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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo entre as cargas de trabalho e os desgastes a saude dos trabalhadores atuantes durante a
pandemia da COVID-19 em Unidades Basicas de Saude. Método: estudo quantitativo, descritivo, transversal, com 132
trabalhadores da equipe médica e de enfermagem, em Unidades Bdsicas de Saude de 14 Estados Brasileiros e Distrito Federal.
A coleta de dados ocorreu de agosto a novembro de 2020, através de um questionario on-line. Realizou-se estatistica descritiva
e teste Qui-quadrado de Pearson. Resultados: as cargas de trabalho mais identificadas foram as secregbes (81,8%), posi¢oes
incomodas (72,7%), acidente com perfurocortantes (76,5%), medo da contaminagdo pela COVID-19 (64,3%), excesso de
trabalho (56,8%) e conflitos (47,7%), obtendo-se associagdes estatisticas significativas com os desgastes a saude. Conclusdo: as
cargas de trabalho geram desgastes a saude, por vezes despercebidos durante o cotidiano de pratica laboral, mas que podem
ser agravados, caso essa relagdo ndo seja identificada.

Descritores: Carga de Trabalho; Atengdo Primdria a Saude, Infecgdes por Coronavirus; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association of workloads and health deterioration in workers during the COVID-19 pandemic in Basic
Health Units. Method: quantitative, descriptive, and cross-sectional study, with 132 workers of a medical and nursing staff, in
Basic Health Units in 14 Brazilian states and the Federal District. Data collecting was carried out from August to November 2020,
through online questionnaire. It has been carried out a descriptive statistic and Pearson Qui-squared test. Results: the
workloads that were most identified were secretions (81,8%), uncomfortable positions (72,7%), accidents with sharp instrument
(76,5%), fear of contamination by COVID-19 (64,3%), work overload (56,8%) and conflicts (47,7%), obtaining significant
statistical associations with health damage. Conclusion: the workloads generate strain on health, sometimes unnoticed during
the daily work practice, but which can be aggravated if this relationship is not identified.

Descriptors: Workload; Primary Health Care; Coronavirus Infections; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion entre las cargas de trabajo y los desgastes a la salud de los trabajadores actuantes durante la
pandemia del COVID-19 en Unidades Basicas de Salud. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, junto a 132
trabajadores del equipo médico y de enfermeria, en Unidades Basicas de Salud de 14 Estados Brasilefios y el Distrito Federal.
La recoleccion de datos tuvo lugar de agosto a noviembre de 2020, mediante un cuestionario en linea. Se realizé una estadistica
descriptiva y la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: las cargas de trabajo mas identificadas fueron: secreciones
(81,8%), posiciones incomodas (72,7%), accidente con objetos punzantes (76,5%), miedo de la contaminacién por COVID-19
(64,3%), exceso de trabajo (56,8%) y conflictos (47,7%). Se obtuvieron asociaciones estadisticas significativas con los desgastes
a la salud. Conclusion: las cargas de trabajo generan desgastes a la salud que son, a veces, inadvertidos, durante la practica
laboral diaria, pero que puede agravarse si no se identifica esta relacion.

Descriptores: Carga de Trabajo; Atencion Primaria de Salud; Infecciones por Coronavirus; COVID-19.

INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 exigiu a¢Ges e medidas que ultrapassassem somente a conten¢do da transmissdo do
virus, mas um sistema de salde que propulsionasse a protec¢do da vida. As respostas sanitarias se deram principalmente
a partir da Atengdo Primaria a Saude (APS), que proporciona estratégias fundamentais devido ao conhecimento de
territério, acesso, vinculo, assisténcia, monitoramento das familias e acompanhamento de casos.

A APS é a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS) devido sua proximidade e acessibilidade

com a comunidade e pacientes?. Os trabalhadores da salde que atuam nas Unidades Basicas de Satde (UBS), diante da
pandemia da COVID-19, foram expostos a doenca devido ao contato direto com os usudrios>.

Apesar das modificagGes realizadas para eficidcia do atendimento e protecdo da equipe e dos usudrios do sistema
de saude, a escassez de trabalhadores, o pouco espago fisico, inseguranga no atendimento e o uso racionado de
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Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) permaneceu na APS, colocando os trabalhadores e suas familias em risco de
contaminagdo e disseminagio do virus*>.

Esses trabalhadores se encontram permeados por fatores que interferem em sua salide e aumentam as cargas de
trabalho no ambiente laboral. A pandemia aumentou a carga de trabalho e afetou a saide mental dos trabalhadores devido
ao tratamento dos pacientes infectados, risco de infeccdo pela COVID-19, niumero elevado de pacientes, escassez de
trabalhadores, uso constante de EPI, gerando fadiga e elevacio da temperatura corporal e cuidado intenso aos pacientes®.

A saude dos trabalhadores é uma area prioritaria para investigagdo, possibilitando o entendimento e a analise
acerca do processo saude-doenga em ambito coletivo e individual. Assim, torna-se necessario identificar as cargas de
trabalho, caracterizadas por elementos dinamicos presentes no ambiente laboral, que exercem efeitos negativos sobre
o equilibrio fisiolégico e nervoso dos trabalhadores, ocasionando desgastes. Estes, definidos como a perda da
capacidade corporal ou psiquica, que se relacionam com a organizacdo do trabalho?®.

Diante desse fator, identificar a presenga das cargas de trabalho e os desgastes associados a elas, possibilita a
visualizagdo das necessidades de mudanca nas praticas e nos ambientes laborais da saude. Nesse sentido, surgiu a seguinte
guestdo norteadora: quais sdo as possiveis associagdes entre as cargas de trabalho bioldgicas, mecanicas, fisicas e quimicas e
os desgastes a saude dos trabalhadores atuantes em Unidades Basicas de Salde durante a pandemia da COVID-19?

Objetivou-se analisar a associagdo entre essas cargas de trabalho e os desgastes a saude dos trabalhadores
atuantes durante a pandemia da COVID-19 em Unidades Basicas de Saude.

METODO

Estudo transversal, descritivo e quantitativo elaborado segundo as diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)*. Realizado de forma on-line, de agosto a novembro de 2020, em
Unidades Basicas de Saude dos seguintes Estados Brasileiros e o Distrito Federal: Alagoas, Amapd, Amazonas, Bahia,
Goias, Minas Gerais, Para, Parand, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo e Sergipe.

O calculo amostral usou como base a populagdo de 2.829.835 trabalhadores da saude no Brasil, realizado através
do uso do software EPI InfoTM7°, utilizando-se nivel de confiabilidade de 97% e margem de erro amostral de 10%,
obtendo-se a amostra minima de 118 participantes.

Participaram do estudo 132 trabalhadores da equipe médica e de enfermagem. Para selegdo utilizou-se a técnica
de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, a partir do critério de inclusdo: atuar na equipe médica ou de
enfermagem nas UBS de ambito nacional, durante a pandemia da COVID-19. Como critérios de exclusdo foram
elencados: ndo ter acesso a internet, ser menor de 18 anos ou estar em condi¢des de doenga que impossibilitem o
participante de responder a pesquisa.

O instrumento eletronico de pesquisa foi constituido de duas partes. A primeira incluia a caracterizagdo dos
participantes: fungdo (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem), sexo bioldgico
(masculino e feminino) e idade.

A segunda parte da instrumentalizagdo foi composta por questdes acerca do objeto de estudo, utilizando-se o
referencial tedrico de Laurell e Noriegal® para construgdo das varidveis referentes as cargas de trabalho e para os
desgastes a saude disturbios do sono, Ulcera ou gastrite, fadiga patoldgica e nervosismo com irritabilidade. Para os
desgastes exaustdo fisica e mental, sofrimento ao perder colegas e pacientes, preocupag¢des com sua prépria seguranga,
estresse, ansiedade, esgotamento, angustia e depressdo, buscou-se na literatura atual sintomas presentes nos
trabalhadores da satide durante a pandemia da COVID-191%4,

Criou-se um questionario eletrénico a partir do Google Formularios®, gerou-se um link da pesquisa e se enviou aos
participantes por meio de redes sociais, as quais foram consideradas como um meio de facil e rapido acesso a pesquisa
e a informacao.

Empregaram-se estratégias de busca na rede social Facebook®, através do rastreamento de palavras-chaves como
“Unidade Basica de Saude” e “Estratégia Saude da Familia” digitadas na aba de pesquisa, fato que poderia levar a
possiveis vinculos de trabalho dos usuarios. No item “pessoas” dos resultados, buscou-se por cidade aqueles que
possuiam esse tipo de vinculo explicito em seus meios de comunica¢do. O convite foi enviado aos trabalhadores
encontrados na plataforma por meio do Facebook Messenger®, que se configura como uma ferramenta de bate-papo
possivel entre os usudrios.

Além disso, foram enviadas imagens de divulgacdo da pesquisa em grupos de WhatsApp® constituidos por
trabalhadores da saude, solicitando ampla divulgagdo com vistas a atingir o maior nimero de trabalhadores da saude
brasileiros. Houve reforgo semanal do convite a todos os trabalhadores encontrados nas plataformas on-line durante o
periodo de coleta de dados.
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Os dados foram registrados em ambiente virtual, organizados, exportados e tabulados por meio do software
Licenciado Microsoft Office Excel’. Apds, foram encaminhados para a ferramenta Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), vers3o 25.0, para realizac3o das analises estatisticas.

Utilizou-se estatistica descritiva para analise geral dos dados por meio de distribuicdo de frequéncia, média e
desvio-padrdo. A normalidade dos dados foi verificada através dos Testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk,
obtendo-se resultado de p=0,000. Adotou-se p-valor <0,05 como significancia estatistica em todas as analises. Foram
realizadas associagGes estatisticas entre as varidveis cargas de trabalho biolégicas, mecanicas, fisicas e quimicas e
desgastes a saude, utilizando-se o Teste qui- quadrado de Pearson.

O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos conforme as Resolugdes 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide e obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Apds o
consentimento do trabalhador em participar da pesquisa, respondendo a marcagdo de aceite no formulario do
aplicativo Google Formularios®, foi-lhe enviado por e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 77 (58,3%) enfermeiros, 30 (22,7%) técnicos de enfermagem, 22 (16,7%) médicos e 3 (2,3%)
auxiliares de enfermagem. Houve predominancia de 108 (81,8%) participantes do sexo feminino com idade média de
36,7(+10,67) anos. Esses trabalhadores estdo distribuidos entre os seguintes estados brasileiros: 4 (3%) Minas Gerais, 1 (0,8%)
Pard, 6 (4,5%) Parana, 1 (0,8%) Pernambuco, 1 (0,8%) Rio de Janeiro, 3 (2,3%) Alagoas, 84 (63,3%) Rio Grande do Sul, 16
(12,1%) Santa Catarina, 1 (0,8%) Sdo Paulo, 1 (0,8%) Sergipe, 3 (2,3%) Amap3, 1 (0,8%) Amazonas, 1 (0,8%) Bahia, 8 (6,1%)
Distrito Federal e 1 (0,8%) Goias.

As cargas de trabalho bioldgicas identificadas pelos trabalhadores no seu ambiente laboral foram: secre¢des por
108 (81,8%), virus por 103 (78%), manipulacdo de pacientes com doencas infectocontagiosas por 97 (73,4%),
manipulagdo de materiais contaminados por 83 (62,8%) e excregdes corporais por 70 (53%). Verificou-se associagdo
estatisticamente significativa entre secre¢Ges e exaustdo fisica e mental (p=,000), virus e distirbio do sono (p=,030),
manipulagdo de pacientes com doengas infectocontagiosas e ansiedade (p=,035), manipulagdo de materiais
contaminados e esgotamento (p=0,002), e excre¢des corporais e sofrimento ao perder colegas e pacientes (p=0,003),
conforme apresentado na Tabela 1:

TABELA 1: Cargas de trabalho bioldgicas e associagdes com os desgastes a saude presentes em Unidades Basicas de Saude durante a pandemia da
COVID-19, Rio Grande, RS, Brasil, 2020.

CARGAS DE TRABALHO (n=132)

Bioldgicas
Desgastes ExcregOes corporais Manipulag:éo de pacientt.es com Manipula;é? materiais Secrecdes Virus
n=70 (53%) doengas infectocontagiosas contaminados n= 108 (81,8%) n= 103 (78%)
n= 97 (73,4%) n= 83 (62,8%) ’
n(%) p* n(%) p* n(%) p* n(%) p* n(%) p*
Disturbios do sono 0,105 0,128 0,099 0,176 0,030
Presente 48 (68,6) 64 (66,0) 56 (67,5) 70 (64,8) 69 (67,0)
Ausente 22 (31,4) 33(34,0) 27 (32,5) 38 (35,2) 34 (33,0)
Exaustdo fisica e mental 0,006 0,013 0,001 0,000 0,002
Presente 55 (78,6) 72 (74,2) 65 (78,3) 81 (75,0) 77 (74,7)
Ausente 15 (21,4) 25 (25,8) 18 (21,7) 27 (25,0) 26 (25,3)
Sofrimento ao perder
colegas e pacientes 0,003 0,183 0,138 0,933 0,712
Presente 37 (52,8) 43 (44,3) 38 (45,8) 44 (40,7) 43 (41,7)
Ausente 33(47,2) 54 (55,7) 45 (54,2) 64 (59,3) 60 (58,3)
Preocupagées com sua
propria seguranga 0,031 0,062 0,087 0,104 0,040
Presente 51(72,8) 67 (69,0) 58 (69,9) 73 (67,6) 71 (68,9)
Ausente 19 (27,2) 30(31,0) 25(30,1) 35(32,4) 32(31,1)
Ansiedade
Presente 54 (77,1) 76 (78,3) 69 (83,1) 82(75,9) 81(78,6)
Ausente 16 (22,9) 312 21(21,7) 035 14 (16,9) 001 o6 (24,1) A7, (21,4) 011
Esgotamento 0,006 0,044 0,002 0,001 0,042
Presente 46 (65,7) 58 (59,8) 54 (65,0) 66 (61,1) 61 (59,2)
Ausente 24 (34,3) 39 (40,2) 29 (35,0) 42 (38,9) 42 (40,8)
Angustia 0,119 0,926 0,034 0,151 0,047
Presente 40(57,1) 49 (50,5) 48 (57,8) 58 (53,7) 57 (55,3)
Ausente 30(42,9) 48 (49,5) 35 (42,2) 50 (46,3) 46 (44,7)

Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson.
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As cargas de trabalho mecanicas: acidente com perfurocortantes, violéncia fisica e hematomas, foram identificadas
por 101 (76,5%) trabalhadores, 40 (30,3%) e 36 (27,2%), respectivamente, apresentando significancia estatistica com os
desgastes estresse (p=,038), nervosismo com irritabilidade (p=,018) e exaustao fisica e mental (p=,000). A carga de trabalho
fisica diferenca de temperatura foi identificada por 96 (72,7%) trabalhadores, apresentando associagdo estatisticamente
significativa com o desgaste preocupagées com sua prépria seguranga (p=,012). A carga de trabalho quimica medicamentos
foi identificada por 81 (61,3%) participantes apresentando associacdo estatistica significativa com o desgaste nervosismo
com irritabilidade (p=,000), conforme apresenta a Tabela 2:

TABELA 2: Cargas de trabalho mecanicas, fisica e quimica e associagdes com os desgastes a saude presentes em Unidades Basicas de Saude durante
a pandemia da COVID-19, Rio Grande, RS, Brasil, 2020.

CARGAS DE TRABALHO (n=132)

Mecanicas Fisica Quimica
Desgastes Violéncia fisica Acidente com Diferenga de
n=40 (30,3%) Hematomas perfurocortantes temperatura Medicamentos
n=36 (27,2%) n=101 (76,5%) n=96 (72,7%) n= 81 (61,3%)
n(%) p* n(%) p* n(%) p* n(%) p* n(%) p*
Disturbios do sono 0,219 0,143 0,246 0,079 0,036
Presente 28 (70,0) 26 (72,2) 60 (59,4) 64 (66,6) 56 (69,1)
Ausente 12 (30,0) 10 (27,8) 41 (40,6) 32(33,4) 25(30,9)
Nervosismo com
irritabilidade 0,018 0,046 0,143 0,722 0,000
Presente 25 (62,5) 22 (61,1) 51(50,4) 46 (47,9) 48 (59,2)
Ausente 15 (37,5) 12 (38,9) 50 (49,6) 50(52,1) 33 (40,8)
Exaustdo fisica e
mental 0,767 0,000 0,952 0,849 0,148
Presente 28 (70,0) 33(91,6) 69 (68,3) 65 (67,7) 59 (72,8)
Ausente 12 (30,0) 3(8,4) 32(31,7) 31(32,3) 22 (27,2)
Preocupagdes com sua
propria seguranga 0,924 0,941 0,680 0,012 0,071
Presente 29 (72,5) 23 (63,9) 66 (65,3) 68 (70,8) 57 (70,3)
Ausente 14 (27,5) 13 (36,1) 35(34,7) 28 (29,2) 24 (29,7)
Estresse 0,441 0,146 0,038 0,068 0,645
Presente 28 (70,0) 27 (75,0) 61 (60,4) 67 (69,8) 54 (66,7)
Ausente 12 (30,0) 9 (25,0) 40 (39,6) 29 (30,2) 27 (33,3)
Esgotamento 0,945 0,035 0,653 0,301 0,084
Presente 22 (55,0) 25 (69,4) 54 (53,4) 55(57,2) 49 (60,4)
Ausente 18 (45,0) 11 (30,6) 47 (46,6) 41 (42,8) 32(39,6)

Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson.

DiscussAo

Durante a pratica laboral, o trabalhador se encontra envolvido por iniUmeras cargas de trabalho que sintetizam a
mediacdo entre: trabalho e o desgaste acometido. Os desgastes a saude, por sua vez, podem ser amenizados e
recuperados quando as cargas de trabalho sdo visualizadas nos ambientes de trabalho, possibilitando novas praticas em
relacdo a saude®.

Entre os desgastes a saude evidenciados neste estudo durante a pandemia da COVID-19 nas UBS, o disturbio do
sono e a ansiedade também foram identificados em outro estudo!® que avaliou 426 trabalhadores da satde no Egito e
Arabia Saudita durante a pandemia.

Esses desgastes podem estar associados as condi¢Ges dos ambientes de trabalho e ao préprio coronavirus, que
acometeu mundialmente a populagdo e trabalhadores da satdde. A pandemia se tornou uma situagdo de saude na qual
os trabalhadores necessitaram colocar suas vidas em risco para o cuidado ao préximo. A exposi¢cdo ao virus gerou
ansiedade nos trabalhadores da saldde que, além de arriscar seu bem-estar fisico, vivenciaram situagdes emocionais
significativas?®.

Além disso, a falta de preparo para pandemias que gera mais estresse nos ambientes de trabalho ja considerados
desafiadores, a sensac¢do de luto e o medo de que aconteca a si e aos colegas, também s3o fatores que interferem na
saude dos trabalhadores, gerando aumento das cargas de trabalho’ e consequentes desgastes.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e70535

DoCe a


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.70535
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Juliano LF, Rocha LP, Carvalho DP, Dias S, Arruda CP, Jantara A
Cargas de trabalho, desgastes e COVID-19
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.70535
Articulo de Investigacion

Os trabalhadores da saude necessitam abdicar de seu conforto durante a pandemia da COVID-19, acarretando

muitas horas de trabalho e pouco contato com a familia!®. Esses fatores podem ocasionar estresse, esgotamento,
angustia, nervosismo e exaustdo fisica e mental, pois estdo relacionados aos esforgos realizados pelos trabalhadores no
cuidado aos pacientes.

O medo de contaminar outras pessoas, o uso racionado de EPI, poucas informagGes ou fluxo exacerbado de

informacdes acerca da doenca?®, podem ter acarretado a presenca dos desgastes encontrados nesse estudo, podendo
estar relacionados com as condi¢Ges laborais vivenciadas pelos trabalhadores e a forma de protecdo utilizada para o
atendimento.

As cargas de trabalho quimicas, fisicas e mecanicas podem estar associadas ao ambiente de trabalho, problemas

estruturais, equipamentos inadequados, estruturas insalubres, exposicdo a umidade, ruido e calor devido a falta de
climatizacdo no ambiente?®. Em decorréncia disso, podem acarretar os desgastes a saude encontrados nesse estudo
como preocupacdes com a propria seguranca, exaustdo fisica e mental, esgotamento, entre outros.

A umidade pode ser visualizada nos ambientes de trabalho como carga de trabalho fisica?l, bem como as

diferencas de temperaturas presentes nos ambientes. Porém, essa carga de trabalho também pode acarretar a presenca
das cargas de trabalho bioldgicas, que favorecem o surgimento de mofo, insetos, baixa luminosidade e ventilacdo?.

As cargas de trabalho bioldgicas estdo presentes devido ao contato com pacientes contaminados pela COVID-19.

Os desgastes a saude tais como exaustdo fisica e mental, estresse, angustia, preocupac¢do com a prépria seguranca e
ansiedade podem estar relacionadas a presenca de excre¢des dos pacientes, que podem acarretar a contaminagdo de
diversos trabalhadores??.

Nesse sentido, os cuidados para promogdo da saude e prevengao de doengas entre os trabalhadores da saude

precisam de atenc¢do?3. As cargas de trabalho se apresentam como um desafio para gestores e trabalhadores da saude,
assim como os problemas relacionados a precariedade das condig¢Ges e estrutura de trabalho que também necessitam
ser enfrentados®.

Este estudo possibilita reconhecer, nos ambientes laborais da APS, algumas cargas de trabalho presentes durante

a pandemia da COVID-19 e como afetam negativamente a salde dos trabalhadores. Apesar do estudo contar com uma
coleta de dados feita de forma on-line, e, portanto, de féacil acesso, apresenta-se como limitagdo o baixo indice de
trabalhadores participantes devido a dificuldade de acesso livre a essa populagéo.

CONCLUSAO

Possibilita-se, através dos resultados, que agdes de promogdo a saude sejam realizadas aos participantes, gerando

melhores condi¢des laborais objetivando desacerbar a presenga das cargas de trabalho que geram desgastes a saude e que,
possivelmente, permanecerdo mesmo apods o término da pandemia. Este estudo também permitiu a identificacdo clara e
coesa das cargas de trabalho que geram os desgastes a satide despercebidos durante o cotidiano de pratica laboral.

Acredita-se que a partir da identificacdo das cargas de trabalho bioldgicas, mecanicas, fisicas e quimicas

evidenciadas como geradoras de desgastes a salde, seja possivel planejar e implementar estratégias que modifiquem
as condigOes de trabalho das equipes de saude nas UBS. A aplicagdo das politicas publicas que asseguram a satude dos
trabalhadores precisa investir na observancia do contexto das UBS brasileiras, nas quais os trabalhadores apresentam
consideraveis desgastes a saude, que atingem ndo somente o campo individual, mas também, o coletivo.
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