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RESUMO

VILLAGCA, S. R. Fatores do risco de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2 e a adeséo as
medidas protetoras entre profissionais da area da saude. 2022. Dissertacao
(Mestrado em Atencdo a Saude) — Escola de Ciéncias Sociais e da Saude — PUC
Goias, Goiéania, 2022.

Introducédo: Os fatores de risco associados a contaminacdo dos profissionais da
saude pelo SARS-CoV-2 incluem contato proximo com pacientes, equipamentos de
protecao individual inadequado ou exposicdo desprotegida. O alto risco de infeccao &
caracterizado quando o profissional da saude ndo utiliza o equipamento de protecdo
individual sempre quando recomendado. Objetivo: Analisar os fatores de risco de
exposicdo ocupacional e a adesdo as medidas protetoras entre PAS no contexto da
COVID-19 em um hospital de referéncia na assisténcia a pacientes contaminados e
suspeitos pelo SARS-CoV-2 no estado de Goiads. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, desenvolvido com 90 profissionais da saude que atuaram na
assisténcia direta a pacientes com COVID-19 no periodo de julho a outubro de 2021,
em uma unidade de referéncia no atendimento a pacientes com suspeitas e
confirmados pelo SARS-CoV-2, da Regido Centro-Oeste do Brasil. Foi aplicado um
guestionario de dominio publico elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude,
nomeado de “Avaliagcdo de risco e gerenciamento da exposigao de profissionais de
saude no contexto da COVID-19” e um questionario sociodemografico adaptado para
a realidade local. A analise de dados foi composta por caracterizagdo do perfil
demografico, profissiogréafico, saude, habito/estilo de vida, risco e exposi¢cdo a COVID-
19 e o estresse da amostra foi realizado por meio de frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%) para as variaveis categoricas; meédia, desvio padrdo, mediana,
minimo e maximo para as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi testada
por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. A associacdo entre as variaveis
profissiograficas, de adesdo as medidas de protecédo sobre o risco de exposicdo a
COVID-19 foi realizada pelo teste do Qui-quadrado de Pearson/Posthoc. Os dados
foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science, verséo 26,0
e em todas as andlises o nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Resultados: Os dados do perfil demogréafico dos participantes do estudo foram, em
média, de 33 anos de idade, maioria do sexo feminino; o perfil profissiogréfico
evidenciou a maioria dos profissionais da saude, sendo técnicos de enfermagem,
seguido por enfermeiro e médico. A maioria dos profissionais referiu ter mais de um
vinculo empregaticio e eles apontaram sobrecarga fisica e psicolégica durante o
trabalho. Quanto a adesédo aos equipamentos de protecdo individual, preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude, apesar de, em sua maioria, os profissionais
responderam que utilizaram as medidas protetivas “sempre, como recomendado’,
ressalta-se que ndo houve adesdo de 100%. O uso de face shield foi a barreira de
contaminagdo menos utilizada, assinalada como “as vezes” em procedimentos
comuns e “na maior parte do tempo” em procedimentos que geram aerossois.
Conclusao: As medidas de protecdo tém por beneficio evitar o adoecimento
profissional, bem como o afastamento, prevencdo de infeccbes e ocorréncia de
acidentes nos servicos, cuidando e valorizando a saude do trabalhador. Sendo assim,
0s participantes deste estudo, os PAS até que tiveram alta adesdo as medidas
protetivas, mas ndo sempre como recomendado, ndo havendo adesado satisfatéria
para evitar a contaminagao contra a COVID-19.

Palavras-chave: Profissional da saude. Medidas de protecdo. COVID-109.



ABSTRACT

VILLACA, S. R. Factors of risk of exposure to SARS-CoV-2 and adherence to
protective measures among health professionals. 2022. Dissertation (Master's in
Health Care) — School of Social and Health Sciences — PUC Goiés, Goiania.

Introduction: Risk factors associated with SARS-CoV-2 contamination of healthcare
professionals include close contact with patients, inadequate personal protective
equipment or unprotected exposure. The high risk of infection is characterized when
the health professional does not use personal protective equipment whenever
recommended. Objective: To analyze the risk factors of occupational exposure and
adherence to protective measures among PAS in the context of COVID-19 in a
reference hospital in the care of patients contaminated and suspected by SARS-CoV-
2 in the state of Goias. Methodology: This is a cross-sectional study, developed with
90 health professionals who worked in the direct care of patients with COVID-19 from
July to October 2021, in a reference unit in the care of patients with suspicion and
confirmed by the SARS-CoV-2, from the Midwest region of Brazil. A public domain
questionnaire developed by the World Health Organization named “Risk assessment
and exposure management of health professionals in the context of COVID-19” and a
sociodemographic questionnaire adapted to the local reality were applied. The data
analysis comprised the characterization of the demographic, professional, health,
habit/lifestyle, risk and exposure to COVID-19 and stress of the sample was performed
using absolute frequency (n), relative frequency (%) for the categorical variables;
mean, standard deviation, median, minimum and maximum for continuous variables.
Data normality was tested using the Kolmogorov-Smirnov test. The association
between occupational variables and adherence to protective measures on the risk of
exposure to COVID-19 was performed using the Pearson/Posthoc chi-square test.
Data were analyzed using the Statistical Package for Social Science, version 26.0, and
in all analyzes the adopted significance level was 5% (p < 0.05). Results: The data on
the demographic profile of the study participants were, on average, 33 years old,
mostly female, the professional profile showed most health professionals, being
nursing technicians, followed by nurses and doctors. Most professionals reported
having more than one employment relationship and they indicated physical and
psychological overload during work. Adherence to personal protective equipment
recommended by the World Health Organization, although most professionals
responded that they used protective measures “always, as recommended”’, it is
noteworthy that there was no 100% adherence. The use of face shield was the least
used contamination barrier, marked as “sometimes” in common procedures and “most
of the time” and procedures that generate aerosols. Conclusion: The protection
measures have the benefit of preventing professional illness, as well as absence,
preventing infections and accidents in the services, taking care, and valuing the health
of the worker. Therefore, the participants in this study, the PAS, had high adherence
to protective measures, but not always as recommended, with no satisfactory
adherence to avoid contamination against COVID-19.

Keywords: health professional; protective measures; COVID-19 viral infection.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do Coronavirus tipo 2, causador da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV-2), determinando a Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), tem
causado um impacto substancial nos sistemas de saude e em todo o mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a). Inicialmente, a transmissao do SARS-CoV-2 por
goticulas foi considerada como a principal, no entanto, em ambientes fechados e em
os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), na realizacao de procedimentos
invasivos, consideram-se os modos de transmissdo por contato e aerossois
(NOORIMOTLAGH et al., 2021; GREENHALGH et al., 2021).

Os Profissionais da Area da Saude (PAS) compdem um grupo de risco de
exposicao ao SARS-CoV-2, podendo ser contaminados no ambiente de trabalho, por
meio do contato direto ou indireto com pacientes infectados, incluindo substéancias
corporais (por exemplo, sangue, tecidos e fluidos corporais especificos); suprimentos,
dispositivos e equipamentos médicos contaminados; superficies ambientais
contaminadas; e ar contaminado (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020b; ABATE; CHECKOL; MANTEFARDO, 2021; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem recomendado que os EAS
aprimorem as praticas de prevencdao e controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (IRAS), especialmente em unidades de urgéncia/emergéncia. No entanto, a
medida que a pandemia da COVID-19 avanca nos paises, novos casos da doenca
entre os PAS tém aumentado consideravelmente durante a assisténcia aos pacientes
(CHOW et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Orgaos de vigilancia sanitaria mundiais enfatizam a obrigatoriedade do uso de
EPI na prestacdo de cuidados a pacientes com suspeita ou confirmacdo da COVID-
19, dispondo das medidas de controle de infec¢do j& reconhecidas mundialmente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

A transmissdo nosocomial pode ocorrer entre pacientes e PAS por meio de
goticulas respiratorias, aerossol e contato fisico. Como o0 SARS-CoV-2 tem alto poder
de contagio, a prevencédo das IRAS é particularmente importante. Ja se sabe que as
IRAS virais respiratdrias sdo um problema grave e 0s programas de rastreamento de

vigilancia viral vém aumentando, especialmente em areas de alto risco, como Unidade
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de Terapia Intensiva (UTI), transplante de medula 6ssea e enfermarias de oncologia
(GODOQY et al., 2020; GALLASCH et al., 2020).

Pacientes com suspeitas ou que estejam contaminados pela COVID-19,
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apresentam maior gravidade e
prolongamento de internacdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021). A terapéutica e manejo da doenca a estes pacientes envolve
0s procedimentos geradores de aerossoéis, causando maior tempo de
transmissibilidade da doenga (GRASSELLI et al., 2021).

Os PAS que trabalham em UTI correm o risco de infec¢ao cruzada e estresse
mental frente a pacientes com COVID-19. Os fatores de risco associados a
transmissao cruzada incluem contato proximo com pacientes (212 vezes por dia),
horas de contato mais longas (215 h por dia), EPI inadequado ou exposigéao
desprotegida (SHAUKAT; ALl; RAZZAK, 2020). Contudo, este estudo visa
compreender os fatores do risco de exposicao ao SARS-CoV-2 e a adesao as medidas
protetoras entre PAS, principalmente para aqueles que atuam em UTI que lidam com
0 alto risco de exposicao a doenca.

Uma das medidas de prevencdo de IRAS é a adesdo as precaugdes, como
precaucdo padrdo, precaucao de contato e goticulas e precaucéo de aerossois. Para
todas as precaucbes, é adotada a higiene respiratéria e das maos, uso de
Equipamento de Protecao Individual (EPI) adequado (contendo avental, gorro, luvas,
Oculos e mascara) de acordo com a realizacao de procedimentos, quarto privativo, a
avaliacdo de riscos, praticas de seguranca de injecdo, gerenciamento seguro de
residuos, roupas de cama adequadas, limpeza ambiental e esterilizacdo do
equipamento de atendimento ao paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020f;
CHU et al., 2020; MCMICHAEL et al., 2020).

Além das medidas de precaugéo, os PAS devem aplicar a abordagem “Meus 5
momentos para higiene das maos da OMS” antes de tocar em um paciente, antes de
gualquer procedimento limpo ou asséptico, apds exposi¢ao ao fluido corporal, depois
de tocar em um paciente e depois de tocar o ambiente do paciente. A Higienizacao
das Maos (HM) é uma das medidas pioneiras, reconhecida mundialmente e menos
onerosa na prevencao e controle de infeccdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
20009).

Alguns procedimentos geradores de aerossois tém sido associados ao alto

risco de exposi¢cado ao SARS-CoV-2, Sendo assim, a precaucdo para aerossois deve
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ser adotada durante o0s seguintes procedimentos: intubacdo orotraqueal,
tragueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizacdo, broncoscopia e ressuscitacéo
cardiopulmonar. A OMS indicou trés prioridades para os paises, e uma delas &
proteger os PAS (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020e; BRASIL, 2020d).

Em procedimentos geradores deve estar disponivel a mascara N95 para os
PAS, sendo exigida maior precaucao do profissional para reduzir as infeccbes nos
EAS (FERIOLI et al., 2020; NASA et al., 2021; WEI et al., 2021). A protecdo com uma
méascara N95, em conjunto com um protetor facial, € imprescindivel para reduzir a
transmissao nosocomial do SARS-CoV-2 (FINK et al., 2020; CHU et al., 2020).

Os PAS devem dispor atencéo especial a sequéncia apropriada de colocacao
e retirada dos EPIs para evitar contaminacdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2020d). Erros na remogédo de EPI s&o comuns, mesmo na
realizacao de treinamentos e estao associados a contaminacdo dos agentes de saude
com patogenos (OKAMOTO et al., 2019).

Em precaucdes de contato, os PAS devem dispor de atencdo especial para a
sua retirada, sendo removidas em técnica correta e descartadas como residuo
infectante. Apos a retirada, deve-se realizar a Higienizacdo das Maos (HM), evitando
tocar desnecessariamente superficies e materiais quando estiver com luvas (BRASIL,
2020d).

Os EAS sofrem pela escassez de Equipamento de Protecao Individual (EPI) e,
na maioria das vezes, precisam considerar estratégias para o suprimento de materiais,
gue devem ser cuidadosamente planejadas com antecedéncia. Embora pesquisas
destaquem a importancia das medidas de precaucdo, essas recomendacdes
esbarram na disponibilidade desses produtos para a protecdo dos trabalhadores da
linha de frente (CHUGHTAI et al., 2020).

A escassez de EPI pode intensificar o medo de exposicdo ao coronavirus no
ambiente de trabalho e contribuir para o sofrimento psicolégico desses profissionais
(AVANIAN, 2020). Protegé-los requer uma estratégia global e multifacetada, sendo
necessario o reconhecimento da COVID-19 como uma doenga ocupacional
(GODDERIS; BOONE; BAKUSIC, 2020; OSHA, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a, 2020c).

A literatura indica que os EPI disponibilizados aos PAS, no periodo pandémico

pela COVID-19, ndo atendem aos requisitos minimos de seguranca e que é
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improvavel a protecdo adequada. As equipes médicas, enfermagem, socorristas,
resgate de emergéncia, vigilantes, entre outros, por estarem na linha de frente no
atendimento a pacientes infectados pela COVID-19, enfrentaram enorme pressao,
incluindo alto risco de infeccdo e protecdo inadequada contra a contaminagéo,
embora, muitas vezes, atuem mal equipados e despreparados, arriscando suas
proprias vidas para salvar a vida de outras pessoas (BAUCHNER; EASLEY, 2020).

Quanto a classificacéo da exposicdo, deve-se considerar o baixo ou alto risco.
O baixo risco ocorre quando o PAS atende as medidas de protecdo profissional na
assisténcia a pacientes com COVID-10. O alto risco é caracterizado quando ha
exposicao ao paciente infectado pela doenca, quando o PAS néao utiliza EPI sempre
guando recomendado ou quando ocorre algum acidente com material biologico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

Na assisténcia a pacientes com COVID-19, os PAS ficam expostos ao risco de
contaminacgdo. Para isso, € fundamental que estes sejam protegidos da exposicdo ao
sangue e fluidos corporais infectados, objetos ou outras superficies ambientais
contaminadas, devendo se resguardar quanto ao uso adequado de EPI e higienizacao
das méos (BRASIL, 2020a).

Em 16 de fevereiro de 2022, o Brasil registrou mais de 27 milhdes de casos
confirmados de COVID-19 em PAS desde o inicio da epidemia no pais. Um total de
199.768 profissionais foram identificados como suspeitos da doenca e foram
afastados de seus trabalhos. Além dos 31,7 mil confirmados, 114.301 ficaram em
investigacao e outros 53.677 foram descartados (BRASIL, 2022a).

No dia 16 de fevereiro de 2022, a Secretaria de Estado da Saude de Goiés
(SES-GO) registrou 1.123.689 de pessoas contaminadas pela doenca no territorio
goiano, destas, 25.423 foram 6bitos confirmados. No Estado, constavam 771.018
casos suspeitos em investigacdo. Os 6bitos pela COVID-19 estabeleceram taxa de
letalidade de 2,26%. A capital de Goias, registrou 260.145 de pessoas infectadas pelo
virus, sendo que 10.265 foram internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e
7.133 foram a 6bito (SESGO, 2022; GOIANIA CONTRA O CORONAVIRUS, 2022).

Diante da emergéncia de saude publica e da insuficiéncia de infraestrutura,
principalmente de leitos hospitalares, UTIs e ventiladores mecéanicos (respiradores) no
Sistema Unico de Saude (SUS), foi notavel a implementacdo dos “hospitais de
campanha” e estratégia imediata de contratacéo de pessoal, o que foi evidenciado por

meio dos famosos “terceirizados”, sem garantias trabalhistas, representando a
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uberizacao da forca de trabalho em saude (BRASIL, 2020d). Além disso, ocorreu a
contratacdo acelerada de profissionais que estavam desempregados (especialmente
pessoal de enfermagem) ou atuando como “auténomos” (TEIXEIRA et al., 2020).

Considerando os riscos de exposicao e a importancia da adesdo as medidas
protetoras pelos PAS, como exposto acima, este estudo é fundamental para avaliar o
risco de exposicdo durante a assisténcia a pacientes com COVID-19, ressaltando a
importancia do uso de EPI, conforme preconizado pelos 6rgdos de saude. O intuito é
estabelecer recomendagOes para protecdo profissional durante o manejo com o0s
pacientes contaminados e gestdo ampliada para fornecer condi¢cdes de trabalho
favoraveis aos PAS e aumento do quadro de pessoal, em tempos de emergéncia de
saude publica para preservar estresse psicolégico durante a jornada de trabalho.

Os resultados desta pesquisa contribuirdo para a elaboracéo de estratégias de
prevencao de riscos e de implantacdo de medidas no manejo adequado no sentido de
que ocorra a protecdo profissional. Tais medidas trardo maior seguranca profissional
no ambiente de trabalho, evitando, assim, os afastamentos e prejuizos para 0s
profissionais e para a demanda de recursos humanos que atendam as necessidades

de cuidados durante a internacao.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores de risco de exposi¢do ocupacional e a adesdo as medidas
protetoras entre PAS no contexto da COVID-19 em um hospital de referéncia na
assisténcia a pacientes contaminados e suspeitos pelo SARS-CoV-2 no estado de

Goias.

2.2 Objetivo especificos

— Caracterizar o perfil demografico e profissiografico dos PAS que atuam
em um hospital de referéncia para atendimento a casos confirmados e/ou
suspeitos de COVID-19.

— Caracterizar o perfil de saude e estilo/habito de vida dos PAS que atuam
em um hospital de referéncia para atendimento a casos confirmados e/ou
suspeitos de COVID-19.

— Caracterizar os riscos de exposicdo ao SARS-CoV-2 dos PAS que atuam
em um hospital de referéncia para atendimento a casos confirmados e/ou
suspeitos de COVID-19.

— Verificar a adesao as medidas de protecao individual dos PAS que atuam
em um hospital de referéncia para atendimento a casos confirmados e/ou
suspeitos de COVID-19.

— Verificar a associacao entre as variaveis profissiogréficas e a adeséo as

medidas de protecdo dos riscos de exposi¢cao ao SARS-CoV-2.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SARS-COV-2 e a Pandemia COVID-19

O virus foi, inicialmente, denominado Novo Coronavirus 2019 (2019-nCoV) e,
com base na analise filogenética, o Comité Internacional de Taxonomia de Virus o
nomeou como Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-
2). Em fevereiro de 2020, a OMS nomeou SARS-CoV-2 de novo Coronavirus, P
agente causador da COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020e).

A principio, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada por Coronavirus
(SARS-CoV) teve origem na provincia de Guangdong na China, sendo responsavel
por varios surtos da SARS no biénio de 2002 e 2003. O SARS-CoV se disseminou
rapidamente pelo mundo, resultando em 8.098 casos e 774 mortes (taxa de letalidade,
9,6%) em 37 paises (LIPSITCH; SWERDLOW:; FINELLI, 2020).

Em 2003, quando houve a epidemia de SARS em Hong Kong, houve um estudo
gue investigou a adesdo dos PAS quanto as medidas efetivas de protecdo. Foi
observado que nenhum dos profissionais que relataram o uso rigoroso das medidas
de protecédo contraiu o virus, enquanto os profissionais que foram infectados omitiram
pelo menos uma das medidas protetivas durante procedimentos geradores de
aerossois (MARRA et al., 2003).

A Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, causada por Coronavirus (MERS-
CoV), teve origem no Oriente Médio, causando quadros respiratérios graves em 2012.
A partir do referido ano, foram notificados 2.494 casos de MERS-CoV, resultando em
858 mortes (taxa de letalidade, 34%) em 27 paises. Varios outros surtos foram
relatados, em hospitais da Ardbia Saudita, Jordania e Coréia do Sul (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Apesar de 8.096 casos confirmados pela infeccdo por SARS-CoV, nao foi
declarada uma pandemia, levando a 774 mortes durante o periodo de oito meses
desde o relato do primeiro caso de SARS que ocorreu em 16 de novembro de 2002.
Todavia, em abril de 2009, quando o virus H1N1 se espalhou rapidamente pelo mundo
e causou mais de 30.000 casos em 74 paises, a OMS declarou pandemia pelo virus
influenza HIN1 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Em 31 de dezembro de 2019, a sede da OMS na China foi notificada sobre

casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, na provincia de



21

Hubei, na China (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). Em 9 de janeiro de
2020, a OMS declarou para o0 mundo sobre a série de casos de pneumonia associada
a um Novo Coronavirus (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou epidemia da COVID-19 como uma
emergéncia de saude publica de interesse internacional e, em fevereiro de 2020, ela
referiu SARS-CoV-2 como causador da COVID-19 com a principal sintomatologia de
febre, tosse e dispneia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d). Em marco de
2020, foi determinada a pandemia, a fim de enfatizar a gravidade da situacéo e
urgéncia a todos os paises para detectar as infec¢cdes e prevenir a disseminacéo da
doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

A investigacao epidemiolégica em Wuhan, no inicio do surto, associou a origem
do SARS-CoV-2 ao mercado de frutos do mar e animais vivos, sendo que a maioria
dos individuos infectados pelo virus havia trabalhado ou visitado o local. No entanto,
a medida que o surto progredia, a disseminacado de pessoa para pessoa se tornou o
principal modo de transmissdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

As pesquisas revelaram periodo médio de incubacao da doenca de 5,1 dias,
variando de dois a quatorze dias. Uma andlise das transmissdes domésticas revelou
gue a febre e sintomas respiratorios aparecem de trés a sete dias ap0s a exposi¢ao
ao virus. Os sintomas como febre, tosse seca e fadiga foram mais comumente
relatados, enquanto congestdo nasal, rinorréia, dor de garganta e mialgia eram
sintomas relatados como menos frequentes. Sintomas como palpitacdes, diarreia ou
dor de cabeca, ocasionalmente, precederam o0s sintomas respiratorios. Contudo,
alguns pacientes se apresentavam inicialmente afebris (WANG, Y. et al.,, 2020;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020Db).

3.2 Risco de exposic¢io dos Profissionais da Area da Saude

Em janeiro de 2020, quando surgiram evidéncias de transmissdo de SARS-
CoV-2 de humano para humano, a preocupacdo com a transmissado de individuos
infectados para profissionais de saude parecia inevitavel. Relatérios iniciais
levantaram preocupacdes de que os PAS apresentavam risco aumentado de infecgéo
e gue, quando se manifestasse, seria mais grave nesse grupo (CHOU et al., 2020;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020e)

Na cidade de Wuhan, dos 138 pacientes com pneumonia por COVID-19, 41%



22

das infec¢des foram consideradas adquiridas no hospital e, aproximadamente, 70%
dos pacientes eram PAS, sendo que um desses necessitou de cuidados intensivos,
mas ndo houve registo de obitos. O estudo mostrou que a equipe hospitalar infectada
trabalhava principalmente em enfermarias gerais, em 77,5% dos casos, seguido pelo
departamento de emergéncia, com 17,5% e cuidados intensivos, com apenas 5%
deles (WANG, D. et al., 2020).

Na China, as razdes de 90% dos PAS infectados pela doenca foram associadas
a medida de protecdo inadequada, bem como ao desconhecimento sobre o virus e
seus modos de transmissdo. A exposicao prolongada dos PAS aos pacientes
infectados durante a assisténcia também foi um fator que acarretou a infeccdo entre
os profissionais da area de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d). No
inicio da pandemia, na Italia, um estudo sugeriu que as altas taxas de infec¢ao e 6bito
dos PAS ocorreram em decorréncia do acesso inadequado aos EPI (RANNEY et al.,
2020).

No inicio de maio de 2020, a maioria dos PAS com COVID-19 (6.760, 90%) nos
EUA ndo foi hospitalizada. Contudo, resultados graves, incluindo 27 mortes,
ocorreram em todas as faixas etarias; os 6bitos ocorreram com mais frequéncia no
PAS com idade = 65 anos. Essas descobertas preliminares destacam que, se o PAS
adquire infeccdo no trabalho ou na comunidade, € necessario proteger a saude e a
seguranca dessa forca de trabalho essencial (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2020a).

Entre 315.531 casos da COVID-19 dos EUA no periodo de 12 de fevereiro a 9
de abril, dentre os quais 9.282 (19%) foram identificados como PAS. Pacientes dos
guais eram PAS, 6.760 (90%) nao foram hospitalizados, 723 (8% -10%) foram
hospitalizados, 184 (2% -5%) foram admitidos em uma UTI e 27 (0,3 % -0,6%)
morreram. Embora apenas 6% com idade = 65 anos, 10 (37%) mortes ocorreram entre
pessoas nessa faixa etaria (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020a).

Um estudo com mais de 72.000 pacientes com COVID-19, realizado pelo
Centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doencas, mostrou que, no inicio de
fevereiro, cerca de 3.000 PAS haviam sido infectados, representando 3,8% de todos
0s casos de COVID-19. Houve cinco mortes, com uma taxa de mortalidade de 0,3%; o
gue representa um sexto da taxa geral de casos fatais (2,3%), metade dos quais

ocorreu em pacientes com idades entre 20 e 59 anos (0,6%). Desde o inicio de janeiro
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e até fevereiro de 2020, a proporcao de casos confirmados em PAS classificados com
grau grave ou critico diminuiu de 45% para 8,7% (CHINA CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020).

Em 13 de maio de 2020, o Brasil registrou 31.790 casos confirmados de
COVID-19 em PAS desde o inicio da epidemia no pais. Um total de 199.768
profissionais foram identificados como suspeitos da doenca e precisaram ser
afastados. Além dos 31,7 mil confirmados, 114.301 ficaram em investigacao e outros
53.677 foram descartados (BRASIL, 2020Db).

Em 11 de junho de 2020, foi notificado em ambito mundial, 7.273.958 casos de
COVID-19 com 413.372 mortes. Dados das Secretarias Estaduais de Saude do Brasil
apontam que, em 11 de junho de 2020, foram notificados 802.828 casos de COVID-
19, com incidéncia de 382,0 para cada 100 mil habitantes, com 40.919 6&bitos
registrados e taxa de mortalidade 19,5. Em Goiés, foram notificados 7.657 casos com
incidéncia de 109,1 para cada 100 mil habitantes, com 189 casos de 0bito e taxa de
mortalidade de 2,7 (ORGANIZACAO PANAMERICADA DE SAUDE, 2020; BRASIL,
2020c).

No inicio de maio de 2020, foi divulgada uma lista dos hospitais da rede publica
de Goias com 280 profissionais afastados por suspeita ou confirmac¢do de COVID-19,
dos quais 84 eram casos positivos. A maioria dos casos ocorridos (60,6%) foi
notificada em trabalhadores do Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO), seguido
do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL) com 30
afastamentos com seis casos confirmados de COVID-19 (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE GOIAS - GO, 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou em 06 de maio de
2020, aproximadamente 73 Obitos em profissionais da enfermagem no pais, sendo a
maioria das vitimas jovens, com menos de 60 anos de idade. No Brasil, houve
maiores notificacdes da COVID-19 na cidade de Sédo Paulo, com 18 6bitos, e no Rio
de Janeiro, com 14 6ébitos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Existem relatos que os PAS vivenciaram pressao no trabalho, carga horaria
intensa e falta de descanso, aumentando indiretamente o risco de infeccdo pela
COVID-19. Além disso, ndo receberam treinamento quanto as medidas de protecao
respiratorias, pois devido a situacdo de emergéncia, as Instituicbes nao tiveram tempo

suficiente para realizar treinamento, faltando orientacbes e mecanismos de
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monitoramento para as equipes de saude, o que ampliou o risco de infeccéo pelo virus
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

A transmissado do SARS-CoV-2 varia de acordo com o tipo e a duracdo da
exposicdo, o uso de medidas preventivas e os possiveis fatores individuais (por
exemplo, a quantidade de virus nas secrecdes respiratorias). A maioria das infec¢des
secundarias foi caracterizada entre contatos domiciliares, nos estabelecimentos de
saude, quando néao foi utilizado os EPIs (WANG, W. et al., 2020; MCMICHAEL et al.,
2020).

Estudos afirmam que, assim como em outros virus respiratérios, a transmissao
do Coronavirus em seres humanos ocorre por meio de goticulas, contatos indiretos
ou diretos, porém ha investigacdo que relata a possibilidade de transmissao por
aerossol, embora ainda n&do tenha evidéncia desta transmissdo (ENGLUND; KIM,;
MCINTOSH, 2019; YOUNG et al., 2020).

O SARS-CoV ¢ transmitido principalmente por goticulas e contato direto. Os
procedimentos médicos que induzem a producdo de aerossol, como tratamento com
nebulizador ou intubagéo, séo relatados para aumentar o risco de transmisséo. A via
fecal-oral pode ser possivel, mas poucas evidéncias a sustentam (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b).

O SARS-CoV-2 parece compartilhar o modo de transmissdo do SARS-CoV e
MERS-CoV, pois se propaga, especialmente, por secrecdo respiratdéria ou
goticula. Estudos recentes mostram que o0 SARS-CoV-2 pode permanecer vidvel em
vérias superficies, como aco inoxidavel, plastico, vidro e papeldo por horas. Isso indica
gue a transmissdo do SARS-CoV-2 pelas superficies contaminadas pode ser possivel
(ONG et al., 2020).

Atualmente, o aerossol ndo é considerado o principal modo de transmissao,
embora seja possivel em ambientes de saude onde ocorrem procedimentos que
geram particulas dessa natureza. O RNA da SARS-CoV-2 foi detectado nas fezes, no
sangue total e na urina dos pacientes com COVID-19, mas ainda ndo ha evidencias
desse modo de transmissdo. Em geral, os virus respiratérios tém maior
transmissibilidade quando o paciente apresenta sintomas, portanto o0 mesmo
entendimento esti sendo considerado para a COVID-19 (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c).

Com a transmissao de goticulas, o virus é liberado nas secrec¢des respiratorias,

por exemplo: quando a pessoa infectada tosse, espirra ou fala, pode infectar outra
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pessoa, se entrar em contato direto com as membranas mucosas; a disseminagao
também ocorre quando uma pessoa toca a superficie infectada (por fomites) e logo
apos toca nos olhos, nariz ou boca. As goticulas nédo ultrapassam mais que dois
metros e ndo permanecem no ar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020e).

A Comissao Nacional de Saude da Republica Popular da China divulgou que
um total de 3.387, dos 77.262 pacientes com COVID-19 (4,4%) na China, eram PAS
ou outros que trabalhavam em ambientes hospitalares. De acordo com a Fundacéao
da Cruz Vermelha Chinesa, a Comissao Nacional de Saude da Republica Popular da
China informou um total de 23 dos PAS, entre essas 3.387 pessoas haviam morrido
de COVID-19, depois que foram infectados durante a assisténcia em pacientes com a
doenca em Wuhan e em outros lugares da China (NATIONAL HEALTH COMMISSION
OF THE PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA, 2020a, 2020b, 2020c; CHINESE RED
CROSS FOUNDATION, 2020).

O estudo de Hassanian-Moghaddam, Zamani e Kolahi (2020) relata a taxa de

mortalidade por COVID-19 em PAS e seus respectivos paises, como lItalia, Iran, EUA,
Reino Unido, Espanha, Filipinas, China, Indonésia, Brasil e Franca. No estudo,
Filipinas apresentou a maior taxa de mortalidade (7,16%), seguido de Indonésia
(3,70%) e a Franca apresentou a menor taxa (0,11%).

O aumento da taxa de mortalidade inclui PAS que trabalham sem EPI suficiente
em departamentos comuns, onde eles enfrentam risco de exposi¢cado a pacientes nao
suspeitados, bem como PAS em departamentos dedicados a casos confirmados de
COVID-19 (HASSANIAN-MOGHADDAM; ZAMANI; KOLAHI, 2020).

Em um relatério de 138 pacientes com COVID-19 na China, foi estimado que
43% adquiriram infeccdo no ambiente hospitalar (WANG, D. et al., 2020). No estado
de Washington, os procedimentos de controle de infeccdo ndo foram adequados,
contribuindo para a disseminacdo da infeccdo entre residentes, funcionarios e
visitantes com o total de 129 infectados (MCMICHAEL et al., 2020).

3.3 Medidas de protecao profissional

A COVID-19 é a primeira nova doenca pandémica a ser descrita nesta década.
Embora o aumento explosivo de casos na China tenha sobrecarregado o sistema de
saude, sabemos que medidas como a deteccao precoce, quarentena e isolamento de

casos podem ser eficazes para conter a pandemia. Todo o profissional deve estar
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alerta ao risco de COVID-19 em uma ampla variedade de ocupacfes e nado
exclusivamente aos PAS. Os grupos ocupacionais podem ser protegidos por boas
praticas de controle de infec¢cdo. Os grupos de risco também devem receber apoio
adequado de saude social e mental, necessarios, mas as vezes esquecidos
(VERBEEK, 2020; GHOLAMI et al., 2020).

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), com
participacdo direta da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), lancou o
documento “Estratégia de Gestdo — Instrumento para apoio a tomada de decisdo na
resposta a pandemia da Covid-19 na esfera local”’. Essa ferramenta para avaliacdo de
riscos busca apoiar gestores dos estados e municipios brasileiros na adocdo de
medidas de saude publica, para reduzir a velocidade de propagacao da doenca, evitar
0 esgotamento dos servicos de saude, especialmente de terapia intensiva, e minimizar
o impacto da COVID-19 na populacéo brasileira (ORGANIZACAO PANAMERICADA
DE SAUDE, 2020a).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e a Convencao n° 15.512, da
Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT) internalizada pelo Brasil, definem que
toda empresa ou organizacdo tem responsabilidade referente a salde e seguranca
do trabalhador e de outros que possam ser afetados por suas atividades (BRASIL,
1988; ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 1981).

A Lei Organica do SUS, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, garante a
promocao e protecdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicbes de trabalho, bem como a recuperacéo, reabilitacdo e
assisténcia as vitimas de acidentes, doencas e agravos relacionados ao trabalho.
Neste sentido, todos os EAS devem garantir a adocdo de medidas e mecanismos de
protecdo e promocao a saude para todos os trabalhadores que atuam nos servicos,
sejam ele empregados, terceirizados ou pertencentes a outras modalidades de
vinculos (BRASIL, 1990).

A imunizacdo na prevencado de infeccbes virais tem sido representada como
uma das melhores formas para o controle das doencas. Os estudos cientificos
evidenciam beneficios comprobatérios, e muitas pesquisas ainda estdo em
desenvolvimento em busca da real eficacia. A liberacdo da sequéncia genética do
SARS-CoV-2 facilitou que os laboratorios de pesquisa obtivessem a vantagem inicial

para iniciar os testes da vacina. Varios grupos de pesquisa tém implementado
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estratégias para uma vacina segura e eficaz, a fim de combater o impacto da
pandemia (OH; LEE; SHIN, 2019; VABRET et al., 2020).

Atualmente, a escassez de EPI representa um desafio para o sistema de saude
global, devido & pandemia do COVID-19. Os estabelecimentos de saude estdo tendo
dificuldades para acessar os EPIs necessarios e precisam identificar maneiras
alternativas de prestar assisténcia ao paciente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2007, 2020a).

No cenério dos estabelecimentos de saude, a OMS e o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) recomendam as precauc¢des padrédo, de contato e de
goticulas (higienizacdo das maos, avental, luvas e mascara cirargica), protecao para
os olhos elou face. A precaucdo por aerossois deve ser adotada durante os
procedimentos que produzam aerossoéis (ex.: intubacdo orotraqueal) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020e; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2007).

A transmissao por aerossois € um modo potencial para a contaminacdo da
COVID-19 e, para isso, devem-se adotar medidas de precaucdo de aerossois para
pacientes com suspeita ou diagnéstico de infec¢do transmitida por via aérea
(particulas < 5 micra), que podem ficar suspensas no ar ou ressecadas no ambiente.
Deve-se utilizar, para o cuidado deste paciente, area fisica especifica, dotada de
sistema de ar com uso de filtro especial (Filtro Hepa) e presséo negativa, quando estes
recursos estiverem disponiveis (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2007).

Para realizar procedimentos que geram aerossois, € indicado local especifico,
como uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro High
Efficiency Particulate Arrestance (HEPA). Se no estabelecimento de salude néo
dispuser desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em quarto privativo,
havendo a restricdo do numero de profissionais durante esses procedimentos
(BRASIL, 2020d).

Para a precaucdo de aerossois, o PAS deve utilizar mascara de protecéo
respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragcdo de 95% de
particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A mascara de protegcao
respiratoria deve estar ajustada a face do profissional. A forma de uso, manipulacéo

e armazenamento deve seguir as recomendacfes do fabricante e nunca deve ser
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compartilhada entre profissionais. Mascaras com valvula expiratoria devem ser
utilizadas concomitantemente com o protetor facial (BRASIL, 2020d).

Para protecéo das vias aéreas, é recomendado o uso de mascaras com valor
superior a 94% de eficiéncia de filtragdo, como por exemplo as PFF2 e/ou PFF3. As
mascaras de tecido (algoddo) ndo devem ser usadas e nao sdo recomendadas em
nenhuma circunstancia em estabelecimentos de saude. Os 6culos e protetores faciais
sao destinados a protecao ocular; para a protecado das vestimentas e do corpo, sdo
recomendados aventais impermeaveis, sendo que para a protecdo das maos, é
indicado o uso de luvas (FERIOLI et al., 2020).

A precaucdo de contato visa prevenir a transmissdo de microorganismos
epidemiologicamente importantes a partir de pacientes infectados ou colonizados para
outros pacientes, profissionais, visitantes, acompanhantes, por meio de contato direto
(tocando o paciente e estabelecendo a transmissao pessoa por pessoas) ou indireto
(ao tocar superficies contaminadas proximas ao paciente ou por meio de artigo e
equipamentos) (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2007).

Em precaucdes de contato, as luvas devem ser colocadas proximas ao
paciente isolado, devendo ser removidas utilizando a técnica correta, ainda dentro do
guarto ou area de isolamento e descartadas como residuo infectante. Para remover
as luvas, deve puxa-las primeiramente pelo lado externo do punho com os dedos da
m&ao oposta; segurando a luva removida com a outra méo enluvada; toque a parte
interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retire
a outra luva. ApGs a retirada, deve-se realizar a HM, evitando tocar
desnecessariamente superficies e materiais quando estiver com luvas (BRASIL,
2020d).

Para a precaucao de goticulas, devem-se utilizar as mascaras cirdrgicas para
evitar a contaminagao da boca e nariz do PAS, incluindo o distanciamento de um
metro do paciente durante as atividades assistenciais em pacientes com confirmacao
da doenca. Além disso, recomenda-se evitar tocar na parte da frente da mascara; caso
haja contato das maos na mascara, devera realizar a Higienizacdo das Maos (HM)
posteriormente. A remocao da mascara ocorre pelas tiras da parte lateral, e mascaras
descartaveis ndo devem ser reutilizadas (BRASIL, 2020d).

A mascara cirurgica deve ser fabricada com material Tecido-N&o-Tecido (TNT)
para uso odonto-médico-hospitalar, possuindo camada interna e uma camada externa

e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento filtrante
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devem ser resistentes a penetracdo de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a
fluidos). A mascara devera cobrir 0 nariz e a boca, contendo um clipe nasal de material
maleavel que permite o ajuste adequado do contorno do nariz e das bochechas. O
elemento filtrante deve possuir Eficiéncia de Filtragem de Particulas (EFP) > 98% e
Eficiéncia de Filtragem Bacteriolégica (BFE) > 95% (BRASIL, 2020d).

Quando houver risco de exposi¢cdo do profissional a respingos de sangue,
secrecdes corporais, excrecdes etc., devem-se utilizar os 6culos de protecdo ou
protetores faciais. Os 6culos de protecao ou protetores faciais devem ser de uso Unico
e, imediatamente apds 0 uso, realizar a limpeza e posterior desinfeccdo com &alcool
liguido a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante, na concentracdo recomendada pelo fabricante ou pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do servico. Caso o protetor facial tenha
sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabao/detergente e s6 depois dessa
limpeza, passar pelo processo de desinfeccado. O profissional deve utilizar luvas para
realizar esses procedimentos de limpeza (BRASIL, 2020d).

O capote ou avental devera ser utilizado na assisténcia ao paciente suspeito
ou confirmado pelo SARS-CoV-2, possuindo gramatura minima de 30g/m2, e usado
para evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional. Apés o uso, devera ser
removido e descartado como residuo infectante. Apds a sua remocdo, deve-se
proceder a HM para evitar a transmissao dos virus para o profissional, pacientes,
outros profissionais e ambiente (BRASIL, 2020d).

O gorro € indicado para a protecéo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossoéis. Deve ser constituido de material
descartavel e removido apds o uso. O seu descarte deve ser realizado como residuo
infectante (BRASIL, 2020d).

O CDC do Estados Unidos da América (EUA) oferece um guia para otimizar o
suprimento de EPI quando ha aumentos repentinos de pacientes, ameacando a sua
guantidade nos estabelecimentos de saude. As estratégias incluem o cancelamento
de procedimentos ou visitas ndo urgentes que justifiguem o uso de EPI, usar EPI
reutilizavel que possa ser reprocessado, priorizando o uso de determinados EPIs para
as situacdes de maior risco e a sua reutilizacdo cautelosa ou prolongada (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020a).

Os gestores dos estabelecimentos de saude nos EUA consideraram a

descontaminacdo dos EPIs para reutilizacdo, principalmente pelas mascaras
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N95. O CDC destacou trés métodos para descontaminagao dos respiradores quando
0S suprimentos séo criticamente baixos (padrdes de crise): a luz ultravioleta (UV),
dado que o RNA viral pode ser inativado pela irradiacdo UV; vapor de peroxido de
hidrogénio (para descontaminacédo do N95), e calor umido (o tempo e a temperatura
ideais para desativar o SARS-CoV-2 sao incertos; varios estudos observaram a
inativacdo do SARS-CoV apds 30 a 60 minutos a 60°C/140°F (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020e).

3.3.1 Medidas Administrativas

Os controles administrativos e as politicas para a prevencdo e o controle da
transmissdo de infecgdes pelo SARS-CoV-2 nos EAS incluem: estabelecer
infraestruturas; educar os cuidadores/acompanhantes dos pacientes; desenvolver
politicas para o reconhecimento precoce dos sintomas respiratérios, garantir acesso
a testes laboratoriais imediatos para identificacdo do agente etioldgico; prevencéao da
superlotacdo, especialmente no departamento de emergéncia; fornecer areas de
espera dedicadas a pacientes sintomaticos; isolar adequadamente pacientes
hospitalizados; garantir suprimentos adequados de EPI; garantir a adeséo as politicas
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020c).

O CDC recomenda que os pacientes com suspeita ou confirmacéo de COVID-
19 figuem em quarto privativo, com porta fechada e banheiro exclusivo. O individuo
gue entrar no quarto de um paciente com suspeita ou confirmacao de COVID-19 deve
estar paramentado com EPI (avental, luvas, protecdo para os olhos e mascara
N95). Se o0 suprimento de mascaras N95 for limitado, o CDC reconhece que as
mascaras cirlrgicas sdo uma alternativa aceitavel (além das precaucdes de contato e
protecdo ocular), contudo, a mascara N95 devem ser usadas durante o0s
procedimentos de geracéo de aerossois (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020a).

O CDC forneceu diretrizes para restricao (se ausentar do trabalho por 14 dias
apos a exposicdo) e monitoramento (uso de EPI) do trabalho aos PAS que tiveram
uma exposicao potencial ao COVID-19. A abordagem depende da duracdo da
exposicao, da sintomatologia, do uso de mascara cirargica, do tipo de EPI usado e se
foi realizado procedimento que produza aerossol. Alguns estabelecimentos de saude

permitem que os PAS retornem ao trabalho apds uma exposi¢ao, contanto que adote
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as medidas de precaucao, como também o monitoramento diario da presenca de febre
ou sintomas respiratérios, e, se positivos, devem se autoisolar imediatamente
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020a).

Todos os pacientes e visitantes devem receber coberturas faciais ao entrar no
estabelecimento de salude (mascaras cirdrgicas ou de tecido) para controle universal
da fonte, devendo ser convidados a usar a mascara durante a visita. Os PAS também
devem usar uma cobertura facial no ambiente hospitalar (méascara cirirgica ou a
mascara N95) ao cuidar de pacientes (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020b).

Todos os pacientes devem ser rastreados quanto aos sintomas respiratorios
guando forem admitidos no estabelecimento de salude. Devem ser designadas salas
de espera exclusivas para pacientes com sintomas respiratérios, com assentos com
espaco de pelo menos dois metros de distancia. A triagem na entrada também
identifica aqueles que justificam precaucdes adicionais de controle de infeccao
(CHOW et al., 2020).

Além do mais, é importante ressaltar medidas para reduzir a transmissédo da
infeccdo, bem como a higienizacao diligente das maos, etiqueta respiratoria, evitar
tocar o rosto (em particular olhos, nariz e boca), limpar e desinfetar objetos e
superficies que sao frequentemente tocados (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2020g; ONG et al., 2020).

A HM deve ser realizada imediatamente antes e ap0s qualquer contato com a
cobertura do rosto, incluindo coberturas de pano. As mascaras de pano devem ser
trocadas se houver sujidade, umidade ou dificuldade para respirar e devem ser
lavadas regularmente (por exemplo, diariamente e quando estiverem sujas)
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b).

O objetivo do uso de mascaras € reduzir a transmissao do SARS-CoV-2 de
portadores de virus inesperados. Embora ndo haja dados clinicos para apoiar essa
abordagem, foi relatada a transmissao do COVID-19 por PAS e em areas com ampla
transmissao comunitaria, a triagem de sintomas sozinha pode néo ser suficiente, uma
vez que a transmissao pré-sintomatica e assintomatica pode ocorrer (MCMICHAEL et
al., 2020; WEI et al., 2020).

A decisao de interromper as precaucdes de controle de infeccdo em pacientes
com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 deve ser consultada por

especialistas em prevencao e controle de infeccéo e autoridades de saude publica. O
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CDC recomenda que a interrupcao das precaucdes depende dos seguintes critérios:
resolucdo da febre (sem antipiréticos), melhora dos sintomas respiratérios e dois
testes negativos para SARS-CoV-2 em amostras nasofaringes sequenciais coletadas
com intervalo de = 24 horas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020c).

Para reduzir a transmissdo do COVID-19, muitos estabelecimentos de saude
restringiram as visitas hospitalares. Os visitantes isentos também devem ser
rastreados quanto a exposicao e sintomas do COVID-19; aqueles com evidéncia de
infeccdo ou exposi¢do conhecida nos ultimos 14 dias ndo devem ter permisséo para
entrar no estabelecimento de saude (CHOW et al., 2020).

Vale ressaltar que para reduzir a propagacdo do virus, também devem ser
implementados  procedimentos de controle de infeccdo ambiental. Nos
estabelecimentos de salde dos EUA, o CDC declarou que os procedimentos
rotineiros de limpeza e desinfeccdo séo apropriados para o controle do SARS-CoV-2
(CDC, 2020b).

A importancia da desinfeccdo ambiental foi ilustrada em um estudo de
Cingapura, no qual o RNA viral foi detectado em quase todas as superficies testadas
(macanetas, interruptores de luz, camas, grades e corrimaos, portas e janelas, vaso
sanitario e lavatoério) no isolamento do paciente com COVID-19 (ONG et al., 2020).

No caso de transmissédo comunitaria do SARS-CoV-2, os residentes devem ser
incentivados a praticar o distanciamento social, ficando em casa 0 maximo possivel e
mantendo dois metros de distancia das pessoas quando tiverem que sair de casa. Em
particular, os individuos devem evitar multiddes e contato préximo com individuos
doentes (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020f).

O CDC atualizou as recomendacdes, aconselhando as pessoas a usarem
mascaras de pano quando forem em locais publicos onde o distanciamento social é
dificil de alcancar, especialmente em areas com transmissao comunitaria. A cobertura
do rosto ndo diminui a importancia de outras medidas preventivas, como 0
distanciamento social e a HM. A justificativa para cobrir o rosto € principalmente conter
secrec¢des e impedir a transmissdo do virus. A OMS e o CDC também reiteram que a
recomendacdo de cobertura facial ndo inclui mascaras cirdrgicas, devendo estas
serem reservadas e priorizadas aos PAS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b).

O aumento de casos da COVID-19 com a auséncia de imunidade prévia na
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populacdo humana, bem como de vacina contra a doenca, faz com que o crescimento
do nimero de casos seja exponencial. Nesse contexto, sédo indicadas Intervencdes
N&o Farmacologicas (INF), visando inibir a transmissdo do virus, desacelerar a
propagacdo da doenca e, consequentemente, diminuir e postergar o pico de
ocorréncia na curva epidémica (ANDERSON et al., 2020).

As INF sdo medidas de saude publica com alcance individual, ambiental e
comunitario. As medidas individuais incluem a HM, a etiqueta respiratéria e o
distanciamento social. O distanciamento social, por sua vez, abrange o isolamento de
casos, a quarentena aplicada a contatos, e a pratica voluntaria de nado frequentar
locais com aglomeracdes de pessoas (GARCIA; DUARTE, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com PAS que atuaram em um
hospital terciario da rede publica, reconhecido como uma unidade de referéncia no
atendimento a pacientes com suspeitas e confirmados pelo SARS-CoV-2, da Regiéo
Centro-Oeste do Brasil.

O estudo esté inserido no projeto “Estudo Misto convergente paralelo sobre o
enfrentamento da COVID-19 na rede de atencdo a saude” que traz o objetivo de
analisar o risco e manejo da exposi¢cao ocupacional dos PAS no enfrentamento contra
a COVID-19.

4.2 Populacédo e amostra

O numero total de PAS que atuaram na assisténcia direta a pacientes com
COVID-19 no EAS foi de 504 pessoas, entre enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, psicélogos, cirurgides-dentistas,
nutricionistas, servico social, recepcionistas, equipe de transporte e seguranca.

O célculo da amostra foi realizado considerando a populacdo de 504
profissionais, para o qual foi utilizado o procedimento classico descrito por Lwanga e
Lemeshow (1991), que estima o “n” de acordo com a equacdo: onde n = amostra
calculada; N = populacdo; Z = variavel normalmente padronizada associada ao
intervalo de confianga; P = estimativa da proporcédo na amostra; E = erro amostral. O
Intervalo de Confianca (IC) foi ajustado para 95%, erro amostral de 10% e estimativa
da proporcdao de 50%. Dessa forma, foi obtido tamanho da amostra de 81
participantes. A selecdo dos participantes foi feita por conveniéncia.

O EAS em estudo contou com o servico terceirizado e a participacdo de
entidades cooperativas, conforme abordado na Lei 5.764, de 16 de dezembro de
1971. O cooperativismo € uma sociedade de pessoas, sem fins lucrativos, sem receita
propria, regulada por lei especial e que se destina unicamente a prestacao direta de
servicos aos associados. Fundamentado nisso, o cooperado €, ao mesmo tempo,
dono e usuario do “empreendimento” (BRASIL, 1971).

O cooperativismo surgiu por uma organizagao de trabalhadores na Inglaterra,
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em 1844, no periodo da Revolucéo Industrial, por meio do movimento de um grupo de
teceldes que fundaram uma cooperativa cujo objetivo era encontrar formas para
melhorar a situacédo econdémica dos trabalhadores (SALES, 2010).

As cooperativas de saude podem compor os seguintes profissionais da saude:
fisioterapeutas, enfermeiros, psicologos, médicos, dentre outros. Os médicos tém se
organizado em cooperativas de servicos para atingir seus objetivos enquanto
profissionais liberais (BARBIERI et al., 2010).

4.3 Critérios de inclusao e excluséao

Fizeram parte da pesquisa os profissionais que atuaram na assisténcia direta
aos pacientes com COVID-19, independentemente do tempo de experiéncia
profissional e carga horéria de trabalho. Foram excluidos os PAS com os quais, no
periodo da coleta de dados, nao foi obtido contato, seja por e-mail ou nimero de
telefone ativo para contato, mesmo sendo realizada mais de duas tentativas em
horarios alternados. Foram excluidos, também, os profissionais que estavam de

férias, licencas, atestado de salde e gestacao.

4.4 Procedimento para coleta de dados

Inicialmente, foi obtida com a gestdo do EAS a relacdo dos PAS com atuacao
direta na assisténcia aos pacientes suspeitos ou contaminados por COVID-19,
contendo o nome completo, nimero do celular e endereco de e-mail. Com esses
dados, promoveu-se um encontro com a Gerente e a Supervisora de Enfermagem, a
fim de apresentar a proposta do estudo e integrantes da pesquisa. O EAS conta com
servicos terceirizados, em que cada unidade do estabelecimento é gerenciada por
empresas terceiras e parceiras.

Em reunido com os gestores das empresas terceirizadas, foi apresentado o
estudo, o questionario de pesquisa (Apéndice A, p. 86), o objetivo do estudo, o método
de coleta de dados e o parecer consubstanciado do CEP da instituicdo coparticipante.
Logo apds, deu-se inicio a primeira etapa da coleta de dados, em que foi realizado
contato via e-mail com os PAS para convida-los a participar da pesquisa e informar
sobre os procedimentos éticos (Termo de Consentimento Livre Esclarecido - Apéndice
B, p. 91).
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O e-mail foi enviado com uma mensagem de apresentacéo das pesquisadoras
e com o convite para participacdo na pesquisa (Apéndice C, p. 94). Apoés sete dias do
envio do e-mail, o banco de dados do Google Forms foi monitorado pela pesquisadora,
para a verificacdo das respostas ao formulédrio. Para aqueles PAS que néo
responderam durante esse periodo, foi enviado outro e-mail para relembrar o convite
de participacdo na pesquisa. Apos duas tentativas sem respostas no e-mail, foi
realizada uma ligacéo para convidar o profissional para participar da pesquisa. Para
agueles que atenderam e aceitaram participar da pesquisa, foi enviada uma
mensagem, por aplicativo de WhatsApp, para acesso ao link do formulario no Google
Forms. Entretanto, para aqueles que ndo atenderam foi repetida a ligacao até duas
vezes em horarios alternados, porém, quando ndo houve o contato telefénico com o
PAS, foi enviada a mensagem por WhatsApp para convidar a participar da pesquisa,
com o link de acesso ao questionario.

A coleta de dados ocorreu de julho a outubro de 2021 e contou com a
participacdo de dez auxiliares de pesquisa, sendo eles estudantes de graduacdo em
enfermagem. Foi feito um momento de treinamento para os auxiliares realizarem a
coleta de dados, com enfoque no contetdo dos questionarios, etapas metodol6gicas
da pesquisa e formas de abordagem aos participantes da pesquisa. Os auxiliares
foram supervisionados pela mestranda. O tempo médio de resposta para o

instrumento foi de 20 minutos, indexado na plataforma do Google Forms.

4.4.1 Instrumentos para coleta de dados

Foi elaborado um Questionario de Pesquisa (Apéndice A, p. 85) com perguntas
abertas e fechadas por meio do Google Forms, contendo questdes profissiograficas
do questionario de dominio publico elaborado pela OMS, nomeado de “Avaliagdo de
risco e gerenciamento da exposicao de profissionais de salude no contexto da COVID-
19”, como consta no Anexo A (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2020d).

O Questionario de Pesquisa (Apéndice A, p. 85) foi adaptado para a realidade
local, discutido pelo Comité de Especialista e aconteceu em duas etapas com intervalo
de cinco dias entre elas e com duracdo de 02 horas, ocorrendo no més de maio de
2021. A reunido procedeu-se por meio de plataforma online, utilizando o Zoom. Nos

encontros, cada questédo proposta pela OMS era lida e discutida para avaliagdo da
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equivaléncia semantica e operacionalizacdo. Apés o consenso do grupo, a questao
foi selecionada no questionario de pesquisa.

O Comité de Especialista foi composto por dez expertises da area; a formacéao
do grupo variou entre pés-doutorado (1,0%), doutorado (70,0%), e mestrado (2,0%).
A atuacdo na docéncia foi predominante em 80,0% dos membros, e 50,0% com
atuacao na assisténcia hospitalar. Todos os participantes do Comité foram do sexo
feminino, a média de idade foi de 36 anos e o tempo médio de experiéncia profissional

foi de 14 anos.

Figura 1 — Fluxograma baseado no modelo PRISMA referente as respostas atingidas pelo
Questionario de Pesquisa no Google Forms

N° de convite enviados

aos PAS= 504
N&o responderam Recusaram a responder
ao convite= 270 ao formulério de
pesquisa= 88

Responderam ao formulario

PA luidos: [
S excluidos de pesquisa= 79

Contatos invalidos= 68

N° de PAS identificados fora
do banco de dados= 11

Total de respostas
elegiveis ao estudo=90

Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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4.5 Variaveis de estudo

Foram utilizadas variaveis para composicao do instrumento da coleta de dados,
sendo elas: informacdes do PAS (1); variaveis profissionais (2); variaveis de exposi¢cao
do PAS a COVID-19 (3); variaveis de adeséo a EPI na assisténcia a pacientes com
COVID-19 (4); variaveis de adesao a EPI em procedimentos que geram aerossois (5);
variaveis de acidentes com material biolégico (6); classificacdo do risco de exposicao
de PAS (7); e intensidade do risco de exposicao. As variaveis eram classificadas como
independente, dependente, qualitativa ordinal, qualitativa nominal, quantitativa
continua e quantitativa discreta. A relacdo das varidveis de estudo consta em
Apéndice D (p. 95).

4.6 Analise de dados

A caracterizacédo do perfil demografico, profissiografico, saude, qualidade de
vida, risco e exposicao a COVID-19 e estresse da amostra foi realizada por meio de
frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) para as variaveis categoricas; média,
desvio padrdo, mediana, minimo e mMaximo para as variaveis continuas. A
normalidade dos dados foi testada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. A
associacao entre as variaveis profissiograficas de adesédo as medidas de protecéo
sobre o risco de exposi¢cdo a COVID-19 foi realizada pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson/Posthoc. Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Science), verséao 26,0 (IBM Corporation Armok,
USA — acesso particular). Em todas as analises, o nivel de significancia adotado foi
de 5% (p < 0,05).

A classificagao de alto e baixo risco foi realizada conforme a orientagdo do

instrumento (Anexo A, p. 107) representada na Figura 2.
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Figura 2 — Classificacdo de alto e baixo risco para exposicdo ao SARS-CoV-2, conforme
respostas fornecidas pelos profissionais no Questionario da OMS

Alto risco Quando o PAS nao respondeu “sempre como recomendado para as questoes:

“Voceé utilizou EPI durante a assisténcia a pacientes com COVID-19?”

“Com que frequéncia vocé utilizou luvas descartaveis?”

“Com que frequéncia vocé utilizou protetor facial?”

“Com que frequéncia vocé utilizou avental descartavel?”

“Vocé removeu e/ou substituiu o EPI corretamente?”

“Vocé higienizou as maos antes e apds o contato com o paciente?”

“Vocé higienizou as maos antes e apés procedimento limpo e/ou asséptico?”
“Vocé higienizou as maos apos exposi¢ao a fluidos corporais?”

“Vocé higienizou as maos apos contato com superficies proximas ao paciente?”
“Vocé higienizou as méaos apés contato com superficies proximas ao paciente?”
“Ocorre a descontaminacgéo de superficies altamente tocadas?”

“Vocé utilizou EPI durante os procedimentos que geram aerossois?”

“Com que frequéncia vocé utilizou luvas descartaveis em procedimentos que
geram aerossois?”

“Com que frequéncia vocé utilizou mascara N95 em procedimentos que geram
aerossois?”

“Com que frequéncia vocé utilizou protetor facial em procedimentos que geram
aerossois?”

“Com que frequéncia vocé utilizou avental descartavel em procedimentos que
geram aerossois?”

“Com que frequéncia vocé utilizou avental impermeavel em procedimentos que
geram aerossois?”

“Vocé removeu e/ou substituiu os EPI apds procedimentos que geram
aerossois de acordo com o protocolo?”

“Yocé higienizou as mé&os antes e apdés o contato com o paciente em
procedimentos que geram aerossois?”

“Vocé higienizou as maos antes e apos procedimento limpo e/ou asséptico em
procedimentos que geram aerossois?”

“Vocé higienizou as maos apods exposicao a fluidos corporais em procedimentos
que geram aerossois?”

“Vocé higienizou as maos apds contato com superficies proximas ao paciente
em procedimentos que geram aerossois?”

“Ocorre a descontaminacdo de superficies altamente tocadas apds os
procedimentos que geram aerossois?”

“Vocé teve acidente com secregdes de fluidos corporais / respiratorias?!

Baixo risco Todas as outras questdes.

Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.

4.7 Aspectos éticos e legais

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, com parecer emitido sob o n° 4.385.690 CAAE n°
39079420.7.0000.0037 (Anexo B, p. 112), sendo observados e respeitados todos os
aspectos éticos envolvendo a participacdo de seres humanos em pesquisa, conforme
a Resolucéo n° 466 (BRASIL, 2012) e da resolucdo n® 510 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2016). O projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica da instituicao
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coparticipante (Anexo B, p. 112) para realizar os procedimentos da coleta de dados.

Quanto aos riscos da pesquisa, os participantes foram informados da
possibilidade de exposicdo dos dados coletados, podendo o arquivo digital ser
confiscado por terceiros, haver falha na insercdo do nome da pessoa para contato de
emergéncia, bem como a falha do envio de formulério, ou ainda se sentir constrangido
por perceber que, durante a assisténcia prestada, ndo adotou medidas preconizadas
para evitar o risco de exposicdo. Entretanto, foi informado ao participante que todas
as medidas cabiveis foram aplicadas para manter a privacidade e preservar a sua
identidade e integridade.

A pesquisa teve como beneficio conhecer as principais formas de
contaminagcdo da COVID-19 no ambiente hospitalar e as medidas de prevencéo e
controle da doenca, adotadas pelos profissionais da saude, bem como conhecer quais
as formas que expdem o PAS em risco de contaminagdo e em qual momento a
exposicao fica mais fragilizada, podendo notar o baixo e alto risco de exposicao, seja
pela falta de EPI seja pelo ndo seguimento correto da desparamentacdo. Considera-
se ainda, a implantacdo de reorganizacdo e readaptacdo no dimensionamento de
pessoal durante os cuidados na saude no contexto de pandemia e emergéncia de
saude publica, valorizando a for¢ca de trabalho e podendo contribuir no ajuste de carga
horaria de trabalho devido o estresse psicolégico que pode ocorrer durante a

pandemia.



41

5 RESULTADOS

Participaram do estudo 90 PAS, com média de 33 anos de idade, sendo a
maioria do sexo feminino (71,1%). A maioria (58,9%) residia em Goiania; moravam
com outra pessoa (80,0%), 41,1% dos profissionais afirmaram ter de 1 a 2 pessoas
na residéncia e 64,4% referiam ter companheiro. A formacao dos participantes variou
de nivel médio 38,9%, pos-graduacao 40,0% e nivel superior 21,1%. A renda mensal
predominante (27,8%) foi de trés a cinco salarios-minimos, conforme demonstrado na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil demografico dos profissionais de salde eu atuaram na
assisténcia direta aos pacientes com COVID-19. Goiania-GO, Brasil, 2021 (n=90)

Média £ DP n (%)
Idade (anos) 33,34 £ 8,48 -
Peso estimado (kg) 77,44 + 18,43 -
Altura estimada (m) 1,68 + 0,10 -
IMC 27,44 + 5,46 -
Sexo
Feminino - 64 (71,1)
Masculino - 26 (28,9)
Maior formacéo
Nivel médio - 35 (38,9)
Nivel superior - 19 (21,1)
Pés-graduacao - 36 (40,0)
Cidade que reside
Aparecida de Goiania - 22 (24,4)
Goiania - 53 (58,9)
Outras - 15 (16,7)
Mora com alguém
Nao - 18 (20,0)
Sim - 72 (80,0)
Numero de pessoas na casa
0 - 17 (18,9)
la?2 - 37 (41,1)
3a4 - 30 (33,3)
5a7 - 6 (6,7)
Quantos dependentes
0 - 42 (46,7)
1 - 16 (17,8)
2 - 20 (22,2)
3a4 - 12 (13,3)
Estado civil
Com companheiro - 58 (64,4)
Sem companheiro - 32 (35,6)
Renda mensal
<2 - 21 (23,3)
>2até 3 - 20 (22,2)
>3 atéb - 25 (27,8)
>5 - 24 (26,7)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrao
Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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Quanto a caracterizacao do perfil profissiogréfico, os dados demonstraram que
os PAS tinham seis anos de formacéo, cinco anos de experiéncia profissional e
atuaram ha mais de um ano na instituicdo. Entre os PAS, os técnicos de enfermagem
foi a classe que mais prevalece 32,2%, seguido por enfermeiro 16,7% e médico 16,7%.
A maioria dos profissionais (63,6%) atua em Unidade de Terapia Intensiva (Tabela 2).

A maioria dos PAS (74,4%) referiu ter carga horéria diaria até 12h e que tinham
intervalo durante o trabalho (85,6%), 30,0% referiram sempre retirar o intervalo com
tempo de uma hora (44,2%). Foi apontado pelos PAS que, durante o trabalho, houve
sobrecarga fisica (75,6%) e psicologica (90,0%). A satisfagdo no trabalho foi
evidenciada por 78,9% dos PAS. Os dados demonstraram que 75,6% deles nao
tiverem férias nos ultimos 12 meses e que 56,7% possuiam mais de um vinculo

empregaticio, conforme Tabela 2, apresentada a seguir.
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Tabela 2 — Caracterizacdo do perfil profissiografico dos profissionais da satde que atuaram
na assisténcia direta aos pacientes com COVID-19. Goiania-GO, Brasil, 2021 (n=90)

Média £ DP n (%)
Tempo de formacgéo (anos) 6,37 £ 5,52 -
Experiéncia profissional (anos) 591+551 -
Tempo na instituicdo (anos) 1,45+ 2,40 -
Recomendaria seu local de trabalho 8,11 +2,15 -
Categoria profissional
Técnico de enfermagem - 29 (32,2)
Enfermeiro - 15 (16,7)
Médico - 15 (16,7)
Psicélogo - 8 (8,9)
Recepcionista 5 (5,6)
Nutricionista 2(2,2)
Fonoaudidlogo 1(1,1)
Fisioterapeuta 5 (5,6)
Assistente social 3(3,3)
Equipe de transporte de paciente 3(3,3)
Equipe de seguranca 4 (4,4)
Unidade que atua
Internacaol/clinica/cirargica - 13 (14,4)
Pronto socorro/emergéncia/pronto atendimento - 10 (11,1)
Unidade de Terapia Intensiva - 57 (63,3)
Outros - 10 (11,1)
Carga horaria diaria maior de 12h
Nao - 67 (74,4)
Sim - 23 (25,6)
Mais de um vinculo empregaticio
Nao - 39 (43,3)
Sim - 51 (56,7)
Intervalo durante o trabalho
Nao - 13 (14,4)
Sim - 77 (85,6)
Tempo de intervalo
<ilh - 32 (41,6)
1lh - 34 (44,2)
>1h - 11 (14,3)
Retira horario do intervalo
Na maioria das vezes - 19 (21,1)
N&o retiro horario de intervalo - 13 (14,4)
Ocasionalmente - 16 (17,8)
Raramente - 15 (16,7)
Sempre retiro o intervalo - 27 (30,0)
Férias nos ultimos 12 meses
N&o - 68 (75,6)
Sim - 22 (24,4)
Trabalho gera sobrecarga fisica
Nao - 22 (24,4)
Sim - 68 (75,6)
Trabalho gera sobrecarga psicoldgica
N&o - 9 (10,0)
Sim - 81 (90,0)
Satisfeito no trabalho
Nao - 19 (21,1)
Sim - 71(78,9)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrédo
Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.



45

Os dados de caracterizacdo do perfil de saude e estilo/habito de vida
evidenciaram que 85,6% dos PAS néo possuiam comorbidades e, entre aqueles que
referiram ter (14,4%), a doenca mais prevalente foi a Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) com 46,2% dos casos. O uso de medicamentos continuos esteve presente em
27,8% dos PAS, e esses apontaram que a percepcdo sobre a sua saude foi boa,
(50,0%) e regular (32,2%) (Tabela 3).

Em relacdo ao estilo/habito de vida, 41,1% dos profissionais afirmaram ser
sedentarios enquanto 45,6% referiram fazer alguma atividade fisica. Cerca de 61,0%
dos PAS realizavam atividades com frequéncia de 3 a 4 vezes por semana, sendo que
48,1% com duracdo de uma hora. A Tabela 3, reporta a caracterizacdo do perfil de

saude e estilo/habito de vida dos participantes da pesquisa.
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Tabela 3 — Caracterizacdo do perfil de salude e estilo de vida dos profissionais de salude que
atuaram na assisténcia direta aos pacientes com COVID-19. Goiania-GO, Brasil, 2021

n (%)
Possui alguma comorbidade?
Nao 77 (85,6)
Sim 13 (14,4)
Qual comorbidade?

HAS 6 (46,2)

Cancer 1(7,7)

Diabetes 2 (15,4)

Hipotireoidismo 1(7,7)

Asma/DPOC 1(7,7)
Obesidade 2 (15,4)

Doenga cardiaca 1(7,7)

Uso de medicamentos continuo?
Nao 65 (72,2)
Sim 25 (27,8)
Percepc¢éo sobre sua saude

Ruim 1(1,1)
Regular 29 (32,2)
Boa 45 (50,0)
Excelente 15 (16,7)

Estilo/Habito de vida

Etilista 5 (5,6)
Nenhuma 44 (48,9)
Sedentario 37 (41,1)

Tabagista 4 (4,4)

Atividade fisica
Nao 49 (54,4)
Sim 41 (45,6)
Quantas vezes/semana?

la?2 8 (19,5)
3a4 25 (61,0)

5a7 8 (19,5)

Duracao da atividade fisica

<1h 13 (31,7)
1h 20 (48,8)

>1h 8 (19,5)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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Ao considerarmos o risco de exposicdo a COVID-19, os resultados
demonstraram que, em 51,5% dos PAS contaminados pela doencga, os sintomas mais
prevalentemente citados foram: perda do olfato (68,9%), cefaleia (64,4%), perda do
paladar (62,2%), febre (48,9%), tosse (42,2%) e falta do apetite (40,0%) (Tabela 4).

Os contaminados pela COVID-19 n&o necessitaram de hospitalizacdo em
91,3% dos casos e nao tiveram reinfeccao (97,8%) até o momento da coleta de dados.
Quanto a situacéo vacinal dos PAS, 95,6% tomaram a 12 e 22 dose, e apenas 4,7%
desses tiveram infec¢ao pos-vacinal. O estudo evidenciou que o risco de infeccao da
doenca foi classificado como alto em 84,4% dos casos, com exposi¢cdo de 98,9%
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracterizacao do risco e exposi¢cdo a COVID-19 entre os profissionais da salde
gue atuaram na assisténcia direta aos pacientes com COVID-19. Goiania-GO, Brasil, 2021
(n=90)

n (%)
Testou positivo para COVID-19?
Nao 44 (48,9)
Sim 46 (51,1)
Sintomas
Febre 22 (48,9)
Tosse 19 (42,2)
Dor de cabeca 29 (64,4)
Falta de ar 10 (22,2)
Vomito 5(11,1)
Diarreia 11 (24,4)
Perda do olfato 31 (68,9)
Perda do paladar 28 (62,2)
Falta de apetite 18 (40,0)
Outros 5(11,1)
Necessitou de hospitalizagdo?
Nao 42 (91,3)
Sim 4(8,7)
Teve reinfecgdo por COVID-19?
Nao 45 (97,8)
Sim 1(2,2)
Foi vacinado contra a COVID-19?
12 dose 4 (4,4)
12 e 22 dose 86 (95,6)
Infeccéo apos 22 dose
Nao 82 (95,3)
Sim 4 (4,7)
Exposicdo a COVID-19
N&o 1(1,1)
Sim 89 (98,9)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.

Ao associar as variaveis profissiograficas ao risco de exposic¢éo, foi identificado
gue ser profissional de saude de nivel superior esta associado ao alto risco de infec¢ao
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Resultado da associacdo do risco de infeccdo pela COVID-19 com o peffil
demogréfico e estilo de vida. Goidnia-GO, Brasil, 2021 (n=90)

Infeccdo a COVID-19

Alto risco Baixo risco Total P
Média + DP
Idade (anos) 32,74 +£8,06 36,64+10,18 33,34+848 0,11*
n (%)
Sexo
Feminino 55 (72,4) 9 (64,3) 64 (71,1) 0 54+
Masculino 21 (27,6) 5(35,7) 26 (28,9) '
Estado civil
Com companheiro 50 (65,8) 8 (57,1) 58 (64,4) 0 53%
Sem companheiro 26 (34,2) 6 (42,9) 32 (35,6) '
Renda mensal
<2 15 (19,7) 6 (42,9) 21 (23,3)
>2até 3 15 (19,7) 5(35,7) 20 (22,2) 0 06+
>3até b 23 (30,3) 2 (14,3) 25 (27,8) '
>5 23 (30,3) 1(7,1) 24 (26,7)
Maior formacé&o
Nivel médio 24 (31,6) 11 (78,6) 35 (38,9)
Nivel superior 19 (25,0) 0 (0,0 19 (21,1) 0,01**
Pés-graduacao 33 (43,4) 3(21,4) 36 (40,0)
Autopercepcao sobre a saude
Boa 37 (48,7) 8 (57,1) 45 (50,0)
Excelente 11 (14,5) 4 (28,6) 15 (16,7) 0.33%
Regular 27 (35,5) 2(14,3) 29 (32,2) '
Ruim 1(1,3) 0 (0,0) 1(1,1)
Estilo/Habito de vida
Etilista 4 (5,3) 1(7,1) 5 (5,6)
Nenhuma 36 (47,4) 8 (57,1) 44 (48,9) 0,76**
Sedentario 32 (42,1) 5(35,7) 37 (41,1)
Tabagista/Sedentario 4 (5,3) 0 (0,0) 4 (4,4)
apenas frequéncias afirmativas para as
guestdes abaixo
Comorbidade 9(11,8) 4 (28,6) 13 (14,4) 0,10**
Uso de medicamentos continuo 23 (30,3) 2 (14,3) 25 (27,8) 0,22**
Atividade fisica 35 (46,1) 6 (42,9) 41 (45,6) 0,82**
*Teste t de Student; **Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio

padréo
Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.

Os dados do perfil profissiografico evidenciaram que ter mais de um vinculo
empregaticio e ainda a sobrecarga fisica e psicoldgica foram associados ao alto risco
de infecgao por COVID-19 (Tabela 6).
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Tabela 6 — Resultado da associacdo do risco de infeccdo por COVID-19 com o peffil
profissiografico. Goiania-GO, Brasil, 2021 (n=90)
Infeccdo a COVID-19
Total P
Alto risco Baixo risco
Média + DP
Tempo de formacéo (anos) 6,22 £5,11 7,34 +7,83 6,37 £552 0,51*
Experiéncia profissional (anos) 5,99 +5,35 5,51 +£6,52 591+551 0,76*
Tempo na instituicdo (anos) 1,54 +2,61 0,97 £ 0,30 1,45+2,40 0,42*
n (%)
Unidade que atua
Internacé&o/clinica/cirtrgica 11 (14,5) 2 (14,3) 13 (14,4)
Pronto socorro/emergéncia/pronto

) 8 (10,5) 2 (14,3) 10 (11,1)
atendimento 0,53**

Unidade de Terapia Intensiva 50 (65,8) 7 (50,0) 57 (63,3)

Outros 7(9,2) 3(21,4) 10 (11,1)

Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 22 (28,9) 7 (50,0) 29 (32,2)

Enfermeiro 14 (18,4) 1(7,2) 15 (16,7)
) 0,13**

Médico 15 (19,7) 0 (0,0) 15 (16,7)

Outro 25 (32,9) 6 (42,9) 31(34,4)
Mais de um vinculo empregaticio 47 (61,8) 4 (28,6) 51 (56,7) 0,02*
Intervalo durante o trabalho 63 (82,9) 14 (100,0) 77 (85,6) 0,09*
Trabalho gera sobrecarga fisica 61 (80,3) 7 (50,0) 68 (75,6) 0,01*
Trabalho gera sobrecarga psicolégica 73 (96,1) 8 (57,1) 81 (90,0) 0,01*
Satisfeito no trabalho 58 (76,3) 13 (92,9) 71(78,9) 0,16*

*Teste t de Student; *Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio

padréo.

Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.

Em relacdo a caracterizacdo da adesao ao uso de EPI preconizados pela OMS,

apesar de, em sua maioria, os profissionais terem respondido que utilizaram as

medidas protetivas “sempre, como recomendado”, ressalta-se que ndo houve adesao

de 100%. Quando consideramos o item “face shield”, os dados demonstraram

predominio da utilizagdo “as vezes”, entretanto, ao considerarmos a utilizagdo em

procedimentos que geram aerossois, a utilizagao foi “na maior parte do tempo” (Tabela

07).
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Tabela 7 — Caracterizacdo da adesdo aos Equipamentos de Protecdo Individual entre os
profissionais da saude que atuaram na assisténcia direta aos pacientes com COVID-19.
Goiania-GO, Brasil, 2021 (n=90)

A b TEe Sempre, como
Raramente  As vezes parte do recome,n dado
n (%) n (%) tempo n (%)
n (%)
Uso de EPI
Luvas descartaveis 5 (5,6) 1(1,1) 14 (15,6) 70 (77,8)
Méscara cirlrgica 5 (5,6) 3(3,3) 3(3,3) 79 (87,8)
Face shield 24 (26,7) 25 (27,8) 18 (20,0) 23 (25,6)
Oculos de protecdo 25 (27,8) 17 (18,9) 18 (20,0) 30 (33,3)
Avental descartavel 9 (10,0) 0 (0,0) 17 (18,9) 64 (71,1)
Paramentacdo 7 (7,8) 2(2,2) 24 (26,7) 57 (63,3)
Desparamentacéo 6 (6,7) 1(1,1) 20 (22,2) 63 (70,0)
Troca de EPI no turno de trabalho 3(3,3) 1(1,1) 21 (23,3) 65 (72,2)
HM antes e depois 1(1,2) 1(1,1) 8 (8,9) 80 (88,9)
HM antes e depois de qualquer
procegimemoq q 2(2,2) 0 (0,0) 5 (5,6) 83 (92,2)
HM apds exposicéo a f_Iuidos e apos 2(2.2) 0(0,0) 1(1,1) 87 (96.7)
qualquer procedimento
HM ap06s tocar proximo ao paciente 1(1,1) 0(0,0) 19 (21,1) 70 (77,8)
Descontamm?og(?:dgg objetos mais 2(2.2) 1(1,1) 20 (22,2) 67 (74.4)
Uso de EPI em procedimentos que

geram aerossois
Luvas descartaveis 3(3,3) 0 (0,0) 6 (6,7) 81 (90,0)
Méscara N95/PFF2 1(1,2) 0 (0,0) 4 (4,4) 85 (94,4)
Face shield 23 (25,6) 18 (20,0) 25 (27,8) 24 (26,7)
Oculos de protecéo 22 (24,4) 10(11,1) 19 (21,1) 39 (43,3)
Avental descartavel 4 (4,4) 2(2,2) 14 (15,6) 70 (77,8)
Capote impermeavel 15 (16,7) 9 (10,0) 15 (16,7) 51 (56,7)
Remocéo de EPl em procgdimentos que 6(6.7) 1(1,1) 19 (21,1) 64 (71,1)

geram aerossois
HM antes e depois de tocar o paciente 3(3,3) 0 (0,0) 13 (14,4) 74 (82,2)
HM a”tesp %gzgﬁr‘z gteoq“a'q“er 4 (4,8) 0(0,0) 5 (5,6) 81 (90,0)
HM apds tocar as superficies 4 (4,4) 1(1,1) 17 (18,9) 68 (75,6)
Descontaminacédo de objetos mais 5 (5.6) 4 (4.4) 19 (21,1) 62 (68.9)

tocados
n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; HM = higienizacdo das maos
Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.

Os resultados evidenciaram que o uso de face shield foi considerado pelos PAS
como “as vezes” e a paramentagao “na maior parte do tempo”, que esteve associado
ao alto risco de infecgao por COVID -19. Em contrapartida, o baixo risco de infecgéo
foi evidenciado ao uso dos oculos de protegao “sempre como recomendado” (Tabela
08).
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Tabela 8 — Resultado da associac¢do do uso de EPI com o risco de infeccdo por COVID-19.
Goiania-GO, Brasil, 2021 (n=90)

Alto risco Baixo risco P
Luvas descartaveis
Raramente 5 (6,6) 0 (0,0)
As vezes 1(1,3) 0 (0,0) 050
Na maior parte do tempo 13 (17,1) 1(7,1) ’
Sempre, como recomendado 57 (75,0) 13 (92,9)
Mascara cirdirgica
Raramente 5 (6,6) 0 (0,0)
As vezes 2 (2,6) 1(7,1) 052
Na maior parte do tempo 3(3,9) 0 (0,0) ’
Sempre como recomendado 66 (86,8) 13 (92,9)
Face shield
Raramente 23 (30,3) 1(7,1)
As vezes 25 (32,9) 0 (0,0)
Na maior parte do tempo 17 (22,4) 1(7,1) 0,01
Sempre, como recomendado 11 (14,5) (8;,%!):]:
Oculos de protecéo
Raramente 24 (31,6) 1(7,1)
As vezes 16 (21,1) 1(7,1)
Na maior parte do tempo 17 (22,4) 1(7,1) 0,01
Sempre, como recomendado 19 (25,0) (781,%5)1:
Avental descartavel
Raramente 8 (10,5) 1(7,1)
Na maior parte do tempo 17 (22,4) 0 (0,0) 0,11
Sempre, como recomendado 51 (67,1) 13 (92,9)
Paramentacéao
Raramente 79,2 0 (0,0)
As vezes 2(2,6) 0 (0,0)
Na maior parte do tempo 24 (31,6)% 0 (0,0) 0,02
Sempre, como recomendado 43 (56,6) (1‘;100,0):]:
Desparamentacéao
Raramente 6 (7,9) 0 (0,0)
As vezes 1(1,3) 0(0,0)
Na maior parte do tempo 20 (26,3) 0(0,0) 0,06
14
Sempre, como recomendado 49 (64,5) (100,0)
Troca de EPI no turno de trabalho
Raramente 3(3,9) 0 (0,0)
As vezes 1(1,3) 0 (0,0)
Na maior parte do tempo 21 (27,6) 0(0,0) 0,09
14
Sempre, como recomendado 51 (67,1) (100,0)
Descontaminacédo de objetos mais tocados
Raramente 2 (2,6) 0 (0,0)
As vezes 1(1,3) 0 (0,0)
Na maior parte do tempo 20 (26,3) 0 (0,0) 0,12

Sempre, como recomendado 53 (69,7) 14 (100,0)



Alto risco Baixo risco
HM antes e depois
Raramente 1(1,3) 0(0,0) 0,55
As vezes 1(1,3) 0 (0,0
Na maior parte do tempo 8 (10,5) 0(0,0)
Sempre, como recomendado 66 (86,8) 14 (100,0)
HM antes e depois de qualquer
procedimento
Raramente 2 (2,6) 0(0,0) 0,49
Na maior parte do tempo 5 (6,6) 0(0,0)
Sempre, como recomendado 69 (90,8) 14 (100,0)
HM apés exposicéo a fluidos e apo6s
qualquer procedimento
Raramente 2(2,6) 0(0,0) 0,75
Na maior parte do tempo 1(1,3) 0 (0,0)
Sempre, como recomendado 73 (96,1) 14 (100,0)
HM apés tocar proximo ao paciente
Raramente 1(1,3) 0(0,0) 0,09
Na maior parte do tempo 19 (25,0) 0(0,0)
Sempre, como recomendado 56 (73,7) 14 (100,0)

*Qui-quadrado; TPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.

Quanto a associacdo do uso de EPI em procedimentos que geram aerossois
com o risco de infeccao pela COVID-19, os PAS que utilizaram o face shield, 6culos
de protecdo, capote impermeavel e responderam que usaram “sempre, como
recomendado” tiveram baixo risco de infeccdo. No entanto, apresentaram alto risco

de infeccdo quando utilizaram o face shield “as vezes” ou “na maior parte do tempo”

(Tabela 09).
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Tabela 9 — Resultado da associacéo do uso de EPI em procedimentos que geram aerossois
com risco de infec¢do por COVID-19. Goiania-GO, Brasil, 2021 (n=90)

Infecgdo a COVID-19

. o p*
Alto risco Baixo risco
Luvas descartaveis
Raramente 3(3,9) 0 (0,0)
Na maior parte do tempo 6 (7,9) 0 (0,0) 0,38
Sempre, como recomendado 67 (88,2) 14 (100,0)
Mascara N95/PFF2
Raramente 1(1,3) 0 (0,0)
Na maior parte do tempo 4 (5,3) 0 (0,0) 0,61
Sempre, como recomendado 71 (93,4) 14 (100,0)
Face shield
Raramente 23 (30,3) 0 (0,0)
As vezes 18 (23,7)t 0 (0,0) 0.01
Na maior parte do tempo 25 (32,9)t 0(0,0) ’
Sempre, como recomendado 10 (13,2) 14 (100,0)t
Oculos de protecéo
Raramente 22 (28,9) 0 (0,0)
As vezes 10 (13,2) 0 (0,0) 0.01
Na maior parte do tempo 19 (25,0)% 0 (0,0) ’
Sempre, como recomendado 25 (32,9) 14 (100,0)t
Avental descartavel
Raramente 4 (5,3) 0 (0,0)
As vezes 2 (2,6) 0 (0,0) 0.19
Na maior parte do tempo 14 (18,4) 0 (0,0) ’
Sempre, como recomendado 56 (73,7) 14 (100,0)
Capote impermeavel
Raramente 15 (19,7) 0 (0,0)
As vezes 9 (11,8) 0 (0,0) 0.02
Na maior parte do tempo 15 (19,7) 0 (0,0) ’
Sempre, como recomendado 37 (48,7) 14 (100,0)t
Remocéo de EPI em procedimentos que geram
aerossois
Raramente 6 (7,9) 0 (0,0)
As vezes 1(1,3) 0 (0,0)
Na maior parte do tempo 18 (23,7) 1(7,1) 0,27
Sempre, como recomendado 51 (67,1) 13 (92,9)
Sempre, como recomendado 55 (72,4) 13 (92,9)
Descontaminacédo de objetos mais tocados
Raramente 5 (6,6) 0 (0,0)
As vezes 4 (5,3) 0 (0,0) 0.06
Na maior parte do tempo 19 (25,0) 0 (0,0) ’
Sempre, como recomendado 48 (63,2) 14 (100,0)

HM antes e depois de tocar o paciente
Raramente 3(3,9) 0 (0,0) 0,16



Infeccdo a COVID-19

Alto risco Baixo risco P
Na maior parte do tempo 13(17,1) 0 (0,0)
Sempre, como recomendado 60 (78,9) 14 (100,0)
HM antes e depois de qualquer procedimento
Raramente 4 (5,3) 0 (0,0) 0,38
Na maior parte do tempo 5 (6,6) 0 (0,0)
Sempre, como recomendado 67 (88,2) 14 (100,0)
HM apés tocar as superficies
Raramente 4 (5,3) 0 (0,0) 0,42
As vezes 1(1,3) 0 (0,0)
Na maior parte do tempo 16 (21,1) 1(7,1)
Sempre, como recomendado 55 (72,4) 13 (92,9)

*Qui-quadrado; FPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Os dados do estudo evidenciaram um perfil amostral com idade superior a 33
anos e do sexo feminino, dados estes que se assemelham com um estudo que foi
realizado nos Estados Unidos, em que a predominancia do sexo feminino é justificada
pela maior presenca de mulheres que se dedicam as atividades hospitalares
(BURRER et al., 2020).

O perfil de saude da amostra ressaltou, ainda, que o perfil jovem ndo possuia,
em sua maioria, comorbidades, mas dentre os que as possuiam, a HAS prevaleceu.
Esse dado corrobora com o estudo de Gholami et al. (2021), trazendo PAS jovens,
com idade semelhante ao presente estudo, e com HAS. Este achado chama atencéo
para a necessidade de maiores cuidados com estes profissionais, uma vez que a HAS
pode levar a doencgas cardiacas, que sao fatores de risco para o agravamento da
infeccdo por COVID-19 (XIE et al., 2022; SANTOS, L. E; SANTOS L. S, 2021).

Os principias sintomas, relatados neste estudo, corroboram com os achados
de Wang et al., (2020), que descreveram 138 casos de COVID-19 atendidos em
hospital de Wuhan, China, onde os sintomas como febre e tosse foram os mais
frequentes, além das comorbidades apresentadas serem semelhantes a este estudo,
como HAS e diabetes. A tosse e a febre também foram os sintomas mais evidentes
nos PAS contaminados nos estudos de Burrer et al. (2020), Duarte et al. (2020) e Wei
et al. (2020).

O estilo de vida saudavel associado ao incremento da pratica de atividades
fisicas, sejam essas realizadas no lazer, em atividades domeésticas, na locomocéao e
até mesmo no ambiente de trabalho, podem ser consideradas estratégias importantes
para a melhora dos indicadores de saude (MACEDO, 2003) e, neste caso, de
agravamento de casos de COVID-19.

O estilo de vida e a atividade fisica estdo inter-relacionados, de modo que a
pratica regular de atividade fisica acarreta ganhos na saude, trazendo bem-estar fisico
e mental. Pessoas fisicamente ativas apresentam maior vigor e vontade de realizar
suas atividades diarias e profissionais, além de demonstrar maior energia € menor
cansaco, e um melhor nivel cognitivo, colaborando para a melhora das relacbes
interpessoais, destacando, entre elas, a familiar e socializa¢do no trabalho (MACEDO,
2003; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009). Uma politica de incentivo ao estilo de vida

saudavel para os profissionais de saude, fornecendo condi¢des para a sua realizagéo,
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€ urgente e trara impactos positivos no enfrentamento de emergéncias em saude
publica.

Quanto ao perfil de moradia dos PAS em estudo, a maioria residia na capital
do estado com duas pessoas em média. O medo de se infectar fez parte do cotidiano
durante a jornada de trabalho dos profissionais da saude, e o receio de leva-lo para
casa e contaminar o ambiente dos familiares € motivo de reflexdo sobre os riscos
ocupacionais dessa profissdo (ROCHA et al., 2020).

Nesse contexto, 0 medo de se contaminar reflete um mecanismo de defesa
fundamental para a sobrevivéncia, o que influencia nos comportamentos e atitudes
dos PAS, tendo mais cuidado e se prevenindo corretamente, evitando a propagacao
da doenca (GARCIA, 2017). A percepcéao sobre o medo de contaminagcdo do SARS-
CoV-2 é um fator determinante sobre o impacto da adesdo a medidas protetoras,
sendo ferramenta primordial para a prevencdo da COVID-19 (LINDEMANN et al.,
2020). Conforme este estudo, o0 medo de se contaminar e de contaminar 0s outros
nao foi suficiente para garantir a utilizacdo de EPI em 100% das oportunidades.

A renda declarada de até cinco salarios-minimos € baixa. A questdo salarial
dos PAS, no contexto brasileiro, € de grande importancia para ser discutida,
considerando que o processo de precarizacao do trabalho desses profissionais é uma
realidade que se constitui a partir dos baixos salérios, das subcontratacdes, da
sobrecarga de trabalho, dos receios de perder o emprego, assim como das condi¢des
de trabalho precérias vivenciadas por eles (DAMASCENA,; VALE, 2020).

No Brasil, até o inicio de novembro de 2021, houve 640.573 casos notificados
em PAS acometidos pelo SAR-CoV-2. A exposicdo dos PAS ao agente viral é
agravada pela escassez e/ou uso inadequado de EPI, sobrecarga de trabalho e
subdimensionamento de profissional, que impactam em sofrimento psiquico e
adoecimento dos trabalhadores, além de ampliarem os problemas organizacionais
(BRASIL, 2021; TEXEIRA et al., 2020; SANT'ANA et al., 2020).

Logo, os baixos salarios fazem com que os PAS tenham mais de um emprego
na saude, somando plantdes em diferentes unidades, na tentativa de obter renda
mensal para sobreviverem da sua atividade profissional. Sendo assim, o fato de
possuirem mais de um emprego pode levar ao desgaste fisico e mental desses
profissionais (VEDOVATO, 2021).

No entanto, os PAS sofrem com a flexibilizacdo das leis trabalhistas e a baixa

remuneragao, principalmente durante a pandemia, decorrente dos processos de
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contratacdo emergencial, com desigualdade salarial gritante, como, por exemplo,
entre os meédicos e os enfermeiros. Logo, estes baixos salarios sdo compensados com
a vinculacao profissional em diferentes servicos de saude, que levam as jornadas de
trabalho exaustivas e ao aumento da exposi¢cdo a doengca (GANDRA et al., 2021).

Como esperado no cenario da saude, os técnicos de enfermagem representam
0 maior grupo da categoria entre os PAS. No Brasil, dados indicam que os
profissionais da enfermagem representam 70,2% (2.119.620) de todos os PAS, dos
quais, 24,1% (511.535) sdo Enfermeiros e 75,9% (1.608.085) pertencem as demais
categorias de enfermagem (Técnicos de enfermagem, Auxiliares de enfermagem,
Atendentes de enfermagem e Obstetrizes). Em um recente estudo, foi demonstrado
gue, no Brasil, existe cerca de 101,4 profissionais de enfermagem por 10 mil
habitantes, o que indica uma densidade acima do limite em comparagdo com demais
profissdes (LEGIDO-QUIGLEY et al., 2020).

Em alguns estudos, pesquisadores evidenciaram que a maior formacgao entre
os PAS foi a de pos-graduacdo, a qual é representada como a caracteristica de
exigéncias para a insercdo do profissional no mercado de trabalho, para o
desempenho de fungbes de maior complexidade e destreza cognitiva, fazendo com
gue os egressos aspirem, principalmente, cursos de especializacdo e residéncias que
tém como foco a qualificacédo e o aprimoramento das habilidades técnicas (MACHADO
et al., 2015; PUSCHEL et al., 2017).

Machado et al. (2015) referem que a formacéo de pds-graduacao se enquadra
na 22 fase na vida profissional, com perfil de pessoas entre 26-35 anos de idade, dado
este que é semelhante aos achados do presente estudo. Nesta etapa, Machado et al.
(2015) descrevem que os profissionais se encaminham para a academia, procurando
um curso no ambito do lato sensu ou stricto sensu, seja um curso de atualizacao,
curso de especializacdo, Programa de Residéncia em Enfermagem ou afins, Mestrado
Profissional, Mestrado Académico ou mesmo o Doutorado.

Os dados do estudo de Oliveira, Lucas e Iquiapaza (2021) sdo iguais aos
encontrados nesta pesquisa, pois a equipe de enfermagem e os meédicos foram as
classes de trabalho mais prevalentes durante a assisténcia hospitalar, bem como o
tempo de formacdo com mais de 5 anos entre os PAS.

A maioria dos profissionais trabalha 12 horas diarias, com intervalo assegurado
de até uma hora e possuem mais de um vinculo empregaticio. Um dos principais

fatores que fizeram os enfermeiros lidarem com a carga de trabalho exigente, durante
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a pandemia, foi o subdimensionamento de pessoal (FERNANDEZ et al., 2020). A falta
de pessoal fez com que a equipe de enfermagem convivesse com uma realidade de
pacientes mais criticos do que o habitual, tornando-se, assim, um grande desafio, pois
tiveram que se adaptar rapidamente as mudancgas, muitas vezes em condi¢des abaixo
do ideal, com alta rotatividade de pacientes e salas de isolamento limitadas
(FERNANDEZ et al., 2020).

Hughes et al. (2020) e Kambhampati et al. (2020) trazem que os enfermeiros
sdo os PAS mais infectados pelo SARS-CoV-2, provavelmente pelas caracteristicas
demograficas da forca de trabalho, uma vez que a enfermagem é a funcdo de
assisténcia a saude que mais tem contato prolongado com o paciente. Dados estes
gue se confirmam com o presente estudo.

A pandemia de COVID-19 aumentou a carga de trabalho e, consequentemente,
a exposicdo ocupacional. Com o aumento do nimero de atendimentos a pacientes
contaminados, houve maior demanda pelo uso de EPI e treinamentos com equipes
(ONG et al., 2020; NETO et al., 2021).

Quanto as condicdes e a satisfacdo no trabalho, as evidéncias encontradas,
neste estudo, demonstraram sobrecarga fisica, psicolégica e o fato de possuir mais
de um vinculo empregaticio como insatisfagéo no trabalho. Os profissionais da linha
de frente, durante a pandemia, apresentaram estresse psicologico, especialmente
agueles que tiveram contato direto com pacientes contaminados pela COVID-19
(SOUZA, 2020). Lidar com a sobrecarga psicoldgica requer sistemas de salude bem-
preparados, condicbes de trabalho adequadas, programas consistentes de
vigilancia da saude ocupacional e o fortalecimento da ciéncia para fornecer respostas
de curto prazo para os PAS (SOUZA, 2020).

Kang et al. (2020) evidenciaram a sobrecarga psicoemocional, vivenciada pelos
profissionais de enfermagem, em que 36,3% dos participantes acessaram materiais
de apoio psicologico, 50,4% acessaram apoio psicolégico via midia social e 17,5%
participaram de psicoterapia. Na amostra de Lai et al. (2020), 1.257 PAS que
trabalhavam no hospital de Wuhan apresentaram sintomas de depresséao (50,4%),
ansiedade (44,6%), insbnia (34%) e angustia (71,5%).

O estudo apresenta a maioria dos PAS atuantes em UTI, sendo esta area
particularmente estressante, devido a fatores como a alta mortalidade dos pacientes
devido a complexidade da COVID-19, o que, mediante a sua ocorréncia, gera tensao

e ansiedade nos profissionais, fazendo-os questionar o seu proprio empenho e
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gualidade da assisténcia prestada ao paciente. O estresse na UTI € um problema real
para a saude das pessoas que ali trabalham; isso deve ser discutido para o
desenvolvimento de medidas de prevencao e controle ou pelo menos de atenuacao
(CATOLE; LIMA; SILVA, 2016).

O medo da contaminagdo foi fonte significativa de sobrecarga psicologica,
devido a responsabilidade de combater o maior desafio de salde publica em décadas,
explicando a frequéncia de transtornos mentais, como: ansiedade, angustia, insénia e
depressao entre os profissionais de enfermagem em Wuhan (KANG et al., 2020).
Outras sobrecargas mencionadas foram a preocupacao com 0s pais e a exaustao por
longas jornadas de trabalho, bem como o burnout, que esta direta e indiretamente
associado ao trabalho em EAS (KANG et al., 2020; LAI et al., 2020; WU et al., 2020;
MO et al., 2020). Apesar do medo de contaminagdo e transmissdo para 0S mais
proximos (ROCHA et al., 2020), os profissionais de satde ndo aderiram ao uso de EPI
em todas as ocasides necessarias, permanecendo expostos ao risco.

O CDC descreve os fatores que diminuem ou aumentam o risco de
transmissao. A duracdo de contato é um dos fatores, pois quanto menor o tempo de
exposi¢do ao paciente infectado, menor € a chance de ser contaminado. Atividades
gue estimulam a saida de goticulas propiciam risco de exposi¢ao ao virus, como tossir,
cantar, gritar ou respirar profundamente, ou seja, estar perto de paciente com
sintomas respiratérios (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2022).

Se uma pessoa estiver usando mascara, o risco de transmissao diminui e se
ambas as pessoas estiverem usando mascaras, o risco de transmissdo diminui
substancialmente. O risco ainda pode ser menor se a mascara for N95. Ambientes
fechados com pouca ventilacdo também constituem fator que aumenta o risco de
transmissao do virus, além da falta de distanciamento. O CDC traz que estar distante
de alguém contaminado é baixo risco de infeccdo (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2022).

Procedimentos que induzem a tosse no paciente tém o maior risco de
contaminagao profissional. O guideline traz que entre os fatores que minimizam o risco
de exposicao ocupacional, durante a interacdo com o paciente, o profissional e o
paciente devem portar a mascara, principalmente em interacées que induzem a tosse
no paciente (BRITISH COLUMBIA CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020).
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O alto risco de exposicdo € inerente ao trabalho e pode ser evitado pela
excelente adesdo a todas as medidas de prevencao, incluindo o uso dos EPI
apropriados e completos, como, avental, mascara, gorro, luvas e face shield. A
aplicacao padronizada e rigorosa dos EPI e as outras medidas de prevencédo podem
reduzir drasticamente as transmissdes nos servicos de saude (SCHWARTZ; KING;
YEN, 2020; VERBEEK et al., 2020).

Para minimizar o risco de exposi¢cdo ocupacional, os PAS devem dispor
atencdo especial a sequéncia apropriada de colocacdo e retirada dos EPIs
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020d). Erros na
remocdo de EPI sdo comuns, mesmo na realizacdo de treinamentos e estédo
associados a contaminacao dos agentes de saude com patdogenos (OKAMOTO et al.,
2019).

Apesar da maioria dos PAS testarem positivos para COVID-19, os numeros
indicaram ainda, baixa hospitalizacdo e reinfeccdo, com alta adesao ao esquema
vacinal. Rivelli et al. (2022) indicam que a reinfeccdo € possivel, bem como a
recorréncia sendo mais provavel entre grupos de alta exposi¢ao.

O esquema vacinal completo € um dos quesitos mais importantes e eficaz
contra a contaminacdo pela doenca, reconhecido como recomendagdo de saude
publica; entretanto, sdo necessarios mais dados de longo prazo sobre a eficacia da
vacina, transmisséo e duracéo da protecdo em populacdes de alto risco de exposicéo
(RIVELLI et al., 2022).

A vacinagédo contra 0 SARS-CoV-2 tem sido considerada a medida mais eficaz
para evitar propagacao do virus, juntamente com as medidas de protecao aplicadas
por cada individuo (GAGNEUX-BRUNON et al., 2021). Com base no estudo, a alta
adeséao (95,6%) dos PAS ao esquema vacinal completo contra COVID-19 demonstra
a preocupacédo destes profissionais em se protegerem contra o virus. Certamente, a
vacinacdo atuou contra a reinfeccéo e infeccdo pds-vacina. Contudo, vale ressaltar
gue uma pequena parcela ainda ndo tinha o esquema completo, estando, portanto,
mais susceptivel ao virus SARS-COV-2.

Estudos recentes sugerem que ja ter adquirido a doenca proporciona chance
de protecéo contra a reinfecgéo por, pelo menos, 8 a 12 meses e a vacinacdo confere
forte resisténcia contra o0 SARS-CoV-2, e que a infec¢do é significativamente menor
entre os vacinados do que os nao vacinados (VOYSEY et al., 2020; RUBIN et al.,

2021; BERGWERK, et al., 2021). No entanto, mesmo com alta cobertura vacinal,
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muitos paises enfrentam multiplas ondas com disseminacdo mais rapida em alta
altitude do que as anteriores (RAHMAN et al., 2021; SORIANO et al., 2021; SEONG
et al., 2021. ISHIMARU et al., 2021; MOONA et al., 2021).

Em um resumo cientifico ,datado de 7 de maio de 2021, o CDC descreveu 0s
3 modos de transmissdo do SARS-CoV-2: 1) inalag&o de goticulas respiratorias muito
finas e particulas de aerossol, 2) deposicdo de goticulas e particulas respiratérias em
membranas mucosas expostas no boca, nariz ou olhos por respingos e sprays diretos,
e 3) tocar as membranas mucosas com as méaos que foram sujas diretamente por
fluidos respiratérios contendo virus ou indiretamente por tocar superficies com virus
sobre elas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).

Os modos de precaucéo séo o segundo nivel do controle basico de infeccao e
devem ser usadas em adicdo as precaucdes padréo. A precaucdo padrdo € composta
por higiene das maos, uso de luvas, aventais e Oculos de protecdo. Para pacientes
que podem estar infectados ou colonizados por certos agentes infecciosos, sao
necessarias precaucfes adicionais para prevenir a transmissdo da infeccdo. As
precaucdes adicionais incluem a precaucdo de goticula, precaucdo de aerossois e
precaucédo de contato (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2016).

Para todos os modos de precaucéo, a higienizacédo das maos € indispensavel.
Na precaucdo de goticulas, tanto o profissional quanto o paciente devem usar a
mascara cirdrgica, enquanto na precaucao de aerossois o profissional utiliza mascara
N95 e o paciente deve ficar em leito de isolamento. J& na precaugdo de contato, o
profissional adiciona o avental e as luvas. E relevante lembrar que, em todo tipo de
procedimento, o profissional deve estar equipado completamente, conforme o tipo de
precaucao do paciente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2019).

Procedimentos geradores de aerosséis aumentam a transmisséo do virus por
conter particulas menores que permanecem suspensas no ar por mais tempo, o que
leva a um maior acumulo e dispersdo no ar, com maiores concentracdes de virus e,
por consequéncia, maior risco de infeccéo, especialmente em ambientes fechados,
onde nao circulam ar (CHENG et al., 2021).

Chan et al (2021) referem que o risco de exposicdo ao virus pode ser maior em

PAS que participam de procedimentos geradores de aerossois do que aqueles que


https://www.cdc.gov/infectioncontrol/basics/standard-precautions.html
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nao participam, devido a proximidade e ao tempo gasto com os pacientes e, também,
a grande quantidade de particulas de aerossois geradas durante tais procedimentos.

O uso de mascaras cirurgicas ou mascara N95 tem sido amplamente defendido
para mitigar a transmissdo. As mascaras protegem as pessoas de duas maneiras: (i)
controle do SARS-CoV-2, reduzindo a emissédo e disseminagao do virus respiratérios
por meio de goticulas e aerossois transportados pelo ar, e (ii) protecdo do usuario,
reduzindo a inalacdo de virus respiratorios transportados pelo ar (MORAWSKA,;
MILTON, 2020).

O uso do face shield apresenta trés meios principais de prevenir a transmissao
do coronavirus: fornecem uma barreira as goticulas respiratérias (que, de acordo com
0 CDC, podem ocorrer quando uma pessoa tosse, espirra ou fala), ajudam os usuarios
a evitar tocar o rosto e sdo recomendados especialmente para a protecdo dos
olhos; além disso, eles cobrem os olhos, boca e nariz, permitem uma comunicacao
mais facil e sdo mais facilmente limpos (com apenas agua e sabdo ou desinfetantes
domeésticos) para reutilizacdo. Eles fornecem uma barreira melhor as goticulas
respiratorias nas proximidades de uma pessoa infectada (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020c; SINGH et al., 2021).

O item face shield teve ades&o conforme a gravidade da exposicao e, em
contrapartida, o baixo risco de infec¢éo foi evidenciado ao uso dos 6culos de protecao
“sempre como recomendado” e de face shield, 6culos de protecdo e capote
impermeavel, usados “sempre, como recomendado”. Na situacdo que descrevemos,
32,9% dos profissionais de tiveram alto risco de infec¢do, durante um procedimento
gerador de aerossol exposto, enquanto ndo usavam sempre como recomendado o
face shield. Ressalta-se que os especialistas recomendam que os PAS usem os EPIs
necessarios durante a realizacao de um procedimento gerador de aerossol (NG et al.,
2020).

Lindsley et al. (2014) estudaram o uso do face shield e concluiram que eles
podem reduzir a exposicdo de curto prazo dos PAS a grandes particulas de
aerossois. A eficacia do face shield consiste no fato de que ele reduz a quantidade de
exposicdo por inalagdo ao virus, entre 68% e 96%.

O face shield € um EPI que deve ser usado pelos PAS durante a pandemia de
COVID 19 para protecédo da area facial e membranas mucosas associadas (olhos,

nariz, boca) da disseminacéo de goticulas de infeccéo. O face shield geralmente néao
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€ usado sozinho, mas em conjunto com outros EPI, como touca, mascara, 6culos de
protecao e, portanto, sao classificados como EPI adjuntos (KHAN; PARAB, 2020).

Foi notado que o uso do face shield, durante a pandemia, foi considerado
impactante em relacdo aos outros EPI, pois € um equipamento que nao se utilizava
com tamanha frequéncia, sendo usado apenas em pacientes com tuberculose, virus
da febre hemorragica ou outros virus que requerem o uso de protecdes do tipo N95
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020c).

Rochoy et al. (2020) evidenciaram que o uso do face shield e das mascaras
podem reduzir o risco de contaminacdo durante a assisténcia a pacientes
infectados. Os resultados tiveram melhor relevancia quando o PAS utiliza o face
shield juntamente com a méascara.

O face shield é comumente utilizado pelos PAS como uma alternativa de
controle aos 6culos de protecdo, para proteger o rosto (testa, area pré-auricular,
bochechas, queixo etc.); eles limitam os respingos do rosto especialmente para 0s
olhos. O CDC recomenda fortemente o uso de um protetor facial cobrindo a frente e
os lados do rosto, além do uso de mascara e Oculos, durante procedimentos de
geracédo de aerossol em pacientes infectados (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2019).

Uma consideracdo importante é que o face shield reduz o potencial de
contaminacdo atravées dos olhos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a),
evitando o contato do dedo no olho, além da mdo na boca. Esta propriedade é
particularmente interessante na luta contra o COVID-19 (CHU et al., 2020; ZENG et
al., 2020).

A mucosa ocular e a nasofaringe s&o conectadas pelo ducto
nasolacrimal. Quando os respingos atingem a cornea ou a conjuntiva, podem penetrar
no ducto nasolacrimal e ser transportados para a nasofaringe e traqueia (SUN et al.,
2020; ARORA et al., 2020). As manifestacbes oculares parecem frequentes, e o
contato mao-olho de alta frequéncia se correlaciona com a congestdo conjuntival
(CHEN et al., 2020; WU et al., 2020).

Além da protecdo ocular, o face shield oferece uma série de vantagens
(PERENCEVICH; DIEKEMA; EDMOND, 2020; ROBERGE, 2016). Sdo facilmente
reutilizaveis e lavaveis com sabdo ou antisséptico (CHIN, 2020). O face shield néao

precisa ser reajustado constantemente como a mascara. O interesse econémico é
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evidente para as populacdes mais pobres do mundo, além do interesse ecoldgico
porque sao lavaveis e, portanto, reutilizaveis (WANG et al., 2020).

O uso de EPI oferece protecdo das membranas mucosas, vias aéreas, pele e
roupas do contato com agentes infecciosos. A selecédo do EPI é baseada na interacéo
do profissional com o paciente ou nos modos provaveis de transmissdo do SARS-
CoV-2 (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019).

As atividades de maior risco com alto potencial de exposi¢do sao relacionadas
a procedimentos geradores de aerossoéis. Os demais PAS que realizam outras
atividades/procedimentos que ndo geram aerossois, também, possuem risco de
exposicdo a COVID-19 em ambiente laboral e precisam redobrar seus cuidados,
especialmente quando executando atividades de contato direto com pacientes,
utensilios, objetos e ambientes possivelmente infectados (BRASIL, 2020c).

O adoecimento de PAS é especialmente preocupante, pois pode comprometer
0s recursos humanos e a qualidade e potencial de resposta dos servicos de saude.
Porém, nem todos os trabalhadores dos servicos de saude tém o mesmo risco de
infeccdo por SARS-CoV-2, 0 que depende da atividade e procedimentos que este
profissional executa (BRASIL, 2020c).

O uso adequado de EPI proporciona seguranga ao trabalhador, e como
obrigatoriedade, os servicos de saude devem dispor de EPI adequado e suficiente,
além de desenvolver estratégias de gerenciamento dos riscos, visto que o uso do EPI
nao diminui o risco completamente de contaminacgao, pois esse uso precisa ser eficaz.
Quanto maior a adesdo as medidas protetoras, menor serd o risco para o PAS,
independentemente do numero de pacientes infectados, numero de contato
direto/indireto aos contaminados e duracdo do turno de trabalho ou tempo de
exposicdo (NGUYEN et al., 2020; LOCKHART et al., 2020; DY; RABAJANTE, 2020).

A méscara cirurgica e o face shield sdo EPIs cruciais contra a transmissao do
virus, principalmente quando ha fluidos corporais. Durante a pandemia, o uso do face
shield é recomendado para complementar as medidas protetivas, juntamente com
oculos de protecao, sendo classificados como EPI adjuvantes (SINGH et al., 2021); é
importante ressalvar que, em contraste com este estudo, o uso de face shield e 6culos
de protecdo evidenciou baixo risco de exposi¢do ao virus, quando utilizado sempre
como recomendado.

Enquanto a mascara cirdrgica de forma isolada foi reconhecida como um dos

EPIs principais, o face shield também foi optado pelos EAS, havendo efeito
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positivo. As mascaras fornecem filtragem suficiente de particulas de aerossois do
tamanho do virus, e os protetores faciais oferecem barreira protetora a todo o rosto
do PAS, sendo um EPI complementar que auxilia ainda na preservacao da mascara
(SINGH et al., 2021).

O estudo de Liu et al. (2020) traz que, apesar dos PAS estarem sob alto risco
de exposicdo, aqueles que estavam devidamente protegidos nao foram
contaminados. A protecéo facial foi um EPI de grande importancia, pois o profissional
estaria paramentado completamente com o uso de face shield.

O face shield evidenciou a redugédo da exposicao direta em 96%, pois ocorre
um escudo protetor ou impacto aproximadamente igual a ~ 80%, mesmo ap0s meia
hora de exposicédo e impede a entrada de aerossois de pequenas particulas em 68%
(SINGH et al., 2021). O face shield é comumente usado como uma alternativa de
controle de infeccdo aos 6culos de protecdo, pois também protegem outras areas do
rosto (testa, area pré-auricular, bochechas, queixo etc.) e limitam os respingos do
rosto especialmente para os olhos (COIBION; GORODNICHENKO; WEBER, 2020).

Avaliar a adesdo as medidas protetoras contra 0 SARS-CoV-2 é um desafio,
especialmente quando ndo ha a observacéo direta. Os PAS podem ter relatado o uso
de EPI sempre como recomendado, mesmo quando ndo o faziam, sabendo que essa
era a resposta socialmente desejavel pela pesquisa. Esse viés de relato pode explicar
por que nao observamos um efeito protetor do uso de EPI, sempre como
recomendado, para PAS envolvidos na assisténcia ao paciente com COVID-19
confirmado (SCHMITZ et al., 2021).

Apesar das diretrizes e recomendacdes sobre prevencdo e controle de
infeccdes de grandes orgaos internacionais, ha uma nitida desigualdade de acesso
aos EPI entre os paises, sendo o risco de infeccao maior em trabalhadores de paises
em desenvolvimento, que precisam lidar com a escassez e falta desses dispositivos
(CHOU et al., 2020).

Percebe-se que a baixa adesdo as medidas protetoras equivale ao alto risco
de exposicdo a COVID-19, e a protecdo dos PAS é um requisito de normas
regulamentadores, diretrizes e guidelines dos érgdos de salde. A paramentagdo
completa e de modo correto constitui no baixo risco de exposi¢cao ocupacional, e 0s
PAS precisam reconhecer a importancia das medidas protetivas.

Ressalta-se que € de suma importancia a adesao as medidas protetoras para

mitigacdo da pandemia COVID-19, principalmente quando o contagio se faz presente
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entre os PAS, sendo os profissionais que atuam nas linhas de frente na assisténcia
aos pacientes. Dentre as maneiras que contribuem para o aumento da adesdo as
medidas protetoras, tem-se o planejamento dos EAS para implementar a capacitacao,
treinamento e educacao continuada com politica institucional, com periodicidade para

gue os PAS estejam preparados em momentos de crise e/ou situa¢cdo emergencial.
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7 CONCLUSAO

O perfil demografico constituiu PAS com idade de 33 anos, com predominancia
do sexo feminino, a maioria dos participantes referiu ter pés-graduacédo e com renda-
mensal que foi trés a cinco salarios-minimos. O perfil profissiografico dos PAS foram
de seis anos de formacéo, cinco anos de experiéncia profissional e que atuaram ha
mais de um ano na instituicdo. A classe profissional mais prevalente foram os técnicos
de enfermagem, representando a maior for¢ca de trabalho em saldde no contexto da
COVID-19.

O perfil de saude e estilo/habito de vida evidenciaram que grande parte dos
PAS ndo possuiam comorbidades, mas para 0s que possuiam, a doenca mais
prevalente foi a HAS. No estilo/habito de vida, os PAS referiram fazer alguma atividade
fisica.

O risco de exposicdo a COVID-19 foi presente na maioria dos PAS, os quais
foram contaminados pela doenca, tendo a febre e a tosse como os principais sintomas.
Dos contaminados, poucos necessitaram de hospitalizagdo e nenhum deles
apresentou reinfec¢ao, visto que a maioria estava vacinada.

Apesar da maioria dos PAS referir que aderiu a medida de protegao “sempre
como recomendado”, houve alto risco de infecgdo. Quanto ao EPI, enfatiza-se que o
face shield foi a barreira de contaminagdo menos utilizada, assinalada como “as
vezes” em procedimentos comuns e como “na maior parte do tempo’ em
procedimentos que geram aerossois.

O alto risco de infec¢céo por COVID-19 esta associado a: ndo adesado 100% das
luvas, mascaras, face shield, o6culos de protecdo, avental, paramentacdo e
desparamentacao correta “sempre como recomendado”, em todas as oportunidades
nas interagcdes com os pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2.

Conclui-se que a paramentacdo incompleta apresenta alto risco de exposicao
a doenca, levando a contaminacdo dos PAS. N&o obstante, o baixo risco de infeccao,
foi classificado pelo uso dos 6culos de protecao “sempre como recomendado”.

As medidas de protecdo sdo benéficas para o trabalhador da area da saude,
uma vez que podem evitar o adoecimento profissional, bem como o afastamento,
representando prevencdo de infeccdes e de ocorréncia de acidentes nos servicos,
cuidando e valorizando a saude do trabalhador. Sendo assim, os participantes deste

estudo, até que tiveram alta adesdo as medidas protetivas, mas ndo sempre como
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recomendado, ndo havendo adeséao satisfatéria para evitar a contaminacéo contra o
SARS-CoV-2.

O estudo desperta para a atencdo crucial dos 6rgdos governamentais e
Autoridades de Vigilancia Sanitarias em Saude voltadas para os PAS na linha de
frente de trabalho. Entende-se que, dessa maneira, os PAS sejam mais valorizados,
tendo melhores condi¢cdes no seu ambiente de trabalho.

Os PAS devem ser conscientizados da importancia e da necessidade de usar
os EPI de forma racional e segura. Por isso, € preciso que haja um controle
administrativo para que os PAS sejam orientados na distribuicdo e no gerenciamento
correto dos EPI, resguardando sua propria salde e a seguranca dos pacientes.

O uso de EPI na pandemia da COVID-19 € um fator de responsabilidade social
e 0s EAS devem disponibilizar EPI apropriado, adequacdes estruturais e de processo
de trabalho que favore¢cam o seu uso, como a capacitacdo profissional periddica sobre
as medidas de protecdo individual e coletiva (principalmente na técnica de
paramentacao e desparamentacao), com o desenvolvimento de politica institucional e
novas rotinas de trabalho.

Acredita-se que este estudo possa levar os administradores dos EAS a refletir
sobre a cultura de atividades educativas entre os PAS, promovendo adesdo as
medidas protetoras, prevenindo a contaminacdo de IrAS e diminuindo o risco
ocupacional. Considera-se que estudos futuros possam acrescentar a avaliagdo do
nivel de conhecimento/grau de instrucdo dos PAS, item este ndo aplicado no
guestionario, o qual seria primordial para correlacionar com as medidas de protecéo

e risco de exposicao.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE PESQUISA

Nome: Profissao:

Telefone: () Celular: ()

E-mail:

Este questionario contém algumas perguntas condizentes a vocé, suas atividades e

modo de vida. Assinale a alternativa que vocé mais se identifica.

VARIAVEIS PROFISSIOGRAFICAS

Data de nascimento: [

Sexo Naturalidade: Cidade atual:
( )Feminino ( ) Masculino

Cor autodeclarada
( YParda ( )Branca ( )Negra ( )Iindigena

Estado civil
( ) Solteiro (@) ( ) Indefinido ( ) Unido estavel ( ) Casado(a) ( ) Divorciado (a)
() Viuvo (a)

Tipo de Profisséo
() Enfermeiro () Téc. Enfermagem ( ) Téc. Hemoterapia ( ) Téc. Laboratorio
( ) Téc. Radiologia ( ) Téc. Hemodidlise ( ) Fisioterapeuta ( ) Médico

() Psicologo () Nutricionista () Fonoaudidlogo ( ) Servico Social ( ) Maqueiro

Grau de escolaridade
() Nivel Médio () Nivel Superior ( ) Superior Incompleto ( ) Po6s graduacgéo incompleta

() Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds Doutorado

Percepcao de saude
() Excelente ( )Boa ( ) Regular () Ruim

Tabagismo

( ) Nuncafumou ( ) Ex-fumante ( ) Fumante

Peso referido

Altura referida

Realiza atividade fisica?
( )Sim ( )Nao

Qual tipo de atividade fisica?

( ) Caminhada ( ) Corrida ( ) Musculacdo

Quantas vezes na semana vocé realiza atividade fisica
( )lveznasemana ( )2vezessemana ( )3vezesnasemana ( )4 vezesnasemana

( )5vezesnasemana ( )6vezesnasemana ( )7 vezesnasemana

Qual a duracéo da sessao de atividade fisica por dia?
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Situacdo de moradia

( )Emcasa( ) Em apartamento

NUmero de pessoas em domicilio:

Condices de se isolar
( )Sim ( )Nao

Quantidade de cobmodos na casa:

Contém quarto com banheiro exclusivo
( )Sim ( )Néo

Possui fator de risco para Covid-19
( )Sim ( )Nao

Se sim, Qual fator de risco?

Testou positivo para COVID-19?
( )Sim ( )Nao

Qual foi o tipo de contagio?
() Comunitaria () Hospitalar ( ) Nao sei

Quais foram os sintomas apresentados pela Covid-19?
( )Febre ( )Tosse ( )Dordecabeca ( )Faltadear ( )Vomito ( ) Diarreia
( ) Perdado olfato ( ) Perda do paladar ( ) Faltade apetite ( ) N&o tive sintomas

Vocé necessitou de hospitalizacdo?

() Sim, em enfermaria ( ) Sim, em UTI ( ) Sim, em enfermaria e UTI ( ) N&o

O estabelecimento de salde de onde vocé trabalha, forneceu a vacina contra a Covid-19?
( )Sim ( )Nao

Vocé foi vacinado da 12 dose contra a COVID-19?
( )Sim ( )Nao

Qual data da 12 dose da vacina? / /

Qual laboratério/vacina administrada?

() Butantan/CoronoVac ( ) Fiocruz/AstraZeneca ( ) N&o sei

Vocé foi vacinado da 22 dose contra a COVID-19?
( )Sim ( )Nao

Qual data da 22 dose da vacina? / /

Houve reinfecgdo pela Covid-19?
( )Sim ( )Nao

Quais foram os sintomas apresentados da reinfeccdo pela Covid-19?
( )Febre ( )Tosse ( )Dordecabeca ( )Faltadear ( )Vomito ( ) Diarreia

( ) Perdadoolfato ( ) Perdado paladar ( ) Faltade apetite ( ) N&o tive sintomas

Qual seu setor de atuacéo?
() Ambulatério () Emergéncia ( ) Enfermaria ( ) Unidade de Terapia Intensiva

() Unidade cirdrgica () Laboratério ( ) Farmécia ( ) Servigo de limpeza ( ) Outro

Tempo de profisséao:
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Turno de trabalho

() Matutino () Vespertino ( ) Matutino e Vespertino () Noturno

Intervalo no trabalho
() Sempre retiro o intervalo ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

() N&o retiro o horario de intervalo

Carga horéaria de trabalho
() 30 horas semanais () 36 horas semanais

( ) 40 horas semanais () Mais de 40 horas semanais

Possui mais de um vinculo de trabalho
( )Sim ( )Nao

Renda mensal:

O seu salario € justo de acordo com o trabalho?
( )Sim ( )Nao

Como vocé considera seu ritmo de trabalho?

( ) Estavel ( ) Aceitavel ( ) Razoavel ( ) Excessivo

As suas tarefas sdo cumpridas sob pressao de prazo?
( )Sim ( )Nao

Tem recursos humanos o suficiente para as atribuicfes rotineiras?
( )Sim ( )Nao

No seu setor existe fiscalizagdo de desempenho?
( )Sim ( )Néo

Os instrumentos de trabalho sdo adequados e suficientes?
( )Sim ( )Nao

O espaco fisico para realizar as tarefas € adequado?
( )Sim ( )Nao

As atribuicbes sdo claramente definidas para e equipe?
( )Sim ( )Nao

A distribuicéo das tarefas € justa?
( )Sim ( )Nao

Existe dificuldade de comunicacao entre superior e subordinado?
( )Sim ( )Néo

A comunicac¢éo entre equipes é satisfatéria?
( )Sim ( )Nao

Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar a um amigo para trabalhar.
Sendo 0, nenhuma e 10, probabilidade maxima.

()1 ()2()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

Vocé recebeu treinamento na admisséo de trabalho, sobre o controle de transmissdo ocupacional e
infeccdo pela COVID-19?
( )Sim ( )Nao

Vocé recebe treinamento periddico sobre a COVID-19?
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( )Sim ( ) N&o

Os treinamentos realizados sdo satisfatérios para realizar a assisténcia com qualidade?
( )Sim ( )Nao

Vocé teve algum contactante positivo pela COVID-19?
( )Sim ( )Nao

Realizou alguma viagem com contactante positivo, em um mesmo transporte?
( )Sim ( )Nao ( ) Desconhecido

Qual foi a data da sua primeira exposi¢cdo com paciente confirmado pela COVID-19? [/ /

Qual tipo de estabelecimento de salde o qual teve contato com paciente?
Hospital
() Ambulatério ( ) Atencgdo primaria a saide ( ) Atendimento domiciliar ( ) Outro

Vocé teve multiplos contatos com pacientes positivos pela COVID-19?
( )Sim ( )N&o ( ) Desconhecido

Vocé realizou assisténcia direta a paciente com COVID-19?
( )Sim ( )N&o ( ) Desconhecido

Realizou algum procedimento que geram aerossois?
( )Sim ( )N&o ( ) Desconhecido

Qual foi o tipo de procedimento geradores de aerossois?
() Intubacéo traqueal ( ) Tratamento nebulizador ( ) Aspiracé@o de vias aéreas abertas

( ) Coletade escarro ( ) Traqueostomia ( ) Broncoscopia ( )PCR ( ) Outro

Apéds o procedimento gerador de aerosséis, vocé teve contato com o ambiente?
( )Sim ( )N&o ( ) Desconhecido

Vocé utilizou EPI durante a assisténcia a pacientes com COVID-197?
( )Sim ( )Nao

Qual foi o tipo de EPI utilizado?

() Luvas descartaveis ( ) Mascara cirargica ( ) Protetor facial ( ) Avental descartavel

Com que frequéncia vocé utilizou luvas descartaveis?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Com que frequéncia vocé utilizou méscara cirdrgica?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Com que frequéncia vocé utilizou protetor facial?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Com que frequéncia vocé utilizou avental descartavel?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé removeu e/ou substituiu o EPI corretamente?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

VVocé higienizou as maos antes e apds o contato com o paciente?
() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé higienizou as méos antes e apds procedimento limpo e/ou asséptico?




90

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé higienizou as méaos apos exposicao a fluidos corporais?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé higienizou as méaos apos contato com superficies proximas ao paciente?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Ocorre a descontaminacéo de superficies altamente tocadas?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé utilizou EPI durante os procedimentos que geram aerossois?
( )Sim ( )Nao

Qual foi o tipo de EPI utilizado?
() Luvas descartaveis ( ) Mascara N95 ( ) Protetor facial ( ) Avental descartavel

() Avental impermeével

Com que frequéncia voceé utilizou luvas descartaveis em procedimentos que geram aerossois?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Com que frequéncia vocé utilizou mascara N95 em procedimentos que geram aerossois?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Com que frequéncia vocé utilizou protetor facial em procedimentos que geram aerossois?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Com que frequéncia vocé utilizou avental descartavel em procedimentos que geram aerossois?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Com que frequéncia vocé utilizou avental impermeavel em procedimentos que geram aerossois?
() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé removeu e/ou substituiu os EPI apds procedimentos que geram aerossois de acordo com o
protocolo?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé higienizou as maos antes e apos o contato com o paciente em procedimentos que geram
aerossois?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé higienizou as maos antes e apés procedimento limpo e/ou asséptico em procedimentos que
geram aerossois?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé higienizou as maos apos exposicao a fluidos corporais em procedimentos que geram
aerossois?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Vocé higienizou as maos apés contato com superficies préximas ao paciente em procedimentos
gue geram aerossois

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

Ocorre a descontaminacéo de superficies altamente tocadas apds os procedimentos que geram
aerossois?

() Sempre como recomendado ( ) Na maioria das vezes ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente
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Vocé teve acidente com secrec¢des de fluidos corporais / respiratorias?
( )Sim ( )Nao

Qual foi o tipo de acidente?

() Respingo de liguido biolégico /secrecdes respiratérias na membrana mucosa dos olhos

() Respingo de liquido biolégico /secrecdes respiratérias na mucosa da boca / nariz

() Respingo de liguido biolégico /secregdes respiratérias na pele nédo intacta

() Puncéo/acidente brusco com qualquer material contaminado com secrec¢ao respiratéria / de
fluido biolégico

Foi realizado o registro de Comunicagdo de Acidente de Trabalho?
( )Sim ( )Nao

Sobre o acidente de trabalho, vocé foi encaminhado para O Centro de Atengéo Integral a Saude —
CAIS?
( )Sim ( )Nao

Houve afastamento profissional?
( )Sim ( )Nao
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de Pesquisa intitulado FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE EXPOSICAO A
COVID-19 E A ADESAO A MEDIDAS PROTETORAS ENTRE PROFISSIONAIS DA
AREA DA SAUDE. Meu nome é Sara Ribeiro Villaca, sou aluna da Pontificia
Universidade Catolica de Goias, mestranda do Programa de Pos-
Graduacdo Strictu Senso em Atencdo a Saude, e orientanda da professora Dr2
Sergiane Bisinoto Alves. Apés receber os esclarecimentos e as informagfes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em
todas as folhas e em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do
pesquisador responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer
fins.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
responsavel da pesquisa, Sara Ribeiro Villaca através do numero (62) 9-84946417,
ligacbes a cobrar (se necessarias) ou através do e-mail savillaca@gmail.com,
residente na Rua 402, N° 26, Setor Negrdo de Lima, Goiania — GO. Em caso de duvida
sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na
Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8
as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail:
cep@pucgoias.edu.br.

O CEP é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP é
responsavel por realizar a andalise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado
aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolu¢des, normativas e
complementares. Pesquisadores: Sara Ribeiro Villagca e Sergiane Bisinoto Alves.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € a necessidade de uma atencéo
especial aos profissionais de salude que sdo um dos mais susceptiveis em adquirir o
COVID-19 frente a essa pandemia em que estamos vivenciando. Temos por objetivo,
analisar o risco de exposicéo e as medidas protetoras em PAS no contexto da COVID-
19. Vocé foi selecionado(a) a participar da pesquisa por ser profissional de saude que

atua na assisténcia direta a pacientes com COVID-19.


mailto:cep@pucgoias.edu.br
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Vocé receberd em seu e-mail um texto de apresentacdo da pesquisadora e o
convite para participar da pesquisa. Apos sete dias do envio, se ndo houver resposta,
sera enviado outro e-mail relembrando a resposta ao convite. Caso ndo haja resposta
nas duas tentativas, sera feito contato via celular para solicitar a resposta ao convite.
Apés essas trés tentativas sem respostas, o PAS sera desconsiderado a participar da
pesquisa.

Riscos: as suas respostas poderdo ser confiscadas por terceiros, podendo
haver a invaséo de outra pessoa no e-malil, falha do envio de formulario, ou ainda se
sentir constrangido por ter percebido que ndo adotou alguma das medidas
preconizadas. Entretanto, terdo a garantia de que todas as medidas cabiveis serédo
asseguradas para manter a privacidade e preservar a sua identidade.

Beneficios: a pesquisa terd como beneficios conhecer as principais formas de
contaminagao da COVID-19 no ambiente hospitalar, identificar o risco de exposicao,
sendo baixo ou alto, conhecer qual a fragilidade do profissional em aderir as medidas
protetoras, para assim desenvolvermos mais estudos sobre as condutas gerenciais,
acOes de promocgdo, prevencdo e controle da doenca nos profissionais da saude.
Considera-se ainda, a implantacdo de reorganizacdo e readaptacdo no
dimensionamento de pessoal durante os cuidados na satde no contexto de pandemia
e emergéncia de saude publica, valorizando a forca de trabalho e podendo contribuir
no ajuste de carga horaria de trabalho devido o estresse psicolégico que pode ocorrer
durante a pandemia. O beneficio ainda, podera atender o paciente critico com maior
gualidade no servico de saude, pela probabilidade de aumentar o quadro de pessoal.

N&o h& necessidade de identificacdo do participante, ficando assegurados o
sigilo e a privacidade sob guarda confidencial da pesquisadora responsavel. Vocé
podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento,
deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados coletados serdo
guardados por, no minimo, 5 anos e, apds esse periodo serdo incinerados. Se vocé
sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou
ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear
indenizacgao.

Vocé nado receberd nenhum tipo de compensacdo financeira por sua
participacdo neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este

sera ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do
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estudo vocé terd acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para

esclarecimentos de eventuais duvidas.
Declaracdo do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declara
gue cumprirdo com todas as informagdes acima; que vocé tera acesso, se necessario,
a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos
ou tardios devido a sua participagcdo neste estudo; que toda informacdo sera
absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo
ndo lhe trara quaisquer penalizacdes; que sera devidamente ressarcido em caso
de custos para participar desta pesquisa; e que acatardo decisdes judiciais que

possam suceder.
Declaracao do Participante

Eu,

, abaixo assinado, discuti com a Sara Ribeiro Villaga e a Sergiane Bisinoto

Alves sobre a minha decisdo em participar como voluntario (a) do estudo Fatores
associados ao risco de exposicdo a COVID-19 e a adesdo a medidas protetoras
entre profissionais da area da saude. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia
integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios, quando necessério.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania, , de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - Mensagem de convite para participacéo da pesquisa

Ola! Me chamo Sara Ribeiro Villaga. Sou enfermeira e mestranda no programa
de Mestrado em Atencdo a Saude da PUC Goias. Estou realizando uma pesquisa
com profissionais do HCAmp, intitulada "Fatores associados ao risco de exposicéo a
COVID-19 e a adesao as medidas protetoras entre profissionais da area da saude".

Este trabalho comp&em o projeto "Estudo misto convergente paralelo sobre o
enfrentamento da Covid-19 na rede de atencdo a saude". A pesquisa esta na
supervisao da professora Dra. Sergiane Bisinoto Alves e coordenacgao geral da prof@
Dr2 Vanessa da Silva Carvalho Vila. A pesquisa esta aprovada nos Comités de Etica
PUC Goias e Leide das Neves. O HCAMP, ¢ instituicdo coparticipante do estudo, e
autorizou a realizacao da pesquisa. Em caso de davida em relagcdo a autorizacao para
a realizacdo destudo por parte do Hcamp, vocé pode entrar em contato com a
enfermeira Murichaine Marques.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é a necessidade de uma atencao
especial aos profissionais de salde que sdao um dos mais susceptiveis em adquirir o
COVID-19 frente a essa pandemia em que estamos vivenciando. Meu contato € para
te convidar a participar da pesquisa.

Apés a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido e caso vocé
concorde, sera disponibilizado neste mesmo link o questionario online com questdes
importantes que possibilitardo descrever aspectos relacionados a exposicao
ocupacional a COVID e que demandam ac¢des para a saude do trabalhador.

Segue o0 link para o TCLE e questionario de coleta de dados:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe8htViMgFs_xp4R0OLgol JpwaaHtZ36F-
6ezljjroB5kVOo6A/viewform?usp=sf_link.

A sua contribuicdo é muito importante para o desenvolvimento das novidades

em salde. Basta preencher um guestionario virtual.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe8htVjMqFs_xp4R0LqoLJpwaaHtZ36F-6ezIjjr9B5kVOo6A/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe8htVjMqFs_xp4R0LqoLJpwaaHtZ36F-6ezIjjr9B5kVOo6A/viewform?usp=sf_link

96

APENDICE D - Instrumento das variaveis de estudo para coleta de dados

CODIGO DA VARIAVEL CATEGORIA TIPO DE
VARIAVEL VARIAVEL
INFORMAGOES DO PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE
Dn Data de nascimento dd/mm/aa Independente/
Quialitativa Ordinal
sexo Sexo 1- Feminino Independente/
2- Masculino Qualitativa Nominal
Nat Naturalidade - Independente/
Qualitativa Nominal
cidade Cidade atual 1- Goiania Independente/
2- Interior Goiano Qualitativa Nominal
Cor Cor autodeclarada 0- Parda Independente/
1- Branca Qualitativa Nominal
2- Negra
3- Indigena
estciv Estado civil 1- Solteiro Independente/
2- Indefinido Qualitativa Nominal
3- Uniéo estéavel
4- Casado
5- Divorciado
6- Viuvo
tprof Tipo de profissédo 1- Enfermeiro Dependente/

2- Técnico de
Enfermagem
3- Técnico de

Hemoterapia

4- Técnico de Laboratério
5- Técnico de Radiologia

6- Técnico de Hemodialise

7- Fisioterapeuta
8- Médico

9- Psicdélogo

10- Nutricionista
11- Fonoaudidlogo
12- Servigo Social
13- Maqueiro

Qualitativa Nominal
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escola Grau de escolaridade 1- Nivel Médio Independente/
2- Nivel Superior Qualitativa Ordinal
3- Superior incompleto
4- POs graduacao incompleta
5- Especializacéo
6- Mestrado
7- Doutorado
1- Pés-doc
persaude Percepcao de saude 2- Excelente Independente/
3- Boa Qualitativa Nominal
4- Regular
5- Ruim
Tab Tabagismo 1- Fumante Dependente/
2- Ex fumante Qualitativa Nominal
3- Nunca fumou
pesoref Peso referido Em Kg Dependente/
Quantitativa
Continua
altura Altura referida Em centimetros Independente/
Quantitativa
Continua
pratat Realiza atividade 1- Sim Dependente/
fisica 2- Nao Qualitativa Nominal
tipoativ Qual tipo de atividade 1- Caminhada Independente/
fisica 2- Corrida Qualitativa Nominal
3- Musculagéo
ativid Quantas vezes na 1- 1veznasemana Independente/
semana voceé realiza 2- 2 vezes na semana Qualitativa Nominal
atividade fisica 3- 3vezes na semana
4- 4 vezes na semana
5- 5vezes na semana
6- 6 vezes na semana
7- 7 vezes na semana
tempativ Duracéo por sesséo Min Independente/
por dia Quantitativa
Continua
smoradia Situagdo de moradia 1- Em apartamento Independente/

2- Em casa

Qualitativa Nominal

npessoas

N° de pessoas no

Independente/
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domicilio Quantitativa
Discreta
Isso Condic¢bes de se 1- Sim Dependente/
isolar 2- Nao Qualitativa Nominal
comodos Quantidade Em nameros Dependente/
de cébmodos na casa Quantitativa
Discreta
guartoban Contém quarto com 1- Sim Dependente/
banheiro exclusivo 2- Nao Qualitativa Nominal
frisco Possui fator de risco 1- Sim Dependente/
para Covid-19 2- Nao Qualitativa Nominal
gualfat Se sim, Qual fator de | - Dependente/
risco? Qualitativa Nominal
testcov Testou positivo para 1- Sim Dependente/
CoOVID-19 2- Nao Qualitativa Nominal
tcont Tipo de contagio 1- Comunitaria Independente/
2- Hospitalar Qualitativa nominal
3- Né&o sei
sintomas Sintomas COVID-19 1- Febre Independente/
2- Tosse Qualitativa nominal
3- Dor de cabeca
4- Faltadear
5- Vomito
6- Diarreia
7- Perda do olfato
8- Perda do paladar
9- Falta de apetite
10- 10- N&o tive sintomas
hospital Hospital 1- Sim/enfermaria Independente/
2- Sim/UTI Qualitativa nominal
3- Sim/enfermaria e UTI
4- Nao
Forneceuvaci | O estabelecimento de 1- Sim Dependente/
na salde em que 2- Néo Qualitativa Nominal
trabalha forneceu
vacinacao
primeiradose | Foirealizada a 1- Sim Dependente/
primeira dose da 2- Néo Qualitativa Nominal

vacinagao contra a
COVID-19
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datavacl Data da vacinacgédo da dd/mm/aaaa Independente/
primeira dose Qualitativa Ordinal
vacina Qual 1- Butantan/CoronoVac Independente/
laboratério/vacina 2- Fiocruz/AstraZeneca Qualitativa nominal
administrada N&o sei
segundadose | Foi realizada 22 dose 1- Sim Dependente/
da vacina 2- Nao Qualitativa Nominal
datavac2 Data da vacina da 22 dd/mm/aaaa Independente/
dose Qualitativa Ordinal
reinfec Houve reinfecgdo pela 1- Sim Dependente/
COVID-19 2- Nao Qualitativa Nominal
sint/reinfec Sintomas da 1- Febre Independente/
reinfeccéo Tosse Qualitativa nominal
2- Dor de cabeca
3- Faltade ar
4- Vomito
5- Diarreia
6- Perda do olfato
7- Perda do paladar
8- Falta de apetite
9- Na&o tive sintomas
setor Setor de atuagéo 1- Ambulatério Dependente/
2- Emergéncia Qualitativa Nominal
3- Enfermaria
4- Unidade de Terapia
Intensiva
5- Unidade cirargica
6- Laboratorio
7- Farmécia
8- Servico de limpeza
9- Outro
temprof Tempo de profisséo Meses ou ano Independente/
Quantitativa
Continua
turno Turno de trabalho 1- Matutino Independente/
2- Vespertino Qualitativa Nominal
3- Matutino e vespertino
4- Noturno
intervalo Intervalo no trabalho 1- Sempre retira o Dependente/

intervalo

Quantitativa
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2- Na maioria das vezes Continua
3- Ocasionalmente
4- Raramente
5- N&o retira o horario de
intervalo
Ch Carga horéria de 1- 30 horas semanais Quantitativa
trabalho 2- 36 horas semanais Continua
3- 40 horas semanais
4- Mais de 40 horas
semanais
vinculo Possui mais de 1 1- Sim Dependente/
vinculo de trabalho 2- Néo Qualitativa Nominal
renda Renda mensal Em R$ Independente/
Quantitativa
Continua
salério O salario é justo de 1- Sim Dependente/
acordo com o trabalho 2- Nao Qualitativa Nominal
ritmo Qual o ritmo de 1- Estavel Independente/
trabalho 2- Aceitavel Qualitativa Nominal
3- Razoavel
4- Excessivo
prazo As tarefas séo 1- Sim Dependente/
cumpridas sob 2- Nao Qualitativa Nominal
pressdo de prazo
rh Tem recursos 1- Sim Dependente/
humanos o suficiente 2- Nao Qualitativa Nominal
para as atribuicbes
fiscal Existe fiscalizacdo de 1- Sim Dependente/
desempenho 2- Nao Qualitativa Nominal
instrumento Os instrumentos de 1- Sim Dependente/
trabalho séo 2- Nao Qualitativa Nominal
adequados e
suficientes
espaco O espaco fisico para 1- Sim Dependente/
realizar as tarefas é 2- Nao Qualitativa Nominal
adequado
atribuicbes As atribuicbes sao 1- Sim Dependente/
claramente definidas 2- Néao Qualitativa Nominal
tarefa A distribuicdo das 1- Sim Dependente/
tarefas é justa 2- Nao Qualitativa Nominal
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comunicacdo | Existe dificuldade de 1- Sim Dependente/
1 comunicacao entre 2- Nao Qualitativa Nominal
superior e
subordinado
comunicacao | A comunicagdo entre 1- Sim Dependente/
2 equipes é satisfatoria 2- Nao Qualitativa Nominal
Recomendac | Em uma escalade O a ()o Dependente/
ao 10, qual a ()1 Qualitativa Nominal
probabilidade de vocé ()2
recomendar um ()3
amigo para trabalhar ()4
nesta equipe. Sendo ()5
0, nenhuma e 10, ()6
probabilidade ()7
maxima. ()8
()9
()10
treinol Recebeu treinamento 1- Sim Dependente/
na admisséo do 2- Néao Qualitativa Nominal
trabalho sobre o
controle de
transmisséo
ocupacional e
infeccao pela COVID-
19?
treino2 Recebe treinamento 1- Sim Dependente/
periédico sobre a 2- Néo Qualitativa Nominal
COVID-19
treino3 Os treinamentos 1- Sim Dependente/
realizados sao 2- Nao Qualitativa Nominal
satisfatorios para
realizar a assisténcia
com qualidade
VARIAVEIS PROFISSIONAIS
hist1 Teve contactante 1- Sim Dependente/
positivo pela COVID- 2- Nao Qualitativa Nominal
19
hist2 Realizou viagem com 1- Sim Dependente/
contactante positivo, 2- Néo Qualitativa Nominal

em um mesmo
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transporte
dataexpo Data da primeira dd/mm/aa Dependente/
exposi¢do com Qualitativa Ordinal
paciente confirmado
pela COVID-19
estabele Tipo de 1- Hospital Dependente/
estabelecimento de 2- Ambulat6rio Qualitativa Nominal
salde em que teve 3- Atencdo primaria a
contato com paciente salde
4- Atendimento domiciliar
5- Outro
contatos Mdltiplos contatos a 1- Sim Dependente/
pacientes com 2- Nao Qualitativa Nominal
COVID-19 3- Nao sabe
VARIAVEIS DE EXPOSICAO DO PAS A COVID-19
atendimentod | Realizou assisténcia 1- Sim Dependente/
ireto direta a paciente com 2- Néo Qualitativa Nominal
COVID-19 3- Desconhecido
reaero Realizou algum 1- Sim Dependente/
procedimento que 2- Nao Qualitativa Nominal
geram aerossois 3- Desconhecido
Tipoprocedae | Tipo de procedimento 1- Intubacao traqueal Dependente/
ro geradores de 2- Tratamento nebulizador | Qualitativa Nominal
aerossois 3- Aspiragdo de vias
aéreas abertas
4- Coleta de escarro
5- Tragqueostomia
6- Broncoscopia
7- Reanimacéo
cardiopulmonar (RCP)
8- Outro
contatoamb Teve contato com o 1- Sim Dependente/
ambiente de paciente 2- Néao Qualitativa Nominal
com COVID-19 3- Desconhecido
VARIAVEIS DE ADESAO A EPI NA ASSISTENCIA A PACIENTES COM COVID-19
Epi Utilizou EPI durante a 1- Sim Dependente/
assisténcia 2- Nao Qualitativa Nominal
Tepi Tipo de EPI 1- Luvas descartaveis Dependente/
2- Mascara cirdrgica Qualitativa Nominal
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3- Protetor facial ou 6culos
de protecéo
4- Avental descartavel
usoluvas Frequéncia da 1- Sempre, como Dependente/
utilizac&o de luvas recomendado Qualitativa Nominal
2- Na maioria das vezes
3- Ocasionalmente
4- Raramente
usomas Frequéncia da 1- Sempre, como Dependente/
utilizacdo mascara recomendado Qualitativa Nominal
cirdrgica 2- Na maioria das vezes
3- Ocasionalmente
4- Raramente
usoprot Frequéncia da 1- Sempre, como Dependente/
utilizacéo protetor recomendado Qualitativa Nominal
facial 2- Na maioria das vezes
3- Ocasionalmente
4- Raramente
usoavent Frequéncia da 1- Sempre, como Dependente/
utilizacdo avental recomendado Qualitativa Nominal
descartavel 2- Na maioria das vezes
3- Ocasionalmente
4- Raramente
remoepi *Removeu e/ou 1- Sempre, como Dependente/
substituiu o EPI recomendado Qualitativa Nominal
corretamente 2- Na maioria das vezes
3- Ocasionalmente
4- Raramente
hm 1 *Higienizou as méos 1- Sempre, como Dependente/
antes e ap0s o recomendado Qualitativa Nominal
contato com o 2- Na maioria das vezes
paciente 3- Ocasionalmente
4- Raramente
hm 2 *Higienizou as méos 1- Sempre, como Dependente/
antes e apos recomendado Qualitativa Nominal
procedimento limpo 2- Na maioria das vezes
el/ou asséptico 3- Ocasionalmente
4- Raramente
hm 3 *Higienizou as méos 1- Sempre, como Dependente/

apos exposicdo a

recomendado

Qualitativa Nominal
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fluidos corporais 2- Na maioria das vezes
3- Ocasionalmente
4- Raramente
hm 4 *Higienizou as méos 1- Sempre, como Dependente/
apos contato com recomendado Qualitativa Nominal
superficies proximas 2- Na maioria das vezes
ao paciente 3- Ocasionalmente
4- Raramente
desc *Qcorréncia da 1- Sempre, como Dependente/
descontaminacao de recomendado Qualitativa Nominal
superficies altamente 2- Na maioria das vezes
tocadas 3- Ocasionalmente
4- Raramente
VARIAVEIS DE ADESAO A EPI EM PROCEDIMENTOS QUE GERAM AEROSSOIS
epiaero Utilizou EPI durante 1- Sim Dependente/
0s procedimentos que 2- Néo Qualitativa Nominal
geram aerossois
tepiaero Tipo de EPI 1- Luvas descartaveis Dependente/
2- Mascara N95 Qualitativa Nominal
3- Protetor facial ou 6culos
de protecéo
4- Avental descartavel
5- Avental impermeavel
usoluvasl Frequéncia da 1- Sempre, como Dependente/
utilizacéo de luvas em recomendado Qualitativa Nominal
procedimento que 2- Na maioria das vezes
geram aerossois 3- Ocasionalmente
4- Raramente
usomas?2 Frequéncia da 1- Sempre, como Dependente/
utilizacdo mascara recomendado Qualitativa Nominal
N95 em procedimento 2- Na maioria das vezes
gue geram aerossois 3- Ocasionalmente
4- Raramente
usoprot3 Frequéncia da 1- Sempre, como Dependente/
utilizacéo protetor recomendado Qualitativa Nominal
facial em 2- Na maioria das vezes
procedimento que 3- Ocasionalmente
geram aerossois 4- Raramente
usoavent4 Frequéncia da 1- Sempre, como Dependente/

utilizacéo avental

recomendado

Qualitativa Nominal




105

descartavel em 2- Na maioria das vezes
procedimento que 3- Ocasionalmente
geram aerossois 4- Raramente

usoimp5 Frequéncia da 1- Sempre, como Dependente/
utilizacéo avental recomendado Qualitativa Nominal
impermeével em 2- Na maioria das vezes
procedimento que 3- Ocasionalmente
geram aerossois 4- Raramente

remoepiaero | *Removeu e/ou 1- Sempre, como Dependente/
substituiu os EPI apés recomendado Qualitativa Nominal
procedimentos que 2- Na maioria das vezes
geram aerossois de 3- Ocasionalmente
acordo com o 4- Raramente
protocolo

hma 1 *Higienizou as méos 1- Sempre, como Dependente/
antes e apos o recomendado Qualitativa Nominal
contato com o 2- Na maioria das vezes
paciente em 3- Ocasionalmente
procedimentos que 4- Raramente
geram aerossois

hma 2 *Higienizou as méos 1- Sempre, como Dependente/
antes e apos recomendado Qualitativa Nominal
procedimento limpo 2- Na maioria das vezes
e/ou asséptico em 3- Ocasionalmente
procedimentos que 4- Raramente
geram aerossois

hma 3 *Higienizou as méos 1- Sempre, como Dependente/
ap0ls exposicao a recomendado Qualitativa Nominal
fluidos corporais em 2- Na maioria das vezes
procedimentos que 3- Ocasionalmente
geram aerossois 4- Raramente

hma 4 *Higienizou as méos 1- Sempre, como Dependente/
apds contato com recomendado Qualitativa Nominal
superficies proximas 2- Na maioria das vezes
ao paciente em 3- Ocasionalmente
procedimentos que 4- Raramente
geram aerossois

desc *Ocorréncia da 1- Sempre, como Dependente/
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descontaminacao de
superficies altamente
tocadas em
procedimentos que

geram aerossois

recomendado
Na maioria das vezes
Ocasionalmente

Raramente

Qualitativa Nominal

VARIAVEIS DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO
Acid *Acidente com 1- Sim Dependente/
secrecdes de fluidos 2- Nao Qualitativa Nominal
corporais /
respiratorias
tacid Tipo de acidente 1- Respingo de liquido Dependente/
bioldgico /secrecdes Qualitativa Nominal
respiratérias na
membrana mucosa dos
olhos
2- Respingo de liquido
bioldgico /secrecdes
respiratérias na mucosa
da boca / nariz
3- Respingo de liquido
biolégico /secrecbes
respiratorias na pele
néo intacta
4- Puncdéo/acidente brusco
com qualquer material
contaminado com
secrecao respiratoria /
de fluido bioldgico
Cat Realizado o registro 1- Sim Dependente/
de Comunicacgéo de 2- Néo Qualitativa Nominal
Acidente de Trabalho
encam Realizou 1- Sim Dependente/
encaminhamento para 2- Nao Qualitativa Nominal
O Centro de Atencéo
Integral a Saude -
CAIS
afast Houve afastamento 1- Sim Dependente/
profissional 2- Néao Qualitativa Nominal

CLASSIFICACAO DO RISCO DE EXPOSICAO DE PAS A COVID-19

Alto risco

Para as assertivas que contém * (asterisco) no quadro anterior
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Baixo risco

Todas as outras assertivas

INTENSIDADE DO RISCO DE EXPOSIGAO

Sempre, como recomendado

95% - 100%

Na maioria das vezes

50% - 94%

Ocasionalmente

20% - 49%

Raramente

0% - 20%
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ANEXO A — Avaliacédo de risco e gerenciamento da exposicao de profissionais
de saude no contexto da COVID-19

Avaliacao de risco e gerenciamento da exposi¢ao de
profissionais de saude no contexto da COVID-19

Orentagdo provisona P
19 de margo de 2020 OPAS 55 @it

As evidéncias atuars sugerem que o virus da COVID-19 & ransouhdo entre pessoas pelo contato proxame e por gotioulas. As pessoas
que colmem mals nseo de confrair a doenga s3o as que tém contato ou cwidam de pactentes de COVID-19. Isso, mmevitavelmente,
cna para os profissionals de sande um alto msco de infecgdo. Proteger os profissionais de sande & de extrema importancla para a
(Ohganizagdo Mundial da Saude (OMS). Compreender como a exposigio de profissionas de sande 2o vims da COVID-19 ze traduz
em risco de infecgdo & essencial para um bom embasaments das recomendagdes de prevengio e controle de mfecgdes (PCT). Este
formomlano de coleta de dados e ferramenta de avaliagio de nsco pode serusado para identificar viclagdes de PCI e definir polificas
para mutgar 3 exposigio de profissionats de sande e a ccoméncia de infecgdes hospitalares.

Esta ferramenta destina-se a servigos de sande que atendem pactentes de COVID-1%. O formulano deve ser preenchudo para todos o3
profizsionais de sande que tenhzm sido expostos 2 um paciente com confinnagdo de infeccio por COVID-19. Estz ferramenta ajuda
a avaliar o nsco dos profissionas de sande apos a exposigdo, e fornece recomendagdes de como proceder nesses casos.

(s obyjetrvos sdo:

»  Determumar 3 classificacio de nsco de cada profissional de saude apos a exposigio a um paciente de COVID-19 (vide 2 sepur
Parte 1: Formmlano de avaliagio de nsco de exposigdo ao virus da COVID-19 para profissionas de sanda).
» Fommecer crientapdes sobre como proceder em casos de exposicio de profissionais de sande, com base no nsco (vide 3 seguir

Parte 2: Gerenciamento de profissionais de sande expostos ao virus da COVID-19).
(s servicos de sande que optarem por usar estes formomlanos s3e encorajades a compartilhar dados anoninezados com a OMS para
awmliar na elaboragio de onentacdes de PCL Os dados compartilhados com a OMS nio devern inchyr nenbuma mformacdo de
1dentificacdo pessoal (Perguntas 24 2B e 2G).

Parte 1: Formulario de avaliacio de rizeo de exposicio as virns da COVID-19 para profissionais de saade

L Infermagbes do entrevistador

A. Nome do entrevistador:

B. Data da entrevista [DOYMMIAAAA) I !

C. Mimero de telefone do entrevistador:

0. O profissional de sadde tem histdrico de permanecer na mesma O Sim O NS
residéncla ou sala de aula com um caso confirmado de COVID-197

E. O profissional de sadde tem histérico de vajar junto & O Sm O N
prixima (menos de 1 metro) a um case confirmado
de COVID-19, em gualguer medo de transporte?

Sim as perguntas 1 D — 1E deve ser considerado exposigio comumitana 3 COVID-19. Os profissionzis de sande deveny ser tratados
como tal As recomendagdes de como proceder estio ma Parte 2: Gerenciamento de profissionans de sande expostos ao vinus da
COVID-19).

2. Infermagdes do profissional de sadde

A Sobrenome:

B. Nome:

C. Idade:

[ Semoc O Masculine | O Feminino 3 Prefere nda responder

E. Cidade:

F. Pais:

G. Inforrmagiies de contato (celular e enderega):
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H. Tipo de profissional de sadde:

Médico

Médico assistente

Enfermeiro jou equivalente)

Técnico, ausiliar de enferrmagem |ou eguivalents)
Técnico de radiologia

Flebotomista — Téenhoo de laboratdrio ou de banco de sangue
Oftalrmologlsta

Fisloterapeuta — terapla motora

Fizloterapeuta — terapla respiratdra
Nutriclonista/témica em nutrigio

Parteira

Farmacfutico

Técnico ou dispensador farmacéutios

Profissional de laboratdrio

Atendente da internaciofrecepcio

Equipe de transporte de paclentes

Servigo de nutrigho

Funclondrio de higiene e limpeza

Outra, especificar:

I Tipa de unidade ou setor onde o profissional de sadde atua?

Margue todas as opples gue se aplicam:
Ambulatdrico

Emergéncia fPronto SocomoyPronto Atendimento
Intemagdo clinica médica ou dnlngica

Unidade de Terapla Intensiva

Servigos de limpeza

Labaratdrio

Farmdcia

Outra, especificar:

3. Informagies sobre a interagdo do profissional de salde com o paciente de COVID-19

A. Data da primeira exposicio do profissional de Diata (DD RN fARAN): ! !
salide a0 caso confirmado de COWID-19: O Desconhecida
B. Norme da servigo de sadde onde o padents fol atendido:
C. Tipo de servigo de saide: Hospital
Ambulatrio

Unidade de Atengdo Primdria
Aaciséncla domiciliar para pacientes com sintomas leves
Outra, especificar:

D Cidade:

E. Pals:

F. Hi rmals de urn paclente com COVID-19 no servigo de sadde

Sim O MBo O Desconhecido

Se shm, quantos pacentes [aproximadamente caso
o ndmeno exabo sefa desconhechda):

4. atividades realizadas pelo profissional de sadde no padente de COVID-19 no servigo de sadde

A Vood prestou culdados diretos @ um caso confirmado de COVID-192 | O Sim O MBo O Desconhecido
B. Vocd teve contato presencial {3 menos de 1 metro) com um O sm O Mio O Desconhecids
caso confirmado de COVID-19 em um senvigo de sadde?

C. Vocé esteve presente durante a realizagio de O Sim O MBo O Desconhecido
gualquer procedimento com geragio de aerossol

no pacienta? Vide exemplos a seguir

- Sesim, que tpo de procedimenta?

Intubagio traqueal

Tratamento de nebulizagio

Papiragio de vias adreas em sistema aberto
Coleta de escarmo

Tragueotomia

Broncoscopla

Ressuscitagio cardiopulmaonar (RCF)

Outra, especificar:
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B. AdesSo 4s medidas de POl na realizacio de procedimentos com geragio de aerossol (p.ex. intubagSo traqueal, tratamento de nebulizagio,
tragueatomia, broncascopla, ressuscitagio cardiopulrmonar (RCP) et

aspiragdo de vias adreas em sistema aberto, ooleta de escarro,

Para as perguntas a seguir, guantifigue com que frequiémcla voc usou EFs conforme recomendado:

“Lempre, conforme recomendada” significa mals de 95% do termpa; "Na malor parte do tempa” significa 509 ou

mals, mas no 100%; “As veres” significa 20% até menos de 50% e “Raramente” significa menos de 208,

A Durante o5 procedimentos com geragio de aeroscol
realizadas no paciente de COWID-19, woeod usou
equipamentos de protecSo individual (EP1)?

Sim O

- Sesim, indigue com gue freguéncia vood usou cada um dos itens
de EF & seguir:

- L Lwvas descartdvels

Sampre, conforme recormendadao
Ma malor parte do tempo

hs verss

Haramente

- 2 Mdscara N95/PFF2 [ou respirador equivalerts)

Sampre, conforme recormendadao
Ma malor parte do tempo

hs vares

Haramente

- 3 Foce shield (protetor faclal) ou doulos de protecio

Sampre, conforme recormendadao
Ma malor parte do tempo

hs vares

Aaramente

- 4 Awvental descartdvel

Sempre, conforme recormendadao
Ma malor parte do tempo

As veres

Rararmente

- 5 Capobe impermeadvel

Sampre, conforme recormendadao
Ma malor parte do tempo

hs veres

Rararmeante

B. Durante os procedimentos com geragdo de asrassal realizados
nio pacients de COVID-19, vood removed & trocou o EPI de
acordo com o protocolo [pes. quando & mascara fioou deda,
woud descartou o EP| na lixeira, higlenizou as moes, etc.)?

Sampre, conforme recormendadao
Ma malor parte do tempo

hs vares

Rararmeante

C. Durante os procedimentos com geragdo de aerossal realizados no
pachente de COVID-19, vock higlenizou a3 mdos antes e depols de
tocar o paclente, independenternente de estar ou ndo usando luvas?

Sampre, conforme recormendadao
Ma malor parte do tempo

hs vares

Raramente

0. Durante os procedimentos com geragio de aerossol realizados
no paclents de COVID-19, vocd higlenizou as m3os antes e depols
de gualguer procedimento limpo ou assépticn (por ex. Insergdo
de cateter wascular periférico, cateter wesical, intubacgo, etc.)?

Sempre, conforme recormendadao
Ma malor parte do tempo

As veres

Rararmente

E. Durante o3 procedimentos com geragdo de aerossol
realizadas no pacente de COVID-19, vood higienizou a5 mdos
apds tocar a5 superficles no entorno [cama, maganeta da porta
etc ), Independentements de estar ou ndo usando luvas?

Sempre, conforme recormendadao
Ma malor parte do tempo

As veres

Rararmente

E. Durante o5 procedimentos com geragio de aerossol
realizadas no pacente de COWID-19, as superficies de alta
contato foram foram descontaminadas [limpera/desinfecgio)
com frequéncla [pelo menos trés veres ao dia)?

ogooo|joooo oo (oo ({oooo{oooo(ooon

Sampre, conforme recormendado
Ma malor parte do tempo
As vares

Haramente
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7. Acidentes com material biolégien

A Durante o culdados assistendlals a wm paclente O Sim O MEa
de COVID-19, vool teve algum tpo de acidente com
fluldos conporals/secreples respiratdrias?

Vide exemplas a seguir

- S5esim, que tipo de acidente? Respingo de fluido bioldgico/secrecdies respiratdrias na membrana
miwcnsa das olhos
Respingo de fluldo bioldgicofsecregdies respiratdrias na membrana

miucosa da boca/nariz

tacta
Acidente de pungioflaceracdo com gualguer material contaminado

a
a
O Aespingo de fluido bioldgicofsecreclies respiratdrias na pele ndo in-
a
a

com fiuido bloligioo/sacregbes respiratdnias

Classificacio de risco dos profizsionais de sande expostos ae virus da COVID-19

1. Alto nseo de infeceio pelo vims da COVID-19
+ (0 profizsional de sande ndo responden “Sempre, conforme recomendado™ as perguntas:
— 5A1-_5G,6A—6F
— (i respondeu “Sim” 3 pergunta TA
2. Baixe nsco de infecgdo pelo virus da COVID-19:
+  Todas as cutras respostas

Parte 1: Gerenciamento de profissionais de sande expostos ao virus da COVID-19

() gerenciamento de profissionais de sande expostos ao virus da COVID-19 vana de acordo com a classificagio de nsce, conforme
acima.

Fecomendactes para profiszionaiz de saude com alto rizco de infeccio:

+  (essar todas as mterapdes de sande com pacientes por wm periodo de 14 dias apos o alime dia de exposigio a um caso con-
firmado de COVID-19.
+ Fazer o teste para COVID-19.

*  (arentena por 14 dias em um local designade.”
0z servigos de sande devemn:

+  Prestar suporte psicossocial 2o profissionzl de sande duwrante a quarentena ou durante todo o curso da doenga caso a infeccdo
por COVID-19 sejz confirmada.

+ Femunerar o profissional durante o periodo de quarentena e durante o curse da doenga (caso nio tenhs salano fixo mensal),
on estender o contrato durante toda 2 quarentens/deenga.

+ Realizar treinamento de atualizagio em PCI para toda a equipe do serigo de sande, melusrve para os profissionals com alto
nseo de infeccdo apos o periodo de quarentenz de 14 dias.

Fecomendagtes para profissionaiz de sande com baixo riseo de infeceio por COVID-19:

+  Awto monitorar a temperatra e smtomas respiratonos, dianamente, por 14 dias apos o altimo dia de exposigio 2 um paciente
de COVID-19. Os profissionals de sande devem ser onentades a entrar em contato com o semago de sande caso apresentem
qualquer sintoma sugestivo de COVID-19.

+  Reforgar zs precaugdes de contato & de transmiss3o por goticulzs durante o atendimento 2 pactentes com doenga respiratona
aguda’ e precaugdes basicas para todos os paclentes.

+  Reforpar precangdes de fransmissdo por asrossols para procedimentos com geracio de zerossol em todos os paclentes com
suspeita ou confirmacio de COVID-15.

+ Reforear o uso racional, commeto e assidue dos equipamentos de proteqio indridual !

+  Aphearos “5 Momentos para Hipene das Maos" da OMS antes de tocar um pactente, antes de qualquer procedimento impo
ou asséphico, apos exposigdo 2 fmdos corporals, apos tocar as superficies do entermo do paciente *

+ Praticar ehqueta respratona durante tode o tempo.
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A OMS confinua acompanhando de perto a situacio, atenta a qualsquer mmdaneas que possam afetar estz onentagdo provisona. Em
caso de mudangas, a OMS publicard uma nova atualizacdo. Caso confrano, esta onentacdo provisona & valida por 2 anos apos a
datz de suz pubhicagdo.

2 Organizacio Pan-Americana da Sande 2020,
Dhrettos reservados. Este tzbalko esta disponivel sob a hicenga CC BY-MC-54 3.0 IGO.
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ANEXO B — PARECER Consubstanciado do CEP

; PONTIFICIA UNIVERSIDADE
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GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQIUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO MISTO CONVERGENTE PARALELO SOBRE O ENFRENTAMENTO DA
COVID-19 NA REDE DE ATENCAQ A SAUDE

Pesquisador: Vanessa da Silva Carvalho Vila

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39072420.7.0000.0037

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goids
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4 385690

Apresentacio do Projeto:
Frente a necessidade da analise global sobre o modo como os sistemas de salde estio organizados e

atuando frente 4z guestdes emergenciais complexas, e como enfrentardo o periodo pos-pandemia,

considerando oz desafios sociais, econdmicos e politicos da sociedade & gue se faz a apresentagio desta
proposta. Trata-se de um projeto tematico que serd desenvolvide sob a coordenagio de pesguisadores do
Programa de Pos- Graduagdo Stricto Sensu em Atengdo & Salde, da Pontificia Universidade Catdlica de
Goids. Compde equipe executora pesquisadores da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goigs e Universidade Federal de Jatai; The University of Western Ontario (Canada). O foco central serd o
estudo da realidade social & epidemiclogica vivenciada por pacientes, familiares e equipe multiprofissional
frente & pandemia, contemplado em dois eixos tematicos: 1) Analise epidemiologica da Covid 19 em
profissionais da salde e pacientes atendidos na rede de atengdo & salde; e 2) Experiéncia vivenciada nas
estratégias para o enfrentamento da Covid-19 por profissionais de salde, pacientes e familiares. Trata-se de

um estudo misto convergente paralelo que sera realizado em dois hospitais plblicos & um privado,

referéncias para o atendimento ao Covid-19 no Estado de Goias. & populagdo sera constituida por todas as
pessoas com diagnostico de Covid-19 & que estiveram hospitalizadas efou constituiram a equipe de
profissionais desses locais, nos anos de 2020 e 2022, O eixo tematico 1 tera como objetivo analisar os
fatores sociodemograficos e clinicos associados aos casos de SARS-COV-2 e Covid-19 em pacientes e
profissionais de salde, por meio de estudos
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epidemiclogicos do tipo observacional descritivo e analitico. Os dados serfo coletados por meio de
entrevistas estruturadas, onine, com avaliagdo das carateristicas sociodemograficas, clinicas, risco e
manejo da exposigio ocupacional e letramento em salde. Além de andlise descritiva, serfio realizadas
analises de regressdo logistica & multipla para os desfechos especificos que compde este estudo. Todas as
andlises estatisficas serdo realizadas utilizando o software R (versdo 3.6.1). O eixo tematico 2 objetiva
compreender a realidade social vivenciada e as estratégias estabelecidas para o enfrentamento da
pandemia, no conhecmento, habilidades e atitudes e nas transigdes do cuidado, com énfase mo preparo
para alta hospitalar e reinsercdo social. Sera realizado uma analize descritiva & exploratéria, segundo os
pressupostos metodoldgicos de Thome. O grupo social envolvera sobreviventes da pandemia; familiares e
profissionais de sadde das instituigdes em estudo. A coleta de dados contemplara entrevistas
semiestruturadas mediadas por computador ou telefone. A analise tematica interpretativa seguira as stapas
propostas por Braun e Clarke. A meta global sera aprofundar as interpretagdes epidemiclogicas e tedrico-
clinicas com o propasito de elucidar a importancia do estabelecimento de intervengdes em saldde centradas
nos referenciais de promogfo da sadde; na seguranga do paciente e profissional; na longitudinalidade do
cuidado e no letramento em sadde. Fortalecerdo a reflexdo e adog8o de modelos centrados na qualidade da
atengao & sadde, nas transigdes do cuidado e no autogerenciamento das enfermidades que demandam
cuidados complexoes no contsxto sociocultural dessas pessocas apds a alta dos servipos de sadde.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVD GERAL:

Analisar os aspectos epidemicldgicos, clinicos, funcionais, sociais e as estratégias vivenciadas no
enfrentamento da Covid-19 no contexto da rede de atengdo a salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Eixo tematico 1:

* Andlise epidemiclgica, letramento em salde pés-Covid 19 na rede de atengdo 4 sadde;

* Analisar os aspectos epidemiclogicos e clinico da Covid-19 em profissionais da

salde & pacientes atendidos na rede de atengio & sadds;

* Analizar o rizco e maneje da exposicio ocupacional dos profissionais da salde no enfrentamento do
SARS-COV-2 e da Covid-19;

* Analisar o letramento em saldde de usuarios sobreviventes & COVID-19 e de
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profissionais de salde que atuam em servicos de salde de referéncia para o atendimento acs casos de
Covid-19.

Eixo tematico 2:

* Experiéncia vivenciada nas estratégias para o enfrentamento da Covid-19 por profissionais de salde,
pacientes e familiares;

* Compreender a realidade social vivenciada por profissionais de saude, pacientes e familiares no contexto
da rede de atengdo a salde;

* Descrever o conhecimento, habilidades e atitudes de profissionais da salde, pacientes e familias para o
enfrentamento do SARS-COV-2 e da Covid-19;

* Analisar a transigdo do cuidado frente ao enfrentamento do SARS-COV-2 e Covid-19 na perspectiva de
pacientes, familiares, profissionais de salde e gestores.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Serdo apresentadas as ponderagbes dos riscos e beneficios de sua participago no estudo. Entre os
possiveis riscos incluem-se as reagdes emocionais, como o choro, a inibigdo, a vergonha, o receio no
momento da entrevista, a impaciéncia relacionada ao processo de coleta de dados, entre outros. Ma
ocomencia desse fato, caso seja identificada alguma dessas situagdes, a entrevista on-line sera pausada e
s0 retornara quando o participante se sentir bem e autorizar a confinuagdo, caso o paciente ndo se sinta
bem a entrevista sera encerrada. Os participantes tero a garantia de que fodas as medidas cabiveis serao
assequradas para manter a privacidade e preservar a sua identidade.

BEMEFICIOS:

Em relagdo aos beneficios dessa pesquisa, incluem-se os esclarecimentos de possiveis dividas que os
participantes tenham a respeito de seu tratamento clinico, informagoes atualizadas sobre o enfrentamento
da pandemia e outras ddvidas sobre sua condigio de salde. A pesquisa tera com beneficios apresentar
como a vivéncia da pandemia COVID 19 no ambiente hospitalar £ no contexto de vida social, & as medidas
necessarias para enfrentamento mais adequado de pandemias. Além disso, espera-se compreender melhor
o conhecimento atual que eles tém para elaborar um plano terapéutico informacional condizente com as
demandas para favorecer os cuidados em face @ pandemia Covid-19.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto foi submetido & analise ética conforme o protocolo brasileiro previsto nas Resolugdes CNS
466/2012 & CNS 510/2016. Conduzirdo o projeto pesquisadores com experiéncia na condugdo de estudos
cientificos & na formag&o de recursos humanos em nivel de mestrado e doutorado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatoria foram anexados a Plataforma Brasil e estao de acordo com a
legislagao ética vigente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias apontadas em parecer anterior (n. 4.340.680 de 15/10/2020) foram resclvidas. Projeto
nao apresenta obices éticos. Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos avaliagdo deste Comité de Etica em Pesguisa, o mesmo decide considerar o projeto APROVADO.

INFGHFMQ@ES AQ PESQUISADOR REFERENTE A AF’HD'-.-’AQ.&D DO REFERIDC PROTOCOLD:

1. A aprovago deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo sobre
sua pesguisa em casos de alteragdes metodologicas, principalmente no que se refere a populagao de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesguisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios
semesirais do andamento do protocolo aprovado, quando do enceramento, as conclusdes e publicages. O
nao cumprimento deste podera acamretar em suspensio do estudo.

3. O CEP PUC Goigs podera realizar escolha aleatoria de protocolo de pesguisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisader cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes & proposta de pesguisa
aprovada, garantindo sequimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Aurtor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/1/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1638194 pdf 19:26:55
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Cronograma CROMOGRAMA_REVISADO pdf 051142020 |Vanessa da Silva Aceito
19.26:16 [ Canvalho Vila
Oufros RESPOSTA_Pend_Covid pdf 051142020 | Vanessa da Silva Aceito
19:23:33  [Canvalho Vila
Ouiros Links TCLE_INSTRU. pdf 051142020 |Vanessa da Silva Aceito
192150 [Carvalho Vila
Ouiros Autorizacao_Manuseio_Prontuario_Anis | 16102020 |Gabriela Butrico Aceito
Rassipdf 16:21:45
Oufros Autorizacao_de_co_paricipante_Anis_R| 1612020 |Gabriela Butrico Aceito
assi.pdf 16:20:57
Ouiros declaracan_de_manuzesio_de_prontuaan 091002020 | IZABELLA Aceito
o_hugol pdf 153110 |CARVALHO DE
ALMEIDA
Outros declaracan_de_manuasio_de_prontuario 091002020 | IZABELLA Aceito
_hcamp.pdf 1%29:59 [CARVALHO DE
ALMEIDA,
Folha de Rosto folhaDeRosto_projeto_Covid . pdf 0EM2020 |Vanessa da Silva Aceito
19:25:59  [Carnvalho Vila
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_pdf 0EM02020 |Vanessa da Silva Aceito
Brochura 192257  |Carvalho Vila
Investigadar
Quiros declaracan_de_autorizacao_hcamp.pdf | 0811002020 |IZABELLA Aceito
143737 | CARVALHO DE
ALMEIDA
Ouiros declaracao_de_autorizacao_hugol. pdf CeM02020 |IZABELLA Aceito
14.36:59 [ CARVALHO DE
ALMEIDA
Oufros Lattes_Livia_Mendonca. pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
22401
Quiros Lattes_Aline_Santos.pdf 021V2020 (Sara Ribeiro Villaga | Aceito
224010
Outros Lattes _Camila_Souza.pdf 021V2020 (Sara Ribeiro Villaga | Aceito
223957
Oufros Lattes_Marina_Rezende pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
223940
Quiros Lattes_\irginia_Brasil pdf 021v2020 (Sara Ribeiro Villaga | Aceito
223920
Ouiros Lattes Katarinne_Moraes pdf 021V2020 (Sara Ribeiro Villaga | Aceito
223504
Ouiros Lattes Karinne_Soares. pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
X238:53
Oufros Laties Gabriela_Butrico.pdf 02102020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
223842
Ouiros Lattes Sara_Villaca pdf 021V2020 (Sara Ribeiro Villaga | Aceito
223830
Ouiros Laties_|zabella_Almeida.pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
Z238:20
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Qutros Lattes Karinne_Soares.pdf 022020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
223853

Cutros Lattes_Gabriela_Butrico. pdf 021V2020 |Sara Ribeiro Villaca | Aceito
223842

Outros Lattes_Sara_V\illaca.pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
22:38:30

Outros Lattes_|zabella_Almeida pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
22:38:20

Enderego:  Aw. Universitaria, 1.062

Bairmo:  Setor Universitario CEP: 74805010

UF: GO Municipio:  GOLANIA

Telefone: (52)3845-1512 Fax: (62138461070 E-mail: cepf@pucgoias.edubr

Pagna = dz 06

118

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

PUC

CATOLICA DE GOIAS - %M
'GOI 5 PUC/GOIAS

Confinuagio do Parecer. 4 385,530

Qutros Lattes _Sergiane_Alves. pdf 0212020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
223728

Qutros Lattes Lelia_Sena.pdf 022020 |Sara Ribeiro Villaga | Aceito
223712

Cutros Lattes_“anessa_V\ila_pdf 021V2020 |Sara Ribeiro Villaca | Aceito
223642

Outros Lattes_Adenicia_Souza_pdf 0212020 |Vanesza da Silva Aceito
16:11:09 | Carvalho Vila

Orgamento orcamento.pdf 0212020 |Vanessa da Silva Aceito
16:08:29 | Carvalho Vila

Qutros Instrumentos_coleta_dados. pdf 0212020 |Vanessa da Silva Aceito
16:05:16 | Carvalho Vila

Outros DISPENSA_TCLE pdf 0212020 |Vanessa da Silva Aceito
16:01:02 | Carvalho Vila

TCLE/ Termos de | TCLE_PROJETO_COVID_2020.pdf 0212020 |Vanessa da Silva Aceito

Assentimento / 15:59:08 | Carvalho Vila

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

GOIANIA, 09 de Novembro de 2020

Azsinado por:

ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
{Coordenadoria))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO MISTO CONVERGENTE PARALELO SOBRE O ENFRENTAMENTO DA
COVID-19 NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: Vanessa da Silva Carvalho Vila

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39079420.7.3002.5082

Instituigio Proponente: ASSOCIACAO GOIAMA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAOD - AGIR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 4. 702.570

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Rizcos e Beneficios" foram retiradas do arquive Informagées Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMA{;C"}ES_E,&SICAS_*I?41183_E1.pdf, de 24/01/2021).

Frente a necessidade da analise global sobre o modo como os sistemas de salde estdo organizados e
atuando frente s questdes emergenciais complexas, e como enfrentardo o periodo pos-pandemia,
considerando os desafios sociais, econdmicos e politices da sociedade & que se faz a apresentacdo desta
proposta. Trata-se de um projeto tematico que sera desenvolvido seb a coordenacio de pesguisadores do
Programa de PdsGraduagdo Stricto Sensu em Atengdo & Saldde, da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias. Compoe equipe executora pesquisadores da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goids e Universidade Federal de Jatai; The University of Western Ontario (Canada). O foco central sera o
estudo da realidade social e epidemiclogica vivenciada por pacientes, familiares e equipe multiprofissional
frente a pandemia, contemplado em dois eixos tematicos: 1) Analise epidemiologica da Covid 19 em
profissionais da salde e pacientes atendidos na rede de atengio 4 salde; e 2) Experiéncia vivenciada nas

estratégias para o enfrentamento da Covid-19 por profissionais de salde, pacientes e familiares.

Trata-se de um estudo misto convergente paralelo que sera realizado em dois hospitais pliblicos e
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um privado, referéncias para o atendimento ac Covid-19 no Estado de Goias. A populagio serd constituida
por todas as pessoas com diagnostico de Covid-19 e que estiveram hospitalizadas efou constituiram a
equipe de profissionais desses locais, nos anos de 2020 e 2022, Sera realizado uma analize descritiva e
exploratria, segundo os pressupostos metodologicos de Thame. O grupo social envolvera sobreviventes da
pandemia; familiares e profissicnais de salde das instituigdes em estudo. A coleta de dados contemplara
entrevistas semiestruturadas mediadas por computador ou telefone. & analize tematica interpretativa seguira
as etapas propostas por Braun e Clarke. A meta global sera aprofundar as interpretages epidemiologicas e
tedrico-clinicas com o propésito de elucidar a importdncia do estabelecimento de intervencdes em salde
centradas nos referenciais de promogéc da salde; na seguranga do paciente e profissional; na
longitudinalidade do cuidado e no letramento em sadde. Fortalecerdo a reflexfio e adogdo de modelos
centrados na qualidade da atenglio 4 sadde, nas transicdes do cuidadoe e no autogerenciamento das
enfermidades que demandam cuidados complexos no contexto sociocultural dessas pessoas apos a alta

dos servicos de sadde.

Objetivo da Pesquiza:
Objetivo Primario: Analisar oz aspectos epidemiologicos, clinicos, funcionais, sociais e as estratégias

vivenciadas no enfrentamento da Covid-19 no contexto da rede de atengdo & sadde.
Objetive Secundario:

Eixe tematico 1 - Analise epidemiclogica, letramento em salde pos-Covid 19 na rede de atencdo 4 saide

+ Analisar os aspectos epidemiclogicos & clinico da Covid-19 em profissionais da salde e pacientes
atendidos na rede de atengdo a sadde.

+ Analisar o risco & manejo da exposicdo ocupacional dos profissionais da sadde no enfrentamente do SARS
-COV-2 e da Covid-19;

+ Analisar o letramento em saude de usuarios sobreviventes a COVID-19 e de profissionaizs de saldde gue
atuam em servigos de salde de referéncia para o atendimento acs casos de Covid-19 .

+ Avaliar oz niveis de estresse ocupacional em trabalhadores da enfermagem de um hospital de médio porte
do centro-oeste do Brasil (COVID-19).

Objetivos eixo tematico 2 - Experiéncia vivenciada nas estratégias para o enfrentamento da Covid-

Enderego: Rua 2§, n. 521, Sala 20

Bairro: Jardim Santo Anténio CEP: 74853070
UF: GO Municipio: GO0IANLA
Telefone: (62)3201-2408 E-mail: cep.ceepp@gmail.com

Pagina 2 de 06



LNF

SECRETARIA
DE ESTADGDASAIJDELEIDE DAS NEVES FERREIRA - W

Contnuagdo B0 Parecer 4. T02.570

19 por profissionais de sadde, pacientes e familiares.

* Compreender a realidade social vivenciada por profissionais de salde, pacientes e familiares no contexto
da rede de atengéo 4 salde;

+ Descrever o conhecimento, habilidades e atitudes de profissionais da saude, pacientes e familias para o
enfrentamento do SARS-COV-2 e da Covid19;

* Analisar a transigBo do cuidado frente ao enfrentamento do SARS-COV-2 e Covid-19 na perspectiva de
pacientes, familiares, profissionaizs de salde e gestores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Serdio apresentadas as ponderacdes dos riscos e beneficios de sua participagdo no estudo. Entre
03 possivels riscos incluem-se as reagdes emocionais, como o choro, a inibigo, a vergonha, o receio no
momento da entrevista, a impaciéncia relacionada ao processo de coleta de dados, entre outros. Na
ocoméncia desse fato, caso seja identificada alguma dessas situagdes, a entrevista en-line sera pausada e
s0 retornara quando o participante se sentir bem e auterizar a continuagdo, caso o paciente nio se sinta
bem a entrevista serd encerrada. Os participantes terdo a garantia de que todas as medidas cabiveis serdo
asseguradas para manter a privacidade & preservar a sua identidade.

Beneficios: Em relagdo aos beneficios dessa pesquisa, incluem-se os esclarecimentos de possiveis ddvidas
que os participantes tenham a respeito de seu tratamento clinico, informagdes atualizadas sobre o
enfrentamento da pandemia e outras dividas sobre sua condigiio de salde. A pesquisa tera com beneficios
apresentar como a vivéncia da pandemia COVID 19 no ambiente hospitalar e no contexto de vida social, &
as medidas necessarias para enfrentamento maiz adequado de pandemias. Além disso, espera-se
compreender melhor o conhecimento atual que eles tém para elaborar um plano terapéutico informacional
condizente com as demandas para favorecer os cuidados em face & pandemia Covid-19.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de apresentagio de Emenda, solicitando o acréscimo do objetive especifico “Avaliar os niveis de
estresse ocupacional em trabalhadores da enfermagem de servigos de sadde hospitalares piblicos e
privados da regido metropolitana de Goidnia, Goias, Brasil®, relacionado ao Eixo Tematico 1 - Anélise
epidemicldgica, letramento em salde pds-Covid 19 na rede de atencdoe 4 sadde.
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Fara medir o nivel de stress gue a eguipe de enfermagem atribui & atividade desempenhada no seu
cofidiano profizssional na &rea hospitalar, as pesquisadoras utilizardo a Escala de Bianchi de Stress (EBS)
(ANEXO A).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

De acordo com a solicitagdo, todos os termos necessarios a avaliagdo ética foram apresentados e
encontram-se adeguados.

Recomendagdes:

MNao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos ponderar sobre todos os itens avaliados, o Comité considera essa Emenda APROVADA.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Os(as) pesquisadores(as) devem apresentar & este CEP/CEEPP-LNF o= relatorios parciais, a cada seis
meses, e relatorio final da pesquisa, quando o trabalho cientifico estiver pronto e defendido junto a
instituic&o proponente. O relatdric deve seguir modelo propric do CEP. Solicite o mesmo ao email

=cep.ceepp@gmail.com:.

O CEPICEEFPP-LNF pode, a qualguer momento, fazer escolha aleatoria de estudo em desenvolvimento e
executar monitoramento "in loco®™ para avaliag8o e verificagdo do cumprimento das normas éticas, a
Resolugdo 466/12 e suas complementares.

Os(as) pesquisadores(as) devem cumprir o fluxo de pesquisas da Secretaria de Estado da Saide de Goias,
instituido pela portaria 609/2020-5ES-G0, dizponivel no link <https:iiwww saude go.gov brisesg/pesquisa-e-

inovacao:.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Brochura Pesquisa |Emenda_COWVID_2021 pdf 2410412021 |Vanessa da Silva Aceito
11:46:30  [Carvalho Vila
TCLE { Termozs de | TCLE_emenda_C.pdf 24/04/2021 |Vanessa da Silva Aceito
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Assentimento [ TCLE_emenda_C.pdf 11:28:26 | Carvalho Vila Aceito
Justificativa de
Auséncia
TCLE f Termos de | TCLE_emenda_aAB.pdf 24/04/2021 |Vanessa da Silva Aceito
Assentimento | 11:28:13 | Carvalho Vila
Justificativa de
Auséncia
Qutros Escala_EstresseBianchi pdf 2210472021 |Vanessa da Silva Aceito
18:27.58 | Carvalho Vila
Qutros RESPOSTA_Pend_Covid pdf 05/11/2020 |Vanessa da Silva Aceito
19:23:33 | Carvalho Vila
Outros Links_TCLE_INSTRU.pdf 05/11/2020 |Vanessa da Silva Aceito
19:21:50 | Carvalho Vila
Outros Autorizacao_Manuszeio_Prontuario_Anis | 168M102020 | Gabriela Butrico Aceito
Rassi.pdf 16:21:45
Owtros Autorizacao_de_co_participante_Anis_R| 16102020 |Gabriela Butrico Aceito
assipdf 16:20:57
Owtros declaracac_de_manuseio_de_prontuaan 09102020 |IZABELLA Aceito
o_hugol pdf 153110 [CARVALHO DE
ALMEIDA
Outros declaracac_de_manuseio_de_prontuarie 09102020 |IZABELLA Aceito
_hcamp. pdf 15:29:539  [CARVALHO DE
ALMEIDA
Projeto Detalhado ! | Projeto_detalhado. pdf 081072020 |Vanessa da Silva Aceito
Brochura 19:22:57 |Carvalho Vila
Investigador
Outros declaracac_de_autorizacac_hcamp.pdf | 08M02020 |IZABELLA Aceito
14:37:37 |[CARVALHO DE
ALMEIDA
Qutros declaracao_de_autorizacao_hugol_pdf 08MDV2020 |IZABELLA Aceito
14:36:59 [CARVALHO DE
ALMEIDA
Owitros Lattes Livia_Mendonca.pdf 02M10/2020 |Sara Ribeiro Villaca Aceito
22-40:21
Qutros Lattes Aline_Santos.pdf 02102020 | Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:40:10
Owtros Lattes Camila_Souza. pdf 02102020 | Sara Ribeiro Villaga Aceito
22-39:57
Outros Lattes Marina_Rezende pdf 02102020 | Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:39:40
Owtros Lattes Virginia_Brasil pdf 021072020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:39:20
Owitros Lattes Katarinne_Morass pdf 02M10/2020 |Sara Ribeiro Villaca Aceito
22:39:04
Owtros Lattes Karinne_Soares. pdf 02102020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22-38:53
Qutros Lattes_Gabriela_Butrico pdf 021102020 | Sara Ribeiro Villaga Aceito
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Outros Lattes Gabriela_Butrico.pdf 22:38:42 | 5ara Ribeiro Villaga Aceito

Outros Lattes Sara_Villaca.pdf 0210/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:38:30

Outros Lattes_lzabella_Almeida.pdf 0210/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:38:20

Qutros Lattes_Sergiane_Alves.pdf 0210/2020 |Sara Ribeiro Villaca Aceito
223728

QOutros Lattes_Lelia_Sena pdf 0210/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
223712

Outros Lattes Vanessa_\ila.pdf 0210/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:36:42

Outros Lattes_Adenicia_Souza.pdf 02102020 |Vanessa da Silva Aceito
16:11:09  [Carvalho Vila

Owtros Instrumentos_coleta_dados. pdf 021072020 |Vanessa da Silva Aceito
16:05:16 | Carvalho Vila

Outros DISPENSA_TCLE pdf 02M10/2020 |Vanessa da Silva Aceito
16:01:02 | Carvalho Vila

TCLE !/ Termos de | TCLE_PROJETO_COVID_2020.pdf 0211072020 |Vanessa da Silva Aceito

Assentimento [ 15:58:08 | Carvalho Vila

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
ED]

GOIANLA, 10 de Maio de 2021

Assinado por:
GELSE GONZALEZ DA SILVA
(Coordenador(a))
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