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INTRODUCAO:

No dia 11 de margo de 2020 a OMS
classificou o quadro de disseminagdo do SARS-
CoV-2 como uma pandemia, com casos
confirmados de COVID-19 em todos os
continentes!. No mundo, foram realizadas
12.130.881.147 doses de vacina, com 559.469.605
casos confirmados e 6.361.157 mortes até o dia 18
de maio de 2022%. No Brasil, foram realizadas
451.395.135 doses de vacina até¢ 8 de julho de
20222, 31.693.502 casos confirmados e 669.010
mortes até o dia 18 de junho’.

Nos servi¢os de saude no Brasil, em 2022,
foram notificados 320.306 casos de sindrome gripal
(SG) entre profissionais da saude, até o dia 2 de
Maio, desses 127.017 (39,7%) tiveram a etiologia
confirmada de SARS-Cov 2 Em relagio a
Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG)
hospitalizados em profissionais de satide houveram
268 casos notificados, dos quais 177 (66,0%) foram
causados pela COVID-19, 41 seguem em
investigacdo de sua etiologia. Desses casos 54
(20,1%) cursaram com obito do profissional, até 18

de junho de 2022°.

Frente a essa situacdo, faz-se necessario
retomar discussdes sobre a percepcdo de risco
desses profissionais em seus ambientes de trabalho,
que representa a avaliacdo subjetiva do prejuizo
que pode ser causado ao realizar suas atividades®.
Essa percepcdo pode ser diferente entre os
trabalhadores da mesma categoria, pois ao se
deparar com o risco, o individuo o avalia de acordo
com sua propria construcao cultural, politica, moral
e estética® através de filtros como conhecimento
acerca do tema, defini¢do e limitacdo espacial e
visual da fonte do perigo, consequéncias da
exposicao e possiveis sequelas caso seja atingido e
confianca nas fontes de informagao e naqueles que
lideram a equipe’. Este trabalho objetiva avaliar o
nivel de percepcao de risco de adquirir doengas em
geral e ao virus SARS-COV-2 dos profissionais que
atuam no Hospital de Clinicas da UNICAMP, com
o proposito de observar a relagdo entre esses fatores
e a eficiéncia das medidas de seguranga

preconizadas no servico.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo transversal em um
Hospital Universitario de quarto nivel de

complexidade incluindo médicos residentes e
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profissionais de enfermagem, no periodo de margo
de 2021 e marco de 2022. O formulario utilizado
era auto preenchivel composto por segdes que
incluiam: variaveis sociodemograficas,
profissionais e laborais, habitos sexuais, percepgao
de wvulnerabilidade ou suscetibilidade, adesdo as
precaugdes padrao (PPs), treinamento, relato de
acidente com material biologico e a escala de
HSE-IT?.

A percepcao de risco no trabalho, avaliada
com uma unica pergunta (Vocé se sente suscetivel
de adquirir doencgas ou sofrer acidentes no trabalho
ou estudo?) foi codificada dando 5 pontos a
“Sempre” ¢ um ponto a “Nunca”, igual ao estudo
realizado no Paquistdo’. Seguido de duas perguntas
abertas para caracterizacdo do momento ¢ o local
que o entrevistado se sente suscetivel.

A escala de adesdo as precaucdes padrio
(PPs) foi criada com base nos estudos de Janjua
(2007)° e Gershon (1995-1999)'*!", mas modificada
com inclusdo de mais possibilidades de respostas e
novas perguntas. Foi constituida por 10 questdes
com cinco opgoes de resposta: 0 (nunca), até 4
(sempre). Obtendo coeficiente alfa de Cronbach
(a-Cr) de 0,725.

Realizou-se a regressdo para distribui¢ao
Poisson-Tweedie multivariada para avaliar a
relacdo da percepgao de risco e da escala de adesdo
as PPs com as covariaveis coletadas e entre elas os
dominios da escala'>. Por fim, para a constru¢do
dos modelos multivariados de cada escala, partiu-se
do modelo completo com todas as varidveis
independentes selecionadas para analise e descarte
sucessivo das varidveis que ndo apresentaram
significancia estatistica (p>0,05). Para ajuste dos

modelos utilizou-se o teste de Verossimilhanca.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ:

Caracteristicas Demograficas e Profissionais

Foram convidados 175 médicos e 175
profissionais de enfermagem a participar.
Responderam positivamente 84 médicos e 31
enfermeiros, totalizando 115 (38,3%).

A idade variou entre 23 e 62 anos, com
média de (desvio padrao DP) 33,5 (+10,1) e
mediana de 29; 64,3% do sexo feminino, 86,1%
referiram ter cor da pele branca-amarela, 56,5%
tinham renda familiar mensal superior a cinco
Salarios-Minimos mensais, 73%

solteiros/divorciados e 80% sem filhos (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas dos

Variavel -]'ora]
115 (100%%)
Sexo (%)
Feminino 74 (64.3)
Masculino 41(35,
Idade
Mediana (25.75) 20 (27,37
Média = DP 335(=10.1)
Minimo 23
Miaximo 62
Cor da Pele (%)
Branco/Amarelo Q0 (86,1)
Pardo/Preto 16 (13.9)
Estado Civil (%)
Solteiro/ Separado/Divorciado 84 (73.0)
Casado/ Unido estavel 3127.0)
Renda Familiar (%)
De 1a 2.9 SMM? 6(5.2)
De 3 a 4,9 SMM 36(31.3)
De 5a 9.9 SMM 28 (24.3)
10 ou Mais SMM 37(32.2)
Nio responden/Missing 8(7.00
Numero de Filhos (%0)
Nenhum Q2 (80,0)
1 a2 filhos 17(14.8)
3 ou mais 61(5.2)
Profissdao (%)
Médico 84 (73,00
Enfermeiro 31(27.0)
Servico (%)
Clinico 01 (79.1)
Cirirgico 24 (20.9)
Trabalha em outros locais (%)
Sim 59(51.3)
Nio 56 (48.7)
Anos de Experiencia profissional
Mediana (25.75) 4(3.10)
Media = DP 851 (=897
Minimo 1
Maximo 41
Horas trabalhadas na semana
Mediana (25,73) 20(27.37)
Media = DP 34.9(=18.6)
Minimo 4110
Maximo

XXX Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2022 2



Entre as carateristicas profissionais e
laborais dos entrevistados encontramos que 73%
era médico, 60% formados em universidades
publicas e com média (DP) de 8,51 (£8,97) anos de
experiéncia profissional. Mesmo que 79,1%
trabalhavam em servigos clinicos, 95,7% afirmaram
ter atendido pacientes com suspeita de COVID-19.
As horas trabalhadas por semana variaram entre 4
e 110 horas, média (DP) de 54,9 (18,6), com
mediana de 60; e 51,3% trabalhavam em outros
locais. Soma-se que 70,4% (81) estavam no

cargo/estagio ha menos de seis meses (Tabela 1).

Percepcio de risco

Em relacdo a percep¢do de risco,
encontrou-se média de 3,34 (£1,12) pontos
(minimo de 1 e maximo de 5), mediana de 3
pontos, para uma média minima esperada de 3,75
pontos, dos participantes pontuaram acima. A
escala ndo apresentou distribui¢do normal (teste
K-S p>0,000).

A avaliagdo de cada uma das respostas
separadamente, mostra que apenas 17,4% (20) dos
participantes consideram que estdo sempre em risco
de adquirir doencas no desenvolvimento do seu
trabalho ou estudo, 28,1% (32) frequentemente,
30,7% (35) as vezes, 18,4% (21) raramente ¢ 5,3%
(6) nunca.

Entre os fatores associados & percepgdo
de risco foi encontrado que ter filhos, apoio dos
colegas e controle estd relacionado a melhor
percepcao de risco. Em relacdo aos dominios do
HSE, os participantes que apresentam bom
relacionamentos ou referiram apoio de seus colegas
e que apresentam bons niveis de Controle, da escala
HSE, em relagdo ao desenvolvimento de seu
trabalho também apresentam melhores niveis de

percepcao de risco (Tabela 2).

TABELA 2. Modelo de Regressio Poisson-Tweedie para determinar os fatores associados
percepcio de risco entre profissionais da satde, 2022, Brasil

Analises Univariada Anilises Multivariada

Varidveis 3 IC95%% p-valor  fajud * IC950%% p-valor
Idade em anos 0,003 -0,001 20,011 0,135
Sexo

Feminino 0,164 0,028 20,30 0,018

Masculino ]
Estado Civil - Riesgo

Solteiro/ Vitvo/Separado 0,101 -0.045a0,24 0,173

Casado/Unido estavel 0
Filhos

Sim 0,137 -0,023 2 0,207 0,093 0,230 0,067 a 0,39 0,006

Nio 0
Grupo

Meédico -0.115 -0.027a2,52 0,112

Enfermagem 0
Instituicio Graduacio

Pablico -0,115 -0,027a 2,52 0,112

Privado 0
Experiéncia 0,007 0,001a0014 0,045
Risco Sexual

Sim -0,005 -0.229 a2 0,039 0,164

Néo 0
Acidente com MB

Sim 0,103 -0.075a 0,28 0,257

Nio ]
Escala de adesio 0,91 -0,052a0,234 0,212
Dominio Apoio Chefia -0,052 0,122 20,017 0,141
Apoio Colegas do HSE -0,022 -0.041 a 0,060 0,001 -0,031 -0,052 a -0,010 0,004
Relacionamentos do HSE -0,022 -0,041 a 0,003 0,024
Controle do HSE -0,016 -0,033 2 2,3 0,050 -0,018 -0,036 a -0,001 0,004

IC = Intervalo de Confianga 95%. * Ajustado por Edad v Género

Em termos de classificagdo da percepgao,
foram feitas as seguintes perguntas: “Em que
momentos se sente suscetivel?” ¢ “Em que
setores vocé se sente mais suscetivel?”.

Quanto ao momento, obtivemos 95
respostas dos 115 participantes, destaca-se a pouca
quantidade de participantes que relatam se sentirem
suscetiveis em qualquer momento dentro do
hospital ou exercendo sua funcdo 7,37% (7). Os
outros participantes responderam um ou mais
momentos, com 42,10% (40) durante os
atendimentos, 38,95% (37) durante procedimentos,
2,1% (2) em momentos de estresse e sobrecarga e
2,1% (2) quando estao sem EPI adequado.

Em relacdo ao lugar, 24,3% (28)
participantes responderam nas unidades de
atendimento emergencial (PS, PA e UER), 13%
(15) enfermarias, 16,5% (19) Centro cirurgico,
6,1% (7) UTI e apenas 9,6% (11) referiram se
sentirem  suscetiveis em  qualquer espago

relacionado ao trabalho em saude.
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Apesar do pequeno nimero de respostas
em nosso trabalho, encontramos resultados de
percepcao de risco semelhantes aos encontrados
nos estudos de La-Rotta et al"* com profissionais de
saude no Brasil € na Coldombia e Oliveira et al'* no
Brasil durante a pandemia de COVID-19.

Outro ponto interessante dos resultados
encontrados € a compartimentalizacdo da percepgao
de risco a momentos ou locais especificos da
pratica profissional dos entrevistados, essa poderia
ser uma forma de lidar com o estresse
proporcionado por viver sob risco de adoecimento,
tendo em vista a associacdo de alta percepgdo de
risco com quadros de depressdo, ansiedade e
estresse entre profissionais de saude durante a

pandemia’.

Adesao as Precaucoes Padrao ou Universais
A ades@o as precaucdes padrio teve
pontuagdo minima de 17 ¢ maxima de 40; média
(DP) de 32,64 (+4,58) e mediana de 33 (percentil
29= percentil 75=36). O coeficiente a-Cr da escala
foi de 0,725, quando foram eliminadas as questdes

sobre reencape de agulhas e vacinacdo contra

nivel de adesdo as PPs entre profl is da sande, 2022, Brasil

Anilises Univariada Anilises Multivariada

Varlivels yi 1CH5%

Idade em anos 0,003

Sexo

0,001 2 0,006 0,019

Feminino ]
Masculing -0,006 060 a 0,048 0,842
Estade Civil - Risgo
Soltero/y, Separado ]
Cazado/Utidn Ratdval 0,027 -0,086 a 0,032 0,368
Filhos
Sim 0,081 0,018 20,145 0012
Niio 1]
Grupo
Medico 0
Enfermeiros 0,039 0,019 3 0,097 0,184
Risco Sexual
Sim -0.044 -0,097 a 0,009 0,107 0056 -0,107 a 0,005 0,030
Nio 0
Acidenie com MB
Sim 0,093 015620010 0,028 0076 0,146 2 -0,006 0,032
Nio 0
Treinamento
Sim 0,070 000420136 0,036
Nio 0
Cargo do HSEIT 0,011 0,004 2 0018 0,004 0,009 0,001 a 0,016 0,023

1C = Intervalo de Confianza 95%. * Ajustado por Fdad y Género

p-valor  faind * IC95% p-valor

Hepatite B. A escala apresentou distribui¢do de
Tweedie (teste K-S p>0,011). (Tabela 3).

Um resultado positivo face a pontuagio
esperada de 30 pontos (75%) similar ao encontrado
por La-Rotta e al”* no HC da UNICAMP em 2016,

16,17,18

apesar de que a literatura mostrava baixa

adesdo as medidas em conjunto, algumas
apresentam boa adesdo em detrimento de outras,
entre os profissionais de saude, isso pode ser
explicado por diversos fatores, individuais como:
percepcdo de risco e da eficacia dessas medidas,
relacdes interpessoais; do trabalho: carga horaria e
obstaculos para o wuso; ou organizacionais:
disponibilidade dos EPI, estrutura fisica, supervisao
e agdes gerenciais'®. Ndo foi encontrada diferenga
significativa entre os grupos, como costuma ocorrer
na literatura, provavelmente pelo pequeno niimero
de respostas. No nosso trabalho a boa adesdo
deveu-se possivelmente ao uso obrigatério em

decorréncia da pandemia do Covid-19.

CONCLUSOES:

Os dados apresentados nos mostram que 0s
profissionais de saude, médicos residentes e da
equipe de enfermagem, do HC da UNICAMP
apresentam uma percepcdo de risco e adesdo as
Precaucdes Padrio adequada no geral, porém ¢
importante buscar compreender quais os fatores
que levam os participantes a perceber o risco em
determinados locais e momentos e a apresentarem
adesdao maior a algumas precaugdes em detrimento
de outras. Seria essa uma falha da equipe gestora,
pouco treinamento dos seus profissionais, falta de
supervisdo ou conhecimento dos riscos que

envolvem o trabalho por eles executado.
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