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RESUMO
Objetivo: Identificar e descrever a prevaléncia de casos de COVID-19 entre profissionais de salde. Métodos: Estudo
transversal descritivo, realizado entre profissionais de salde atuantes na assisténcia, independente se teve ou ndo a
doenca. A coleta de dados ocorreu de forma online, adotando-se a técnica de bola de neve. Realizou-se analise descritiva
dos resultados. Resultados: A amostra foi composta por 128 profissionais de salide. A prevaléncia geral foi de 46,9%. Na
linha de frente, a prevaléncia foi de 61,7%. A mediana de idades foi de 30 anos. Enfermeiros (61,7%) e técnicos de
enfermagem (20%) tiveram mais diagndsticos. A obesidade foi a condicdo de salide mais prevalente nos que tiveram COVID-
19 (20%). Houve uso de profilaxia para a COVID-19 com ivermectina (55,0%), azitromicina (43,3%) e hidroxicloroquina
(3,1%), participacao em aglomeracao externo ao trabalho (50%), contato com familiar positivo (51,7%), higienizacao das
maos apenas com o alcool em gel (60,0%) e falta de equipamentos de protecao individual (43,3%). Conclusao: Houve uma
elevada prevaléncia de casos, especialmente nos profissionais da linha de frente, assim como elevada frequéncia de
praticas de risco para a doenga, como aglomeracées, excesso de jomada de trabalho, uso de profilaxia e problemas com os
Equipamentos de Protecao Individual.
Descritores: Prevaléncia. COVID-19. Pessoal de Saude. Comportamentos de Risco a Salide.
ABSTRACT
Objective: To identify and describe the prevalence of COVID-19 cases among health professionals. Methods: A descriptive
cross-sectional study, carried out among health professionals working in care, regardless of whether or not they had the
disease. Data collection took place online, using the snowball technique. A descriptive analysis of the results was
performed. Results: The sample consisted of 128 health professionals. The overall prevalence was 46.9%. On the front line,
the prevalence was 61.7%. The median age was 30 years. Nurses (61.7%) and nursing technicians (20%) had more diagnoses.
Obesity was the most prevalent health condition in those who had COVID-19 (20%). There was prophylaxis use for COVID-19
with ivermectin (55.0%), azithromycin (43.3%) and hydroxychloroquine (3.1%), participation in crowds outside work (50%),
contact with a positive family member (51.7%), hand hygiene only with gel alcohol (60.0%) and lack of personal protective
equipment (43.3%). Conclusion: There was a high prevalence of cases, especially among frontline professionals, as well as a
high frequency of risky practices for the disease, such as crowds, excessive working hours, prophylaxis use and problems
with Personal Protective Equipment.
Descriptors: Prevalence. COVID-19. Health Personnel. Health Risk Behaviors.
RESUMEN
Objetivo: Identificar y describir la prevalencia de casos de COVID-19 entre los profesionales de la salud. Métodos: Estudio
descriptivo transversal, realizado entre profesionales de la salud que actlan en el cuidado, independientemente de que
tuvieran o no la enfermedad. La recoleccion de datos se realizo en linea, utilizando la técnica de bola de nieve. Se realizd
un analisis descriptivo de los resultados. Resultados: La muestra estuvo conformada por 128 profesionales de la salud. La
prevalencia global fue del 46,9%. En primera linea, la prevalencia fue del 61,7%. La mediana de edad fue de 30 afos.
Enfermeros (61,7%) y técnicos de enfermeria (20%) tuvieron mas diagnosticos. La obesidad fue la condicion de salud mas
prevalente en aquellos que tenian COVID-19 (20%). Hubo uso de profilaxis para COVID-19 con ivermectina (55,0%),
azitromicina (43,3%) e hidroxicloroquina (3,1%), participacion en aglomeraciones fuera del trabajo (50%), contacto con
familiar positivo (51,7%), mano higiene solo con alcohol en gel (60,0%) y falta de equipo de proteccion personal (43,3%).
Conclusion: Hubo una alta prevalencia de casos, especialmente entre los profesionales de primera linea, asi como una alta
frecuencia de practicas de riesgo para la enfermedad, como aglomeraciones, exceso de jornada, uso de profilaxis y
problemas con los Equipos de Proteccion Individual.
Descriptores: Prevalencia. COVID-19. Personal de Salud. Conductas de Riesgo para la Salud.
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INTRODUCAO

No ano de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde
decretou a pandemia de COVID-19, apds essa atingir
escala mundial. A COVID-19 é uma doenca infecciosa
causada pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), podendo
causar a Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo.” Entre as formas de transmissdo, esta a
dispersdao por meio de goticulas respiratorias e
fomites, sendo recomendados a higienizacdo de maos
e o uso Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).®
3)

Com o avancar da pandemia, o virus causador da
doenca sofreu recorrentes mutacdes genéticas que
podem implicar a transmissdo e resisténcia a
tratamentos e imunobioldgicos.® Destaca-se que as
vacinas contra COVID-19 sao consideradas as
principais formas de prevencao da infeccao; com
isso, observou-se o fortalecimento para seu
desenvolvimento durante a pandemia.® Até a
semana epidemioldgica 19 de 2022, confirmaram-se
mais de 521 milhées de casos de COVID-19 no mundo.
O Brasil estd na terceira posicdo de casos
acumulados, com um total de 30.682.094.(©

No Piaui, até o dia 22 de maio de 2022, havia
368.069 casos confirmados e 7.743 obitos. Até o
momento supracitado, a capital, Teresina, ja atingiu
mais de 119 mil casos de COVID-19.7) O nimero de
casos no interior do estado despertou a atencao
quanto aos servicos de salde ofertados, as suas
demandas e a auséncia desses, proporcionando o
direcionamento da populacdo a capital em busca de
atendimentos de alta complexidade.®

No embate contra a COVID-19, encontram-se na
linha de frente os profissionais de salde, um dos
grupos mais suscetiveis ao SARS-CoV-2. No Brasil, até
6 de novembro de 2021, mais de 153 mil profissionais
de salde tinham sido infectados. As profissdes de
salde com mais registros, dentre o0s casos
confirmados de Sindrome Gripal por COVID-19, estdo
os técnicos/auxiliares de enfermagem, seguidos dos
enfermeiros e médicos.®® No ano de 2022, as
profissdes com mais registros de hospitalizacdes sao,
em sequéncia, técnicos/auxiliares de enfermagem,
médicos e enfermeiros, e o sexo feminino tem sido o
mais acometido. ®

Os profissionais, em sua atividade laboral,
exercem cuidado direto ou indireto ao paciente com
COVID-19. Sua protecao no ambiente de trabalho
pode ser afetada por questdes sanitarias, condicoes
de trabalho, caréncia ou baixa qualidade dos
equipamentos de protecao, reducao do quadro de
profissionais e jornadas de trabalho estendidas, que
podem ocasionar exposicdo ao virus e consequente
alta da prevaléncia de COVID-19 nessa populacao.'®
") Faz-se necessario compreender a dinamica de
fatores que contribuem para a infeccao e a
frequéncia de praticas e/ou comportamentos
desempenhados pelos profissionais que podem
influenciar no nimero de diagnosticos.

Ante o exposto, questiona-se: qual a prevaléncia
de casos de COVID-19 entre profissionais de salde de
Teresina? Este estudo tem como objeto a COVID-19
em profissionais de salde e como objetivo identificar

COVID-19 entre profissionais de salde..
e descrever a prevaléncia de casos de COVID-19 entre

profissionais de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo. O
estudo foi realizado no municipio de Teresina,
capital do estado do Piaui, localizada na regido
Nordeste do Brasil, no periodo de abril a julho de
2021. Desde a década de 1980, Teresina vem se
firmando como um centro de referéncia em servicos
de salde na regiao Meio Norte, formada pelos
estados do Piaui e Maranhao. A infraestrutura do
sistema de salude de Teresina conta com
aproximadamente 1.000 estabelecimentos de saude e
cerca de 36 mil profissionais atuantes. ('?)

A populacdo deste estudo é composta por
profissionais de salde (técnicos e auxiliares de

enfermagem, enfermeiros, meédicos, cirurgides
dentistas, Agentes Comunitarios de Salde,
farmacéuticos, fisioterapeutas, psicélogos,

nutricionistas) que estiveram em atuacao na
assisténcia ao paciente no municipio de Teresina,
durante o periodo da pandemia de COVID-19, na rede
publica ou privada.

Para a amostragem, adotou-se o método de
amostra nado probabilistica, e a amostra foi por
conveniéncia, ressalvando o aspecto de que os
resultados obtidos apresentam restricoes a uma
generalizacdo ampla.® Uma vez que a coleta de
dados aconteceu de forma online, adotou-se a
técnica de bola de neve para recrutamento dos
participantes.

Incluiram-se profissionais de saude, atuantes na
assisténcia no municipio de Teresina, no periodo da
pandemia de COVID-19, da rede pulblica e privada,
com idade minima igual ou superior a 18 anos e
brasileiros, independente do status sorologico para
COVID-19. Excluiram-se profissionais aguardando
diagnostico e docentes sem atuacdo na assisténcia.

0 questionario de coleta de dados foi elaborado a
partir de uma revisao da literatura sobre o tema em
questdo, sendo avaliado por trés juizes quanto ao
contetdo.™ A coleta de dados aconteceu em
ambiente virtual por meio do Google Forms. Os
profissionais de saude foram captados, inicialmente,
conforme a proximidade com o coletador, seja por
vinculos familiares, de amizade ou trabalho.

Para cada profissional contatado, foi solicitada a
indicacao de outro profissional (e depois essas
pessoas recrutaram outros), com a finalidade de
expandir a rede de contatos. Os profissionais foram
abordados por meio de WhatsApp® ou e-mail.
Consideraram-se a disponibilidade e o interesse dos
participantes em colaborar com o estudo e responder
as perguntas do questionario. A fim de minimizar
perdas, em relacdo aos profissionais que aceitavam
participar da pesquisa, foi aconselhado para a equipe
de coleta manter um vinculo com eles, na tentativa
de relembra-los a respeito de finalizar o
questionario.

A variavel dependente foi se o profissional teve ou
nao diagnostico para COVID-19, sendo confirmado por
meio de teste de rapido de anticorpo (IGG/IGM), RT-
PCR, teste sorologico de anticorpo (IGG/IGM) ou
teste rapido de antigeno.
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As variaveis independentes foram divididas em

sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, cor da
pele, estado civil e renda), ocupacionais (categoria
profissional, tempo de formacao/atuacao/jornada
semanal de trabalho, treinamento para atual no
cenario de COVID-19, local de atuacdo na rede
publica e privada), relacionadas a saude (condicao de
salde pré-existente, uso de substancia psicoativa,
vacinacao contra COVID-19, estado nutricional,
profilaxia para COVID-19, habitos de salde,
participacao em aglomeracao e contato familiar) e
relacionadas a pratica assistencial (atuacao na linha
de frente, compartilhamento de sala de descanso
com outros profissionais sem o uso da mascara para
dormir e para refeicao, distanciamento entre
profissionais, tempo de exposicao a paciente com
COVID-19, procedimentos que envolvem vias aéreas,
frequéncia de higienizacdao das maos, frequéncia de
uso do EPI, tipo de EPI que mais utiliza, frequéncia
de troca do EPI, tipo de mascara utilizada e
frequéncia de troca da mascara).

As variaveis do instrumento da coleta de dados
foram organizadas e codificadas em um dicionario
denominado de codebook. Houve dupla digitacao dos
dados no Microsoft Office Excel for Windows® e
analise no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS), versao 21.0.
Realizou-se estatistica descritiva com frequéncia
(relativa e absoluta) para as variaveis qualitativas.
Nas variaveis quantitativas, os resultados foram
apresentados por meio da mediana e intervalo
interquartil, uma vez que, pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, os dados apresentaram distribuicao nao
normal.

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob
Parecer n° 4.122.120. Para o registro de
consentimento online, foi enfatizada a importancia
de o participante da pesquisa guardar em seus
arquivos uma copia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), disponibilizado no proprio
questionario online.

Ressalta-se que os riscos para o participante
foram minimos, uma vez que a coleta foi virtual.
Esses poderiam experimentar desconforto ao
responder algumas questdes, bem como dificuldades
no uso de tecnologias para acessar o formulario. Ja
os beneficios podem ser considerados de médio e
longo prazo, pois os dados permitiram visualizar
como os profissionais estao expostos a infeccao. Eles
podem embasar mudanca de comportamento e
criacao de protocolos assistenciais.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 128 profissionais de
salde; desses, 122 (95,3%) atuavam exclusivamente
em Teresina e 6 (4,7%) atuavam, também, em outro
municipio. A prevaléncia geral da COVID-19 foi de
46,9% (n=60). Grande parte dos profissionais
pesquisados era do sexo feminino (81,2%), de cor
parda (71,9%), solteiros (61,7%) e com renda superior
a RS 4.400,00 (quatro mil e quatrocentos reais)
(35,9%). A mediana de idade foi de 30 anos. Esse
perfil sociodemografico foi semelhante entre os que
afirmaram ter tido COVID-19 (Tabela 1).

COVID-19 entre profissionais de salde..
Quanto as caracteristicas ocupacionais, a

categoria profissional que mais participou da
pesquisa foi de enfermeiros (64,1%), seguido de
técnicos de enfermagem (14,1%); nelas, concentrara
a maioria dos casos de COVID-19 (61,7% e 20%
respectivamente). Os profissionais que tiveram a
doenca apresentaram jornada semanal de trabalho
superior aos que nao tiveram diagndstico (49
horas/semana; 11Q=24). Quanto ao setor de atuacao,
a maioria estava atuando na rede publica (60,9%). Os
setores que mais tiveram infeccao pelo SARS-CoV-2
foram as enfermarias tanto na rede publica (56,2%)
quanto na privada (54,5%). Na rede pulblica, a
maioria dos profissionais atuantes na atencao basica
(32%) e nos setores de urgéncia e emergéncia (22%)
nido teve a doenca. Foi elevada a prevaléncia de
treinamento sobre COVID-19, manifestada pela
populacao estudada (71,9%), sendo que 73,5% nao
tiveram COVID-19 (Tabela 1).

Em relacdo a condicao de salde pré-existente,
11,7% dos profissionais sao obesos, sendo que 20%
desses testaram positivo para a COVID-19. Ao
observar o estado nutricional, os eutréficos foram os
que mais relataram nao ter tido diagnostico para
COVID-19 (61,8%). No que diz respeito aos habitos de
saude, 43,3% dos profissionais que foram infetados
faziam uso do alcool. A adesdo a vacinacado contra a
COVID-19 foi alta (93%). A vacina mais utilizada foi a
CoronaVac (61,7%), e 72,7% estavam vacinados com
duas doses (Tabela 2).

Grande parte dos que afirmaram,
frequentemente, praticar atividade fisica entre 150 e
300 minutos por semana (38,2%) e realizar exames de
rotina anualmente (39,7%) nao teve diagndstico para
COVID-19. O tipo sanguineo mais prevalente nos
casos da doenca foi o tipo O (43,3%). Entre os casos,
80% eram Rh positivo. Os profissionais relataram ter
feito uso de profilaxia para a COVID-19. Os farmacos
mais utilizados, entre os que tiveram a doenca,
foram a vitamina D (65,0%), a ivermectina (55,0%) e
a azitromicina (43,3%). Quatro profissionais fizeram
uso da hidroxicloroquina (3,1%), e eles apresentaram
diagnostico para COVID-19 (Tabela 2).

Os profissionais apresentaram alta frequéncia de
envolvimento em comportamentos considerados de
risco para a COVID-19, como participar de
aglomeracao externa ao ambiente de trabalho
(50,0%). Entre os positivos, 51,7% afirmaram ter tido
contato com familiar positivo para a COVID-19. Em
relacdo ao convivio com familiares, 90% dos casos de
COVID-19 residiam com pessoas na faixa etaria ente
20 e 59 anos (Tabela 3).

No ambiente de trabalho, a maioria (45%)
compartilhou sala de descanso com outros
profissionais de salde, sem o uso da mascara, por
mais de 15 minutos, e 83,3% afirmaram ter feito
alguma refeicao no mesmo ambiente que outros
profissionais. Essas prevaléncias correspondem aos
profissionais que tiveram a doenca. O distanciamento
de até um metro foi referido por 50,0% dos
participantes, e o tempo de exposicao ao paciente
com a doenca, por mais de 30 minutos, em ambiente
aberto, foi referido por 26,6%. Entre os casos da
doenca, 61,7% estiveram envolvidos em situacdes de
aglomeracao dentro do local de trabalho (Tabela 3).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e ocupacional dos casos de COVID-19 em profissionais de salide em
Teresina, Piaui, Brasil, 2021 (n=128).

Diagnéstico para COVID-19

Caracteristicas S hHLE el
n (%) n (%) n (%)
" 30,5 30
dade (11Q=13) (11Q=9)
Sexo
Masculino 11(18,3) 13(19,1) 24(18,8)
Feminino 49(81,7) 55(80,9) 104(81,2)
Cor
Branca 12(20,0) 12(17,6) 24(18,8)
Preta 7(11,7) 2(2,9) 9(7,0)
Parda 40(66,7) 52(76,5) 92(71,9)
Amarela 1(1,7) 2(2,9) 3(2,3)
Estado civil
Tem companheiro 25(41,7) 24(35,3) 49(38,3)
Nao tem companheiro 35(58,3) 44(64,7) 79(61,7)
Renda
Até RS 2.200,00 13(21, ) 10(14,7) 23(18,0)
Entre RS 2.200,00 e 3.300,00 15(25,0 21(30,9) 36(28,1)
Entre RS 3.300,00 e 4.400,00 9(15,0) 14(20,6) 23(18,0)
Mais de RS 4.400,00 23(38,3) 23(33,8) 46(35,9)
Escolaridade
Ensino médio/técnico 6(10,0) 5(7,4) 11(8,6)
Graduacao 10(16,7) 15(22,1) 25(19,5)
Especializacao 35(58,3) 32(47,0) 67(52,3)
Pos-graduacao 9(15,0) 16(23,5) 25(19,5)
Categoria profissional
Técnicos/auxiliares de enfermagem 12(20,0) 6(8,8) 18(14,1)
Enfermeiros 37(61,7) 45(66,2) 82(64,1)
Médicos 1(1,7) 1(0,8)
Fisioterapeutas 3(5,0) 4(5,9) 7(5,5)
Psicologos e psicanalistas 2(3,3) 3(4,4) 5(3,9)
Outras categorias 5(8,3) 10(14,7) 15(11,7)
Tempo de formagao (anos)* 6,0(11Q=8,0) 6,0(11Q=8,0)
Tempo de atuagao (anos)* 5,0(11Q=8,75) 6,0(11Q=8,75)
Jornada semanal de trabalho (horas)* 49(11Q=24) 44(11Q=24)
Treinamento sobre COVID-19
Sim 42(70,0) 50(73,5) 92(71,9)
Nao 18(30,0) 18(26,5) 36(28,1
Setor de atuacao
Publico 38(63,3) 40(58,8) 78(60,9)
Privado 12(20,0) 18(26,5) 30(23,4)
Ambos 10(16,7) 10(17,7) 20(15,6)
Atuacdo na rede publica
Administrativo 9(18,8) 6(12,0) 15(15,3)
Ambulatorial 7(14,6) 6(12,0) 13(13,3)
Enfermarias 27(56,2) 24(48,0) 51(52,0)
Unidade de Terapia Intensiva 14(29,2) 13(26,0) 27(27,6)
Atencao Basica 9(18,8) 16(32,0) 25(25,5)
Urgéncia e emergéncia 9(18,8) 11(22,0) 20(20,4)
Hospital de campanha 5(10,4) 5(10,0) 10(10,2)
Centro cirlrgico 3(6,2) 2(4,0) 5(5,1)
Servicos especializados 9(18,8) 7(14,0) 6(16 3)
Outros 12(25,0) 12(24,0) 24(24,5)
Atuacdo na rede privada
Administrativo 3(13,6) 8(28,6) 11(22,0)
Ambulatorial 7(31,8) 3(10,7) 10(20,0)
Enfermarias 12(54,5) 14(50,0) 26(52,0)
Urgéncia e emergéncia 7(31,8) 8(28,6) 15(30,0)
Transporte ou atendimento domiciliar 3(16,6) 5(17,9) 8(16,0)
Centro cirlrgico 4(18,2) 3(10,7) 7(14,0)
Consultério particular 3(13,6) 4(14,3) 7(14,0)
Servicos especializados 4(18,2) 4(14,3) 8(16,0)
Outros 8(36,4) 10(35,7) 18(36,0)
Total 60 (100) 68(100) 128(100)
*mediana; 11Q - intervalo interquartil.
Fonte: autores (2021).
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Tabela 2. Condicoes e habitos de salde autorreferidas em profissionais de saide em Teresina, Piaui, Brasil,
2021 (n=128).

Diagnéstico para COVID-19

Sim Nao Total

Caracteristicas n (%) n (%) n (%)

Condicao de saude pré-existente

Obesidade 12(20,0) 3(4,4) 15(11,7)
Doenca cardiaca cronica 1(1,7) 1(1,5) 2(1,6)
Hipertensao 1(1,7) 3(4,4) 4(3,1)
Doenca respiratoria cronica 6(10,0) 6(8,8) 12(9,4)
Estado nutricional

Abaixo do peso 1(1,5) 1(0,8)
Eutrofico 24(40,0) 42(61,8) 66(51,6)
Sobrepeso 22(36,7) 17(25,0) 39(30,5)
Obesidade | 11(18,3) 7(10,3) 18(14,1)
Obesidade I 2(3,3) 1(1,5) 3(2,3)
Obesidade llI 1(1,7) 1(0,8)
Uso de alcool 26(43,3) 36(52,9) 62(48,4)
Uso de tabaco 1(1,7) 2(2,9) 3(2,3)
Uso de narcéticos 2(3,3) 2(1,6)
Vacina COVID-19

Sim 58(96,7) 61(89,7) 119(93,0)
Nio 2(3,3) 7(10,3) 9(7,0)
Tipo de vacina contra a COVID-19

CoronaVac 36(60,0) 43(62,2) 79(61,7)
AstraZeneca 22(36,7) 18(26,5) 40(31,2)
Numero de doses

Uma dose 13(21,7) 13(19,1) 26(20,3)
Duas doses 45(75,0) 48(70,6) 93(72,7)
Pratica atividade fisica regular entre 150 e 300

minutos por semana (nos ultimos 12 meses)

Muito frequente 16(26,7) 12(17,6) 28(21,9)
Frequentemente 16(26,7) 26(38,2) 42(32,8)
Neutro 3(5,0) 5(7,4) 8(6,2)
Raramente 16(26,7) 16(23,5) 32(25,0)
Nunca 9(15,0) 9(13,2) 18(14,1)
Realiza consultas médicas anualmente

Muito frequente 13(21,7) 12(17,6) 25(19,5)
Frequentemente 22(36,7) 28(41,2) 50(39,1)
Neutro 7(11,7) 15(22,1) 22(17,2)
Raramente 15(25,0) 11(16,2) 26(20,3)
Nunca 3(5,0) 2(2,9) 5(3,9)
Faz uso de automedicacdo, quando necessario

Muito frequente 5(8,3) 14(20,6) 19(14,8)
Frequentemente 31(51,7) 27(39,7) 58(45,3)
Neutro 7(11,7) 11(16,2) 18(14,1)
Raramente 15(25,0) 13(19,1) 28(21,9)
Nunca 2(3,3) 3(4,4) 5(3,9)
Realiza exames de rotina anualmente

Muito frequente 16(26,7) 16(23,5) 32(25,0)
Frequentemente 19(31,7) 27(39,7) 46(35,9)
Neutro 9(15,0) 11(16,2) 20(15,6)
Raramente 12(20,0) 12(17,6) 24(18,8)
Nunca 4(6,7) 2(2,9) 6(4,7)
Tipo sanguineo

A 24(40,0) 23(33,8) 47(36,7)
B 7(11,7) 5(7,4) 12(9,4)
(0] 26(43,3) 36(52,9) 62(48,4)
Nao sei 3(5,0) 4(5,9) 7(5,5)
Fator Rh

Positivo 48(80,0) 54(79,4) 102(79,7)
Negativo 10(16,7) 10(14,7) 20(15,6)
Nao sei 2(3,3) 4(5,9) 6(4,7)
Profilaxia contra a COVID-19

Hidroxicloroquina 4(6,7) 4(3,1)
Cloroquina 1(1,7) 1(1,5) 2(1,6)
Azitromicina 26(43,3) 18(26,5) 44(34,4)
Ivermectina 33(55,0) 25(36,8) 58(45,3)
Dexametasona 16(26,7) 7(10,3) 23(18,0)
Zinco 24(40,0) 27(39,7) 51(39,8)
Vitamina D 39(65,0) 37(54,4) 76(59,4)
Total 60 (100) 68(100) 128(100)

Fonte: autores (2021).
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Tabela 3. Distanciamento social e pratica de comportamentos considerados de risco para COVID-19 em
profissionais de salilde em Teresina, Piaui, Brasil, 2021 (n=128).

Diagnéstico para COVID-19

Caracteristicas Sl O Uz
n (%) n (%) n (%)

Aglomeracao externa ao ambiente de trabalho

Sim 28(46,7) 36(52,9) 64(50,0)

Nao 31(51,7) 29(42,6) 60(46,9)

Nao sabe 1(1,7) 3(4,4) 4(3,1)

Local de domicilio durante a pandemia

Em casa com os familiares 52(86,7) 52(76,5) 104(81,2)

Sozinho 1(1,7) 12(17,6) 13(10,2)

Hospedado em outro ambiente diferente do domicilio 1(1,7) 1(1,5) 2(1,6)

Hospedado em qut'ro ambiente diferente do domicilio 1(1,7) 1(1,5) 2(1,6)

com outros profissionais

Outros 5(8,3) 2(2,9) 7(5,5)

Faixa etaria dos domiciliares dos profissionais que

moravam com familiares

Faixa etaria de 0 a 9 anos 20(33,3) 13(19,1) 33(25,8)

Faixa etaria de 10 a 19 anos 15(25,0) 11(16,2) 26(20,3)

Faixa etaria de 20 a 59 anos 54(90,0) 54(79,4) 108(84,4)

Faixa etaria > 60 anos 20(33,3) 12(17,6) 32(25,0)

Contato com familiar positivo para COVID-19

Sim 31(51,7) 42(61,8) 73(57,0)

Nao 28(46,7) 25(36 8) 53(41,4)

Nao sei 1(1,7) 1(1,5) 2(1,6)

Compartilhou sala de descanso com outros

profissionais de saude, sem o uso da mascara, por 27(45,0) 23(33,8) 50(39,1)

mais de 15 minutos

Fez/faz alguma. rgfeigéo na mesma sala de descanso 0(83,3) 54(79,4) 104(81,2)

com outro profissional da saude

Distanciamento entre profissionais

Até 1 metro 32(53,3) 32(47,1) 64(50,0)

Entre 1 metro e 2 metros 23(38,3) 33(48,5) 56(43,8)

Mais de 2 metros 5(8,3) 3(4,4) 8(6,2)

Tempo de exposicao a pacientes com COVID-19

Menos de 30 minutos 15(25,0) 17(25,0) 32(25,0)

Mais de 30 minutos em ambiente aberto 17(28,3) 17(25,0) 34(26,6)

g/\.aisi dg 30 minutos com menos de 1 metro de 14(23,3 17(25,0) 31(24,2)

istancia

Aglomeracao no ambiente de trabalho*

Sim 37(61,7) 38(55,9) 75(58,6)

Nao 22(36,7) 29(42,6) 51(39,8)

Nao sabe 1(1,7) 1(1,5) 2(1,6)

Total 60 (100) 68(100) 128(100)

Fonte: autores (2021).

Grande parte dos profissionais que tiveram COVID-
19 estava atuando na linha de frente, e a prevaléncia
foi maior do que a prevaléncia geral (61,7%). Em
relacao aos procedimentos que envolvem as vias
aéreas, o mais realizado entre os casos foi o swab
nasal e oral (38,3%), seguido da aspiracdao de canula
de traqueostomia (27,3%) e aspiracao de tubo
endotraqueal (22,7%) (Tabela 4).

A  maioria dos profissionais relatou muito
frequente (50,8%) ou frequentemente (41,4%)
realizar a higienizacdo das mdos com agua e sabao,
friccionando palma, dorso, espacos interdigitais,
dorso dos dedos, punho, polegar, polpas digitais e
unhas. Observou-se que, entre os casos, o uso da
higienizacdo apenas com o alcool em gel, varias
vezes ao dia, foi o mais relatado como uma atividade
muito frequente (60,0%). Foi alta a prevaléncia de
educacdo em salde entre os pesquisados (63,3%)
(Tabela 4).

Os EPIs mais utilizados pelos profissionais de
salide no ambiente de trabalho foram touca (91,4%),
luvas (85,2%) e avental (73,4%). Os tipos de mascaras
mais utilizadas foram a N95 ou PFF2 (82,8%) e a
mascara cirlrgica (79,7%). Percebeu-se uma alta
adesao ao uso do EPI entre os casos e nao casos da
COVID-19. Em relacao ao uso incorreto do EPI,
verificou-se uma alta prevaléncia em relacdo ao nao

ajuste adequado da mascara (54,7%), sendo que
53,3% desses profissionais tiveram COVID-19 (Tabela
5).

A falta de EPI foi observada em 43,3% dos casos
positivos da doenca. Apods a paramentacao, 31,2% dos
participantes afirmaram raramente tocarem na
mascara, oculos e/ou face shield; desses, 35,3% nao
tiveram diagnostico. Em relacdo a troca da mascara
cirrgica, a maioria (53,1%) realiza frequentemente a
troca, e, desses, 55,9% nao tiveram COVID-19
(Tabela 5).

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2022 11:e2759
DOI: 10.26694/reufpi.v11i1.2759



ISSN: 2238-7234
Silva EF et al. COVID-19 entre profissionais de salde..

Tabela 4. Atuacdo na assisténcia e praticas de prevencédo contra a COVID-19 em profissionais de saide em
Teresina, Piaui, Brasil, 2021 (n=128).

Diagnéstico para COVID-19

Caracteristicas Sl O Uz
n (%) n (%) n (%)
Atuacao na linha de frente
Sim 37(61,7) 50(73,5) 87(68,0)
Nao 23(38,3) 18(26,5) 41(32,0)
Realiza procedimentos que envolvem vias aéreas
Intubacao endotraqueal 11(18,3) 10(14,7) 21(16,4)
Nebulizacao 10(16,7) 20(29,4) 30(23,4)
Aspiracao de tubo endotraqueal 17(28,3) 12(17,6) 29(22,7)
Fisioterapia respiratoria 4(6,7) 7(10,3) 11(8,6)
Aspiracdo de canula de traqueostomia 17(28,3) 18(26,5) 35(27,3)
Aspirado da nasofaringe 14(23,3) 18(26,5) 32(25,0)
Swab nasal e oral 23(38,3) 26(38,2) 49(38,3)
Frequéncia das praticas de higienizacao das maos
seguindo a técnica apropriada*
Muito frequente 35(58,3) 30(44,1) 65(50,8)
Frequentemente 22(36,7) 31(45,6) 53(41,4)
Neutro 3(4,4) 3(2,3)
Raramente 3(5,0) 3(4,4) 6(4,7)
Nunca 1(1,5) 1(0,8)
Higienizacdo das maos varias vezes ao dia apenas
com alcool em gel
Muito frequente 36(60,0) 37(54,4) 73(57,0)
Frequentemente 19(31,7) 28(41,2) 47(36,7)
Neutro 4(6,7) 1(1,5) 5(3,9)
Raramente 1(1,7) 2(2,9) 3(2,3)
Higienizacdo as maos varias vezes ao dia com agua
e sabao por um tempo inferior a 40 segundos
Muito frequente 23(38,3) 24(35,3) 47(36,7)
Frequentemente 23(38,3) 30(44,1) 53(41,4)
Neutro 5(8,3) 8(11,8) 13(10,2)
Raramente 6(10,0) 5(7,4) 11(8,6)
Nunca 3(5,0) 1(1,5) 4(3,1)
Higienizacdo as maos apo6s procedimentos
Muito frequente 47(78,3) 49(72,1) 96(75,0)
Frequentemente 11(18,3) 15(22,1) 26(20,3)
Neutro 2(3,3) 4(5,9) 6(4,7)
Higienizacdo as maos antes e depois de
procedimentos
Muito frequente 44(73,3) 44(64,7) 88(68,8)
Frequentemente 11(18,3) 19(27,9) 30(23,4)
Neutro 2(3,3) 3(4,4) 5(3,9)
Raramente 3(5,0) 2(2,9) 5(3,9)
Recebeu material educativo para atuar no cenario
da COVID-19
Sim 40(66,7) 41(60,3) 81(63,3)
Nao 20(33,3) 27(39,7) 47(36,7)
Total 60 (100) 68(100) 128(100)

*Com agua e sabao, friccionando palma, dorso, espacos interdigitais, dorso dos dedos, punho, polegar, polpas
digitais e unhas.
Fonte: autores (2021).

Tabela 5. Uso dos Equipamentos de Protecao Individual pelos profissionais em Teresina, Piaui, Brasil, 2021

(n=128).
Diagnéstico para COVID-19

Caracteristicas Sl hED UGz

n (%) n (%) n (%)
EPI utilizado no ambiente de trabalho
Luvas 50(83,3) 59(86,8) 109(85,2)
Touca 55(91,7) 62(91,2) 117(91,4)
Pro-pé 26(43,3) 31(45,6) 57(44,5)
Face shield 30(50,0) 31(45,6) 61(47,7)
Avental 46(76,7) 48(70,6) 94(73,4)
Pijama cirlrgico 37(61,7) 39(57,4) 76(59,4)
Oculos 22(36,7) 24(35,3) 46(35,9)
Tipo de mascara mais utilizada no ambiente de
trabalho
Mascara cirurgica/procedimento 49(81,7) 53(77,9) 102(79,7)
Mascara N95 ou PFF2 51(85,0) 55(80,9) 106(82,8)
Mascara de tecido 2(3,3) 4(5,9) 6(4,7)
Uso incorreto do EPI
N&o ajuste adequado da mascara 32(53,3) 38(55,9) 70(54,7)
Eg:s%a: de protecao com tamanho superior ao da 25(41,7) 29(42,6) 54(42,2)
,;\:J;:S(rj\;;a de oculos de seguranca ou oculos muito 20(33,3) 33(48,5) 53(41,4)
Luva. com tamanho e formato inadequado ou de baixa 22(36,7) 27(39,7) 49(38,3)
qualidade
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Falta de EPI 26(43,3) 21(30,9) 47(36,7)
Baixa qualidade do EPI 30(50,0) 37(54,4) 67(52,3)
Frequéncia de toque na mascara, oculos, face
shield ap6s a paramentagao
Muito frequente 8(13,3) 2(2,9) 10(7,8)
Frequentemente 18(30,0) 21(30,9) 39(30,5)
Neutro 18(30,0) 20(29,4) 38(29,7)
Raramente 16(26,7) 24(35,3) 40(31,2)
Nunca 1(1,5) 1(0,8)
Frequéncia de troca (em horas) da mascara
cirargica
Muito frequente 21(35,0) 15(22,1) 36(28,1)
Frequentemente 30(50,0) 38(55,9) 68(53,1)
Neutro 6(10,0) 9(13,2) 15(11,7)
Raramente 1(1,7) 2(2,9) 3(2,3)
Nunca 2(3,3) 4(5,9) 6(4,7)
Frequéncia de troca (em horas) da mascara N95
Muito frequente 4(6,7) 2(2,9) 6(4,7)
Frequentemente 26(43,3) 24(35,3) 50(39,1)
Neutro 20(33,3) 22(32,4) 42(32,8)
Raramente 7(11,7) 15(22,1) 22(17,2)
Nunca 3(5,0) 5(7,4) 8(6,2)
Total 60 (100) 68(100) 128(100)

EPI - Equipamento de Protecao Individual.

Fonte: autores (2021).

DISCUSSAO de COVID-19, a maioria dos trabalhadores da saude

Neste estudo, a prevaléncia da COVID-19 foi
elevada. A frequéncia de casos geral e nos
profissionais que estavam atuando na linha de frente
aponta para uma alta exposicdo a doenca dessa
populacao. Observa-se percentual variante na
literatura. Em um grupo de trabalhadores da salde
em Mascate (Oma), um percentual de 21,2% foi
registrado.™ Em Porto Alegre (Brasil), houve
prevaléncia de 14,7%('®, e em Nova lorque (Estados
Unidos), 29% testaram positivo.(?

Os profissionais que tiveram a doenca
apresentam média de idade de 36 anos, a maioria do
sexo feminino (64%) e enfermeiros (38%),(%
corroborando com os dados apresentados neste
estudo, em que o sexo feminino e a classe de
enfermeiros apresentaram taxas elevadas de COVID-
19. Destaca-se que, mesmo nas mulheres
apresentando maiores frequéncias de contaminacgéo
(78,1%), nao ha diferenca significativa que aponte o
sexo feminino como um fator de risco.('®

Em relacdo a categorial profissional, os médicos
(61/139), seguido dos enfermeiros (44/139), sao os
que mais testaram positivo para a doenca.(™® Além
disso, evidencia-se que, entre marco e outubro de
2020, mais de 20 mil profissionais de enfermagem
testaram positivo para COVID-19 no Brasil, sendo os
técnicos de enfermagem a classe predominante de
positivados (62,9%).(1?

Frisa-se que a enfermagem esta entre as
categorias de profissionais que mantém contato
direto com o paciente em sua rotina assistencial, o
que favorece sua exposicdo. O alto niumero de
enfermeiros que tiveram resultado positivo para
SARS-CoV- 2 pode ser explicado pelo tempo
prolongado no desempenho das praticas assistenciais

a beira do leito, como administracdo de
medicamentos, manuseio do paciente,
procedimentos invasivos € nao invasivos e

atendimento a qualquer ocorréncia emergencial do
paciente. (9

Quanto a jornada de trabalho, este estudo
apresentou que jornadas superiores foram mais
frequentes nos casos de COVID-19. Com a pandemia

afirmou ter cargas horarias semanais de até 60
horas.?® Pode-se inferir que maiores jornadas
elevam o risco de exposicao a COVID-19, bem como
ao aumento da sobrecarga e cansaco, que podem
afetar os cuidados de prevencao.@"

Em relacao as comorbidades, ao analisar um grupo
de profissionais de salde brasileiros, encontrou-se
que doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma,
distlrbios metabolicos, incluindo diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e obesidade, foram as
doencas pré-existentes comuns nos casos positivados
para a doenca.@??) Os profissionais de salde que
apresentam alguma comorbidade estao inclusos
dentro do grupo de risco a desenvolver complicacées
e, de fato, muitos acabaram testando positivo para a
doenca.

Neste estudo, os profissionais fizeram uso de
medicacbes para prevencao da COVID-19, mesmo
sendo amplamente discutida a ndo eficacia
comprovada de um farmaco para essa finalidade. %)
Observa-se que, mesmo sendo profissionais de saude,
é surpreendente a variedade de medicagbes
utilizadas com propoésito de prevencdo, uma vez que
se presume uma alta circulacao de informacdes sobre
a COVID-19 nesse puUblico e contato proximo com os
desdobramentos da doenca.

Ao considerar o ambiente de trabalho, o risco de
infeccao para o profissional pode ser influenciado por
diferentes motivos, como o contato proximo com o
paciente e o tempo de exposicao. Foi recomendado
que a distancia minima segura seria de,
aproximadamente, um metro de distancia, ao se ter
contato prolongado ou ter contato com secrecdes ou
excrecoes.?® Para a interacdo entre o profissional de
saude e o paciente, a utilizacdo das mascaras
cirtrgicas foi amplamente reforcada.?”) Seguir essas
recomendacées pode parecer um  desafio,
considerando que ha diferentes tipos de servicos de
salude e diferentes formas de interacdo com o
paciente.

Externo ao ambiente de trabalho, tem-se que
grande parte dos profissionais de salde que testaram
positivo para COVID-19 morava em casa com o0S
familiares, o que sugere um papel relevante da
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transmissao comunitaria da COVID-19 na infeccao.

Contatos domiciliares podem desempenhar um papel
significativo na  transmissao do  SARS-CoV-2,
principalmente devido a rapida circulacao de virus na
comunidade.™ Da mesma forma, pode haver
contaminacao dos profissionais para a comunidade.
Os profissionais de salude atuantes da linha de
frente sao destaque em testes positivo para COVID-
19,28 o que corrobora o achado deste estudo. Nesse

cenario, eles estdo expostos repetidamente a
pacientes com COVID-19, onde determinados
procedimentos, como intubacdao, contato com

secrecoes e procedimentos geradores de aerossois,
aumentam o risco de infeccao, destacando a
importancia do uso do EPI.@2

A respeito da frequéncia de praticas
protetoras, higienizar as maos com muita frequéncia,
utilizando a técnica correta, foi relatada por mais da
metade dos participantes deste estudo. E sabido que
a pratica de higienizacdo das maos é eficaz no
combate aos virus, fungos e bactérias, prevenindo os
mais variados tipos de infeccdes, porém, mesmo que
os profissionais demonstrem boa adesao, os estudos
mostram a necessidade de atividades de educacao
continua e monitoramento de desempenho na
higienizacao das maos. 2°-32)

No entanto, a quantidade dos participantes que
higienizavam com muita frequéncia apenas com
alcool é maior. Esse comportamento pode se tornar
uma pratica de risco, visto que a lavagem das maos
com desinfetantes a base de alcool demonstra ser
menos eficaz do que a higienizacdo com agua e
sabdo.®34 Apesar disso, em algumas situacoes,
quando a lavagem das maos nao esta disponivel ou
ndo é conveniente ou ndo é pratica, os profissionais
acabam por priorizar a higienizacdo com alcool,
contudo é preciso estar atento a quantidade ideal de
alcool e técnica correta, para que esse processo seja
realmente efetivo e traga seguranca aos profissionais
e pacientes.343)

Em sequéncia, com relacdo ao uso dos EPIs, a
partir dos resultados obtidos com este estudo, é
possivel perceber uma boa adesdo e uso correto dos
EPIs a menores taxas de contaminacao pelo SARS-
CoV-2. Em contrapartida, a utilizacao inadequada dos
EPIs pelos profissionais de saide é um fator de risco
significativo para transmissdo do SARS-CoV-2, ja que
eles enfrentam um alto risco ao prestar atendimento
a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. (36

0 nao ajuste adequado da mascara foi o que
mais prevaleceu, dentre os usos incorretos de EPI
elencados por este estudo, seguido da baixa
qualidade do EPI. O uso da mascara diminui os riscos
de contaminacao, consequentemente, o nao uso, o
uso inadequado, a queda e o deslocamento da
mascara do rosto do profissional sao fatores que
influenciam nas taxas de contaminacao.®’“0 Com
isso, € importante ressaltar a necessidade do uso das
mascaras pelos profissionais e a importancia de se
ofertar equipamentos de protecao de boa qualidade
e eficazes na protecao da equipe de salde.

Outro aspecto a se considerar é a escassez ou
a quantidade de EPIs insuficientes para a equipe
sendo um risco aos profissionais de salude e, por
extensdo, a pacientes, colegas e comunidade.*"
Neste estudo, a falta de EPI prevaleceu nos casos

COVID-19 entre profissionais de salde..
positivos, quando comparado com o0s negativos.

Durante a pandemia, foi possivel observar
desigualdade de acesso e de qualidade desses
equipamentos entre paises, expondo diversos
profissionais ao risco de contaminacdo.® No
entanto, a salde desses trabalhadores deve ser
prioridade de salde puUblica, sendo necessario um
apoio das instituicbes de salde e autoridades de
salde publica, para o cumprimento de medidas de
protecao e prevencao, visando ao bem-estar desses
profissionais. 4344

Mascaras N95, mascaras cirlrgicas e
protetores faciais sao equipamentos eficazes na
protecao contra a infeccao da COVID-19, mas sao
necessarios cuidados adicionais quanto ao tempo de
uso, colocacdo e retirada desses dispositivos.“) Os
resultados deste estudo mostram que a maioria dos
participantes relatou tocar na mascara, oOculos ou
face shield raramente apods a desparamentacéo, e a
maioria também relatou trocar a mascara
frequentemente, sendo que, desses, mais da metade
nao apresentou teste positivo para a doenca.

Este estudo tem como limitacdo a auséncia de
calculo amostral e data de vacinacdo, o que
impossibilita afirmar se os diagnosticos aconteceram
antes ou depois da vacina. Como contribuicoes,
destaca-se que foi possivel identificar a existéncia de
comportamentos inerentes ao profissional que
envolvem a forma como ele seguiu as medidas de
seguranca fora do ambiente de trabalho. Dentro do
servico, existem comportamentos relacionados a
propria atividade laboral e exercicio da funcao.

Portanto, fazem-se necessarias atividades que
apoiam a conscientizacao e reforco da adocao das
medidas de seguranca enquanto a pandemia vigorar e
em um contexto pds-pandémico, bem como a oferta
de recursos materiais e humanos por parte dos
gestores suficientes para a realizacdo de praticas
assisténcias seguras ao paciente e aos trabalhadores.
Estudos mais analiticos dos fatores de risco sdo
necessarios, para compreensio de como o0s
profissionais estao expostos ao virus no seu ambiente
de trabalho.

CONCLUSAO

Neste estudo, houve uma elevada prevaléncia de
casos de COVID-19 observados tanto de forma geral
quanto nos profissionais que estavam atuando
diretamente na linha de frente, sendo essa superior a
primeira. Os resultados mostram que nao existe uma
padronizacao do risco, pois ele existe de fato, e a
contaminacao dos profissionais ira depender de um
conjunto de fatores que serao diferentes para cada
realidade.

Houve elevada frequéncia de praticas de risco,
como o uso de profilaxia contra a COVID-19, mesmo
ndo sendo recomendada, participacdo em
aglomeracbes interno e externo ao ambiente de
trabalho, carga horaria de trabalho excessiva,
dificuldades em manter distanciamento no ambiente
de trabalho, fluxo de transmissdo comunitaria por
meio de contato domiciliar, pratica frequente de
higienizacdo das maos apenas com alcool em gel e
problemas relacionados a falta e uso inadequado do
EPI.
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