 14 a 30 dias, com 28% (n=14) profissionais estiveram
ausentes, enquanto 14% (n=7) até 30 dias. O tempo médio de licenga
médica, requerido entre os profissionais de saude desde o inicio da
pandemia tem sido observado ente 15 a 35 dias(WESTERLIND et al.,
2021; CALVO-BONACHO et al., 2020; SUAREZ-GARCIA et al.
2020). Contudo, tempo suficiente para causar enormes transtornos em
uma escala de servigo que ja vinha defasada por déficit de pessoal de
enfermagem. Com os dias de afastamentos de alguns profissionais
nesses tempos de pandemia a sobrecarga de trabalho e exaustdo
emocional daqueles que se mantiveram presentes na assisténcia foi
extremamente angustiante. Caracteristicas epidemiologicas dos
trabalhadores de satde afetados pela Covid-19 sugerem que a
transmissdo da Covid-19 entre os profissionais de saude, apesar de
uma baixa prevaléncia de comorbidades apresenta um curso clinico
leve na maioria dos casos, a COVID-19 tendo causado longos
periodos de licenga médica (CALVO-BONACHO et al., 2020). Uma
estratégia capaz de contribuir com a seguranga e prevencdo do
absenteismo no trabalho relativa a exposi¢do dos profissionais ao
Covid-19 recomendada(GALLASH, 2020; CHEN LI-CHIN et.al.,
2020) aos gestores produzirem um plano de acdo que inclua
automonitoramento e graduagdo dos niveis de exposicdo a que os
trabalhadores estdo expostos. Além de programar cuidados de
enfermagem baseado em equipes fixas por enfermarias. Tratamos
desse topico na nossa investigacdo como aplicacdo de medidas de
triagem aos trabalhadores de saude. Sobretudo, para deteccdo de
profissionais sintomaticos, prevengdo e contensdo da disseminagio da
COVID-19 no ambiente hospitalar. Nossa investigagdo computou que
68% (n=34) profissionais ndo foram submetidos a nenhuma medida
de prote¢do, enquanto que 28% (n=14) afirmaram terem sidos
submetidos a treinamentos quanto a paramentagio e desparamentacdo
de EPI e 4% (n=2) foram indagados sobre possuirem algum fator de
risco para complicagio para COVID-19. Essas sdo medidas
consideradas minimas para seguranga e prote¢do dos profissionais e
também dos pacientes. Presumimos que tais medidas, contribuam
para retardar a transmissdo viral, minimizar a dificuldade de substituir
os profissionais com a rapidez que a questdo necessita
(CLEMENTINO et al., 2020b); TADAVARTHY et al., 2021)

Neste estudo, os principais sintomas relatados pelos profissionais de
enfermagemforam dor no corpo 66% (n=33), seguido de sensacdo de
febril 58% (n=29), dificuldade de sentir cheiro das coisas 54%
(n=27), queixaram falta de paladar e tosse acompanhada de pressdo
no toérax 52% (n=26). Importante ressaltar que o sucesso para o
contingenciamento da transmissdo da Covid-19 perpassa por agdes
capazes de rastrear precocemente sintomaticos respiratorios e outros
sinais clinicos. No caso dos profissionais atuantes nos servigos de
satde ndo ¢ diferente. A identificagcdo dos sintomaticos tardiamente,
muitas vezes, ocorre quando o profissional ndo comparece ao plantao,
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quando sinais e sintomas de adoecimento por sindrome gripal ja se
instalaram e impedem os profissionais de exercerem suas atividades.
Como consequéncia, a dificuldade em dimensionar o pessoal de
enfermagem reflete na prestagio de cuidados de enfermagem
adequados aos pacientes infectados pela Covid-19(NISHIYAMA et
al., 2020). A pandemia expos vulnerabilidades dos servigos de satde.
Um ponto importante de discussdo se refere as dificuldades na
obtencdo de dados oficiais sobre o nimero de profissionais de saude
afastados por motivos vinculados a COVID-19. Na cidade do Rio de
Janeiro, 1.883 profissionais de enfermagem infectados engrossaram
essa propor¢do (DUPRAT; MELO, 2020; TEIXEIRA et al., 2020).
Este estudo apurou no ambito hospitalar que 68% (n=34) dos
profissionais de enfermagem estiveram afastados do trabalho e 62%
(n=31) por motivo de adoecimento com sintomas da Covid-19. Um
numero que flutuou conforme a duragdo dos afastamentos, visto que
alguns saiam de licencga enquanto outras voltavam. O que se constatou
foi uma ameaga constante a descontinuidade do cuidado prestado por
esses profissionais. No Brasil, a divulgac@o dos profissionais de saude
acometidos pela doenga e dos 6Obitos relativos a exposigdo a COVID-
19 tem sido feita basicamente pela midia. Desde o inicio da pandemia
uma enxurrada de denuncias circula nas redes sociais. Alertas
reportam que ha profissionais do grupo de risco trabalhando que nio
foram afastados conforme legislacdo. Até o momento dessa escrita, o
“Observatorio da Enfermagem” (COFEN, 2021) reportou 54.996
casos de COVID-19 entre enfermeiras, técnicos e auxiliares de
enfermagem e obstetrizes. Desses, 30.830 confirmados e 857 foram a
obito registrando a taxa de letalidade de 2,65% (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021). Fato é que, quanto mais se
conhece e descreve sobre as caracteristicas constituintes aos episodios
de afastamentos sua relagdo e associagdo com outros fatores, maiores
serdo as possibilidades de projecdes futuras embasadas no perfil
clinico epidemioldgico, sob a premissa de que as praticas podem ser
melhoradas através de observacao, descrigdo e analise na produgdo de
evidéncia cientifica.

CONCLUSAO

Dias nefastos nos ultimos tempos vem assombrando vidas e a saude
das nacdes pelo mundo a fora. Indiscutivelmente a emergéncia
sanitaria causada pela pandemia da Covid-19 vulnerabiliza vidas,
politicas, sistemas e servicos de saude. Este estudo descreve o perfil
dos afastamentos laborais entre os profissionais de enfermagem,
confirma a representatividade da mulher trabalhadora na saude, e
evidencia marcas de inseguranga e desprotecdo percebidos sobre
aspectos de insuficiéncia de medidas de biosseguranca individual e
coletiva inadequag@o nas condi¢des de trabalho, reduzida oferta de
testagem dos trabalhadores. E preciso investimento em recursos que
garantam medidas de prevencdo e contengdo do COVID-19 nas
organizagdes de saude. Cumpre aos servigos de saiude esse papel de
prote¢do coletiva e individual para que os profissionais de satde
continuem a prestar assisténcia segura para si e para os pacientes nas
fases transpandemica, pois na mesma propor¢do que a pandemia
avanga o provimento e a forca de trabalho dos profissionais de
enfermagem torna-se fragilizados. Limitacdes consideradas neste
estudo decorreram de perdas de questiondrios enviados que ndo
retornaram. Muitos profissionais elegiveis se afastaram no decorrer
do estudo por se enquadrarem na legislagdo coronavirus pertencentes
ao grupo de risco. A situagéio foi contornada com informacdes sobre
licengas médica resgatada no DENF, visto que o DRH funcionou
remotamente durante a pandemia.
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