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Resumo

Objetivou-se avaliar a seguranca dos profissionais de saide que atuaram no combate a
pandemia de covid-19 em 2020 nos servicos de satude brasileiros. Realizou-se inquérito
on line, conduzido entre junho e setembro de 2020, com profissionais de saude de
instituicdes publicas e privadas brasileiras, com base no questiondrio Health workers
exposure risk assessment and management in the context of COVID-19 virus, da Organizacio
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foram variaveis relacionadas ao aumento de casos de covid-19 dentre os profissionais. Os
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que se autodeclararam nio brancos, técnicos e auxiliares de enfermagem tiveram chance
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maior de resultado positivo, indicando maior suscetibilidade & infec¢do relacionada ao
nivel socioecondmico e/ou categoria profissional e papel desempenhado no cuidado ao
paciente. As varidveis estrutura das unidades de sadde, localizacio, teste e disponibilidade
de equipamentos de protecio individual relacionaram-se ao grau de risco de contrair
a doenca. Ressalta-se a importancia da garantia de insumos e equipamentos aos
profissionais de satude, sobretudo em um contexto pandémico e entre aqueles com baixo
nivel socioeconémico que atuam na linha de frente. Riscos em situacdes de emergéncia e
escassez devem ser prospectivamente monitorados, ajustando-se as iniciativas no tocante
a seguranca do paciente.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the safety of health professionals who worked in the fight against
the COVID-19 pandemic in 2020 in Brazilian health services. An online survey was conducted between
June and September 2020, with health professionals from Brazilian public and private institutions, based
on the Health workers exposure risk assessment and management in the context of COVID-19 virus, from
the World Health Organization, and 2,832 records were analyzed. Race/color and professional category
were variables related to the increase of covid-19 cases among professionals. Those who self-declared
themselves non-white, technical and nursing assistants had a higher chance of positive results, indicating
a higher susceptibility to infection related to socioeconomic level and/or professional category and a role
played in patient care. The variables structure of the health units, location, test and availability of personal
protective equipment were related to the degree of risk of contracting the disease. The importance of
ensuring inputs and equipment to health professionals is highlighted, especially in a pandemic context
and among those with low socioeconomic level who work on the front line. Risks in emergency and
scarcity situations should be prospectively monitored, adjusting to patient safety initiatives.

Keywords patient safety; health workers; covid-19; pandemic.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad de los profesionales de la salud que actuaron en la lucha
contra la pandemia de COVID-19 en 2020 en los servicios de salud brasilenos. Entre junio y septiembre
de 2020 se realizé una encuesta en linea con profesionales de la salud de instituciones publicas y privadas
brasilefas, basada en la evaluacion y gestién del riesgo de exposicion de los trabajadores de la salud en el
contexto del virus COVID-19, de la Organizacion Mundial de la Salud, y se analizaron 2.832 registros.
Raza/color y categoria profesional fueron variables relacionadas con el aumento de casos de COVID-19
entre profesionales. Los que se autodeclararon no blancos, técnicos y auxiliares de enfermeria tuvieron
una mayor probabilidad de resultados positivos, lo que indica una mayor susceptibilidad a la infecciéon
relacionada con el nivel socioeconémico y/o categoria profesional y un papel desempefiado en la atencién
al paciente. Las variables estructura de las unidades de salud, ubicacién, prueba y disponibilidad de equipo
de proteccion personal se relacionaron con el grado de riesgo de contraer la enfermedad. Se destaca la
importancia de garantizar insumos y equipos a los profesionales de la salud, especialmente en un contexto
pandémico y entre aquellos con bajo nivel socioeconémico que trabajan en primera linea. Los riesgos
en situaciones de emergencia y escasez deben ser monitoreados prospectivamente, ajustindose a las
iniciativas de seguridad del paciente.

Palabras clave seguridad del paciente; trabajadores de la salud; pandemia.

Introducao

A infeccio pelo SARS-CoV-2, o novo coronavirus, denominada de covid-19 pela Organizacio
Mundial de Satide (OMS), teve os seus primeiros casos identificados em dezembro de 2019, na China,
espalhando-se rapidamente para varias regides do mundo. Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou
pandemia por covid-19 (Zhu et al., 2020; Silva et al., 2020), cujos nimeros mais recentes, em setembro
de 2023, alcancam a marca de 770.437.327 casos confirmados e 6.956.900 mortes, globalmente (World
Health Organization, 2020a). No Brasil, o primeiro caso confirmado ocorreu em 26 de fevereiro de
2020 na cidade de Sao Paulo, propagando-se, rapidamente, pelos diferentes estados e regides do pais.
Na evolucio da pandemia, o Brasil esteve entre os trés paises com maior nimero de casos, internacdes
e 6bitos, juntamente com Estados Unidos e India, e ja acumula mais de 37 milhoes de casos e 700 mil
6bitos pela doenca (World Health Organization, 2020b; Limaye et al., 2021; Brasil 2024).

Os profissionais de satide que atuam na linha de frente estiveram em contato direto com pacientes
suspeitos ou confirmados para covid-19 e, por isso, possuiam um alto risco de contaminacio. Noticias
da pandemia em vérios paises mostraram que nenhum deles estava preparado para oferecer a esses
profissionais equipamentos de protecio individual (EPIs) e condicdes estruturais adequadas e suficientes
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para o manejo seguro dos pacientes nos servicos de satide. Ranney et al. (2020) citam a situacio da Italia,
onde elevadas taxas de infeccio e morte de profissionais de satde pela covid-19 foram devidas, em
parte, ao acesso inadequado aos EPIs. Mencionaram, também, as necessidades crescentes nos Estados
Unidos de miascaras de protecdo respiratéria e mascaras cirirgicas, que superaram a disponibilidade do
momento.

Os profissionais da linha de frente fizeram e fazem parte de um grupo de alto risco para infeccio
pela covid-19, o que foi especialmente preocupante em um momento anterior a disponibilizacio da
vacina contra o virus SARS-CoV-2, por reduzir o quantitativo de recursos humanos e comprometer
a qualidade do cuidado e a resposta dos servicos de saude & pandemia. As atividades realizadas pelos
profissionais de satide consideradas de maior risco estiveram relacionadas a procedimentos geradores
de aerossdis, como a intubacdo traqueal, a traqueotomia e alguns procedimentos odontolégicos e de
necropsia (Brasil, 2020a; World Health Organization, 2021a; Dzinamarira et al., 2022). Por outro lado,
evidéncias indicam reducio do risco de infeccdo com o uso apropriado de EPI como mdscaras, luvas
e gorros, adequada higiene das mios e treinamentos em medidas de prevencio e controle de infeccio
(Chou et al., 2020).

Segundo dados da OMS, o percentual de profissionais de saude afetados pela covid-19 variou entre
8 e 10% (Fundacio Jorge Duprat Figueiredo..., 2020). Dados do Ministério da Satide (MS) apontavam,
em maio de 2020, um percentual ainda maior no Brasil, 16,8%, representando 31.790 casos confirmados
entre esses profissionais, na época de realiza¢io do presente estudo (Valente, 2020). Um estudo italiano
relatou incidéncia cumulativa de covid-19 de 13,8% entre profissionais de satide, no periodo entre
marco de 2020 a janeiro de 2021 (Modenese et al., 2021). Estimativas conservadoras da OMS indicam
que mais de 160 mil profissionais de satide morreram por covid-19 em todo o mundo (World Health
Organization, 2021b).

Nessa perspectiva, ancorado na abordagem e preocupacio com a qualidade do cuidado, este artigo
tem como objetivo avaliar a seguranca dos profissionais de satide que atuaram no combate a pandemia
de covid-19 em 2020 nos servicos de satde brasileiros. Foram considerados fatores quanto a estrutura

e aos processos de trabalho, em relagio aos diferentes desfechos em satide no contexto da infeccdo por
SARS-CoV-2.

Metodologia

Delineamento do estudo

Estudo descritivo, conduzido por meio de inquérito on line (websurvey), realizado entre junho e
setembro de 2020. O questiondrio Health workers exposure risk assessment and management in the context of
COVID-19 virus, desenvolvido pela OMS (World Health Organization, 2020b), foi traduzido e adaptado
pela equipe do Centro Colaborador para Qualidade e Seguranca do Paciente — Proqualis, vinculado
atualmente ao Departamento de Administracio e Planejamento em Sadde da Escola Nacional Escola
Nacional de Satde Ptublica Sergio Arouca da Fundacio Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), que é composta
por profissionais com formacio em nivel de pds-graduacio e experiéncia na drea da qualidade do
cuidado e seguranca do paciente.

A adaptacio consistiu na inclusdo de perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, do servico
de saude onde o profissional trabalhava e questdes relacionadas a realizacdo de testes diagndsticos para
covid-19 pelo profissional. Houve ainda a realizacio de um pré-teste com cinco colaboradoras do Proqualis,
com formacdo na drea da satde, para verificacio da adequacio da versio eletronica do questiondrio,
o qual foi programado no aplicativo de gerenciamento de pesquisa Google Forms®©.
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Populacao de estudo

Foram considerados profissionais da area de satide, conforme a portaria n. 639 do MS, de 31 de
marco de 2020 (Brasil, 2020b), as seguintes categorias: servico social, biologia, biomedicina, educacio
fisica, enfermagem, farmadcia, fisioterapia e terapia ocupacional, fonoaudiologia, medicina, medicina
veterindria, nutricao, odontologia, psicologia e radiologia. Critérios de inclusdo utilizados: adultos de
20 anos e mais, que tinham acesso a internet, seja por celular, seja por computador, que atuavam em
servicos publicos e/ou privados de satide e que aceitaram participar do estudo apés a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Niao houve coleta de nenhuma informacio sobre
identificacdo do respondente e nem o IP (Internet protocol). Potenciais duplicidades foram excluidas.
Com base na comparacio das respostas, aquelas que estavam exatamente iguais em todas as questdes do
instrumento de pesquisa eram consideradas duplicidade.

Uma amostra de conveniéncia de participantes foi recrutada em grupos da rede social de mensagens
instantaneas WhatsApp®© das dreas da satide e de qualidade em satde e seguranca do paciente. Outros
meios de divulgacio também foram adotados, tais como: contatos com conselhos profissionais da area
da satide, midia (rddio), assessoria de comunicacio da instituicio de pesquisa e contatos com ex-alunos
e tutores de curso a distancia na drea de qualidade e seguranca, conduzido em nivel nacional, além do
Portal Proqualis e suas redes oficiais no Facebook e Instagram.

Como referencial tedrico analitico, adotou-se a sistematizacio proposta por Donabedian para a
avaliacio da qualidade do cuidado (Donabedian, 1978). As informacdes obtidas dos questiondrios
foram agrupadas em varidveis com base na triade estrutura, processo e resultado (Quadro 1). As
medidas relacionadas a atuacdo dos profissionais (processo) e aos estabelecimentos de satide (estrutura)
compuseram os fatores contribuintes das medidas de desfecho (resultado). Privilegiaram-se, nas medidas
de estrutura e processo, condi¢des e insumos essenciais para garantir a seguranca para prestacio do
cuidado em saude.

Considerando a preocupacdo com a dimensio seguranca do paciente e a centralidade do profissional,
incluindo seu estado de satide no contexto pandémico, os resultados detiveram-se sobre os desfechos
relativos aos profissionais de saude — sua exposicdo ou contigio. Nesse referencial, as caracteristicas
sociodemograficas dos respondentes e as caracteristicas gerais do estabelecimento de saide foram

avaliadas para compreender elementos contextuais dos individuos e dos servicos.

Quadro 1 - Variaveis de estrutura, processo e resultado. Brasil, 2023.
Variaveis de estrutura: medidas de seguranca relacionadas aos estabelecimentos de satide

- Localizacdo do servico de saude: capital

- Disponibilidade de EPI*

- Atendimento a pacientes suspeitos e confirmados para covid-19
- Realizacio de teste de covid-19

Variaveis de processo: medidas de seguranca relacionadas aos profissionais da area de satide

- Realiza¢do de procedimentos com risco de geracdo de aerossois

- Exposicdo a pacientes suspeitos ou confirmados para covid-19

- Exposicao a ambientes contaminados

- Ocorréncia de acidentes com material biol6gico

- Uso de méscara em pacientes suspeitos e confirmados para covid-19

- Uso de EPI durante a prestacio da assisténcia e/ou realizaco de procedimentos com risco de geracio de aerossdis

Variaveis de resultados: medidas de desfechos relativos ao profissional de satude

- Resultado do teste para covid-19
- Grau de risco de infeccio por covid-19**

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Nota: EPI - equipamento de protecdo individual.

*Baseado na classificacdo de risco recomendada pelo questiondrio da OMS (World Health Organization, 2020b), segundo a
qual, de acordo com suas respostas a perguntas especificas, o profissional sera classificado como risco moderado/alto ou risco
baixo de se infectar por covid-19.
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Analise estatistica

As anilises descritivas foram realizadas por meio de proporcdes e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% para as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, raca/cor de pele, regiao), categoria
profissional e varidveis de estrutura e processo, segundo os desfechos selecionados: resultado do teste
(positivo ou negativo); e grau de risco de contrair a doenga e de se infectar (risco alto de infec¢do). Foi
aplicado o teste qui-quadrado de homogeneidade, considerando uma significincia estatistica de 5% para
variaveis categoricas.

Posteriormente, a andlise multivariada testou a associacao entre cada desfecho com as demais
variaveis selecionadas, sendo construidos modelos de regressio logistica, tomando-se as categorias de
menor risco de cada desfecho como de referéncia. Das varidveis analisadas nas etapas descritivas e
bivariada aproveitou-se na andlise multivariada somente aquelas que apresentaram valor de p<0,20
no teste qui-quadrado de homogeneidade. No processo de modelagem, as varidveis sexo, faixa etdria
(20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e > 60 anos), cor de pele (branca e ndo branca) e categoria profissional
compuseram o modelo de base (Etapa 1).

Nessa etapa, o agrupamento das categorias profissionais técnico e auxiliar de enfermagem se deu
devido ao desempenho de atividades semelhantes na prestacio do cuidado ao paciente. Posteriormente,
inseriram-se na etapa 2 as varidveis sobre o processo de assisténcia; e, por tltimo, na etapa 3, as varidveis
relacionadas a estrutura. A excecio das varidveis que compdem o modelo de base (Etapa 1), preservadas
até o modelo final, foram mantidas nas etapas seguintes da modelagem somente aquelas variaveis que
apresentaram significincia de 5%.

A significancia das varidveis em cada etapa de modelagem foi mensurada pelo teste de Wald, com
um nivel de significancia de 5%. O modelo final foi avaliado quanto a qualidade do ajuste por meio do
teste de Hosmer e Lemeshow, adotando-se um nivel de significincia de 5%. No modelo final, para cada
desfecho, apresentaram-se as razdes de chance (odds ratio) ajustadas com os respectivos intervalos de
95% de confianca; as andlises foram feitas com auxilio do software Statistic Package for Social Science
(SPSS for Windows, versio 24.0).

Consideragoes éticas

A pesquisa foi submetida, em 27/05/2020, ao Comité de FEtica em Pesquisa da Escola
Politécnica Joaquim Venancio e aprovada em 29/06/2020 pelo parecer de n. 4.121.696 (CAAE:
32538620.1.0000.5241). Sobre os riscos e beneficios do presente estudo, considerou-se que os riscos se
relacionavam a sensibilidade do participante a alguma pergunta que pudesse causar constrangimento.
Entretanto, por ser um questionario de autopreenchimento, esse risco é ainda menor. No TCLE enviado
a pessoa convidada foi explicado que ela teria liberdade para nio responder ou para interromper o
preenchimento do questionirio a qualquer momento. Além disso, todas as respostas foram an6nimas e
sem qualquer outro tipo de identificacio dos participantes.

Em relacdo aos beneficios do presente estudo, considerou-se fundamental o aporte de conhecimentos
importantes sobre a seguranca dos profissionais da drea de satide para a seguranca do cuidado prestado.
Sao profissionais que atuam na linha de frente no combate a pandemia do novo coronavirus e que,
potencialmente, poderio contribuir para o acompanhamento das suas condi¢des de trabalho e da sua
satde, bem como para a identificacdo de areas para uma melhoria.
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Resultados

Um total de 2.947 profissionais responderam ao questiondrio on line e, destes, 2.933 (99,5%)
aceitaram participar ao concordarem com o TCLE. Apds a exclusio de 101 casos duplicados, realizou-
se a andlise de 2.832 registros no total.

Do total de profissionais de satide que responderam a pesquisa, a maioria era composta por mulheres
(n=2.291;81,4%;1C-95%: 79,8-82,9). A mediana de idade foi de 39 anos (IQR: 34 a 46). A maior parte dos
respondentes tinha entre 30 a 39 anos (n=1.068; 39,3%; [C95%: 37,5%-41,1%), seguida pela faixa etaria
entre 40 a 49 anos (n=817; 30,0%; 1C95%: 28,3%-31,8%). A faixa etiria com menor representatividade
foi a de idosos (60 anos ou mais), que teve 7,4% (1C95%: 6,4%-8,4%) das respostas nesta pesquisa. Em
relacdo a cor de pele, mais da metade dos individuos se autodeclararam como brancos (n=1.609; 57,1%;
1C95%: 55,2%-55,9%), seguidos pelos pardos e pretos (totalizando 1,211; 42,9%; 1C95%: 41,1%-44,8%)
(Tabela 1).

Em relacdo as categorias profissionais, quase a metade dos respondentes eram enfermeiros (n=1.356;
48,1%; 1C95%: 46,3%-50,0%), seguidos pelos técnicos de enfermagem (n=735; 26,1%; 1C95%: 24,5%-
27,7%). Essas foram as categorias profissionais de maior frequéncia e representatividade na pesquisa.
Posteriormente, médicos, com 7,6% (IC95%: 6,6%-8,6%) de respostas (n=214), fisioterapeutas (n=101;
3,6%; 1C95%: 3,0%-4,3%), farmacéuticos (n=94; 3,3%; 1C95%: 2,7%-4,0%) e auxiliares de enfermagem
(n=64; 2,3%; 1C95%: 1,7%-2,8%)). Os 253 profissionais restantes pertenciam a outras categorias, tais
como: psicélogos, nutricionistas, odontdlogos, assistentes sociais, agentes comunitirios de saude,
dentre outros (Tabela 1).

A maior parte dos profissionais relatou trabalhar em hospital geral ou especializado (n=1.667;
59,2%; 1C95%: 57,4%-61,0%), seguido pela Unidade Bésica de Satide - UBS (posto de satide/centro de
saude/clinica da familia) (n=568; 20,2%; 1C95%: 18,7%-21,7%). Dentre os respondentes, 165 individuos
(5,9%; 1C95%: 5,0%-6,7%) relataram trabalhar em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), que se
caracterizam como unidades intermedidrias entre a atencdo bdsica e a atencio hospitalar, realizando
alguns atendimentos de média complexidade. Os demais (491) relataram trabalhar em outros servigos:
ambulatérios (n=181; 6,4%; 1C95%: 5,5%-7,3%), unidades pré-hospitalares (n=56; 2,0%; 1C95%:1,4%-
2,5%), centros de diagndstico laboratorial e por imagem (n=36; 1,3%; 1C95%: 0,8%-1,10%) e outros
(n=141; 5,0%; 1C95%: 4,2%-5,8%), entre eles, Centro de Atencio Psicossocial (CAPS), clinicas, gestdo
em saude, atencdo domiciliar etc. (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual das caracteristicas sociodemograficas, categorias
profissionais e tipo de servi¢o de saide onde trabalha. Brasil, 2023.

Variaveis n (%) 1C95%
Sexo
Feminino 2.291 (81,4) 79,9-82,9
Masculino 523 (18,6) 17,1-20,1
Faixa etaria
20 a 29 anos 267 (9,8) 8,7-10,9
30 a 39 anos 1.068 (39,3) 37,5-41,1
40 a 49 anos 817 (30,0) 28,3-31,8
50 a 59 anos 362 (13,3) 12,0-14,6
60 anos ou mais 202 (7,4) 6,4-8,4
Cor da pele
Branca 1.609 (57,1) 55,2-59,9
N3o branca 1.211 (42,9) 41,1-44,8
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Tabela 1 - Distribuicdo percentual das caracteristicas sociodemograficas, categorias
profissionais e tipo de servico de saide onde trabalha. Brasil, 2023. Continuacdo

Categoria profissional

Enfermeiro 1.356 (48,1) 46,3 - 50,0
Meédico 214 (7,6) 6,6 - 8,6
Técnico de enfermagem 735 (26,1) 24,5-27,7
Auxiliar de enfermagem 64 (2,3) 1,7-2,8
Fisioterapeuta 101 (3,6) 30-43
Farmacéutico 94 (3,3) 2,7 -4,
Outros 253 (9,0) 8,0 - 10,1
Tipo de servico de saude

Hospital 1.667 (59,2) 57,4-61,0
UBS 568 (20,2) 18,7 - 21,7
Ambulatério 181 (6,4) 55-7,3
UPA 165 (5,9) 50-6,7
Unidade pré-hospitalar 56 (2,0) 1,4-2,5
Centro de diagndstico laboratorial e por imagem 36 (1,3) 08-17
Outros 141 (5,0) 4,2-5,8

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
Nota: UBS - Unidade Basica de Satude; UPA - Unidade de Pronto Atendimento.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas, de estrutura e de processo
segundo os desfechos de resultado do teste e percep¢do do grau de risco de infeccio. Individuos que
tiveram grau de risco classificado como alto tinham média de idade mais baixa (39,9 anos) do que os
individuos com grau de risco baixo (43 anos) (p<0,001). Para cor de pele, os individuos autodeclarados
brancos tiveram os maiores percentuais de testes com resultados negativos (p<0,001); profissionais
ndo brancos tiveram maior proporcdo de resultados positivos (p<0,001). Em relacdo as categorias
profissionais, observou-se maior proporcio de resultados de testes positivos entre os enfermeiros e os
técnicos de enfermagem (49,8% e 31,2%, respectivamente). Comparando-se a proporcio de resultados
positivos e negativos para uma mesma categoria profissional, apenas os técnicos de enfermagem e os
fisioterapeutas tiveram maiores proporcdes de resultados positivos do que negativos (p<0,003).

O hospital foi o servico em que houve maior proporcio de resultados positivos dos testes (68,2% vs.
54,4%; p<0,001) e maior proporcio de individuos com grau de risco alto (59,9% vs. 56,7%; p<0,001).
Quadro semelhante foi observado nas UPAs. Nas UBS, houve maior percentual de resultados negativos
dos testes e maior percentual de risco elevado para a covid-19. A localizacdo do servico da satde na capital
do estado teve maior proporcio de resultados positivos para o desfecho resultado do teste (p<0,001).

Em relaco a varidveis ou aspectos ‘realizacdo de atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados
para covid-19’, ‘exposi¢do a paciente suspeito ou confirmado’, ‘presenca durante procedimento com
risco de geracdo de aerossol’ e ‘contato direto com o ambiente em que o paciente foi atendido’, todos
apresentaram maior proporcio de resultados positivos dos testes e maior proporcio de risco elevado de
infeccio (diferencas estatisticamente significativas). Para disponibilidade de EPI (‘sempre’) e para uso de
madscara em pacientes suspeitos ou confirmados, a propor¢io de resultados positivos para covid-19 foi
maior do que a de negativos, e o grau de risco de infeccdo baixo mais frequente do que o grau de risco
alto (p<0,001). Em rela¢do ao uso de EPI durante a prestacio da assisténcia e/ou durante a realizagdo de
procedimentos com risco de geracio de aerossol, a proporcio de resultados negativos para covid-19 foi
maior (p=0,01) e o grau de risco foi alto (p<0,001).
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, de estrutura e processo
segundo os desfechos relativos aos profissionais de saude: resultado do teste e grau

de risco de infecgdo. Brasil, 2023.

Resultado do teste Grau de risco de infecciao
Variaveis n (%) n (%)
Positivo Negativo' p-valor Alto Baixo! p-valor
Sexo
Feminino 421 (80,7) 1170 (83,2) 0,19 1941 (81,3) 328 (82,8) 0,46
Masculino 101 (19,3) 236 (16,8) 447 (18,7) 68 (17,2)
Idade média (DP) 40,2 (8,5 | 40,8(9,2) 0,18 39,9 (9,0) 43,0 (9,9) <0,001
Cor da pele
Branca 267 (51,1) | 840 (59,5) 0,001 1354 (56,6) 236 (59,6) 0,26
Nio branca 255 (48,9) 571 (40,5) 1040 (43,4) 160 (40,4)
Categoria profissional
Enfermeiro 260 (49,8) | 720 (51,1) 0,003 1179 (49,3) 170 (42,9) 0,26
Médico 31(5,9) 114 (8,1) 181 (7,6) 31(7,8)
Técnico de enfermagem 163 (31,2) 326 (23,2) 620 (25,9) 115 (29,0)
Auxiliar de enfermagem 10 (1,9) 39 (2,8) 56 (2,3) 8(2,0)
Fisioterapeuta 18 (3,4) 43 (3,1) 87 (3,6) 14 (3,5)
Farmacéutico 13(2,5) 45(3,2) 76 (3,2) 16 (4,0)
Outros 27 (5,2) 121 (8,6) 192 (8,0) 42 (10,6)
Tipo de servico de saude
Hospital 356 (68,2) 767 (54,4) <0,001 1432 (59,9) 223 (56,7) <0,001
UBS 82 (15,7) 350 (24,8) 497 (20,8) 63 (16,0)
Ambulatério 14(2,7) 92 (6,5) 139 (5,8) 38(9,7)
UPA 38(7,3) 94 (6,7) 153 (6,4) 12 (3,1)
Unidade pré-hospitalar 11 (2,1) 30(2,1) 43(1,8) 13 (3,3)
Centro de diagndstico 6(1,1) 8(1,3) 29 (1,2) 7 (1,8)
laboratorial e por imagem
Outros 15 (2,9) 59 (4,2) 97 (4,1) 37(9,4)
Localizacao do servico: <0,001
capital
Sim 291(56,5) | 613 (44,1) 1121 (47,5) 171 (44,3) 0,25
Nao 224 (43,5) 777 (55,9) 1240 (52,5) 215 (55,7)
Atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados
para covid-19 0,001 0,004
Sim 497 (95,0) 1277 (90,4) 2186 (91,2) 344 (86,6)
Nio/Naio sei 26 (5,0) 135 (9,6) 211 (8,8) 53(13,4)
Disponibilidade de EPI
Sempre 479 (91,8) | 1173 (83,2) 0,007 1059 (44,3) 316 (88,5) <0,001
Algumas vezes/Nio 43 (8,2) 237 (16,8) 1330 (55,7) 41 (11,5)
disponivel
Exposicdao a um paciente
suspeito ou confirmado
para covid-19 <0,001 <0,001
Sim 465 (88,9) 1135 (80,4) 2046 (85,7) 267 (67,3)
Nio/Nio sei 58 (11,1) 276 (19,6) 342 (14,3) 130 (32,7)

Continua>>
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, de estrutura e processo
segundo os desfechos relativos aos profissionais de satde: resultado do teste e grau
de risco de infecgdo. Brasil, 2023. Continuagao

Uso de mascara em
pacientes suspeitos

ou confirmados para 0,001 <0,001
covid-19 361 (69,2) 813(57,9) 1575 (79,9) 232(90,3)
Sempre/Na maioria das 161 (30,8) 592 (42,1) 397 (20,1) 25(9,7)

vezes
Ocasionalmente/Raramente

Procedimento com risco

de geracio de aerossol <0,001 <0,001
Sim 452 (87,1) 1088 (77,4) 1426 (59,5) 192 (48,9)
Nio 67 (12,9) 317 (22,6) 970 (40,5) 201 (51,1)

Contato direto com
o ambiente em que o

paciente foi atendido <0,001 <0,001
Sim 500 (96,3) | 1310 (93,4) 1902 (79,7) 242 (61,3)

Nio 19 (3,7) 93 (6,6) 485 (20,3) 153 (38,7)

Uso de EPI durante a

prestacio da assisténcia
e/ou realizacao de

procedimentos de risco 0,01 <0,001
Sim 102 (19,6) 289 (20,7) 2245 (94,3) 334 (85,4)
Nio 419 (80,4) 1104 (79,3) 135(5,7) 57 (14,6)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
!Categorias de referéncia.
Nota: EPI - equipamento de protecdo individual; UBS - Unidade Basica de Satide; UPA - Unidade de Pronto Atendimento.

Para o desfecho resultado do teste, informado pelos profissionais de satde, outras caracteristicas
que apresentaram diferencas foram: consisténcia na higiene das mios e ter tido acidente com fluido
biol6gico durante a prestacio da assisténcia e/ou durante a realizacio de procedimento. Os profissionais
que relataram realizar a higiene das mios de forma consistente tiveram menor propor¢ao de resultados
positivos do que negativos para covid-19 (p<0,02), e naqueles profissionais que relataram ter sofrido
um acidente com material biolégico, ocorreu o inverso: maior propor¢io de resultados positivos do que
negativos para covid-19, comparativamente aos que relataram ndo ter sofrido esse tipo de acidente, que
tiveram maior propor¢ido de resultados negativos do que positivos (p<0,008).

As Tabelas 3 e 4 apresentam cada etapa dos modelos de regressdo logistica finais para os desfechos
resultado do teste (Tabela 3) e grau de risco de infeccido (Tabela 4).

Analisando as estimativas para o desfecho resultado do teste (Tabela 3), observamos que, dentre os
fatores relacionados ao profissional de satide (ex: sociodemogrificas e categoria profissional), somente
raca/cor de pele se manteve significativa até o modelo final. Ter se autodeclarado como nio branco
aumentou em cerca de 1,27 vezes [[C95%: 1,02-1,69] a chance de ter um resultado positivo para
covid-19 (p<0,03). Ser do sexo masculino também aumentou a chance em 1,37 [IC95%: 1,01-1,85]
vezes (p<0,04), mas, no modelo final, nio mostrou associacio. O outro fator relacionado ao profissional
de satide que aumentou a chance de ter um resultado positivo para covid-19 no modelo final foi ser
técnico ou auxiliar de enfermagem (RC=1,76; [IC95%: 1,16-2,68]; p<0,008).

Em relacio as caracteristicas de processo, a unica que manteve significancia estatistica no modelo
final foi a exposicdo a um paciente suspeito ou confirmado para covid-19. Os profissionais de satide
que relataram ter sido expostos a um paciente suspeito ou confirmado para a doenca tiveram chance
mais de duas vezes maior de ter um resultado positivo para covid-19 (RC=2,17; [IC95%: 1,50-3,13])
do que os que ndo relataram essa exposicdo. O uso ocasional ou raro de mdscaras por pacientes
suspeitos ou confirmados apresentou significincia estatistica e esteve associado a uma maior chance
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de resultado positivo para covid-19 no profissional de satide apenas na etapa 2 do modelo. Em relacio
aos indicadores de estrutura, ndo se observou significincia estatistica para o desfecho resultado do
teste para covid-19 para nenhuma das vari4veis analisadas no modelo (localizacio do servico de satide
— capital, disponibilidade de EPI e atendimento a pacientes suspeitos e confirmados para covid-19)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Modelo de regressao logistica para o desfecho resultado do teste de covid-19
entre profissionais de saude. Brasil, 2023.

Etapal Etapa 2 Etapa 3 Modelo final
Variaveis/categorias IC95% I1C95% 1C95% 1C95%
RC RC RC RC
LI | LS LI LS LI LS LI LS
Sexo Feminino
Masculino 1,25 095 1,65 1,30 095 1,76 | 1,37 1,01 1,85 1,25 0,94 1,66
Faixa etéria 20 a 39 anos
40 a 59 anos 1,04 084 129|115 09 1,46 1,09 086 1,38 1,05 0,85 1,31
60 anos e mais 033 0,13 086 074 026 2,09 065 023 185 038 0,14 1,00
Raca/Cor de Branca
pele Nio branca 1,32 1,07 164|135 1,06 1,72| 1,30 1,02 1,64 | 1,27 1,02 1,59
Categoria Enfermeiro 1,51 1,03 223|136 0,78 238 1,48 0,89 2,48 | 1,49 1,00 2,21
profissional Médico 1,35 0,78 2,35| 1,26 0,63 2,52 | 1,21 0,63 236 1,28 0,73 2,24
Auxiliar/Técnico | 1,86 1,24 2,80 1,67 094 295 1,75 1,03 2,99 | 1,76 1,16 2,68
de enfermagem
Fisioterapeuta 1,65 084 326 1,24 055 280 1,19 0,54 2,60 1,37 0,68 2,76
Outros
Uso consistente | Consistente
de EPIs Inconsistente 1,20 0,89 1,63
Consisténcia Consistente
na higienizacdo | 1 consistente 1,29 098 1,69
das mdos
Exposicio a Sim 1,84 1,02 330| 1,92 107 345|217 1,50 3,13
um paciente Nio/Nio sei
suspeito ou
confirmado
para covid-19
Uso de méscara | Sempre/Na
de pacientes maioria das vezes
suspeitos ou Ocasionalmente/ 1,37 1,02 1,85| 1,32 0,99 1,78
confirmados Raramente
Presenca Sim 1,22 091 1,63
durante Nio
procedimento
com risco de
geracdo de
aerossois
Exposi¢do ao Sim 1,69 1,05 2,69| 1,71 1,11 2,62
ambiente em Nio
que o paciente
suspeito/
confirmado foi
atendido

Continua>>
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Tabela 3 - Modelo de regressao logistica para o desfecho resultado do teste de
covid-19 entre profissionais de saude. Brasil, 2023. Continuagdo
Uso de EPIs Sim

durante a Nio 0,30 0,07 1,33
prestacio da

assisténcia e/
ou realizacio de
procedimentos
de risco

Atendimento Sim 1,26 0,64 2,45

a pacientes Nzo/Nio sei
suspeitos/

confirmados
para covid-19

Disponibilidade | Sempre

de EPIs Algumas vezes/ 1,14 090 1,45
Nazo disponivel

Localizaciao Sim

doservicode | N 0,67 053 085|061 049 075
saude: capital

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
Nota: RC - Razdo de chances; LI - Limite inferior; LS - Limite superior; EPIs - Equipamentos de protecio
individual.

No modelo de regressdo logistica para o desfecho grau de risco de infeccio (Tabela 4), dentre
as varidveis sociodemograficas, as faixas etdrias mais avancadas (40 a 59 anos e 60 anos ou mais)
apresentaram menos chance de ter risco alto de infeccio (efeito protetor) em todas as etapas do modelo
e no modelo final (p<0,002 e p<0,013, respectivamente). Em relacdo as categorias profissionais, ser
enfermeiro(a) apresentou chance 1,48 [1C95%: 1,05-2,09] maior de risco alto de infeccio, mas isso foi
observado somente na Etapa 1 (p<0,025).

Dentre as varidveis de processo, a inica que apresentou significincia estatistica no modelo final
do desfecho grau de risco de infeccio foi o uso de miscara em pacientes suspeitos ou confirmados
para a doenca. Este uso esteve associado a uma razio de chance 2,18 vezes maior [IC95%: 1,31-3,63]
de o profissional de satide ter um grau de risco elevado de infec¢do (p<0,003). A varidvel exposicio ao
ambiente em que o paciente suspeito ou confirmado foi atendido teve significancia estatistica somente
na Etapa 2 do modelo e esteve associada a uma chance cerca de 1,57 vezes maior [1C95%: 1,05-2,36] de
ter um grau de risco elevado de infeccio (p<0,03).

Em relacdo as varidveis de estrutura, todas tiveram significancia estatistica no modelo final. Ter
realizado teste para covid-19 esteve associado a uma chance 1,94 vezes maior [1C95%: 1,41-2,67] de
ter um grau de risco alto de infeccio (p<0,001), a localizacdo do servico de saide na capital esteve
associada a uma menor chance de risco elevado de infecgio (RC=0,69; [1C95%: 0,51-0,94]; p<0,02) e a
baixa disponibilidade de EPI esteve associada a uma chance quase 13 vezes maior de ter um risco alto de
infeccio (RC=12,9; [IC95%: 8,09-20,62]; p<0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4. Modelo de regressao logistica para o desfecho relativo aos profissionais de
saude: grau de risco de infecgao. Brasil, 2023.

Variaveis/categorias Etapal Etapa2 Etapa3 Modelo final
1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
RC RC RC RC
LI | LS LI | LS LI | LS LI | LS
Sexo Feminino
Masculino 1,21 0,89 1,63|093 065 1,34 092 062 1,36, 093 063 1,37
Faixa etéria 20 a 39 anos
40 a 59 anos 0,53 042 0,68/ 0,56 042 0,76 0,61 0,44 0,84 0,61 045 0,84
60 anos e mais 0,24 0,13 042|022 0,10 049 0,34 0,14 082 0,33 0,14 0,79
Ragca/Cor de Branca
pele Nio branca 1,21 096 1,53 1,14 0,85 1,53 093 0,67 1,28 091 066 1,25
Categoria Enfermeiro(a) 1,48 1,05 2,09 099 0,54 1,84 1,36 0,71 260 1,55 0,82 2,90
profissional Médico(a) 1,62 097 270|090 043 1,88 | 098 044 217 | 1,07 049 2,35
Auxiliar/Técnico
de enfermagem 1,21 0,84 1,74 060 0,32 1,12, 0,71 0,37 1,37 080 042 1,51
Fisioterapeuta 1,02 0,53 1,95 0,51 0,22 1,20 0,44 0,18 1,10 0,50 0,21 1,24
Outros
Exposicido a Sim 1,47 0,89 2,41
um paciente Nzo/Nio sei
suspeito ou
confirmado
para covid-19
Uso de méscara | Sempre/Na
de pacientes maioria das vezes
suspeitos ou Ocasionalmente/
confirmados Raramente 2,43 1,50 391| 2,09 1,25 3,48 2,18 1,31 3,63
Presenca Sim 0,84 0,59 1,19
durante Nio
procedimento
com risco de
geracdo de
aerossois
Exposicio ao Sim 1,57 1,05 2,36 | 1,50 0,99 2,28
ambiente em Nio
que o paciente
suspeito/
confirmado foi
atendido
Uso de EPIs Sim
durante a Nio
prestacio da
assisténcia e/
ou realizacdo de
procedimentos
de risco 1,80 0,68 4,73
Atendimento Sim 0,60 0,22 1,63
a pacientes Nao/Nio sei
suspeitos/
confirmados
para covid-19
Disponibilidade | Sempre
de EPIs

Algumas vezes/
Naio disponivel

12,69 7,94 20,26

12,92 8,09 20,62

Continua>>
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Tabela 4. Modelo de regressao logistica para o desfecho relativo aos profissionais de
saude: grau de risco de infecgdo. Brasil, 2023. Continuag¢ao

Localizacio Sim

do servico de Nio

saude: capital 0,70 0,51 095| 0,69 0,51 0,94
Realizacio Sim 1,87 1,39 2,52 1,87 1,35 2,57 1,94 1,41 2,67
de teste para Nio

covid-19

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
Nota: RC - Razio de chances; LI - Limite inferior; LS - Limite superior; EPIs - Equipamentos de protecéo individual.

Discussao

O presente estudo analisou respostas de 2.832 profissionais de satide que atuaram na linha de frente
da pandemia de covid-19 no Brasil, no periodo de junho a setembro de 2020, sobre as caracteristicas
do préprio profissional (idade, sexo, cor de pele, categoria profissional), dos processos de trabalho e da
estrutura dos servicos de satde.

Quase 80% (76,5%) dos respondentes eram enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.
Sessenta por cento (59,2%) dos profissionais de saide relataram trabalhar em hospitais, servico com a
maior proporcio de resultados de testes positivos e maior propor¢io de individuos com grau de risco
alto para infeccdo por covid-19. Esse padrao também foi observado no tipo de servico UPA, quadro
esperado, pois, nesses servicos, eram realizados procedimentos de maior complexidade, com geracio
de aerossol (Paris et al., 2022).

O contato prolongado com pacientes infectados, a necessidade do uso massivo de EPI no ambiente
de trabalho, a fadiga e o estresse cronicos, entre outros fatores, expuseram os profissionais de saude
a maiores riscos de adoecimento fisico e mental durante a pandemia por covid-19 (World Health
Organization, 2021a; Dzinamarira et al, 2022). Em relacdo ao risco de infeccio desses profissionais
pelo SARS-CoV-2, o tema foi estudado por diferentes autores, com abordagens diversas (Chou et al.,
2020; Tavares et al., 2021; Poletti et al., 2021; Plebani et al., 2020).

Estiveram associados ao resultado positivo do teste para covid-19 ter se autodeclarado nio branco
e ser técnico ou auxiliar de enfermagem, sugerindo um componente socioeconémico associado a raca/
cor de pele e a posicio de trabalho, na maior susceptibilidade & doenca. Estudo de Horta et al. (2021)
sobre a prevaléncia de anticorpos contra o SARS-CoV-2 no Brasil, identificou que a soroprevaléncia
permaneceu significativamente mais elevada entre os indigenas, pardos, negros e entre os mais pobres.
Outro estudo conduzido em hospitais na Irlanda demonstrou que a soroprevaléncia do SARS-CoV-2
também esteve associada a raca afrodescendente, a baixos niveis de escolaridade e a categoria profissional
de enfermeiros (Allen et al., 2022).

Além disso, o corpo de enfermagem ¢é a categoria profissional que mais frequentemente estd exposta
a doenca, devido as funcoes que desempenha nos servicos e ao maior contato com os pacientes. Na
Itdlia, Poletti et al. (2021) identificaram que os assistentes de saude (health assistants) e os enfermeiros
tinham maior probabilidade (odds ratio) de infeccio por covid-19 do que os médicos. Os autores
sugerem que infec¢des repetidas e o contato prolongado com pacientes infectados representavam um
fator de risco significativo associado a positividade para SARS-CoV-2 entre os profissionais de satde.
Outro estudo italiano também encontrou maior soroprevaléncia para covid-19 nos health assistants
(Plebani et al., 2020). Um outro estudo verificou que o risco de contrair covid-19 foi cerca de trés vezes
maior entre enfermeiros e duas vezes maior entre os médicos, comparativamente a individuos que
ndo sio profissionais de satide (Modenese et al., 2021). Paris et al., (2022) observaram associacio entre
um risco maior de soropositividade pelo SARS-CoV-2 e duas atividades dos auxiliares de enfermagem

no hospital estudado, o banho e a troca de roupas, e a mobilizacdo dos pacientes na cama. Os autores
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ressaltam que as mdscaras cirurgicas usadas rotineiramente durante essas atividades podem nio ser
apropriadas para evitar a infeccao pela doenca.

Em relacio ao uso de EPI durante a prestacio da assisténcia e/ou durante a realizacio de
procedimentos com risco de geracio de aerossol, a propor¢do de resultados negativos para covid-19
foi maijor do que a de positivos, sugerindo que o autorrelatado uso efetivo de EPI causou um impacto
maior no resultado do teste do que a disponibilidade em si do equipamento, ainda que ambos estejam
relacionados e sejam fundamentais para a prevencdo da contamina¢io. Embora tenha havido relatos
de falta de EPI nos meses iniciais da pandemia, na populacio de estudo esse problema nio apresentou
grande magnitude; além disso, o uso continuo e adequado desses equipamentos pareceu o elemento
mais sensivel na prevencio do contigio. Recente metandlise que avaliou os fatores de risco para
covid-19 em profissionais de satide evidenciou que aqueles que relataram o uso de EPI tiveram chance
29% menor de testar positivo para a doenca (Dzinamarira et al., 2022). A protecdo dos profissionais
de satde da infeccdo pelo SARS-CoV-2 inclui o fornecimento continuo de equipamentos adequados
aos procedimentos realizados, o seu uso apropriado, garantido por meio de treinamentos regulares e
monitoramento da forma correta de uso (World Health Organization, 2021a). Esses achados ajudam a
dimensionar como os processos e iniciativas dirigidas a seguranca do cuidado, incluindo os dois pilares
de sustentacio — paciente e profissional —, podem estar em risco em situacdo de urgéncia, por falta de
insumos e desordem organizacional, por contexto de emergéncias sanitirias desse porte, como o auge
da pandemia de covid-19.

Sobre os fatores relacionados a estrutura e processo, neste estudo, a exposi¢do a um paciente suspeito
ou confirmado para covid-19 foi o unico que apresentou significincia para o desfecho resultado
positivo do teste. Esse achado também foi demonstrado no estudo conduzido em hospitais irlandeses,
que verificaram associa¢do estatistica entre a soroprevaléncia do SARS-CoV-2 e o contato diirio com
pacientes positivos para covid-19, bem como o contato didrio com pacientes suspeitos ou confirmados
para a doenca (Plebani et al., 2020).

Ja para o desfecho grau de risco de infeccio, do profissional de satde, as faixas etdrias mais avancadas
tiveram menor chance de um grau de risco elevado, provavelmente pela maior exposicio dos individuos
mais jovens a determinadas funcdes, pela recomendacio de afastamento dos profissionais de satde que
se enquadrem nos grupos de risco, entre eles idosos e portadores de comorbidades (Brasil, 2020b).
O tnico elemento relacionado ao processo que teve significincia foi o uso de mascara em pacientes
suspeitos ou confirmados para a doenca.

Em relacdo aos fatores de estrutura, todos tiveram significincia estatistica no modelo final. A
localizacio do servico de satide na capital esteve associada a uma menor chance de risco elevado de
infec¢do. Por outro lado, ter realizado teste para covid-19 esteve associado a uma chance maior de haver
um grau de risco alto de infecc¢do, indicando que o teste foi solicitado adequadamente, numa provavel
situacio de exposicao real. A baixa disponibilidade de EPI esteve associada a uma chance quase 13 vezes
maior de ter um grau de risco alto de infeccdo. O resultado sobre a disponibilidade de EPI é relevante
por dois fatores: a importancia deste aspecto de estrutura, ou seja, a presenca desses equipamentos nos
servicos de saide para o uso dos profissionais; e outra possibilidade seria esta varidvel expressar-se
como indicativa do uso de EPI propriamente dito, tendo em vista que ambos estiveram relacionados,
provocando possivelmente algum grau de colinearidade no modelo do desfecho grau de risco de

infeccdo, aumentando a magnitude do efeito.

Limitacoes e potencialidades do estudo

A necessidade de obter rapidamente informacdes sobre a seguranca dos profissionais de saide, como
elemento central para a garantia da seguranca do cuidado prestado, no auge do atendimento a pandemia

por covid-19, impossibilitou a ado¢io de um processo formal de adaptacdo transcultural do instrumento
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da OMS, o que foi realizado e publicado em 2021 por outro grupo de pesquisa, em periodo posterior a
coleta de dados deste estudo (Dutra et al., 2021). Outra limitacio diz respeito ao desenho do estudo, de
natureza exploratéria e transversal, com base em amostra de conveniéncia e participacio voluntiria, que
impede a andlise de relacoes de causalidade, mas permite a observacio dos fendémenos e a formulacio
de hipéteses. Em especial, a estratégia de divulgacdo incluiu ex-alunos, tutores de curso a distincia e
interessados na drea de qualidade e seguranca do paciente, entre outros. Isto pode ter influenciado os
resultados obtidos ao compor uma amostra de profissionais que atuavam em servicos de saide com
melhores condices estruturais. No entanto, foi possivel obter de forma mais 4gil um conjunto minimo
de informacdes sobre comportamentos e problemas de satide dos profissionais de satide durante a
pandemia de covid-19, mediante o uso e a aplicacdo da estratégia do websurvey (De Boni, 2020).

Ressalta-se ainda, como contribuicdo do presente estudo, ndo haver na literatura cientifica, entre os
estudos produzidos durante o auge da pandemia de covid-19, abordagens conduzidas com profissionais
de satde com experiéncia ou interesse na questio da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente. A
tematica da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente ganhou relevincia no inicio dos anos 2000,
com a publicacio do relatério To Err is Human, do Instituto de Medicina dos Estados Unidos (Kohn
et al., 2000). Desde entdo, diversos estudos e iniciativas nesta drea vém crescendo nas tltimas décadas,
incluindo a criacio, pela OMS, da Alianca Global pela Seguranca do Paciente. No Brasil, a publicacio,
em 2013, da portaria n. 529 regulamentou e instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), do MS (Brasil, 2013).

A seguranca do paciente, compreendida como uma das dimensdes da qualidade do cuidado, deve
propiciar um conjunto de acdes que visem melhorar a organizacio e a efetividade dos processos
realizados na assisténcia ao paciente, sobretudo no tocante a sua seguranca. Nessa perspectiva, a propria
seguranca do profissional na linha de frente, condi¢do sine qua non, foi amplamente ameacada, com
consequéncias pessoais, organizacionais e para a qualidade do cuidado prestado, gerando a necessidade
de adaptacdes e promovendo mecanismos de resiliéncia entre esses profissionais (Glette et al., 2023;
Narwal e Jain, 2021; Stayt et al,, 2022; Membrillo-Pillpe et al., 2023). Portanto, como a maior parte da
rede de contatos dos pesquisadores deste estudo estd relacionada a temdtica da qualidade e seguranca,
o perfil dos respondentes retrata uma populacio especifica que ji possuia algum conhecimento e
sensibilizacio da importancia da adequacio de processos, condicoes de trabalho e meios de prevencio
voltados ao cuidado seguro.

Outro aspecto que acreditamos ser uma importante contribuicio, em relacio a outros estudos
publicados e realizados no mesmo periodo, é o referencial tedrico proposto por Donabedian, a triade
de estrutura, processo e resultado (Donabedian, 1978), tendo em vista o0 dominio proposto para o
nosso estudo, situado dentro da temdtica da qualidade do cuidado e seguranca do paciente (Narwal e
Jain, 2021; De Bienassis et al., 2023). Ademais, os resultados colaboram com o registro de problemas
e riscos ao cuidado seguro, segundo a percepcio dos agentes que fazem funcionar as organizacoes de
satide. No contexto nacional, sdo escassos os estudos ancorados no arcabouco da qualidade do cuidado,
nas ameacas para a seguranca dos pacientes e, sobretudo, que vislumbrem retrocessos de iniciativas

fomentadas pelas politicas nacionais voltadas ao cuidado seguro implementadas desde 2013.

Consideracgoes finais

Este estudo identificou que o aumento da chance de um resultado positivo para covid-19, entre
os profissionais de satde, teve associacdo com caracteristicas desses profissionais, como a sua raca/
cor de pele e a sua categoria profissional, que tém relacio com o nivel socioeconoémico e seu papel no
cuidado ao paciente - intenso contato. Os que se autodeclararam nio brancos e os técnicos e auxiliares
de enfermagem tiveram chance maior de ter um teste positivo. Essas caracteristicas mostraram-se

mais importantes nos modelos multivariados do que fatores relacionados a estrutura e processo. Neste
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aspecto, apenas a exposi¢ao a um paciente suspeito ou confirmado para covid-19 também apresentou
associacio.

Em relacdo ao grau de risco de contrair a doenca, os resultados apontaram para a maior importancia
das varidveis de estrutura das unidades de satide, como a localizacao do servico, ter realizado o teste
e a disponibilidade de EPI. Contudo, a disponibilidade desse equipamento, embora necessiria, nio
prescinde do uso adequado pelos profissionais e pacientes, o que sobressai como um aspecto central a
ser garantido.

Sobretudo no contexto inicial da pandemia, marcado pela escassez de insumos bdsicos, explosido
de casos e da demanda aos servicos de satide, os achados apresentados aportam elementos que podem
auxiliar o redesenho de planos de melhoria dos servicos de satide. Além disso, sugere se pensar
prospectivamente acdes sobre os riscos a seguranca dos profissionais e dos pacientes que garantam
qualidade na prestacio do cuidado em saide em momentos de emergéncia de problemas de satude

desconhecidos e urgéncia de implementacdo de iniciativas efetivas.
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