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RESUMO

Introduc&o: E imprescindivel conhecer as barreiras e dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de salde para garantir a sua segurancga ao atender pacientes
nesta pandemia da COVID-19, por meio da adocao das medidas preventivas.
Objetivo: Descrever a adesdo dos profissionais de saude as medidas de
precaucdo por goticulas durante o atendimento a pessoas com COVID-19 em
um Hospital de Campanha na Regido Centro-Oeste do Brasil. Método: Trata-se
de um estudo transversal, realizado no periodo de julho a outubro de 2021. O
estudo foi realizado com profissionais de saude que atuaram em um hospital da
rede publica de atencéo a saude reconhecido como unidade de referéncia para
o atendimento de pacientes com suspeita ou confirmacdo por infecgcdo por
SARS-CoV-2 na regidao do Brasil. Resultados: Participaram da pesquisa 90
profissionais. Estes afirmaram que usaram o0s seguintes EPlI sempre como
recomendado: luvas descartaveis (77,8%), mascara cirargica (87,8%), 6culos de
protecdo (33,3%), avental descartavel (71,1%), face shield (25,6%). Ressalta-se
que os profissionais utilizaram os 6culos de protecdo e face shield raramente em
27,8% e 26,7% das vezes. Conclusao: Apesar dos profissionais terem relatado
gue utilizam todos os EPI recomendados para o atendimento a pacientes com
COVID-19, ndo o fazem em todas as ocasides, conforme o recomendado,

expondo-0s a riscos.

Palavras-chave: Enfermagem, COVID-19, infec¢ao hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: It is essential to know the barriers and difficulties faced by health
professionals to ensure their safety when caring for patients in this COVID-19
pandemic, through the adoption of preventive measures. Objective: To describe
the adherence of health professionals to precautionary measures by droplets
during the care of people with COVID-19 in a Field Hospital in the Midwest Region
of Brazil. Methods: This is a cross-sectional study, carried out from July to
October 2021. The study was carried out with health professionals who worked
in a hospital of the public health care network recognized as a reference unit for
the care of patients with suspected or confirmed infection by SARS-CoV-2 in the
region of Brazil. Results: 90 professionals participated in the research. These
stated that they used the following PPE always as recommended: disposable
gloves (77.8%), surgical mask (87.8%), protective googles (33.3%), disposable
apron (71.1%), face shield (25.6%). It is noteworthy that professionals used
protective goggles and face shield rarely in 27.8% and 26.7% of the time.
Conclusion: Although professionals have reported that they use all the PPE
recommended for the care of patients with COVID-19, they do not do so on all
occasions, as recommended, exposing them to risks.

Key Words: Nursing, COVID-19, hospital infection
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1. INTRODUCAO

O termo “pandemia”, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
se refere a distribuicdo geografica de uma doencga que passa a ser usado quando
uma epidemia, surto que afeta uma regido, se dissemina por diferentes
continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa. Tendo em
vista, € importante avaliarmos o uso do termo em surgimentos de doeng¢as novas

com transmisséo rapida em curto tempo (OMS, 2021).

As principais pandemias que ocorreram no mundo foram a Febre Tifoide,
a Peste Negra e aH1NL1. A Febre Tifoide, mais conhecida como “Peste do Egito”,
que transcorreu no ano de 430 a.C., durante a guerra do Peloponeso, matando
um quarto da populacéo da cidade e de suas tropas atenienses. A contaminacao
pela “Peste Negra” ocorreu a partir do ano de 1348, comecou pela Asia
chegando até a Europa Mediterranea e Ocidental, deixando 20 milhdes de
mortes no periodo de 6 anos. A mais recente delas, causada pelo virus H1N1,
foi conhecida como “gripe suina”, ocorreu em 2009, com seu primeiro
aparecimento no México, chegando a 36 mil casos em mais de 75 paises,
guando a OMS decretou pandemia. A pandemia de H1N1, alcancou um total de
187 paises com registro da doenca e aproximadamente 300 mil mortes, seu fim
foi decretado no segundo semestre de 2010 (TEMPORAO, J. G. 2009; SILVA,
2020 e FIOCRUZ, 2021).

Atualmente o mundo vivencia uma devastadora pandemia da COVID-19.
A infeccdo pelo Coronavirus (SARS-CoV-2) pode causar uma Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. Esse virus foi detectado primeiramente na cidade de
Wuhan, na China, onde se espalhou a partir de dezembro de 2019. No entanto,
a disseminacéo do novo coronavirus foi tdo rapida que, em 11 de marco de 2020,
a OMS declarou pandemia, convocando todos os paises adotarem medidas de
contenc&o da circulagéo do virus (CUSTODIO et al., 2021).

Os paises adotaram uma variedade de estratégias para enfrentar e
controlar a pandemia da COVID-19, tais como: testes na comunidade,
rastreamento de contato, isolamento, distanciamento e outras medidas de saude
publica e sociais que sdo essenciais para desacelerar a propagacao da doenga

e reduzir a mortalidade. Nesse caso, um forte monitoramento da salde é
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essencial para controlar a transmisséo e orientar a implementacéo continua de

medidas preventivas (PRADO et al., 2021).

No Brasil, 0 Ministério da Saude confirmou o primeiro caso em 26 de
fevereiro de 2020. A regido Centro-Oeste registrou o primeiro caso confirmado
em Brasilia — DF, no dia 07 de marco de 2020, e o primeiro 6bito registrado em
Goias foi no dia 25 de margo de 2020. Por se tratar de uma doenga nova e sem
vacina disponivel, até entdo, todos estavam susceptiveis a essa infeccao, em
especial profissionais dos servicos de saude, que estavam na linha de frente de
atendimento aos pacientes. Na realizacdo de suas atividades, os profissionais
dos servigos de saude estdo expostos a varios riscos, dentre eles, o de serem
infectados pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e do estresse associado a
prestacdo de assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados da
COVID-19 (ANVISA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Conforme a OMS (2022), desde o inicio da pandemia até 23 de maio de
2022, houve 522.783.196 casos confirmados de COVID-19 em todo o mundo. O
namero de mortes relatadas a OMS foi de 6.276.210. No Brasil, houve
30.741.811 de casos confirmados de COVID-19 desde o inicio da pandemia até
23 de maio de 2022 e 665.319 mortes notificadas a OMS.

Essa situacdo levou a criacdo de Hospitais de Campanha em varios
paises, incluindo China, EUA, Reinos Unido, Franca e Brasil. Estes séo
instituicbes que representam uma estrutura movel e temporaria para
estabilizacdo de pacientes contaminados com COVID-19. Os Hospitais de
Campanha séo utilizados principalmente em situagcdes militares em tempo de
desastre, caracterizado por um abrigo amplo, facilmente instalado e em facil
localizagéo, com recursos humanos e materiais necessarios para atendimento
das vitimas (CONZ et al., 2021).

O autor relata que a experiéncia de implementacdo de Hospitais de
Campanha nesses paises durante a pandemia da COVID-19 mostrou que eles
desempenharam um papel importante no controle do virus, concentrando o
atendimento aos pacientes contaminados e auxiliando no suprimento das
demandas de leito no Sistema de Saude (CONZ et al., 2021).
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As evidéncias disponiveis sobre o virus abordam que ele é propagado

entre pessoas por meio de contato préximo, goticulas e aerossois. Apresentam
mais risco de adquirir a infec¢ao as pessoas proximas a um paciente de COVID-
19 ou que cuidam diretamente do mesmo. Neste contexto, as medidas de
prevencdo sdo fundamentais e incluem: higienizacdo das maos, evitar contatos
com pessoas enfermas, ficar em casa quando doente, praticar a etiqueta
respiratéria, usar mascara, manter distanciamento social de no minimo um metro
entre as pessoas (WHO, 2020).

Diante da auséncia de vacina e de tratamentos no inicio da pandemia da
COVID-19 a intervencado mais importante para o controle foi o distanciamento
social. No entanto, para a equipe de assisténcia a saude, principalmente para 0s
profissionais que estdo proximo ou cuidando de paciente com COVID-19, este
distanciamento ndo era possivel. Contudo, ndo se aplica a recomendacédo de
permanecer em casa para esses profissionais que estdo em unidades de pronto-
atendimento, em hospitais e em servicos de atencdo primaria. Com isso,
constituiram-se um grupo de risco por estarem expostos diretamente aos
pacientes infectados e por estarem submetidos a enorme estresse ao atender
esses pacientes, e sob condicbes de trabalho inadequado (TEIXEIRA et al.,
2020).

Inevitavelmente, os profissionais da salde que trabalham
incansavelmente na linha de frente séo mais suscetiveis a problema emocionais
porque tem que lidar com seus proprios sentimentos de impoténcia, medo de
contrair e transmitir o virus, sentimento de fracasso diante das dificuldades de
lidar com perdas de pacientes e estresse causados pela sobrecarga e condi¢des
de trabalho inadequadas. O sofrimento dos familiares que acompanham o
paciente, suas perdas e todo o contexto de instabilidade da pandemia também

contribuem com o sofrimento do profissional (SAIDEL et al., 2020).

Proteger a saude dos profissionais da saude € fundamental para prevenir
a disseminacdo da COVID-19 nas unidades de saude e em seus domicilios,
sendo necessario adotar protocolos de controle de infeccdo e disponibilizar
Equipamento de Protecdo Individual (EPIs), tais como: méscara N95, aventais,

Oculos, protetores faciais e luvas. Devido as pressdes sofridas, a salde mental
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dos profissionais e trabalhadores da saude deve ser acompanhada (TEIXEIRA

et al., 2020).

Diante desse contexto, questiona-se: Quais as medidas preventivas
adotadas por profissionais no atendimento de pessoas com COVID-19? Quais
os desafios enfrentados pelos profissionais da salude, para a adesao aos EPIs,

ao atender pacientes com COVID-19?

s

Este trabalho é importante para reflexdo acerca do uso das medidas
preventivas adotadas por profissionais no atendimento de pessoas com COVID-
19. Desde o inicio da pandemia, em 2019, e no Brasil em 2020, houve grande
namero de pessoas infectadas e inclusive, ébitos pela doenca. Ressalta-se a
necessidade de medidas para mitigacao da transmisséo do virus e consequente
reducdo do indice de morbidade e mortalidade. Considerando que o0s
profissionais da saude lidam diretamente e de forma proxima as pessoas com
suspeita ou infeccao pelo virus da COVID-19 é de extrema necessidade que eles

estejam protegidos do virus durante as atividades laborais.

Tendo em vista os aspectos evidenciados, é imprescindivel conhecer as
barreiras e dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saude para garantir a
sua seguranca ao atender pacientes nesta pandemia da COVID-19, por meio da
adocao das medidas preventivas. Assim, acredita-se que os resultados desse
estudo poderdo auxiliar no desenvolvimento de estratégias para favorecer a

adesdo as medidas preventivas possiveis durante a pratica laboral.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a adesao dos profissionais da salde as medidas de precaucéo
por goticulas durante o atendimento a pessoas com COVID-19 em um Hospital

de Campanha na Regido Centro-Oeste do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos:

Descrever o perfil demografico e profissiografico dos profissionais da
saude que atuaram no atendimento de pessoas com COVID-19 em um Hospital

de Campanha na Regido Centro-Oeste do Brasil.

Identificar quais EPIs sdo adotados pelos profissionais da salude no
atendimento de pessoas com COVID-19 em um Hospital de Campanha na

Regido Centro-Oeste do Brasil.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transmissdo de SARS-CoV-2

A transmissdo do SARS-COV-2 ocorre rapidamente através de goticulas
guando o virus é liberado do trato respiratdrio quando uma pessoa tosse, espirra
ou fala, entra em contato direto com mucosas e, eventualmente, pode também
ser transmitido por meio de superficies contaminadas, principalmente em locais
fechados e ambientes hospitalares. As pessoas sob maior risco de adquirir a
infeccdo sdo aquelas préximas a um paciente com COVID-19, ou que cuidam
diretamente dela (TEIXEIRA, et al. 2021; WHO, 2020).

Dependendo da superficie e das condicbes ambientais, o virus pode
permanecer no ambiente por varias horas a varios dias. O novo coronavirus €
facilmente inativado pelos germicidas usados no ambiente hospitalar, incluindo
alcool 70% e hipoclorito de sodio. A higiene ambiental € fundamental,

principalmente no ambiente hospitalar (MEDEIROS, 2020).
3.2 Epidemiologia de COVID-19

Desde o inicio da pandemia até 23 de maio de 2022, houve 522.783.196
casos confirmados de COVID-19 em todo o mundo. O numero de mortes
relatadas a OMS foi de 6.276.210 de casos confirmados. De acordo com a OMS
desde o inicio da campanha de vacinacdo foram administradas cerca de
11.752.954.673 de doses de vacina em todo o mundo.

No Brasil, houve 30.741.811 de casos confirmados de COVID-19 desde o
inicio da pandemia até 23 de maio de 2022, e 665.319 mortes notificadas a OMS.
Desde o inicio da campanha de vacinacao até o dia 13 de maio de 2022 a OMS
relata o total de 425.075.942 de doses de vacina administradas (WHO, 2022).

Segundo a Secretaria de Saude do Estado/SES do Estado de Goias
(2022), desde o inicio da pandemia até o dia 24 de maio de 2022 foram 1.356.881
de casos confirmados de COVID-19, sendo 26.604 o numero de Obitos em todo

estado.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) relata que desde o inicio

da pandemia até 24 de maio de 2022 foram registrados 63.448 casos
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confirmados entre os profissionais da saude infectados pelo COVID-19, sendo

um total de 872 ébitos no Brasil (COFEN, 2022).

De acordo com a SES (2022), desde o inicio da campanha de vacinagéo
em Goias até 23 de maio de 2022, foram aplicadas 5.759.700 de doses da vacina
referente a primeira dose contra a Covid-19 em todo o estado. Para a segunda
e a dose Unica, 5.111.041 pessoas foram vacinadas e 2.186.250 pessoas

receberam doses de reforco.

Em 18 de setembro de 1973 foi criado o Programa Nacional de
Imunizagédo (PNI), responsavel pelo desenvolvimento da Politica Nacional de
Imunizacdo, com a missdo de reduzir a morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis e fortalecer as acdes integrais de Vigilancia em Saude para
promocao, protecdo e prevencao em saude da populacéo brasileira. O PNI é um
dos maiores programas de vacinagao reconhecido internacionalmente (BRASIL,
2021).

No enfretamento a pandemia, no Brasil, a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) faz parte de diversas frentes nacionais e internacionais. Sendo um dos
pilares da estratégia de combate ao virus SARS-CoV-2 a busca por uma vacina
contra a COVID-19. Com um longo histérico na producao de vacinas, a fundacéo
tem um grande obijetivo juntamente com o Ministério da Saude (MS) e ressalta a
importancia do Sistema Unico de Sautde (SUS) com um meio de manter vacinas
contra doenca de base para o desenvolvimento, producdo e distribuicdo
nacionais (FIOCRUZ, 2022).

No atual cenario de grande complexidade podemos acompanhar o avango
da ciéncia, com a tdo esperada descoberta de uma vacina eficaz e seguro para
prevenir a infeccdo pelo novo coronavirus. Na esperanca de uma contribuicdo
consideravel para a protecao e promoc¢ao do bem-estar da humanidade, e assim
possibilitar um retorno gradual as atividades sociais, econémicas, profissionais
e familiares (STEVANIM, 2020).

No dia 18 de janeiro de 2021 teve inicio a campanha nacional de
vacinacdo contra a COVID-19. As vacinas em uso foram inicialmente
desenvolvidas e aprovadas em carater de emergéncia em resposta a pandemia,

muito mais curtas do que o habitual. ApGs passar por rigorosos testes as vacinas
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autorizadas no Brasil foram: CoronaVac (laboratorio Sinovac/Butantan) sendo a

primeira a ser liberada para a populacdo, logo depois a AstraZeneca
(Oxford/Fiocruz). A administracdo da Pfizer (BioNTech) s6 comecou no més de
maio de 2021, em seguida a vacina da Janssen/Janssen-Cilag (FIOCRUZ,
2021).

O objetivo principal da vacinacdo é o de reduzir a morbimortalidade
causada pela COVID-19. Por tanto, foi estabelecida uma ordem para os grupos
prioritarios, sendo eles: doenca renal cronica, doenca cardiovascular, diabetes
mellitus, hipertensao arterial grave, doenca pulmonar crdnica, anemia falciforme,
cancer, obesidade mérbida, pessoas com 60 anos ou mais e imunossuprimidos
(FIOCRUZ, 2021).

Com a alta da cobertura vacinal priorizando os grupos mais vulneraveis,
o PNI deu inicio a vacinacdo para a populacdo em geral de 18 a 59 anos,
seguindo uma ordem por faixas etérias decrescentes, até atingir o maximo de
pessoas vacinadas. O PNI reforca as orientacdes sobre a vacinacdo em
gestantes e puérperas de até 45 dias ap0s o parto, levando em consideracdes o
risco aumentado para desenvolver formas graves de COVID-19 em gestante e
puérperas (BRASIL, 2022).

De acordo com Brasil (2021), logo ap0s a cobertura vacinal da populagéo
acima de 18 anos, o Plano Nacional de Operacionalizacdo (PNO) deu inicio a
vacinacdo em adolescentes de 12 a 17 anos, levando em consideragdao a
fragilidades dessa faixa etaria, com deficiéncia permanente, comorbidade,
gestante, as puérperas e as lactantes, e os privados de liberdade, disposto na
lei 14.190, de 29 de julho de 2021.

No inicio de 2022, a CoronaVac foi incluida no PNO para criancas e
adolescentes de 6 a 17 anos. Logo apdés a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA aprovou a aplicacdo da vacina Comirnaty na formulacéo
infantil para criancas de até 11 anos, seguindo o intervalo recomendado de cada
vacina (BRASIL, 2022).

De acordo com a Fiocruz (2022) pode-se perceber que o aumento da
cobertura da vacinacdo da COVID-19 esta fazendo efeito e mostrando bons

resultados, os numeros de hospitalizacbes e Obitos vem apresentando uma
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expressiva queda. Um pouco mais da metade da populacao brasileira conta com

um programa de vacinag¢do completo com mais de uma dose administrada.

3.3 Hospitais de Campanha e medidas preventivas recomendadas para
prevencdo de COVID-19

Essa situacdo levou a criacdo de Hospitais de Campanha em varios
paises, incluindo China, Estados Unidos da América, Reinos Unido, Franca e
Brasil. S&o instituicbes que representam uma estrutura temporaria para
estabilizacdo de pacientes contaminados com COVID-19. Os Hospitais de
Campanha séo utilizados principalmente em situacdes militares em tempo de
desastre, caracterizado por um abrigo amplo, facilmente instalado e em facil
localizac&o, com recursos humanos e materiais necessarios para atendimento
das vitimas (CONZ et al., 2021).

Com a experiéncia de implementacéo de Hospitais de Campanha nesses
paises, foi possivel identificar que eles desempenham um papel importante no
controle da disseminacdo do virus porque concentraram o atendimento aos
pacientes e evitaram a disseminacdo para aqueles que precisavam de
tratamento (CONZ et al., 2021).

As medidas preventivas recomendadas para prevencao de COVID-19
incluem a higienizagdo das médos com agua e sab&o ou alcool 70% apoés tocar
qualquer superficie, evitar tocar nos olhos, nariz e boca sem higienizar as maos
adequadamente, evitar contato prOximo com pessoas suspeita ou contaminada
pelo virus, etiqueta respiratéria, isolamento social, sempre limpar e desinfectar
superficies tocadas com frequéncia, evitar aglomeracédo e ambientes fechados
sem ventilacdo. Essas medidas devem ser utilizadas de forma integrada para
controlar a disseminagcdo da COVID-19, permitindo que os setores retomem
gradualmente as atividades e ao convivio social com seguranca. (FIOCRUZ,
2021).

Desde entéo, os profissionais da saude vém enfrentando muitos desafios
ao ficar exposto diariamente com pacientes com COVID-19, gerando uma
sobrecarga de trabalho, por ser algo novo, muitos deles néo tinham treinamento

e capacitacao para lidar com a pandemia, ambiente de trabalho inadequado, a
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falta de EPI's para todos os profissionais da saude, entre outros fatores que

levam a vida dos mesmos em risco (SILVA L. F. M. et al., 2022).

Os profissionais da salde estdo cada vez mais expostos a diversas
doencas infectocontagiosas, com isso, a ANVISA adotou um conjunto de
medidas para o controle de infeccdo, sdo elas: precaucao padrao, contato,
aerossol e por goticulas. A Precaucdo Padrdo visa reduzir a transmissao de
microrganismos, € representada por um conjunto de medidas a serem aplicadas
ao cuidar de pacientes hospitalizados, tais como, higienizacdo das maos, uso de
EPlI sempre que houver sujidade como: sangue, secre¢cbes e mucosas
(EBSERH, 2019; ANVISA, 2021).

A Precaucdo por Contato tem o objetivo de prevenir a transmisséao de
microrganismo, sendo por contato direto com a superficie corporal, do paciente
tocando o paciente e estabelecendo a transmissao pessoa por pessoas, e da
forma indireta por meio de contato superficie ou objetos contaminados préximo
ao paciente (EBSERH, 2019; ANVISA, 2021).

A Precaucéo por Goticulas tem como objetivo prevenir a transmisséo de
microrganismos por via respiratéria de paciente com doenca transmissivel,
através de tosse, espirro e durante a fala. As precaucdes com aerossol sédo
particulas menores e mais leves do que goticulas que permanecem no ar por
longos periodos e podem penetrar mais profundamente nas vias aéreas se
inaladas. Para algumas situacdes em pacientes infectados por SARS-CoV-2 as
precaucdes de goticulas devem ser submetidas por precaucdes de aerossol, em
caso de intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo mecéanica nado invasiva,

ressuscitagdo cardiopulmonar entre outras (ANVISA, 2021)

No contexto em que vivemos ressalta-se a importancia do uso de EPI para
a protecédo dos profissionais de saude que trabalham diretamente com pacientes
suspeito ou contaminados pelo coronavirus. As a¢cfes de atuacdo e prevencgao
da propagacdo do virus envolvem principalmente o uso de mascaras,
higienizacdo adequada das mé&os com alcool gel e 6culos de protecéo, protetores
faciais, descartaveis e luvas distanciamento fisico (SOUSA et al., 2020; ANVISA,
2020).
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4. METODOLOGIA

Tipo, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de julho a outubro
de 2021. O estudo foi realizado com profissionais da salde que atuavam em um
hospital da rede Publica de Atencdo a Saude reconhecido como unidade de
referéncia para o atendimento de pacientes com COVID-19 na regido Centro-

Oeste do Brasil.

Esta pesquisa faz parte de um projeto dncora denominado “Estudo Misto
convergente paralelo sobre o enfrentamento da COVID-19 na Rede de Atencéo

a Saude”.
Populacdo e amostra do estudo

O total de profissionais que atuaram na assisténcia a pacientes com
suspeita ou confirmagéo por SARS-CoV-2 foi de 504 pessoas. Compuseram a
populacao: médicos, cirurgibes-dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes socia,

recepcionistas, equipe de transporte (condutor) e seguranca.

O calculo da amostra foi realizado considerando a populacdo de 504
profissionais, para o qual foi utilizado o procedimento classico descrito por
Lwanga e Lemeshow (1991), que estima o “n” de acordo com a equagao: onde
n = amostra calculada; N = populacéo; Z = variavel normalmente padronizada
associada ao intervalo de confianca; P = estimativa da proporcédo na amostra; E
= erro amostral. O Intervalo de Confianga (IC) foi ajustado para 95%, erro
amostral de 10% e estimativa da proporcdo de 50%. Desta forma, foi obtido

tamanho da amostra de 90 participantes (NORDIN, 2006).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os profissionais que atenderam diretamente o0s
pacientes com COVID-19, independentemente da funcdo que exerce ou tempo
de servico. Foram enviados 504 convites, sendo que 79 responderam ao
questionario da pesquisa e 11 profissionais que ndo estavam identificados no

banco de dados da unidade, com o total de 90 participantes.

Foram excluidos os profissionais que no periodo da coleta de dados
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estavam de férias, licenca maternidade, atestado meédico e o0s que nao

apresentaram numero de telefone ativo para contato.
Coleta de dados

Conforme apresentado na figura 1, para realizacdo da coleta de dados,
foi elaborado um questionério de pesquisa com perguntas abertas e fechadas,
pelo Google Forms, com questbes profissiograficas, gerenciamento da
exposicado de profissionais de saude ao virus SARS-CoV-2, realizado com
profissionais de salde que atuaram em um hospital da Rede Publica da Atencao
a Saude reconhecido como unidade de referéncia para o atendimento de

pacientes com COVID-19 na regido Centro-Oeste do Brasil.

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados. Goiania, 2021.

12 etapa: Realizado uma reunido com os gestores da unidade de referéncia no atendimento a
pacientes com COVID-19

A proposta do estudo e seus integrantes da A gestéo forneceu lista com a relacéo dos
pesquisa foram apresentados para a gerente e profissionais contendo o nome completo,
supervisora de Enfermagem. namero do celular e endereco de e-mail

22 etapa: Realizado contato com os profissionais por meio de e-mail, para convida-los a
participarem da pesquisa.

Apbs sete dias do envio do e-mail o banco de
dados do Google Forms foi monitorado pela
pesquisadora

Foi enviado outro e-mail para profissionais que
nao responderam durante esse periodo

32 etapa: Apos duas tentativas sem respostas no e-mail, foi realizada uma ligacéo para convidar
o profissional para participar da pesquisa

Foi repetida a ligacéo até duas vezes em Para agueles que atenderam foi enviado uma
horérios alternados para aqueles que nao mensagem por aplicativo de WhatsApp, para o
atenderam. acesso ao link do formulario no Google Forms.

42 etapa: Realizado envio de mensagem via WhatsApp para os profissionais que néo
responderam a pesquisa

Envio de mensagem via WhatsApp para 0s Para os que nao responderam, trés dias
profissionais que ndo responderam as depois retornavam o envio de nova
tentativas anteriores. mensagem.
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Analise de dados

A caracterizacao do perfil demografico, profissiografico, saude, qualidade
de vida, risco e exposicdo a COVID-19 e estresse da amostra foi realizada por
meio de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) para as variaveis
categéricas; média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo para as variaveis
continuas. A normalidade dos dados foi testada por meio do Teste de
Kolmogorov-Smirnov (MIOT, 2017).

A associacao entre as variaveis profissiograficas, de adesdo as medidas
de protecao sobre o risco de exposicdo a COVID-19 foi realizada pelo teste do
Qui-quadrado de Pearson/Posthoc. Os dados foram analisados com o auxilio do
pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science), versédo 26,0
(IBM Corporation Armok, USA — acesso particular). A Em todas as analises o

nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, com parecer emitido sob o n°
4.385.690 Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
39079420.7.0000.0037.

Os participantes foram informados sobre o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), o qual fornece aos sujeitos da pesquisa a descricdo mais
ampla possivel da investigacdo a ser realizada, seus riscos e beneficios, de
modo que sua vontade de participar ou recusar-se seja praticamente livre e
consciente. Aqueles que concordaram participar do estudo assinaram o TCLE

antes do inicio da coleta dos dados.
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 90 profissionais que atenderam pacientes com

suspeita ou infeccéo confirmada de COVID-19.

Foi realizada a analise descritiva do perfil demogréafico dos participantes.
A média de idade foi de 33,34 anos (+ 8,48). A maioria dos profissionais que
atuava era do sexo feminino (71,1%), com maior formacdo de pos-graduacgao
(40,0%), seguido pelo nivel médio (38,9%).

Entre eles, 58,9% residem na cidade de Goiania e 24,4% em Aparecida
de Goiania, 80,0% moram com alguém e 41,1% tém entre uma e duas pessoas
gue moram na mesma casa, sendo que 46,7% nao tem nenhum dependente. No
estado civil, 64,4% tém companheiro (a) e 27,8% renda mensal > 3 até 5

salarios-minimos, como demonstra a tabela 1.



Tabela 1. Caracterizagdo do perfil demografico dos profissionais de saude que
atenderam pessoas com COVID-19 em um Hospital de Campanha da Regido

Centro-Oeste do Brasil. Brasil, Goiania, 2021.

Média + DP n (%)
Idade (anos) 33,34+ 8,48 -
Peso estimado (kg) 77,44 + 18,43 -
Altura estimada (m) 1,68 £0,10 -
indice de Massa Corpérea (IMC) 27,44 £ 5,46 -
Sexo
Feminino 64 (71,1)
Masculino 26 (28,9)
Maior formacéao
Nivel médio 35(38,9)
Nivel superior 19 (21,1)
Pds-graduacao 36 (40,0)
Cidade que reside
Aparecida de Goiania 22 (24,4)
Goiania 53 (58,9)
Outras 15 (16,7)
Mora com alguém
N&o 18 (20,0)
Sim 72 (80,0)
NUmero de pessoas na casa
0 17 (18,9)
la?2 37 (41,1)
3a4d 30 (33,3)
5a7 6 (6,7)
Quantos dependentes
0 42 (46,7)
1 16 (17,8)
2 20 (22,2)
3a4 12 (13,3)
Estado civil
Com companheiro 58 (64,4)
Sem companheiro 32 (35,6)
Renda mensal (salario-minimo)
<2 21 (23,3)
>2até3 20 (22,2)
>3 atéb 25 (27,8)
>5 24 (26,7)
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Foi realizada também a caracterizacdo do perfil profissiografico. A

categoria profissional técnico ou auxiliar de enfermagem foi a mais frequente
(32,2%), seguida por médico (16,7%) e enfermeiro (16,7%). Os profissionais

tinham tempo de experiéncia profissional em média de 5,9 anos (+ 5,51).

A maioria dos profissionais atuavam em Unidade de Terapia Intensiva/UTI
(63,3%), ndo possuiam carga horaria diaria maior de 12 horas (74,4%), tinham
mais de um vinculo empregaticio (56,7%) e ndo tinham tirado férias nos ultimos
12 meses (75,6%) (tabela 2).

Ressalta-se que 75,6% dos profissionais responderam que o trabalho
gera sobrecarga fisica, 90,0% sobrecarga psicolégica e 78,9% que estédo

satisfeitos no trabalho, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizacdo do perfil profissiogréfico, entre os profissionais da salde que atuaram
na assisténcia direta aos pacientes com COVID-19 em um Hospital de Campanha de Goias.

Goiénia, 2021.

Média + DP n (%)
Tempo de formacgao (anos) 6,37 £ 5,52 -
Experiéncia profissional 501+ 551 i
(anos)
Tempo nainstituicdo (anos) 1,45 + 2,40 -
Recomendaria seu local de 811+ 2,15 i
trabalho
Categoria profissional
Técnico ou  auxiliar de ) 29 (32,2)
enfermagem
Enfermeiro - 15 (16,7)
Médico - 15 (16,7)
Outro - 31(34,4)
Unidade que atua
Internacao/clinica/cirirgica - 13 (14,4)
Pronto
socorro/emergéncia/pronto - 10 (11,1)
atendimento
Unidade de Terapia Intensiva - 57 (63,3)
Outros - 10 (11,1)
Carga horaria diaria maior de
12h
N&o - 67 (74,4)
Sim - 23 (25,6)
Mais de um vinculo
empregaticio
Nao - 39 (43,3)
Sim - 51 (56,7)
Intervalo durante o trabalho
Nao - 13 (14,4)
Sim - 77 (85,6)
Tempo de intervalo
<1h - 32 (41,6)
1lh - 34 (44,2)
>1h - 11 (14,3)
Retira horario do intervalo
Na maioria das vezes - 19 (21,1)
N&o retiro horério de intervalo - 13 (14,4)
Ocasionalmente - 16 (17,8)
Raramente - 15 (16,7)
Sempre retiro o intervalo - 27 (30,0)
Férias nos ultimos 12 meses
Nao - 68 (75,6)
Sim - 22 (24,4)
Trabalho gera sobrecarga
fisica
N&o - 22 (24,4)
Sim - 68 (75,6)
Trabalho gera sobrecarga
psicoldgica
N&o - 9 (10,0)
Sim - 81 (90,0)
Satisfeito no trabalho
Nao - 19 (21,1)
Sim - 71(78,9)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrédo
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Foi verificado a caracterizacéo da adesao aos EPI’s entre os profissionais

da saude que atuaram na assisténcia direta aos pacientes com COVID-19. Dos
participantes, 51,1% testaram positivo para COVID-19. Os sintomas que
prevaleceram foram: perda do olfato (68,9%), dor de cabeca (64,4%), perda do
paladar (62,2%), febre (48,9%), tosse (42,2%) e falta de apetite (40%).

Dentre os profissionais contaminados, 91,3% n&o necessitaram de
hospitalizacdo, 97,8% nao tiveram reinfeccdo por COVID-19. 95,6% foram
vacinados contra a COVID-19 com a 12 e 22 doses e 95,3% nao foram infectados

apos a 22 dose.

Os profissionais afirmaram que usaram os seguintes EPIs sempre como
recomendado: luvas descartaveis (77,8%), mascara cirargica (87,8%), oculos de
protecao (33,3%), avental descartavel (71,1%), face shield (25,6%). Ressalta-se
que os profissionais utilizaram os 6culos de protecéo e face shield raramente em
27,8% e 26,7% das vezes, respectivamente (tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo da adesdo aos Equipamentos de Protecdo Individual entre os

profissionais da salude que atuaram na assisténcia direta aos pacientes com COVID-19 durante
procedimentos que geram goticulas em um Hospital de Campanha de Goias. Goiania, 2021.

Na maior parte Sempre, como

Rararr;le(r;/toe; As vneiozs), do tempo recomendado
n (%) n (%)

Uso de EPI
Luvas descartaveis 5 (5,6) 1(1,1) 14 (15,6) 70 (77,8)
Mascara cirargica 5 (5,6) 3(3,3) 3(3,3) 79 (87,8)
Face shield 24 (26,7) 25 (27,8) 18 (20,0) 23 (25,6)
Oculos de protecéo 25 (27,8) 17 (18,9) 18 (20,0) 30 (33,3)
Avental descartavel 9 (10,0) 0 (0,0) 17 (18,9) 64 (71,1)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

by

Em relacdo a troca de EPI no turno de trabalho. A maioria dos
profissionais respondeu que troca o EPI sempre que recomendado (72,2%) e na

maior parte do tempo (23,3%), raramente (3,3%) e as vezes (1,1%).
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6. DISCUSSAO

Assim como o0 encontrado em nosso estudo, outras pesquisas apontam
gue a maioria dos profissionais que trabalharam na linha de frente da pandemia
da COVID-19 foram do sexo feminino. Estes achados representam a realidade
da feminizacdo dos profissionais da saude, frequente em varios estudos em
cenarios hospitalares (LOPES M. J. M. e LEAL S. M. C. 2005; BORGES T. M. B.
e DETONI P. P. 2017; SANTOS, 2022).

Autores discutem as formas e implicacdes de envolver as mulheres nas
ocupacdes de saude em geral, uma das areas onde ocorre a feminizacéo por
seus dons de cuidado, educacao e servicos. Como vimos na pandemia, muitas
mulheres trabalharam na linha de frente da COVID-19. A salide quase sempre €
representada por elas (MATOS, I.B; CERIOTTI, T. R. F.; OLIVEIRA, M.C. 2013;
BEGNINI D.; CICOLELLA D. A. et al. 2021 e BITENCOURT S. M. e ANDRADE
C. B. 2021).

Em concordancia com o que foi apontado neste estudo, os autores
relatam que a maioria dos profissionais da saude sao mulheres, na faixa dos 40
anos de idade, que apresentam sintomas de depresséo severa e moderada, uma
vez que, estéo trabalhando durante a pandemia e apresentam alta percepcao de
risco de adoecimento por COVID-19 (SILVA-COSTA et al. 2022).

Para os profissionais da salde, a pandemia tem um peso maior devido ao
papel de género da mulher na sociedade gerando inquietacdes, desgaste fisico,
alta carga mental e uma série de consequéncias em diferentes profissdes. As
mulheres da area da salde relatam mais exaustdo mental e apresentam mais
sintomas da sindrome de burnout do que os homens. O autor relata que esses
profissionais sdo os que carregam maior carga de trabalho no contexto da
pandemia (VIEIRA, J.; ANIDO, |. e CALIFE, K. 2022)

A maioria dos profissionais da saude que trabalham na linha de frente da
COVID-19 é da equipe de enfermagem. No contexto que vivemos a enfermagem
€ uma profissdo cujas caracteristicas exigem total permanéncia no cuidado ao
paciente, diuturnamente de forma ininterrupta. Esta equipe é responsavel por

ordenar e realizar cuidados tecnicamente complexos, que exigem maior
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conhecimento cientifico e agilidade na tomada de decisées (ACIOLII, D.M.N. et

al., 2022).

Outro dado que chama a atencéo é a faixa etéria dos profissionais, com
média de 33 anos. Considera-se uma populacéo jovem, o desejo de aprender e
adquirir experiéncia pode leva-los a avalia-los como um ponto positivo, sendo
que os trabalhadores de meia-idade expressam insatisfacdo. No entanto, a
experiéncia facilita a adaptacéo ao trabalho, bem como uma visao mais objetiva
que os orienta em atribuicdes que outros profissionais podem nado considerar
inadequadas. Estes achados podem representar um aumento na inseguranca
profissional na assisténcia em situacdes desafiadoras, novas, desconhecidas e
estressantes que foram vivenciadas durante a pandemia (BRASIL, 2021 e
GARCI C. C.; RUI M. del C. S.; ROCHE M. E. M. e GARCIA C. I. G. 2013).

Nesta pesquisa pode-se perceber que ha um ndamero muito alto de
profissionais que moram com o0s seus familiares pais, tios, filhos ou conjuges.
Este fato representa um sofrimento diario para aqueles que tem que lidar com o
virus da COVID-19 no dia a dia, ficando cada vez mais com medo de contaminar
seus familiares. As pessoas que moram com alguns profissionais que trabalham
na linha de frente na pandemia da COVID-19 pode ter efeitos na salde mental

devido estarem expostos diariamente com seus familiares (BARRETO, 2021).

O maior numero de profissionais que participaram deste estudo atua em
uma Unidade de Terapia Intensiva. Os pacientes internados em uma UTI
requerem um cuidado maior e necessitam de profissionais da saude
qualificados, com conhecimento de técnicas avangadas de enfermagem,
atencdo e habilidades especificas. No contexto pandémico do cuidado de
pacientes com COVID-19, devido ao risco eminente de contaminacdo e
incertezas quanto ao cuidado e prognostico, além de competéncia e habilidade
para lidar com a complexidade especifica do setor, os profissionais precisaram
de competéncias relacionais e emocionais diante as vivencias peculiares em seu
cotidiano assistencial (CONZ, 2021).

E possivel observar no estudo que existe muitos profissionais que tem
mais de uma jornada de trabalho, podendo gerar sobrecarga fisica e psicoldgica.
A precarizacdo dos empregos com a perda de direitos trabalhistas, o processo
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de terceirizacdo e os baixos salarios dos trabalhadores da saude leva-os a

procurar mais de um emprego para ter uma vida melhor (VIEIRA, J.; ANIDO,
I. e CALIFE, K. 2022).

As equipes assistenciais sofrem com a precarizacédo dessa dupla jornada
de trabalho e com condi¢cdes laborais inadequadas. Esse problema leva a
sobrecarga de trabalho, falta de seguranca no ambiente de trabalho, esforgo
fisico excessivo, excesso de carga horaria. Esses esforcos influenciam nos
resultados, gerando consequéncias fisicas e mental como cansaco, estresse e
insatisfacdo (FERNANDEZ, 2022; VIEIRA, J.; ANIDO, |. e CALIFE, K. 2022). E
pode ainda comprometer a adocdo de estratégias de prevencdo de

contaminacao.

Alguns autores demonstram que os profissionais da saude estdo mais
vulneraveis a alteracdes em seu cotidiano como: transtorno mental, disturbio do
sono, irritabilidade, estresse, dificuldade de concertacdo, sentimentos negativos
sobre o futuro e alteracdo do peso. Além do sofrimento emocional, as condi¢cdes
de trabalho muitas vezes precarias, os profissionais tinham que lidar com a falta
de insumos. Entretanto, os achados despontam o impacto da pandemia sendo
maior nos jovens e mulheres, exigindo melhoria de estratégias de protecao e
cuidado em saude mental durante a pandemia (BARROS, M. B. de A. et al.
2020).

No contexto vivenciado pelos profissionais da saude pode-se perceber
gue a sobrecarga de trabalho tem aumentado devido a pandemia da COVID-19,
0s casos de pessoas infectadas vém crescendo cada vez mais, levando os
servicos de saude em sua capacidade maxima e assim sobrecarregando os
profissionais. Com as mortes vivenciada no dia a dia, 0 aumento do afastamento
de profissionais infectados, o alto risco de contrair o virus, iSSO requer um
atendimento com mais cautela, usando a técnica correta de paramentacdo e
desparamentarédo conforme recomendado (MIRANDA, F.M.D.; SANTANA, L.L.;
PIZZOLATO, A.C. E SAQUIS, L.M.M., 2020; e ALMEIDA I. M. 2020).

O comprometimento dos profissionais da enfermagem no Brasil expandiu
a situacao de vulnerabilidade desses profissionais ao virus, levando-os ao medo
do adoecimento por essa doenca e até ao medo da morte, fazendo com que
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esses profissionais buscassem apoio de seu conselho de classe profissional na

tentativa de minimizar ou solucionar os problemas enfrentados (XIMENES et al.,
2021).

O aumento dos casos de infeccdo por COVID-19 em profissionais da
saude que atuaram na linha de frente dos servicos da saude atendendo as
demandas da pandemia, os Obitos decorrentes da doenca, as consequéncias
para a saude do colaborador, como e estresse, sobrecarga, obstaculo no acesso
e a escassez de equipamentos de protecdo individual, bem como o medo de
contrair a doenca e/ou de transmiti-la para seus familiares, levou muitos

profissionais a desencadear doencas mentais (XIMENES et al., 2021).

Com o0 aumento expressivo de pessoas contaminada foi necessario
expandir os numeros de leitos da UTI em todo o pais, sendo disponivel para os
usuarios do SUS e para quem tem plano privado de saude. No entanto, €
importante considerar que grande parte dos novos leitos de UTI foi criado pelo
SUS para combater a COVID19, um patrimdénio do sistema publico disponivel
nos Hospitais de Campanha temporariamente (JUNIOR, D. F. C. e CABRAL, |.
M. S. 2020).

Os resultados encontrados serviram para nos despertar acerca da
necessidade de discurso sobre o uso dos EPI's. No estudo os profissionais
responderam que usavam: luvas descartaveis, mascara cirurgicas, oculos de
protecdo, avental descartavel os profissionais usaram com menor frequéncia o
face shield. Contudo, a frequéncia de utilizacao relatada pelos profissionais nao
chegou a 100% dos casos para nenhum EPI. Este € um ponto muito
preocupante, uma vez que o proposito da utilizacdo dos EPI's é a protecao dos
profissionais e, esta sO sera efetiva, se utilizada em todas as ocasifes, sem

falhas.

Os EPI's preconizados para o atendimento a pacientes com COVID-19
sdo: mascara cirurgica, respirador particulado-N95/pff2 ou equivalente, luvas,
oculos ou protetor facial (face shield), capote ou avental e gorro, a depender do
procedimento (ANVISA, 2020).

Salienta-se que o EPI utilizado em menor frequéncia foi o protetor facial e

Oculos. Os 6culos e especialmente, o protetor facial ndo eram de uso habitual
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pelos profissionais da saude na pratica clinica antes da pandemia de COVID-19.

Contudo, sdo fundamentais para a protecdo da mucosa ocular. O protetor facial
também é uma protecdo muito importante para a face do profissional, inclusive

para a mascara N95, que em muitas situagdes foi reutilizada.

O conhecimento dos profissionais nao foi o suficiente para garantir o uso
correto dos EPI. A falta de orientacao a todos os profissionais que trabalham na
linha de frente da pandemia, mesmo com reunides para 0s enfermeiros
transmitirem informacbes para sua equipe nao foi o suficiente para a
compreensao a adesao ao uso dos EPI’s. Autores relatam que um dos principais
erros foi a sequéncia de paramentacdo e desparamentacdo dos EPI, sua
validade e reutilizacdo inadequada (MOURA, M. S. S. et al. 2021).

E preciso compreender de forma mais ampliada o porqué os profissionais
do presente estudo afirmaram nao terem utilizado os EPl em 100% dos casos,
conforme o recomendado. Verificar se estes insumos estavam disponiveis, de
facil acesso e se eram de qualidade. O uso prolongado desses equipamentos
pode levar a lesdes de pele, e a dermatites agudas e cronicas, agravamentos de

doencas de pele pré-existentes e infec¢des secundarias (SILVA et al., 2022).
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7. CONCLUSAO

O referido estudo oportunizou o conhecimento do perfil demogréfico e
profissiografico dos profissionais da salde que atuaram no atendimento a
pessoas com COVID-19. Pode-se observar que a maioria dos profissionais eram
do sexo feminino, técnicos ou auxiliares de enfermagem, seguido de enfermeiro
e meédico. A maioria tem pos-graduacao 40,0% e o tempo médio de experiéncia

profissional de 5,9 anos.

Apesar dos profissionais terem relatado que utilizam todos os EPI, ndo o
fazem em todas as ocasides, conforme o recomendado, permanecendo

expostos a risco de contaminacgao por SARS-COV-2.

Os profissionais relataram utilizar, sempre que recomendado: luvas
descartaveis, mascara cirargica, 6culos de protecdo, avental descartavel, face
shield.

E importante enfatizar e monitorar os profissionais quanto a necessidade

do uso dos EPI's em todos os momentos ao atender paciente com COVID-19.
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