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RESUMO

Introducfo: os trabalhadores da APS e os profissionais vinculados aos Programas de
Residéncia da Atengdo Primaria a Saude estiveram na linha de frente do combate a Covid-19.
Diante do adoecimento e mortes desses profissionais, constatou-se a necessidade de estudos
para analisar o evento, empreendendo-se esta pesquisa. Objetivo: avaliar os fatores associados
ao diagnostico de Covid-19 nos trabalhadores da APS e profissionais dos Programas de
Residéncia da APS no Brasil. Método: trata-se de um estudo descritivo, analitico e transversal,
baseado na andlise de dados da pesquisa EPICOVID-19 BRASIL, realizada nas diferentes
regides brasileiras, entre agosto de 2020 e marco 2021, com 557 participantes, sendo 455
trabalhadores da APS e 102 residentes da APS. Foram analisados dois grupos: Profissionais da
APS e Profissionais dos Programas de Residéncia da APS: l-enfermagem, 2- agente
comunitario de saude, 3- saide bucal, 4- médicos e 5- outros. Os dados foram exportados da
plataforma KoBoToolbox para o programa Microsoft Office Excel para organizacdo e
tratamento. Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0 para Windows, para analise dos dados. Realizou-se a analise estatistica descritiva, com uso
do teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher para a analise da associagdo, adotando-se o valor de
significancia de 5%. A for¢a da associagdo foi calculada pelarazio de prevaléncia com Intervalo
de Confianca de 95%. Para verificar a ocorréncia da Covid-19, foram realizadas andlises simples
e descritiva das variaveis sociodemograficas, clinicas e ocupacionais dos profissionais com
diagnostico de Covid-19. Resultados: o estudo mostrou haver associacio entre o diagnostico e
as regioes brasileiras: Nordeste (p=0,04), Centro-Oeste (p=0,01), Sudeste (p=0,00) e Sul
(p=0,05). Os profissionais da APS das regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste
apresentaram maior numero de diagnosticos comparados a regido Norte. Os profissionais da
APS apresentaram prevaléncia no diagnostico em comparagdo aos profissionais residentes.
Conclusio: o uso e a adesdo dos EPI pelos profissionais da APS e daqueles vinculados aos
Programas de Residénciada APS ¢ incipiente, bem como o comportamento de seguranga e
higienizacdo das maos. Os dados sugerem a necessidade de capacitagdo para o adequado uso
dos EPI e desparamentacao correta, visando diminuir a propagagdo do virus da Covid-19 e
de outras doengas virdticas infecciosas.

Palavras-chave: Covid-19. Equipamento de Protecdo Individual. Profissionais da Saude.

Atengao Primaria a Saude. Residéncia em Satde.



ABSTRACT

Introduction: PHC workers and professionals linked to the Primary Health Care Residency
Programs were at the forefront of the fight against Covid-19. Faced with the illness and death
of these professionals, it was verified the need for studies to analyze the event, undertaking this
research. Objective: To evaluate the factors associated with the diagnosis of Covid-19 in PHC
workers and professionals in the PHC Residency Programs in Brazil. Method: This is a
descriptive, analytical and cross-sectional study, based on the analysis of data from the
EPICOVID-19 BRASIL survey, carried out in different Brazilian regions, between August
2020 and March 2021, with 557 participants, 455 PHC workers and 102 APS residents. Two
groups were analyzed: APS and Professionals from the APS Residency Programs: 1-nursing,
2- community health agent, 3- oral health, 4- doctors and 5- others. Data were exported from
the KoBoToolbox platform to the Microsoft Office Excel program for organization and
treatment. The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 21.0 for
Windows, was used for data analysis. Descriptive statistical analysis was performed, using the
chi-square or Fisher's exact test for the analysis of the association, adopting a significance value
of 5%. The strength of the association was calculated by the prevalence ratio with a 95%
confidence interval. To verify the occurrence of Covid-19, simple and descriptive analyzes were
carried out of the sociodemographic, clinical and occupational variables of professionals
diagnosed with Covid-19. Results: The study showed an association between the diagnosis and
Brazilian regions: Northeast (p=0.04), Midwest (p=0.01), Southeast (p=0.00) and South
(p=0.05). PHC professionals in the South, Northeast, Central-West and Southeast regions had
a higher number of diagnoses compared to the North region. PHC professionals showed
prevalence in the diagnosis compared to resident professionals. Conclusion: the use and
adherence to PPE by PHC professionals and those linked to PHC Residency Programs is
incipient, as is safety behavior and hand hygiene. The data suggest the need for training in the
proper use of PPE and correct undressing, aiming to reduce the spread of the Covid-19 virus
and other infectious viral diseases.

Keywords: Covid-19. Individual Protection Equipment. Health Professionals. Primary Health
Care. Residency in Health.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi identificada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China,
uma nova cepa do coronavirus, denominada SARS-CoV-2, que ¢ causadora da Covid-19 (DEL
RIO; MALANI, 2020; LIMA et al., 2020; ZHOU et al., 2020). Os coronavirus, que constituem
uma grande familia de virus — a Coronaviridae —, atingem nao somente a espécie humana, como
também muitas espécies animais, tais como camelos, bois, morcegos, cdes, gatos e pangolins
(LIMA et al., 2020).

As andlises clinicas destes primeiros casos em Wuhan, em dezembro de 2019, revelam
que os pacientes frequentaram o mercado atacadista de frutos do mar e de animais vivos desta
cidade (LIMA et al., 2020). Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
declarou a situagdo de pandemia mundial da Covid-19, devido a répida disseminagdo
geografica, em um periodo de tempo bastante curto (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2020a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

A propagagdo deste virus se da de modo intenso, justamente por causa dos individuos
infectados assintomaticos, que continuam suas atividades laborais rotineiras € mantém ocontato
com familiares e amigos, o que potencializa a transmissdo da infeccdo (HEYMANN; SHINDO,
2020; DEL RIO; MALANI, 2020).

Especificamente nos seres humanos, a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 representa uma nova
entidade clinica, ou seja, uma doenga reconhecida em todo o mundo. De amplo espectro clinico,
pode se manifestar de varios modos, que vai desde a forma assintomatica ou oligossintomatica
(poucos sintomas), resfriado comum e infec¢des respiratorias leves até manifestacdes graves
como pneumonia e insuficiéncia respiratoria aguda e 6bito (FARIAS et al., 2020; ZHOU et al.,
2020). Além disso, podem ocorrer quadros clinicos com insuficiéncia respiratoria e/ou choque
séptico e/ou faléncia de multiplos 6rgaos, que sdo os responsaveis pela mortalidade relacionada
a Covid-19 (FISHER; HEYMANN, 2020; GALLASCH et al., 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a).

Antes de a OMS declarar o estado de pandemia, o Brasil através do Ministério da Saude,
construiu um primeiro documento o “Plano de Contingéncia Nacional para a infec¢do humana
do novo coronavirus”, publicado em fevereiro de 2020, com instrugdes para o desenvolvimento
de acdes no ambito da Atencdo Primaria a Satde (APS) e demais servicos de saude, visando o
enfrentamento a pandemia. Logo apds, publicou o “Guia de Vigilancia Epidemiolédgica”, em
agosto 2020, documento mais especifico sobre as estratégias de vigilancia em satde (PATINO-

ESCARCINA; MEDINA, 2022).
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Acrescentou a esses documentos, a publicagdo do “Protocolo de Manejo Clinico da
Covid-19 na Atencdo Primaria a Saude” versao 7, de 2020, o qual evidencia a importancia da
APS como porta de entrada no Sistema Unico de Satude (SUS), uma vez que, atuando como
ordenadora da atencdo a saude, os demais niveis de assisténcia da saude ndao ficam
sobrecarregados e podem melhor atender os casos graves (FARIAS et al., 2020).

Tal ordenagao da assisténcia a satide favorece e promove uma atuagao mais eficiente do
SUS), permitindo que os cidaddos tenham melhores cuidados e assisténcia. Ademais,
implementa a triagem e a agilidade do atendimento dos casos suspeitos, respeitando um
fluxograma de atendimento, com o fito de evitar aglomeragdes e circulacdo desnecessaria em
outros ambientes da unidade (BRASIL, 2020).

A pandemia desencadeada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenga
do coronavirus 2019 (COVID-19), afetou o trabalho de diversos profissionais da saude
(SOUSA et al., 2021). Algumas categorias ocupacionais tém risco elevado de exposicdo a
infeccdo, como os profissionais da saude (HELIOTERIO et al., 2020), destacando-se os
profissionais da APS e aqueles vinculados aos Programas de Residéncia em Saude, os quais
apresentam maior risco para Covid-19 (TEIXEIRA et al., 2020).

Em setembro de 2020, dados da OMS e do Ministério da Satde (MS) do Brasil
revelaram que 570 mil profissionais da satde foram infectados pela Covid-19 nas Américas,
ocorrrendo 2.500 o6bitos. Deste total, houve 307 mil casos em profissionais brasileiros (54%),
dos quais 289 (11,6%) resultaram em morte (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020b).

Segundo dados do Boletim Epidemiolégico Especial 2022, as profissdes mais afetadas
foram: auxiliares e técnicos de enfermagem com 62.633 infetados, correspondendo a 34,8% das
infec¢des registradas no pais; enfermeiros com 26.555 (14,7%); médicos com 19.858 (11,02%);
agentes comunitarios de saide com 8.362 (4,6%) e recepcionistas das unidades de saude com
7.856 (4,3%). Ressalta-se ainda que o Observatorio da Enfermagem registrou a maior média
movel de casos confirmados, no periodo de maio-junho 2020, quando houve maior numero de
contaminagdo em consequénica da conjugacdo de dois fatores: falta dos EPI e desmedida
jornada de trabalho (MACHADO; LOPES; ALVES, 2022). Até o dia 01/02/2023, o Brasil
contabilizou 872 dbitos de profissionais da enfermagem reportados pelos servicos de saude ao
COFEN (OBSERVATORIO DA ENFERMAGEM, [202-, 2023).

Todos os paises afetados pela Covid-19 tiveram uma taxa elevada de contaminagdo dos
profissionais da satde. O alto numero de casos de profissionais da satide que testaram positivo

para o virus SARS-CoV-2 gerou grande repercussao no mundo inteiro (OLIVEIRA et al.,
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2020a).

Conforme o Instituto Superior de Sanidade (ISS), 6rgdo de controle da saude publica da
Italia, dados do ano de 2020, aproximadamente 10% de todos os casos do pais, cerca de cinco
mil casos, sdo de profissionais da saude infectados, os quais foram expostos ao alto potencial
de transmissibilidade do virus no ambito assistencial (FARIAS et al., 2020).

Sabe-se que a carga viral inicial ¢ considerada um preditor de gravidade, como ocorre
com a influenza (DADRAS et al., 2022), havendo pior progndstico para pacientes com Covid-
19 que apresentam uma disseminagdo viral prolongada (ZHOU et al., 2020; DADRAS et al.,
2022). Os profissionais da saude apresentam maior risco de serem infectados como
consequéncia de sua exposicdo a cargas virais mais elevadas (BURDORF; PORRU;
RUGULIES, 2020; DADRAS et al., 2022).

As acdes para dar seguranca aos profissionais da satide contra as infec¢des, durante o
desempenho de seu trabalho, t€m como método fundamental a barreira ao contato de risco
prolongado com pacientes infectados (ZHOU et al., 2020). Tratando-se do enfrentamento a
COVID-19, ¢é necessario que sejam fornecidos EPI que deem protecdo suficiente contra o
SARS-CoV-2, além de treinamento adequado as equipes de profissionais para o seu uso correto
e consistente, de modo que sua eficicia seja garantida (GALLASCH et al., 2020). Portanto,
para a manutencao da higidez do profissional da satide, considerando as doencas infecciosas em
geral e, especialmente, a situa¢do de pandemia da COVID-19, ¢ relevante a implementagdo de
medidas de prevengdo e de controle da contaminacdo ocupacional nos servicos de saude,
aqui incluindo os profissionais da APS, com a protecdo individual destes profissionais
(GALLASCH et al., 2020; WANG et al., 2020).

Para a prevencdo de infecgdes e da contaminagdo ocupacional € necessaria a utilizacao
das Medidas de Precaucao Padrdo (PP) e das Medidas das Precaucao Especificas (PE)
(EICHEMBERGER et al., 2022). As PP sdo um conjunto de praticas preventivas de infecgoes,
indicadas para todos os pacientes de forma universal, independente de suspeita ou diagnostico
de infec¢des. Essas medidas sdo: higiene das maos; uso correto dos EPI; acomodagdo do
paciente em local de acordo com o risco; higiene respiratoria ou etiqueta de tosse; manejo
seguro dos perfurocortantes; manuseio/recolha/coleta seguros de roupas e residuos; limpeza e
desinfeccdo de superficies e artigos e praticas seguras de inje¢des (ANTUNES et al., 2022). As
PE sdo também denominadas precauc¢des de isolamento ou precaugdes baseadas na forma de
transmissao do agente por meio do contato, goticulas e aerossoéis (EICHEMBERGER et al.,
2022).

Os EPI devem ser utilizados como medida de precaucao padrao recomendada para a



19

pandemia da Covid-19, bem como para as precaugdes especificas, contaminagao por goticulas
e aerossois (OLIVEIRA et. al., 2020a). O contato proximo € sem prote¢ao com secrecdes ou
excrecdes de um paciente infectado oferece maior probabilidade de transmissdo do SARS-
CoV-2 (GALLASCH et al., 2020; HEYMANN; SHINDO, 2020; SOARES et al., 2021;
ZHANG et al., 2022). Outros estudos comprovam que a transmissao por excrecao fecal e
urinaria e por contato com fluidos corporais — sangue, fezes, vomitos e urina — podem colocar o
profissional em risco de adoecimento (GALLASCH et al., 2020; HEYMANN; SHINDO, 2020;
ZHANG et al., 2022). Ha também evidéncias progressivas de infeccdo por SARS-CoV-2
durante a gravidez (ZHANG et al., 2022). Em decorréncia dessa pandemia, a adesdo e o uso
correto dos EPI por profissionais da APS tornou-se crucial, devido ao alto risco de infec¢ao que
estes profissionais sofrem em decorréncia do contato direto com pacientes com Covid-19
(FARIAS et al., 2020). Diante do exposto, surge o interesse em se saber quais fatores estdo
associados ao diagndstico de Covid-19 nos trabalhadores da APS.

Estudo realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) e hospitais brasileiros, com
profissionais de varias categorias de satude, verificou que o risco de adoecimento por Covid-19
esteve associado ao sexo feminino, cuidar de criancas/idosos, maior jornada de trabalho e
queixas de dificuldade de dormir (GRIEP et al., 2022). Outro estudo, realizado com
profissionais da enfermagem, em ambiente hospitalar, verificou que os fatores associados ao
diagnostico de Covid-19 foram residir em domicilio com pessoas anteriormente diagnosticadas
com a doencga e utilizar o transporte publico. Os sintomas que aumentaram as chances de
internagdo dos profissionais foram apresentar sintomas graves: taquipnéia, dispnéia, cansago,
febre e mialgia e pertencer ao grupo de risco (PUSCHEL et al., 2022).

Os resultados destes estudos apontam os fatores associados ao diagnostico da Covid-19,
sendo o uso do EPI a principal medida preventiva para assegurar a prote¢ao dos trabalhadores
contra o adoecimento (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).
Portanto, para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, ¢ importante que sejam tomadas
medidas preventivas para a redu¢do do risco de adoecimento dos trabalhadores que atuam tanto
no ambiente hospitalar quanto na APS, destacando-se a importancia da higienizacdo das maos,
uso de EPI - gorro, mascaras N95, luvas internas, 6culos de protecdo, roupas de protecao, capas
para sapatos impermeaveis e descartaveis, aventais de isolamento descartdveis, luvas externas
e mascara facial (TEIXEIRA et al., 2020).

O objetivo geral do estudo foi analisar os fatores associados ao diagnostico da Covid-19
nos profissionais da APS e naqueles vinculados aos Programas de Residéncia em Satde no

decorrer da pandemia no Brasil. A escolha do tema justifica-se pela importancia na prevengdo
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do adoecimento do profissional da saude e pela compreensao de que a implementagdo do uso
adequado dos EPI por esses profissionais ¢ uma realidade mundial, em qualquer nivel ou local
de atuacao, visando a prevencao da COVID-19.

Embora o tema venha sendo amplamente estudado, devido ao elevado nimero de casos
de profissionais da saude acometidos pela doenca, a maioria das pesquisas abrange apenas os
profissionais da satide que atuam no ambiente hospitalar, havendo uma lacuna que negligencia
a importancia dos servigos da APS, pois os trabalhadores que prestam servigo nessas unidades
também sdo muito expostos ao risco de contaminagdo pelo SARS-CoV-2 (GORDON;
THOMPSON, 2020; COOK et. al, 2021; MOORE et al., 2021; QIU et al., 2021).

Buscou-se contribuir para o trabalho dos profissionais da saude que atuam na linha de
frente do combate a COVID-19 no intuito de evitar a ocorréncia de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saide. A manutencao da higidez dos trabalhadores da satude afeta de modo positivo
o sistema de saude pela prevencdo de doengas e consequente redugao de seus custos, além de
considerar o aspecto humano nela inserido.

A hipotese do estudo foi a de que os fatores associados ao diagnostico de Covid-19 nos
profissionais da APS e naqueles vinculados aos Programas de Residéncia em Saude esta
associado a ndo adesao e ao uso inadequado de EPI, como também a fatores sociodemograficos

e clinicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os fatores associados ao diagndstico da Covid-19 nos profissionais da APS
e naqueles vinculados aos Programas de Residéncia em Satde no decorrer da

pandemia no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Tracar o perfil sociodemografico e a caracterizagdo ocupacional e clinica dos
profissionais da APS e daqueles vinculados aos Programas de Residéncia em Satude

nas diferentes regides brasileiras;

e Verificar a associagdo do diagndstico por Covid-19 nos profissionais da APS e
naqueles vinculados aos Programas de Residéncia em Saude com as diferentes

regides brasileiras e com as variaveis sociodemograficas, clinicas e ocupacionais;

e Averiguar o uso dos EPI e a associagdo com o diagnodstico de Covid-19 dos
profissionais da APS e daqueles vinculados aos Programas de Residéncia em Satide

nas diferentes regides brasileiras.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que embasa esta pesquisa divide-se em trés topicos: Covid-19,
Equipamento de Prote¢ao Individual e Atencdo Primaria a Saude. No primeiro, Covid-19, busca-
se mostrar a origem do virus e sua estrutura, fazendo sua descricdo. Aborda ainda a ocorréncia de
variagdes genéticas, suas consequéncias e categorias: variantes de alta consequéncia, variantes de
preocupacao e variantes de interesse. Por fim, explana a respeito do modo de transmissao € como se
da o tratamento.

O segundo aborda os Equipamentos de Proteciao Individual, expondo os seguintes pontos:
importancia da adesdo e uso dos EPI, necessidade da paramentacdo e desparamentagdo corretas,
medidas de precaugdo padrao e especificas, as quais sao de extrema importancia para a prevencao do
adoecimento ¢ morte dos profissionais da saude. Mostra também o impacto da pandemia no
adoecimento nos profissionais mais atingidos pela pandemia, destacando-se ter sido a enfermagem a
categoria mais afetada. Apresenta as caracteristicas ocupacionais e 0s provaveis motivos para as taxas
elevadas de adoecimento e mortes nos profissionais da saude. Finaliza, ressaltando a relevancia da
adesdo e do uso correto dos EPI para prevencao de doengas transmissiveis em geral e para a Covid-
19 em particular.

O terceiro trata da Atenc¢do Primaria a Saude, mostrando as agdes realizadas para o
enfrentamento da pandemia: 1. orientagdo para a populacdo sobre medidas preventivas, praticas de
autocuidado e distanciamento social; 2. identificagdo de familias e individuos do grupo de risco; 3.
rastreamento de casos de infec¢do para orientar sobre quarentena e testagem, realizando a notificagdo
dos casos, com o fim de mitigar a pandemia; 4. criacdo do servigo de telessalide para prestar
assisténcia de forma remota, realizar consultas € monitorar os pacientes com Covid-19 em isolamento
ou com quadros leves, contactantes e portadores de condi¢des cronicas. Conclui, abordando a
importancia dos Programas de Residéncia em Saiude na APS e o trabalho dos profissionais residentes

em saude no periodo da pandemia da Covid-19.

3.1 COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi informada de que, na China, havia varios casos de
uma pneumonia de etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, que,
posteriormente, foi identificada como o agente causador do SARS-CoV-2 (ALMEIDA;
CAVALCANTE; MIRANDA, 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia em
Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII) (CAVALCANTE et al., 2020).
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3.1.1 Virus, Cepa, Variantes

O coronavirus ¢ da familia coronaviridae, subfamilia coronavirinae. Sao virus envelopados
com genoma de acido ribonucleico (RNA) de fita simples de sentido positivo, com tamanhos de
genoma variando de 26 a 32 kilobases (kb) de comprimento (SCHOEMAN; FIELDING, 2019).

No decorrer da pandemia, o Coronavirus passou por mutagdes. A mutagdo € um processo
natural e evolutivo. O SARS-CoV-2 possui em sua constituicdo o RNA que contribui para a mutagao
do virus. Segundo o Instituto Butantan, as mutagdes acontecem quando o virus se adapta ao ambiente
para sobreviver. Ao invadir uma célula, o virus entrega seu material genético aos ribossomos,
estruturas nas quais sdo produzidas as proteinas das células. Os ribossomos montam as copias do
virus. Sempre que isso acontece, existe a chance de acontecer um erro na réplica. Uma ou outra
muta¢do pode dar vantagem ao virus que, ao ser passado adiante, ird produzir copias ja com essa
vantagem, se tornando uma variante (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

Conforme informagdes do Instituto Butantan, existem inumeras variacdes genéticas do virus
original. As novas cepas receberam nomenclaturas de letras do alfabeto grego: alfa, beta, gama, delta
e assim por diante. As variantes foram divididas em trés categorias, sendo elas: variantes de alta
consequéncia (variants of high consequence), variantes de preocupagdo (variants of concerns) e
variantes de interesse (variants of interest). A variante de alta consequéncia responde menos aos
imunizantes, resultando em hospitalizagdes e infeccdesmais graves, sendo uma categoria ainda nao
identificada. As variantes de preocupagdo sao transmissiveis e provocam infecgoes mais graves de
Covid-19, sendo elas: Alfa, Beta, Gama e Delta. As variantes de interesse foram detectadas em muitos
paises, sendo causadoras de transmissdo comunitarias da Covid-19, tendo sido identificadas a Mu
(B.1.621) e a Lambda (C.37) (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

A variante Omicron (B.1.1.529) foi designada como uma variante preocupante devido a alta
transmissibilidade e capacidade de escapar da imunidade natural e de resistir a imunizagdo
(FERREIRA et. al., 2022). Esta variante se espalhou rapidamente pelo mundo. No Brasil, surgiu com
maior intensidade, aumentando o numero de casos de Covid-19, interrompendo um movimento de
queda no numero de casos € mortes causadas pelo SARS-CoV-2. Ela infecta mais rapidamente os
tecidos do trato respiratorio superior em vez dos pulmdes, o que também contribui para que se
dissemine com mais facilidade. Em 2022, esta variante respondia por 99,7% das amostras positivas
no estado de Sao Paulo (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

Nas localidades onde foi baixa a vacinagdo, houve elevado nimero de casos graves e mortes
pela doenca, abarrotando os servigos de saude pela alta procura por tratamento. Embora com baixa

letalidade individual, um alto contagio trouxe pressdo aos servigos de saude, levando a necessidade
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de recuo na flexibilizagdo das medidas de distanciamento fisico (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2022).

3.1.2 Transmissao

Em 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 no Brasil: um idoso
morador de Sao Paulo/capital, que havia viajado para a Italia. A doenga se propagou rapidamente,
pois com menos de 30 dias, apos notificacdo do primeiro caso, ja havia transmissao comunitaria em
algumas cidades. O primeiro 6bito por Covid-19 no Brasil se deu em 17 de marco de 2020, sendo de
outro idoso também morador de Sdo Paulo/capital, com histérico de diabetes e hipertensdo, sem
registro de viagem ao exterior. Trés dias depois da notificagdo do primeiro 6bito, 20 de margo de
2020, foi declarada a transmissao comunitaria da Covid-19 em todo o territorio brasileiro
(OLIVEIRA et al., 2020a). Em marg¢o, no estado de Minas Gerais, no municipio de Divindpolis,
confirmou-se o primeiro caso de Covid-19 (SANTOS, 2020a).

Quando a doenga chegou ao pais, o predominio era de casos importados e a estratégia para o
controle da epidemia consistia na busca e isolamento dos casos e contatos, para se evitar a propagagao
do virus de pessoa para pessoa, de modo sustentado. Para a conteng@o do nlimero de casos da Covid-
19 e da ocorréncia de transmissao comunitaria, passou-se a adotar estratégias de minoracao, tentando-
se evitar a ocorréncia de casos graves e Obitos pela doenca. As estratégias adotadas foram medidas
de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas de isolamento para casos leves e contatos
(OLIVEIRA et al., 2020a).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude n° 146, atualizado em 09/01/2023,
Semana Epidemiologica n® 52 (25/12/2022 a 31/12/2022), foram confirmados 660.300.641 casos de
Covid-19 no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior numero de casos acumulados
(100.749.731), seguidos pela india (44.679.873), Franca (39.334.073), Alemanha (37.369.866) ¢
Brasil (36.331.281). Em relagdo aos dbitos, foram confirmados 6.689.977 no mundo até o dia 24 de
dezembro de 2022. Os Estados Unidos registraram o maior nimero de o6bitos acumulados
(1.092.674), seguidos por Brasil (693.853), India (530.705), Rissia (385.789) e México (331.099)
(BRASIL, 2022). O Painel Coronavirus, atualizado em 09/06/2023, apresenta os seguintes dados: 1. Casos
confirmados: 37.625.916; 2. Obitos confirmados: 703.291; 3. Letalidade: 1,9%; 4. Mortalidade 334,7
(CORONAVIRUS BRASIL, 2023).

Estudo de Houvessou, Souza e Silveira (2021), com dados de fevereiro a agosto de 2020,
mostram que a implantagdo do lockdown foi eficiente para a contengdo da transmissao do virus da
Covid-19. Com este objetivo, varios paises implementaram lockdown e, desta forma, tiveram

diminui¢do da incidéncia diaria de COVID-19 (casos por milhdo de habitantes), no periodo de trés
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semanas, a contar do inicio da medida. Por exemplo: a Africa do Sul desceu de 3,7 para 1,7; a
Alemanha foi de 37,5 para 33,7; a Espanha saiu de 176,3 para 82,0; a Italia caiu de 92,0 para 52,1 e
a Nova Zelandia abaixou de 7,5 para 1,7. Outros paises, como o Brasil e os Estados Unidos, que, de
inicio, nao implementaram o /ockdown, ndo obtiveram diminui¢ao da transmissdo, adotando a medida
posteriomente.

Esse isolamento social contribuiu para a contencao da pandemia. Porém, a situacao de ficar
em casa, para alguns individuos, pode significar demora na busca de assisténcia médica. Por outro
lado, o isolamento afetou a economia do pais, uma vez que portas comerciais foram fechadas,

implicando em demissdes e consequente desemprego ¢ miséria (SOARES et al., 2021).

3.2 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Os EPI desempenham papel impar na prote¢do da saude dos trabalhadores. Em situagdes de
risco de contaminacdo bioldgica agem como barreiras que podem evitar infeccdo (ALMEIDA;
CAVALCANTE; MIRANDA, 2020). Os profissionais de satde, especialmente aqueles que atuam
no cuidado direto aos pacientes com Covid-19, colocam-se em grande risco de contagio (GRIEP
et al., 2022).

A Norma Regulamentadora niimero 6 (NR-6) destaca que os EPI auxiliam na prote¢ao laboral
dos trabalhadores de satde e reduzem os riscos de contaminacdo (ALVES et al., 2022). Considera
ainda que todo EPI, seja dispositivo ou produto, tem como fungao proteger os trabalhadores dos riscos
que ameagam a seguranca € a saude no trabalho. Para evitar a contaminagao, ¢ fundamental realizar
a paramentac¢do e desparamentacdo de modo correto (ORTEGA et al., 2020). A retirada dos EPI foi
o procedimento que apresentou maior taxa de erro, sendo tal dado relevante, devido ao auto contagio
que ocorre na etapa de desparamentagdao (OLIVEIRA et al., 2022). Faz-se necessario atentar para a
ordem segura da paramentagdo e desparamentacao dos EPI e para a higiene das maos com agua e
sabonete liquido ou preparagdo alcodlica, principalmente durante a desparamentacdo, por ser o
momento de maior risco de contaminac¢do do profissional (CRUZ NETO et al., 2022). A capacitagao,
presencial ou remota, de profissionais para o uso de EPI traz resultados positivos para a equipe e para
a protecdo individual (CRUZ NETO et al., 2022).

Revisao de literatura sobre a necessidade de criacdo de algoritimo para a colocagdo da
paramentagao, higienizacao das maos e desparamentacao, explicou que ¢ também necessario prevenir
as lesdes causadas pelos EPI nos profissionais de saude. Antes da paramentacdo e apds a
desparamentacdo sdo necessarios os seguintes cuidados com a pele: aplicacdo de cremes protetores,
uso de material que promova interface entre a pele e o EPI (méscara), higienizagao com solugao salina

fisiologica ou agua e sabao, aliviar o EPI a cada quatro horas, evitando a pressao, troca-lo a cada
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quatro horas, estando com sujidade ou molhado, e aplicar hidratante pelo menos uma hora antes do

uso do EPI (SALOME, 2021).

Figura 1 - Ordem correta para paramentagao ¢ desparamentagao
Paramentacdao

(1) Realizar a higienizacao das maos
-t

£ o\
(2) Colocar o avental/capote
1

N .
(3) Colocar a mascara cirtirgica ou a N95/PFF2
T

A
4 ) Colocar o éculos de protegao e/ou protetor facial
I
(5) Colocar o gorro/touca
, "\
\ 6/‘ Realizar a higienizacao das maos (antes de calcar as luvas)
(7) Caicar as luvas
\L/
Desparamentacao
Retirarasluvas (1
Retirar o avental/capote (2)
Realizar a higienizagao das maos ( 3
Remover a protecao facial e/ou éculos de protecao »4
Remover o gorro/touca (5

Remover amascara (69

Fonte: Bernardes et al., 2021

Para a contencdo da transmissdo da Covid-19, os paises implementaram varias agdes para
evitar a dissemina¢do. A acdo mais econdmica e mais simples implementada por todos os paises foi
a lavagem das maos com agua e sabdo e a friccao anti-séptica das maos com preparagdes alcodlicas
(SOUZA et al., 2022).

Os servigos de satide consideram a higienizagdo das maos com agua e sabao ou alcool em gel
a 70% uma pratica importante na prevenc¢dao primaria a contaminagdao do virus SARS-CoV-2
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020). O procedimento deve ser

realizado conforme descri¢do da figura 2, que se segue.



Figura 2 - Procedimento para correta higienizagdo das maos
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 apud Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020
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A OMS recomenda que a higieniza¢do das maos deve ser feita em cinco momentos: 1- antes
do contato com o paciente; 2- antes da realizacdo de procedimento asséptico; 3- ap6s risco de
exposicao a fluidos corporais; 4- apds contato com o paciente e 5- apOs contato com as areas proximas
ao paciente (CONSTANTINO et al., 2022). A descri¢ao dos momentos da higienizagdo ¢ apresentada

na figura 3 abaixo.

Figura 3 - Os 5 momentos para higieniza¢do das maos

Os 5 momentos pa ra a 1 QUANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.

~ ~ PORQUE? Para a protegéo do paciente, evitando a transmisséo de
microrganismos presentes nas maos do profissional e que
podem causar infecgbes.

2 QUANDO? Higienize as méos imediatamente antes da realizagdo de
I procedimento i

PORQUE? Para a protecdo do paciente, evitando a transmisséo de
microrganismos das maos do profissional para o paciente,
incluindo os microrganismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos imedi apos risco de icdo a
fluidos corporais (e aps a remogao de luvas).

PORQUE? Para a protegao do profissional e do ambiente de
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assisténcia ao paciente.

PORQUE? Para a protecdo do profissional e do ambiente & saude,
incluindo as superficies e os objetos proximos ao paciente,
evitando a transmiss@o de microrganismos do proprio

paciente,

QUANDO? Higienize as maos apos tocar qualquer objeto, mobilia e outras
5 superficies nas proximidades do paciente - mesmo sem ter tido
contato com o paciente.

PORQUE? Para a protegéo do profissional e do ambiente de assisténcia a
saude, incluindo superficies e objetos imediatamente proximas
aopaciente, evitando a transmiss&o de microrganismos do
paciente a outros prafissionais ou pacientes.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 apud Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2020

3.2.1 Medidas de Precauciao Padrao ou Universal

As medidas de precaugdo padrao, também chamadas de medidas de precaucao universal, sdo
indicadas para todos os pacientes. Podem ser utilizadas no trato com todos os pacientes sem distingao,
independente de suspeita ou diagndstico de doengas (CASTRO; RODRIGUES, 2019).

As medidas de precaucdo padrao sdo: higiene das maos, uso correto dos EPI, acomodag¢ao do
paciente em local de acordo com o risco, higiene respiratéria ou etiqueta de tosse, manejo seguro dos
perfurocortantes, manuseio/recolha/coleta seguros de roupas e residuos, limpeza e desinfec¢ao de
superficies e artigos e praticas seguras de injecdes (CASTRO; RODRIGUES, 2019). Essas medidas
sdo também denominadas medidas de precau¢do de isolamento ou medidas de precaucdo baseadas na
forma de transmissao do agente por meio do contato, goticulas e aerossois (EICHEMBERGER etal.,

2022), que estao descritas na figura 4 a seguir.
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Figura 4 - Medidas de precaugdo padrao ou universal

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgoes.
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Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

a Higienizacdo das méos: lave com dgua e sabonete ou friccione as maos com dicool 3 m Use dculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visiveimente sujas) antes e apos o contato com qualquer secrecoes, para protecao da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
pacdiente, apds a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes corporais

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecoes ou 8 Descarte, em recipientes apropnados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las
e retire-as logo apos o uso, higienizando as maos em seguida

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 apud Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020

3.2.2 Medidas de Precaucio Especificas para a Covid-19

Medidas de precaucdo especificas sdo também denominadas medidas de precaugdao de
isolamento ou medidas de precaugdo baseadas no modo de transmissdo, considerando os tipos de
transmissdo microbiana: contato, goticulas e aerossois/aéreas, quando estes possuem suspeita ou
confirmacao de um agente infeccioso de alta transmissibilidade ou alta importancia epidemioldgica
(EICHEMBERGER et al., 2022).

Os principais modos de transmissdao da COVID-19 ocorrem por meio de goticulas e contato e
também por aerossodis nas situacdes de procedimentos de geragdao de aerossois (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b). Para o atendimento de casos suspeitos ou diagnosticados ¢ necessario,
além da utilizagdo da precaucdo padrdo, adicionar a precaucdo de contato para goticulas e para
aerossois (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

A figura 5 abaixo, mostra a recomendacao para as medidas de precaugdo de contato, as quais
devem ser utilizadas em patologias cuja transmissdao se dd por contato direto e indireto, sendo
empregadas nas patologias: diarréias por Clostridium difficile, rotavirus ou norovirus e infeccdo ou
colonizagdo por bactérias multirresistentes de feridas exsudativas com drenagem (EICHEMBERGER

et al., 2022).
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Figura 5 - Medidas de precaugdo de contato

Precaucao de Contato

L 8|

Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima

m Indicagoes: infeccdo ou colonizagdo por microrganismo multirresistente, varicela,
entre dois leitos deve ser de um metro.

infeccdes de pele e tecidos moles com secrecdes nao contidas no curativo,

impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc
m Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser

B Use luvas e avental durante toda manipulagdo do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.
do circuito e do equipamento ventilatério e de outras superficies proximas ao leito.
Cologque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-0s logo apds o uso, higienizando as maos em sequida.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 apud Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020

Nas medidas de precaugdo por goticulas, encontramos os patdgenos que se propagam por
apresentar o tamanho maior que Sum, constituidos pelos patdgenos causadores das doengas como:

gripe, meningite, caxumba, rubéola e Covid-19 (EICHEMBERGER et al., 2022). As medidas de
precaucao para esses tipos de patologias sdo: higienizacdo das maos, mascara cirirgica e quarto

privativo, que sdo apresentadas na figura 6 que se segue.

Figura 6 - Medidas de precaugdo para goticulas

Precaucao para Goticulas

- -
= e~ % A

Higienizacao das maos Mascara Cirargica Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o
transporte)

pode ser internado com outros infectados pelo mesmo microrga-

= Higienize as maos antes e apos o contato.com o paciente; use oculos,
nismo. A distdncia minima entre dois leitos deve ser de um metro.

mascara carurgica e avental quando houver risco de contato com san-
gue ou secregoes; e descarte adequadamente o5 pérfuro-cortantes.
= O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario,
® Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente ele deverd usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia
fora do quarto.

S s B2

1 Atz

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 apud Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020
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As medidas de precaugdo por aerossois sao destinadas as patologias de transmissao por meio de
nucleos goticulares, com tamanhos menores que Sum, os quais alcancam maiores distancias e
conseguem ficar no ambiente por mais tempo. Sdo exemplos dessas patologias: sarampo, varicela,
herpes zoster disseminado ou localizado em pacientes imunossuprimidos e tuberculose. Esses
pacientes precisam de quarto privativo com sistema de ar com pressdao negativa(EICHEMBERGER

etal., 2022). A sequéncia das medidas de precaucao para aerossois sao descritas abaixo, na figura 7.

Figura 7 - Medidas de precaucao para aerossois

Precauc¢oes para Aerossois

- o
,; » q:
=~ QT
v
Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirargica Quarto privativo

(profissional) (paciente durante o transporte)

lPre(augao padréo; mg\em[e 3s maos antes e apos o contato com o paciente, ® Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, 0 paciente pode ser

use 6culos, méscara cirdrgica e/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo

sangue ou secrecdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento nao podem
dividir 0 mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de
entrar no quarto. ® O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
devera usar méscara cirurgica durante toda sua permanéncia fora do quarto,

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 apud Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020

Os EPI sdo a principal medida preventiva para manter a prote¢ao dos trabalhadores contra a
contaminagao por virus (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020). Para que
aprote¢ao promovida por eles seja eficiente, os profissionais da saude devem fazer correta e adequada
sele¢do dos EPI, realizando de modo apropriado a paramentagao/desparamentagdo e o descarte destes

equipamentos (ORTEGA et al., 2020).
3.2.3 Risco de Adoecimento dos Profissionais da Satide
O impacto causado pela pandemia da Covid-19, que se refletiu no desgaste fisico e emocional,

na inseguranca € no medo de contrair a doenga, comprometeu a saide dos profissionais. Milhares de

profissionais brasileiros foram afastados das atividades por terem adquirido a infeccdo e muitos
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morreram em consequéncia da Covid-19 (SARGES et al., 2020). Frente a crise sanitaria, esses
trabalhadores desempenharam dois papeis extremamente importantes: prevencdo no contagio e
tratamento dos infectados (MAGRI; FERNANDEZ; LOTTA, 2022). Os profissionais da satide foram
0s mais expostos em razao de cuidarem diretamente dos pacientes infectados com a Covid-19
(TEIXEIRA et al., 2021).

O Brasil ¢ o segundo pais com o maior nimero de 6bitos por Covid-19, contabilizando
(693.853) casos acumulados. Os Estados Unidos tiveram o maior nimero de casos (1.092.674)
(BRASIL, 2023). O Brasil contabilizou, até 05/02/2023, 872 6bitos de profissionais da enfermagem
reportados pelos servigos de saude a0 COFEN (OBSERVATORIO DA ENFERMAGEM, 2023). As
profissdes mais afetadas foram as de auxiliares e técnicos de enfermagem com 62.633 infetados,
correspondendo a 34,8% das infecc¢des registradas no pais; enfermeiros com 26.555 (14,7%); médicos
com 19.858 (11,02%); agentes comunitarios de satide com 8.362 (4,6%) e recepcionistas de unidades
de satde com 7.856 (4,3%), segundo dados do Boletim Epidemioldgico Especial 2022. Além do risco
da Covid-19, algumas categorias como a enfermagem, exercem seu trabalho com riscos ocupacionais
e fatores inerentes ao ambiente de trabalho (RIBEIRO et al., 2022). Além dessa exposicao propria da
profissdo, os profissionais ainda enfrentam fatores relacionados ao desempenho profissional, tais
como: sobrecarga detrabalho, precarizagdo e dificuldade de acesso aos EPI (MACHADO; LOPES;
ALVES, 2022).

Diante dessa realidade, a protecdo a saude dos profissionais ¢ fundamental para evitar a
transmissao da Covid-19 nos estabelecimentos de satde e nos domicilios. Portanto, € necessario adotar
protocolos-padrdo para o contato e exposi¢ao respiratoria, disponibilizando os EPI para controle das
infecgdes, destacando-se a importancia da higienizagdo das maos (TEIXEIRA et al., 2020).

A correta paramentacdo e desparamentacdo dos EPI também ¢ importante para a protecao
desses profissionais (ORTEGA et al., 2020). Para garantia da protecao deles e diminuigao dos riscos
laborais, ¢ necessario que haja uma reorganizagdo do processo de trabalho, com destaque para a
implementacdo de turnos de 6 horas de trabalho para enfermeiros, separagao da equipe de cuidadores e
ndo cuidadores dos pacientes com Covid-19 e investimento em capacitacdo e monitorias online e
presencial (TEIXEIRA et al., 2020).

Pesquisa realizada com 2.004 profissionais da saude do Brasil revelou que eles apresentam
demandas referentes ao piso salarial, estimulo para o trabalho, cursos de qualifica¢do, reconhecimento
e respeito. Estes profissionais tiveram pronunciado destaque na luta contra o coronavirus e necessitam
de maior reconhecimento do poder publico. Suas principais reivindicagdes sdao: melhores condigdes
de trabalho, jornada de trabalho de 30 horas, saldrio adequado e ganho por insalubridade (CUNHA;
FREIRE, 2020).
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3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS ¢é reconhecida como ponto-chave dos sistemas de saude, devido as evidénciasde de sua
influéncia na satide da populacdo nos paises cujos sistemas de saude a tém como base. Os reflexos da
adog¢do da APS se encontram em melhores indicadores de satide que se revelam nas seguintes
situagdes: maior utilizacao de praticas preventivas, tratamento mais efetivo de condigdes cronicas e
melhoria no estado geral de saude, maior eficiéncia no cuidado e no fluxo dos usuérios dentro do
sistema, maior satisfacdo dos usuarios ¢ diminuigdo das diferencas no acesso aos servigos
(STARFIELD, 2002; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011; OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

A APS apresenta dois diferentes aspectos, que sdo interdependentes: 1. constitui uma
estratégia de organizacao e reorganizacao dos sistemas de satde, sendo o primeiro nivel de atengao;
2. ¢ um modelo de mudanga da prética clinico-assistencial dos profissionais da saude. Orienta-se por
eixos estruturantes também chamados atributos: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenagdo, focalizacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011). A APS ¢ fruto das modificagdes legais que serdo abordadas
em seguida.

A estruturacdo do Sistema Unificado Descentralizado de Satide (SUDS), em 1987, promoveu
a consolidacdo das Agdes Integradas de Saude (AIS), adotando as seguintes diretrizes: 1)
universalizacdo e equidade no acesso aos servigos; ii) integralidade dos cuidados; 1ii) regionalizagao
dos servigos de satide com implementagdo de distritos sanitdrios; iv) descentralizacdo das acdes de
satde; v) desenvolvimento de institui¢des colegiadas gestoras e de uma politica de recursos humanos
(LUCCHESE, 1996).

A implementa¢do do SUS veio com a Constitui¢do Federal de 1988, que estabeleceu os
principios sob os quais o sistema se assenta: 1) universalismo das a¢des de saude; ii) descentralizagdo;
ii1) novo formato organizativo dos servicos, regido pela logica da integralidade, regionalizacdo e
hierarquizagdo, tornando as a¢des preventivas e curativas uma responsabilidade dos gestores publicos
(BRASIL, 1988).

A Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 4°, diz que o SUS ¢ constituido pelo
“conjunto de agdes e servigos de satde, prestados por 6rgaos e instituigdes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 1990).

A Politica Nacional de Atengdo Basica foi aprovada pela Portaria N° 2.436, de 21 de setembro

de 2017, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organiza¢ao da Atencao Bésica, no ambito do
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SUS (BRASIL, 2017).

A APS tem o papel de coordenar o cuidado e ordenar a Rede Regionalizada de Atencdo a
Saude (RAS), assim sendo a condicionadora da dindmica regional da satde. Por sua vez, a
regionaliza¢do ¢ uma diretriz e a base de organizacdo do SUS (KUSCHNIR; CHORNY, 2010). Estes
autores advertem que o conceito de rede regionalizada deve supor o entendimento de saide como um
direito e colaborar para atingir o fim de prestar um servi¢o baseado na atencao integral a satde.

A experiéncia de outros paises com sistema universal de saide tem mostrado ser esta estratégia
de redes regionalizadas e hierarquizadas o melhor modo para se atingir tanto a cobertura quanto o
acesso igualitario aos servigos e agdes de saude. A operacionalizagdo de tal estratégia exige trés
pressupostos que a fundamentam: suficiéncia dos servigos de saude para a populagdo,
responsabilidade pela atencdo aos usuarios e assisténcia coordenada (KUSCHNIR; CHORNY, 2010;
BOUSQUAT et al., 2019).

O relatorio Dawson, de 1920, é a primeira experiéncia de rede regionalizada, decorrente de
mudangas no sistema de prote¢do social pds Primeira Guerra Mundial, patrocinada pelo governo
inglés. O seu objetivo era organizar os servigos de saude para a populagdo de uma determinada regido.
O relatdrio preconiza a territorializagdo, mostrou a necessidade de associar a satide publica com a
atencdo individual e propds unir a organizagdo dos servigos a sua gestdo, por meio de apenas uma
autoridade em determinado territdrio. A organizacao dos servicos trouxe novas concepgoes, a saber:
1) introduziu os conceitos de niveis de atencdo, porta de entrada, vinculo, referéncia e coordenagao
primaria; i1) considerou os mecanismos de integragdo, como sistemas de transportes e de informacao
(KUSCHNIR, 2014).

A concepgdo de redes nos servigos de saude tem o objetivo de assegurar o acesso com
igualdade para todos. Entende-se que, para haver atendimento em escala, eficiéncia e igualdade no
atendimento, existe a necessidade de concentracdo dos servicos e ado¢do de mecanismos de
referéncia. O conjunto estd sob um tnico comando e deve operar de forma coordenada por meio de
mecanismos de referéncia entre niveis e/ou territdrios e ser provido de sistemas de informagao e de
transportes (KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

Para assegurar o cuidado integral, a regionalizacdo deve se basear em territérios com grande
populagdo, autossuficiéncia em recursos de saude em todos os niveis de atenc¢do e subdivisdo em
distritos, sub-regides ou microrregides. A regido de satde € constituida pela base territorial e
populacional em que a RAS ira operar, devendo ter um perfil assistencial e levar em conta as
necessidades de satide dos habitantes deste territorio. Tal territorio deve ser compreendido como um
espaco em que existem relacdes econdmicas, sociais, politicas, culturais ja definidas e onde se dara
também os cuidados em saude (KUSCHNIR, 2014). De tal modo, a RAS constitui um tinico € comum

territorio sanitario, reconfigurado pela delimitagdo de suas fronterias, visando o cuidado integral a
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saide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2009). Ser4 a capacidade de pactuacio

entre os trés niveis de gestdo que definira a oferta de servicos de saude da rede deste territério. Esta
pactuacao ¢ dificultada por duas situagdes, quais sejam: interesses diversos a serem atendidos e
diferenga de condigdo para negociar os servicos a serem ofertados (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 1964; DELNOIJ; KLAZINGA; GLASGOW, 2002).

Vérios autores criticam a realidade das RAS, as quais tém encontrado muitas dificuldades para
se consolidarem como espaco regional de estruturagdo e organizagao dos servigos de satde no pais.
Reputam esta dificuldade a politica de satude brasileira, cujas carateristicas ndo cooperam para moldar
as redes regionalizadas, mas, sim, favorecem a criagdode sistemas municipais de saude fragmentados
e desarticulados, havendo baixa cooperagdo entre as esferas de governo. Conforme se pode observar
pelas referéncias apresentadas, esta critica se estende ao longo do tempo e também atinge outros
paises (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1964; RIVETT, 1988; DELNOIJ;
KLAZINGA; GLASGOW, 2002; WEBSTER, 2002; RICO; SALTMAN; BOERMA, 2005).

Para a constituicdo de uma RAS em sistema universal, ¢ mister a existéncia de uma APS
integral e resolutiva, com a fun¢do de porta de entrada do sistema aberta, assegurando o acesso as
acdes de saude e ordenando o sistema. A regionalizagdo ¢ também muito importante para a APS,
porque as suas intervengdes requerem a integracdo com outros niveis de assisténcia, nem sempre
disponiveis no territorio abrangido pela RAS (SALTMAN; BANKAUSKAITE; VRANGBAE, 2007;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2009). A garantia para que a APS possa ofertar
um cuidado regular e continuo, com atengdo integral e reflexos positivos para a satide dos cidadaos
de determinado territdrio, encontra-se na articulagdo de todos os componentes da RAS. Posto isto,
compreende-se que a APS ¢ um componente de grande importancia para que uma RAS exerca sua
funcdo de integralidade na prestacdo dos servicos de saide (ALMEIDA, 1999; KLEIN, 2006;
KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

Fortalecer a APS e as RAS ¢ fortalecer o proprio SUS como sistema publico, universal,
igualitario e integral. No entanto, o estudo de Bousquat et al. (2019) mostrou que existem fragilidades
na APS nos aspectos politico, de estrutura e organizagdo. Os autores entendem que a APS ainda ndo ¢
uma porta de entrada efetiva e preferencial no sistema de saude e que ha limitagdes em suas condigdes
estruturais, baixa capacidade resolutiva na clinica e necessidadede melhoria na coordenagdo do
cuidado.

As instancias administrativas precisam aumentar tanto sua capacidade técnica quanto seu
poder politico para efetivamente serem capazes de planejar as RAS, garantir os cuidados de satude e
seu financiamento, fazendo a coordenagdo assistencial. Deste modo, poderd se tornar uma APS

abrangente, forte, articulada, construindo as RAS dentro de uma gestdo municipal autonoma e
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articulada regionalmente, com o estado desempenhando o papel preponderante de acordo com os

principios do SUS (BOUSQUAT et al., 2019).

3.3.1 Atuacao da APS no Enfrentamento da Pandemia da Covid-19

A pandemia da COVID-19 afetou de modo desigual o mundo. Os paises com auséncia de
coordenacdo nacional e/ou que demoraram a implantar agdes ndo farmacolodgicas de satide publica
viram sua populacdo sofrer com o alto nimero de casos e mortes por COVID-19, além de passar por
consideravel impacto socioecondmico, como o Brasil e os EUA. No Brasil, deve ser dada relevada
importancia ao papel da APS, levando em conta sua fun¢do de coordenadora e ordenadora do SUS
(FERNANDEZ; FERNANDES; MASSUDA, 2022).

A APS configura-se como o primeiro nivel de atencdo em saude, expressando-se
concretamente pelo conjunto de acdes na esfera individual e coletiva, abarcando medidas de
prevencdo de agravos, promogao, diagnostico, tratamento e manutengdo da satde. O SUS ¢ regido
pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencao,
humanizagdo e equidade. Assim sendo, a APS ¢ a organizadora do fluxo dos servigos na rede de
saude, desde os mais simples até os mais complexos. Suas atribui¢gdes incluem o acesso, isto €, o
primeiro contato do usudrio com o sistemade satide; a longitudinalidade, ou seja, 0 acompanhamento
do paciente ao longo do tempo; a integralidade da atencao, que prové todos os servigos necessarios a
prevencao e ao tratamento, e ainda a coordenacao da aten¢ao, integrando todo o sistema de satde em
diferentes niveis do sistema (BRASIL, 2017).

A APS constitui a porta de entrada preferencial dos individuos no SUS, quando o individuo
apresenta alguma sintomatologia da Covid-19 (BRASIL. Ministério da Satde, 2020). Os servigos
prestados pelo SUS tiveram que se reorganizar para fazer a identificagdo precoce, o0 monitoramento
e o encaminhamento dos casos graves (CIRINO et al., 2021). A reorganizagdo do sistema buscou
evitar aglomeragdes, haver inoportuna circulagdo na unidade e manter a eficiéncia do servigco. O
Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na APS funda-se na triagem e na agilidade do atendimento
dos casos suspeitos, respeitando-se um fluxograma de atendimento, com o fito de evitar aglomeragdes
e circulagdao desnecessaria em outros ambientes da unidade (BRASIL. Ministério da Saude, 2020).
No Brasil, os procedimentos de identificagdo precoce dos casos, monitoramento € encaminhamento
dos casos graves mostraram-se decisivos para o controle da expansdo da Covid-19 (CIRINO et al.,
2021).

A pandemia da Covid-19 acarretou uma série de desafios para a atuacdo da APS, como por
exemplo: necessidade de adaptagdo do espago fisico para o atendimento do paciente sintomatico;

redugdo de recursos humanos pelo diagnostico e afastamento de profissionais incluidos em algum
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grupo de risco; distanciamento fisico, que se refletiu em fragilidade nos servicos de imunizagdo,
consultas de acompanhamento de criangas, gestantes, adultos, pessoas com doengas cronicas e
idosos'. Além destes desafios, ainda houve intensificacdo da jornada de trabalho; falta de EPI
individual, devido as demandas desencadeadas no periodo pandémico; reconhecimento de
sentimentos, como medo da contaminacdo e transmissdo para familiares e pessoas proximas e a
inseguranca quanto a melhor maneira de se enfrentar a pandemia (CABRAL et al., 2020; NAUMANN
et al., 2020; FERNANDEZ; LOTTA; CORREA, 2021). O fortalecimento da APS comoporta de
entrada, coordenadora e ordenadora da rede requer esfor¢os dos gestores, dos profissionais e da
sociedade (RIBEIRO et al., 2022).

A APS desempenhou um importante papel na luta contra a Covid-19, tendo se apresentado
como um servigo eficiente para o enfrentamento da Covid-19 (GIOVANELLA et al., 2020; MEDINA
et al., 2020). O Guia de Vigilancia Epidemioldgica, publicado em agosto de 2020, ¢ o documento
mais especifico sobre as estratégias de vigilincia no enfrentamento da pandemia (PATINO-
ESCARCINA; MEDINA, 2022).

Devido a proximidade com os usuarios, o cuidado € o acompanhamento dos casos com suspeita
ou confirmacao da infecc¢do, baixo custo comparativamente ao nivel hospitalar, e agdes de vigilancia
epidemioldgica, com identificagdo e registro de contatos, a APS ofereceu uma importante contribuicao
para conter a pandemia da Covid-19 (NAUMANN et al., 2020). Nos diferentes municipios do Brasil,
¢ possivel observar agdes comuns realizadas pela APS para o enfrentamento da pandemia, com
orientagdes para a populagdo sob a responsabilidade de cada UBS, como por exemplo: medidas
preventivas, praticas de autocuidado e distanciamento social, além da identificagdo das familias e
individuos pertencentes aos grupos de risco. Os Agentes Comunitarios de Satide (ACS), profissionais
do corpo da APS, detém o conhecimento detalhado do territorio, estabelecem e mantém um vinculo
com as familias. De tal forma, ¢ possivel fazer o rastreamento para prover informagdes e orientar a
respeito dos temas necessarios a contencao da propagacao do virus, como quarentena, testagem e
notifica¢dao dos casos.

Outra estratégia criada, devido a caracteristica da pandemia, foi o servigo de telessatude, que,
de forma remota, garantiu a prestacdo da assisténcia com a cria¢ao das centrais de orientagdao remota,
conseguindo assim o monitoramento de pacientes da Covid-19 em isolamento ou com quadros leves,
os contactantes e os portadores de condicdes cronicas, bem como a realizagdo de teleconsultas

(LAVRAS, 2021).

! Houve uma readequagdo no oferecimento das atividades de rotina na APS, por meio do uso de tecnologias para realizacdo
de teleatendimentos, garantindo oferta segura da continuidade da assisténcia a satide (DAUMAS et al., 2020; MEDINA
et al., 2020).
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3.3.2 Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude na APS

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) ¢ uma formacao em nivel de pds-graduagao
e sua carcateristica principal ¢ ser realizada pelo trabalho na assisténcia. A primeira experiéncia se
deu em 1976, na Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS) (SILVA, 2018). Mais
tarde, em 2002, foi criado um total de 19 programas de RMS no Brasil (FLOR et al., 2022). A
promulgacdo da Lei Federal 11.129, que institucionalizou a RMS no Brasil, se deu no ano de 2005
(BRASIL, 2005).

A RMS ¢ orientada pelos principios e diretrizes do SUS para atender as necessidades e
realidades locais e regionais (SQUARCINI et al., 2021). Caracteriza-se pela interdisciplinaridade,
agregando em um mesmo espago de formacgao e trabalho diversos saberes e fazeres que caminham
para destinar a¢des de saude para a populacao de forma holistica. Promove a interagdo entre gestores,
profissionais diversos, docentes e usuarios, o que contribui para aproximar os campos da satude e da
educacdo (SILVA; DALBELLO-ARAUIJO, 2019).

A RMS ¢ destinada aos profissionais das areas de biomedicina, ciéncias biologicas, educacao
fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutri¢do,
odontologia, psicologia, saude coletiva, servigo social e terapia ocupacional, na forma de cursos de
especializacdao, com duragdo minima de dois anos e carga horaria de 60 horas (ALVES, 2020).

A RMS tem como principios centrais a integralidade e a interdisciplinaridade (SILVA, 2018).
Seu objetivo ¢ qualificar profissionais para melhor atuar e compreender as multiplas causas do
diagnéstico, seja ele individual ou coletivo, contextualizando o individuo em seu meio ambiente. E
um programa de cooperagdo intersetorial, que abrange universidades e faculdades e favorece a
insercao qualificada dos jovens profissionais no mercado de trabalho do SUS (THEODOSIO et al.,
2021). As residéncias multiprofissionais fortalecem e compdem as equipes de saude (DANTAS,
2021).

Em razdo de sua inser¢ao no SUS, as RMS tiveram um papel importante no enfrentamento do
virus emergente, SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome corona virus 2/Coronavirus
associado a Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2) causador da Covid-19 (MACHADO;
STELLFELD, 2020 apud THEODOSIO et al., 2021). Para atua¢do durante a pandemia, os programas
de residéncias multiprofissionais receberam incentivos financeiros da estratégia “O Brasil Conta
Comigo — Residentes na area de Satde por meio da Portaria GM n°® 580, de 27 de margo de 20207,
visando incorporar os residentes em areas e agdes estratégicas de combate a Covid-19 (SANTOS et
al., 2022). As estratégias realizadas pelos programas de residéncias em satde contribuiram para
o fortalecimento da qualificacdo assistencial no enfrentamento da Covid-19(CAVALCANTE et al.,
2020).

O local de atuacao destes profissionais residentes na atengdo basica ¢ a Estratégia Saude da
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Familia (ESF) (FLOR et al., 2022). Devido as diversas consequéncias da pandemia nos territorios de
vincul¢ao da ESF, torna-se crucial o reconhecimento das singularidades do territorio. Desta forma,
conhecer as singularidades do territorio pelos profissionais de saide permite que trabalhem as
necessidades de saude individual e coletiva da populagdo na promogao da saude, prevencao de riscos

e agravos, vigilancia, recuperagdo e reabilitacdo (SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

3.3.3 Atuacao dos Residentes da APS no Enfrentamento da Pandemia

“As residéncias multiprofissionais na area profissional da satde sdo orientadas pelos
principios e diretrizes do SUS para atender as necessidades e realidades locais e regionais”
(SQUARCINI et al,, 2021, p. 2). A presenca de profissionais residentes configura uma estratégia para
a formagdo de forga de trabalho para o SUS, sendo relevante a contribui¢ao dos Programas de
Residéncia nas APS para o desempenho das atividades no SUS (INSTITUTO AGGEU
MAGALHAES, 2021; FLOR et al., 2022).

O Conselho Nacional de Satide (CNS) do Brasil orienta no sentido de que as atividades de
ensino-aprendizagem dos residentes devem acompanhar a reorganizacao dos servigos, redes, politicas
e acoes do setor saude com a finalidade de dar uma resposta rapida a Covid-19 (DANTAS et al.,
2021). A atuacdo destes profissionais na pandemia teve respaldo do governo federal através da
aprovacao do Programa “O Brasil Conta Comigo — Residentes na area de Saude”, que deu a
possibilidade de realizar o estigio curricular obrigatorio em UBS durante a pandemia
(FERNANDEZ; LOTTA; CORREA, 2021).

Os residentes passaram por um grande desafio no decorrer da pandemia da Covid-19, com
acdo destacada no seu enfrentmento, tendo sido necessario adequar suas praticas, direcionando-os

para os setores de atendimento dos pacientes de Covid-19 (OLIVEIRA et al., 2020b).

“Considerando o momento excepcional de pandemia vivido no Brasil e no mundo e a
importancia da atuagdo dos Residentes em Saude, que pode configurar-se como relevancia
publica na luta pelo adequado funcionamento dos servicos de satide do SUS, ao lado dos
profissionais em exercicio, preceptores(as), tutores(as) e coordenadores(as) de residéncias,
de forma a garantir praticas de acordo com os protocolos definidos, além de orientacdes e
informagdes seguras aos usudarios(as) dos servigos de saude” (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2020, n.p.).

A pandemia da COVID-19 afetou de modo desigual o mundo. Os paises, como o Brasil e os

EUA, com auséncia de coordenagdo nacional e/ou que resistiram a implementar as agdes ndo
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farmacolodgicas de saude publica tiveram suas populacdes atingidas pelo alto nimero de casos e pelas
mortes por COVID-19, além de grandes impactos socioecondomicos. No caso brasileiro, especial
atencao deve ser dada ao papel da Atencao Primaria a Satde (APS), considerando sua fungdo de
coordenadora e ordenadora do SUS. O cenario das praticas de ensino/aprendizagem enfrentou falta
de EPI, sobrecarga de trabalho, subdimensionamento de pessoal e despreparo dos trabalhadores para
lidar com a nova patologia, o que resultou em aumento do numero de trabalhadores contaminados
pelo SARS-CoV-2 (ASSIS et al., 2020).

Pesquisa online, realizada pelo Observatério das Residéncias em Satde da Fiocruz
Pernambuco, no periodo de 28 de fevereiro a 30 de abril de 2021, com residentes da satde atuantes
em todo o Brasil, com o duplo objetivo de identificar as condigdes de satde e de trabalho desses
profissionais durante a pandemia da Covid-19 e as mudangas provocadas na formacao dos residentes,
revelou os seguintes resultados: ocorréncia da perturba¢do do sono (41,47%), oscilagdes de humor
(43,8%), ansiedade (61,06%)), alteragdo no consumo de medicamentos e outras substancias (24,40%)
e/ou sensacao de falta de produtividade (43,87%). Além disso, 25,5% respondeu ter tido diagnostico
confirmado laboratorialmente para a Covid-19 (INSTITUTO AGGEU MAGALHAES, 2021).

Quanto as medidas de protegao, 13,53% dos residentes disseram nao ter agua e sabao no local
de trabalho para higieniza¢ao das maos. Nao haver possibilidade de tdo simples medida, reconhecida
e amplamente divulgada como agdo fundamental para prevencao da contaminagdo pelo coronavirus,
¢ algo inconcebivel em qualquer estabelecimento de satide. O acesso aos EPI como mascaras, luvas
e jalecos descartaveis foi outro problema constatado, pois 25,16% responderam que, as vezes, tiveram
que adquiri-los ou improvisa-los. Durante a pandemia, houve capacitagdo para a prote¢ao individual
e novas praticas de cuidado para o enfrentamento da COVID-19 para 65,61% e ndo houve para
31,73% (INSTITUTO AGGEU MAGALHAES, 2021).

Diante disso, pode-se concluir que os trabalhadores da saude estao frequentemente expostos ao
risco de contdgio, privacdo e/ou negligéncia em relacdo as medidas de protec¢do, desgaste fisico e
sofrimento psiquico (TEIXEIRA et al., 2020 apud CAVALCANTI et al., 2022). Para enfrentar a
COVID-19, existe a necessidade do uso dos EPI pelos profissionais de saude, que devem ser
fornecidos pelas instituicdes de saude a todos os trabalhadores sem 6nus (VEDOVATO et al., 2021).
Segundo a Norma Regulamentadora niimero 1 (NR 01), é importante evidenciar que ¢
responsabilidade do empregador prover os EPI e o treinamento para a forma correta de utilizagdo

destes equipamentos e dever dos trabalhadores utilizé-los.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, realizado em duas
etapas, sendo a primeira consituida pela elaboragao de um questionario, que foi avaliado e validado
por 20 juizes e norteado pelas recomendagdes dos guias Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (Fortalecendo o relato de estudos observacionais em
epidemiologia) e Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) (Lista de
verificagdo para relatar resultados de pesquisas eletronicas na Internet). A segunda etapa foi formada
pela coleta de dados realizada via online, nos meses de agosto/2020 a mar¢o/2021, no Brasil, por meio
de resposta a um questiondrio autoaplicavel, por 557 profissionais da saude, sendo 455 trabalhadores
da Atencdo Primaria a Satude e 102 vinculados aos Programas de Residéncia em Saude.

O estudo transversal ¢ um estudo epidemioldgico, no qual fator e efeito sdo observados em
um mesmo momento histérico. E o tipo mais utilizado na pesquisa epidemiolégica (BORDALO,
2006). E dindmico, porque flutua no tempo e em espacos diferentes. Pode ser de dois tipos: de
incidéncia, que investiga determinada doenca em grupos de casos novos, e de prevaléncia, que estuda
casos antigos € novos de uma nosologia num determinado local e tempo, sendo pois estatico e,
essencialmente, transversal (BORDALO, 2006). Consiste em uma ferramenta de grande utilidade
para a descri¢do de caracteristicas da populacdo e para a identifica¢do de grupos de risco (SITTA et
al., 2010).

No estudo bibliométrico de producdes de teses e dissertagdes de enfermagem, realizado em
Portugal, de 2000-2010, o estudo transversal foi o mais utilizado. Além disso, ¢ o mais utilizado na
pesquisa epidemioldgica (BAGGIO et al., 2014), corroborando a escolha do tipo de estudo utilizado

nesta pesquisa.

4.2 CENARIO E PERIODO DE ESTUDO

O cenario escolhido para o estudo foram as diferentes regides brasileiras e os dados coletados
no periodo de agosto de 2020 a marco de 2021, tendo portanto a pesquisa abrangéncia nacional,
justificando-se por sua importancia epidemioldgica, uma vez que, durante o periodo da coleta de
dados, o Brasil ocupava o segundo lugar em ntimero de casos confirmados de Covid-19, na regido
das Américas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020c). No momento presente,

ndo ocupa mais essa posicao, mas, sim, o quarto lugar dos paises com maior nimero de casos
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confirmados. No entanto, ocupa o segundo lugar dos paises com o maior nimero de dbitos por Covid-
19 (BRASIL, 2023).

A propagacdo do numero de casos e mortes por Covid-19 tem se dado de diferentes modos,
nas diferentes regides brasileiras, sendo que cada uma adota de forma diversa tanto o isolamento
social quanto o controle de fluxo de turistas internacionais. Além disso, as condi¢des de saneamento,
as desigualdades sociais, a estrutura do mercado de trabalho, o numero de leitos de UTI e os
equipamentos disponiveis variam de um estado para outro. Outro fator importante ¢ a diferenca na
distribuicao dos trabalhadores da saude disponiveis para atender os pacientes infectados pelo
coronavirus, sendo as regides Norte e Nordeste aquelas com menor nimero de profissionais da saude
(SANTOS et al., 2020a). Essas diferengas e desigualdades sociais evidenciam as dificuldades no
combate a pandemia (RAFAEL et al., 2020).

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

Foram convidados a participar do estudo os trabalhadores das APS do Brasil, listados nas
categorias profissionais do Conselho Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), quais sejam:
cirurgido dentista, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, farmacéutico, assistente
social, psicologo, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem, médico, agente comunitario,
recepcionista, assistente técnico-administrativo, técnico em saude bucal e agente de saude publica e
também os profissionais vinculados aos Programas de Residéncia em Satde das APS.

O total de participantes foi 557, sendo 455 profissionais da saide da APS do Brasil e 102
profissionais vinculados aos Programas de Residéncia em Saude, incluindo as categorias descritas no
paragrafo anterior. Estes profissionais receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em que constavam os objetivos do estudo, esclarecia o modo de participag@o, os riscos e
beneficios relativos a pesquisa, sendo o seu aceite obrigatorio para acessar o questionario.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia composta por participantes voluntdrios. A
participagdo foi livre e consentida, ndo tendo da recusa derivado prejuizo algum ao profissional. Nao
houve qualquer custo ou remuneragdo para participar. O critério de inclusdo foi ser profissional de
satide da APS e/ou residente em satde. O critério de exclusdo foi encontrar-se afastado das atividades

laborais, durante o periodo da coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para coleta de dados foi elaborado e validado para a pesquisa “E.P.I.

Covid-19 Brasil” (LAURINDO et al., 2023, no prelo). Para elaborag¢do do questionario foi realizada
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uma pesquisa documental de materiais normativos publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2021b) e pelo Ministério da Satade (BRASIL, 2020c¢), referentes ao uso dos EPI
pelos trabalhadores da APS e ainda o Manual de Orientagao sobre o Uso dos EPI da OMS.

Para confirmar se o instrumento atendia aos objetivos propostos, apds a construgdo do
questionario piloto, inicialmente com 89 itens, foi contabilizado o tempo gasto para respondé-lo e
feita a avaliacdo qualitativa dos itens. A seguir, passou-se a etapa de validacdo para a qual foram
convidados, via e-mail, 35 juizes especialistas, dos quais 20 aceitaram participar do processo de
validacdo de conteido do instrumento, sendo entdo encaminhado o TCLE juntamente com o
questionario online. A sele¢do dos juizes ocorreu de forma intencional e ndo probabilistica,
obervando-se pelo menos um dos critérios de inclusdo: experiéncia em estudos de validagdo de
instrumentos ou experiéncia na APS. Apos a avaliagdo dos juizes especialistas, o instrumento foi
submetido a ajustes e, em seguida, uma versdao pré-teste foi disponibilizada para 15 pessoas para
verificagdo de inconsisténcias, erros gramaticais e contabiliza¢do do tempo de preenchimento.

A versao final do questionario foi composta por 86 itens relacionados a caracterizagao do
participante (dados pessoais e dados profissionais, com 30 itens) e relacionados ao uso dos EPI (56
itens). O contetido do instrumento também foi submetido ao processo de validagdo psicométrica e
analise fatorial exploratoria, apresentando média de todos os Indices de Validade de Conteudo (IVC)
superior a 94,51 e cargas fatoriais maiores que 0,4, originando o instrumento E.P.I.-APS Covid-
19023, composto por 31 itens, distribuidos em oito dominios para avaliacdo da ades@o e uso adequado
dos EPI por profissionais da APS, sendo eles: 1- Gorro ou touca descartavel (4 itens); 2- Luvas (4
itens); 3- Comportamento de seguranca (6 itens); 4- Mascara N95 (3 itens); 5- Higieniza¢do das maos
(4 itens); 6- Avental ou capote descartavel (3 itens); 7- Méscara cirurgica descartavel (4 itens); 8-
Oculos ou mascara de protegdo individual (fuce shield) (3 itens).

Os 31 itens que tratam do uso e adesdo dos EPI foram respondidos por meio de escala do tipo
Likert de quatro pontos (nunca, raramente, quase sempre e sempre). Posteriormente, para avaliacdo e
pontuacio, as respostas foram recodificadas de forma dicotomica sendo: NAO (0 ponto) para as
respostas nunca, raramente, quase sempre ¢ SIM (1 ponto) para a resposta sempre. E preciso ressaltar
que o instrumento contém questdes a respeito da reutilizagdo dos EPI, sendo que, neste caso, a
pontuacio foi invertida: NAO (1 ponto) e SIM (0 ponto).

Para a mensuracao do uso adequado dos EPI, considerou-se a totalidade de pontos avaliados
em cada dominio (os itens que dizem respeito a falta dos EPI ndo foram utilizados para tal analise).
J4 a mensuracao da adesdo e do uso dos EPI foi feita por meio do célculo individual (nimero de
dominios que apresentou uso adequado/ntimero total de dominios respondidos x 100). A pontuagdo
adotada para adesdo ao uso de EPI foi maior ou igual a 75%, em concordancia com outros estudo

encontrado na literatura (ETAFA et al., 2021).
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Com o intuito de buscar a adesdo dos profissionais da saude a pesquisa, utilizou-se o método
snowball (bola de neve), que ¢ uma técnica de amostragem que emprega redes de referéncia, sendo
adequada para pesquisas com grupos de dificil acesso ou quando se trata de temas privados
(BOCKORNI; GOMES, 2021) . Apds a coleta de dados, verificou-se a necessidade de oferecer um
curso de biosseguranga para os profissionais de forma online intitulado “Biosseguranga: Boas praticas

na atuagao frente a Covid-19”.

4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio estruturado autoaplicavel online,
elaborado no KoBoToolbox (https://www.kobotoolbox.org/), em escala Likert (1- discordo
totalmente; 2- discordo; 3- concordo e 4- concordo totalmente) e validado por especialistas.
Constatou-se a necessidade de realizar a dicotomizagao das questdes. Este questionario foi composto
por questdes que visaram delinear a amostra e verificar a associagdo entre adesdo e uso de EPI e o
adoecimento dos profissionais de saude das UBS por COVID-19. A caracterizacdo sociodemografica
dos profissionais incluiu idade, sexo e estado conjugal. A caracterizacdo ocupacional tratou de
questdes sobre adesdo, uso e identificagdo dos EPI; participagcdo em capacitagdo para uso dos EPI;
especializacdo em saude; disponibilidade dos EPI no local de trabalho; modo pelo qual os
profissionais realizam a paramentacdo e desparamentacdo dos EPI; categoria e vinculo profissional.
Para a caracterizagdo clinica, foram utilizadas questdes sobre o diagndstico por Covid-19 e
pertencimento aos grupos de risco.

A pesquisa atendeu as determinacdes da Resolugdo 466/2012 do CNS, que estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos, sendo os
participantes identificados por cddigo numérico, visando o sigilo e a confidencialidade dos dados. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o parecer de
numero 4.363.912 e CAAE 30933220.7.0000.5147, de acordo com a Norma Operacional do CNS
001de 2013, item 3.4.1-4. Nao foi solicitado nome ou endere¢o com o fito de preservar a identidade
dos participantes.

O tratamento e a andlise dos dados foram feitos no software Statistical Package for theSocial
Sciencesv.21 for Windows/Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais. Foi feita uma andlise descritiva
dos dados, com distribuicdo das frequéncias relativas, utilizando-se valor minimo, valor maximo e
mediana para as variaveis quantitativas continuas, sendo os dados categorizados posteriormente. A
associacdao entre as variaveis dependentes (adesdo e uso correto dos EPI) e as demais varidveis
denominadas independentes foi avaliada pelo teste de Pearson, adotando-se o nivel de significancia

de 5%, p<0,05.


http://www.kobotoolbox.org/)
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Foram avaliadas as varidveis sociodemograficas, clinicas e ocupacionais e o adoecimento pela
COVID-19. Foi realizada analise estatistica descritiva, teste Qui-Quadrado e¢/ou exato de Fisher, com
nivel de significancia (p<0,05) para a andlise da associa¢do e razdo de prevaléncia para calcular a

forca de associacao.
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5S RESULTADOS

Participaram do estudo 557 profissionais, sendo 455 da APS e 102 vinculados aos Programas
de Residéncia em Saude da APS, os quais foram agregados por categorias profissionais: 1-
Enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem); 2- ACS; 3- Saude bucal
(odontdlogo, técnico de satide bucal e auxiliar de saude bucal); 4- Médicos; 5- Outros.

O estudo foi realizado em diferentes regides brasileiras, com a regido Sudeste apresentando
maior numero de participantes, havendo 68,8% de trabalhadores da APS e 61,8% residentes em saude.
O intervalo de idade prevalente na APS foi o de 32 a 43 anos (51,2%), a média de idade foi de 37,38
anos, sendo 80,2% dos profissionais do sexo feminino. Nos profissionais vinculados aos programas
de residéncia em saude da APS, o intervalo de idade prevalente foi de 19 a 31 anos (80,4%), a média
de idade foi de 28 a 34 anos, havendo predominancia do sexo feminino (86,3%).

Do total dos participantes, 99 (17,8%) foram diagnosticados com Covid-19 e 118 (21,2%)
pertenciam ao grupo de risco para Covid-19. O estado civil predominante na APS foi a situacdo com
companheiro/a, 258 (56,7%); enquanto nos residentes, a prevaléncia se deu na situagdo sem

companheiro/a, com 81 (79,4%) respondentes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizac¢iao sociodemografica, clinica e diagndstico por Covid-19 dos profissionais da APS

e dos vinculados aos Programas de Residéncia em Saude. Brasil, 2021 (n = 557)

Participantes do estudo

APS (n=455) Residentes (n=102)

Variaveis n % n %
Idade

19 a 31 anos 126 27,7 82 80,4

32 a 43 anos 233 51,2 17 16,7

44 a 64 anos 96 21,1 3 2.9
Sexo

Feminino 365 80,2 88 86,3

Masculino 66 14,5 13 12,7

Nao declarado 24 53 1 1,0
Estado conjugal

Companheiro 258 56,7 21 20,6

Sem/comp. 195 42,9 81 79,4

Nao declarado 2 0,4 0 0,0
Diagnosticados com
Covid-19

Sim 69 15,2 30 29.4

Nao 386 84,8 72 70,6

Continua
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Tabela 1 (continuacio)

Grupo de risco*

Sim 105 23,1 13 12,7
Nao 350 76,5 89 87,3
Regides do Brasil
Sudeste 313 68,8 63 61,8
Sul 58 12,7 6 5,9
Nordeste 43 9,5 16 15,7
Centro-oeste 21 4.6 17 16,7
Norte 20 4,4 0 0,0

*Grupos de risco: doenga renal cronica, doen¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
imunocomprometimento devido a transplante de o6rgdo, obesidade, doenca cardiaca grave (insuficiéncia
cardiaca, doenga coronariana ou cardiomiopatias), anemia falciforme, diabetes tipo 2, asma (moderada a
grave), doenga cerebrovascular, hipertensdo arterial sistémica, imunocomprometimento por HIV, uso de
corticoide ou de medicamentos imunocompressores, doenca neurologica, hepatopatias, gravidez, fibrose
cistica, tabagismo, talassemia, diabetes tipo 1.

Na associacdo das variaveis sociodemograficas com diagndstico de Covid-19 nos
profissionais da APS, a predominancia ocorreu nas variaveis: sexo feminino com 57 (15,6%), grupo
de risco com 11 (10,5%) e estado civil com companheiro/a com 24 (12,3%). Nos profissionais
residentes, verificou-se predominancia do sexo feminino com 28 (31,8%), grupo de risco com 2
(15,4%) e estado civil sem companheiro/a com 23 (28,4%) (Tabela 2).

O estudo mostrou haver associagdo, para os profissionais da APS, entre o diagndstico por
Covid-19 e as regides Nordeste (p=0,04), Centro-Oeste (p=0,01), Sudeste (p=0,00) e Sul (p=0,05). O
diagnostico de Covid-19 nesses trabalhadores foi 0,46 vezes maior na regido Nordeste; 0,21 vezes
maior na regido Centro-Oeste; 0,25 na regido Sudeste e 0,49 vezes maior na regido do Sul, se
comparados aos profissionais da regido Norte. Com relag@o aos profissionais residentes, o diagndstico
por Covid-19 foi 0,35 vezes maior para os localizados na regido Sul do Brasil, porém, ndo houve
significancia estatistica (Tabela 2). A categoria com maior nimero de diagndstico por Covid-19 foi a
enfermagem com 20% (Tabela 2).

Nao houve associa¢do entre o uso adequado dos EPI e o diagnostico por Covid-19 (Tabela 3).
Entretanto, o estudo confirmou o uso inadequado dos EPI pelos profissionais diagnosticados por
Covid-19. Também foi verificada a ndo adogdo de comportamentos de seguranga.

A razdo do maior niumero de diagnostico por Covid-19 nos profissionais vinculados aos
Programas de Residéncia em Saude foi, aproximadamente, 1,9 vezes maior quando comparada aos
trabalhadores da APS (RP=1,939, IC=95% 1,338-2,811; P=0,001) (dados ndo apresentados em
Tabela).

Abrangendo todas as categorias ocupacionais, verificou-se que 12,9% dos profissionais da APS

e 22,8% dos profissionais residentes em saude realizaram atividades de capacitacdo para trabalhar

com pacientes com Covid-19; 16,7% de profissionais da APS e 26,8% profissionais residentes em
satide passaram por especializacdo em saude. Ter uma carga horaria de trabalho maior que 40h foi

relatada por 25,0% do total dos profissionais (Tabela 4).
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Tabela 2 - Associacio entre diagnostico por Covid-19 e variaveis sociodemograficas dos profissionais da APS e dos vinculados aos Programas de residéncia

em Saude. Brasil, 2021 (n=557)

Variaveis socio

demograficas

Sexo*

Grupo de risco

Estado
conjugalf

Regido do Brasil

Feminino
Masculino
Nao declarado
Sim

Nao

Com companheiro

Sem companheiro
Naéo declarado
Norte

Sul

Nordeste

Sudeste

Centro Oeste

APS n=455
Sim Nao
n (%) n (%)
57 (15,6) 308 (84,4)
8 (12,1) 58 (87,9)
4 (16,7) 20 (83,3)
11 (10,5) 91 (89,5)
58 (16,5) 292 (83,4)
24 (12,3) 171 (87,7)
44 (17,1) 214 (82,9)
1 (50) 1 (50)
9 (45) 11 (55,0)
13 (22,4) 45 (77,6)
9 (20,9) 34 (79,1)
36 (11,5) 277 (88,5)
29,5 19 (90.,5)

Diagnosticados com Covid-19

RP
(IC 95%)

1,28
(0,645-2,574)

0,632
(0,345-1,159)

0,72
(0,455-1,145)

0,49
(0,252-0,984)
0,46
(0,218-0,991)
0,25
(0,144-0,454)

(0,21
0,52-0,862)

p-valor

0,46

0,12

0,16

0,05
0,04
0,00

0,01

Sim
n (%)

28 (31,8)
1(7,7)
1 (100,0)
2 (15,4)
28 (31,5)

23 (28,4)
7(33,3)

1(16,7)

6 (37,55)

15 (23,8)

8 (47,1)

Residentes n=102

Niao
n (%)

60 (68,2)
12 (92,3)
0 (0,0)
11 (84,6)
61 (68,5)

58 (71,6)
14 (66,7)

5(83,3)
10 (62,5)

48 (76,2)

9 (52,9)

RP
(IC 95%)

4,13

(0,614-27,870)

0,85
(0,424-1,710)

0,35
(0,555-2,273)
0,79
(0,355-1.789)
0,50

(0,259-0,989)

p-valor§

0,07]]

0,24]|

0,65]|

0,02
0,57

0,06]|

Continua



Tabela 2 - (continuacio)

Variaveis socio

demograficas
Enfermagem
ACS
Categoria Saude Bucal
profissional{
Meédico
Outros

APS n=455
Sim Nao
n (%) n (%)
37 (20,0) 148 (80,0)
8 (12,5) 56 (87,5)
5(11,6) 38 (88,4)
2(6,9) 27 (93,1)
17 (12,7) 117 (87,3)

RP
(IC 95%)

1

0,62
(0,307-1,270)
0,58
(0,243-1,392)
0,34(0,88-
1,354)
0,63
(0,374-1,077)

p-valor

0,17
0,20
0,08

0,08

Diagnosticados com Covid-19

Sim
n (%)

14 (26,9)

2 (28,6)
1 (20,0)

13 (34,2)

Niao
n (%)

38 (73,1)

5(71,4)
4 (80,0)

25 (65,8)

Residentes n=102

RP
(IC 95%)

0,78 (0,420-
1,475)

0,83
(0,239-2,920)
0.58
(0,96-3,564)
1

49

p-valor§

0,85]|

1,009

1,009

*Na variavel sexo APS, trabalhou-se com masculino (homem cis e trans) e feminino (mulher cis e trans). A opgéo outros (binario (n=2), outros (n=3) e nio deseja
declarar (n=19) nédo foi utilizada. TA variavel estado conjugal APS, ndo usou a opg¢do “ndo deseja declarar” (n=2). A variavel sexo, nos residentes, trabalhou apenas
masculino (homem cis) e feminino (mulher cis); a op¢do “outros” (n=1) ndo foi utilizada; $Em relacdo aos residentes, ndo ha ACS e equipe de satude bucal. Considerar
como odontoélogo, técnico saude bucal e auxiliar satide bucal; §p<0,05; || Teste Qui-Quadrado; YTeste exato de Fisher
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Tabela 3 - Associacdo entre diagndstico por Covid-19 e uso adequado dos EPI, comportamento de seguranca e higienizacdo das maos dos profissionais da

APS e dos vinculados aos Programas de Residéncia em Saude. Brasil, 2021 (n=557)

Diagnosticados com Co id-19

APS n=455 Residentes n=102

Uso adequado do Sim Nio n (%) RP p- Sim Nao RP p-
EPI n (%) ° (AC95%)  valor*t n(%)  n(%) (IC95%)  valor*f
Gorme Nio  38(14,6)  223(85.4) 0,81 18(33,3)  36(66,7) 1,16

Sim  7(17.,9) 32(82,1)  (0,390-1,688) 0,58  2(28,6) 5(714)  (0,341-3,994) 0,80
Luvas Nio  31(17,5)  146(82.5) 1,53 17(30,4)  39(69,6) 0,81

Sim  14(114)  109(88,6)  (0,855-2,769) 0,14  3(37.5) 5(62,5) (0,304-2,154) 0,68
, Nio  16(17,0) 78(83,0) 1,66 7(33,3)  14(66,7) 1,03
Oculos protetor .

Sim  17(102)  149(89,8)  (0,882-3,133) 0,11  9(32,1) 19(67.9) 0462-2,330) 0,93
Miscara NOS Nao  11(109) 90(89,1) 0,61 11(34,4)  21(65,6) 1,52

Sim  21(17,6) 98(82,4)  (0313-1218) 0,15  7(22,6) 24(77.4) (0,678-3,418) 0,30
i o Nio  48(16,8)  237(83.2) 1,29 12Q73) 32027

ascara cuurgica Sim  13(13.0)  $7(87.0)  (0.733-2288) 036  12027.9) 31721y \(OALID 4,

Nio  27(19,1)  144(80,9) 1.97 8(29,6)  19(70,4) 1.55
Avental/Capote . 0,51

Sim  10(9,7) 93(90,3)  (1,000-3,892) 048  4(19,0)  17(81) (0,54 -4.47)

. . Nio  31(13,4)  200(86.6) 0,79 21(32,3)  44(67,7) 1,32

Higiene das maos Sim  38(17.0)  186(83.0)  (0.511-1225) 029  9(243) 28(75.7) (0.681-2.592) 7
Comportamento de Nao >8(14.5) 342(85.5) 0,72 ) )
segurana Sim  11(20,0) 44(30,0)  (0406-1,294) 0,28  30(29.4) 72(70.6) - -

*p<0,05; tTeste Qui-Quadrado



Tabela 4 - Associacio entre diagnostico por Covid-19 e variaveis ocupacionais dos profissionais da APS/residentes. Brasil, 2020/2021 (n = 557)

Diagnosticados com Covid-19

APS n=455 Residentes n=102
Variaveis Sim Nao RP p-valor* Sim Nao RP p-valor®
Ocupacionais n (%) n (%) (IC 95%) n (%) n (%) (IC 95%)
Atividades de Nio 37(17,9) 170(82,1) 0,72 17 (37,8)  28(62,2) 0,604
capacitacio Sim  32(12,9)  216(87,1) 0,467-1,116 0141 1328  44(772)  (0329-1,108) 0091
Especializagio em Néo 11(12,1) 80(87.9) 0,72 0.30¢ 10 (34,50 19 (65.5) 0,776 0,441
satude Sim 42(16,7) 210(83,2) 0,391-1,347 ’ 19(26,8)  52(73,2) (0,412-1,460) ’
Carga horéria >40h 6(25,0) 18(75) 0,58 0,161
<40h  63(14,6) 368(85,4)  (0,282-1,213) ’
Faltou gorro Sim 40(15,8) 213(84,2) 0,791 0.724 19(33,3)  38(66,7) 0,66 1.00%
Nio 2(20,0) 8(80,0) 0,222- 2,820 ’ 0 (0,0) 2 (100,0) (0,555-0,801) ’
Faltou protetor Sim 34(15,7) 183(84,3) 0,843 9(25,7) 26 (74,3) 0,514
facial Nio - 12(100,0)  (0,796-0,893) 0,22% 1 (50,0) 1 (50,0) (0,115-2,296)  0:47%
Faltou 6culos Sim 18(13,0) 120(87,0) 0,58 035 6 (27,3) 16 (72,7) 1,364 0.73¢
Nio 2(22,2) 7(77.8) (0,161-2,145) 1(20) 4 (80,0) (0,208-8,947) ’
Faltou méscara  Sim 60(16,2) 310(83,8) 2,43 26(29,9)  61(70,1) 0,701
cirirgica Nio 1(6,7) 14(93,3) (0,361-16,387 0,481 0 (0,0) 2 (100,0) (0,611-0,804) 1,007
Faltou N95 Sim 30(14,9) 172(85,1) 1,33 o 13 (26,0)  37(74,0) 0,520 033
Nio 2(11,1) 16(88,9) (0,347-5,144) 0% 3 (50,0) 3 (50,0) (0,206-1,314) 331
Faltou avental/ Sim 37(15,5) 201(84,5) 0,845 Lot 16 (34,0) 31 (66,0) -
capote Nio - 5(100) (0,800-0,892) ’ - - - -
Sim 43(15,3) 238(84,7) 0,847
Faltou luvas Nio - 9(100,0) 0,806-0,890 0,361 - - - -

*p<0,05; tTeste Qui-Quadrado; ;Teste exato de Fisher.
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6 DISCUSSAO

O estudo revelou significancia estatistica na associagdo do diagnéstico por Covid-19 e
a regido de residéncia dos profissionais. Os profissionais da APS, pertencentes as regides
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram maior nimero no diagnodstico por Covid-
19 em relacdo a regido Norte. O vinculo profissional também revelou associacdo, desta vez,
com os residentes apresentando maior niumero de diagndstico por Covid-19 em relagdao aos
profissionais da APS. Estudo chinés, realizado com profissionais da saide, médicos e
enfermeiros, revelou que o vinculo profissional apresentou maior nimero de adoecimento na
categoria médicos, em que houve maior risco de contaminacdo em comparagdo com Os
enfermeiros (LIU et. al, 2023).

A regido com maior numero de profissionais participantes foi a regido Sudeste. No
Brasil, h4 heterogeneidade na distribuicdo de profissionais da satide nas diferentes regides,
verificando-se maior concentragdo de profissionais nas regides mais ricas do pais: Sudeste, Sul
e Centro-Oeste (SANTOS; MANZANO; KREIN, 2021). Este estudo, em que a concentracao
de profissionais se da na regido Sudeste, corrobora os dados do Observatorio de Enfermagem,
que também apresenta essa regido concentrando os profissionais suspeitos e com diagndstico
por Covid-19, seguida pelas regides Nordeste ¢ Sul (BRASIL, OBSREVATORIO DA
ENFERMAGEM, 2023).

O maior niumero de profissionais participantes da pesquisa foi encontrado na categoria
profissional enfermagem. Assemelha-se ao presente estudo, uma pesquisa realizada na regido
Norte, no estdo do Amapa, a qual revela o perfil dos profissionais da satde acometidos por
Covid-19 e mostra maior nimero de participantes do sexo feminino e da categoria enfermagem,
havendo apenas diferenca no intervalo de idade que foi de 31 a 45 anos na referida pesquisa
(SANTOS et al., 2020a). Esses dados evidenciam a necessidade de se implementar medidas
preventivas para diminuir o risco de contaminagdo nesses profissionais, em especial na
categoria enfermagem.

O presente estudo revelou haver maior associagao entre o diagnostico por Covid-19 nos
profissionais pertencentes as regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do que os
profissionais da regido Norte. As variaveis predominantes foram sexo feminino, grupo de risco
e possuir companheiro. Diferentemente da presente pesquisa, um estudo transversal, realizado
somente na regido Norte do Brasil, analisou as varidveis sociodemograficas e o desfecho dbito
dos profissionais da enfermagem, revelando que fatores individuais tais como idade avangada

e presenca de comorbidades estdo associados a maior chance de oObito pelo coronavirus
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(CUNHA et al., 2022). No entanto, assemelha-se aos achados desta pesquisa em relacao a
presenca de profissionais com comorbidades no quotidiano do trabalho expostos aos riscos de
infeccgdo, o que sugere a necessidade de se implementar medidas de protecdo mais eficazes para
0 grupo que apresenta maior vulnerabilidade a Covid-19.

No Brasil, segundo dados do Observatorio da Enfermagem, atualizados em 03/04/23,
foram reportados 64.932 casos de Covid-19 em profissionais de enfermagem, dos quais 872
evoluiram para 6bito, com taxa de letalidade de 2,27%, enquanto a taxa de letalidade pelo virus
na populacio brasileira foi de 1,9% (OBSREVATORIO DA ENFERMAGEM, 2023). Estas
taxas mostram maior letalidade nos profissionais da enfermagem do que na populacio
brasileira.

Pesquisa realizada no Brasil com dados do Boletim Epidemiologico Covid-
19/Ministério da Satde, relativos aos profissionais de satde, sobre a taxa de letalidade,
constatou 4.615 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com 991 casos
evoluindo para 6bito, o que acarretou uma taxa de letalidade de 0,79/1.000 na categoria
(LISBOA et al., 2021).

Com relagdo ao género, o maior nimero de participantes do estudo foi do sexo feminino.
Os achados corroboram estudos realizados com profissionais mulheres da satde e as
repercussdes na pandemia, estando essas majoritariamente na linha de frente do combate ao
virus (VIEIRA; ANIDO; CALIFE, 2022). Também em pesquisa nacional, realizada pela
Fiocruz, sobre as condi¢des de trabalho dos profissionais na pandemia houve predominancia do
sexo feminino (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

Outra pesquisa brasileira, realizada durante a pandemia sobre as condi¢des de saude e a
seguranca de trabalhadores da APS, em 13 municipios do Rio Grande do Sul, constatou ser o
sexo feminino o majoritario (KRUG et al., 2021). A metandlise conduzida por Dzinamarira
revelou que trabalhadoras do sexo feminino tém risco aumentado em até 11% de adoecimento
por Covid-19 em comparacdo com trabalhadores do sexo masculino (DZINAMARIRA et al.,
2022).

Com relagdo ao perfil clinico, os resultados da pesquisa mostram que a taxa de
profissionais acometidos por Covid-19 da APS e residentes foi de 44,6%, sendo 35,8% destes
pertencentes ao grupo de risco. Estudo brasileiro que avaliou os fatores relacionados a
contaminagao e internagao hospitalar pela Covid-19 em profissionais de enfermagem mostrou
que fazer parte do grupo de risco aumenta as chances de internagdo hospitalar (PUSCHEL et
al., 2022). Os dados deste estudo e os de Piischel et al. (2022) apontam a importancia da

obtengdo de informagdes sobre o numero de casos de Covid-19 nos trabalhadores da satide para
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que se possa tomar decisdes em saude publica e, particularmente, em saude ocupacional
(CUNHA et al., 2022). Esta posicao ¢ a mesma de Ribeiro et al. (2022).

Os resultados desta pesquisa mostram que os profissionais ndo fizeram uso adequado
dos EPI, ndo adotaram comportamento de seguranca e 13,4% deles ndo realizaram a
higienizacdo das maos adequadamente. Estudo realizado em Wuhan, na China, mostrou que um
dos fatores de risco para profissionais da saude esteve associado ao procedimento de
higienizacdo das maos abaixo do ideal, ap6s o contato com os pacientes com Covid-19 (RAN
et al., 2020).

Os EPI sao um recurso fundamental para reducao do risco de infec¢ao dos trabalhadores
da satde em todos os procedimentos da atengdo a satde (TEIXEIRA et al., 2020). Estudos
anteriores afirmam que os profissionais da saude experimentaram altas taxas de infec¢do, em
parte devido ao acesso inapropriado aos EPI (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021;
UFJF/SEMIC E.P.I. COVID-19 BRASIL, 2021).

Os resultados da presente pesquisa também revelam pequena adesdo e uso inadequado
dos EPI, corroborando dados da revisdo sistematica sobre os riscos relacionados a infec¢ao pelo
SARS-CoV-2, em que os profissionais relataram inadequagcdo no uso de EPI, durante a
pandemia da Covid-19 (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

O estudo de Moura (2021) também mostrou que os profissionais relataram
conhecimento insuficiente para a correta utilizagdo dos EPI, sendo as principais lacunas a
sequéncia de paramentacdo e a desparamentagdo, tempo de validade dos EPI e utilizacdo
incorreta de materiais descartaveis e desinfec¢do inadequada.

A limitacao deste estudo encontra-se na baixa adesdo dos profissionais, embora se tenha
buscado vérias formas de divulgacdo como canais de televisdo, contatos com conselhos federais
e regionais das categorias e as secretarias estaduais e municipais de saude, além da comunicagao
por meio eletronico (on-line, sites, redes sociais). Outra limitacao ¢ o delineamento transversal,
que impossibilita inferéncia sobre a relagdo temporal dos eventos ou a relagdo de causa e efeito
dos resultados encontrados.

Este estudo revelou pouca adesdo e uso inadequado dos EPI, bem como insuficiéncia
deles, prevaléncia de Covid-19 nos trabalhadores da APS e profissionais vinculados aos
Programas de Residéncia em Satde da APS. E necessaria a capacitagdo dos profissionais da
saude para as medidas de biosseguranca em relacdo a Covid-19 e outras doengas transmissiveis.
Visando suprir esta necessidade, os professores responsaveis pela pesquisa ofereceram,
gratuitamente, aos profissionais da area, um curso intitulado “Biosseguran¢a e Boas Praticas

em Saude”, nos formatos on-line e presencial.



55

Os achados deste estudo mostram a importancia de politicas publicas voltadas para todos
os profissionais da saude, em especial, os atuantes na APS das diferentes regides brasileiras,
em razdo da grande ocorréncia de infec¢do por Covid-19. Espera-se que essas informagdes
contribuam para pesquisas futuras e para tracar estratégias publicas protetivas fundamentais

para atuacao desses profissionais e resguardo de sua integridade fisica, emocional e psicolégica.
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7 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa possibilitaram identificar os fatores associados ao diagnostico
de Covid-19 nos profissionais das diferentes regides brasileiras. Aqueles pertencentes as regides
Sul, Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram maior numero de diagnodstico por Covid-
19, comparativamente aos profissionais da regido Norte. O diagnostico por Covid-19 foi
prevalente nas variaveis sociodemograficas: sexo feminino e estado civil com companheiro e
nas variaveis clinicas: grupo de risco, tanto nos profissionais da APS quanto nos residentes. O
vinculo profissional também foi um fator associado ao diagndstico de coronavirus, tendo os
profissionais residentes apresentado maior nimero de casos. Nas variaveis ocupacionais em
associacdo com o diagndstico por Covid-19, foi revelada a indisponibilidade dos EPI no
quotidiano do trabalho, o que sugere a necessidade de se implementar gestao de materiais nos
servicos de satude para a protecao dos profissionais. Também € necessaria a promogao de cursos
e capacitacdo para os profissionais na utilizacdo dos EPI, buscando a diminui¢do da propagagao
nao s6 da Covid-19, mas também de outras doencas transmossiveis que apresentam risco
epidemioldgico.

Novos estudos para revelar e analisar os fatores associados & contaminagdo dos
profissionais e residentes em salide sdo necessarios para se adotar eficazmente medidas de

biosseguranga e, consequentemente, preservar a saude desses profissionais.
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Pesquisa: Uso de Equipamentos de Protecao Individual pelos profissionais de saude no

combate a Covid-19

Prezado profissional de satde,

Considerando as dificuldades atuais relacionadas a pandemia da Covid-19 e ao uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), surgiu o interesse de um grupo de pesquisadores
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), da Universidade Federal de Sao Jodao del-Rei (UFSJ), do Instituto de Pesquisa René
Rachou e da Aarhus University em avaliar a adesao e o uso de EPI por profissionais da Atenc¢ao
Primaria a Satde e profissionais vinculados aos programas de residéncia na area da satide no
combate a pandemia da Covid-19. Estes esforgos sdo provenientes de buscas por evidéncias que
possam contribuir para melhor adesdo e uso correto dos EPI, impactando positivamente a
assisténcia ofertada e maior seguranga dos profissionais. Trata-se de uma pesquisa financiada
pelo CNPq, processo n. 401457/2020-6, chamada MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N°
07/2020 — Pesquisas para enfrentamento da Covid-19, suas consequéncias e outras sindromes
respiratorias agudas graves.

Contamos com sua colaboragao no preenchimento deste formulario, que duraré cerca de

15 minutos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE
(TCLE ONLINE)

Gostariamos de convidar vocé€ a participar como voluntario(a) da pesquisa “Uso de
Equipamentos de Protecao Individual pelos profissionais de saide no combate a Covid-19”.

A pandemia da Covid-19 originou-se na China, foi declarada como emergéncia de saude
publica de interesse internacional e espalhou-se rapidamente por todos os continentes, afetando
a maioria dos paises. A transmissao da Covid-19 ocorre de pessoa para pessoa por meio de
goticulas de saliva (que podem estar presentes em superficies ou objetos) e ou contato direto de
um individuo infectado, que apresenta sintomas ou ndo, com um individuo nao infectado. Para
conter a transmissdo, algumas medidas vém sendo adotadas como isolamento de pessoas
infectadas e daquelas que t€m contato direto com estas, politicas de distanciamento social, além
de investimentos em recursos humanos e materiais para os servicos de saude.

Os equipamentos de prote¢do individual (EPI) sdo um dos materiais mais importantes
para a seguranca dos profissionais de saude, que devem ter habilidades e competéncias para o
seu uso correto, de forma a prevenir a transmissdo da infec¢do. Contudo, percebe-se que, de
maneira geral, o uso de EPI por trabalhadores da area de saude ndo ¢ adotado de maneira eficaz
por todos. Desta forma, faz-se essencial o estudo voltado para a avaliagdo quanto ao
conhecimento referente ao uso de EPI e a sua adesdo, visando gerar informagdo para
implementa¢do de acdes e compreensdo do assunto neste contexto de atuagao.

Caso vocé concorde em participar, sera realizada uma coleta de dados por meio de um
questionario semiestruturado de forma autoaplicavel. Esta pesquisa confere risco minimo,
relacionado ao risco de quebra de anonimato, cansago ao responder as perguntas e tempo
tomado para preenchimento do questiondrio. Serdo tomadas cautelas para evitar efeitos e
condicdes adversas que possam lhe causar dano, tais como criagdo de um cddigo numérico para
a nao dentificacao, armazenamento sigiloso das informacdes coletadas e liberdade para definir
o melhor horario para preenchimento, respeitando-se o periodo previsto de coleta de dados.

A pesquisa pode contribuir para agdes relacionadas a seguranca dos profissionais de
satde da Atencdo Primaria a Saude e dos profissionais vinculados aos Programas de Residéncia
na Area da Saude, tendo em vista que atuam diretamente na assisténcia aos sintomaticos
respiratérios, que a Covid-19 apresenta alta transmissibilidade e a necessidade da adesdo e uso
correto dos EPI para evitar o contagio.

Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer

vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por atividades que fizermos com
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vocé nesta pesquisa, vocé tem direito & uma indeniza¢do. Vocé terd informacgdes que quiser
sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé
queira participar agora, voc€ pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A
sua participagdo ¢ voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade
ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido(a). Vocé ndo serd identificado(a), ndo sendo
possivel localizar sua resposta individual. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao
quando finalizada. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
desta pesquisa.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para
a sua destinagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo os dados
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcao N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

Declaro que Concordo () Nao concordo () em participar da pesquisa e que me foi dada

a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responséavel: Angélica da C. Oliveira Coelho

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem/Departamento de Enfermagem
Bésica /Universidade Federal de Juiz de Fora

CEP: 36036-900

Fone: 2102-3821

E-mail: angelica.coelho@ufjf.br

Comité de Etica em Pesquisa Humana da UFJF/Campus Universitario da UFJF/Pro-Reitoria de
Pos-Graduagao e Pesquisa - CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3788

E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: E.P.I.Covid19 Brasil
Pesquisador: Angélica da Conceicéo Oliveira Coelho
Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 30933220.7.0000.5147

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.429.839

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagées Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de estudo transversal descritivo, analitico com inclusdo de etapa metodoldgica. Os participantes
do estudo serdo os profissionais da Atencao Primaria a Saude e os profissionais vinculados a programas de
residéncia na area da saude do Brasil que aceitarem participar livremente. Antes da aplicagdo, o
questionario sera submetido a validacao de contelido por 20 especialistas na area. Os dados serdo
coletados por meio de

questionario estruturado autoaplicavel elaborado no KoBoToolbox, ferramenta de acesso gratuito. O link
para acessar o questionario sera enviado para os profissionais por e-mail pessoal e ou institucional e/ou por
meio de aplicativos de smartphones. O tratamento e analise dos dados serdo realizados no Software SPSS.
Para analise dos dados sera utilizado a estatistica descritiva, associagédo e concordancia.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Avaliar a adesdo e uso de EPI por profissionais da Atengdo Primaria a Saude e
profissionais vinculados a programas de residéncia na area da saude no combate a pandemia da COVID-19
e os fatores de risco relacionados.".

"Objetivo Secundario: a) Realizar validagéo de contetido do instrumento de coleta de dados;b)

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufjf.edu.br
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Identificar a prevaléncia de uso de EPI pelos profissionais da Atengdo Primaria a Saude e profissionais
vinculados a programas de residéncia na area da saude;c) Avaliar as associaces entre o uso de EPI e risco
de adoecimento por COVID-19 por profissionais de saude da APS e profissionais vinculados a programas de
residéncia na area da saude, realizacdo de cursos sobre COVID-19, disponibilidade de EPI na instituicao e
formacao profissional;d) Avaliar a concordancia das respostas quanto ao uso de EPI| e controle de infeccao

pela COVID-19 entre as diferentes categorias profissionais.".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Segundo a Resolugdo 466/12 toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Esta pesquisa confere
risco minimo na primeira etapa, uma vez que serdo coletadas informacdes sem que seja realizada
intervencd@o ou modificagdo intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos
que participam no estudo. Os riscos envolvidos sdo: risco de quebra de sigilo, cansago ao responder as
perguntas, tempo tomado para preenchimento do questionario. O pesquisador tomara cautelas para evitar
efeitos e condi¢gdes adversas que possam causar dano aos participantes, criando cédigo numérico para
identificacdo dos mesmos no banco de dados para garantir o anonimato, armazenamento sigiloso das
informacgdes coletadas, com liberdade para o participante definir o melhor momento para preenchimento
dentro de seus horarios e permitindo preenchimento do questionario sem pré determinar tempo para
preenchimento, respeitando-se o periodo de coleta de dados previsto. A segunda etapa da pesquisa
também confere risco minimo pelos mesmos motivos da primeira etapa, portanto, a justificativa do risco, os
riscos envolvidos e as cautelas para evitar efeitos e condicdes adversas que possam causar dano aos
participantes sdo exatamente as mesmas da primeira etapa. Beneficios: O resultado desta pesquisa podera
impactar positivamente a assisténcia ofertada pela APS e pelos servicos de saude que oferece Programa de
Residéncia na area da saude durante a emergéncia de saude publica relacionada a COVID-19, pois sera
gerado informagdes cruciais para o planejamento de agées educativas quanto a adesao e uso correto e
racional dos EPIs. Os especialistas que irdo contribuir com a etapa de validagdo do questionario de coleta
de dados terdo como beneficio a reflexdo sobre a tematica e contribuicdo social, na medida que irdo
possibilitar a validagdo de um instrumento que sera utilizado para investigar uma tematica relevante para a
saude dos profissionais. Além disso, a participagdo na validacdo de questionario favorecera a replicacdo

desta investigacdo em outros cenarios.".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto estda bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua

metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios
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éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucdo
466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa (MINISTERIO DA CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO , c, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos participantes, apresenta justificativa e objetivo,
campo para identificacdo do participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma
das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados,
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e
informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de
acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f,
geh; V.5 letrad e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente
aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacdo e
experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicées definidas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a
realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013
item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: dezembro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, com a seguinte justificativa: "Prezados, Solicito alteragdo no cronograma

da pesquisa em virtude da necessidade de maior tempo para
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conclusédo do estudo. Aproveito para informar que foi também solicitando extensdo do prazo junto ao CNPq

e que o projeto sera submetido ao Edital de Iniciagao Cientifica da UFJF. As alteragbes foram realizadas na

plataforma, no projeto detalhado e destacadas na cor amarela. Foram alteradas as seguintes etapas:

Tratamento e analise dos dados da segunda etapa, elaboragdo e submissdo de artigo cientifico e

elaboracgdo e entrega de relatério final.". Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o

compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da

mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Declaragéo do TermoOutorgaCarlosChagas.pdf 25/05/2022 | Jubel Barreto Aceito
Patrocinador 15:08:29
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_195298| 22/05/2022 Aceito
do Projeto 8 E3.pdf 11:14:01
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.pdf 22/05/2022 | Angélica da Aceito
Brochura 11:08:04 |Conceicao Oliveira
Investigador Coelho
Outros Quest2EtapaResid.docx 06/08/2020 |Angélica da Aceito

15:33:51 | Conceigao Oliveira
Coelho
Outros Quest2EtapaProfAPS.docx 06/08/2020 |Angélica da Aceito
15:32:43 | Conceigédo Oliveira
Coelho
TCLE / Termos de | TCLE2Etapa.docx 06/08/2020 |Angélica da Aceito
Assentimento / 10:14:02 |Conceigao Oliveira
Justificativa de Coelho
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 06/08/2020 | Angélica da Aceito
09:59:36 |Conceigéo Oliveira
Coelho
Outros Declaracao2.pdf 29/05/2020 [Angélica da Aceito
11:06:20 |Conceigao Oliveira
Coelho
TCLE / Termos de | TCLEValidacaoEtapa1.doc 29/05/2020 |Angélica da Aceito
Assentimento / 10:55:17 | Conceigcao Oliveira
Justificativa de Coelho
Auséncia
Outros LatteslsabelLeite.pdf 05/05/2020 | Angélica da Aceito
14:47:45 | Conceicdo Oliveira
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Outros LatteslsabellLeite.pdf 05/05/2020 | Coelho Aceito
14:47:45
Outros Declaracao.pdf 05/05/2020 | Angélica da Aceito
14:46:13 | Conceigédo Oliveira
Coelho
Situacgao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 25 de Maio de 2022
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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ANEXO B

Questionario de coleta de dados dos profissionais da AtencaoPrimaria a Saade

e dos vinculados aos Programas de Residéncia em Saude

GRUPO A

DADOS GERAIS

1. E-mail:

DADOS PESSOAIS

2. Idade (em anos):

3. Género Cis: que se identifica com o sexo que lhe foi designado ao nascer | Trans: possui
outra identidade de género, diferente da que lhe foi designada ao nascer

( ) Homem cis ( )Homem trans () Mulher cis ( ) Mulher trans

6. Estado conjugal:
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Unido estavel
( ) Divorciado(a) () Vitvo(a) ( ) Nao deseja declarar

8. Se voceé faz parte do grupo de risco para Covid-19, selecione aqueles dos quais vocé faz
parte (pode ser selecionada mais de uma op¢ao):

() Doenga renal cronica () Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

() Imunocomprometido devido a transplante de 6rgdo () Obesidade

() Doenga cardidca grave (insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana
oucardiomiopatias) () Anemia falciforme () Diabetes tipo 2

() Asma (moderada agrave) () Doenga cerebrovascular () Hipertensao
arterial sistétmica () Imunocomprometido devido a HIV, uso de corticéide ou uso de
medicamentos imunocompressores () Doenga neuroldgica () Hepatopatias

( ) Gravidez ( ) Fibrose cistica ( ) Tabagismo ( ) Talassemia

() Diabetes tipo 1 () Nao fago parte de grupo de risco

10. Vocé ja foi diagnosticado com Covid-19?

() Sim ( ) Nao
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DADOS DE FORMACAO PROFISSIONAL

12. Vocé possui formagao em Nivel Técnico na area de saude? ( ) Sim ( ) Nao

A pergunta 13 so abrira caso a resposta seja "Sim" para a pergunta " Vocé possui

formagdo em Nivel Técnico completo na darea de saude?”

13. Qual(is) curso(s) de formagao de nivel técnico vocé possui? (Pode ser selecionada

mais de uma op¢ao)

() Técnico em Enfermagem () Agente Comunitario de Saude (ACS)

( )Técnico em Saude Bucal () Outro
15. Vocé possui formagao em Nivel Ensino Superior na area de satide? () Sim ( ) Nao

As perguntas 16 e 18 so abrirdo caso a resposta seja "Sim" para a pergunta “Vocé possui

formagdo em Nivel Ensino Superior completo na area de saude?”

16. Qual(is) curso (s) de formac¢do em nivel superior vocé realizou? (Pode ser selecionada
mais de uma op¢ao)

() Enfermagem () Medicina ( ) Odontologia () Farmacia

() Servigo Social () Psicologia () Nutrigdo () Fisioterapia

() Educacao Fisica () Outro

18. Vocé possui especializagdo na area de saude? ( )Sim ( ) Nao

21. Voce fez cursos, capacitagdes ou mesmo treinamentos nos ultimos 06 meses que tenha

abordado o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)? () Sim ( ) Nao

DADOS PROFISSIONAIS

25. De qual regido do Brasil vocé ¢ profissional da Atencao Primaria a Satde?

() Norte ( ) Nordeste ( ) Centro-Oeste () Sudeste ( ) Sul

27. Qual ¢ o seu cargo atual na APS?
() Enfermeiro () Médico () Cirurgiao Dentista () Fisioterapeuta

() Fonoaudio6logo () Nutricionista () Assistente Social () Farmacéutico
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() Psicologo () Auxiliar de Enfermagem () Técnico de Enfermagem

() Agente Comunitario de Saude () Agente de Saude Publica
() Recepcionista () Assistente Técnico Administrativo
() Técnico em Saude Bucal () Auxiliar em Satde Bucal

() Agente de Combate a Endemias () Gerente () Outro

30. Qual sua carga horaria semanal total de trabalho, considerando todos os vinculos

trabalhistas na APS (em horas)?
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ANEXO C

Questoes validadas do questionario de coleta de dados dos profissionais da Atencao

Primaria a Satde e dos vinculados aos Programas de Residénciaem Saude

GRUPO B

DADOS QUANTO AO USO DE EPI

PERGUNTAS SOBRE O USO DE EPI NO COTIDIANO DE TRABALHO

As perguntas foram recodificadaspara ( )Sim e ( )Nao

49. Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou gorro ou touca descartavel no servigo
da APS em que vocé atua?

() Nunca () Raramente () Quase sempre () Sempre

51. Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou protetor facial (face shield) no
servicoda APS em que vocé atua?

() Nunca () Raramente () Quase sempre () Sempre

53. Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltaram 6culos de protecdo no servigo da
APS em que vocé atua?

() Nunca () Raramente () Quase sempre () Sempre

9. Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou mascara cirargica no servigo da APS
em que voce atua?

() Nunca () Raramente () Quase sempre () Sempre

63. Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou mascara de prote¢do respiratoria
(respirador particulado — N95/PFF2 ou equivalente) no servico da APS em que vocé atua?

() Nunca () Raramente () Quase sempre () Sempre

65. Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou capote/avental descartavel de manga
comprida no servico da APS em que vocé atua?

() Nunca () Raramente () Quase sempre () Sempre



