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RESUMO

A pandemia de covid-19 desencadeou uma crise de satde publica mundial impondo grandes
desafios aos governos, instituic@es e profissionais de satde. Este estudo buscou avaliar o grau
de conhecimento desses profissionais sobre as medidas de prevengdo e controle contra
infeccbes (MPCI), sua percepcdo de risco frente a covid-19, a disponibilidade de EPI e
treinamento para seu uso, e a existéncia de politicas de educacdo permanente nas instituicoes
de salde. Trata-se de um estudo transversal com 268 participantes que responderam a um
questionario on-line entre junho de 2020 e abril de 2021. A anélise dos dados, foi realizada
através de estatistica descritiva e modelos de regressdo logistica. Uma média de 83,74% dos
participantes tinha conhecimento insatisfatorio sobre MPCI e 70,1% uma percepcao de risco
inadequada. O tempo de trabalho na APS, idade em faixa etéria e grau de instrugéo associaram-
se ao conhecimento. O tempo de trabalho na APS e a renda familiar associaram-se a percepcéao
de risco. Os resultados apontaram a necessidade de se intensificar os treinamentos sobre as
utilizacdes das MPCI, promover uma logistica adequada para distribuicdo dos EPI e reforcar a
forma de transmissao de informacdes entre gestores e trabalhadores de saude, visando garantir

praticas profissionais mais seguras.

Descritores: precaucBes universais, profissionais de saude, risco, conhecimento, saiude do
trabalhador, covid-19



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic triggered a global public health crisis that brought about major
challenges for governments, institutions, and healthcare professionals. This study sought to
assess the level of knowledge of these professionals about infection prevention and control
measures, their perception of risk regarding COVID-19, the availability of personal protective
equipment (PPE) and training for their use, and the existence of continuing education policies
in health institutions. This is a cross-sectional study with 268 participants who answered an
online questionnaire between June 2020 and April 2021. Data analysis performed through
descriptive statistics and logistic regression models revealed that an average of 83.74% of the
participants had poor knowledge about infection prevention and control measures and 70.1%
had inadequate risk perception. Time working in primary health care (PHC), age (age group),
and education level were associated with knowledge. Time working in PHC, and family income
were associated with risk perception. The results pointed to the need to intensify training on the
use of infection prevention and control measures, promote proper logistics for distribution of
PPEs, and strengthen information practices between managers and health workers, aiming to

ensure safer professional practices.

Keywords: universal precautions, health professionals, risk, knowledge, worker health, covid-
19.
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JUSTIFICATIVA

Atuei, como Enfermeiro, na linha de frente contra a covid-19, junto a uma equipe
de Estratégia de Salde da Familia (ESF), em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito
Federal. Vivenciei a pandemia em todas as suas fases e ondas, conforme dizem os especialistas.
Experimentei na pratica todos os problemas e dilemas que a pandemia trouxe para 0S Servicgos
de saude e rapidamente foram transformados em publicacdes pela Academia, portanto, faco
parte dos nUmeros que cada artigo publicado com o tema profissionais de saude e a covid-19.
E foi a partir desta vivéncia que decidi aprofundar meus questionamentos. Pesquisar sobre esta
realidade t&o avassaladora.

As préticas dos profissionais de satde sempre envolvem riscos bioldgicos. Durante
a pandemia de covid-19, a observagdo dessas praticas despertou meu interesse por pesquisar 0
conhecimento das medidas de precaucdo e controle contra infecgdes bem como a percepcao de
risco desses profissionais. Isso se deu sobretudo em virtude da gravidade da doenca e de sua
alta transmissibilidade. Os procedimentos para atender as pessoas suspeitas ou confirmadas
pela covid-19 exigiam a utilizagdo correta de equipamentos de protecdo individual (EPI). Nesse
sentido, o adequado conhecimento dessas medidas e a percepg¢éo de risco impactam diretamente
na seguranca do profissional. Entdo, pesquisar o grau de conhecimento dos profissionais e sua
percepcao de risco foi minha forma de contribuir para a producéo cientifica e trazer o tema a
discussao.

Nesse periodo, ndo houve apenas o aumento da demanda diaria em nossa UBS, com
casos graves, moderados e leves de sintomaticos respiratdrios, mas, também, uma dréastica
modificacdo em todas as nossas rotinas, praticas e fluxos dos atendimentos realizados. Houve
uma mistura de medo, desconhecimento e incertezas na comunidade cientifica, demora na
definicdo de normas e diretrizes oficiais para o atendimento adequado e seguro (tanto para o
profissional quanto para os usuarios) e uma onda de fake news, que gerou muita ddvida sobre
como deveriamos continuar atendendo e exercer nossos papéis profissionais com a minima
protecdo contra uma doenca até entdo desconhecida.

Faltavam-nos insumos bésicos para os atendimentos, como &gua e sabdo para a
higiene das mados, méscaras de protecdo facial, capotes e demais equipamentos necessarios e
adequados. Nossos locais de atendimentos eram improvisados. Houve, ainda, muita demora
para testar os pacientes sintomaticos-respiratorios, e, principalmente, em obter o resultado dos
testes realizados, o que dificultava a confirmacdo dos casos e, consequentemente, aumentava o

risco ocupacional dos profissionais de saude.



Enquanto a orientacdo para a populagdo era o distanciamento social, nds,
profissionais de salde, seguiamos nossas atividades com uma exposi¢do extremamente alta ao
virus devido ao aumento da demanda da populacdo aos servigos. Usuarios do sistema de saude
e colegas de trabalho eram infectados, alguns com menor gravidade, outros com maior
gravidade, inclusive obito.

O cenério pandémico levou-me ao interesse em investigar qual o grau de
conhecimento dos profissionais de satde sobre as medidas de controle de infeccdes e como se
dava a percepcdo de risco desses frente a covid-19. Assim, busco contribuir para a construcao
do conhecimento sobre maneiras de protecdo e seguranca laboral para os profissionais de salde,
nesta e em futuras pandemias, ou mesmo para a melhoria das préaticas atuais, ja que esse virus
certamente continuara presente em nossas vidas. Precisamos de praticas seguras para garantir

nosso bem-estar enquanto profissionais.



INTRODUCAO

Desde 2002 trés coronavirus altamente patogénicos foram identificados e se
tornaram graves problemas de salde publica: o SARS-CoV, causador da epidemia de Sindrome
Respiratdria Aguda em Hong Kong (China), em 2003, com letalidade de aproximadamente
10%; o MERS, causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio, que emergiu na Arébia
Saudita em 2012, com letalidade de cerca de 30%; e o0 SARS-CoV-2, causador de Sindrome
Respiratoria Aguda mais recente, conhecida como covid-19 (do inglés, coronavirus disease)
(121" reportada em dezembro de 2019 pela China apds o aparecimento de casos graves de
pneumonia com etiologia desconhecida na cidade de Wuhan &1,

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
covid-19 como uma “emergéncia de saude publica de interesse internacional” e, em 11 de
marco de 2020, a OMS declarou que a covid-19 caracterizava-se como pandemia . Em 3 de
fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou, através da Portaria do Ministério da Salude
n° 188 Bl Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo coronavirus.

A covid-19, causadora da sindrome respiratéria aguda grave, é uma doenca causada
pelo virus SARS-CoV-2; virus do género betacoronavirus composto de um RNA de fita simples
de sentido positivo 1. As manifestacdes clinicas mais comuns da covid-19 s&o complicacdes
respiratorias, tais como dispneia, perda do olfato, processos inflamatérios pulmonares, além de
sintomas como perda do paladar e. Essas afec¢fes podem ter apresentacdes leves, moderadas
ou graves, o que levou muitos pacientes & ventilagio invasival’®l. Em sua maioria, os pacientes
com desfechos piores foram os pessoas pertencentes aos grupos de risco, como oS
imunocomprometidos, idosos, gestantes e os portadores de alguma comorbidades, como
hipertensdo arterial, diabetes ou outras condices cronicas 1. A forma de transmisséo viral
se da por contato com pessoas, materiais ou superficies contaminadas pelo virus, assim como
por via respiratoria por meio de goticulas ou aerossois.!”*?

O virus SARS-CoV-2 sofreu mutagdes adaptativas no genoma, alterando seu
potencial patogénico e grau de morbimortalidade, até o momento desta pesquisal, tiveram

relevancia epidemioldgica as variantes Alfa, Beta, Delta, Gama e Omicron [*3],

116 de agosto de 2022



Devido a alta taxa de transmissibilidade da covid-19, a OMS recomendou 0
distanciamento de pessoas sintométicas com doencas respiratdrias, 0 uso de mascaras faciais
cobrindo nariz e boca e a lavagem frequente das méos, especialmente ap0s contato direto com
pessoas doentes ou com o ambiente onde estavam essas pessoas. Além disso, pessoas com
sintomas de infeccdo respiratdria aguda deviam praticar a etiqueta da tosse (cobrir a boca com
a parte interna do braco quando for tossir) e lavar as méos, principalmente dentro dos servigos
de satde (14151,

Mais de 200 paises foram afetados pela pandemia da covid-19. Até 14 de setembro
de 2022, mais de 610 milhdes de casos confirmados e de 6,5 milhdes de mortos foram
registrados globalmente 31, Somente no Brasil, até 13 de setembro de 2022, era responsavel
por 6% dos casos e mais de 10% dos 6bitos mundiais 121,

Paises com indices de preparacdo considerados bons para o enfrentamento de
pandemias ndo tiveram bom desempenho, ao passo que outros, considerados ndo preparados,
se sairam melhor, real¢ando a parcialidade deste e de outros indices globais e a vulnerabilidade
dos sistemas de cuidados de satde.["1¢]

A covid-19 gerou uma crise sanitaria, de grande repercussao social e econémica,
que demandou a atuacéo direta das estruturas centrais de cada governo no mundo. Coube a
essas estruturas produzirem politicas publicas de resposta a crise e compensacao das
iniquidades, sobretudo porque a covid-19 afeta desigualmente populacdes e territorios. Paises
com governo central ineficaz tiveram pior repercussdo [*1, pois ndo havia institucionalidade e
organizacao de politicas centrais no combate a pandemia. Paises onde o poder estatal assumiu
nacionalmente o planejamento, formulacdo e implementacdo de estratégias politicas, tais como
o controle da propagacdo da epidemia; fortalecimento dos sistemas de satde e de vigilancia;
apoio social e econémico e a comunicagio com a sociedade tiveram desfecho melhor (729,

Sistemas de salde publicos universais, com elevada capilaridade no acesso e
distribuicdo de sua rede, e com possibilidade de agdes normatizadas e coordenadas de
vigilancia, prevencéo, analise laboratorial e tratamento, foram os que melhor enfrentaram os
riscos e desafios colocados pela disseminagdo do virus®’. No Brasil o Sistema Unico de Saude
(SUS), foi o responsavel por responder a pandemia da covid-19 21,

Com diretrizes de descentralizagdo, o SUS oferece atendimento integral e
participacdo popular, respeitando os principios da universalidade, integralidade e igualdade,
firmados na propria Constituicdo. O SUS emprega, diretamente, mais de 3,5 milhGes de
profissionais da satde, compondo uma forga de trabalho tdo numerosa quanto diversa, capaz

de intervir de varias formas para a manutencdo ou recuperacio da salde dos cidaddos???. O



SUS e sua forca de trabalho esta presente e atua em todos os mais de 5.5 mil municipios 22,
Os profissionais de satde da linha de frente do SUS, em seus diversos niveis de atengdo, foram
0s principais responsaveis pela pronta resposta a pandemia de covid-19.

A pandemia expos a fragilidade,em todos os paises, dos servicos de saude nos
diversos niveis de atencdo, levando estes servigcos a atuarem com sua capacidade maxima. Tal
sobrecarga tornou imperativo a garantia minima de seguranca para a prestacao de servigos pelos
profissionais de salde. A auséncia de infraestrutura para o atendimento, a falta, inadequacéo
ou baixa qualidade de equipamentos de protecdo individual — EPI (mascaras, capote, luvas e
outros) e, até mesmo, de itens essenciais para um atendimento seguro, como agua e sabao?®],
explicitou tal fragilidade. Assim, o atendimento prestado tornava-se um evento de alto risco
biolégico devido a alta carga viral a que os profissionais de salde eram/estavam expostos,
aumentando a probabilidade de adoecimento e morte 4261, Soma-se a isso o fato de esses
profissionais ndo receberem o devido treinamento acerca da forma de transmissdo desses
agentes (aéreo, goticulas ou contato) [/ e da utilizagio correta dos EPI a fim de garantir sua
segurancal?®l,

Foram necessarias medidas que criassem um fluxo adequado dos casos suspeitos
ou confirmados, fez-se necessario considerar o fator ambiental e a organizacdo dos processos
de trabalho, bem como a quantidade e qualidade da méao de obra disponivel, qualidade esta s6
alcancada pela educacdo dos atores envolvidos®®l. Outro fator cobrado pela pandemia, os
modelos de treinamento para a educacdo em saudel*%l.

A educacdo na saude tem sido defendida como uma préatica corriqueira e tem
acompanhado o desenvolvimento do SUS, desde que este vem impondo-se por conquista
popular e com o estatuto legal de reforma na organizagio da assisténcia a saddel%. A
capacitacdo dos profissionais de salde é uma forma de aumentar seu conhecimento e garantir
praticas mais seguras. Esse conhecimento posto em pratica minimiza os riscos ocupacionais,
quebrando assim o elo de transmiss3o de agentes infeciosos!?331,

Sobre o conhecimento, Johannes Henssen(2000)2, em seu livro sobre a teoria do
coonhecimento, definine esse como uma parte da teoria da ciéncia. Definida como teoria
material da ciéncia ou como teoria dos principios materiais do conhecimento humano. Para o
autor o homem nasce e entra em contato com o mundo que o cerca. Age no contato com este
mundo e tenta transforma-lo (técnica) e neste movimento tenta conhecé-lo sempre mais
(ciéncia). Assim o homem vive cercado de problemas. Observa como se comportam as coisas

ao seu redorf33:341,



O conhecimento, portanto, € um estado no qual uma pessoa estd em contato
cognitivo com a realidade?®. Trata-se de uma relagio desse com o mundo que o cercal®sl. De
um lado da relacdo encontra-se um sujeito consciente, e do outro lado encontra-se uma por¢éao
da realidade com a qual o conhecedor estd direta ou indiretamente relacionado®¥. Para
Bernstein(2003)[, o conhecimento pode ser definido como competéncia, ou seja, a capacidade
de transformar a realidade a partir do contetdo interno de saberes que o ser humano aprende e
apreende. A capacidade de observar, questionar e pesquisar produz valores que podem
modificar e melhorar as condi¢des humanast®®!. Esse movimento de producéo do conhecimento
dentro das instituicdes, especificamente as de salde, conhecido como educacdo
permanentel>*l deve ser um processo continuo e objetivar a transformacio da realidade
partido dela e retornando com a aplicacdo para a melhoria das praticas?®.. O foco deste modelo
de ensino deve ser educar “no” e “para o” trabalho e é o pressuposto da proposta de educacao
permanente em satide (EPS)?°1. Modelo este ja instituido pelo Ministério da Saude, através da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saldel®”], que define como responsabilidade
direta dos gestores construir estrategias e processos que qualifiquem a atencéo e a gestdo em
satdel*71,

Processos de ensino pensados por instancias diretivas que tem como ideia geral a
insuficiéncia dos trabalhadores, colocando-os em uma posi¢cdo passiva, Como um grupo
“sujeitado”, desencadearam propostas educacionais como a “educacdo continuada”, que tem
como fundamento suprir uma formac&o supostamente deficitaria para os servicos de satidel*%.
Os métodos educacionais implementados, com estes objetivos, demonstram-se captores da
subjetividade e anulam a capacidade criatival®3l. A falta de reconhecer o saber gerado a partir
da ponta” pelas instancias diretivas reduziu os trabalhadores a uma “pedagogia da
dependéncia”%.

Em contraposicdo a “pedagogia da dependéncia”, estd a pedagogia
problematizadora, que parte da reflexdo das praticas nos contextos reais dos servicos. A
pedagogia problematizadora no processo de ensino foi indicada como instrumento que permite
o respaldo na pratica e orienta os alunos sobre o universo do trabalho[?>%°l. A proposta dessa
pedagogia é aproximar os profissionais cada vez mais dos pacientes, levando em conta as
necessidades do lugar em que atuam, suas realidades, um olhar sobre o todo*®33], Esse processo
tem como pressuposto que para aprender ndo basta transferir conhecimento, é preciso criar um
ambiente propicio & construgio compartilhada do conhecimento!®. A partir disso, a realidade
“da ponta” passa a ser o cenario principal para o aprendizado, como parte do processo de



formagdo permanente, no qual conhecimentos tedricos, praticos e contextualizados séo
abordados em toda a sua complexidade!?®-3°,

Bernstein em seu artigo “A pedagogizacdo do conhecimento: estudos sobre
recontextualiza¢io”®®, discorre sobre o discurso pedagégico que provém da especializacdo
dos sujeitos, habilidades, procedimentos que s&o nitidamente marcados com respeito a forma e
funcéo, trata do conhecimento como forma de se adquirir habilidade. Para o autor existem dois
modelos para tal fim: da competéncia e do desempenho. No modelo do desempenho o foco esta
na forma, o que falta no produto. O espaco e as praticas pedagogicas especificas sdo
nitidamente marcados e explicitamente regulados. O espaco para que o individuo construa seu
préprio espaco pedagogico esta restrito. O discurso desta pedagogia é altamente instrucional,
regulador e disciplinador, confere alta visibilidade a qualquer desvio. O modelo por
competéncia a énfase é sobre aquilo que esta presente no produto do adquirente. O controle,
entdo, tende a ser inerente a individualidade de cada adquirente, que séo realizadas em formas
de comunicacdo com enfoque nas intencdes, disposicOes, relagdes e reflexibilidade do
adquirente. Revela o desenvolvimento da competéncia do adquirente, de modo cognitivo-
afetivo ou social, e esses sdo os enfoques. Assim a contextualizacdo do processo de
aprendizado, da construgdo do conhecimento, parte das experiéncias pessoais com a realidade
posta, a partir deste angulo os conceitos e discussdes sdo introduzidos. A problematizacéo da
realidade!®]. Nos servicos de satde a problematizacdo é peca fundamental no aprendizado e
nas relagdes do trabalho, pois fornece respaldo na pratica de forma continua e articuladal®®.

Assim, baseado na metodologia problematizadora, o treinamento e a capacitacéo
dos profissionais de salde sobre as medidas de prevencdo e controle aplicadas a covid-19, e a
adequada utilizacdo dos equipamentos de protecédo individual, demonstrou ser a medida mais
eficaz para a protecio delest®. Isto posto, tal modelo deveria ter papel atuante nas instituigdes
de saude. Uma vez que, mesmo com EPI adequados, os profissionais de salde que cuidaram
de pacientes com covid-19 permaneceram em risco aumentado, destacando a importancia de
garantir ndo apenas a qualidade e disponibilidade do EPI, mas também outros aspectos do uso
adequado, incluindo a correta colocagio, remocdo e descarte dos EPIE®. Demonstrando a
fragilidade dos processos educacionais, até entdo implementados. Processos baseados em
modelos focados no desempenho e ndo na competéncial®?l,

Os programas de treinamento ndo apenas aumentam o conhecimento profissional e
melhoram suas habilidades praticas para responderem a emergéncias, mas também tem um

impacto positivo em sua satide mental durante crises sanitarias“°l.



O bem-estar dos profissionais de salde sofreu. influéncia de fatores como a
quarentena, o autoisolamento, a violéncia e 0 assédio, a auséncia de apoio psicoldgico, a falta
de vacinacgdo, os contratos de trabalho precéarios e temporarios e a preocupacdo com o bem-
estar de familiares também acarretaram comprometimento do bem-estar e de sua satde mental
(411 Tal cenario intensificou a percepcéo de risco dos profissionais da linha de frente“2,

A percepcdo de risco é entendida como o processamento de sinais fisicos e/ou
informacdes sobre atividades ou eventos potencialmente perigosos e a formacao de julgamento
sobre a seriedade, probabilidade e aceitabilidade de um respectivo evento ou atividade (31,
Fatores sociais e culturais exercem influéncia direta e indireta sobre as escolhas que os
individuos fazem quando estdo diante de situagbes que os exponham a riscos 3. Os
profissionais de saude foram submetidos a forte tensdo durante a pandemia da covid-19,
principalmente por serem atores-chave na resposta a ela. A exposicdo direta a pessoas
infectadas, 0 adoecimento e a morte de seus pares, o risco de contrair a covid-19, bem como de
contaminar pessoas de seu convivio pessoal, como familiares e amigos, contribuem para e
tensdo a que estes sdo submetidos 4. Essa exposicdo e os fatores envolvidos influenciam
diretamente sua percepcéo de risco 2.

Estudos referentes a percepcdo de risco destacam trés principais correntes: a
abordagem psicoldgica, social e cultural *°!. Para a abordagem psicoldgica, parte dos riscos ndo
¢ experenciada diretamente pelos sentidos humanos, mas é apreendida por meio da
comunicacdo, ndo sendo, portanto, produto da experiéncia ou da evidéncia pessoal, mas
resultado da comunicacdo social. Essa abordagem considera que utilizamos critérios para
selecionar informagbes que recebemos diariamente, tendo em vista a quantidade de
informacdes que recebemos. A abordagem leva em consideracdo nossa capacidade de analisar
as informagdes recebidas, se aprofundamos ou se fazemos apenas uma andlise superficial delas
[45].

A abordagem social, por sua vez, considera que a percepcao de risco é afetada por
influéncias primarias (amigos, familiares, colegas de trabalho etc.) e secundarias (figuras
publicas, midia etc.). Assim, os valores pessoais constituem uma orientagdo para o julgamento
e direcionamento de comportamentos. Tais valores agem como filtros de selecdo e atencéo,
adicionando um viés emocional no processamento e na ponderacao [“*%%1. Ou seja, a abordagem
social considera que os processos de informacdo, as estruturas institucionais, 0 comportamento
do grupo social e as respostas individuais d3o forma & experiéncia social do riscol*].

Por fim, a abordagem cultural tem como premissa que a selecao e as respostas aos

riscos sdo influenciadas pela organizac&o sociocultural de um grupo social [°l. As respostas aos



riscos e as informacBes sobre eles apoiam-se numa racionalidade que emerge de suas
experiéncias e seus julgamentos de credibilidade; constroem-se em funcdo do grau de confianga
que o publico tem nas instituicGes responsaveis pela administracdo e gestdo do risco, tendo
relacdo direta com o grau de credibilidade e confianca dessas instituicdes, envolvendo questdes
como desempenho, atitudes, abertura ou transparéncia das agéncias reguladoras 1245461,

Diante dessas consideracOes, a gestdo do trabalho deve proporcionar meios dignos
e seguros a todos, garantindo a protecéo da sua salde durante eventos epidémicos de doencas
infectocontagiosas [“71. Nesse sentido, a responsabilidade principal do empregador é garantir
uma pratica segura em um ambiente seguro e adequado 481,

A garantia da seguranca e a protecdo dos trabalhadores da salde contra riscos
bioldgicos devem ser priorizadas pelas instituicbes de salde e governos, tanto na
sistematizacdo das atividades laborais como na garantia de condi¢6es de trabalho adequadas e
no acesso aos EPI 1. As instituicbes de sadde, por sua vez, devem ser responsaveis pela
capacitacdo, atualizacdo e implementagéo de protocolos que garantam a seguranga ocupacional
e minimizem o risco de contaminac&o, adoecimento e morte dos trabalhadores da satde [ Em
sintese, estabelecer fungbes e regras, planejar as acdes e responsabilidades dentro de uma
organizacao durante o planejamento ou fase de resposta inicial a uma pandemia € a chave para
proporcionar um ambiente seguro para os trabalhadores 50521,

Todos os sistemas de saude tiveram de enfrentar o impacto da covid-19 e assumir
a responsabilidade por sua prevenco e tratamento. A medida que a pandemia se aproxima do
seu terceiro ano, a saude e o bem-estar dos profissionais de salude continuam sendo uma
preocupacdo crescente para a sociedade, especialmente o nivel ndo medido do excesso de
mortes desses profissionais atribuiveis & covid-19M4.

Diante do cenario exposto faz-se necessario que 0 meio académico possa prover
conhecimentos para que possam ser utilizados como subsidios para a construcdo de politicas
publicas e diretrizes que norteiem e garantam a seguranca dos profissionais de saude e dos
usuarios deste sistema, em futuras situacdes de catastrofes médicas que possam impactar 0s

servicos e as praticas destes profissionais da chamada linha de frentel*"1%52],
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OBJETIVO

Objetivo geral

Avaliar durante as primeiras ondas da pandemia de covid-19, quando esta pesquisa
foi realizada, o grau de conhecimento dos profissionais de saude sobre as medidas de prevencgao

e controle contra a infecgbes, bem como sua percepcao de risco.

Obijetivos especificos

1. Descrever o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa;

2. Verificar a disponibilidade de insumos necessarios para o atendimento aos usuarios

supeitos ou confirmados com covid-19;

3. Estimar a associacdo entre fatores demograficos e ocupacionais e o grau de
conhecimento sobre medidas de prevencao e controle de infec¢des aplicadas a covid-19

entre os participantes.

4. Estimar a associacao entre fatores demograficos e ocupacionais e a percepcao de risco

a covid-19 entre os participantes.
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METODO

Desenho do estudo, recrutamento e amostra

Trata-se de um estudo transversal com dados primarios conduzido durante a
pandemia de covid-19, entre junho de 2020 a abril de 2021, com profissionais de satude. Um
convite para participacdo na pesquisa foi enviado via correio eletrénico e midias sociais, como
WhatsApp®, Facebook®, Twitter® e LinkedIn® de profissionais de satide. O convite continha,
ainda, link para acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e para o
questionario para coleta de dados elaborado na plataforma Google Forms, anonimizado, o que
garantiu privacidade aos respondentes. Os participantes tiveram acesso ao instrumento de
coleta de dados somente apds lerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
aceitarem participar da pesquisa. Foi preservado o sigilo dos participantes ndo havendo
nenhuma forma de identificacéo destes. O recrutamento foi feito por meio de amostragem nao-
probabilistica por meio da técnica de bola de neve (snowball).

A estimativa do tamanho amostral minimo foi realizada utilizando o software
OpenEpi'®, e considerou uma prevaléncia desconhecida (50%), dos desfechos estudados, erro
do tipo 1 de 20% e do tipo 2 de 80%, além de um percentual de erro de preenchimento de 10%.
Baseado nestes parametros, a quantidade minima de participantes deveria ser de 246
trabalhadores.

Os critérios de inclusdo foram: ter no minimo18 anos de idade completos, pertencer
a uma das categorias de profissionais de saude atuantes durante a pandemia de covid-19 em
qualquer nivel de atencéo a saude, ou seja, atengdo priméria, secundaria ou tercidria. Foram
excluidos aqueles que ndo concordaram com o TCLE ou que ndo responderam a todas as
perguntas. Ao final, foram obtidas informacg0es de 268 participantes (todos trabalhadores de
saude).

Os aspectos éticos que norteiam a realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos foram observados e respeitados. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina da UNESP, sob nlimero CAE 4.047.236 em
26/05/2020.
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Coleta de dados

Para alcancar os objetivos desta pesquisa foi utilizado como instrumento de coleta
um questionario elaborado pelo pesquisador com o objetivo de identificar: 1) caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais 2) percep¢do de risco sobre a covid-192, e 3) grau de
conhecimento acerca das medidas de prevencdo e controle de infec¢Bes aplicadas a covid-19,
embasado na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n. 04/2020181 que trata das orientacoes
para servigos de saude.

O questionario foi submetido a um teste-piloto a fim de verificar a aplicabilidade
do instrumento na populacdo-alvo. O teste-piloto foi realizado com 10 profissionais de saude
(selecionados de forma intencional) que puderem sugerir alteracGes no instrumento. Apos essa
fase, com as sugestfes obtidas durante o teste-piloto, o instrumento foi aperfei¢coado e liberado
para aplicacao.

Finalizada a coleta de dados, foram totalizados 268 participantes.

Procedimento para analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizado o software IBM/SPSS v.26.0. As variaveis

foram separadas em dependentes e independentes conforme sua categorizacéao.

2 Adaptado de um questionario utilizado em uma pesquisa que avaliou a percepg¢ao de risco sobre
MERSI®86]
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Variaveis dependentes:
Conhecimento e percepcao de risco.

As questdes que avaliaram conhecimento (19 itens) tinham como opcdes de
resposta: verdadeiro, falso e ndo sei. As respostas corretas foram pontuadas como valendo um
ponto e as incorretas e “ndo sei” como zerol. Portanto, o maior resultado possivel foi de 19
pontos. Para a analise do conhecimento dos profissionais foi calculado o percentual de acertos
[(n° de respostas corretas/n® de itens sobre conhecimento) x 100]1“°l. Considerou-se como
conhecimento satisfatorio um percentual maior ou igual a 70% de respostas adequadas e
insatisfatorio aqueles que obtiveram percentual menor que 70%4,

Para andlise das questdes sobre percepcdo de risco dos profissionais foi atribuido
“0” (zero) para inadequado, e “1” (um) para adequadol®®l; considerados adequados os
participantes que obtiveram uma pontuacdo maior ou igual a 70% e inadequados o0s

participantes que obtiveram uma pontuacéo inferior a 70%.

Variaveis independentes:

As variaveis independentes foram analisadas utilizando-se a estatistica descritiva

simples - medidas de tendéncia central.

a) Sociodemograficas — sexo (feminino e masculino), renda familiar (em salarios-minimos),

idade (em anos completos).

b) Ocupacionais — categoria profissional (médicos, enfermeiros e outros profissionais de
salde); anos de estudo (em anos completos); nivel de atencdo (atencdo primaria a salde,
atencdo secundaria a saude, atencdo terciaria a saude); mais de um vinculo empregaticio
(sim ou ndo); tempo de formacdo profissional (em anos completos); tempo de atuagdo
profissional no local de trabalho atual (em anos completos); acesso a equipamentos de
protecdo individual no trabalho (sim ou n&o); dados referentes a disponibilidade dos itens de
protecdo individual no local de trabalho como alcool-gel, agua, sabédo liquido, papel toalha
e mascara (sim ou ndo), treinamento/capacitacdo/formacdo ou educacdo permanente nos
ultimos trés meses (sim ou ndo), se o local de trabalho oferece educacdao permanente sobre
o0 tema EPI, precaugdes padrdo e/ou precaucdes especificas (sim ou ndo), se possui outro
vinculo de trabalho (sim ou ndo), tempo de atuagdo na atencdo secundaria (em anos
completos), tempo de atuacdo na atencéo terciaria/hospitalar (em anos completos) e niUmero

de horas semanais de trabalho (média de horas trabalhadas);
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Analise estatistica dos resultados

A analise exploratodria das variaveis deste estudo foi realizada a partir de medidas
de tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas de frequéncias simples e acumuladas
para categoricas.

Para estimar a associacdo das variaveis exploratorias e 0 conhecimento e a
percepcao de risco, inicialmente, foram ajustados modelos de regresséo logistica simples, tendo
como variaveis resposta dicotdbmica os status de conhecimento, satisfatério e insatisfatorio, e
percepcdo de risco, adequado e inadequado, com as varidveis independentes as
sociodemogréaficas e as ocupacionais, considerando um nivel de significancia estatistica de p-
valor < 0,05% e I1C 95%.
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RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais sao apresentadas na Tabela 1.
A maioria era do sexo feminino (81%), tinham média de idade de 40 anos e mediana de 41
anos. A renda familiar com maior frequéncia foi de até 10 salarios-minimos (53%) e o tempo
médio de estudos foi de 15 anos ou mais (88,1%). O grupo de participantes era composto por
enfermeiros (53,45%), médicos (17,2%) e outros profissionais de salde (29,5%), totalizando
268 profissionais de saude. Do total de participantes, 17,5% trabalhavam em mais de um nivel
de atencdo a salde. A maioria, 71,3%, possuiam apenas um vinculo empregaticio. As médias
dos tempos de formacéo profissional e do tempo de atuacdo no local de trabalho atual foram de
15 e 9,3 anos, respectivamente. A média de tempo de atuacdo por nivel de atencao (primaria,
secundaria e terciaria) foi de 6,4; 3,6 e 6,5 anos, respectivamente. A média de horas semanais
trabalhadas foi de 42,2 horas.

Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao

Idade 40,8 41 22 64 9,6

Tem_po_de formacéo 15 1575 0 40 10

profissional

Tempo de trabalho no 9,33 12 0 36 8,38

local atual

Tempo de trabalho na

APS 6,48 10 0 40 8,34

Tempo de trabalho na

ASS 3,59 3,75 0 36 7

Tempo de trabalho na

ATS 6,49 10 0 34 8,2

Horas semanais de 42.29 5 8 88 12

trabalho

N (268) % %acumulado
Feminino 217 81 81

Sexo .

Masculino 51 19 100
At,e _1 a 4 salarios- 35 131 13.1
minimos

. De 5 a 10 salarios-

Renda familiar minimos 107 39,9 53
Mf’;u_s de 10 salarios- 126 47 100
minimos
Enfermeiros 143 53,4 53,4

Categoria profissional L
Medicos 46 17,2 70,5




Continuagéo tabela 1

Nivel de atengdo

Mais de um vinculo
empregaticio

16

Outros profissionais
de saude

APS
ASS

ATS
Sim
Nao

79

169
51

95

77
191

29,5
63,1
19

35,4

28,7
71,3

100

63,1
82,1

117,5

28,7
100

A Tabela 2 mostra que a maior parte dos participantes deste estudo nao teve acesso

a alguns dos equipamentos de protecdo individual. Destaca-se que 38,1%, nédo teve acesso a

mascara N95, 41,8% ndo teve acesso a 6culos de protecdo, 39,9% a protetor facial. E 3,4%,

2,6% e 1,9%, ndo tinha acesso a agua, alcool gel e sabdo, respectivamente.

Né&o %

Alcool gel 7 2,6
Agua 9 34
Sabdo liquido 5 1,9
Papel toalha 10 3,7
Mascara cirdrgica 30 11,2
Luvas de procedimento 42 15,7
Avental 70 26,1
Protetor facial 107 39,9
Oculos de protego 112 41,8
Gorro 90 33,6
Mascara PFF2/N95

ou equivalente 102 38,1
Propés 217 81
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Observa-se na Tabela 3 que 59,7% dos participantes ndo tinham um programa de

educacdo permanente em suas institui¢oes.

Tabela 3: Percentual da variavel treinamento e educagéo permanente.

Variavel n %
Capacitagdo (uso de EPI) nos ultimos trés Né&o 93 34,7
meses.
Educacéo continuada (uso de EPI) Néo 160 59,7

Na Tabela 4 o maior percentual de acerto dos participantes foi no item - O EPI ndo

deve ser compartilhado — (95,5%) e o menor percentual de acerto foi no item - EPI

recomendados na precaucao respiratoria por goticulas — (57,3%).

Tabela 4: Conhecimento sobre as medidas de protecdo contra infec¢fes aplicadas a covid-19

Questdes sobre conhecimentos % de acertos Total
Objetivo das medidas de precaucéo padrao 92,9 249
A adesdo as medidas de precaucdo protege unicamente a equipe de saude 92,9 249
Higienizacdo das maos 92,2 247
O uso de luvas pode evitar contaminagcdo das méos; ndo é necessario higienizar as 94,8 254
maéos depois de retira-las

Individuos com EPI devem evitar contato com objetos, materiais, equipamentos e 88,4 237
roupas ndo relacionados ao cuidado do paciente

O EPI nédo deve ser compartilhado 95,5 256
Méscaras e 6culos de protecdo sdo recomendados em procedimentos que envolvam 87,7 235
respingos

O uso de avental é indicado para todo procedimento que envolva contato com o 62,7 168
paciente

EPI recomendados para precauces especificas 91 244
Vias de transmissao de patdgenos 89,2 239
Precaucdes respiratdrias por goticulas 73,5 197
Uso de mascaras cirirgicas por pacientes sintomaticos respiratorios 88,1 236
EPI recomendados na precaucdo respiratéria por goticulas 57,3 154
Medidas recomendadas para as precau¢des respiratorias por aerossois 74,3 199
EPI recomendados na precaucdo respiratdria por aerossois 60,1 161
Indicacdo das medidas de precaugdo por contato 70,9 190
Medidas de precaucao por contato 68,7 184
Tamanho das goticulas respiratorias e seu alcance 78,7 211
Tamanho dos aerossois e seu alcance 76,9 206




18

A Tabela 5 mostra que quanto ao conhecimento, o percentual méximo considerado

satisfatorio foi de 19,6% para o sexo masculino e o percentual maximo considerado

insatisfatério foi de 87,09% para o sexo feminino.

n % Insatisf. %o Satisf. P valor*
Sexo Feminino 217 87,09 12,9 021
Masculino 51 80,39 19,6 '
Categoria Outros profissionais de saide 79 78,5 215
profissional Enfermeiros 143 76,2 23,8 0,06
Médicos 46 56,5 43,5
Nivel de Atencéo & Salde Atengdo Primaria 169 74,6 25,4 0,61
Atencdo secundaria 51 76,5 23,5 0,59
Atencdo Terciaria 95 70,5 29,5 0,41

(Legenda: Insatisf. = Insatisfatorio; Satisf. = Satisfatorio). *Qui-quadrado de Pearson

Na Tabela 6, sobre a associacdo do conhecimento com as variaveis

sociodemogréaficas e ocupacionais, a variavel — idade — demonstrou significancia estatistica

guanto a associacdo com o conhecimento sobre as medidas de prevencdo e controle contra

infeccbes (MPCI) aplicadas a covid-19 (p-valor = 0,008).

Tabela 6: Associacao das variaveis idade, tempo de trabalho (APS, ASS, ATS), horas semanais de trabalho e renda familiar
com conhecimento sobre MPCI aplicadas a covid-19.

Conhecimento

Satisfatorio (38) Insatisfatério (230) P valor*
Mediana IQR Mediana IQR
Idade (em anos completos) 44,5 15,25 40 10,25 0,008
Renda familiar em salarios-minimos 5 2,25 4 2 0,222
Tempo de atuacgdo profissional no local de
trabalho atual 8,5 17 7,5 12 0,374
Tempo de trabalho na APS 2 9 3 10 0,443
Tempo de trabalho na ASS 0 5 0 3,25 0,940
Tempo de trabalho na ATS 1 17,25 3,5 10 0,882
NUmero médio de horas semanais de trabalho 40 21 40 4 0,228

*Valor de p usando teste U de Mann-Whitney
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Na Tabela 7 houve significancia estatistica entre a variavel — Faixa etaria — e o

conhecimento sobre as medidas de prevencao e controle contra a covid-19.

<70% >70%
N o P valor*
(insatisfatdrio) (satisfatorio)

APS 74,60% 25,40% 0,61

Nivel de atengéo ASS 76,50% 23,50% 0,59

ATS 70,50% 29,50% 0,41
Menos de 1 ano 71,30% 28,70%

Tempo de trabalho na APS De 1 a 10 anos 70,50% 29,50% 0,16
Acima de 10 anos 83,10% 16,90%
Menos de 1 ano 72,30% 27,70%

Tempo de trabalho na ASS De 1 a 10 anos 77,50% 22,50% 0,67
Acima de 10 anos 71,00% 29,00%
Menos de 1 ano 74,20% 25,80%

Tempo de trabalho na ATS De 1 a 10 anos 79,10% 20,90% 0,57
Acima de 10 anos 62,30% 37,70%
Menos de 1 ano 100,00% 0,00%

L‘ig}ﬁ’;g}i;‘l”ma‘?a" De 1 a 10 anos 76,00% 24,00% 0,42
Acima de 10 anos 71,60% 28,40%
Tempo de atuacdo no local de Menos de 1 ano 58,30% 41,70%

trabalho atual De 1a 10 anos 67,70% 32,30% 0,77
Acima de 10 anos 68,40% 31,60%
Enfermeiros 76,20% 23,80%

Categoria Profissional Médicos 56,50% 43,50% 015
Ea%g:is profissionais de 78.50% 21.50%
18 a 39 anos 83,30% 16,70%

Faixa etaria 40a 60 66,20% 33,80% 0,01
Acima de 60 50,00% 50,00%
De 1 a7 anos 85,70% 14,30%

Anos de estudo De 8 a 14 anos 52,00% 48,00% 0,13
Acima de 15 anos 68,60% 31,40%
Dela4 62,90% 37,10%

E‘?Qidrﬁgg)m”'ar (em salarios- De5al0 83,20% 16,80% 0,11
Mais de 10 68,30% 31,70%
De 8 a 20 horas 61,10% 38,90%

{\r':t;gﬁ:g de horas semanais de De 21 a 40 horas 75,40% 24,60% 0,41
Acima de 40 horas 72,20% 27,80%

*Qui-quadrado de Pearson
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De acordo com os resultados do modelo de regressao logistica simples (Tabela 8),
quanto a associa¢do do conhecimento sobre as MPCI e as varidveis sociodemogréficas e
ocupacionais, as seguintes variaveis apresentaram valor de P < 0,05: tempo de trabalho na APS

em anos, idade em faixa etéria, grau de instrucao.

Sig. OR 95% C.I.
Inferior Superior

Tempo de trabalho na APS em 0,016 4,472 1,722 11,617
anos
H& quanto tempo atua no seu 0,542 0,793 0,377 1,671
local de trabalho atual (em anos)
Categoria profissional 0,159 2,06 0,753 5,636
Idade em faixa etéria 0,012 0,485 0,112 2,104
Grau de instrucéo 0,043 2,68 1,03 6,975
Renda Familiar 0,285 0,658 0,306 1,416

Observa-se na Tabela 9, que para 15,7 % dos participantes - a covid-19 ndo causaria
danos sérios a sua comunidade -, 51,1% ndo consideravam - a covid-19 como mais grave que
qualguer outra doenca respiratoria - e 29% ndo concordavam que - a baixa adesao as medidas

para conter a covid-19 poderiam causas uma nova onda da epidemia no Brasil.

Tabela 9: Respostas aos itens sobre percepcéo de risco quanto a covid-19

Questdes sobre percepgéo de risco n %
Vou contrair covid-19 se entrar em contato com um paciente Inadequado 137 51,1
infectado

Posso contrair covid-19 mesmo sem contato com paciente Inadequado 181 67,5
infectado

Minha salde sera gravemente afetada se contrair covid-19 Inadequado 147 54,8
A covid-19 é mais grave do que qualquer outra doenca Inadequado 137 51,1

respiratoria.

Mesmo que eu adoega por outro problema de saide, ndo irei ao Inadequado 37 12,7
hospital por causa da covid-19.

A covid-19 causara sérios danos a minha comunidade. Inadequado 42 15,7
A baixa adesdo a medidas para conter a propagacdo de covid-19 Inadequado 29 10,8

pode causar uma nova onda da epidemia no Brasil.
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Observa-se na Tabela 10 que o percentual méximo considerado adequando, quanto
a percepcao de risco, alcangado pelos participantes, desta pesquisa foi de 36,9% - Médicos — e
0 percentual méximo considerado inadequado foi de 86,27%, para o Nivel de aten¢éo a saude
— Atencdo secundaria. Houve significancia estatistica quando associado ao nivel de atencéo

(atencdo secundéria) e percepc¢do de risco a covid-19 (p-valor = 0,03).

Tabela 10: Profissionais conforme sexo, categoria profissional e nivel de ateng&o, segundo percepcao de risco a covid-19.

n % Inadequado % Adequado P valor*
Sexo Feminino 217 76% 23,04% 0.07
Masculino 51 64% 35,29% ’
Categoria Outros profissionais de 79 82,2% 17,2%
profissional  salde 0.06
Enfermeiros 143 74,12% 25,87% :
Médicos 46 63% 36,9%
Nivel de Atencdo Priméria 169 72,18% 27,8% 0,23
Atencéo a Atencdo secundaria 51 86,27% 13,72% 0,03
Saude Atencdo Tercidria 95 74,73% 25,26% 0,97

*Qui-quadrado de Pearson

A Tabela 11 mostra que ndo houve significancia estatistica entre as variaveis

sociodemogréficas e ocupacionais e a percep¢ado de risco.

Tabela 11: Associagdo entre as variaveis sociodemogréficas e ocupacionais e a percepgao de risco

Percepcao de Risco
Adequado (38) Inadequado (230) P valor
Mediana IQR Mediana IQR

Idade (em faixa etaria) 38 3,5 2 12 0,19
Renda familiar em salarios-minimos 5 2 4 2 0,22
Tempo de formag&o profissional 13 14 4 16 0,63
Tempo de atuacgdo profissional no local de

trabalho atual 6 12,25 8 12 0,21
Tempo de trabalho na APS 55 9,75 3 10 0,05
Tempo de trabalho na ASS 0 1,75 0 3,25 0,08
Tempo de trabalho na ATS 2 6 5 10 0,10
NUmero médio de horas semanais de trabalho 40 4,75 40 5,75 0,89

*Valor de p usando teste U de Mann-Whitney
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Conforme apresentado na Tabela 12 ndo houve significancia estatistica entre as

variaveis sociodemograficas e ocupacionais e a percepcao de risco.

Tabela 12: Associagdo entre a percepcao de risco sobre covid-19 e as variaveis sociodemogréficas e ocupacionais

<70% >70% P valor*
(inadequado) (adequado)
APS 72,20% 27,80% 0,34
Nivel de atencao ASS 66,70% 33,30% 0,88
ATS 65,30% 34,70% 0,55
Menos de 1 ano 70,50% 29,50%
Tempo de trabalho na APS De 1 a 10 anos 63,40% 36,60% 0,41
Acima de 10 anos 61,30% 38,70%
Menos de 1 ano 72,30% 27,70%
Tempo de trabalho na ASS De 1 a10 anos 77,50% 22,50% 0,67
Acima de 10 anos 71,00% 29,00%
Menos de 1 ano 69,10% 30,90%
Tempo de trabalho na ATS De 1 a 10 anos 69,10% 30,90% 0,61
Acima de 10 anos 62,30% 62,30%
Menos de 1 ano 100,00% 0,00%
Tempo de formagéo profissional De 1 a10 anos 62,50% 37,50% 0,22
Acima de 10 anos 69,80% 30,20%
Menos de 1 ano 58,30% 41,70%
thgggﬁ]g‘;fjgfgao no local de De 1 10 anos 67,70% 32,30% 0,77
Acima de 10 anos 68,40% 31,60%
Enfermeiros 68,50% 31,50%
Categoria Profissional Meédicos 76,10% 23,90% 0,19
Demais profissionais 67,50% 32,50%
de satde
18 a 39 anos 65,10% 34,90%
Faixa etaria 40 a 60 69,20% 30,80% 0,66
Acima de 60 67,50% 32,50%
De 1 a7 anos 85,70% 14,30%
Anos de estudo De 8 a 14 anos 52,00% 48,00% 013
Acima de 15 anos 68,60% 31,40%
Dela4d 51,40% 48,60%
Renda familiar (em salarios-minimos) pe 5310 64.50% 35.50% 0,24
Mais de 10 74,60% 25,40%
De 8 a 20 horas 55,60% 44,40%
Numero de horas semanais de trabalno  pe 21 3 40 horas 67,30% 32,70% 0.45
Acima de 40 horas 70,90% 29,10%

*Qui-quadrado de Pearson
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De acordo com os resultados do modelo de regressdo logistica simples (Tabela 13),
quando associadas as varidveis sociodemogréaficas e ocupacionais com a percepg¢ao de risco.

Apresentaram valor de P < 0,05: tempo de trabalho na APS em anos e renda familiar.

Tabela 13: Regressdo logistica multiplas entre a percepcdo de risco sobre a covid-19 e as variaveis sociodemogréficas e
ocupacionais.

Sig. OR 95% C.I.

Inferior  Superior
Tempo de trabalho na APS em anos 0,043 0,437 0,196 0,973
Tempo de trabalho na Atencéo 0,107 1,682 0,894 3,168
Secundaria em anos
Tempo de formacéo profissional 0,999 9,661 0 .
Categoria profissional 0,657 0,823 0,349 1,943
Grau de instrucao 0,106 6,925 0,662 72,459

Renda Familiar 0,040 0,369 0,142 0,957
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou o grau de conhecimento dos profissionais de salde sobre as
medidas de prevencdo e controle contra a infec¢des aplicadas a covid-19 e sua percepcao de
risco durante as primeiras ondas da pandemia entre os anos de 2020 e 2021. Prop6s-se, também,
a analisar se o0 conhecimento e a percepcdo de risco se associavam as varidveis
sociodemogréaficas e ocupacionais, a disponibilidade de EPI, se houve treinamento sobre a
utilizacdo desses, e se havia um programa de educacdo permanente em suas instituicdes.

Quanto aos fatores sociodemogréficos a maior parte dos participantes era do sexo
feminino (81%). Estudo realizado pelo COFEN (2017)81, com o objetivo de tragar o perfil da
enfermagem no Brasil, demonstra que a equipe de enfermagem corresponde 70% da méo de
obra empregada nos servicos de salde e que destes 86% sdo do sexo feminino. Boletim
publicado pelo DIEESE (2021)®"1, aponta que 74,4% dos profissionais das atividades de
atencdo a satde humana sdo mulheres. Este dado, por si s6 ja permitiria varias consideracdes,
discutiremos melhor no discorrer deste texto, tendo em vista que historicamente os salarios, as
condicdes de trabalho e principalmente o reconhecimento do fazer feminino é tratado de forma
diferenciada que o fazer masculino. Estudo publicado na Revista de Politicas Puablicas
(2014)P81 discorre sobre a precarizagio do trabalho feminino e enfatiza as desigualdades socio-
historicas construidas entre o masculino e o feminino, a divisdo sexual do trabalho, apontando
como isso incide na insercdo e na realidade das mulheres no mundo do trabalho. O autor ainda
levanta a discussdo da construcdo social do fazer masculino e do feminino, relegando as
mulheres a um trabalho subsidiario e de menor relevancia. Como ainda debateremos a frente
nosso achado tem predominancia de Enfermeiras, categoria que abriga 0 maior nimero de
mulheres, em contraponto com a categoria médica, que ainda é exercida, em sua maioria, por
homens, esse dado é um retrato do que estamos discutindo sobre a divisdo sexual do trabalho.

Quanto a renda familiar, a maior parte dos participantes recebe entre 5 a mais de
10 salarios-minimos (86,9%), o estudo, acima citado, realizado pelo DIEESE (2021)5, relata
que os trabalhadores das atividades de atencdo a satde humana receberam, em média, 1,6 vez
mais do que a média dos trabalhadores brasileiros, afirma ainda que no 4° trimestre de 2020,
49,1% dos trabalhadores nesse segmento possuiam ensino superior completo, diante de 24,5%
em todas as atividades econdmicas, assim a faixa etaria salarial, predominante, encontrada neste
estudo, pode ser explicada pelo perfil dos participantes, em sua maioria Enfermeiros, com
exigéncia de curso superior e renda mensal maior. Vale ressaltar que o levantamento feio pelo

DIEESEP® | demonstrou que entre a categoria da Enfermagem, maior percentual dos
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profissionais de atividades de atengdo a sade humana, a grande maioria dos Enfermeiros s&o
mulheres brancas, com rendimento médio pouco maior do que a média do setor. Ja os
profissionais de nivel médio sdo compostos, em sua maioria, por mulheres negras, e recebem
menor salério. Estes achados apontam um recorte social importante entre os profissionais de
salde, uma vez que 0 mesmo estudo também aponta que entre os médicos as mulheres séo
minorias (49%)5°. Percebe-se que ha uma clara distingéo de classes sociais entre as categorias
profissionais, aqui classe social discutida como um fator histérico e ndo meramente com
questdes financeiras.

Dos profissionais que participaram deste estudo houve predominancia de
profissionais da Atencdo primaria a salde (63,1%), tal achado contrapGem-se ao estudo
publicado pelo DIEESEDP?] esse descreve que as atividades de atencdo & saude humana
predominam os trabalhadores com carteira assinada no setor privado (40,7%), ou servidores
publicos estatuarios e militares (24,2%). Nosso achado pode ter relagdo com o viés de selecdo
dos participantes, pois foi disseminada entre profissionais com mesmo vinculo empregaticio e
mesmo nivel de atuacdo. Em sua maioria possuiam apenas um vinculo empregaticio (71,3%),
com média de idade de 40 anos, sendo a minima 22 e a maxima 64 anos.

O tempo de formacdo profissional médio foi de 15 anos, tempo no trabalho atual
de 9,33 anos. Na APS, onde se concentram a maioria dos participantes, o tempo médio de
trabalho foi de 6 anos. As horas semanais média de trabalho dos participantes da pesquisa foi
de 42,9 horas. Segundo o levantamento feito pela FGV/EAESP (2021)1, durante a pandemia,
com trabalhadores (as) da saude, a faixa, de carga horaria semanal, com a maior predominancia,
entre os participantes foi de 30 a 40 horas (54,1%) e a maioria (72,2%) trabalha semanalmente
mais de 30 horas. A carga horaria semanal de trabalho dos profissionais de salde é maior,
quando comparada com outras categorias profissionais, associado com a baixa remuneragéo, o
que leva os profissionais a terem mais de um emprego. Esse dado é corroborado pelo Estudo
realizado pelo Observatdrio covid-19, coordenado pela FIOCRUZ (2021)[%, onde aponta que
dois aspectos , 0 primeiro aspecto interessante a mencionar é o fato de que 70% s&o do sexo
feminino e como ja discutido anteriormente mostra a divisao sexual do trabalho e a precarizagdo
do trabalho feminino. O segundo é a baixa remuneracéo leva os profissionais a terem mais de
um emprego. Estudo publicado por Castro (2021)[%, descreve que devido aos baixos salarios
muitos trabalhadores sdo forcados a terem mais de um emprego para complementarem a renda
familiar, implicando no aumento da carga horaria semanal, cansaco, absenteismo, faltas e
atrasos. Resultando também na perda da qualidade da capacidade funcional com a sobrecarga

das altas jornadas semanais de trabalho, levando esses a emendarem plantdes, sem nenhuma
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pausa para descanso. Mendes em artigo publicado na Revista Salide em debate (2018)%2,
descreve que sentimentos de desmotivacdo e desvalorizagéo, resultantes de condigdes de
trabalho desfavoraveis, interferem diretamente na qualidade da assisténcia prestada. Assim ha
toda uma complexidade envolvida no fazer em saude, o0 que perpassa pelas condi¢es de
trabalho, aqui entendidas como um conjunto de fatores, infraestrutura, materiais e
equipamentos, salérios, valorizagdo por parte dos gestores e principalmente respeito, resultando
assim em uma assisténcia segura para todos 0s envolvidos no processo de cuidar.

A maioria dos participantes, deste estudo, teve conhecimento insatisfatério, 87,09
% (feminino), 80,39% (masculino). Independente de sexo, idade, renda familiar, grau de
instrucdo, categoria profissional, tempo de estudo, nivel de atencdo onde atua, carga horaria
semanal e se possui mais de um vinculo empregaticio. Esse dado demonstra a fragilidade
presente nas praticas profissionais, expondo eles a riscos ocupacionais e podendo resultar em
baixa qualidade na assisténcia prestada. O conhecimento e a aplicacdo das medidas de
precaucao contra doencas infecciosas permitem que se quebrem os elos de contagio na cadeia
de transmissdo de doencas, infectocontagiosas, assim melhorando a seguranca no local de
trabalho, evitando o risco de exposicdo & covid-19 aos profissionais de salde e usuarios(®3l.
Estudo coordenado pela FGV/EAESP (2021)[%% com profissionais de Satide Pablica no Brasil,
durante os picos da pandemia de covid-19, entre os dias 1° e 20 de marco de 2021, a maioria
dos(as) respondentes (69,9%) disseram se sentir despreparados(as) para lidar com a crise. Um
estudo qualitativo entre profissionais de satde de 1° de junho a 18 de julho de 2020, em
Connecticut (USA)™®4, identificou a falta de conhecimento dos participantes, inclusive
classificando esse fato como um fator estressante para os profissionais.

Os achados desse estudo vao ao encontro de outros estudos onde o conhecimento
sobre medidas de precaucio e controle de infecgdes foram baixos®®%6l. evantamento realizado
pela FGV/EAESP (2021)% encontrou que apenas 27,4% dos(as) respondentes alegaram ter
recebido treinamento sobre os protocolos para enfrentar a pandemia. Estudo realizado no
Distrito de Lower Manya Krobo, Ghana %1, Africa ocidental, teve como objetivo avaliar os
fatores que influenciaram o baixo conhedcimento e a ndo adesdo dos profissionais de saude
sobre as medidas de protecéo contra infe¢Ges contra o HIV ( Human Immunodeficiency Virus).
Nesse estudo o conhecimento dos conceitos basicos das MPCI era baixo; apenas 37,0% dos
profissionais de satde sabiam que deveriam lavar as méos antes e ap0os qualquer contato direto
com o paciente, 39,0% conheciam as etiquetas da tosse. Estudo semelhante realizado nos
Distritos de Kaski e Tanahau, no Nepal (2011)®! encontrou que apenas 22% dos profissionais

de saude tinham conhecimento suficiente sobre as medidas de precaucdo contra infeccdes.
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Estudo publicado na Revista da Escola de Enfermagem da USP (2021)7], com profissionais
de Enfermagem das equipes de Estratégia Saude da Familia e das salas de vacina, em 36
unidades basicas de salde, 25 em zona urbana e 11 da zona rural, obteve como resultado que
profissionais de enfermagem néo possuiam conhecimento suficiente para o uso adequado dos
equipamentos de protecédo individual.

Em relacdo as associa¢Ges com o conhecimento, este estudo mostrou que o grau de
instrucdo, idade em faixa etaria e tempo de trabalho na APS podem ter relacéo direta com ele.
Estudo realizado na Italia (2010)8] verificou que a atividade laboral pode ser um determinante
significativo da quantidade de conhecimento sobre as medidas de precaucdo e controle contra
infeccBes. Outro estudo realizado no Iran(2021) mostrou que a experiéncia profissional teve
associacdo com o conhecimento.

A educacdo permanente em salde ¢é uma ferramenta para a transformacéo das
préticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho, instituida através da Politica
Nacional de Educagio Permanente em Satde (PNEPS) no ano de 2004%, devendo ser um
dispositivo de intervencéo institucionall’®. Objetiva a transformagéo dos processos de trabalho,
e deve ser feita a partir da realidade, problematizando os temas que sejam relevantes e nao se
restringe as praticas profissionais, ela diz intrinsicamente das transformacgdes das pessoas
posicionadas no campo do trabalhado em sadde, através de processos critico-reflexivost®®7l,
Segundo Werneck (2006)E], o processo de aprendizagem resultaria da construcdo individual
do sujeito a partir de suas representacdes internas. Seria impossivel a apreensao da realidade
como ela, é, ou seja, 0 conhecimento objetivo. O significado do processo de obtencdo do
conhecimento deve passar pela interpretacdo pessoal, pela experiéncia, assim o individuo é
capaz de dar significancia cognitiva ao contetudo apresentado. O processo de conhecimento
decorreria da interpretacdo pessoal que, pela experiéncia, conferiria um significado ao objeto
do conhecimento.

Os profissionais de saude tiveram treinamento para a utilizacdo dos EPI (65,3%), a
maioria disse ndo ter um programa de educag@o permanente sobre o tema em suas Unidades de
trabalho (59,7%). Levantamento, ja citado, realizado pela FGV/EAESP (2021)% encontrou
que 72,6% dos participantes ndo receberam treinamento sobre a utilizagdo dos EPI.
Guideline!?® elaborado pela OMS, reforca a importancia do treinamento para os profissionais
de saude. Fica claro que ndo ha uma politica permanente de ensino e qualificacdo. Estes achados
associados com o baixo conhecimento encontrado, e ja discutido acima, indica que a as

metodologias de ensino utilizadas pelas instituicdes tem pouca ou nenhuma eficicia. A
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educacdo permanente, sobre estas medidas, € uma forma de garantir a seguranca para o
profissional e os usuériost’ ™,

A inadequacdo da percepcdo de risco entre os participantes deste estudo, 76%
(feminino) e 64% (masculino) , reflete a vulnerabilidade em que os profissionais de saude se
encontravam durante as ondas provocadas pela pandemia de covid-19%l, Parte desta
vulnerabilidade esta relacionada com a falta, ou baixa qualidade de informac@es sobre este
evento®¢’]. O que levou os profissionais a um quadro de inseguranca em suas praticas
profissionais e, agregado a essa, havia 0s sentimentos pessoais, pois 0 autoisolamento, o medo
de contaminar seus familiares, o adoecimento e morte de colegas, familiares e amigos pela
covid-19 criaram um cenéario devastador para eles, tais sentimentos tiveram impacto direto na
qualidade de vida desses trabalhadores. A diversidade de informacgdes produzidas durante a
pandemia de covid-19, em sua maioria divulgadas em midias sociais, em nenhuma evidéncia
cientifica que as sustentassem recebeu o nome de infodemia pela OMSI®l.  Artigo publicado
no Medicine (2022)%, relata que ao contrario de outros paises, como Peru e Espanha, onde as
informacdes oficiais eram tidas com maior seriedade, no Brasil 0s acessos aos sites oficiais era
de apenas 20%, fato este, segundo a pesquisa, relacionado com a falta de transparéncias do
Orgéo oficial. Outro estudo realizado em Israel®, afirma que confianca nas medidas de
controle institucional durante os surtos da covid-19, poderiam afetar os niveis de estresse e
bem-estar dos profissionais de salde e, como consequéncia, pode influenciar sua confianca em
sua organizacdo. Conforme os resultados encontrados em Estudo realizado pela USP (2015)1%],
considerou-se, em particular, que fatores sociais e culturais influenciam direta e indiretamente
as percepcoes que os individuos tém sobre diferentes riscos, ressaltando que um dos fatores que
impactam nessa percepgdo é a confianca nas organizacOes e instituicdes (nos seus diversos
niveis), responsaveis pelo gerenciamento do riscot®,

As associagBes entre a percepcdo de risco contra a covid-19, demonstrou que o
tempo de trabalho na APS e a renda familiar, podem ter relacdo direta com ela. A percepc¢éo de
risco é afetada por fatores multiculturais®’l. Assim a experiéncia profissional pode levar o
individuo a uma melhor consciéncia de suas praticas. O conhecimento acumulado pelos anos
de trabalho deve produzir um profissional mais seguro e consciente dos seus afazeres. Neste
estudo diversos fatores, tais como, relacionados a qualidade das informac6es sobre a pandemia,
a infraestrutura inadequada e principalmente a falta de insumos, [“>"*lpodem ter impactado na
percepcéo de risco dos participantes.

Quanto ao fornecimento dos EPI, uma média de 78,3% dos participantes ndo tinha

acesso a alguns deles. Demonstrando o risco de exposicio desses profissionais & covid-191%771,
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N&o ha como garantir a seguranga ocupacional dos profissionais se todos os EPI necessarios,
relacionados ao procedimento hora executado, ndo estiverem completos e de qualidade,
testados e aprovados por orgaos validadores destes dispositivos. A garantia de seguranca esta
diretamente relacionada a uma protecao correta e esta so serd possivel se ndo houver quebra
das barreiras mecénicas de protecdo que os EPI proporcionam. Estudo publicado na Revista
Texto e Contexto Enfermagem em 2020 "8 | a autora descreve que as medidas de protecio
contra infeccbes impactaram diretamente nas curvas e gravidade e ébito dos pacientes
internados, em uma unidade hospitalar, com a covid-19. Assim os EPI sdo barreiras para
protecéo do profissional e impactam nas taxas de sobrevida e na possibilidade de agravamento,
desses, através do controle de infecgOes cruzadas. Vedovato (2021), em um artigo publicado na
Revista Brasileira de Saude Ocupacional, utilizou como nome do seu artigo: Trabalhadores(as)
da saude e a covid-19: condicdes de trabalho & deriva??®, cito o titulo do artigo pois 0 mesmo
ja mostra a situacéo de precariedade que estes profissionais trabalhavam. Nesse estudo o autor
encontra evidéncias sobre as condicdes de trabalho inadequadas por auséncia e/ou precariedade
dos EPI. Uma Revisdo Integrativa publicada na Revista Eletrénica Acervo Salde (2020),
realizada por Soares, em seus achados, considera que os profissionais da salde apresentam
maior risco de se infectar, fazendo-se necessario assegurar todas as medidas de protecédo, para
poderem atuar com seguranca na continuidade do cuidado e impossibilitar que novos pacientes
sejam acometidos pela covid-19. Esta claro por todas a publicacdes apresentadas que nédo se
pode negligenciar ou diminuir a importancia dos EPI como uma barreira que auxilia
diretamente todas a medidas de controle contra infeccGes. Sabemos que a pandemia com seus
nameros avassaladores levou a um problema na producéo e distribuicdo destes equipamentos
mundialmente, porém ficou claro também a demora, em muitos casos a inércia, dos gestores
em adequar a logistica de producéo e distribuicdo deles. Encontrou-se que 61,9% ndo tinham
acesso a mascara protetora facial do tipo PFF2/N95, ou equivalente, equipamento este
obrigatorio para procedimentos com geracao de aerossois. Alguns participantes também néo
tinham acesso a itens basicos como agua e sabéo, 3,4% e 1,9%, respectivamente. Este dado
mostra que muitos profissionais de satde ndo tinham acesso a MPCI mais elementar, e que é
imperativo, em qualquer unidade de salde, &gua e sabdo. A lavagem das maos, durante as
praticas profissionais, € uma das medidas mais importantes para a quebra do elo de transmisséo
de microorganismos, uma medida de baixo custo e alta efetividade, por serem as maos o
principal veiculo de contaminacdo cruzada. Um percentual preocupante, pois, itens como 0s
citados devem ser de acesso a todos os profissionais de salde. Nota Técnica ANVISA N° 04 /

202011 estabelecia as medidas adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
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confirmados pela covid-19. Conforme levantamento realizado pela FGV/EAESP (2021)6%
encontrou-se que 6,2% do participantes ndo receberam nenhum EPI, 49,4% receberam uma ou
poucas vezes e 44,5% receberam de forma continua durante a crise. A falta de EPI foi relatada
pelos participantes, desse levantamento, como um dos fatores que o levavam a sentirem-se
despreparados para lidar com a pandemia.

Artigo publicado na Revista Brasileira de Satde Ocupacional (2021;46:e1), que fez
um levantamento sobre o uso de midias jornalisticas para apreender as narrativas de
trabalhadores(as) que atuam no cuidado de pessoas diagnosticadas com covid-1912%], descreve
o relato de varios profissionais quanto a falta de EPI. Outro estudo realizado pela USP entre o0s
dias 25 de maio e 30 de junto, com publico-alvo de profissionais de saude, demonstrou a
dificuldade desses em ter acesso aos EPI%, Estudo publicado na Revista Latino Americana
de Enfermagem (2022)[1 estabeleceu uma relacéo entre a contaminacéo e a falta de EPI entre
os profissionais de Enfermagem. Estudo realizado na Espanha com o objetivo de explorar as
experiéncias de enfermeiras espanholas com EPI e a percep¢es de risco de contagio de covid-
19, encontrou associacdo entre a escassez de EPI e o aumento da percepcao de risco. Estudo
multicéntrico em 73 hospitais na Franca (2020)%°, encontrou resultado semelhante, associando
entre os fatores estressores aos profissionais de saude a falta de EPI.

A pandemia deflagrada pela viruléncia da covid-19 evidenciou a evolugdo da
capacidade humana de entender, conceituar e reagir a uma pandemia, bem como de buscar as
melhores evidéncias para a tomada de decisdes®?. Entretanto, houve politicas de satde publica
equivocadas (tais como a imunidade de rebanho e a aposta em medicamentos sem evidéncia
cientifica) e o posicionamento equivocado de muitos gestores com a defesa aberta de medidas
que contrariavam as melhores e mais robustas evidéncias cientificast®l.

A valoracdo exacerbada de curas milagrosas, de teorias conspiratorias, de noticias
espetaculosas e da sedicdo contra vacinas, em detrimento de medidas sanitarias simples e
comprovadamente eficazes, como 0 uso de mascaras, a higiene das maos, a manutengdo do
distanciamento social e a aquisi¢do de imunizantes em tempo habil e oportuno, levaram parte
consideravel da populacédo, e de muitos profissionais de salde, a uma dissonancia cognitiva,
caracterizada pelo volume exponencial de conteddo disponivel na rede mundial de
computadores sobre a pandemia (fake News)®?. O que levou a OMS a empregar o termo
infodemia para designar o excesso de informagdes, precisas ou ndo, que tornaram dificil
encontrar fontes idoneas e orientagdes confiaveis quando se precisaval®84. Segundo Ligia
Bahia “a primeira licdo desta pandemia é que o tempo politico e midiatico condiciona 0 modo

como & sociedade contemporanea se apercebe dos riscos que corre” 119,
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Tais achados corroboram com a literatura cientifica mundial, conforme demonstrado no
topico anterior. Reforcando a necessidade de se garantir aos profissionais de salde, recursos,
informacdes seguras, protecdo e condi¢cdes adequadas de trabalho.

Todas as evidéncias acima descritas, em suas mais diversas formas de fazer ciéncia,
convergem ao um denominador comum, o quadro de inseguranga em que se encontravam 0s
profissionais, provavelmente, durante um dos periodos mais criticos de seus historicos pessoais
e profissionaisi®®728], N&o ha como negar que esta soma de fatores tenha aumentado

exponencialmente 0s riscos e a exposi¢cdo ao virus por eles enfrentadas.
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CONCLUSAO

Nosso estudo foi realizado com profissionais de salde que estavam na linha de
frente contra a covid-19, durante as grandes ondas da pandemia, e apesar dos dados coletados
estarem circunscritos dentro do universo amostral (n=268), esse estudo demonstrou que a maior
parte dos participantes ndo tinham conhecimento satisfatorio sobre as medidas de prevencéo e
controle contra infecdes, percepgéo de risco inadequada sobre a covid-19 e ndo tinham acesso,
da forma correta, aos equipamentos de protecdo individual.. Também encontramos, ndo haver
nas Instituicdes onde os participantes atuavam uma politica clara e atuante sobre educacéo
permanente. Estes resultados indicam o grau de vulnerabilidade e risco ocupacional a que eles
foram expostos em suas rotinas de trabalho durante a pandemia de covid-19.

A partir das analises desse estudo, recomendamos que as instituicGes priorizem as
atividades de seus nucleos de educacdo permanente com ac6es de ensino, sobre as medidas de
prevencdo e controle contra infecgdes, baseadas nas praticas profissionais, essas com carater
critico reflexivo. Com modelos de transmissdo do conhecimento baseados em competéncias e
ndo no desempenho, assim a participacdo ativa do profissional no processo de aprendizagem
torna-se mais efetivo e com maiores probabilidade de mudancgas em suas praticas. Também
reforca a responsabilidade dos gestores quanto a elaboracéo de normas técnicas claras, efetivas
e baseadas em evidéncias cientificas, e uma logistica adequada para 0s suprimentos e
distribuicdo de insumos e a necessidade de ser revista a infraestrutura dos servigos de saude
para que futuras situacbes de emergéncia publica, como a que vivemos, possam ser
administradas sem expor os profissionais ou usuarios a riscos além dos ja existentes.

Por fim, em situacdes de pandemia, as unidades de salde precisam estar preparadas
para os desafios relacionados ndo sé a infraestrutura e aos suprimentos, mas também para agdes
de prevencéo e protecdo dos profissionais de saude e usuérios, visando a promogéo de seu bem-
estar fisico e mental.

Propomos que estudos sejam realizados para investigar se a falta de conhecimento
sobre a MPCI e a percepcéo de risco inadequada tiveram relacdo com o alto indice de infeccao
e morte que sobreveio sobre os profissionais de saude atuantes na linha de frente durantes as
ondas da pandemia da covid-19.

Este estudo teve como limitacdes a falta de representatividade da amostra estudada,
obtida por adesdo voluntaria ao preenchimento de um questionéario online, em razdo da
pandemia, 0 que pode ter gerado um viés de auto selecdo. Todavia, destaca-se que o
questionario foi elaborado por pesquisadores experientes na area da salde do trabalhador e

pilotado em voluntarios.
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ANEXO 1-TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o(a) Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“Avaliagdo das Medidas de prevencdo e controle contra a pandemia de coronavirus:
conhecimentos e percepcdo de risco entre profissionais e estudantes da area da satde”, que sera
desenvolvido por mim, Mauricio da Costa Baptista (Enfermeiro), sob orientacdo do Professor
Dr. Adriano Dias da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. Este projeto obteve
aprovacéo do Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina da UNESP/Botucatu sob
namero: 4.047.236, em 26/05/2020. Essa pesquisa tem como objetivo avaliar o grau de
conhecimento acerca das medidas de prevencdo e controle de infeccBes, assim como a
percepcao de risco dos individuos que atuam na linha de frente do combate a pandemia de
covid-19. As informacBes obtidas nos permitirdo reconhecer lacunas de conhecimento na
formacdo de estudantes e trabalhadores da salde acerca de medidas de prevencéo e controle de
infeccOes. Para tanto, se o(a) Senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa devera unicamente
responder a um questionario online, cujo preenchimento levard em torno de 15 minutos. Uma
vez que o questionario é online, o(a) Senhor(a) podera respondé-lo no momento e local de sua
preferéncia. Garantimos 0 anonimato dos participantes e a confidencialidade das informacdes
obtidas, uma vez que: (1) a obtencdo dos dados sera feita por meio de instrumento online e
anénimo (em nenhum momento devera preencher seu nome), (2) que os resultados nao serdo
divulgados em nivel individual quando da publicacdo dos mesmos em revistas cientificas e (3)
que os dados néo serdo divulgados a terceiros. Destacamos, ainda, que todos os dados obtidos
na pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas. O(a) Senhor(a) néo
tera despesas e nem sera remunerado pela participacdo na pesquisa. O questionario foi
formulado para evitar causar qualquer tipo de constrangimentos ou danos aos participantes da
pesquisa. Contudo, caso vocé apresente qualquer desconforto ao responder o questionario, vocé
tem total liberdade para se recusara continuar o preenchimento ou retirar seu consentimento,
em qualquer momento.  Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
nenhum prejuizo. Sendo assim, o risco de participar dessa pesquisa € considerado minimo e
ndo previsivel. Nao existe beneficio ou vantagem direta e imediata em participar deste estudo.
Os beneficios e vantagens em participar sdo indiretos, ao colaborar para a elaboracdo de

materiais educativos que abordem de forma pontual e direta as deficiéncias de conhecimento
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de estudantes e profissionais de salde sobre a atual pandemia de coronavirus. Contudo, caso
vocé tenha interesse em receber aconselhamento e/ou orientagdes disponibilizamos os meios
de contato com os pesquisadores principais da equipe. Além disso, nos comprometemos a
publicar os resultados da pesquisa em revista cientifica de acesso livre, e a disponibilizar o
artigo através dos mesmos meios que utilizamos para divulgagdo do questionario. Qualquer
duvida adicional o (a) Senhor(a) podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu, que funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 12:00 e das
13:30 as 17:00 horas, na Chéacara Butignolli s/n° em Rubido Junior - Botucatu - Sao Paulo,
através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609. Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP),
sdo instituicdes, com funcdo publica, que tém como objetivo defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento

da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Caso o(a) Senhor(a) queira entrar em contato com o0s pesquisadores, os dados de

localizacdo deles estdo abaixo descritos:

Nome: Mauricio da Costa Baptista. Endereco: QE 38 — Area Especial S/N — Guara
I, CEP 71.070-380.Telefone:(61)98158-4925.E-mail:mauriciouch@gmail.com
Nome: Adriano Dias Endereco: Programa de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva. Av. Prof.
Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n - UNESP - Campus de Botucatu - Botucatu/SP -
CEP 18618687 Telefone: (14) 3880-1366 E-mail: dias.adriano@unesp.br

Apbs terem sido sanadas todas as dividas a respeito desta pesquisa, se
o(a)Senhor(a) concordar em participar da pesquisa, de forma voluntéria e estando ciente que
todos os seus dados estardo resguardos através do sigilo que os pesquisadores se
comprometeram e que o0s resultados desse estudo poderao ser publicados em revistas cientificas,
voceé devera marcar as duas opgOes abaixo, declarando ser maior de idade e que aceita participar

do estudo, o que corresponde a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

DESSA MANEIRA, TENDO EM VISTA QUE OS DADOS DA PRESENTE
PESQUISA SERAO OBTIDOS UNICAMENTE ATRAVES DE UM QUESTIONARIO
ONLINE, DESTACAMOS A IMPORTANCIA E SOLICITAMOS QUE VOCE SALVE
UMA COPIA DESSE DOCUMENTO OU QUE IMPRIMA UMA COPIA DELE SE ASSIM
O DESEJAR E QUE GUARDE EM SEUS ARQUIVOS.

Em tempo, sua dedicacdo e tempo em participar dessa pesquisa sao fundamentais

para o sucesso dela e, portanto, agradecemos imensamente sua participacao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Na linha de frente contra a COVID-19: conhecimentos, percepg¢do de risco e
consequéncias

Pesquisador: ADRIANO DIAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 32121620.5.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.047.236

Apresentagao do Projeto:

O pesquisador ressalta na introdugdo do projeto a origem e manifestagdes da COVID-19 desde seu
aparecimento. Destaca que a transmissdo do SARS-CoV-2 se da de pessoa a pessoa, por meio de
goticulas, por contato direto e indireto. Considera que os individuos que apresentam o maior risco de
infeccdo sdo aqueles que estdo em contato com pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, o que,
inevitavelmente, faz com que os profissionais de saude sejam considerados um grupo com elevado risco de
infeccdo, como consequéncia do desempenho de suas atividades laborais. Sabe-se que as condicdes e a
organizagdo do trabalho desempenham um papel relevante para a disseminagéo da doenga, pois os
profissionais de saude que atuam diretamente na linha de frente da resposta as epidemias ficam expostos a
diversos fatores de risco para a infecgao pelo agente patogénico relacionados ao trabalho, como, por
exemplo, maior exposi¢do ao patégeno, elevado numero de pacientes, longas horas de trabalho, disturbios
do sono, fadiga, falta de equipamentos de protegdo individual (EPI) ou de uso adequados, ndo adesdo as
praticas de seguranga (devido ao elevado niimero de pacientes e/ou fadiga e/ou falta de equipamentos,
entre outros motivos), insuficiéncia de leitos hospitalares de isolamento, realizagdo de procedimentos de alto
risco, sofrimento psicologico, e violéncia fisica e psicologica.

Assim, a infecgdo dos profissionais de saude devido a sua atuagdo profissional, além de ser um evento
potencialmente danoso para o individuo, familiares e amigos, € um grave problema de salde publica, uma
vez que um dos principais pilares no combate a uma epidemia é a protecdo
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dos profissionais de salde.

O pesquisador também explicita que nem sempre as medidas de protecdo do trabalhador e também de
estudantes sdo adequadamente seguidas, levando inseguranc¢a, medo e outras dificuldades por parte
desses individuos.

O projeto foi subdivido em dois subprojetos. O subprojeto | - Medidas de prevencgéo e controle contra a
pandemia de coronavirus: conhecimentos e percepcdo de risco entre profissionais e estudantes da area da
saude, que é um estudo transversal, com dados primarios, que incluira profissionais de saude e alunos de
cursos de graduagdo da area da saude (215 participantes de cada grupo). Os dados serdo obtidos através
de um que questionario auto administrado, composto por questdes fechadas, que sera acessado pela
internet e o link para acesso, disponibilizado via e-mails de grupos e redes sociais (WhatsApp, Facebook,
Twitter e Linkedin). O questionario ird identificar os dados demograficos e ocupacionais, grau de
conhecimento das medidas de prevengao e controle de infecgbes aplicadas a COVID-19 e a percepgao de
risco dos participantes.

O subprojeto Il - Afastamento por sindrome gripal e impacto psicolédgico na linha de frente contra a
pandemia de coronavirus, sera por meio de um estudo casocontrole de base hospitalar com dados primarios
que incluira trabalhadores da satide com quadros de sindrome gripal em meio a pandemia de COVID-19, no
periodo de junho a setembro de 2020. Os casos serdo trabalhadores da saude afastados do trabalho por
sindrome gripal (126 profissionais) entre os meses de junho e setembro de 2020 e os controles (252
profissionais) serao trabalhadores da salde que estdo em desempenho de suas atividades sem terem
apresentado sintomas de sindrome gripal nos dltimos 15 dias. O recrutamento, por contato telefénico, sera

feito no HCFMB e também em hospitais de Bauru, Marilia e Distrito Federal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario do subprojeto I: avaliar o grau de conhecimento acerca das medidas de prevencéo e
controle de infecgdes entre profissionais de saude e alunos de cursos de graduagao da area da saude.
Objetivo priméario do subprojeto II: avaliar os fatores associados ao afastamento de profissionais de satde

por sindromes gripais durante a pandemia de COVID-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores referem que os riscos do subprojeto | ndo sdo previsiveis, pois a obtengao dos dados sera feita
por meio de instrumento online e anénimo, ndo havera problemas com confidencialidade das informacdes, e
ndo havera contato ou exposi¢édo de sujeitos da pesquisa pelos pesquisadores. Os riscos do subprojeto Il

referem-se a confidencialidade de informacgdes, pois seréo feitos

Enderego: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 02 de 05



UNESP -FACULDADE DE Plataoforma
MEDICINA DE BOTUCATU %

g Ireds s COMF own 304002 TWRY

Continuagéo do Parecer: 4.047.236

contato por telefone, no entanto, para reduzir o risco serdo adotadas medidas de garantia de anominato do
participante.

Os beneficios abrangem varios aspecos destacando o reconhecimento de lacunas na formacao de
estudantes e trabalhadores da salde sobre medidas de prevengéo e controle de infecgdes; colaboragdo na

elaboracao de materiais educativos; contribuigdo para o avango do conhecimento cientifico na tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante com dois subprojetos que se complementam, esta bem descrito, o
pesquisador principal respondeu as duvidas quanto aos participantes da pesquisa. O pesquisador refere que
o procedimento sera de amostragem por bola de neve. Refere que o recrutamento de alunos de graduagio
sera por meio de e-mails, WhatsApp, Facebook, Twitter e Linkedin, a principio sem vinculo especifico com
alguma instituigdo de ensino, no entanto, se houver vinculo posteriormente solicitara autorizagdo dos
conselhos de curso de graduacao. Referente a participacao de trabalhadores de salde no subprojeto 1: a
principio sem vinculo especifico com alguma instituicdo de saldde, no entanto, se houver vinculo
posteriormente solicitara autorizagdo das instituicdes de saude envolvidas. Ja no subprojeto 2 - os
pesquisadores fardo contato com profissionais de saude do HCFMB (foram apresentados termos de ciéncia
e autorizagao de gestores do RH e SESMT) e de outras instituicdes de saude (Bauru, Marilia e Brasilia,
sendo que n&o foram apresentadas autorizagdes). Entretanto, os pesquisadores informam gque solicitardo
anuéncias e enviardo ao CEP para andlise via plataforma Brasil.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresentaram os termos: folha de rosto assinada, anuéncia do EAP/FMB e anuéncia do HCFMB
(documentos de ciéncia e anuéncia dos gestores do RH e SESMT do HCFMB). Os TCLE (primeiro e
segundo subprojetos) estdo redigidos em forma de convite e contém todas as informagbes necessérias para
esclarecimento dos participantes da pesquisa.

Recomendagées:

N&o foram observados obices éticos no projeto de pesquisa. Entretanto, recomenda-se que, se houver
vinculagdo de estudantes de graduagdo a alguma instituicdo de ensino, seja apresentada anuéncia dos
conselhos de cursos. Caso haja vinculagao de profissionais de saude as instituices de saude, apresentar

anuéncia das mesmas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Comité de Etica em Pesquisa da FMB - Unesp manifesta-se pela aprovagéo do projeto de

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 03 de 05

45



UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

g Ireds s COMF own 304002 TWRY

Continuagéo do Parecer: 4.047.236

pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

RBran

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1550506.pdf 15:44:27
Outros RespostasParecer4041761.pdf 22/05/2020 |ADRIANO DIAS Aceito
15:29:30

Outros CienciaeAnuenciaSESMTHCFMB.pdf 22/05/2020 |ADRIANO DIAS Aceito
15:22:25

Outros CienciaeAnuenciaRHHCFMB.pdf 22/05/2020 |ADRIANO DIAS Aceito
15:22:03

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinadaProjetoCoronavir| 22/05/2020 [ADRIANO DIAS Aceito

us2020.pdf 15:20:28

Projeto Detalhado / | Subprojeto2CasoControle.pdf 20/05/2020 |ADRIANO DIAS Aceito

Brochura 08:53:16

Investigador

Projeto Detalhado / | Subprojeto1Transversal.pdf 20/05/2020 |ADRIANO DIAS Aceito

Brochura 08:53:01

Investigador

Cronograma CronogramaAmbosSubprojetos.pdf 20/05/2020 |ADRIANO DIAS Aceito
08:52:10

Declaracéo de TermoDeAnuencialnstitucionalProjetoCo| 20/05/2020 |ADRIANO DIAS Aceito

Instituicdo e ronavirus2020.pdf 08:49:56

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLESubprojeto2CasoControle.pdf 20/05/2020 | ADRIANO DIAS Aceito

Assentimento / 08:48:37

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLESubprojeto1Transversal.pdf 20/05/2020 |ADRIANO DIAS Aceito

Assentimento / 08:48:28

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS: CONHECIMENTO E
PERCEPCAO DE RISCO

Segue o instrumento da pesquisa. Caso vocé tenha mais de um vinculo empregaticio, ou
trabalhe em mais de um nivel de aten¢do, responda considerando o local onde desenvolve a
maior carga horaria semanal.

Parte | — Caracterizacdo sociodemografica e ocupacional

Aspectos sociodemograficos

1. Idade:

2. Sexo: 0. [] feminino; 1. [] masculino

3. Grau de instrucdo (anos de estudo): 0. [] sem instrucdo ou menos de um ano; 1. [] 1
a3anos; 2.[]4a7anos; 3.[] 8a10anos; 4.[] 11 a 14 anos; 5. [] 15 anos ou mais.

4. Estudante de graduacdo na area da saude: 0. [] sim; 1. [] ndo

5. Categoria profissional (trabalho ou estudo): [] agentes comunitéarios de saude; []

assistentes sociais; [] bidlogos; [] biomédicos; [] profissionais de educacdo fisica; []
enfermeiros; [] farmacéuticos; [] fisioterapeutas; [] fonoaudidlogos; [] médicos; [] médicos
veterinarios; [] nutricionistas; [] odont6logos; [] psicdlogos; [] terapeutas ocupacionais; []
técnicos em enfermagem; [] técnicos em higiene dental; [] técnicos de laboratério; [] técnicos
de nutricdo; [] técnicos em radiologia

6. Indigue o curso: [] ciéncias bioldgicas; [] ciéncias biomédicas; [] educacéo fisica; []
enfermagem; [] farmacia; [] odontologia; [] psicologia; [] servico social; [] terapia ocupacional
7. Renda familiar: [] até 2 SM; [] de 2 a4 SM; [] de 4 a 8 SM; [] de 8 a 10 SM; [] mais
que 10 SM

Sobre o trabalho
1. Tempo de formacéo profissional em anos (completos)?
2. H& quanto tempo atua profissionalmente no seu local de trabalho atual, em anos
(completos)?
3. Vocé tem acesso a equipamentos de protecdo individual no seu local de trabalho

atual? []Sim;[] Néo.
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4. A qual dos seguintes itens vocé tem acesso no seu local de trabalho atual (mais de
uma alternativa pode ser selecionada)? [ ] Alcool gel [ ] Agua ; [ ] Sab&o liquido;

[ ] Papel toalha ; [ ] Méscara.
5. Nos ultimos trés meses vocé recebeu algum treinamento, capacitagdo, formacao ou
educagdo permanente sobre precaucdes padrdo e uso de equipamentos de protecdo
individual ?: 0. [] sim; 1. [] ndo
6. O seu local de trabalho oferece educacé@o permanente sobre os temas equipamentos
de protecéo individual, precaucdes padrao e/ou precaucdes especificas ? 0. [] sim; 1. [] ndo
7. Possui outro vinculo: 0. [] sim; 1. [] ndo
8. Em qual(is) nivel(is) de atencdo a saude vocé atua no momento (pode marcar mais
de uma opc¢édo)? 0. [] Atencdo Primaéria a Saude; 1. [] Atencdo Secundaria/Ambulatorial; 2. []
Atencdo Terciaria/Hospitalar
9. Tempo total de trabalho na APS, em anos completos:
10. Tempo total de trabalho na Atencdo Secundaria/Ambulatorial, em anos
(completos):
11.  Tempo total de trabalho na Atencdo Terciaria/Hospitalar, em anos (completos):

12 NuUmero de horas, semanais, de trabalho (média):

Parte I1: Conhecimento dos profissionais as precaucdes-padrao.

1) Sobre medidas de precaucdes padréo avalie os itens abaixo:

a. As precaucOes-padrao devem ser seguidas em pacientes com diagnostico de
infecgdo, ou que se encontram em periodo de incubagdo para uma determinada doenca.
Verdadeiro [] Falso [] Nao sei[]

b. A adesdo as medidas de precaucdes protege apenas a equipe de saude? Verdadeiro
[ Falso[] Néo sei[]
C. A higiene das maos dever ser realizada, sempre, antes de cada atendimento e ap0s

procedimentos realizados no mesmo usuario? Verdadeiro [] Falso [] N&o sei []

d. O uso de luvas pode evitar contaminacdo das maos, ndo é necessario higienizar as
maos depois de retira-las? Verdadeiro [] Falso [] Né&o sei []

e. Individuos com equipamento de protecdo individual (EPI) devem evitar contato
com objetos, materiais, equipamentos e roupas? Verdadeiro [] Falso [] Nao sei[]

f. O EPI néo deve ser compartilhado? Verdadeiro [] Falso [] Né&o sei []
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g. Mascaras e 6culos de protecao sdo recomendados em procedimentos que envolvam
respingos? Verdadeiro [] Falso [] Né&o sei []

h. O uso de avental ¢ indicado para todo procedimento que envolva contato com o
paciente? Verdadeiro [] Falso [] Nao sei[]

2) Sobre precaucdes especificas avalie os itens abaixo:

a. As precaucdes especificas sdo indicadas de acordo com o0 mecanismo de
transmissdo das patologias e aplicas para pacientes suspeitos ou sabidamente infectados
ou colonizados - por patdgenos transmissiveis e de importancia epidemiologica.
Verdadeiro [] Falso [] Nao sei[]

b. Existem trés principais vias de transmisséo: transmissao por contato, transmisséo
aérea por goticula e transmissao aérea por aerossois? Verdadeiro [] Falso [] Nao sei []

C. As medidas recomendadas para as precaucfes respiratdrias por goticulas séo:
higiene das maos com agua e sabao liquido ou ficcdo com &lcool 70%, uso de mascaras em
distancia inferior a um metro do paciente, uso de avental, luvas, éculos ou protetor facial
durante atendimento em consultério ou procedimentos. Verdadeiro [] Falso [] N&o sei []
d. E recomendado o uso de mascaras cirdrgicas por pacientes sintomaticos
respiratérios? Verdadeiro [] Falso [] Nao sei []

e. Os EPI recomendados na precaucdo respiratdria por goticulas sdo: mascara
N95/PFF2, luvas, avental, gorro, 6culos ou protetor facial? Verdadeiro [] Falso [] N&o sei
1

f. As medidas recomendadas para as precaucdes respiratorias por aerossois sdo:
higiene das mé&os com agua e sab&o liquido ou ficcdo com alcool 70% e uso de méascaras
cirargicas? Verdadeiro [] Falso [] N&o sei[]

g. Os EPI recomendados na precaucdo respiratoria por aerossois sdo: mascara
cirargica, gorro, luvas, avental, 6culos ou protetor facial? Verdadeiro [] Falso [] N&o sei
1

h. As medidas recomendadas para as precaugdes de contato séo indicadas para todos
0s pacientes com status microbiologico desconhecido, infeccdo ou e colonizagcdo por
bactérias multirresistentes, escabiose e pediculose, diarreias de causa infecciosa (shiguela,
salmonela, rotavirus), hepatites virais e HIV na vigéncia de sangramentos e hepatite tipo
A? Verdadeiro [] Falso [] Né&o sei []

I. As principais medidas de precaugdes de contato séo: higiene das méos com solugéo

antisséptica degermante, antes e ap6s o contato com o paciente, uso de luvas e aventais
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para procedimentos que facilitem o contato com fluidos corporais? Verdadeiro [] Falso []
Né&o sei []

J. Goticulas respiratorias sdo particulas maiores que cinco micras, percorrem até um
metro e permanecem no ar de segundos a minutos, sdo geradas a partir de tosse, espirros
e conversacdo? Verdadeiro [] Falso [] Né&o sei[]

K. Aerossais sdo particulas menores, mais leves, de tamanho menor ou igual a cinco
micra, percorrem metros, permanecem horas no ar, sdo geradas a partir de tosse, espirros
e conversacao? Verdadeiro [] Falso [] N&o sei []
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Parte I11: Percepcéo de risco na covid-19
Instrucdo: Por favor, marque as respostas considerando o quanto vocé

concorda com as afirmacdes abaixo:

Roteiro adaptado: Yang S, Cho S-1. Middle East respiratory syndrome risk perception among students at a university in South
Korea, 2015. American Journal of Infection Control. 2017; 45(6): e53-e60.

Discordo Discordo | Neutro Concordo Concordo
Fortemente Fortemente

Eu
acredito que vou
contrair Novo
1 | coronavirus (SARS-
COV?2) se entrar em
contato com um
paciente infectado.

Eu
acredito que posso
contrair novo
coronavirus (SARS-
COV2) mesmo que
nao entre em
contato com um
paciente infectado.

Minha

saude sera
gravemente afetada
se eu contrair novo
corona virus (SARS-
COoVv2).

Eu
acredito que o0 novo
coronavirus (SARS-
COV-2) é mais grave
do que qualquer outra
doenca respiratdria.

Mesmo
qgue eu adoeca doente
por outro problema de
5 | saude, ndo irei ao
hospital por causa do
novo coronavirus
(SARS-COV2).

O novo
coronavirus (SARS-

6 | COV2) causara sérios
danos a minha
comunidade.

O novo
coronavirus (SARS-
7 | COV-2) pode causar
uma nova epidemia
no Brasil.




