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INTRODUÇÃO:

No dia 11 de março de 2020 a OMS

classificou o quadro de disseminação do SARS-

CoV-2 como uma pandemia, com casos

confirmados de COVID-19 em todos os

continentes1. 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 20222. 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 junho3.

Nos serviços de saúde no Brasil, em 2022,

foram notificados 320.306 casos de síndrome gripal

(SG) entre profissionais da saúde, até o dia 2 de

Maio, desses 127.017 (39,7%) tiveram a etiologia

confirmada de SARS-Cov 24. Em relação a

Síndromes Respiratórias Agudas Graves (SRAG)

hospitalizados em profissionais de saúde houveram

268 casos notificados, dos quais 177 (66,0%) foram

causados pela COVID-19, 41 seguem em

investigação de sua etiologia. Desses casos 54

(20,1%) cursaram com óbito do profissional, até 18

de junho de 20223.

Frente a essa situação, faz-se necessário

retomar discussões sobre a percepção de risco

desses profissionais em seus ambientes de trabalho,

que representa a avaliação subjetiva do prejuízo

que pode ser causado ao realizar suas atividades5.

Essa percepção pode ser diferente entre os

trabalhadores da mesma categoria, pois ao se

deparar com o risco, o indivíduo o avalia de acordo

com sua própria construção cultural, política, moral

e estética6 através de filtros como conhecimento

acerca do tema, definição e limitação espacial e

visual da fonte do perigo, consequências da

exposição e possíveis sequelas caso seja atingido e

confiança nas fontes de informação e naqueles que

lideram a equipe7. Este trabalho objetiva avaliar o

nível de percepção de risco de adquirir doenças em

geral e ao vírus SARS-COV-2 dos profissionais que

atuam no Hospital de Clínicas da UNICAMP, com

o propósito de observar a relação entre esses fatores

e a eficiência das medidas de segurança

preconizadas no serviço.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo transversal em um

Hospital Universitário de quarto nível de

complexidade incluindo médicos residentes e
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profissionais de enfermagem, no período de março

de 2021 e março de 2022. O formulário utilizado

era auto preenchível composto por seções que

incluíam: variáveis sociodemográficas,

profissionais e laborais, hábitos sexuais, percepção

de vulnerabilidade ou suscetibilidade, adesão às

precauções padrão (PPs), treinamento, relato de

acidente com material biológico e a escala de

HSE-IT8.

A percepção de risco no trabalho, avaliada

com uma única pergunta (Você se sente suscetível

de adquirir doenças ou sofrer acidentes no trabalho

ou estudo?) foi codificada dando 5 pontos a

“Sempre” e um ponto a “Nunca”, igual ao estudo

realizado no Paquistão9. Seguido de duas perguntas

abertas para caracterização do momento e o local

que o entrevistado se sente suscetível.

A escala de adesão às precauções padrão

(PPs) foi criada com base nos estudos de Janjua

(2007)9 e Gershon (1995-1999)10,11, mas modificada

com inclusão de mais possibilidades de respostas e

novas perguntas. Foi constituída por 10 questões

com cinco opções de resposta: 0 (nunca), até 4

(sempre). Obtendo coeficiente alfa de Cronbach

(α-Cr) de 0,725.

Realizou-se a regressão para distribuição

Poisson-Tweedie multivariada para avaliar a

relação da percepção de risco e da escala de adesão

às PPs com as covariáveis coletadas e entre elas os

domínios da escala12. Por fim, para a construção

dos modelos multivariados de cada escala, partiu-se

do modelo completo com todas as variáveis

independentes selecionadas para análise e descarte

sucessivo das variáveis que não apresentaram

significância estatística (p>0,05). Para ajuste dos

modelos utilizou-se o teste de Verossimilhança.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Características Demográficas 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 padrão 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

Salários-Mínimos mensais, 73%

solteiros/divorciados e 80% sem filhos (Tabela 1).
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Entre as caraterísticas profissionais e

laborais dos entrevistados encontramos que 73%

era médico, 60% formados em universidades

públicas e com média (DP) de 8,51 (±8,97) anos de

experiência profissional. Mesmo que 79,1%

trabalhavam em serviços clínicos, 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/estágio há menos de seis meses (Tabela 1).

Percepção de risco
Em relação à percepção de risco,

encontrou-se média de 3,34 (±1,12) pontos

(mínimo de 1 e máximo de 5), mediana de 3

pontos, para uma média mínima esperada de 3,75

pontos, dos participantes pontuaram acima. A

escala não apresentou distribuição normal (teste

K-S p>0,000).

A avaliação de cada uma das respostas

separadamente, mostra que apenas 17,4% (20) dos

participantes consideram que estão sempre em risco

de adquirir doenças no desenvolvimento do seu

trabalho ou estudo, 28,1% (32) frequentemente,

30,7% (35) às vezes, 18,4% (21) raramente e 5,3%

(6) nunca.

Entre os fatores associados à percepção

de risco foi encontrado que ter filhos, apoio dos

colegas e controle está relacionado à melhor

percepção de risco. Em relação aos domínios do

HSE, os participantes que apresentam bom

relacionamentos ou referiram apoio de seus colegas

e que apresentam bons níveis de Controle, da escala

HSE, em relação ao desenvolvimento de seu

trabalho também apresentam melhores níveis de

percepção de risco (Tabela 2).

Em termos de classificação da percepção,

foram feitas as seguintes perguntas: “Em que

momentos se sente suscetível?” e “Em que

setores você se sente mais suscetível?”.

Quanto ao momento, obtivemos 95

respostas dos 115 participantes, destaca-se a pouca

quantidade de participantes que relatam se sentirem

suscetíveis em qualquer momento dentro do

hospital ou exercendo sua função 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 estão sem EPI adequado.

Em relação ao lugar, 24,3% (28)

participantes responderam nas unidades de

atendimento emergencial (PS, PA e UER), 13%

(15) enfermarias, 16,5% (19) Centro cirúrgico,

6,1% (7) UTI e apenas 9,6% (11) referiram se

sentirem suscetíveis em qualquer espaço

relacionado ao trabalho em saúde.
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Apesar do pequeno número de respostas

em nosso trabalho, encontramos resultados de

percepção de risco semelhantes aos encontrados

nos estudos de La-Rotta et al13 com profissionais de

saúde no Brasil e na Colômbia e Oliveira et al14 no

Brasil durante a pandemia de COVID-19.

Outro ponto interessante dos resultados

encontrados é a compartimentalização da percepção

de risco a momentos ou locais específicos da

prática profissional dos entrevistados, essa poderia

ser uma forma de lidar com o estresse

proporcionado por viver sob risco de adoecimento,

tendo em vista a associação de alta percepção de

risco com quadros de depressão, ansiedade e

estresse entre profissionais de saúde durante a

pandemia15.

Adesão às Precauções Padrão ou Universais
A adesão às precauções padrão teve

pontuação mínima de 17 e máxima de 40; média

(DP) de 32,64 (±4,58) e mediana de 33 (percentil

29= percentil 75=36). O coeficiente α-Cr da escala

foi de 0,725, quando foram eliminadas as questões

sobre reencape de agulhas e vacinação contra

Hepatite B. A escala apresentou distribuição de

Tweedie (teste K-S p>0,011). (Tabela 3).

Um resultado positivo face a pontuação

esperada de 30 pontos (75%) similar ao encontrado

por La-Rotta et al13 no HC da UNICAMP em 2016,

apesar de que a literatura16,17,18 mostrava baixa

adesão às medidas em conjunto, algumas

apresentam boa adesão em detrimento de outras,

entre os profissionais de saúde, isso pode ser

explicado por diversos fatores, individuais como:

percepção de risco e da eficácia dessas medidas,

relações interpessoais; do trabalho: carga horária e

obstáculos para o uso; ou organizacionais:

disponibilidade dos EPI, estrutura física, supervisão

e ações gerenciais19. Não foi encontrada diferença

significativa entre os grupos, como costuma ocorrer

na literatura, provavelmente pelo pequeno número

de respostas. No nosso trabalho a boa adesão

deveu-se possivelmente ao uso obrigatório em

decorrência da  pandemia do Covid-19.

CONCLUSÕES:

Os dados apresentados nos mostram que os

profissionais de saúde, médicos residentes e da

equipe de enfermagem, do HC da UNICAMP

apresentam uma percepção de risco e adesão às

Precauções Padrão adequada no geral, porém é

importante buscar compreender quais os fatores

que levam os participantes a perceber o risco em

determinados locais e momentos e a apresentarem

adesão maior a algumas precauções em detrimento

de outras. Seria essa uma falha da equipe gestora,

pouco treinamento dos seus profissionais, falta de

supervisão ou conhecimento dos riscos que

envolvem o trabalho por eles executado.
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