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RESUMEN

Introduccion: Con la pandemia de COVID-19 fue necesario ampliar los lugares de
aplicacion de las vacunas mas alla de los centros de salud convencionales, denominados
lugares extramuros. La evaluacién de esos ambientes temporales se torna oportuna para
identificar condiciones laborales que potencializan el riesgo al trabajador, asi como conducir
mejoras para promocién de la salud ocupacional.

Objetivo: Evaluar el contexto de trabajo del equipo de vacunacién extramuros de
COVID-19.

Métodos: Se realizd un estudio transversal y cuantitativo en una unidad extramuros de
vacunacion de la region sur de Brasil, entre los meses de septiembre a octubre de 2022. Los
datos fueron obtenidos por la aplicacion de la Escala de Evaluacion del Contexto de Trabajo
a 21 integrantes del equipo de vacunacion. Estadistica descriptiva fue utilizada para analisis
de los datos. Se consideré como resultado positivo (satisfactorio) escore > 2,29.
Resultados: Participaron dos enfermeras, cuatro auxiliares/técnicos de Enfermeria y 15
pasantes de Enfermeria. ElI promedio de edad, en afios, fue de 29,6. Ningun item fue

considerado satisfactorio para promocion de la salud ocupacional. El factor condiciones de
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trabajo obtuvo la mayor media con 3,6, seguido de los factores organizacion de trabajo y
relaciones socioprofesionales, con medias de 3,4 y 3,3, respectivamente.

Conclusiones: El equipo de vacunacion percibe fragilidades en el proceso de trabajo en el
ambiente de vacunacion extramuros, en especial, por la precariedad de las condiciones de
trabajo, con consecuente factores de riesgo para dafios a la salud del trabajador.

Palabras clave: vacunacién; vacunacién masiva; COVID-19; personal de salud;

enfermeria; condiciones de trabajo; salud laboral.

ABSTRACT

Introduction: With the COVID-19 pandemic, it was necessary to expand the places where
vaccines were administered beyond conventional health centers, called extramural places.
The evaluation of these temporary environments becomes timely to identify working
conditions that increase the risk to the worker, as well as to drive improvements for
promoting occupational health.

Objective: To evaluate the work context of the COVID 19 extramural vaccination team.
Methods: A cross-sectional and quantitative study was carried out in an extramural
vaccination unit in the southern region of Brazil, between the months of September and
October 2022. The data were obtained by applying the Work Context Evaluation Scale to
21 members of the vaccination team. Descriptive statistics were used for data analysis. A
score higher than or equal to 2.29 was considered a positive (satisfactory) result.

Results: Two nurses, four nursing assistants or technicians and 15 nursing interns
participated. The average age, in years, was 29.6. No item was considered satisfactory for
occupational health promotion. The factor working conditions obtained the highest mean,
accounting for 3.6; followed by the factors work organization and socio-professional
relations factors, with means of 3.4 and 3.3, respectively.

Conclusions: The vaccination team perceives weaknesses in the work process in the
extramural vaccination environment, especially due to the precariousness of working
conditions, with consequent risk factors for damage to the worker's health.

Keywords: vaccination; massive vaccination; COVID-19; health personnel; nursing; work

conditions; occupational health.
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Introduccion

Las actividades laborales pueden exponer a los profesionales a diversos factores de riesgos,
que pueden presentarse en diversos grados, debido a las condiciones del ambiente de trabajo
y de las tareas especificas ejecutadas por el trabajador.?) Los factores de riesgo relacionados
con la seguridad y la salud de los trabajadores que estan condicionados al medio laboral
pueden clasificarse en cinco grandes grupos de riesgos: fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonomicos y de accidentes.®

Entre los trabajadores del &rea de la salud, se reconoce que los profesionales de Enfermeria
estan mas expuestos a esos riesgos, en especial, en unidades de media y alta complejidad,
que influyen en la integralidad fisica y mental y ocasionan enfermedad, muchas veces, por
condiciones inadecuadas de trabajo.®) Sin embargo, es reconocido que los riesgos
ocupacionales atraviesan los ambientes extrahospitalarios y alcanzan también aquellos
destinados a actividades de vacunacion realizadas en la atencion béasica, los cuales
contribuyen al surgimiento de dafios a la salud del trabajador del sector de Enfermeria.®
La pandemia de COVID-19, ocasionada por la Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-COV-2), elevo una alerta para las condiciones de trabajo del equipo
de salud y enfatizé la necesidad de priorizar a la salud y seguridad ocupacional de los
trabajadores.® Mientras tanto, se incluyen los profesionales destinados a realizar la
campafia de vacunacion de COVID-19, ya que las enfermeras de primera linea de la practica
de inmunizacién informaron de un intenso trabajo, falta de personal, sensacion de calor
intenso frente al uso de equipos de proteccion individual en lugares que no son refrigerados,
lo que dificulta también el mantenimiento de la temperatura de los inmunobioldgicos. Otro
punto planteado fue la necesidad del equipo en lidiar con el movimiento antivacuna.®
Para acelerar la vacunacion en la poblacién y minimizar los efectos de la pandemia, se
observo la necesidad de ampliar los lugares de aplicacion de las vacunas mas alla de los

centros de salud convencionales. El uso de estadios, arenas, centros de convenciones, pistas
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de patinaje, catedrales, plazas y museos se establecieron como lugares de vacunacion
masiva para COVID-19.07 Esos ambientes son considerados extramuros, en que las
actividades de inmunizacion son realizadas fuera de las unidades de salud, en locales con
autorizacion previa, con ventilacion natural, incluidos el esquema de drive thru® y que no
estan exentos de riesgos laborales.

Dada la necesidad de vacunar a la mayoria de la poblacién, el riesgo de accidentes con
materiales punzantes y exposicion a sangre se hizo mas acentuado en el equipo de
Enfermeria. El National Institute of Environmental Health Sciences, de Estados Unidos,
refuerza que los entornos de vacunacion en masa pueden representar mayores riesgos para
los vacunadores, en especial cuando se realiza en lugares no convencionales y con gran
volumen de atencion. La falta de instalaciones adecuadas, distracciones, ruidos, espacios
atestados y fatiga del vacunador, debido a jornadas exhaustivas de trabajo repetitivo, estan
entre los factores de riesgo para la ocurrencia de accidentes y lesiones al trabajador.®

Al identificar la percepcion del equipo de vacunacion en relacién al contexto laboral, es
posible enumerar acciones para gestionar los riesgos, con consecuente mejora de esos
locales para promocion de précticas que aseguren la salud laboral, con minimizacién de los
dafos fisicos, sociales y psicolégicos de los profesionales que actian en lugares de
vacunacion extramuros. Ante esto se cuestiond: ¢Cual es la percepcion del equipo de
inmunizacion referente al contexto laboral de vacunacion extramuros de COVID-19?

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el contexto de trabajo del equipo de vacunacién
extramuros de COVID-19.

Métodos

Se trata de una investigacion transversal con enfoque cuantitativo realizada en una unidad
de vacunacion extramuros de un municipio del estado de Parana, Brasil, en el periodo
comprendido entre septiembre y octubre de 2022. El local extramuros es financiado por el
Sistema Unico de Salud (SUS), constituido por una intenta compuesto 10 cajas de
vacunacion, y con media de 2000 dosis aplicadas el dia. Para cada caja estaban disponibles

dos vacunadores y un registrador.
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La poblacién objetivo de esta investigacion fue constituida por 25 integrantes del equipo de
vacunacion, vinculado a la secretaria de salud y actuantes en la unidad investigada. Fueron
incluidos enfermeros, auxiliares/técnicos de Enfermeria y pasantes de Enfermeria
vinculados a la unidad investigada en el periodo de recoleccion de datos y con actuacion en
el ejercicio de la funcion y en el sector igual o superior a seis meses. Fueron excluidos
aquellos que estaban de vacaciones, alejados o licenciados.

La invitacion y las aclaraciones a los participantes se realizaron al final del trabajo, de forma
individual y en pequefios grupos por la mafiana y por la tarde. De los 24 integrantes del
equipo de vacunacion elegibles, 21 aceptaron participar de la investigacion mediante la
lecturay firma de dos vias del Término de Consentimiento Libre e Esclarecido (TCLE), que
constituye una muestra no probabilistica e intencional. Ningun participante fue excluido.
Para la recoleccion de datos, fue entregado un sobre con el cuestionario sociodemogréfico
y laboral compuesto por las variables: edad, sexo, escolaridad, formacion, tiempo de
actuacion en el sector de vacunacion y turno de trabajo, ocurrencia de accidente de trabajo
y numero de alejamiento en los Gltimos 12 meses; y la Escala de Evaluacién del Contexto
de Trabajo (EECT), validada para uso en Brasil.*9 Los cuestionarios eran recogidos el
proximo dia de trabajo, al inicio o al final del expediente, con los sobres sellados y sin
identificacion.

La EECT es autoaplicable e integra el Inventario sobre Trabajo y Riesgo de Enfermedad
(ITRE). Tiene 31 articulos distribuidos en tres factores: (F1) organizacion del trabajo, que
se refiere a la division y el contenido de las tareas, normas, controles y ritmos de trabajo;
(F2) condiciones de trabajo, en el que expresa la calidad del entorno fisico, puesto de trabajo,
equipos y material puestos a disposicion para la ejecucion del trabajo; y (F3) relaciones
socioprofesionales, que se refiere a los modos de gestion del trabajo, comunicacién e
interaccion profesional. Los items son respondidos a partir de escala de Likert con frecuencia
de cinco puntos, con categorias de respuestas en grado de concordancia, que va de 1 (nunca)
hasta 5 (siempre).(0.11)

Las medias superiores a 3,70 de la EECT representan un resultado negativo (grave), lo que
indica que el contexto de trabajo posibilita de forma grave la enfermedad del profesional.
Entre 2,30 y 3,69, resultado moderado (critico), en el que el contexto de trabajo favorece de

forma moderada la aparicion de enfermedad en los profesionales, y por debajo de 2,29, se
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considera resultado positivo (satisfactorio), lo que denota que el contexto de trabajo
favorece la salud del profesional !

Después de la recogida de datos, las informaciones de cada cuestionario fueron insertadas,
por doble digitacion, en hoja de calculo en el programa Microsoft Office Excel® 2016, para
posterior procesamiento y analisis por estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas
fueron presentadas por medio de media y desviacion estandar, y las categoricas por
frecuencias absoluta y relativa.

Para cumplir con la Resolucion 466/2012, la presente investigacion obtuvo aprobacién del
Comité de Etica en Investigacion de la institucion proponente bajo dictamen de n°

5.536.475, y anuencia de la institucion coparticipante bajo dictamen de n.° 5.661.450.2

Resultados

La media de edad, en afios, de los participantes fue de 29,6 (desviacion estandar = DE+

12,8). Las caracteristicas demograficas y laborales se presentan en la tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion del perfil demogréafico y laboral del equipo de vacunacion extramuros
COVID-19 (n = 21). Curitiba, Parana, Brasil

Variable %

n (n=21)
Sexo
Femenino 19 90,48
Masculino 02 9,52

Posicion/ Ocupacion

Pasante de Enfermeria 15 71,43
Auxiliar / Técnico de Enfermeria 04 19,05
Enfermero 02 9,52
Educacion

Educacidn superior incompleta 14 66,67
Escuela secundaria/educacién vocacional 03 14,29
Estudios superiores completos 02 9,52
Posgrado completo 01 4,76

G
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Posgrado incompleto 01 4,76
Tiempo de trabajo en el sector de la vacunacion extramuros

De 6 meses a 12 meses 14 66,67
De 13 meses a 24 meses 07 33,33

Turno de trabajo

Mafana 07 33,33
Tarde 04 19,05
Ignorado 10 47,62

¢Alguna vez has tenido un accidente en el trabajo?

No 14 66,67
Si 07 33,33
¢Ha tenido alguna baja por motivos de trabajo en los Ultimos 12 meses?

No 19 90,48

Si 02 9,52

El factor condiciones de trabajo obtuvo la mayor media, con 3,6 (DE+ 0,5), seguido de los
factores organizacion de trabajo y relaciones socioprofesionales, con medias respectivas de
3,4 (DE+ 0,6) y 3,3 (DE+ 0,4), situandose todos en el nivel critico, en el que el contexto de
trabajo contribuye a la enfermedad del equipo de vacunacion.

Ningun item se consider6 satisfactorio para la promocién de la salud ocupacional, como se
muestra en la tabla 2. Doce articulos fueron considerados graves, con énfasis para aquellos
que componen el factor condiciones de trabajo.

Tabla 2 - Distribucion de la media, desviacion estandar y clasificacion de los items que componen

la escala de valoracion del contexto laboral. Curitiba, Parana, Brasil

Items de la escala de evaluacion del contexto laboral Media | Desviacion Clasificacion

estandar

Factor 1 - Organizacion del trabajo

Las tareas son repetitivas 4.8 0,4 Grave
Falta de tiempo para tomar descansos en el trabajo. 3,8 1,2 Grave
Hay una division entre los que planean y los que ejecutan. 3,8 1,2 Grave
El ritmo de trabajo es excesivo. 3,6 0,9 Critica
El nimero de personas es insuficiente para llevar a cabo las tareas. 34 1,0 Critica
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Existe una fuerte demanda de resultados. 3,2 1,2 Critica
Las reglas para realizar las tareas son estrictas. 3,2 1,0 Critica
Las tareas se cumplen con la presion de la fecha limite 31 11 Critica
Las tareas ejecutadas se interrumpen 2,9 0,9 Critica
Hay un seguimiento del rendimiento. 2,8 1,0 Critica
Los resultados esperados no son realistas. 2,4 0,9 Critica

Factor 2 - Condiciones de trabajo

El entorno fisico es incomodo. 41 1,0 Grave
Las condiciones de trabajo son precarias. 4,0 1,1 Grave
Hay mucho ruido en el ambiente de trabajo. 4.0 14 Grave
El mobiliario existente en el lugar de trabajo es inadecuado. 3,9 15 Grave
El puesto de trabajo/puesto de trabajo es inadecuado para llevar a
3,9 1,2 Grave
cabo las tareas.
El espacio fisico para realizar el trabajo es inadecuado 3,8 15 Grave
Las condiciones de trabajo suponen riesgos para la seguridad de
3,7 1,4 Grave
las personas.
Las herramientas de trabajo son insuficientes para llevar a cabo "
3,0 1,3 Critica
las tareas.
El equipo necesario para llevar a cabo las tareas es precario. 3,0 1,3 Critica
Los consumibles son insuficientes. 2,8 1,0 Critica
Factor 3 - Relaciones socioprofesionales
Los empleados estan excluidos de las decisiones. 3,8 1,0 Grave
Hay conflictos profesionales en el lugar de trabajo. 3,7 1,2 Grave
Falta de integracion en el entorno laboral. 3,6 11 Critica
Hay dificultades en la comunicaciéon entre superiores y »
. 3,5 11 Critica
subordinados.
Falta de apoyo de los directivos a mi desempefio profesional. 34 1,1 Critica
La distribucién de tareas es injusta. 3,3 1,2 Critica
La comunicacién entre los empleados es insatisfactoria. 3,2 1,1 Critica
La autonomia es inexistente. 31 11 Critica
Las tareas no estan claramente definidas. 2,7 1,0 Critica
La informacion que necesito para realizar mi tarea es de dificil "
2,5 0,9 Critica

acceso
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Discusion
Los resultados evidenciaron predominio de actuacién del equipo de vacunacion entre 6y 12
meses en ambiente extramuros, lo que permite a los participantes comprender aspectos
pertinentes sobre las condiciones de trabajo especificas de dichos lugares para la aplicacion
de dosis destinadas a proteger a la poblacion contra el SARS-COV-2. Hubo predominio de
participantes del sexo femenino, lo que corrobora con el perfil de la Enfermeria en la region
de las Américas, en que las mujeres constituyen la mayor fuerza de trabajo de esa
profesion.®?)
En la Atencion Primaria de Salud (APS), se reconoce que el proceso de trabajo en salas de
vacunacion es complejo y dinamico, pues exige del equipo de salud conocimientos
especificos por los rapidos cambios ocurridos en el calendario de vacunacion, con la
inclusion de nuevas vacunas y la necesidad de ampliar la cobertura vacunal.*9 En el
contexto de la vacunacion de COVID-19, la rapidez de garantizar la inmunizacion de la
poblacién, en el menor plazo posible, y la falta de condiciones adecuadas de trabajo ha
intensificado la carga emocional y laboral de los profesionales de la salud.®
Las condiciones de trabajo fueron percibidas por el equipo de vacunacién extramuros como
critica y favorable a la ocurrencia de dafios laborales. Fueron reportadas condiciones
precarias de trabajo, con ambiente incobmodo, espacio fisico inadecuado y exceso de ruido,
similar al percibido por enfermeros que actlan en la atencion basica de 34 municipios
situados en el nordeste brasilefio® y en una investigacion llevada a cabo en los Estados
Unidos de América, en la que se sefialo el calor extremo en los lugares extramuros de
vacunacion de COVID-19.16)
Una revision integrativa de la literatura refuerza que las enfermeras ejecutan sus actividades
con elevada presion psicologica y desgaste fisico, resultante de condiciones de trabajo
precarias y la mala organizacion de la gestion del sistema. Se suman a la deficiencia de
equipos basicos y necesarios para la conduccion del trabajo y la demanda de pacientes
superior a la cantidad de profesionales disponibles en el servicio. Estos factores acenttan
los problemas sistémicos y contribuyen a exponer a los profesionales de Enfermeria a

enfermedades ocupacionales.®”

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La disponibilidad de materiales, equipos e instrumentos de trabajo fueron sefialados como
criticos, lo que desfavorece las actividades realizadas por el equipo de vacunacion y
contribuye para el sufrimiento mental. Ese resultado fue similar al encontrado en una
investigacion evaluativa, en la que fueron evaluados indicadores estructurales y de procesos
de 89 salas de vacunas situadas en la regién nordeste brasilefia, la cual apunt6 falta de
bancada para la preparacion de las vacunas y cuantitativo de vacunas y jeringas/agujas
insuficientes para atender la demanda mensual.®)

La infraestructura precaria de las salas de vacunacion, con la falta de muebles o estos mal
proyectados, acentlan los riesgos ocupacionales, especialmente el mecénico, por estar
asociado a los espacios que no contienen una buena planificacion, que son responsables de
los principales accidentes de trabajo.?

Al considerar la relacion significativa entre las instalaciones de la sala de vacunas y la
promocion de la salud del trabajador, corresponde a los administradores poner a disposicion
infraestructuras adecuadas para minimizar los riesgos laborales, y mantener un ambiente
tranquilo, cémodo y de acuerdo con las recomendaciones del Programa Nacional de
Inmunizacion.?® Ademas, las unidades temporales deben atender, inclusive, la norma
reglamentaria de namero 17, publicada por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social
brasilefio, que dispone sobre las directrices y los requisitos que permitan la adaptacion de
las condiciones de trabajo a las caracteristicas psicofisiologicas de los trabajadores, cuya
intencion es proporcionar confort, sequridad, salud y desempefio eficiente en el trabajo.?
Cuando el ambiente de trabajo y materiales utilizados por los profesionales son precarios,
ocurre mayor exposicion a riesgos y sufrimiento del equipo de Enfermeria por el motivo de
no poder ejercer sus actividades de manera segura. La improvisaciéon de las actividades
ejecutadas aumenta de forma considerable el nivel de presién de los trabajadores, con reflejo
negativo en la practica asistencial y en la calidad del cuidado en una profesion que ya posee
acentuados los riesgos ocupacionales,® los cuales se han visto agravados por la pandemia
de COVID-19, con repercusién directa en la salud mental de estos profesionales de la
salud.®

Se resalta que los factores contributivos para satisfaccion e insatisfaccion laboral estan
vinculados a las condiciones de trabajo y las relaciones que se establecen en el ejercicio de

é1.%® En este contexto, frente a la precarizacion de las condiciones de trabajo, se refuerza la
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necesidad de adecuar los aspectos estructurales de las unidades extramuros, con vistas a
favorecer la calidad de vida en el trabajo y garantizar la seguridad a los trabajadores y
usuarios atendidos en estas estructuras temporales.

Con respecto a la Organizacion del trabajo, el equipo de vacunacion evaluo este factor como
critico — grave (promedio 3,4). Ese resultado es consonante con el apuntado por enfermeras
y técnicos de Enfermeria vinculados a la APS de un municipio de la region sudeste de Brasil
en que apuntd promedio para ese factor de 3,37.%% En la percepcion del equipo de
vacunacion extramuros hay sobrecarga de trabajo, las actividades son repetitivas, existe falta
de tiempo para realizar las pausas durante el periodo trabajado, asi como de division de
quien planifica y ejecuta las tareas, factores que contribuyen a aumentar el riesgo de
enfermedad del trabajador.

Ese dato es corroborado por investigacion transversal, cuyo objetivo fue evaluar el contexto
de trabajo y la satisfaccion profesional de enfermeros que actdan en la Estrategia Salud de
la Familia en el estado de Paraiba, Brasil, en que apunté como critico la falta de personal y
de tiempo para pausas, asi como ritmo de trabajo excesivo y presion/cobro por resultados.®>
Es bien sabido que el ingreso profesional se reduce cuando hay ritmos de trabajo excesivo
y cobros por resultados, 1o que ocasiona en desestimacion profesional. Se hace necesario
que los gestores busquen estrategias que puedan ofrecer bienestar general y del trabajo y
mejor rendimiento profesional.®®

Al existir presiones internas y externas para realizar tareas, cuya intencion es obtener méas
resultados en el menor tiempo posible, evidencia los resquicios de la administracion clasica
enraizada en las organizaciones de salud y en los servicios de Enfermeria.?® Esa dinamica
de trabajo, exhaustiva y estresante, si no es gestionada de forma adecuada, colabora para
hacer el trabajo perjudicial y desgastante para el trabajador, con el consecuente aumento de
los indices de presentismo y absentismo.

En cuanto al ambito de las relaciones socioprofesionales se ha sefialado como grave la
exclusion de los funcionarios de las decisiones tomadas por la jefatura y la disputa entre los
propios profesionales en el lugar de trabajo, mientras que la falta de integracion en el
ambiente de trabajo, la falta de comunicacion entre jefaturas y subordinados y la falta de

apoyo de la jefatura para el desarrollo profesional del equipo fueron sefialados con los items
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de mayor criticidad, semejante al relatado por profesionales de Enfermeria actuantes en
otros municipios brasilefios.*®

La precarizacion del trabajo en la APS potencia conflictos en las relaciones interpersonales,
con debilitamiento de los vinculos y compromiso del trabajador. Ademas, contribuye a crisis
en el proceso de trabajo, lo que a su vez aleja al trabajador de su objeto de trabajo y favorece
la baja eficacia de su cuidado.?” Hay evidencias cientificas que cuanto peor sean las
condiciones y organizacion del trabajo y las relaciones socioprofesionales, mayor es la
probabilidad de insatisfaccion, de desarrollar actitudes de insensibilidad, enfermedad y
agotamiento emocional del equipo de Enfermeria actuante en la APS.?%

En ese contexto, es importante que el equipo de vacunacion y los gestores tengan una buena
comunicacion y relacion interpersonal, con vistas a contribuir al mantenimiento de un
entorno positivo y favorable en el que el trabajo tenga lugar de forma que todos se sientan
participativos de las decisiones que pueden afectar el desempefio de los trabajadores y la
atencion de los usuarios del servicio, con la consiguiente reduccion del desgaste fisico y
psicosocial.

El hecho de que la presente investigacion sea realizada en un Unico lugar de vacunacion
extramuros y con namero reducido de participantes debe ser considerado como la principal
limitacidn del estudio, lo que merece cautela la generalizacion de los resultados obtenidos.
En conclusion, el equipo de vacunacién percibe fragilidades en el proceso de trabajo en el
ambiente de vacunacidn extramuros, en especial, por la precariedad de las condiciones de

trabajo, con consecuente factores de riesgo para dafios a la salud del trabajador.
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