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Resumo

Reunir informaces sobre a epidemiologia dos riscos de exposicao dos profissionais que atuam na Atengéo Primaria a
Salde € muito relevante e pode ter impactos significativos na produgdo de cuidados de salide e na elaboracdo de
planos de acdo especificos para a prote¢do dos trabalhadores de saiide. Com base nesta questdo, este estudo teve como
objetivo investigar os riscos de exposicdo a Covid-19 entre os profissionais que atuam em servigos de salde da APS
de um municipio do Estado de S&o Paulo. A coleta de dados, de dezembro de 2021 a junho de 2022, ocorreu de
maneira online e presencial em formulario da OPS adaptado para a APS. Participaram 424 trabalhadores de todas as
17 UBS do municipio, dos quais 66,8% relataram contato direto com os infectados; 69,9% informaram conhecer os
cinco momentos recomendados para a higienizacdo das maos, s6 os aplicando quando possivel; 63,3% referiram
disponibilidade de equipamentos de protecdo, embora 36,4% indicassem ndo contar com todos os necessarios, sendo
que 78% indicaram usar apenas luvas descartaveis; cerca de 29,3% relataram ter sofrido acidentes com exposicdo a
liquidos bioldgicos e/ou secrecBes do trato respiratdrio dos doentes; 12,5% mencionaram que 0s acidentes ocorreram
por meio de respingos de fluidos nas mucosas dos olhos.

Palavras-chave: Pessoal de salde; COVID-19; Atencdo Primaria a Salide; Pandemias; Exposi¢do ocupacional.
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Abstract

Gathering information on the epidemiology of exposure risks for professionals working in Primary Health Care is
very relevant and can have significant impacts on the production of healthcare and the development of specific action
plans to protect healthcare workers. Based on this question, this study aimed to investigate the risks of exposure to
Covid-19 among professionals working in PHC health services in a municipality in the State of Sdo Paulo. Data
collection, from December 2021 to June 2022, took place online and in person using an OPS form adapted for PHC.
424 workers from all 17 UBS in the city participated, of which 66.8% reported direct contact with those infected;
69.9% reported knowing the five recommended moments for hand hygiene, only applying them when possible; 63.3%
reported availability of protective equipment, although 36.4% indicated that they did not have all the necessary
equipment, with 78% indicating that they only used disposable gloves; around 29.3% reported having suffered
accidents with exposure to biological liquids and/or secretions from the patients' respiratory tract; 12.5% mentioned
that accidents occurred due to fluid splashing on the mucous membranes of the eyes.

Keywords: Health personnel; COVID-19; Primary Health Care; Pandemics; Occupational exposure.

Resumen

Recopilar informacion sobre la epidemiologia de los riesgos de exposicion de los profesionales que trabajan en
Atencién Primaria de Salud es muy relevante y puede tener impactos significativos en la produccion de atencion
médica y el desarrollo de planes de accidn especificos para proteger a los trabajadores de la salud. A partir de esta
pregunta, este estudio tuvo como objetivo investigar los riesgos de exposicion a Covid-19 entre profesionales que
actdan en servicios de salud de APS en un municipio del Estado de S&o Paulo. La recoleccion de datos, de diciembre
de 2021 a junio de 2022, se realizd en linea y presencialmente mediante un formulario OPS adaptado para la APS.
Participaron 424 trabajadores de las 17 UBS de la ciudad, de los cuales el 66,8% reporté contacto directo con los
infectados; El 69,9% refirié conocer los cinco momentos recomendados para la higiene de manos, aplicandolos s6lo
cuando es posible; El 63,3% reporté disponibilidad de equipo de proteccion, aunque el 36,4% indicé que no contaba
con todo el equipo necesario, el 78% indico que solo utilizaba guantes desechables; alrededor del 29,3% refirié haber
sufrido accidentes con exposicion a liquidos bioldgicos y/o secreciones del tracto respiratorio de los pacientes; El
12,5% menciond que los accidentes ocurrieron por salpicaduras de liquido en las mucosas de los ojos.

Palabras clave: Personal de salud; COVID-19; Atencién Primaria de Salud; Pandemias; Exposicién ocupacional.

1. Introducéo

Diante do panorama epidemiolégico da Covid-19, um dos desafios é o combate & disseminacdo da doenca entre
populages e grupos com maior vulnerabilidade, como profissionais que atuam em servigos de sadde, especialmente da
Atencdo Priméria a Saude (APS) que é a principal porta de entrada ao sistema publico de sadde no Brasil (Pires, Carvalho,
Rawet, 2020).

A pandemia da Covid-19 escancarou a situacdo de vulnerabilidade a qual todos estdo expostos, ao mesmo tempo em
que evidenciou o quanto problemas decorrentes das profundas iniquidades sociais afetam as pessoas de forma desigual, a
depender de seus pertencimentos sociais, como classe, lugar de moradia, tipo de trabalho, género, sexualidade, raca, entre
outros (Pires, Carvalho, Rawet, 2020). Se por um lado, o contégio virdtico disseminado de forma acelerada pelo mundo, com
alta taxa de letalidade, deixou toda a populacdo em situacdo de exposicdo, vulnerabilidade e risco, por outro, desvelou os graus
e as diferenciacBes por meio dos quais uns sao mais afetados que outros (Pinho, 2020). Em alguns paises, como o Brasil, com
sistemas de salde fragilizados e com politicas publicas que pouco correspondem as reais necessidades comunitérias, a
emergéncia da pandemia alterou as realidades locais, obrigando-as a conviver com uma morbimortalidade ndo imaginada em
razdo de suas capacidades precérias de enfrentamento.

No cenério pandémico, os gestores dos sistemas de salde da APS ao redor do mundo viram-se impelidos a agir de
maneira oportuna, preconizando medidas eficazes para a contencdo e rastreamento do avanco viral (Pinho, 2020). A esse
respeito, a Organizagdo Mundial da Salde recomendou agdes sociais e sanitarias para combater o avango do virus em escala
mundial, utilizando estratégias comunitarias, como o isolamento social, a criacdo de hospitais de campanhas, medidas de
prevengdo, tais como o uso de mascaras, a lavagem das mdos com alcool em gel ou com agua e sabdo, além do uso de

tecnologias em sadde para acompanhamento da disseminacdo da doenca e do nimero de infectados. Estas medidas, quando
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associadas a fontes de informacBGes em salde, contribuem para a caracterizacdo dos locais mais vulneraveis, o que é
fundamental para a consolidacdo de estratégias e de campanhas de salde para o controle e prevencdo da Covid-19 (Who,
2020).

A APS é responsavel por prestar assisténcia aos pacientes/usuarios com Covid-19, independente da fase de infeccéo, e
em todo o espectro de gravidade da doenga, em uma linha de cuidado que compreende desde a monitorizacdo dos casos
considerados leves em isolamento domiciliar, com orientagdes quanto ao manejo dos sintomas e identificagdo precoce de sinais
de alerta, até o plano de acompanhamento daqueles que retornam das internagdes hospitalares, bem como a reabilitagdo ap0s a
alta, especialmente para os que apresentam sequelas decorrentes da doenca ou das complicagBes causadas pela internacéo
prolongada em unidades de terapia intensiva. Para que haja a minimizacéo dos riscos de infec¢cdo daqueles que trabalham em
servicos de salde e dos demais usuarios/pacientes, deve-se balizar a escolha das melhores estratégias de organizacao da rede
para atender tais necessidades (Daumas et al., 2020).

Nesse contexto, a necessidade de que o sistema de salde desempenhe plenamente suas fungdes no contexto da
pandemia demanda ndo apenas a expansao do nimero de leitos hospitalares, mas também a reorganizacdo dos fluxos na rede
de atendimento e a redefini¢do dos papéis das distintas unidades e niveis de aten¢do, criando formas de acesso ao sistema de
salide. Consequentemente, um plano com protocolos e normativas a serem seguidos por toda a rede, incluindo normas de
protecdo aos trabalhadores e cuidados para evitar a disseminacdo desenfreada do coronavirus torna-se fundamental para
articular as agdes de enfrentamento a Covid-19 (Daumas et al., 2020).

No que concerne as praticas relacionadas a pandemia de Covid-19, que em seu préprio conceito e em termos
epidemiolégicos acentuam o carater global do fendmeno, este estudo pretende voltar o olhar as escalas locais, aos contextos
microssociais €, nomeadamente, as pessoas e coletivos, como os trabalhadores da APS, que estdo sendo ou foram atingidos por
esta emergéncia de saude publica.

Dessa forma, torna-se relevante investigar as caracteristicas e a exposi¢do dos profissionais que atuam em servicos de
salde frente a Covid-19, haja vista que eles tm maior chance de contaminacdo pelo virus quando comparados aos que estéo
nas profissdes que ndo sdo consideradas da “linha de frente”. E preciso considerar, ainda, que cada regido tem suas
especificidades em relacdo as préaticas sociais, culturais e comportamentais. Contudo, é importante ressaltar que a literatura
nessa area é recente e, por isso, restrita em termos de producéo de conhecimento.

Reunir informacdes sobre os riscos de exposicéo dos profissionais que atuam na APS pode ter impactos significativos
na producdo de cuidados de salde e na elaboragdo de planos de acdo especificos para a protecdo dos trabalhadores de salde.
Desse modo, este estudo teve como objetivo investigar os riscos de exposi¢do a Covid-19 entre os profissionais que atuam em

servigos de salide da APS de um municipio do Estado de S&o Paulo.

2. Metodologia

O presente estudo é de natureza epidemiolégica descritiva (Rothman; Greenland; Lash; 2016), realizado em um
municipio localizado no interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil, cuja populagdo em 2020 era de 198.129 habitantes (IBGE,
2021) e apresentava indicadores sociais satisfatorios segundo a fundacdo que analisa dados sociodemogréaficos e econémicos
no Estado (Seade, 2021). No quesito da APS, o municipio dispunha de 17 Unidades Basicas de Saide (UBS), sendo quatro
destas localizadas na zona rural, todas elas adotando a Saide da Familia como estratégia estruturante do cuidado.

A populagdo do estudo foi composta pelos 749 profissionais da salde lotados na APS. Com anuéncia e apoio dos

gerentes das unidades e da Organizacdo Social que administra a atencdo, os profissionais foram contatados por e-mail que


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47053

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, e47131047053, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47053

continha explicacdes sobre o estudo e o link da pesquisa, evitando-se em primeiro momento contato presencial devido aos
indicadores epidemiolégicos da pandemia.

Para o calculo amostral foi utilizado o Software Open Epi, considerando-se um intervalo de confianca de 95%, o que
resultou na estimativa de 384 participantes. A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, uma vez que
participaram trabalhadores de acordo com sua disponibilidade e interesse. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: 1)
Profissionais que atuavam em servigos de salde da APS e participantes do combate a pandemia e no cuidado (direto ou
indireto) das pessoas adoecidas por Covid-19, independentemente do tempo de formacéo e de trabalho; 2) Com idade igual ou
superior a 18 anos; e, 3) De ambos 0s sexos.

Todos os profissionais da APS foram solicitados a preencher formulario baseado em instrumento elaborado pela
Organizacdo Panamericana de Salde para vigilancia para infecdo pela Covid-19 entre profissionais de saide (Opas, 2020) e
adaptado para a atencdo priméria. Este formulério contém 56 questdes que abrangem cinco eixos: (I) Informagdes
demogréficas sobre o sujeito e sobre a exposi¢do potencial ndo relacionada a unidade de sadde; (1) Informag6es sobre a
unidade de salde e o conhecimento basico em relacdo as medidas de Prevencdo e Controle de Infeccdo (PCI) e ao uso de
Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI); (111) Atividades realizadas durante a interacdo com pacientes positivos ou
suspeitos de Covid-19; (IV) Adesdo as medidas de PCI e disponibilidade e uso de EPI; e, (V) InformagGes sobre exposicéo
acidental a material bioldgico.

O estudo foi divulgado tanto por e-mail, a fim de reunir os interessados em colaborar na condigéo de participantes,
quanto presencialmente, num momento em que a pandemia permitiu (indices epidemioldgicos de baixa infecgdo). A coleta de
dados foi desenvolvida na plataforma Google Forms on-line e presencialmente via Tablet, fase realizada diretamente nas UBS
de acordo com o interesse e disponibilidade dos participantes, ja que houve pequena adesdo ao preenchimento online. Cumpre
ressalvar que, apos explicacdo prévia sobre os objetivos da pesquisa e anuéncia, o participante tinha acesso online ou
presencialmente (no Tablet) ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, ap6s concordancia, o formulario era aberto
para ser respondido, sem a presenga dos pesquisadores.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2021 e junho de 2022, havendo 424 profissionais de todas as 17 UBS
contribuindo com o estudo. Os dados foram extraidos do Google Forms, sendo realizadas analises exploratorias por meio da
estatistica descritiva e calculadas frequéncias absolutas e relativas.

Foram observados os principios éticos internacionais e nacionais preconizados pela Resolugdo n°® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, sendo o projeto aprovado por comité de ética em pesquisa. Os direitos, interesses e sentimentos
dos informantes foram protegidos; os objetivos da investigacdo foram comunicados; a privacidade e o anonimato foram
mantidos; garantiu-se a ndo obtencdo de vantagens pessoais, bem como a disponibilizacdo dos dados e as analises do material

empirico; e, finalmente, os riscos caracteristicos do ambiente virtual em fungdo das limitagdes das tecnologias utilizadas.

3. Resultados

No tocante as profissGes dos participantes, a maior parte deles (22,6%) era composta por auxiliares e técnicos de
enfermagem, seguida por agentes comunitarios de satde (19,5%), agentes de controle de endemias (15,5%), enfermeiros
(13,9%), agentes de higiene e limpeza (10,8%), médicos (6,1%), farmacéuticos (3,7%), nutricionistas (2,1%), auxiliares ou
técnicos de satde bucal (1,4%), auxiliares de farmacia (1,1%), fisioterapeutas (0,9%), fonoaudiélogos (0,9%), psicdlogos
(0,9%), assistentes sociais (0,4%) e sanitaristas (0,2%); havendo 74,2% (315/424) que se identificaram com o género feminino
e 25,8% (109/424) com o masculino.
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Verificou-se que a soma de trabalhadores de enfermagem participantes da pesquisa chegou a 36,5%, porcentagem que
expressa o seu papel no enfrentamento a Covid-19, bem como sua disponibilidade para participar de estudos desenvolvidos na
APS. E neste cenario que se reconhece a Enfermagem que esta e sempre esteve na linha de frente na luta contra a Covid-19
tanto na atencdo priméria quanto na hospitalar.

Na Tabela 1 pode-se observar que 86,1% (365/424) dos participantes realizaram o teste de Covid-19 e que destes,
38,2% (162/424) o fizeram por apresentar sintomas iniciais gripais, sendo que 29,2% (124/424) tiveram contato proximo no
trabalho com um paciente/usuario positivo para a doenga.

Quanto ao tipo de unidade em que o profissional foi exposto a algum paciente com Covid-19, 89,4% (379/424)
alegaram que esse contato ocorreu na UBS. Dos profissionais de salde testados, 87,8% (372/424) responderam que ndo tinham
conhecimento de quantos profissionais foram testados nas suas respectivas UBS; ja 47,6% (202/424) informaram que os dados
do nimero de testados para Covid-19 ndo foram divulgados. Quando questionados se havia a presenca de usudrios positivos
com Covid-19 na UBS, 94,1% (399/424) mencionaram que sim e 100% (424/424) responderam que nas UBS havia um espago
fisico exclusivo destinado a atender pacientes com suspeita e/ou positivo para Covid-19.

Ja 39,6% (168/424) dos participantes, responderam que prestavam assisténcia exclusiva para pessoas com Covid-19,
enquanto 66,8% (283/424) informaram que mantinham contato direto com &reas em que elas eram atendidas. Quando
questionados sobre duplo vinculo empregaticio durante a pandemia de Covid-19, verificou-se que 47,2% (200/424) afirmaram
trabalhar em outra unidade de salde, sendo ela publica ou privada.

Tabela 1 - Exposi¢do potencial & Covid-19 ndo relacionada a unidade.

Variavel Resposta n %
Realizacéo do teste de Covid-19 Sim 365 86,1
Né&o 59 13,9
Contato proximo (um metro ou menos) com
caso confirmado de Covid-19 140 33
Motivo da realizagéo do teste de Covid-19 Inicio de sintomas 162 38,2
Teste de rotina 63 14,9
N&o respondeu 59 13,9
Caso confirmado de Covid-19 124 29,2
. . Profissional da salide com Covid-19 90 21,2
Contato proximo no trabalho nos 14 dias que Nio sei 4 106
antecederam o teste do sel S '
Nenhum dos citados acima 106 25,1
N&o respondeu 59 13,9
Ambulatério 4 0,9
. . , e . Atendimento domiciliar para casos leves 2 0,5
Tipo de unidade de saide em que o profissional foi Centro de Assistancia Primari 6 14
exposto a paciente com Covid-19 Entro de Assistencia Frimaria '
Hospital 33 7,8
Unidade Bésica de Salde 379 89,4
Conhecimento do total de profissionais testados nas Sim 52 123
UBS Né&o 372 87,7
. N i Dados ndo divulgados pelo gerente 202 47,6
Motivos de néo ter acesso ao nimero de testes Niio tive i 170 401
realizados nos profissionais da UBS a0 tive interesse ’
N&o respondeu 52 12,3
Sim 399 94,1
Presenca de pacientes com Covid-19 na UBS N&o 20 4,7
Nao sei 5 1,2
Existéncia de areas exclusivas para atendimento de
Covid-19 Sim 424 100
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Profissionais de satde designados unicamente a

assisténcia de Covid-19 Sim 424 100
Presta assisténcia exclusiva aos pacientes com Covid-19 Sim 168 396
Néo 256 60,4
. . . Sim 283 66,7
Contato direto com ambiente em que um paciente com NG 124 202
Covid-19 confirmado estava sendo assistido 40 '
N4o sei 17 4,1
Ambulancia/lSAMU 6 1,4
Duplo vinculo empregaticio durante a pandemia Atendlmgnto dom|C|’I|ar [I-!on_1e care] 9% 231
de Covid-19 OL_ltra unidade de saude (publica ou
privada) 200 47,2
Nenhuma outra unidade de saide 120 28,3

Fonte: Elaborado pelos autores.

As informagdes sobre o conhecimento bésico sobre as medidas de Prevencgdo e Controle de Infec¢do (PCI) e uso de
Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs) estdo expostas na Tabela 2, em que 29,2% dos profissionais ndo informaram
treinamento em PCI, 0 mesmo ndo ocorrendo com 0s treinamentos em EPI, ndo referidos por apenas 3,5%. Verificou-se que
apenas 22,6% informaram conhecer e aplicar os cinco momentos recomendados para a higienizagdo das méaos, havendo 7,1%
que destacaram ndo aplicar e 69,8% fazé-lo apenas quando possivel. Em relacdo a disponibilidade de EPIs nos locais de

atendimento, 36,3% indicaram néo haver na unidade todos os equipamentos.

Tabela 2 - Conhecimento basico sobre medidas de PCI e uso de EPI.

Variavel Resposta n %
Realizagdo de cursos de treinamento em programas Sim 300 70,8
de prevencéo e controle de infecgdo (PCI) Nio 124 29,2
2018 22 52
2019 38 9,0
Realizacdo do ultimo curso de treinamento em PCI 2020 67 15,8
na empresa atual 2021 100 23,6
2022 73 17,2
Nunca tive curso de PCI 124 29,2
< 2 horas 173 40,8
Durag&o dos cursos de PCI que recebeu na empresa > 2 horas 127 30,0
N&o respondeu 124 29,2
Participacdo em cursos de treinamento no uso de Sim 409 96,5
equipamentos de protecdo individual (EPI) N&o 15 3,5
Somente pratico 100 23,6
Modalidade dos cursos de treinamento no uso de Somente remoto/tedrico 58 13,7
equipamentos de protecdo individual (EPI) Pratico e tedrico 251 59,2
Eu ndo sei 0 que sdo precaucdes padrdo/adicionais 15 3,5
Eu conheco e aplico em cada um dos pacientes 96 22,6
Conhecimento sobre 0s 5 momentos recomendados para Eu conheco e aplico quando posso 296 69,8
higienizacdo das méaos na assisténcia a satide Eu conheco, mas néo tenho tempo para aplicé-los 30 7.1
Eu ndo conhego 2 0,5
Disponibilidade de produto para as maos a base de alcool Sim 409 96,5
no local de atendimento As vezes 15 35
Disponibilidade de equipamento de proteco individual Sim 270 63,7
(EPI) no local de atendimento Sim, mas n&o todos 0s equipamentos 154 36,3

Fonte: Elaborado pelos autores.
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As informacdes relativas as atividades realizadas pelos profissionais durante a interacdo com pacientes positivos ou
suspeitos de Covid-19 estdo apresentadas na Tabela 3, destacando-se nela que 94,8% dos participantes informaram contato
préximo com paciente com Covid-19 na UBS, por um periodo de 5 a 15 minutos (42,7%) e apenas 8,7% relataram uso de

luvas descartaveis durante a maior parte do tempo de atendimento.

Tabela 3 - Atividades realizadas durante a interacdo com positivos ou suspeitos de Covid-19.
Variavel Resposta n %
Sim 402 94,8

Contato préximo (um metro ou menos) com paciente

com Covid-19 confirmado na unidade de satide Nao 12 28
Néo sei 10 2,4
< 2 minutos 86 20,3
2-5 minutos 66 15,6
Periodo mais longo de contato préximo com caso 5-15 minutos 181 42,7
de Covid-19 > 15 minutos 57 13,4
Nao sei 12 2,8
N4o respondeu 22 52
Uso de EPI durante a interagéo de assisténcia ao Sim 408 96,2
paciente com covid- 19 Nio 16 3,8
A maior parte do tempo 37 8,7
As vezes 13 31
Uso de luva Unica (descartavel) durante a interagdo de
oA . . Raramente 27 6,4
assisténcia ao paciente com Covid-19
Sempre, conforme as recomendagdes 331 78,0
N4o respondeu 16 3,8

Legenda:

“A maior parte do tempo” deve ser considerado como 50% do tempo ou mais, mas nio 95-100%; “As vezes” deve ser considerado como
20% até menos de 50% do tempo; “Raramente” deve ser considerado como menos de 20%; “Sempre, conforme as recomendagdes” deve ser
considerado quando o EPI foi usado, quando indicado, mais de 95% do tempo”.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 4 mostra a adesdo dos profissionais das UBS as medidas de PCI, a disponibilidade e ao uso dos EPIs,
salientando-se que apenas 10,6% informaram higienizar as mdos antes e depois de tocar nos pacientes, 15,1% a luva
descartavel a maior parte do tempo, 9,6% a mascara N95 ou equivalente a maior parte do tempo, 13,2% o protetor facial e o

avental descartavel a maior parte do tempo e 9,4% o avental impermeavel a maior parte do tempo.

Tabela 4 - Adesédo as medidas de PCI, a disponibilidade e ao uso dos EPIs.

Variavel Resposta n %
A maior parte do tempo 62 14,6
Descarte do EPI ap6s 0 uso As vezes 24 5,7
de acordo com protocolo Raramente 18 4,2
Sempre, conforme as recomendagoes 320 75,5
A maior parte do tempo 45 10,6
Higienizagdo das maos antes e As vezes 5 1,2
depois de tocar no paciente Raramente 4 0,9
Sempre, conforme as recomendagoes 370 87,3
Higienizagdo das maos depois de tocar o entorno do A maior parte do tempo 92 2L7
paciente As vezes 4 0,9
Raramente 6 1,6
Sempre, conforme as recomendagoes 322 75,8
A maior parte do tempo 88 20,8
Descontaminagao de superficies regularmente (pelo As vezes 52 12,3
menos 3 vezes ao dia) Raramente 18 4,2
Sempre, conforme as recomendages 266 62,7
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Utilizagdo de EPIs em procedimentos que geram S|~m 397 936
aerossois Nao 24 57
Nao sei 3 0,7

A maior parte do tempo 64 15,1

L . As vezes 16 3,8
Utilizagdo de luva descartéavel Raramente 8 19
Sempre, conforme as recomendagdes 336 79,2

A maior parte do tempo 41 9,6

Utilizac8o de méscara N95 (ou méascara com valvula As vezes 56 13,2
equivalente) Raramente 60 14,2
Sempre, conforme as recomendacoes 267 63,0

A maior parte do tempo 56 13,2

Utilizacdo de protetor facial (Face Shield) ou 6culos de  Ag vezes 388 20,7
protecéo Raramente 100 23,6
Sempre, conforme as recomendagdes 180 42,5

A maior parte do tempo 56 13,2

S . As vezes 59 13,8
Utilizagdo de avental descartavel Raramente 101 23.9
Sempre, conforme as recomendagdes 208 49,1

A maior parte do tempo 40 9,4

Utilizacdo de avental impermeavel As vezes 48 113
Raramente 196 46,2

Sempre, conforme as recomendagoes 140 33,1

A maior parte do tempo 21 5,0

Removeu ou substituiu seu EPI de acordo com o As vezes 19 45
protocolo Raramente 4 0,9
Sempre, conforme as recomendagdes 380 89,6

Legenda:

“A maior parte do tempo” deve ser considerado como 50% do tempo ou mais, mas niio 95-100%; “As vezes” deve ser considerado como
20% até menos de 50% do tempo; “Raramente” deve ser considerado como menos de 20%; “Sempre, conforme as recomendagdes” deve ser
considerado quando o EPI foi usado, quando indicado, mais de 95% do tempo”

Fonte: Elaborado pelos autores.

As informacdes referentes a exposicdo acidental a material biol6gico estdo apresentadas na Tabela 5, que evidencia a
exposicao acidental a liquidos bioldgicos ou secrecBes respiratdrias informada por 29,3% dos profissionais, além de outros

tipos de exposicéo.

Tabela 5 - Exposic¢do acidental a liquidos biol6gicos/secreces respiratorias.

Variavel Resposta n %
Exposicéo acidental a liquidos Sim 124 29,3
biolégicos/secrecdes respiratdrias N3o 300 70,7
Acidente perfuro/cortante com qualquer material contaminado por liquidos
biolégicos/secregdes respiratdrias boca/nariz 5 1,2
Respingo de liquidos bioldgicos/secre¢des respiratérias em pele ndo integra 29 6,8
Tipo de exposicéao acidental sofrida Respingo de liquidos bioldgicos/secre¢des respiratorias nas membranas
mucosas da boca/nariz 37 8,7
Respingo de liquidos bioldgicos/secre¢des respiratorias nas membranas
mucosas dos olhos 53 12,5
Né&o respondeu 300 70,8

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. Discussao

Os resultados apontam para o fato de que os profissionais de enfermagem formaram contingente expressivo de
trabalhadores atuantes no enfrentamento da pandemia, corroborando resultados de outras pesquisas (Dzinamarira et al., 2021;
Soares et al., 2020). que mostram que o Brasil foi o pais com maior incidéncia da doenca e mortes de enfermeiros por Covid-
19 no mundo, superando paises como os Estados Unidos, Reino Unido, Espanha, Itdlia e China. Um estudo transversal
referente ao periodo marco-abril de 2020 reportou um total de 8.399 profissionais de enfermagem que tiveram suspeita clinica
ou confirmacdo de infeccdo por Covid-19 a nivel nacional, com 1.750 casos confirmados laboratorialmente, mostrando assim
um ndmero alto de casos, sendo S&o Paulo o Estado com o maior nimero de notificagfes (2.438) (Nascimento et al., 2020). A
pesquisa de Benito et al., (2020) também verificou que o maior registro de 6bitos ocasionados pela Covid-19 ocorreu entre 0s
profissionais de enfermagem, os quais tiveram mais contato direto com pacientes/usuarios infectados e néo infectados, fato que
tem sido associado a uma maior incidéncia de contagios entre esses trabalhadores. O citado estudo também mostrou resultados
comparativos entre Estados Unidos, Espanha, Italia e Brasil, revelando que o Brasil teve a maior taxa de mortalidade de
profissionais de enfermagem em 2020 entre os quatro paises, sendo responsavel por 30% dos 6bitos desses trabalhadores a
nivel mundial.

Ha que se destacar que os técnicos e auxiliares de enfermagem somam expressivo quantitativo de trabalhadores que,
ao prestarem cuidados essenciais, ficam desamparados no que diz respeito a retaguarda assistencial e financeira para mitigar os
efeitos da Covid-19 sobre si e seus familiares (Soares et al., 2020).

Em relagdo ao género dos participantes, verifica-se o papel das mulheres como a principal forga de trabalho da salde,
representando 65% dos mais de seis milhdes de profissionais ocupados nos setores publico e privado, tanto nas atividades
diretas de assisténcia em hospitais quanto na APS (Ibge, 2021).

Os resultados informam alta incidéncia de sintomas gripais e de contato préximo com pacientes/usuarios positivos ou
suspeitos na UBS entre os trabalhadores da salide da APS, o que destacou a necessidade de medidas preventivas e estratégias
eficazes para a garantia da seguranga. Nesse sentido, a testagem regular dos profissionais da salde aparece como uma
importante medida para o controle e prevencdo da Covid-19 nos estabelecimentos de salde, como destacado em diferentes
estudos internacionais (Ferioli et al., 2020; Glauser, 2020) que, em juncdo com outras medidas preventivas, como uso
adequado de EPIs, isolamento de pessoas positivas para Covid-19 e limitacdo de nimero de profissionais e pacientes nos
servigos de salde, apresentaram até 0% de trabalhadores contaminados (Zhang et al., 2020; Schwartz, 2020).

A porcentagem de profissionais com duplo vinculo de trabalho foi um achado notério, o que pode ter possibilitado a
infeccdo cruzada entre eles e os pacientes/usuérios. Essa informacéo é importante para delimitar o momento e os locais de
maior risco de contaminacdo para os trabalhadores da saide. Rocha et al., (2021) indicam que a principal fonte de
contaminagdo de profissionais pelo coronavirus foi o ambiente de trabalho. Dessa forma, a Covid-19 deve ser reconhecida
como doenca relacionada ao trabalho e, por isso, ser comunicada como acidente do trabalho para garantir os direitos de
afastamento acidentario dos trabalhadores contaminados (Helioterio et al., 2020).

Da mesma forma, o monitoramento de sintomas relacionados a Covid-19 e a testagem frequente em profissionais
sintomaticos e assintomaticos mostrou-se como uma medida importante para controlar a transmissibilidade da doencga entre os
profissionais da saude, dentro e fora do ambiente de trabalho, assim como para subsidiar a tomada de decisfes para a gestdo e
seguranga dos profissionais (Helioterio et al., 2020; Silva et al., 2022). De acordo com a Lei Federal 14.023, de 2020, aos
profissionais essenciais no controle de doengas e @ manutencao da ordem publica que tinham contato direto com pessoas e
materiais contaminados, garantia-se prioridade na testagem para deteccdo do novo coronavirus. Quando positivos, estes testes

orientavam o afastamento imediato do trabalho e o inicio precoce do tratamento, pois 0s servidores estavam expostos a uma
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alta carga viral. Um teste negativo, por sua vez, auxiliava na decisdo de retorno ao trabalho daqueles que estavam sendo muito
demandados na emergéncia de sadde publica (Brasil, 2020).

Um resultado preocupante foi a ndo divulgacdo de nimero de casos positivos entre os profissionais participantes da
pesquisa. Infere-se que esse fato pode ter ocorrido devido a uma série de questdes, mas vé-se como essencial que os sistemas
de satde abordem essa problematica, garantindo a disponibilidade e a acessibilidade dos testes de Covid-19 na APS, a fim de
proteger, inclusive, a salde e o bem-estar da prépria populagdo (Anvisa, 2020; Brasil, 2020). Ademais, o déficit de
conhecimento e treinamento sobre a prevencdo e controle de infeccdo como, por exemplo, a correta higienizagdo das méos,
pode ter possibilitado a disseminacdo da doenga tanto entre os trabalhadores da APS quanto os pacientes/usuéarios das UBS,
sendo agravado pela porcentagem relevante de profissionais que indicaram ndo ter a disposi¢do ou ndo utilizar todos os EPIs
necessarios para o atendimento de pacientes/usuarios.

Além disso, a citada lei também determinou que, durante a emergéncia de salde plblica decorrente do coronavirus, 0
poder publico deveria adotar medidas para preservar a salde e a vida de todos os profissionais que atuavam na linha de frente
contra o virus, além de fornecer gratuitamente os EPIs recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa,
2020).

A designacédo de profissionais especificos para o atendimento de pacientes infectados € uma medida necesséria para
evitar a propagacgdo do virus, assim como para excluir os trabalhadores que fazem parte dos grupos de risco, como idosos,
portadores de doengas cronicas e imunossuprimidos. Tal acdo também facilita a implementacdo do isolamento social ou
quarentena de casos infectados ou com suspeita de infec¢do, além do automonitoramento. A separacao de trabalhadores que
atuam em mais de um servico de salde também é considerada uma medida de mitigacdo da transmissdo cruzada (Conegliani,
Uehara, Magri, 2020).

Nota-se que a pandemia de Covid-19 causou inimeros desafios para os sistemas de salde em todo o mundo, pois
houve a necessidade urgente de expandir 0s recursos e as capacidades dos hospitais e UTIs para lidar com o grande nimero de
pessoas infectadas, 0 que resultou em uma alocacdo desproporcional de recursos para a atencdo secundaria e terciaria, em
detrimento da primaria. Além disso, o foco na hospitalizagéo e tratamento de casos graves acabou ofuscando a importancia da
prevengdo, triagem e acompanhamento dos usuarios na APS. A falta de coordenagdo e de estratégias claras de satde publica
também contribuiram para a pouca valorizagdo da APS. No entanto, é fundamental reconhecer a importancia deste nivel de
atencdo como a base de todo o sistema de sadde (Lima et al., 2021; Sarti et al., 2020).

Os resultados referentes ao conhecimento basico em relagdo as medidas de PCI e EPI estdo em contraposi¢do aos
apresentados pelo estudo de Silva et al., (2022) no qual 79,1% dos profissionais de enfermagem relataram que ndo receberam
treinamentos ou que os receberam de forma incompleta e que 44,6% informaram que ndo realizaram treinamento especifico
para Covid-19. Essa diferenca entre os resultados pode estar relacionada ao diferente periodo de coleta de dados, bem como a
populagdo abrangida em cada estudo, ou seja, a presente pesquisa foi desenvolvida em somente um municipio do Estado de
Sdo Paulo, enquanto a citada anteriormente realizou sua revisao em 18 Estados diferentes do pais.

O conhecimento do profissional de saide em relagdo as medidas de PCI é essencial para garantir a seguranga dos
pacientes e de si proprio durante a prestacdo de cuidados. Dentre as inimeras agdes, as principais medidas a serem tomadas sdo
a higienizacdo das méos, considerada a medida mais eficaz para prevenir a propagacao de infecgdes; a utilizacdo de EPIs, que
possibilita um atendimento seguro tanto para quem atende quanto para quem ¢ atendido; limpeza e desinfeccdo de superficies
contaminadas, que deve ser realizada com periodicidade para que seja eficaz e previna a propagacdo de infeccdes; isolamento
adequado para que os pacientes com Covid-19, suspeita e/ou positivos, devam ser isolados, como é orientado pelo protocolo do

Ministério da Salde para que a prevencao da disseminagdo da doenca ocorra de maneira segura; e educacdo e treinamento, um
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importante pilar que fornece atualizacdo adequada sobre as medidas de prevencdo e controle, de modo a garantir melhores
praticas e minimizacao dos riscos associados (Silva et al., 2022; Eichemberger et al., 2022).

No que tange ao conhecimento sobre os cinco momentos recomendados para higienizacdo das maos, 0os dados
revelaram déficit em relacdo a implementacdo de PCI. Por outro lado, a grande maioria assinalou ter sido treinada para 0 uso
de EPIs. Estudos prévios mostram que as recomendacOes para reduzir o risco de contagio aos quais os profissionais sdo
expostos para todos os atendimentos, seja de pacientes suspeitos e ndo suspeitos de Covid-19, incluem o uso completo de EPIs.
O uso inadequado pode incrementar 2.82 vezes o risco de infeccdo de Covid-19 nos trabalhadores da satde (Wei et al.,2020).
Para atendimentos de rotina, é indicado o uso de éculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirlrgica, avental impermeavel
e luvas de procedimentos; ja para pacientes suspeitos ou confirmados, é indicado, além dos EPIs mencionados anteriormente, o
uso de mascara N95/FFP2 ou superior e protecdo para a cabeca (Conegliani, Uehara, Magri, 2020).

Nessa mesma linha, Silva et al., (2022) destacam que a falta de acessibilidade aos EPIs necessarios nos atendimentos
de pacientes positivos/suspeitos com Covid-19 pode abrir uma brecha para possivel contaminagdo do trabalhador, ja que a
principal forma de contagio da doenca entre os profissionais da salde € o uso inadequado ou incompleto de EPIs. Estes
mesmos autores afirmam que a educacdo permanente e os treinamentos direcionados as medidas de PCI, paramentar-se e
desparamentar-se, higienizacdo de mé&os e descontaminacdo de superficies, sdo necessarios para manter a habilidade e
seguranca das equipes no sistema de salde. O treinamento em biosseguranca deve ser implementado tanto em momentos de
crise sanitaria como em situacdes de relativa estabilidade na saide nacional e mundial, a fim de se obter 100% de adesdo as
medidas quando ocorrerem situagdes de crise, como a de Covid-19.

A exposi¢do acidental a materiais biol6gicos contaminados, como sangue, aerosséis ou secre¢des de pacientes
infectados, indicou que os trabalhadores da APS estiveram sujeitos a um maior risco de adquirir a infecgdo na presente
investigacdo. Nesse sentido, cabe a discussdo sobre a adocdo de precaucBes para todas as doencas infectocontagiosas
(Conegliani, Uehara, Magri, 2020).

Para todos os casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 devem-se adotar precaucBes-padrdo de contato e
transmissao por goticulas, com possibilidade de precaugdes por aerossol em circunstancias especificas (Who, 2020). Portanto,
os profissionais de saude que cuidam diretamente dos pacientes devem usar luvas, mascara cirdrgica e protecdo ocular, como
oculos de protecdo ou méascara facial, de acordo com as diretrizes da (Anvisa, 2020). Além disso, aventais devem ser utilizados
e, nos casos de procedimentos geradores de aerossol, como intubacdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, traqueostomia e
ressuscitacdo cardiopulmonar, é necessario o uso de respiradores, como méascaras N95, PFF2 ou de padrdo equivalente,
juntamente com os demais EPIs (Who, 2020; Anvisa, 2020).

O seguimento das medidas de PCI e das técnicas de paramentar-se e desparamentar-se adequadamente com relacéo
aos EPIs tem se mostrado de suma importancia na limitacdo da contaminagdo cruzada da Covid-19. O virus SARs-CoV-2 tem
sido encontrado no ambiente até trés dias depois da contaminacdo na forma de fomites, que podem ser espalhados pelos
profissionais de forma despercebida por meio de superficies contaminadas e ndo protegidas pelos respectivos EPIs (Yen et al.,
2011; Yen et al., 2015).

Verificou-se, entretanto, que no primeiro momento da pandemia, 0s municipios tiveram dificuldades em adquirir EPIs
para os profissionais de salde e equipamentos hospitalares, devido a escassez no mercado. Entdo, essa foi uma realidade na
salde brasileira: a pandemia se agravou, a demanda elevou e houve um salto nos precos destes produtos dificultando sua
aquisicdo em varios municipios, problema que foi relatado na rede de atencdo a saude brasileira (Teixeira et al., 2020).

A escassez de EPIs é resultado de varios fatores, incluindo a falta de infraestrutura e investimentos adequados na

producdo nacional de equipamentos médicos, a interrupcdo das cadeias de suprimentos globais devido as restricbes de viagens
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e comércio impostas pela pandemia, a elevada demanda mundial por EPIs e 0 aumento dos precos dos produtos importados
(Teixeira et al., 2020).

Esta falta de equipamentos ou seu uso inadequado foi descrita no inicio da pandemia na China, o que levou a uma alta
no ndmero de infeccBes por Covid-19 entre os profissionais da salde. Apo6s o restabelecimento dos insumos médicos e
hospitalares, houve uma queda nas notificagdes entre esses trabalhadores, evento que também foi verificado no Brasil a partir
de abril de 2020 (Sant’Ana et al., 2020).

Além disso, a falta de EPIs adequados e disponiveis acarretou a diminuicdo da eficacia dos esforcos de combate a
pandemia, corroborando com o aumento dos casos positivos e, consequentemente, com o nimero elevado de mortes no pais. A
escassez também foi um obstaculo para a reabertura das escolas e empresas, ja que muitas pessoas se sentiam inseguras em
retomar suas atividades sem a protecdo adequada (Silva Costa, Griep, Rotenberg, 2022).

Embora o governo brasileiro tenha tomado algumas medidas para tentar enfrentar essa escassez, como a importacéo
de EPIs e a aprovacdo de incentivos fiscais para a producdo nacional, a falta desses equipamentos continuou sendo um
problema significativo. Nessa perspectiva, teria sido importante que o governo e 6rgdos de salde trabalhassem juntos para
suprir essa deficiéncia, garantindo que os profissionais de salde e outros trabalhadores essenciais tivessem acesso aos EPIs
necessarios para realizar suas atividades com seguranca e eficacia, 0 que obviamente ndo ocorreu em muitos Estados e
Municipios brasileiros (Soeiro et al., 2020).

O uso de mascara dentre os EPIs foi um nd critico nos resultados; a recomendagdo é o uso obrigatdrio de PFF2 ou
equivalente para todos os trabalhadores da salide que tém contato direto com pacientes/usuarios com ou sem suspeita de
Covid-19, como também para procedimentos geradores ou ndo de aerossois (Soeiro et al., 2020; Silva et al., 2022).

Além da disponibilidade e conhecimentos sobre o uso de EPIs, deve ser considerada a qualidade e o conforto durante
a utilizacdo das diferentes barreiras, pois o uso prolongado de equipamentos que geram desconforto pode influenciar o bem-
estar dos profissionais, assim como contribuir para o mal uso dos equipamentos, especialmente as mascaras (Silva et al., 2022).

Nessa perspectiva, outra pesquisa Silva (2022), apontou que os profissionais da enfermagem se encontravam entre os
grupos que informaram maior desconforto frente ao uso de EPIs, principalmente aqueles que os utilizaram por mais de duas
horas, relatando problemas relacionados a quedas, suor excessivo, problemas cutaneos e dificuldade da comunicacéo oral.

Investigacdes de acidentes ocupacionais com material biolégico entre profissionais da area de salide mostraram que 0s
que cuidam diretamente de pacientes sdo 0s mais expostos. Outras categorias ndo envolvidas diretamente com os cuidados aos
pacientes ou seus fluidos corporais também podem ser vitimas de acidentes biol6gicos, tais como trabalhadores de limpeza,
lavanderia, manutencéo e coleta de lixo (Guerra et al., 2021).

Um estudo publicado em setembro de 2020 pelo Ministério da Sadde do Brasil revelou que houve um aumento de
20,5% nos acidentes com materiais bioldgicos em profissionais de salide durante os seis primeiros meses do ano de 2020, em
comparacao com o mesmo periodo de 2019. Este aumento pode ser atribuido em parte a pandemia de Covid-19 e ao aumento
da demanda por trabalhadores da area da satde em todo o pais (Santos et al., 2021).

No caso de contaminagdo por material bioldgico, no que diz respeito a Covid-19, as orientacdes incluem a vigilancia
de sintomas, testagem, e inclusive o afastamento por 14 dias, considerando que a pessoa infectada pode ndo apresentar
sintomas ou positividade nos testes em até uma semana apds o contagio (janela imunolégica). Dessa forma, o afastamento é
considerado como uma forma de contencéo do contagio (Soeiro et al., 2020).

Em adicdo as medidas sistematicas relacionadas ao controle do virus, prevengdo de contagio entre os profissionais da
saude e a comunidade geral, os aspectos psicologicos envolvidos na salide e bem-estar dos trabalhadores presentes nas linhas
de frente devem ser levados em consideragdo nas medidas preventivas de futuras crises sanitarias. A percep¢do de risco de

adoecimento e sofrimento psicossocial foi elevada entre os profissionais, principalmente os da Enfermagem, com relatos de até
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51% dos técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros que reportaram condi¢cdes como depressao, ansiedade e estresse
durante a pandemia de Covid-19 (Silva Costa, Griep, Rotenberg, 2022).

Estas condicdes foram exacerbadas pela percepcdo de risco de adoecimento por Covid-19, que inclui a preocupacédo
de ser infectado pelo virus, ou de infectar outras pessoas proximas, como familiares, amigos e colegas. Simultaneamente, as
jornadas de trabalho exaustivas, a manutencdo de medidas de seguranga e a preocupagao por contagio de pessoas proximas tém
sido relatadas como os maiores desafios enfrentados por profissionais da enfermagem durante a pandemia de Covid-19 (Silva
et al., 2022; Souza et al., 2020), apontando, assim, a necessidade de implementacao de medidas de protecdo para a sadde dos
trabalhadores, para além dos EPIs.

Acrescenta-se por fim que esta pesquisa apresenta algumas limitagdes, como a inclusdo de dados referentes a
profissionais de um Unico municipio do Estado de Sdo Paulo, podendo ocorrer discrepancias entre possiveis resultados de
outros Municipios e Estados brasileiros. Outras limitagdes se relacionam a ndo aderéncia do 100% dos trabalhadores de salde
da APS; a baixa adesdo de profissionais de nivel superior (médicos e enfermeiros), pois em dado momento a demanda de
trabalho estava elevada em decorréncia da prépria pandemia de Covid-19; e ao fato de a coleta de dados ter ocorrido em dois
momentos (on-line e presencialmente). Vale ressalvar também sobre os riscos caracteristicos do ambiente virtual em fungéo
das limitagdes das tecnologias utilizadas. Assim, mais estudos com popula¢Ges maiores sdo necessarios para obter resultados

representativos dos riscos de exposicdo dos profissionais de salde as doencas infecciosas.

5. Concluséao

Os riscos de exposi¢do a Covid-19 entre os profissionais de saide da APS do municipio estudado explicitaram a
necessidade de uma abordagem preventiva abrangente, além de estratégias eficazes para proteger os trabalhadores e minimizar
0 impacto da pandemia. Este cendrio ressalta a importancia de investimentos em infraestrutura e logistica para garantir o
suprimento adequado de EPIs e a adocéo de protocolos de seguranca. Além disso, ha que se priorizar novos treinamentos para
prevencao e controle de infeccBes de maneira em geral e, de modo especial, no caso de novas emergéncias de salde publica, o

que requer um plano de ag¢Ges por parte dos responsaveis pela gestdo da APS no municipio.
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