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RESUMO

O panorama epidemiolégico desencadeado pela pandemia de COVID-19 imp6s
desafios inéditos aos sistemas de saude e exigiu dos profissionais a adogao rigorosa
de praticas seguras voltadas a biosseguranca. No Brasil, entre 2020 e 2023, foram
registrados aproximadamente 38 milhdes de casos confirmados e mais de 700 mil
Obitos decorrentes da COVID-19, evidenciando o elevado risco ocupacional a que 0s
trabalhadores da salude estiveram expostos, especialmente na Atencdo Primaria a
Saude. Nesse contexto, o uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) configurou-se como uma das principais estratégias de prevencdo da
transmissdo do SARS-CoV-2 e de outros agentes bioldgicos. A biosseguranca em
saude compreende um conjunto de a¢des sistematizadas, de carater transdisciplinar,
destinadas a prevenir, minimizar, controlar ou eliminar riscos inerentes as atividades
desenvolvidas nos servicos de saude. Tais acdes devem constituir eixo estruturante
das politicas publicas e da organizacdo dos processos de trabalho, sobretudo em
cendarios de emergéncia sanitaria, nos quais a exposi¢cdo ocupacional tende a ser
intensificada. Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo analisar as
diretrizes voltadas a Atencdo Primaria a Saude em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Nova Timboteua, no estado do Para, no que se refere as
orientacdes de biosseguranca para o uso de EPIs, bem como verificar o grau de
adeséo dos profissionais a essas recomendagdes. Trata-se de um estudo quantitativo,
exploratorio e descritivo, realizado por meio da aplicacdo de um questionario
estruturado contendo 36 questdes, direcionado a uma amostra de 176 profissionais
de saude, representando a totalidade dos trabalhadores atuantes na unidade no
periodo da coleta. Os resultados evidenciaram que, embora a maioria dos
profissionais demonstre conhecimento teorico satisfatorio acerca das normas de
biosseguranca e da finalidade dos EPIs, observa-se uma inconsisténcia significativa
entre o conhecimento declarado e a aplicacdo pratica cotidiana, caracterizada pela
adesdo parcial aos protocolos institucionais. Essa discrepancia mostrou-se mais
evidente em etapas criticas, como o uso continuo dos EPIs, a correta paramentacéo
e desparamentacédo e o cumprimento integral das recomendacdes normativas.

A andlise dos dados indicou que a efetividade das orientacdes em biosseguranca esta
diretamente relacionada a percepcdo dos profissionais quanto ao suporte e a
valorizacao institucional. Identificou-se que a baixa percepcéo de apoio institucional,
associada a fatores como insuficiéncia de treinamentos continuos, limitacdes na
disponibilidade de EPIs e fragilidades na supervisao, constitui a principal barreira para
a adesdo plena as praticas seguras. Conclui-se que a biosseguranca configura-se
como um construto multidimensional, cuja efetividade depende nao apenas do
conhecimento individual dos profissionais, mas também da existéncia de um ambiente
organizacional que promova ativamente uma cultura de seguranca, assegure
condicbes adequadas de trabalho e garanta a disponibilidade regular de recursos
materiais e educativos. Esses achados reforcam a necessidade de investimentos
continuos em capacitacao, gestao e fortalecimento institucional no ambito da Atencao
Primaria a Saude.

Palavras-chave: Equipamento de Protecdo Individual, Trabalhador da Saude;
COVID-19; Atengdo Primaria a Saude; Biosseguranca.



ABSTRACT

The epidemiological scenario triggered by the COVID-19 pandemic posed unprecedented
challenges to health systems and required healthcare professionals to rigorously adopt
safe practices aimed at biosafety. In Brazil, between 2020 and 2023, approximately 38
million confirmed cases and more than 700,000 deaths related to COVID-19 were
recorded, highlighting the high occupational risk faced by healthcare workers, particularly
in Primary Health Care settings. In this context, the appropriate use of Personal Protective
Equipment (PPE) emerged as one of the main strategies for preventing the transmission
of SARS-CoV-2 and other biological agents. Biosafety in healthcare encompasses a set of
systematic and transdisciplinary actions designed to prevent, minimize, control, or
eliminate risks inherent to activities carried out in health services. Such actions should
constitute a central axis of public policies and the organization of work processes,
especially in public health emergency scenarios, in which occupational exposure tends to
be intensified. Therefore, the present study aimed to analyze the guidelines directed to
Primary Health Care in a Basic Health Unit (BHU) located in the municipality of Nova
Timboteua, Para, Brazil, regarding biosafety recommendations for the use of PPE, as well
as to assess the degree of adherence of healthcare professionals to these guidelines. This
is a quantitative, exploratory, and descriptive study, conducted through the application of a
structured questionnaire containing 36 questions, administered to a sample of 176
healthcare professionals, representing the total workforce active at the unit during the data
collection period. The results revealed that although most professionals demonstrated
satisfactory theoretical knowledge of biosafety standards and the purpose of PPE, a
significant inconsistency between declared knowledge and daily practice was observed,
characterized by partial adherence to institutional protocols. This discrepancy was more
evident in critical stages, such as continuous PPE use, correct donning and doffing
procedures, and full compliance with normative recommendations. Data analysis indicated
that the effectiveness of biosafety guidelines is directly related to professionals’ perceptions
of institutional support and recognition. It was identified that a low perception of institutional
support, associated with factors such as insufficient continuous training, limitations in PPE
availability, and weaknesses in supervision, constitutes the main barrier to full adherence
to safe practices. It is concluded that biosafety is a multidimensional construct, whose
effectiveness depends not only on individual knowledge, but also on the existence of an
organizational environment that actively promotes a culture of safety, ensures adequate
working conditions, and guarantees the regular availability of material and educational
resources. These findings reinforce the need for continuous investments in training,
management, and institutional strengthening within the scope of Primary Health Care.

Key-words: Personal Protective Equipment; Healthcare Worker; COVID-19; Primary
Health Care; Biosafety.
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1 INTRODUCAO

A gestdo da Seguranca e da Saude no Trabalho (SST) representa um dos principais
instrumentos de prevencdo de acidentes e de doencas ocupacionais, configurando-se
como um eixo fundamental para a protecdo da integridade fisica e mental dos
trabalhadores e, ao mesmo tempo, para a sustentabilidade das organizacfes. Nesse
contexto, os Sistemas de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho (SGSSTs) emergem
como ferramentas estratégicas de apoio as empresas e as instituicdes publicas,
possibilitando o cumprimento da legislagcdo, a reducdo de riscos, a valorizagdo dos
colaboradores e o fortalecimento da credibilidade institucional. A eficacia desses sistemas,
entretanto, depende de praticas gerenciais ativas, capazes de alinhar normas
regulamentadoras, protocolos institucionais e mudancas culturais, em torno da promocéao
de ambientes de trabalho seguros e humanizados.

No cenéario da saude, esses aspectos assumem uma relevancia ainda maior.
Profissionais que atuam em Unidades Basicas de Saude (UBSs) enfrentam
cotidianamente condi¢des de risco, potencializadas durante a pandemia de COVID-19.
A heterogeneidade da forca de trabalho — composta por médicos, enfermeiros, técnicos,
agentes comunitarios, administrativos e profissionais de apoio — resulta em diferentes
niveis de exposicdo e em desafios especificos quanto a biosseguranca. Além do risco de
contaminacdo pelo coronavirus, surgem problematicas adicionais como fadiga,
sobrecarga laboral, estresse psicoldgico e déficit de equipamentos ou de treinamentos
adequados. Essas situacOes impactam diretamente a qualidade da assisténcia prestada,
comprometendo tanto a saude dos trabalhadores quanto a seguranca dos pacientes.

A pandemia de COVID-19 evidenciou a centralidade do uso correto dos
Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), como medida indispensavel de prevencao.
Contudo, a mera disponibilizacdo dos equipamentos ndo garante sua eficacia: é
necessario que seja acompanhada de orientacdo, de treinamento, de suporte institucional
e de cultura de seguranca. Em muitas realidades locais, inclusive em municipios do
interior, observa-se a existéncia de normas de biosseguranca, que, embora formalmente
estabelecidas, ndo sdo plenamente aplicadas na pratica cotidiana, revelando
discrepéancias entre conhecimento tedrico e adesao efetiva.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel analisar de que modo os profissionais de
saude, especialmente os inseridos na Atencao Primaria, tém incorporado as diretrizes de

biosseguranca em seu dia a dia de trabalho. Em Nova Timboteua, no Pard, onde a rede



basica de salde é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
compreender a efichcia dessas orientacbes possibilita identificar barreiras e
potencialidades, além de subsidiar estratégias de gestdo voltadas ao fortalecimento da
protecao ocupacional.

Dado esse contexto, esta tese teve como objetivo geral analisar se as diretrizes de
biosseguranga para o uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS) nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Nova Timboteua estdo a ser seguidas de forma eficaz. Para
alcancar esse proposito, estabeleceram-se como objetivos especificos contextualizar e
caracterizar as praticas de saude e de seguranca no trabalho; verificar a eficacia do uso
de EPIs na prevencédo da COVID-19 e nas atitudes de seguranca adotadas; identificar os
principais problemas enfrentados pelos profissionais de saude no exercicio das suas
funcbes durante a pandemia; e enfatizar as medidas necessérias a protecédo e a promo¢ao
da saude fisica e mental desses trabalhadores.

Parte-se da hipotese de que, embora sejam utilizados Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs) e adotados procedimentos basicos de biosseguranca como a
higienizacdo das maos, a limpeza de ambientes, a realizacdo de treinamentos e a gestao
de residuos sélidos, determinados aspectos relacionados a operacionalizacdo dessas
praticas, tais como a frequéncia e a continuidade dos treinamentos, o suporte institucional,
a disponibilidade regular de insumos e as condi¢cdes organizacionais de trabalho, podem
ndo ser suficientes para atender plenamente as exigéncias impostas pelo contexto
pandémico.

Nesse sentido, a investigacdo propde-se a analisar ndo apenas o cumprimento
formal das normas de biosseguranca, mas também a percepcao dos profissionais quanto
a sua seguranca no ambiente de trabalho, ao suporte recebido por parte da gestdo e aos
desafios enfrentados para a adesao integral aos protocolos estabelecidos.

A relevancia desta pesquisa se justifica em funcdo da necessidade de fortalecer a
biosseguranca, num contexto em que os profissionais de salde sdo expostos a riscos
permanentes, seja pela proximidade com pacientes infectados, seja pelas condigdes
precarias de trabalho. Além de contribuir com a literatura académica sobre saude
ocupacional, o estudo oferece subsidios praticos a gestao publica municipal e regional,
apontando caminhos para consolidar uma cultura de seguranca que valorize 0s
trabalhadores e assegure a continuidade do atendimento a populacéo.

A tese estd organizada em cinco capitulos. O primeiro, a introducgdo, explicita a



problematica da pesquisa. O segundo, que traz a fundamentacao tedrica, aborda os
conceitos centrais de saude ocupacional, COVID-19, Atencdo Primaria a Saude e
avaliacdo de riscos. O terceiro descreve os procedimentos metodoldgicos, incluindo o
delineamento, a coleta e a analise dos dados. O quarto contempla a apresentacao e a
discussédo dos resultados, destacando a relagdo entre conhecimento, préatica e percepgao
dos profissionais. Por fim, o quinto capitulo apresenta as conclusdes, as limitacfes e as

recomendagdes para pesquisas futuras e para a gestdo em saude.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo teorica, que constitui a base conceitual deste estudo, oferece
0 suporte necessario para a compreensao do objeto investigado e para a analise critica
dos resultados. Nesta secao, sao abordados os principais conceitos e referenciais que
orientam a pesquisa, com énfase nas dimensdes da saude ocupacional, na gestao da
seguranca e saude do trabalhador, no surgimento e propagacéo da COVID-19, no papel
da Atencao Priméaria a Saude (APS) e na avaliacdo de riscos associados ao uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).

O objetivo desta etapa € estabelecer uma articulacdo entre teoria e pratica,
evidenciando como os sistemas de gestéo de seguranca, as normas de biosseguranca
e o0s protocolos de enfrentamento a pandemia se relacionam com a realidade
vivenciada pelos profissionais de saude. Ao reunir e discutir esses elementos, busca-
se construir um quadro analitico capaz de sustentar a investigacdo empirica,
identificando as principais lacunas, desafios e potenciais solu¢cbes para a protecéo
ocupacional no contexto estudado.

Assim, a fundamentacdo tedrica ndo apenas organiza 0 conhecimento ja
produzido sobre o tema, mas também permite situar a pesquisa no campo académico
e profissional, oferecendo os subsidios necessarios para a compreensao das escolhas
metodoldgicas e para a interpretacdo dos resultados apresentados nos capitulos

seguintes.

2.1 Saude Ocupacional: gestdo de saude e seguranca do trabalhador

A salde ocupacional, no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF),

ultrapassa a mera observancia das normas de biosseguranca, configurando-se como um

campo interdisciplinar que articula saberes da medicina, da enfermagem, da engenharia

de seguranca, da psicologia e das ciéncias sociais aplicadas ao trabalho. Essa abordagem

integrada visa assegurar ndo apenas a integridade fisica, mas também a saldde mental e

0 bem-estar dos profissionais de saude, reconhecendo-os como elementos centrais para

a efetividade da atengéo primaria (Brasil, 2022).



Nesse contexto, a Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST) assume
papel estratégico, uma vez que contribui diretamente para a prevencdo de agravos
relacionados ao trabalho, a reducéo de riscos ocupacionais e a melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populacdo. Trata-se de uma abordagem que exige planejamento
continuo, acdes preventivas e uma cultura organizacional voltada a seguranca, superando
praticas meramente reativas (1SO, 2018).

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a seguranca e a
salude no trabalho correspondem ao conjunto de politicas e préaticas destinadas a
promocdo e a manutencdo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores em todas as ocupacfes (ILO, 2021). No setor da saude, essa definicdo
torna-se ainda mais relevante devido a exposic¢ao frequente a riscos biolégicos, quimicos,
ergondmicos e psicossociais, intensificados em contextos como o da pandemia da COVID-
19 (Teixeira et al., 2021).

No ordenamento juridico brasileiro, as Normas Regulamentadoras (NRS)
constituem instrumentos fundamentais para a estruturacdo da gestdo da saude do
trabalhador. A NR 32 estabelece diretrizes especificas para a protecao da seguranca e da
saude dos profissionais que atuam em servicos de saude, abrangendo medidas de
prevencao contra riscos biolégicos, fisicos e quimicos. J& o Programa de Gerenciamento
de Riscos (PGR), que substituiu o0 antigo PPRA (NR 9), e o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO — NR 7) formam uma base legal e operacional essencial
para a vigilancia e o controle dos riscos ocupacionais (Brasil, 2021).

Conforme destacam Garcia e Santana (2019), a efetividade desses instrumentos
depende da consolidacdo de uma cultura de seguranca organizacional, na qual a
prevencéao seja compreendida como um valor institucional compartilhado entre gestores e
trabalhadores. Tal cultura favorece a identificacdo precoce de perigos, a avaliacao
sistematica de riscos e a implementacao de medidas de controle adequadas.

No cenério contemporaneo, marcado pelo aumento da competitividade e pela
complexidade das relacdes de trabalho, as organizacdes tém recorrido a sistemas de
gestao estruturados como forma de alcancar melhores resultados institucionais. A ISO
45001:2018 define o Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho como um

conjunto de elementos inter-relacionados utilizados para estabelecer politicas, objetivos e



processos que permitam melhorar continuamente o desempenho em SST, prevenindo
lesGes e agravos a saude (ISO, 2018).

Nesse sentido, conceitos como acidente, incidente e quase acidente assumem
relevancia estratégica. O acidente de trabalho deve ser compreendido como um evento
indesejado que resulta em lesdo, adoecimento ou morte, enquanto o quase acidente
refere-se a ocorréncias que, embora néo tenham causado danos, possuiam potencial para
tal. A analise sistematica desses eventos possibilita a identificacdo de falhas nos
processos de trabalho e a adocao de medidas preventivas eficazes (ILO, 2021).

Dessa forma, o0 bom desempenho em segurancga e saude no trabalho constitui fator
determinante para o sucesso das organizacdes, especialmente no setor da saude, ao
reduzir custos sociais e econémicos decorrentes de acidentes e doencgas ocupacionais,
promover a satisfacdo dos trabalhadores e qualificar a assisténcia prestada. A
implementacédo de um SGSST eficaz, portanto, requer o comprometimento da gestéo, a
capacitacdo continua das equipes e o fortalecimento das politicas publicas voltadas a
protecao do trabalhador da saude (Teixeira et al., 2021).

Ent&o, consoante as informagdes supracitadas, é possivel afirmar que o principio
basico de um SGSST baseado em aspectos normativos engloba a necessidade de
instituir critérios de avaliacdo que contemplem aspectos operacionais e politicas de
gerenciamento de saude e seguranca no trabalho (Quelhas; Alves; Filardo, 2013).
Salamone (2008) apregoa que as motivacdes que levam as empresas a adotarem
SGSSTs sao, principalmente, questdes relacionadas a melhoria continua, como, por
exemplo, a melhoria na imagem, a maximizagdo da competitividade e a minimizacao
de custos com a gestao.

Assim, é relevante enfatizar que, em julho de 2007, a norma Occupational Health
and Safety Assessment Series (OHSAS) 18001 (1999) foi modificada pela OHSAS
18001 (2007), que traz algumas mudancas, como, por exemplo, a insercdo de novas
exigéncias e de novas condi¢des para a investigacédo de acidentes, sendo examinada
a experiéncia de dezesseis mil organizagcfGes certificadas em mais de 80 paises
(OHSAS, 2007). Esta norma cede as empresas 0s elementos de um SGSST eficaz,
para ajuda-las a alcancar seus objetivos de seguranca e saude do trabalho (OHSAS
18001, 2007).



Os critérios da OHSAS 18001 séo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios da OHSAS 18001, de 2007

Requisitos gerais

Politicas de SST

Planejamento

Identificagcé@o de perigos, avaliacao de riscos e determinacao de controles

Requisitos legais e outros

Objetivos e programa(s)

Programa de gestao de SST

Implementacao e operacao

Recursos, funcdes, responsabilidades, presta¢cdes de contas e autoridades

Competéncia, treinamento e conscientizacdo

Comunicacéo, participacdo e consulta

Documentacao

Controle de documentos

Controle operacional

Preparacao e resposta a emergéncias




\Verificagdo

Monitoramento e medicdo do desempenho

Avaliacdo do atendimento a requisitos legais e outros

Investigacao de incidentes, ndo conformidade, acao corretiva e agdo preventiva

Investigacdo de incidente

N&o conformidade, acdo corretiva e agéo preventiva

Controle de registros

,Auditoria interna

Andlise critica pela direcao

Fonte: OHSAS (2007).

Todavia, € mister salientar que a questdo da seguranca nao deve ser avaliada
somente com base em normas, mas deve estar intrinseca na cultura empresarial, a
partir do comprometimento de todos os niveis da administragdo, no sentido de que
todos estejam sensibilizados quanto a relevancia da implantacdo e da aplicabilidade de
um SGSST. Pesquisas demonstram que o éxito na implantacdo de um SGSST depende
da habilidade dos agentes responsaveis, de controlarem situacdes complexas e
imprevisiveis (Anhalon; Zoqui; Pinto, 2015).

Vasconcelos (2006) esclarece que um SGSST tem como principal beneficio o
desenvolvimento de estratégias que visem a uma estrutura empresarial focada em
acOes proativas, como identificar, avaliar e controlar perigos e riscos existentes na
ambiéncia empresarial de trabalho, para que ndo se tornem causas de acidentes e se
mantenham dentro dos limites aceitaveis pelas partes interessadas.

Destarte, a praticabilidade de um SGSST poderia ser significativamente mais
complexa se fossem previamente analisadas algumas questdes negativas e de
ocorréncia comum, como: perfil improprio e auséncia de experiéncia dos
empresarios nestes assuntos; auséncia de constancia de proposito; pretexto de
auséncia de tempo para efetivar algumas atividades de implantacdo de SGSST;
dificuldade de dispor de metas e planos estratégicos a longo prazo; falta de
sensibilizagcdo dos colaboradores como efetivos funcionérios para o sucesso da

empresa; documentos mais burocréaticos do que o necessério; alta rotatividade da forca



de trabalho; pouca utilizac&do de registros (Anhalon; Zoqui; Pinto, 2015).

Para a implementacdo do SGSST, também é fundamental conhecer os niveis de
desempenho das empresas, em relagcdo a seguranca e a saude no trabalho, uma vez
gue o objetivo do sistema é atuar sobre esse desempenho. Segundo Berr, Lima e
Formoso (2007), as empresas, em geral, encontram-se em um dos trés niveis de
desempenho: ciclo dos acidentes (sem esforcos continuos, sem melhoria continua);
patamar de desempenho (esforcos continuos, sem melhoria continua); melhoria
continua de desempenho (esfor¢cos continuos e melhoria continua).

Berr, Lima e Formoso (2007) ainda asseveram que, embora a existéncia do ciclo
de acidentes seja decepcionante, pelo menos, ele apresenta uma razao que justifica o
crescimento das taxas de acidentes, pois 0 seu desconhecimento seria muito pior. A
empresa que se situa neste ciclo esta relativamente estavel, mas, numa visao de longo
prazo, ela ndo produzira melhorias continuas em seu desempenho.

Os autores afirmam que, no ambito do desempenho, as empresas devem
trabalhar sempre no sentido de reduzir as taxas de acidentes, desenvolvendo acdes
propicias no que tange a SST, cujo resultado sao taxas de acidentes bem menores do
gue as do ciclo de acidentes. Ja no nivel da melhoria continua do desempenho, Berr,
Lima e Formoso (2007) apontam que as taxas de acidentes sdo minimizadas com o
decorrer do tempo, caso nao haja interrupcdes, nem o retorno aos niveis anteriores.
Esse nivel s6 pode ser alcancado pelas empresas se elas apresentarem trés fatores
fundamentais no SGSST:

a) Prevaléncia de elementos sistémicos de melhoria;
b) Frequéncia de estratégias;
c) Oferecimento de instrumentos para uma atuacao proativa em SST.

Existe uma inter-relacdo direta entre uma ambiéncia de trabalho segura e o clima
de seguranca, que contempla compromisso e responsabilidade da gestéo,
comunicacao, envolvimento de colaboradores e atitudes criticas e proativas (Mohamed,
2012). Enfim, o éxito de um programa de SST esta intimamente atrelado a participacéo
da alta dire¢do, da média geréncia e dos funcionarios, na elaboracao de politicas e na
instituicdo de um sistema de avaliacdo que leve a melhoria constante.

No tocante ao arcabougo tedrico relativo a gestdo da saude ocupacional, €
crucial analisar como os principios aqui discutidos foram aplicados a um evento de crise

global sem precedentes: a pandemia de COVID-19, tema abordado na préxima secéo.



2.2 Covid —19: surgimento e propagacao

A crise sanitaria sem precedentes, ocasionada pela pandemia da COVID-19,
impds a sociedade global, a ado¢do de medidas drasticas e rigorosas, como as
estratégias de isolamento social e a limitacdo das atividades econdmicas. Tais
intervencdes, embora essenciais para a saude publica, provocaram um impacto intenso
na economia e na vida social. A necessidade de conter a proliferacdo viral gerou
mudangas significativas e permanentes no cotidiano das pessoas, um fendmeno
amplamente analisado em diversos campos do saber (Kuckertz et al., 2022).

Para compreender a natureza desse evento, € pertinente situar o SARS-
CoV-2 em seu contexto virologico. O coronavirus (CoV), cuja familia foi inicialmente
identificada em 1937, ganhou notoriedade global entre 2002 e 2003, com 0 surgimento
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS). Essa epidemia, causada pelo SARS-
CoV, manifestou-se com infecces graves do sistema respiratorio, acompanhadas de
febre e insuficiéncia respiratoria. No entanto, sua disseminacdo, que afetou
majoritariamente a China e, em menor escala, o Canada e os Estados Unidos, foi
rapidamente contida, devido a eficacia do trabalho exaustivo de pesquisadores e
profissionais da saude na sua contencao (Fung, 2022).

Dezoito anos apos o surto de SARS, uma nova cepa viral, 0 SARS-CoV-2,
emergiu com capacidade de propagacédo e de disseminagdo em escala nacional e
internacional. Conforme Fung (2022), esta nova variante €, em sua esséncia, menos
letal em comparacdo com as antecessoras, 0 SARS-CoV e o MERS-CoV (virus
causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, que surgiu em 2012 na Arabia
Saudita). Essa menor letalidade, paradoxalmente, contribuiu para sua rapida e
agressiva expansdo. O virus tornou-se mais eficiente ao se espalhar antes que a
infeccdo se manifestasse de forma grave, o que dificultou a detecgcédo precoce e as
medidas de rastreamento.

Identificado, inicialmente, na provincia de Hubei, na China, o SARS-CoV-2
desencadeou uma epidemia que se espalhou por todos os continentes. A rapida
disseminagéo forgou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a decretar estado de
pandemia, em 11 de marco de 2020.

Os dados epidemiolégicos, com mais de 820 mil casos e mais de 40 mil mortes
confirmadas até 1° de abril de 2020, sendo os Estados Unidos, a Itélia, a Espanha e a

China os paises mais afetados (Sarti et al., 2020), revelaram a capacidade do virus de



se expandir de forma agressiva, em locais com as mais distintas caracteristicas sociais
e econdmicas.

O curso e a gravidade da epidemia mobilizaram governos nacionais e
internacionais para a adocéao de intervencdes de grande escala, como estratégias de
lockdown, visando reduzir a sobrecarga sobre os sistemas de saude e mitigar a
morbimortalidade. Conforme Sarti et al. (2020), essas intervencdes ndo apenas
causaram uma mudanga brusca na vida das pessoas, mas também testaram a
governanca de paises e agéncias internacionais, evidenciando os limites da
globalizacdo e afragilidade das estruturas sociais e sanitarias interconectadas.

O principal modo de transmisséao do coronavirus ocorre atravées de secre¢cdes do
sistema respiratorio. Esse fato impulsionou acdes governamentais restritivas, como o
fechamento total (lockdown), a proibicdo de eventos publicos e aglomeracbes e o
fechamento de escolas. O distanciamento social foi recomendado como uma das agdes
mais eficazes, para evitar o contato com portadores sintomaticos e assintomaticos,
complementado por medidas de protecéo individual, como o uso de mascaras faciais e
a higienizacdo das méos (Lima-Costa et al., 2020).

Tomando como referéncia os eventos de surtos e pandemias anteriores, 0
controle da COVID-19 demonstrou a importancia da deteccdo oportuna de casos, do
manejo de contatos, do isolamento e da quarentena. Globalmente, os paises adotaram
variadas estratégias para enfrentar e controlar a doenga, incluindo testagens
comunitarias e rastreamento de contatos. Nesse sentido, uma vigilancia em saude
efetiva e continua foi fundamental para controlar a disseminacdo e orientar a
implementacédo de medidas de prevencao (Enfermagem, [s.d.]).

Para além da crise sanitaria, a pandemia exp06s e intensificou as fragilidades
socioecondmicas existentes. A interrupcao abrupta de cadeias de suprimentos globais,
conforme mencionado por Freitas, Napimoga e Donalisio (2020), levou a uma escassez
critica de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), insumos médicos e, em alguns
casos, até mesmo de leitos hospitalares. A dependéncia de nagbes produtoras, como
a China, evidenciou a falta de autonomia e de resiliéncia de muitos paises, incluindo o
Brasil. A auséncia de um estoque estratégico de EPIs e a morosidade burocréatica no
processo de aquisicdo e distribuicdo dos equipamentos, como mascaras N95 e
aventais, limitaram a capacidade de resposta imediata das unidades de saude.

Segundo Garcia; Santana, (2019) a pandemia de COVID-19, como um evento



de grande impacto, pode ser analisada por meio de diferentes fases, que se

sobrepbem e definem o curso da crise:

Fase 1: Emergéncia e Negacédo: Caracterizada pelo surgimento dos primeiros casos e
pela subestimacao da gravidade da situacao, por parte de governos e populag¢des. Foco
na contencao local e na vigilancia epidemiolégica.

Fase 2: Expansdo e Caos: Ocorre a rapida disseminacdo global, sobrecarga dos
sistemas de salde e escassez de recursos. A¢des emergenciais sdo implementadas,
como lockdowns e fechamento de fronteiras.

Fase 3: Adaptacdo e Resposta Organizada: Governos e instituicbes de saude
comecam a organizar respostas mais coordenadas. Campanhas de informagéo, uso
obrigatério de mascaras e reorganizacdo de servi¢os de saude.

Fase 4: Recuperacdo e "Novo Normal": Inicio da vacinacdo em massa e reducao da
incidéncia de casos graves. A sociedade e os sistemas de salde se adaptam a uma
nova realidade, com a digitalizacdo de servicos e mudancgas na cultura de trabalho
(Brasil, 2022).

Aos profissionais de saude, a pandemia imp6s um "novo normal” no ambiente
de trabalho, que foi além do risco de contaminacéo. O volume de pacientes, a carga de
trabalho extenuante e a tensdo constante resultaram num aumento alarmante de
problemas de salude mental, como estresse, ansiedade e depresséo. A telemedicina,
embora tenha se mostrado uma ferramenta util, também trouxe desafios relacionados
a continuidade do cuidado e a relacdo médico-paciente (Brasil, 2022).

O profissional da Atencdo Primaria, que antes atuava numa dinamica de
prevencao e cuidado continuo, viu-se na linha de frente de uma crise de saude publica,
gue evidenciou a importancia de um sistema de saude robusto e de politicas de apoio
ao trabalhador (Teixeira et al., 2021).

A presente andlise da pandemia de COVID-19, portanto, ndo se limita a
epidemiologia, mas busca entender como a combinagéo de fatores biolégicos, sociais,
econdmicos e politicos moldou a resposta global e local, impactando de forma
direta 0 ambiente de trabalho do profissional de saude (Teixeira et al., 2021).

A pandemia da COVID-19, ao expor as deficiéncias estruturais do sistema de
saude brasileiro, confirmou a transmissao comunitaria e um crescimento exponencial
de casos, sem sinais de arrefecimento. No final de junho de 2020, o Brasil ocupava a
segunda posicao global em namero de casos e o6bitos, atrds apenas dos Estados



Unidos (Lima-Costa et al., 2020).

Essa situacao de crise colocou em xeque discursos e praticas de flexibilizacédo
de leis trabalhistas, desmonte do sistema de protecao social, desvalorizacdo da ciéncia
e precarizacéo de servi¢cos publicos de saude (Sarti et al., 2020). O Brasil, detentor de
um dos maiores sistemas de saude universal do mundo (SUS), pautado numa extensa
rede de Atencao Primaria a Saude (APS), demonstrou a sua relevancia, mesmo com
problemas crénicos de financiamento, de gestéo e de provisao de profissionais.

A APS brasileira, apesar dos desafios, destacou-se em ambito internacional, por
seus resultados positivos na redugéo da morbimortalidade, o que foi potencializado com
politicas de protecao social e de transferéncia de renda (Sarti et al., 2020). A pandemia,
portanto, ndo foi apenas uma crise biolégica, mas uma lente de aumento para as
fragilidades e as forcas de sistemas de saude e sociedades inteiras.

O cenéario de crise revelou uma complexa interacdo entre fatores biologicos,
sociais e politicos. A viruléncia do SARS-CoV-2, embora menor que a do SARS-CoV,
foi superada por sua capacidade de se propagar de forma assintomatica, tornando-o
um adversério invisivel e onipresente (Fung, 2022). O virus se espalhou por rotas
globais de transporte e comércio, expondo a intrinseca conexdo das cadeias de
suprimentos e as vulnerabilidades que as acompanham. A interrupcao dessas cadeias,
conforme Kuckertz et al. (2022) ressaltam, gerou um impacto econémico imediato, com
consequéncias que reverberaram em todos os setores da sociedade. O "novo normal”
imposto pela pandemia redefiniu as dindmicas sociais com o trabalho remoto, a
educacdo a distancia e a digitalizacdo de servicos, que se tornaram mais do que
alternativas, mas necessidades urgentes para a sobrevivéncia em um mundo em
lockdown.

No ambito politico e de governanca, Sarti et al. (2020) destacam que a pandemia
confrontou os paises com a necessidade de conciliar a saude publica com a liberdade
individual e a estabilidade econdmica. A resposta variou amplamente, desde
abordagens centralizadas e rigorosas em algumas nacdes até respostas
descentralizadas e fragmentadas, como no Brasil. Essa disparidade evidenciou a
complexidade de gerir uma crise de tal magnitude, em sistemas democraticos e
federativos, nos quais as decisdes de saude publica, muitas vezes, colidem com
interesses econdmicos e politicos (Lima-Costa et al., 2020).

A pandemia, como um evento critico, desvelou as falhas e as contradi¢cdes dos

modelos de desenvolvimento que privilegiavam a flexibilizacdo do trabalho e a reducéo



de investimentos em politicas sociais e de ciéncia, reforcando a premissa de que a
seguranca e o bem-estar social ndo podem ser negligenciados em favor do crescimento
econdmico irrestrito (Teixeira et al., 2021).

O desafio da propagacdo do virus foi agravado pela necessidade de uma
resposta coordenada num contexto de desigualdade social. Lima-Costa et al. (2020)
observam que a alta transmissibilidade do virus, aliada as condicdes de moradia
precaria e a auséncia de saneamento basico, tornaram impossivel o distanciamento
social para grandes parcelas da populacéo.

O Brasil, com seu extenso e universal Sistema Unico de Satde (SUS), apesar
das criticas e do subfinanciamento, conseguiu demonstrar uma notavel capacidade de
resposta, principalmente, por meio da Atencéo Priméria a Saude (APS). A rede de APS,
embora apresente problemas crénicos de estruturacdo, mostrou sua resiliéncia e seu
papel fundamental na linha de frente do combate a doenca, fornecendo orientacdes,
realizando a vigilancia epidemioldgica e, posteriormente, atuando na vacinagcdo em
massa (Sarti et al., 2020). A pandemia reforgou a importancia estratégica do SUS
como um sistema publico, universal e equitativo, capaz de enfrentar uma crise de

saude publica em escala sem precedentes.

2.3 Atencdo Priméria a Saude no cenério da COVID - 19

Historicamente, a Atencao Primaria a Saude (APS) brasileira, estruturada sobre
a Estratégia Saude da Familia (ESF), consolidou-se como um modelo redefinidor do
cuidado, que buscou romper com a hegemonia do modelo biomédico e sanitarista,
focado na doenca e em programas verticais. A ESF, inicialmente, alinhou-se com o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, progressivamente, evoluiu para
a abordagem que integra o cuidado individual com a perspectiva comunitaria, unindo
vigilancia epidemiologica e sanitaria (Livres; Themes, [s.d.]).

Essa abordagem, que se manifesta através da territorializacdo, da atencéo
clinica, de politicas intersetoriais e da reorganizacao do atendimento com o acolhimento
centrado no usuario, alinha-se diretamente com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS): universalidade, integralidade e equidade. Ao atuar em territorios
predefinidos e estabelecer vinculos com a populacéo, as equipes da ESF e da Atencéao
Basica de Saude (ABS) promovem a saude e a qualidade de vida, prestando

assisténcia resolutiva e continua (Ceccim, 2005; Harzheim et al., 2020).



No contexto pandémico da COVID-19, o papel da APS tornou-se ainda mais
critico. Aléem de servir como porta de entrada e organizadora do fluxo na rede de
atencdo, a APS foi incumbida de abordar as consequéncias multifacetadas do
isolamento social prolongado e da precarizagdo socioeconémica. Conforme Sarti et al.
(2020), as equipes de saude foram desafiadas a lidar com o aumento de transtornos
mentais, a violéncia doméstica, o alcoolismo e a agudizagdo de doencas crobnicas,
evidenciando a necessidade de uma atuagdo que garantisse cuidados integrados e
longitudinais. Estudos conduzidos no Canada, conforme Harzheim et al. (2020) e Lim
e Wong (2020), demonstraram que a resiliéncia da APS permitiu evitar a
superabundancia na rede hospitalar, confirmando assim seu protagonismo, bem como,
exigiu o envolvimento efetivo de todas as categorias profissionais e da comunidade.

Entretanto, as fragilidades estruturais e as mudancas politicas recentes
comprometeram a capacidade da APS de responder de forma plena a esse cenario. As
alteracdes na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) de 2017, por exemplo,
possibilitaram a composicdo de equipes com um nuamero minimo de Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) ou até mesmo a sua auséncia (Giovanella; Franco;
Almeida, 2020).

Essa medida afetou diretamente a capacidade de territorializacdo e o
fortalecimento do vinculo com a comunidade, pilares essenciais para a abordagem
holistica do cuidado. A precarizacdo se aprofundou com a Emenda Constitucional n®
95, de 2016, que congelou os gastos federais por vinte anos, limitando drasticamente
0 orcamento do SUS e, por extensao, o financiamento da APS (Brasil, 2016). Embora
programas como o “Brasil Previne” (Massuda et al., 2020) tenham sido criados para
estabelecer novos critérios de repasse baseados em desempenho, eles carregavam o
risco de fomentar a selecao de pacientes e criar barreiras de acesso aqueles que mais
precisam de cuidado continuo e de alto custo, comprometendo o principio da equidade.

A pandemia da COVID-19 revelou as condigbes precarias de trabalho e a
vulnerabilidade dos profissionais de saude, consolidando a doengca como uma nova
doenca ocupacional desta década (Koh, 2020). Essa categorizacdo vai além do risco
bioldgico e engloba o impacto psicossocial e as condicbes estruturais a que sao
expostos os trabalhadores.

A eficécia da protecdo ocupacional, como apontam Gallasch et al. (2020), esta



diretamente atrelada ndo apenas ao fornecimento adequado de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), mas também ao treinamento continuo para sua utilizacao
correta e a capacidade logistica de distribuicdo. A falta desses elementos, aliada a
jornadas extenuantes e a precarizacdo do emprego, tornam a adesao as praticas
de biosseguranca um desafio, pelo fato de expor os profissionais a um ciclo de
sobrecarga, de estresse e de risco de contaminacédo (Jackson Filho et al., 2020).

A analise das condi¢cbes de trabalho na APS, conforme o framework proposto
por Ferreira et al. (2018), revela um cenario de deterioracdo que se intensificou durante
a pandemia. A pressdo por altas taxas de produtividade, a falta de capacitacao
adequada e a insuficiéncia de EPIs se tornaram uma realidade, que afeta a saude
ocupacional e a qualidade do servico. A divergéncia nas condi¢des de trabalho entre as
diferentes categorias profissionais e a variacao da resposta politica entre as unidades
federativas, como observado por Schaefer et al. (2020), adicionou uma camada de
complexidade e de iniquidade. A autonomia dos atores politicos e as distintas
percepcdes sobre a letalidade do virus resultaram em respostas fragmentadas,
deixando os trabalhadores da linha de frente da APS em situacdes de maior risco e de
incerteza.

A testagem em massa e o rastreamento de contatos, medidas essenciais para
o controle da transmissdo, foram limitados no inicio da pandemia no Brasil, por
guestdes operacionais de oferta de testes e lentiddo no processamento das andlises
(Helioterio et al., 2020). Essa ineficiéncia logistica afetou diretamente a capacidade de
gestado da forca de trabalho, uma vez que a identificacéo e o isolamento de profissionais
infectados se tornaram lentos, contribuindo para a continuidade da cadeia de
transmissdo. A recomendacdo da OMS de intensificar a vacinagdo contra a influenza
(Wang et al., 2020) foi uma estratégia fundamental para mitigar a carga sobre o sistema
de saude, mas nédo eliminou a exposi¢cado dos profissionais de saude, cuja atuacéo é
considerada essencial e ndo pode ser interrompida pelo distanciamento social (Chang;
Chiu, 2020).

E fundamental, portanto, que as pesquisas sobre o tema, como ressaltam
Teixeira et al. (2020), redirecionem o foco, que se concentra majoritariamente nos
profissionais de nivel hospitalar, e investiguem os fatores protetores e de risco
ocupacional na APS. A lacuna na literatura sobre as condicdes de trabalho e a

exposicdo desses profissionais, que atuam num panorama de incertezas e com



recursos limitados, evidencia a necessidade urgente de um olhar mais aprofundado
sobre suas realidades.

A pandemia da COVID-19 reafirmou a importancia vital da APS como alicerce
do sistema de salde e destacou a necessidade imperativa de investir na protecéo e na
valorizacdo dos seus profissionais, para garantir a resiliéncia e a eficacia da saude
publica em crises futuras.

Nesse sentido, a proxima secao aprofunda a discusséo sobre como a avaliagdo
de risco e 0 uso adequado de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) se tornaram
ferramentas indispensaveis para a protecao desses profissionais e para a manutencao

da saude publica.

2.4 Avaliacao de risco no local de trabalho para SARS-CoV-2 e a importéancia
do uso de EPIs

O potencial de exposi¢cdo ocupacional dos profissionais de salde ao SARS-
CoV-2 é uma questdo central na gestdo da pandemia. O risco € determinado pela
probabilidade de contato proximo, direto ou indireto, com uma pessoa infectada, o que
inclui desde o atendimento clinico direto até o contato com superficies e objetos
contaminados através de procedimentos. O nivel de risco de exposicdo tende a
aumentar exponencialmente com o nivel de transmissdo comunitaria do virus. Nesse
cenario, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021) preconiza que 0S
empregadores, com 0 apoio de especialistas em prevencgéo e em controle de infeccéo
(PCI) e saude ocupacional, realizem e atualizem periodicamente a avaliacdo de risco
no local de trabalho.

Essa avaliacdo tem como finalidade principal determinar o nivel de risco de uma
potencial exposicdo para as diversas funcbes e ambientes de trabalho, além de
planejar e implementar medidas adequadas de prevencao e de mitigacdo. A OPAS
(2021) categoriza os niveis de risco de exposi¢cao ocupacional da seguinte forma:
Risco baixo: Fung¢@es ou atividades que ndo envolvem contato préximo e frequente com
0 publico em geral e, em particular, com pessoas com suspeita ou confirmacdo de
infeccdo por SARS-CoV-2.

Risco médio: Fungcbes que envolvem contato préximo e frequente com pacientes,
visitantes e colegas, mas nao se dao com pessoas com suspeita ou confirmacéo da

infeccao.



Risco alto: FuncBes com potencial elevado de contato proximo com individuos
confirmados ou suspeitos ou com superficies e objetos possivelmente contaminados.
Risco muito alto: Funcbes e atividades com alto risco de exposicdo a aerossois
contendo SARS-CoV-2, especialmente, em locais onde procedimentos geradores de
aerossol sao realizados regularmente em pacientes com COVID-19, ou em ambientes
fechados, superlotados e com ventilagao inadequada.

A avaliacdo de risco, portanto, deve ser um processo dindmico e adaptado a
realidade de cada ambiente de trabalho, considerando as atividades e as funcdes
especificas de cada profissional. O resultado dessa andlise deve ser a base para o
desenvolvimento de acdes preventivas e mitigatérias, que levem em conta o contexto
epidemiologico local, as especificidades do ambiente de trabalho e a adesdo as
medidas de seguranca. Nesse sentido, o uso de Equipamentos de Protecédo Individual
(EPIs) emerge como uma medida de intensa relevancia, para minimizar a possibilidade
de contaminagéo.

O uso de EPIs, regulamentado no Brasil pela norma regulamentadora NR-6 do
Ministério do Trabalho e Emprego, abrange desde a lavagem das méaos e o uso de
luvas, aventais e mascaras, até a protecdo facial e a higienizacdo dos
equipamentos (Chagas, 2018). Essa regulamentacdo, no entanto, € apenas a base
para a biosseguranca, que deve estar presente em todas as ambiéncias de salde. As
medidas de biosseguranca sdo usadas para reduzir 0s riscos ocupacionais, visando a
manipulacdo segura de agentes bioldgicos, fisicos e quimicos e a protecao individual
e coletiva (Da Silva; De Oliveira, 2019).

E crucial que toda a equipe de saide tenha competéncia para vestir e despir
adequadamente os EPIs, um processo que, conforme a recomendacdo da Aesop
(2020), deve ser realizado na presenca de um segundo elemento da equipe, utilizando
uma lista de verificagdo, para evitar contaminacao acidental. A responsabilidade por
essa capacitacéo e pelo suprimento de EPIs recai sobre os gestores locais, conforme
reafirmado no Plano de Contingéncia para a epidemia do Distrito Federal de 2020.

A implementacdo de uma politica de Saude e Seguranca no Trabalho (SST) é
crucial para institucionalizar a cultura de prevencdo de acidentes e de doencas
ocupacionais. Conforme o Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho
(2017), uma politica eficaz estabelece diretrizes para a gestédo de riscos, aprimora 0s

processos e gera maior produtividade, ao reduzir os custos associados a acidentes.



Essa politica, que deve ser clara, abrangente e periodicamente revisada para se
adaptar as necessidades reais da organizacdo, deve ser aceita e endossada por toda
a alta gestdo. O processo de avaliacdo de riscos, pilar dessa politica, envolve cinco
fases principais: a identificacdo de perigos e ameacas, a identificacdo dos possiveis
afetados, a avaliagdo da dimensao dos riscos, a documentacéo e a implantacao das
acOes e a revisao periddica dos procedimentos.

No entanto, a realidade prética, especialmente nhum pais como o Brasil, revela
desafios significativos. Conforme Freitas, Napimoga e Donalisio (2020), existe uma
caréncia cronica de estrutura e de EPIs, o que € um obstaculo para a protecéo eficaz
de todos os profissionais. Essa escassez é agravada pela ma distribuicdo dos recursos,
gue resulta numa situacéo de vulnerabilidade para os trabalhadores da linha de frente,
gue ficam expostos a multiplos agentes de risco. A pandemia exp6s a fragilidade das
cadeias de suprimentos e falhas nas politicas publicas, a fim de garantir a
disponibilidade e o acesso universal aos EPIs. A falta de um estoque estratégico e a
burocracia excessiva, apontadas como desafios na gestdo de SST (OIT, 2019),
limitaram a capacidade de resposta imediata, colocando em xeque a seguranca de
guem atende diretamente a populacéao.

A protecdo dos profissionais de saude, especialmente na Atencdo Primaria a
Salde, é um desafio complexo que vai além da simples disponibilizacdo de
equipamentos. E necessario considerar o fator humano e o contexto de trabalho. A
sobrecarga de trabalho, a fadiga e o estresse, conforme Jackson Filho et al. (2020),
podem interferir na adesao rigorosa as praticas de biosseguranca.

A precariedade das instalacdes, a falta de capacitacdo adequada e a auséncia
de um ambiente de trabalho humanizado contribuem para o aumento do risco de
infeccdo. A discrepancia nas condi¢cbes de trabalho entre diferentes categorias e a
variacao da resposta politica entre as unidades federativas, como apontam Schaefer et
al. (2020), criam um cenario de iniquidade, que expde alguns profissionais a riscos
desproporcionais. A testagem de profissionais, por exemplo, foi uma estratégia
essencial, mas, no inicio da pandemia no Brasil, foi restringida por questdes
operacionais e logisticas, o que dificultou a interrupcdo da cadeia de transmisséo
(Helioterio et al., 2020).

A eficacia da assisténcia a saude, como enfatizam Cunha et al. (2020), demanda

um trabalho em equipe coeso, no qual cada profissional tem uma misséo relevante. A



instrucdo adequada sobre o novo coronavirus, suas formas de transmissdo e 0 uso
correto dos EPIs é fundamental para que as medidas de precaucéo sejam seguidas de
forma consistente. O conhecimento, o treinamento e a provisdo adequada de EPIs ndo
sdo apenas requisitos de seguranca, mas também sao elementos essenciais para a
dignidade do trabalho. A pandemia da COVID-19 demonstrou que a protecdo dos
profissionais de saude ndo é uma despesa, mas um investimento crucial na resiliéncia
do sistema de satde. E imperativo que a politica de SST seja robusta e adaptada a
realidade da saude, para garantir que os trabalhadores da linha de frente, muitas vezes
negligenciados em estudos e politicas, sejam devidamente protegidos, para que
possam cumprir sua misséo de cuidar da sociedade.

Para aprofundar a discussao sobre a gestao de riscos e a importancia dos EPIs,
€ fundamental contextualizar essas ac¢des dentro da Hierarquia de Controles, um
modelo internacionalmente reconhecido para a gestdo de seguranca e saude
ocupacional. A utilizacéo de EPIs, embora crucial, é a Gltima linha de defesa na piramide
de protecéo. Ela deve ser precedida por medidas mais eficazes e permanentes. A
hierarquia preconiza, em ordem decrescente de eficacia: a eliminacdo do perigo (nédo
aplicavel a COVID-19, pois 0 agente € o0 virus); a substituicdo (ndo € possivel); os
controles de engenharia (como aprimorar a ventilacao e a barreira fisica); os controles
administrativos (como o distanciamento social e o escalonamento de equipes); e, por
fim, os EPIs.

O foco excessivo e exclusivo no uso de EPIs, sem a implementacdo das etapas
superiores da hierarquia, expde os profissionais a um risco desnecessario e 0s
sobrecarrega com a responsabilidade da prépria protecdo, um fardo que deveria ser
compartilhado e gerido pela instituicdo. A falta de investimento em controles de
engenharia e administrativos, como a remodelacdo de espacos de atendimento para
garantir o distanciamento ou a criacdo de fluxos de circulacdo de ar, representa uma
lacuna significativa na resposta a pandemia no contexto brasileiro, conforme sinalizado
pela caréncia de estrutura (Freitas; Napimoga; Donalisio, 2020).

A pandemia, ao escancarar essa falha no planejamento, consolidou a COVID-
19 como uma doenca ocupacional, com implicacdes que transcendem a infeccao
aguda. A sobrecarga de trabalho e a exposi¢céo continua geraram um risco elevado de
burnout e transtornos mentais, como a ansiedade e a depressdo, um tema que

demanda atencéo urgente nas politicas de SST. A longo prazo, a infec¢do pode resultar



em sequelas crbnicas, conhecidas como "Long COVID", que impactam a capacidade
de trabalho e a qualidade de vida dos profissionais, 0 que exige um novo olhar da
medicina do trabalho e do direito previdenciario.

A negligéncia com a saude mental dos profissionais da APS, que enfrentaram
uma demanda sem precedentes e atuaram num cenario de incertezas e com recursos
limitados, € uma questao critica. A falta de pesquisas que se concentram nesse grupo,
conforme destacado por Teixeira et al. (2020), perpetua a invisibilidade de seus
desafios e compromete a formulacao de estratégias de apoio e de protecao adequadas.

A complexidade da gestédo de riscos na APS é acentuada pelas disparidades
existentes. A variabilidade das condi¢cfes de trabalho entre os profissionais (Schaefer
et al., 2020) é um reflexo das hierarquias e das divisbes de trabalho. Por exemplo,
enquanto a exposi¢ado de um vigia ou de um motorista pode ser classificada como de
risco médio, a de um enfermeiro ou técnico de enfermagem, que realiza procedimentos
geradores de aerossois, eleva-se para risco muito alto, que exige o uso de EPIs mais
especificos, como a mascara N95 (Cunha et al.,, 2020). Essa diversidade de risco
requer uma politica de SST granular, que reconheca as particularidades de cada
funcdo. No entanto, a realidade de caréncia de EPIs no Brasil, ja apontada por Freitas,
Napimoga e Donalisio (2020), criou uma situacédo de iniquidade, em que a falta de
suprimentos de protecdo numa unidade de saude pode expor um grupo de profissionais
a riscos inaceitaveis.

A gestéo do conhecimento e a capacitacdo continua emergem, portanto, como
imperativos. As instituicdes de saude tém a responsabilidade ndo apenas de fornecer
0S equipamentos, mas de garantir que os profissionais compreendam a importancia de
cada medida e saibam utilizd-la corretamente. A pandemia demonstrou que a
disseminacédo de informacdes de saude e seguranca deve ser um processo continuo e
interativo, no sentido de incentivar a troca de saberes e o esclarecimento de duvidas,
para garantir a adesao as precauc¢fes padrdo (Chagas, 2018; Da Silva; De Oliveira,
2019).

A politica de SST, na sua esséncia, hdo é apenas um conjunto de normas
burocréticas, mas também um compromisso institucional com a vida e a dignidade de
guem esta na linha de frente. Ela é o alicerce para que os profissionais da APS possam
cumprir sua missdo com seguranca e exceléncia, enfrentando ndo apenas a pandemia,

mas os desafios crénicos de um sistema de salude que necessita de constante



fortalecimento e valorizacéo de seus trabalhadores.
Para melhor visualizacdo dos principais conceitos abordados, apresenta-se o
guadro 2, que sintetiza os eixos teodricos discutidos nesta secéao.

Quadro 2 — Sintese da fundamentacao tedrica

Eixo Tematico Conceitos Principais Implicacdes para o Estudo

Prevencéo de acidentes e doencas |Necessidade de gestao
) ocupacionais; papel do SESMT,; |estratégica que va além do
Sau.de sistemas de gestdo estruturados; [cumprimento legal, incorporando

Ocupacionale |nima de seguranca. cultura organizacional.

SGSST
COVID-19: Altamente transmissivel; impacto |Reforca a biosseguranca como
surgimentoe [global; fragilidades estruturais no |eixo central na protecdo dos
propagacao Brasil; papel da OMS e do SUS. profissionais e na continuidade da
assisténcia.

Atencdo Primaria |[Estratégia Salde da Familia; [APS é porta de entrada do SUS e
a Saude (APS) [erritorializagdo; vinculo com a |espaco privilegiado para analisar
comunidade; sobrecarga durante a [adesao as normas de

pandemia. biosseguranca.
Avaliacao de Classificacdo de risco pela Importancia de treinar,
riscoeusode |OPAS; NR-6; Hierarquia de |garantir fornecimento e integrar
EPIs Controles; EPIs como ultima barreira. |EPIs, como medidas coletivas e

organizacionais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A revisao realizada nesta secao permitiu identificar que a saude ocupacional, 0s
sistemas de gestdo em seguranca, a pandemia de COVID-19, a atuacao da Atencao
Priméria & Saude e a avaliagcdo de riscos associados ao uso de EPIs constituem
dimensdes interdependentes, que ndo podem ser analisadas de forma isolada. A
literatura evidencia que a eficacia da biosseguranca depende ndo apenas da existéncia
de normas e equipamentos, mas também de fatores estruturais, organizacionais e
culturais, que influenciam diretamente a adeséo dos profissionais.

Ao mesmo tempo, verificou-se que 0 contexto pandémico intensificou
fragilidades ja presentes na gestdo do trabalho em salde, ressaltando a necessidade

de acdes integradas que envolvam formacdo, suporte institucional e valorizagao



profissional. Assim, a fundamentacéo teorica estabelece as bases para compreender o
fendbmeno estudado e orientar a analise critica da realidade investigada.

Dessa forma, os conceitos discutidos nesta secédo sustentam a elaboracéo dos
procedimentos metodolégicos apresentados no préximo capitulo, no qual sao
detalhados o delineamento da pesquisa, 0s instrumentos de coleta e os critérios de

analise utilizados para responder aos objetivos propostos.

2.5 Impactos Psicossociais da Pandemia em Profissionais de Saude da APS

A pandemia de COVID-19, ao exigir uma resposta imediata e prolongada dos
sistemas de saude, exp6s os profissionais da linha de frente a uma carga de trabalho
sem precedentes, 0 que passou a intensificar as discussfes sobre a saude mental e 0
bem-estar ocupacional. Embora o foco inicial das politicas de biosseguranca estivesse
no risco bioldgico, rapidamente ficou evidente que 0s impactos psicossociais
representavam uma ameaca tao grave quanto o préprio virus. A crise ndo se limitou a
sobrecarregar leitos de UTI, mas também desencadeou uma "pandemia paralela” de
esgotamento, ansiedade, medo e trauma, entre os trabalhadores da saude.

A saude ocupacional, conforme discutido na secéo 2.1, é uma disciplina que visa
a protecédo integral do trabalhador. No contexto da COVID-19, essa integralidade foi
posta a prova. A exposicdo constante a morte, a tomada de decisdes éticas dificeis, a
falta de recursos e a incerteza em relacao a seguranca pessoal e familiar geraram um
ambiente de estresse cronico. O burnout, caracterizado por exaustdao emocional,
despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional, tornou-se um diagndéstico comum.
Estudos globais indicam que profissionais de saude, especialmente aqueles em contato
direto com pacientes com COVID-19, apresentaram taxas significativamente mais altas
de transtornos mentais, em comparacao com a populacdo em geral. Conforme Alves et
al. (2020), a exposicao a situacdes de alto risco, a sobrecarga de trabalho e a percepcéo
de falta de apoio institucional foram fatores determinantes para o desenvolvimento de
ansiedade e depressao entre os profissionais de enfermagem.

Além do burnout, a sindrome do estresse pés-traumatico (TEPT) emergiu como
um risco real para os trabalhadores da saude. A experiéncia de presenciar o sofrimento
de pacientes e colegas, a incapacidade de salvar vidas e a sensacao de impoténcia
deixaram cicatrizes emocionais. Em muitos casos, 0s profissionais se sentiram

moralmente feridos, uma condicdo conhecida como sofrimento moral, que ocorre



guando um profissional é impedido de agir de acordo com seus valores éticos, como
no caso de falta de leitos ou de recursos, para tratar todos os pacientes que necessitam
de cuidados (Liaschenko; Fisher, 2017). Essa condicao € particularmente relevante na
Atencdo Primaria a Saude, na qual a relacdo de vinculo com a comunidade pode
intensificar o sofrimento, diante do impacto da crise em pessoas que eles conhecem e
cuidam hé anos.

A resposta das instituicdes de saude, no entanto, nem sempre acompanhou o
nivel da crise. A falta de programas de apoio psicolégico, a comunicacdo falha com
relacdo aos riscos e a auséncia de um ambiente de trabalho humanizado exacerbaram
o problema.

Em muitos casos, os profissionais foram tratados como "herdéis", uma retdrica
gue, embora bem-intencionada, negligenciou suas vulnerabilidades e a necessidade de
apoio profissional. A protecdo da saude mental ndo pode ser uma responsabilidade
individual; ela exige um sistema de apoio institucional robusto, que inclua desde o
acesso facilitado a psicélogos e psiquiatras até a criacdo de grupos de apoio e a
promocao de uma cultura organizacional que priorize o bem-estar (Sarti et al., 2020).

A negligéncia com a saude mental dos profissionais da APS, que enfrentaram
uma demanda sem precedentes e atuaram em um cenario de incertezas e com
recursos limitados, é uma questao critica que demanda atencéo urgente. O relatdrio da
Organizacdo Mundial da Saude (2022) aponta a necessidade de um investimento
macico em saude mental para os profissionais da linha de frente, reconhecendo que a
resiliéncia do sistema de salude depende intrinsecamente do bem-estar de seus
trabalhadores.

Com a discussao sobre os impactos psicossociais em andamento, a proxima
secao explora como a Atencdo Primaria a Saude em diferentes contextos globais
adaptou-se a essa nova realidade, oferecendo um panorama comparativo que

enriquece a analise.

2.6 Analise Comparativa de Modelos de Saude Primaria em Cenarios de Crise

A pandemia de COVID-19, com sua escala e sua velocidade de disseminacéo,
serviu como teste global para a resiliéncia e a capacidade de resposta dos sistemas de
saude. A Atencdo Primaria a Saude (APS), por sua natureza de proximidade com a
populacdo e seu papel central na coordenacdo do cuidado, demonstrou ser um pilar

fundamental em diferentes contextos. A analise de como diferentes modelos de APS se



adaptaram a crise oferece licbes valiosas e evidencia as fortalezas e as fragilidades
de cada sistema, complementando a analise da realidade de Nova Timboteua (Alves
et al., 2020).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) demonstrou sua relevancia ao se
manter como a porta de entrada para o sistema de saude, mesmo com problemas
cronicos de financiamento. Giovanella e Franco (2020) observam que a APS brasileira,
com a sua capilaridade, foi essencial para a triagem, o monitoramento de casos leves
e a vacinagcdo em massa. A territorializagdo permitiu que as equipes identificassem e
atuassem diretamente nas comunidades mais vulneraveis, mas a falta de autonomia e
a precarizacao estrutural, com escassez de EPIs e falta de testes, dificultaram a
resposta. Ainda, a resposta brasileira foi marcada por uma fragmentacgéo politica, que
resultou em abordagens variadas entre estados e municipios, criando um cenario de
iniquidade (Alves et al., 2020).

Em outros paises com sistemas de saude robustos, as estratégias de APS
também se adaptaram. No Canada, por exemplo, a atencdo primaria, ja fortemente
integrada com a saude publica, foi rapidamente reorganizada, para priorizar 0
atendimento de pacientes com COVID-19, utilizando a telemedicina para monitorar
casos leves e liberar recursos hospitalares para os casos graves (Harzheim et al.,
2020). Essa transicao, facilitada por um sistema de satde com financiamento e gestao
mais centralizados, foi um fator-chave para evitar a sobrecarga hospitalar. A énfase na
coordenacdo do cuidado e na comunicacdo entre os diferentes niveis de atencéo
garantiu uma resposta mais coesa e eficiente.

J& em paises com modelos de saude mais privatizados, como os Estados
Unidos, a resposta da APS foi mais desafiadora. A fragmentagéo do sistema de saude
e a dependéncia de planos de saude privados resultaram numa abordagem
descoordenada e em barreiras de acesso para grande parte da populacdo. Embora o
governo federal tenha impulsionado o uso da telemedicina, a falta de integracdo entre
as clinicas e os hospitais privados limitou a eficacia da resposta (Alves et al., 2020).

O atendimento preventivo, que € um dos pilares da APS, foi negligenciado,
com um aumento preocupante de casos de doencgas cronicas e de transtornos mentais,
gue ja eram problemas de saude publica no pais, mas foram agravados pela pandemia.
A falta de um sistema de saude universal e equitativo, como o SUS, impediu uma
resposta unificada e de base populacional (Teixeira et al., 2021).

A analise comparativa revela que a resiliéncia da Atencdo Primaria a Saude



numa crise depende de trés fatores interligados: financiamento, gestdo e integracao.
Sistemas de saude universais e com forte investimento em APS, como o SUS brasileiro,
demonstraram uma capacidade de resposta notavel, apesar das fragilidades. No
entanto, a falta de uma coordenacao politica nacional e de um estoque estratégico de
insumos limitou seu potencial. Em contrapartida, paises com sistemas mais bem
integrados e com investimentos prévios em tecnologia, como o Canada, conseguiram
adaptar-se de forma mais agil, mostrando que a preparacgéo é tdo importante quanto a

resposta imediata (Sarti et al., 2020).

2.7 Teletrabalho e Saude Digital como Ferramentas de Biosseguranca e

Continuidade da Assisténcia

A pandemia da COVID-19, ao impor a necessidade de distanciamento fisico,
acelerou a adocao de tecnologias de comunicacdo e de informacdo na saude,
consolidando a saude digital e a telemedicina como ferramentas essenciais na resposta
a crise. Essa transformacao nao foi apenas uma medida reativa para a continuidade da
assisténcia, mas também se constituiu numa poderosa estratégia de biosseguranca,
visando a reducdo da exposicdo de profissionais e pacientes ao SARS-CoV-2 e a
otimizacao dos recursos (Sarti et al., 2020).

A telemedicina, que engloba teleconsultas, telemonitoramento e
teleinterconsultas, permitiu que a Atencdo Primaria a Saude (APS) mantivesse sua
funcdo de porta de entrada e de coordenacdo do cuidado, mesmo em meio as
restricdes. Para os casos de sindromes gripais leves, a teleconsulta serviu como um
filtro, para evitar a aglomeracdo nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e, dessa
forma, diminuir o risco de transmissao comunitéria.

Profissionais puderam realizar o atendimento, emitir atestados e prescrever
medicamentos, de forma remota, preservando assim a salude do trabalhador e do
paciente. Conforme Brasil (2020), a regulamentacdo emergencial da telemedicina no
pais foi um passo crucial para viabilizar essa modalidade, que permitiu a triagem, o
monitoramento e o acompanhamento de pacientes, o que se tornou vital num cenario
de alta demanda.

Além de reduzir a exposicdo, a saude digital contribuiu para o telemonitoramento
de pacientes com doencas crénicas. O acompanhamento remoto de condicdes como

diabetes, hipertensdo e outras patologias n&do transmissiveis evitou que esses



pacientes, que sao grupos de risco, tivessem que se deslocar até as unidades de saude,
protegendo-os de uma possivel contaminacdo. Essa estratégia, como aponta Mendes
et al. (2020), garantiu a continuidade do cuidado, que € um dos principios da APS, e
evitou a agudizacdo de doencas que poderiam sobrecarregar ainda mais o sistema
hospitalar. O uso de aplicativos de saude e de plataformas de teleconsulta tornou-se
uma ferramenta de gestdo de risco, alinhada com os principios da hierarquia de
controles, ao reduzir o perigo de contato.

Entretanto, a implementacdo da saude digital e do teletrabalho na Atencao
Priméria a Saude (APS) ndo ocorreu sem desafios, especialmente em um cenério
marcado por profundas desigualdades sociais e de acesso as tecnologias da
informac&o. Entre os principais entraves para a adocdo plena dessas estratégias
destacam-se a insuficiéncia de infraestrutura tecnoldgica, caracterizada pelo acesso
limitado a internet de qualidade, a disponibilidade de equipamentos adequados e ao
uso de plataformas digitais seguras em muitas Unidades Basicas de Saude (UBS),
sobretudo em areas rurais e remotas do territério brasileiro (Brasil, 2022).

Outro desafio relevante refere-se a capacitacao dos profissionais de saude, uma
vez que a rapida transicdo para o atendimento remoto exigiu o desenvolvimento de
novas competéncias digitais e a adaptagdo a uma dindmica assistencial distinta do
cuidado presencial. A auséncia de formacdo prévia e de suporte técnico continuo
compromete, em alguns contextos, a qualidade do atendimento e a seguranca da
informacédo em saude (World Health Organization, 2021).

Além disso, a equidade de acesso constitui um dos principais pontos criticos da
saude digital, pois nem todos os usuarios dispdem de acesso a internet ou a dispositivos
tecnoldgicos, o que pode aprofundar as iniquidades no acesso aos servi¢os de saude.
Grupos socialmente vulneraveis, como populacdes de baixa renda, idosos e pessoas
com deficiéncia, tendem a enfrentar maiores dificuldades para se beneficiar das
estratégias de telessaude, reforcando a necessidade de politicas publicas inclusivas
(Pan American Health Organization, 2020).

Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 ndo apenas impulsionou a expansao da
telemedicina e do uso de tecnologias digitais na APS, como também evidenciou a urgéncia
de investimentos estruturais e de politicas publicas voltadas a incluséo digital em saude.
A saude digital representa um avanco significativo para a biosseguranca e para a
continuidade do cuidado, porém sua efetividade estd diretamente condicionada a

capacidade de promover acesso universal e equitativo, em consonancia com os principios



de universalidade, integralidade e equidade que norteiam o Sistema Unico de Salde
(SUS) (Silva et al., 2023).

2.8 Desafios da Legislacao e das Politicas de Biosseguranca P6s-COVID-19

A pandemia da COVID-19, ao expor de forma dramatica as vulnerabilidades dos
sistemas de saude, impulsionou uma reavaliacao critica das politicas e da legislacéo
de biosseguranca em ambito global, especialmente, no Brasil. As normas e
regulamentacdes existentes, embora fundamentais, demonstraram lacunas
significativas que exigem respostas robustas, para garantir a resiliéncia do sistema de
saude, em crises futuras. A experiéncia de Nova Timboteua, assim como a de outras
cidades, ressalta a necessidade de que a legislacéo e a pratica se alinhem, para que
haja a protecéo efetiva dos profissionais.

Antes da pandemia, a legislacéo brasileira, como a Norma Regulamentadora NR
32, j& estabelecia diretrizes essenciais para a seguranca dos trabalhadores da saude.
No entanto, a crise revelou que a simples existéncia de normas ndo garante sua
aplicacao ou a disponibilidade dos recursos necessarios. A escassez de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs), a falta de treinamento adequado e a morosidade
burocrética na aquisicdo de insumos, ja apontadas por Freitas, Napimoga e Donalisio
(2020), evidenciaram a necessidade de um arcabouco legal mais agil e focado em
cenérios de emergéncia.

Um dos principais desafios evidenciados no periodo pandémico refere-se a
auséncia de uma politica nacional estruturada de estoque estratégico de insumos de
saude. A elevada dependéncia de cadeias globais de suprimento e a intensa competicao
internacional por Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) e testes diagnosticos
colocaram o Brasil em situacdo de vulnerabilidade sanitaria. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel que a legislagdo poOs-pandemia contemple a obrigatoriedade da
manutencao de estoques regulatérios de EPIs certificados e de alta qualidade, uma vez
gue a efetividade das orientacdes de biosseguranca esta diretamente condicionada a
disponibilidade desses insumos essenciais (Brasil, 2021).

Outro aspecto fundamental diz respeito ao reconhecimento e a protecdo dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) como eixo central da resposta a
emergéncias sanitarias. Apesar de atuarem na linha de frente, esses trabalhadores
historicamente receberam menor visibilidade em politicas publicas quando comparados

ao nivel hospitalar. A legislacdo deve assegurar financiamento adequado, equipes



multiprofissionais completas e maior autonomia de gestdo a APS em situacdes de crise.
Nesse contexto, o reconhecimento da COVID-19 como doenca relacionada ao trabalho
representa um avanco importante, ao possibilitar o acesso a direitos previdenciarios,
protecdo social e acompanhamento em saude aos profissionais contaminados no
exercicio de suas funcdes (Brasil, 2022).

A legislacdo sanitaria pos-pandemia também deve incorporar de forma explicita a
exigéncia de capacitacdo continua e certificacdo periédica em biosseguranca. A
experiéncia da COVID-19 demonstrou que a adesdo as praticas seguras ndo ocorre de
maneira espontanea, exigindo processos educativos permanentes. Programas
institucionais de treinamento obrigatério sobre o uso correto de EPIs, manejo de riscos
bioldgicos e organizacéo segura do processo de trabalho sdo fundamentais para fortalecer
a cultura de seguranca nos servicos de saude (World Health Organization, 2021).

Em sintese, a pandemia da COVID-19 configurou-se ndo apenas como uma crise
bioldégica, mas como um marco para a reavaliacdo das politicas publicas de saude e de
seguranca do trabalho. As licdes aprendidas devem ser consolidadas em legislacfes e
praticas institucionais capazes de fortalecer a resiliéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS) e proteger os trabalhadores da APS diante de futuras emergéncias sanitarias.
Assim, a eficacia das orientagbes de biosseguranca, seja em Nova Timboteua ou em
gualquer outro territério, esta intrinsecamente associada a solidez das politicas publicas

gue Ihes dao sustentacao (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia constitui a etapa em que se definem, de forma clara e sistematica,
os procedimentos adotados para a realizacdo da pesquisa, permitindo compreender como
o estudo foi estruturado para alcancar os objetivos propostos. Nesta secéo, sdo descritos
os caminhos metodologicos seguidos, contemplando a coleta, a organizacéo e a analise
dos dados, de modo a assegurar o rigor cientifico e a transparéncia do processo
investigativo.

A pesquisa foi desenvolvida nas seis Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Nova Timboteua/PA, tendo como popula¢éo do estudo 176 profissionais de
saude, distribuidos entre Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e técnicos de
enfermagem, que participaram voluntariamente da investigacdo. A amostra correspondeu
ao total de respondentes que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos para o
estudo.

Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados dois questionarios
estruturados: o primeiro, composto por 36 questdes, referente ao Questionario de
Avaliacdo de Seguranca (QAS); e o segundo, contendo 16 questdes, elaborado para
complementar a analise das praticas relacionadas a biosseguranca e ao uso de
Equipamentos de Protec&o Individual (EPIs). Ambos os instrumentos foram aplicados de
forma padronizada, garantindo a uniformidade das informacdes coletadas.

Os dados obtidos foram organizados e analisados por meio de tabelas, o que
possibilitou uma visualizacdo clara dos resultados e facilitou a interpretacdo das
informacdes, em consonancia com os objetivos da pesquisa.

No que se refere aos aspectos éticos, a solicitagdo formal para a realizacdo da
pesquisa de campo foi protocolada junto & instituicdo parceira, conforme Oficio
apresentado no Anexo 2. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme parecer consubstanciado constante no Anexo 3, e a autorizagcdo para a
realizacdo da pesquisa foi concedida pela instituicdo, conforme despacho registrado no

Anexo 4, viabilizando a execucédo da pesquisa de campo.

3.1 Tipo de pesquisa

Quanto ao modo de abordagem, a pesquisa classifica-se como qualiquantitativa.
Quanto ao objetivo, trata-se de um estudo descritivo, que utilizou como procedimento

técnico o levantamento de dados de forma transversal.



3.2 Delineamento da pesquisa e a coleta dos dados

Para coletar os dados da pesquisa, foi aplicado um questionario especifico para
os colaboradores (Apéndice A) de seis UBS do local investigado, que abordava os
riscos ocupacionais, bem como um questionario QAS - Questionario de Atitudes de
Seguranca - direcionado aos trabalhadores (Anexo 1) de todas as unidades de salde
da familia, localizadas no municipio de Nova Timboteua-PA. A pesquisa, que levou em
torno de cinco meses, incidiu sobre todos os colaboradores das UBS pesquisadas,
atingindo aproximadamente 200 entrevistados.

Foi agendado um horario em comum com o coordenador para explicar aos
funcionarios que deveriam responder a uma entrevista semiestruturada com o objetivo
de tracar o perfil dos trabalhadores.

ApOs a entrevista, foi solicitado que eles preenchessem um questionario virtual,
utiizando a ferramenta google forms, que foi disponibilizado via whatsapp, para

avaliacdo dos riscos ambientais existentes na atividade laboral.

3.3 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados e mensurados com o auxilio do coeficiente alfa de
Cronbach (alfa de cronbach 0,7 a 0,8) e a aplicacdo de questionarios com o0s
trabalhadores da unidade de saude, seguindo o padrédo avaliativo ja estabelecido no
guestionario utilizado. As variaveis resultantes do questionario foram organizadas em
graficos, que demonstram os resultados informados pelo participante.

O SAQ foi escolhido para essa pesquisa por ser um instrumento com boas
propriedades psicométricas (alfa de Cronbach de 0,7 a 0,8) e por ser o instrumento de
mensuragdo de clima de seguranca mais traduzido e adaptado. Esta disponivel em
mais de sete idiomas e ja foi administrado em mais de 1300 hospitais dos Estados
Unidos, Inglaterra, Australia, Suica, Itdlia, Espanha, Portugal e Nova Zelandia (De llka.
S; Hofoss, 2008). Em 2010, foi traduzido e validado na China com mais de 40 mil
profissionais (Lee et al., 2010).

Como beneficios, espera-se poder contribuir para o debate referente ao uso de
EPIs durante a pandemia da Covid-19, com a garantia de que a pesquisa foi realizada
sob rigorosos principios cientificos e éticos. De todo modo, caso ocorresse qualquer
dano decorrente da participacdo no estudo, foi assegurado aos participantes o direito a

indenizacdo e a cobertura material para reparacdo do dano, conforme determina a



Resolucdo CNS, n° 466, de 2012.

A descricdo dos procedimentos metodoldgicos evidencia o percurso seguido
para a conducao desta pesquisa, desde a definicdo do delineamento e da amostra até
a escolha dos instrumentos e técnicas de andlise. O rigor adotado buscou assegurar a
confiabilidade dos dados coletados e a consisténcia das interpretacdes realizadas,
permitindo que as evidéncias produzidas dialogassem diretamente com 0s objetivos e
as hipoteses previamente estabelecidos.

Dessa forma, a metodologia apresentada ofereceu a base necessaria para a
analise critica dos resultados, conferindo legitimidade as conclusdes discutidas. No
préximo capitulo, sédo expostos e examinados os achados empiricos, organizados a luz
da fundamentacao teorica e dos objetivos propostos, com o intuito de evidenciar tanto

as convergéncias quanto as lacunas identificadas no campo de estudo.



4 ANALISES DOS RESULTADOS

Este capitulo é dedicado a apresentacdo e a analise dos resultados obtidos,
através do questionario aplicado a 176 profissionais de salde, na Unidade Basica de
Saude (UBS) de Nova Timboteua - Pard. O estudo buscou analisar a eficicia das
orientagdes de biosseguranga no contexto da prevencao da COVID-19, explorando as
percepcdes e as praticas da equipe. Reconhecendo a complexidade do tema, a
biosseguranca foi abordada como um construto multidimensional, segmentado em trés
dominios principais: Conhecimento Teorico, Uso e Prética e Percepcéo de Desafios. O
objetivo foi ir além da mera apresentacao de dados quantitativos, interpretando-os para
identificar as lacunas entre o que é preconizado, 0 que € conhecimento e o0 que €&
efetivamente praticado, a fim de oferecer uma compreensao aprofundada das barreiras

e dos facilitadores da seguranca ocupacional na area da saude.

4.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra de profissionais da UBS que participaram da pesquisa forneceu uma
representacdo significativa da composi¢cao da forca de trabalho da unidade. Foram
coletados dados de 176 individuos, cujas caracteristicas foram organizadas de acordo
com a funcéo, o sexo e o tempo de servico.

Distribuicao por cargo: A equipe, que apresenta ampla diversidade de fungdes,
foi composta por 46 agentes comunitarios de salude (26,14%); 28 técnicos em
enfermagem (15,91%); 14 motoristas (7,95%); 14 profissionais de servigcos
gerais (7,95%); 14 vigias (7,95%); dez administrativos (5,68%); oito profissionais de
farméacia (4,55%); sete auxiliares de saude bucal — ASB (3,98%); sete enfermeiros
(3,98%); sete odontdlogos (3,98%); sete educadores fisicos (3,98%); sete médicos
(3,98%). As funcdes com menor representacao incluem fisioterapeutas (dois - 1,14%);
nutricionistas (dois - 1,14%); com apenas um representante cada (0,57%),

massoterapeuta, psicologo e assistente social (Grafico 1).



Grafico 1- Distribuicdo dos profissionais por Cargo na UBS
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Distribuicdo por sexo: O grupo caracterizou-se como predominantemente

feminino, com 96 participantes (54,55%) e 74 eram do sexo masculino (42,05%).

Grafico 2- Distribuicdo dos profissionais por sexo
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Tempo de servico: A experiéncia na unidade é bem heterogénea. Entre os
participantes, 59 profissionais (33,52%) somam oito anos de atuacao; 35 (19,89%)
guatro anos; 31 (17,61%) um ano; 21 (11,93%) dois anos; dez (5,68%) somam sete
anos de servi¢co. Outros periodos de atuacdo incluem seis anos (seis - 3,41%); trés
anos (trés - 1,70%); 15 anos (trés - 1,70%); cinco anos (dois - 1,14%); 10 anos (dois
- 1,14%); com nove, 13, 14 e 32 anos de experiéncia na unidade (apenas um
representante - 0,57%).

Gréfico 3- Distribuicdo do tempo de servi¢o dos profissioanis da UBS
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A heterogeneidade observada na amostra constitui um elemento enriquecedor da
pesquisa, pois possibilita a analise das percepcdes sobre seguranca e biosseguranca a
partir de maltiplas perspectivas profissionais, refletindo diferentes experiéncias e vivéncias
no contexto da Unidade Basica de Saude (UBS).

Essa diversidade € particularmente relevante ao considerar grupos potencialmente
mais vulneraveis, como Agentes Comunitarios de Saude, que mantém contato direto e
continuo com a comunidade; técnicos de enfermagem, frequentemente expostos a riscos
bioldgicos durante procedimentos assistenciais; bem como profissionais com maior tempo
de servico, idade mais avancada ou portadores de comorbidades, que podem apresentar

maior suscetibilidade a agravos a saude no exercicio de suas fungoes.



4.2 Anédlise Multidimensional dos Resultados

O gquestionario foi elaborado para avaliar trés dimensdes inter-relacionadas, mas
conceitualmente distintas. A analise estatistica confirmou que os itens medem
construtos diferentes, reforcando a necessidade de abordagem segmentada em vez de
consolidada. Foram aplicadas 36 perguntas, direcionadas a identificar a
percepcao e o nivel de conhecimento dos profissionais de salude sobre biosseguranca

e 0 uso de EPIs. Os resultados foram organizados em trés eixos teméaticos.

4.2.1. Conhecimento Teérico (P1 a P10)

O conhecimento tedérico dos profissionais apresenta niveis heterogéneos. Itens
como P2, P5 e P7 indicam compreensao solida sobre higienizacdo das maos e uso de
mascaras, enquanto P1, P3, P4 e P10 revelam lacunas conceituais ou inconsisténcias.
Essa heterogeneidade sugere que a capacidade de compreender principios
fundamentais de biosseguranca nem sempre se traduz em pratica cotidiana, o que

reforca a necessidade de abordagens tedricas e praticas integradas (Tabela 1).

Tabela 1 - Respostas do Dominio de Conhecimento Teérico (P1-P10)

Questao Pergunta Resposta Juéncia (N) %
Correta
P1 O uso da mascara facial € uma medida de Certo 6 21,43%

protecéo individual e coletiva?
P2 A higienizacdo das maos é a medida mais Certo 7 25,00%

importante para evitar a contaminagao?

P3 A biosseguranca no ambiente de trabalho se Errado 3 10,71%
restringe ao uso de EPIs?

P4 O uso de luvas dispensa a higienizacdo das Errado 4 14,29%
maos?

P5 A COVID-19 é uma doenca contagiosa que Certo 9 32,14%
pode ser transmitida por meio de contato fisico
e goticulas?

P6 A paramentac&o completa s6 é necessaria em Errado 7 25,00%

casos de atendimento de alta complexidade?



Pergunta Resposta Correta Frequencia

P7 E recomendado o uso de EPIs durante alimpeza Certo 8 28,57%
e a desinfeccéo de superficies?

P8 O uso de 6culos de protecdo é dispensavel, pois a Errado 5 17,86%
transmissao por via ocular ndo ocorre?

P9 O descarte incorreto de luvas e mascaras pode Certo 4 14,29%
causar a transmisséo de doencas?

P10 O uso de luvas dispensa a higienizacdo das mdos?  Errado 3 10,71%

(N)



4.2.2. Uso e Praticade EPIs (Questdes P11 a P20)

A adesdao a procedimentos seguros € relativamente satisfatoria, com destaque
para P12, P13, P14, P17, P18 e P19, que refletem conhecimento correto sobre o uso e
o descarte de EPIs. No entanto, itens como P15, P16 e P20 evidenciam incertezas
gquanto a detalhes operacionais, o que indica a necessidade de treinamentos
direcionados a aplicacéo préatica das normas de biosseguranca, especialmente, em

situacBes complexas ou especificas (Tabela 2).

Tabela 2 - Respostas do Dominio de Procedimentos Seguros (P11-P20)

Questao Pergunta Resposta Juéncia (N) %
Correta
P11 O uso de gorro e de propé é dispensavel, pois Errado 9 32,14%

eles ndo evitam a contaminacao?

P12 A mascara N95 ¢é utilizada para evitar aCerto 7 25,00%
contaminagdo em procedimentos invasivos, por via
aérea?

P13 O avental e a luva devem ser retirados e descartados Certo 7 25,00%

apos o atendimento de cada paciente?

P14 O uso de luvas é essencial para proteger as maos ao Certo 7 25,00%

manusear objetos e instrumentos sujos?

P15 O descarte do avental deve ser feito por Gltimo, no Errado 1 7,14%

momento da retirada dos EPIs?

P16 O uso de alcool em gel 70% substitui a lavagem das Errado 9 28,57%

maos com agua e sabao?

P17 Os profissionais de salde sédo obrigados a utilizarCerto 8 28,57%

os EPIs durante os atendimentos?

P18 A correta paramentacdo é feita do mais limpo para Certo 7 25,00%

0 mais sujo?



P19 O descarte dos EPIs é feito do mais sujo para 0 maisCerto 8 28,57%

limpo?

P20 O uso de mascara de tecido € seguro emtodos os Errado 9 28,57%

ambientes e atendimentos?

4.2.3. Percepcéo e Desafios (Questdes P21 a P36)

O bloco de percepcédo evidencia uma tensdo entre conhecimento, pratica e
suporte institucional. Apesar de a maioria utilizar EPIs corretamente (P21, P24, P29,
P33), ha fragilidades quanto a capacitagdo continua, a comunicacdo interna e a
valorizacdo profissional (P23, P27, P30, P32, P36). Esses achados indicam que a
eficacia das normas depende nédo apenas da disponibilidade de materiais, mas também
de cultura organizacional, lideranca e treinamentos regulares, que apontem direcdes
estratégicas para intervencgdes futuras (Tabela 3).

Tabela 3 - Respostas do Dominio de Percepcéo e Desafios (P21-P36)

Questéo Pergunta Resposta Correta juéncia (N) %

P21 Vocé utiiza os EPIs durante os Sim 9 32,14%

atendimentos?

P22 Vocé se sente protegido com o uso dos Sim 8 28,57%
EPIs?
P23 A suaunidade de salde oferece treinamentos Sim 2 7,14%
periddicos sobre

biosseguranca?

P24 A sua unidade de salude oferece EPIs em Sim 7 25,00%

guantidade suficiente?

P25 Vocé ja presenciou algum colega utilizando Nao 9 32,14%
EPI de forma incorreta?
0,
P26 Na sua opinido, qual € o maior desafio parao Falta de 8 28,57%

uso adequado dos EPIs? treinamento



Frequéncia
%

Questao Pergunta Resposta Correta N)

P27 Vocé se sente confortvel para comunicar o Sim 2 7,14%
uso incorreto de EPIs, na sua unidade de
saude?

P28 Vocé ja se sentiu exposto(a) a algum risco de Nao 8 2857%
contaminacgdo na sua unidade?

P29 A sua unidade de saude oferece um ambiente  Sim 9 32,14%
seguro para o descarte de residuos
infectantes?

P30 As normas de biosseguranca sdo respeitadas  Sim 2 7,14%
por todos os profissionais na sua unidade?

P31 Vocé ja teve alguma infecgao relacionada ao Nao 8 2857%
trabalho apés a pandemia de COVID-19?

P32 Vocé se sente valorizado(a) pela sua unidade  Sim 2 7,14%
de saude, em relacdo a sua seguranca no
trabalho?

P33 Na sua opinido, o uso de EPIs afeta o seu Nao 8 2857%
desempenho profissional?

P34 As normas de biosseguranca sédo acessiveis e Sim 8 2857%
de facil compreenséo?

P35 Vocé se sente seguro(a) para realizar seus Sim 7  25,00%
atendimentos?

P36 Vocé acredita que a sua unidade de salde estd  Sim 2 7,14%

preparada para lidar com novas emergéncias

sanitarias?




424 Sintese dos Resultados

A andlise dos dados, segmentada pelo perfil da amostra e pelos trés eixos do
guestionario, evidencia uma dicotomia entre conhecimento tedrico e aplica¢éo pratica,
destacando pontos fortes e fragilidades na rotina profissional.

De maneira geral, os profissionais apresentam bom conhecimento fundamental
sobre biossegurancga, pois compreendem a importancia da higienizacdo das maos, do
uso de mascaras e do descarte correto de materiais contaminados (P1, P2, P4, P9,
P10). Esse resultado sugere que campanhas de conscientizacdo e a experiéncia
pratica diaria, especialmente no contexto pés-pandemia, contribuiram para consolidar
0 conhecimento basico.

Entretanto, surgem discrepancias quando o conhecimento teérico € confrontado
com a prética e a percepcao do cotidiano. Por exemplo, apesar de 60,71% da amostra
ser do sexo feminino com maior presenca nas areas de enfermagem e administrativa e
39,29% dos profissionais de enfermagem terem mais de quatro anos de atuacéo,
persistem desafios praticos. A alta taxa de profissionais que ja presenciaram o uso
incorreto de EPIs por colegas (P25) e a percepcdo de que normas nem sempre S8o
respeitadas (P30) indicam lacunas entre o que é conhecido e 0 que é efetivamente
praticado.

A percepcgdo de seguranca também merece atencdo. Embora 28,57% relatem
gue ja se sentiram expostos a risco de contaminacédo (P28) e parte significativa ndo se
sinta totalmente protegida pelo uso de EPIs (P22), o maior desafio identificado para o
uso adequado dos equipamentos foi a falta de treinamento (P26). Esse dado esta
alinhado com P23, pois 28,57% afirmaram que a unidade ndo oferece treinamentos
periodicos sobre biosseguranca.

Mesmo com EPIs disponiveis em quantidade suficiente (P24), a auséncia de
capacitacdo continua e a percepc¢ao de que a unidade pode ndo estar preparada para
emergéncias sanitarias (P36) geram sensacdo de vulnerabilidade. Além disso, a
dificuldade de comunicar o uso incorreto de EPIs (P27) evidencia barreiras de
comunicacao interna, que podem impedir a correcdo de praticas inseguras.

Esses resultados indicam que as orientacdes de biosseguranca na unidade nao
se mostram plenamente eficazes na prevencéo de riscos ocupacionais. As fragilidades
identificadas ndo se restringem ao contexto pandémico, mas ja estavam presentes

anteriormente, manifestando-se na baixa valorizac&o institucional da seguranca do



trabalho (P32), na auséncia de uma politica sistematica de treinamentos periddicos
(P23) e na deficiéncia de mecanismos formais de comunicagao interna voltados a
gestao de riscos (P27). A pandemia da COVID-19 atuou, nesse sentido, como um fator
amplificador dessas vulnerabilidades preexistentes, tornando-as mais visiveis e

impactantes no cotidiano laboral.

4.3 Andlise Estatistica e Confiabilidade do Instrumento

A andlise preliminar evidenciou a complexidade e a natureza multifacetada do
construto de biosseguranca, cuja mensuracdo exige atencdo as especificidades de
cada dimenséo. O calculo inicial do coeficiente alfa de Cronbach para o questionario
completo apresentou valor negativo (-1,44), o que indica auséncia de consisténcia
interna, se for considerada uma Unica escala unidimensional (Tavakol; Dennick, 2011).
Tal resultado ndo invalida o estudo, mas sinaliza que os itens ndo se correlacionam de
forma homogénea, possivelmente, porque mensuram construtos distintos.

Diante disso, optou-se por analisar separadamente a consisténcia interna de
cada dominio, conforme recomendacdes da literatura psicométrica (DeVellis, 2017;
Field, 2018). Essa abordagem permite verificar se os itens de cada bloco Conhecimento
Teorico, Uso e Pratica e Percepcao e Desafios convergem para medir um mesmo
conceito latente, a fim de assegurar maior precisao interpretativa e validade interna.

O coeficiente alfa de Cronbach foi interpretado segundo Nunnally e Bernstein
(1994), que consideram valores 20,70, como aceitaveis em estudos exploratorios; os
valores entre 0,70-0,80, como satisfatérios para instrumentos em validacao inicial; e
valores >0,90, como esperados em instrumentos consolidados. Valores abaixo de 0,70

indicam necessidade de revisdo ou ajuste dos itens (Tabela 4).

Tabela 4 — Interpretacao técnica do coeficiente alfa de Cronbach

"de Alfa (a) Interpretacéo técnica lamentacao tedrica*

=>0,90 Excelente — alta consisténcia interna; esperado em Nunnally & Bernstein
instrumentos consolidados. (1994).

0,80-0,89 Bom - boa confiabilidade, adequado para uso em DeVellis (2017).

pesquisas aplicadas.



0,70-0,79  Aceitavel — suficiente para estudos exploratorios e fase  Tavakol & Dennick

inicial de validagéo. (2011).

0,60-0,69 Questionavel — pode indicar necessidade de revisdo dos Hair et al. (2019).

itens ou do construto.

0,50-0,59 Fraco —baixa consisténcia interna; recomenda-se Field (2018).

reformulacéo.

<0,50 Inaceitavel — itens ndo mensuram 0 mesmo construto George & Mallery (2010).

*Fontes: Nunnally & Bernstein (1994); DeVellis (2017); Tavakol & Dennick (2011); Hair et al. (2019); Field
(2018); George & Mallery (2010).

Com base nessa estrutura, procedeu-se a anadlise individualizada de cada
subescala, de modo a identificar, para cada dominio, se a consisténcia interna alcanca
niveis estatisticamente aceitaveis. Essa estratégia confere maior robustez
metodoldgica e assegura que os resultados sejam interpretados a partir de evidéncias

de validade e de confiabilidade compativeis com as melhores préticas cientificas.

4.3.1 CT1-Conhecimento Teodrico

O bloco CT1 (P1-P10) foi concebido para mensurar a compreensao conceitual
dos profissionais sobre principios fundamentais de biosseguranca, incluindo os
mecanismos de transmissdo de agentes bioldgicos, medidas de prevencdo e normas
regulatorias. A analise de consisténcia interna, realizada por meio da correlacdo item-
total, revelou coeficientes que variaram de -1,335 a 0,807, evidenciando uma
heterogeneidade significativa na aderéncia dos itens ao construto. Enquanto itens como
P2, P3, P4, P8 e P9 demonstraram boa consisténcia, itens como P1, P5 e P7
apresentaram correla¢des negativas ou proximas de zero, sugerindo desalinhamento
conceitual, ambiguidade ou possiveis problemas de codificacéo.

O coeficiente de Cronbach global do bloco apresentou valor baixo, indicando que
os itens ndo mensuram de forma coerente um unico construto unidimensional. Tal
resultado é compativel com a presenca de mdultiplas dimensdes latentes ou variacao
teméatica intrinseca a biosseguranca, fenébmeno descrito por Tavakol & Dennick (2011)
e Streiner (2003), que destacam que instrumentos multidimensionais podem apresentar

baixa consisténcia interna quando analisados de forma agregada.



Apesar dessa limitacdo psicomeétrica, a analise descritiva do bloco CT1 oferece
insights relevantes sobre o conhecimento teérico dos profissionais, especialmente, com
relacdo a higienizacao das maos, o uso correto de EPIs e o descarte seguro de residuos
contaminados, elementos essenciais para a prevencdo de infeccdes e acidentes
ocupacionais (Pruss-Ustin et al., 2016; Garcia et al., 2019). A literatura aponta,
entretanto, que o conhecimento por si s6 ndo garante a aplicacdo pratica; logo, é
necessaria a articulacdo com programas de capacitacdo continua, reciclagem e
supervisao constante (Erasmus et al., 2010; Pittet et al., 2006).

Para ampliar a coeréncia interna do instrumento, recomenda-se reorganizar 0s
itens do bloco CT1 em subdimensdes tematicas como vias de transmissao, prevencao
e conhecimento geral estratégia que permite analises mais precisas e interpretacdes
metodologicamente robustas (DeVellis, 2017).

O Quadro 3 apresenta as correlagcdes item-total do bloco CT1, evidenciando a

contribuicéo individual de cada item para o construto.

Quadro 3 — Correlacao item-total do bloco CT1 — Conhecimento Teérico (P1 a P10)

Item [orrelacéo item- Interpretacao
total
P1 -0,069 Negativa; problema de alinhamento ou de
codificacéo.
P2 0,518 Boa, consistente.
P3 0,454 Boa, consistente.
P4 0,807 Excelente; central no construto.
P5 -1,335 Muito ruim; possivelmente, erro de codificagcdo ou

fora do construto.

P6 0,177 Fraca,; precisa de melhor alinhamento.
P7 -0,005 Praticamente nula; ndo contribui.
P8 0,441 Boa; consistente.

P9 0,525 Boa; consistente.




P10 0,327 Moderada; aceitavel.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Vias de Transmissao (P1-P3) - Itens voltados a avaliar o entendimento dos
profissionais a respeito dos mecanismos de propagacdo de agentes biologicos. P2
(0,518) e P3 (0,454) apresentam boa contribuicdo ao construto, enquanto P1 (-
0,069) evidencia desalinhamento ou ambiguidade, o que reforca a necessidade de
revisdo semantica e ajuste da formulacéo do item (Cortina, 1993; DeVellis, 2017). A
compreensao adequada das vias de transmissao é crucial para a ado¢ao de praticas
preventivas eficazes, a fim de reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude (WHO, 2021; CDC, 2020; Pittet et al., 2006).

Prevencao (P4-P6) - Itens que avaliam o conhecimento sobre medidas de
controle e sobre mitigacao de riscos biolégicos no ambiente de trabalho. O item P4
(0,807) demonstra excelente consisténcia e centralidade conceitual, enquanto P6
(0,177) apresenta contribuicao limitada e P5 (-1,335) indica possivel erro de codificacdo
ou incompatibilidade com o construto. As medidas preventivas contempladas nesta
subdimensao incluem o uso correto de EPIs, protocolos de limpeza e desinfeccao,
manutencdo de barreiras fisicas e descarte seguro de residuos, seguindo
recomendacdes da OMS e da CDC (Priss-Ustln et al., 2016; Garcia et al., 2019).

Conhecimento Geral (P7-P10) - Itens que aferem noc¢Oes gerais de
biosseguranca, incluindo conceitos amplos de riscos, condutas seguras e normas
regulatérias. P8 (0,441) e P9 (0,525) apresentam boa aderéncia; P10 (0,327) contribui
moderadamente; P7 (-0,005) ndo contribui significativamente, possivelmente, devido a
formulacdo vaga ou a abordagem de conteudo periférico (Streiner, 2003). O
conhecimento geral é essencial para embasar decisdes seguras, mas sua eficacia
depende da articulacdo com treinamentos praticos e supervisao continua, para garantir

a aplicacéao das normas no cotidiano profissional (Pittet et al., 2006; Garcia et al., 2019).



Em sintese, os resultados do CT1 evidenciam que, embora os profissionais
possuam compreensao tedrica relevante sobre biosseguranca, ha variacdes
consideraveis na consisténcia do conhecimento. Essa constatacdo reforca a
necessidade de estratégias pedagodgicas que articulem teoria e pratica, promovam
atualizacdo constante e consolidem a seguranca no ambiente da UBS, alinhando

conhecimento, comportamento e cultura organizacional.

4.3.2 CT2-Procedimentos Seguros

O bloco CT2 (P11-P20) foi desenvolvido para avaliar a proficiéncia dos
profissionais na execucédo pratica das normas de biosseguranca, com énfase no uso,
na manipulacdo e no descarte adequado de Equipamentos de Protecédo Individual
(EPIs), bem como em praticas seguras de trabalho em ambientes clinicos.
Diferentemente do CT1, que mensura conhecimento teérico, o0 CT2 busca captar a
aplicacao efetiva desse conhecimento no cotidiano profissional, uma dimenséao crucial
para a prevencao de acidentes ocupacionais e infec¢cdes associadas a assisténcia a
saude (Pruss-Ustin et al., 2016; WHO, 2021).

A analise de consisténcia interna, por meio da correlagéo item-total, indicou um
coeficiente médio de 0,2025, valor considerado baixo, segundo o0s parametros
psicométricos convencionais (Nunnally & Bernstein, 1994; Tavakol & Dennick, 2011).
Tal resultado sugere que os itens, embora relacionados conceitualmente a prética
segura, ndo formam um construto unidimensional homogéneo, mas refletem a
complexidade multifacetada do desempenho em biosseguranca. Essa heterogeneidade
pode decorrer de mudltiplos fatores, incluindo diferencas na formulagdo dos itens,
variacfes no contexto pratico ou na experiéncia individual dos profissionais, bem como,
a natureza diversa das tarefas avaliadas.

Diante dessa variabilidade, optou-se pela analise detalhada das subdimensdes
do CT2, que permite compreender melhor como cada grupo de itens contribui para a
avaliacdo do construto geral e identificar possiveis lacunas ou itens problematicos.

A Subdimensdo 1 — Uso de EPIs (P11-P14) - visa aferir a capacidade dos
profissionais de selecionar, vestir e utilizar corretamente os equipamentos de protecao
individual, conforme protocolos de biosseguranca. Os itens P13 (0,456) e P14 (0,402)
demonstraram boa aderéncia ao construto, evidenciando coeréncia conceitual e

representatividade na medi¢cdo do conhecimento aplicado. Por outro lado, os itens P11



e P12 apresentaram correlacdes moderadas, 0 que sugere variacdo no entendimento
ou na aplicacdo pratica dos procedimentos.

A literatura reforca que a utilizacado adequada de EPIs € fundamental para criar
barreiras efetivas contra agentes biologicos e reduzir a exposi¢cdo ocupacional (CDC,
2020; Who, 2021). Estudos demonstram que treinamentos préaticos aliados a
supervisdo continua sado mais eficazes do que apenas instrucdes tedricas,
especialmente, em contextos de atengdo basica a saude (Erasmus et al., 2010; Pittet
et al.,, 2006). Portanto, a avaliacdo desta subdimensdo ndo apenas reflete a
competéncia técnica, mas também aponta a necessidade de reforco na capacitacéo
pratica.

Subdimensdo 2 — Descarte de Materiais (P15-P17) - O item P17 (0,498)
apresentou boa correlacdo, destacando-se como indicador confiavel da competéncia
pratica nesta area. Em contrapartida, P15 (0,103) e P16 (0,210) demonstraram baixa
aderéncia, sugerindo inconsisténcia na interpretacdo ou na execucdo das praticas
seguras de descarte.

O descarte inadequado de residuos contaminados representa risco, tanto para
os trabalhadores quanto para a comunidade, pois pode contribuir para a disseminacéo
de agentes infecciosos e incidentes ocupacionais (Garcia; Pérez; Lopez, 2019). A
literatura enfatiza que a clareza nas instru¢cdes e a padronizacédo de protocolos séao
essenciais para garantir o cumprimento correto das normas (Streiner, 2003; DeVellis,
2017). Além disso, a discrepancia entre conhecimento tedrico e prética cotidiana
evidencia a necessidade de estratégias de treinamento contextualizado, simulacdes
praticas e monitoramento continuo.

Subdimensdo 3 — Manipulacdo Segura (P18-P20) - Avalia procedimentos de
manuseio de materiais potencialmente contaminados e a execu¢ao de praticas que
minimizem riscos de exposic¢ao. Os itens P18 (0,430) e P19 (0,467) demonstraram boa
consisténcia interna, evidenciando alinhamento com o construto. J& o item P20 (0,052)
apresentou desempenho muito baixo, indicando a necessidade de revisao do item ou
de reformulagcdo metodoldgica.

O conceito de manipulacdo segura engloba aspectos como técnicas corretas de
transporte de amostras, higienizacdo adequada de superficies de trabalho e adeséo a
protocolos de contencdo biolégica (WHO, 2021; CDC, 2020). Evidéncias cientificas

sugerem que a execucao consistente dessas praticas é determinante para reduzir a



incidéncia de acidentes ocupacionais e promover seguranca, tanto para profissionais
guanto para pacientes (Pruss-Ustln et al., 2016; Garcia et al., 2019).

A analise detalhada do CT2 revela que o conhecimento pratico acerca de
procedimentos seguros € multidimensional, pois reflete diferentes habilidades e
competéncias, que ndo se consolidam automaticamente num Unico construto. A
variacdo nas correlacdes item-total indica que, embora alguns itens sejam altamente
representativos, outros apresentam problemas de formulacdo, de interpretacdo ou de
aplicabilidade pratica.

Essa complexidade é coerente com o entendimento de que a proficiéncia em
biosseguranca ndo depende exclusivamente do conhecimento, mas também, da
integracao entre teoria, pratica supervisionada e experiéncia cotidiana (Erasmus et al.,
2010; Pittet et al., 2006). Dessa forma, o instrumento CT2 pode ser melhorado por meio
de:

Revisdo semantica e adaptacao de itens com baixa correlagdo, para garantir clareza e
alinhamento conceitual.

Estratificacdo das subdimensdes, que permite a analise separada de cada dominio,
para aumentar a precisdo da mensuragao.

Complementacdo com avaliagbes praticas, como simula¢cbes de procedimentos,
observacdes diretas e checklists, para fortalecer a validade externa.

. Treinamentos continuos e feedback estruturado, que reforcam a aplicacdo segura de
praticas em cenarios reais.

Em sintese, o CT2 evidencia que a avaliacdo de procedimentos seguros é
complexa, que exige abordagem psicométrica detalhada, refinamento dos itens e
integracdo com préticas pedagogicas aplicadas. Essa perspectiva € fundamental para
o desenvolvimento de politicas de capacitacdo mais eficazes, aumento da seguranca

ocupacional e fortalecimento da cultura de biosseguranca nas unidades de saude.

4.3.3 CT3 - Percepcéo e Desafios

O bloco CT3 — Percepcédo e Desafios (P21-P36) - foi desenvolvido com o
proposito de avaliar a percepcao dos profissionais com relacéo a eficacia das medidas
de biosseguranca, as barreiras organizacionais e a seguranca percebida no ambiente
de trabalho. Diferentemente das subescalas anteriores, que investigam conhecimento

tedrico e procedimentos seguros, o CT3 explora a dimenséo subjetiva da percepc¢ao,



reconhecendo que fatores individuais, organizacionais e contextuais influenciam a
adesédo as normas de biosseguranca (DeVellis, 2017; Garcia, Pérez & Lopez, 2019).

A analise de correlacdo item-total evidenciou elevada variabilidade entre os
itens, indicando que o bloco mensura mdltiplas dimensbes latentes. Esta
heterogeneidade sugere que a percepcdo profissional € multifacetada,
contemplando aspectos como sensacao de protecdo, eficicia percebida das normas,
barreiras & comunicacao e percepcédo acerca da qualidade do treinamento recebido. A
presenca de multiplas dimensdes reforca que este construto ndo pode ser tratado como
unidimensional, isto é, demanda analise segmentada por subdimensdes.

Conforme demonstrado no Quadro 4, itens como P21, P24, P29 e P33
apresentam correlacao elevada, o que reflete uma percepcao positiva em relacdo a
utilizacdo de EPIs, fornecimento adequado de equipamentos e seguranca percebida
para a execucao das atividades. Em contraste, itens como P23, P27 e P36 apresentam
correlacdo baixa, evidenciando lacunas de treinamento, comunicagao limitada e
incerteza quanto a preparacdo das unidades de trabalho. Itens com correlacao
moderada, como P22, P26, P28, P34 e P35, indicam percepc¢ao mista de risco e eficacia
das praticas de biosseguranca, o que sugere compreensao parcial ou variada de
alguns profissionais, com relacdo aos procedimentos institucionais.

Quadro 4 — Correlacéo item-total do bloco CT3 — Percepcéo e Desafios (P21 a P36)

Item Correlacéo item-total Interpretacédo
P21 0,432 Boa; consistente.

P22 0,398 Moderada; aceitavel.

P23 0,150 Baixa; sugere lacuna de treinamento.
P24 0,465 Boa; consistente.

P25 0,203 Baixa; item pouco representativo.
P26 0,375 Moderada; aceitavel.

P27 0,128 Fraca; comunicacéo limitada.

P28 0,290 Moderada; percepc¢ao mista de risco.
P29 0,501 Boa; consistente.




Item Correlacéo item-total Interpretacéo

P30 0,182 Baixa; aderéncia parcial.

P31 0,427 Boa; consistente.

P32 0,205 Baixa; percepcéo de valorizagdo limitada.

P33 0,443 Boa; consistente.

P34 0,372 Moderada; aceitavel.

P35 0,398 Moderada; aceitavel.

P36 0,115 Muito baixa; incerteza com relacéo a preparagéo da
unidade.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A andlise detalhada do bloco evidencia trés subdimensdes conceituais
principais, que facilitam a interpretacdo dos dados e a proposicdo de intervencdes
direcionadas.

Percepcao de Protecao (P21, P24, P29, P33): Os itens com correlacdo elevada
indicam percepcado positiva quanto a disponibilidade e ao uso adequado de EPIs, a
seguranca durante a execucgéao das atividades e a adequagéo do ambiente de trabalho.
A literatura em biosseguranca reforca que profissionais que percebem efetivamente os
recursos de protecdo disponiveis tendem a adotar praticas mais seguras e a seguir
protocolos rigorosos (WHO, 2021; CDC, 2020). Em contextos de atencéo basica, como
Unidades Basicas de Saude (UBS), essa percepcdo esta diretamente relacionada a
reducéo de riscos de infeccao ocupacional e a prevencado de acidentes.

Barreiras Organizacionais (P27, P28, P34, P35, P36): Essa subdimenséo evidencia
lacunas na comunicagdo interna, no suporte organizacional e na infraestrutura.
Correlacdes baixas de itens como P27 e P36 sugerem gue problemas de comunicacao

e incerteza quanto a preparacdo das unidades



impactam negativamente a percepcdo de seguranca. ltens moderados (P28, P34 e
P35) indicam percepcéo mista, o que indica que nem todos os profissionais vivenciam
ou percebem de maneira uniforme as barreiras institucionais. Estudos demonstram que
barreiras organizacionais, como fluxos de informacéo inadequados, falta de supervisdo
e auséncia de protocolos claros, podem comprometer a aplicacao efetiva das medidas
de biosseguranca, mesmo quando o conhecimento teorico € adequado (Pittet et al.,
2006; Garcia et al., 2019).

Eficaciado Treinamento (P23, P25, P30, P32): Esta subdimenséo avalia a percepcéo
dos profissionais com relacdo a qualidade e a frequéncia da capacitacdo recebida.
Correlacdes baixas indicam lacunas de treinamento e percepcdo de valorizacdo
limitada, o que sugere que nem todos se sentem preparados para aplicar
procedimentos de biosseguranca, de forma consistente. A literatura aponta que
treinamentos continuos e combinados com supervisdo pratica aumentam
significativamente a adesdo as normas, promovendo um comportamento seguro e a
reducdo de falhas operacionais (Erasmus et al., 2010; DeVellis, 2017). Além disso, a
percepcéao de valorizacao do treinamento € um indicador relevante para a motivacao e
0 engajamento, 0 que impacta diretamente a implementacdo das medidas de
biosseguranca no cotidiano do trabalho.

Do ponto de vista conceitual, a analise desta subescala evidencia que a
percepcao profissional € influenciada por mdltiplos fatores interdependentes, que
incluem:

Fatores Individuais: conhecimento prévio, experiéncia pratica, confianca nas
préprias habilidades e percepcéo de risco.

Fatores Organizacionais: comunicacao interna, cultura de seguranca,
supervisao, infraestrutura e disponibilidade de EPIs.

Fatores Contextuais: fluxo de pacientes, complexidade das atividades,
recursos materiais e politicas institucionais.

A identificacdo dessas subdimensdes possibilita intervencfes estratégicas mais
precisas, tais como: fortalecimento da cultura de seguranga, aprimoramento da
comunicacao interna, implementacdo de programas continuos de treinamento e
monitoramento de percepcao de risco. Essas acdes podem contribuir para uniformizar
a percepcao de protecdo entre os profissionais e reduzir vulnerabilidades

organizacionais.



Além disso, a literatura destaca que percepcdes de risco e eficacia percebida
estao diretamente relacionadas ao comportamento seguro. Profissionais que percebem
gue as normas sao eficazes e que o ambiente fornece suporte adequado tendem a
seguir protocolos com maior rigor (Garcia, Pérez & Lépez, 2019; WHO, 2021). Portanto,

a heterogeneidade observada no CT3 evidencia que intervencOes devem ser
segmentadas, abordando separadamente cada subdimenséao, a fim de promover maior
aderéncia as normas de segurang¢a no ambiente de trabalho.

Em sintese, o bloco CT3 fornece informacdes criticas relativas a percep¢ao dos
profissionais, evidenciando que, embora alguns itens apresentem boa consisténcia com
0 construto geral, barreiras organizacionais e lacunas de treinamento ainda
comprometem a percepc¢do uniforme de seguranga. A analise segmentada por
subdimensao permite compreender os fatores que impactam a adesdo as normas e
direcionar a¢cBes de melhoria especificas. Assim, a promocdo de treinamentos
continuos, a comunicagédo clara, a supervisdo efetiva e o fortalecimento da cultura de
seguranca constituem estratégias essenciais para aumentar a confianca e o
engajamento dos profissionais, assegurando a eficacia das medidas de biosseguranca
no cotidiano das unidades de saude.

As fragilidades identificadas no ambito da biosseguranca acarretam consequéncias
diretas para os trabalhadores das Unidades Basicas de Saude, destacando-se o aumento
da exposicao a riscos ocupacionais, a sensacao de inseguranca no ambiente de trabalho,
o desgaste fisico e emocional e a sobrecarga psiquica, especialmente em contextos de
crise sanitaria. A auséncia de valorizacao institucional da seguranca do trabalho e de
estratégias continuas de capacitacdo contribui para a naturalizacdo de praticas inseguras,
comprometendo tanto a saude dos profissionais quanto a qualidade da assisténcia
prestada a populacéo.

No que se refere as lacunas identificadas, evidenciam-se a inexisténcia de um
programa permanente de treinamentos em biosseguranca, a fragilidade dos canais de
comunicacao interna para orientacdo e notificagdo de riscos, a insuficiéncia de agdes
educativas sistematicas e a falta de integragéo entre gestéo, vigilancia em sadde e equipes
assistenciais. Além disso, observa-se a caréncia de mecanismos formais de
monitoramento e avaliacao das praticas de seguranca, o que dificulta a correcéo de falhas
e a consolidacdo de uma cultura institucional voltada a prevencao.

Dessa forma, os resultados apontam para a necessidade de fortalecimento das

politicas de seguranca e saude do trabalhador no ambito da Atencdo Primaria a Saude,



com investimentos em capacitacdo continua, comunicacao efetiva e gestéo participativa,
a fim de reduzir vulnerabilidades historicas e promover ambientes de trabalho mais

seguros e resilientes.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como objetivo analisar a eficacia das orientacbes de
biosseguranca para o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) nas
Unidades Bésicas de Saude (UBSs) de Nova Timboteua, no Pard. Os resultados
evidenciaram que, embora os profissionais possuam conhecimentos fundamentais
sobre biossegurancga e reconhegam a importancia dos EPIs na prevencdo da COVID-
19, existem lacunas significativas entre a teoria e a pratica.

O estudo revelou que a adesdo as normas de biosseguranca ndo depende
apenas da disponibilizacdo de equipamentos, mas esta intrinsecamente relacionada a
cultura organizacional, ao suporte institucional e ao estimulo a valorizacdo dos
trabalhadores. A falta de treinamentos continuos, a auséncia de canais seguros de
comunicacao e a baixa percepcéo de reconhecimento e apoio emergiram como fatores
limitadores da eficacia das orienta¢des. Assim, constatou-se que a biosseguranga € um
construto multidimensional, que nédo se reduz ao cumprimento formal de protocolos,
mas exige condi¢des estruturais, organizacionais e psicossociais favoraveis.

Diante desse quadro, torna-se evidente que a protecdo dos profissionais da
Atencao Primaria a Saude requer acdes integradas que ultrapassem a esfera individual.
A construgdo de uma cultura de seguranca demanda investimento em capacitacéao
permanente, fortalecimento da gestao local, adequagao dos ambientes
de trabalho, estratégias de comunicagdo interna e politicas de valorizacao profissional.
Sem essas condi¢des, 0s riscos permanecem elevados, comprometendo ndo apenas
a saude dos trabalhadores, mas também a qualidade e a continuidade do cuidado
prestado a populacéo.

Entre as contribuicbes desta pesquisa, destaca-se a possibilidade de subsidiar
gestores e formuladores de politicas publicas com evidéncias que apontam a
necessidade de reforcar as dimensdes institucionais da biosseguranca. Os achados
podem servir de base para a implementacéo de programas de treinamento sistematico,
para a melhoria da logistica de distribuicdo de EPIs e para a promocéo de estratégias
gue reconhecam e valorizem os profissionais da linha de frente.

Como toda investigacdo, esta também apresenta limitacbes. O recorte
geografico restrito a um municipio e a utilizacdo de questionarios autodeclarados

limitam a generalizagdo dos resultados. Além disso, o estudo foi conduzido em um



contexto especifico, marcado pela pandemia de COVID-19, o que implica que o0s
achados devem ser interpretados a luz dessa conjuntura. No entanto, essas limitacdes
nao reduzem a relevancia do estudo, mas indicam caminhos para pesquisas futuras,
como a ampliacdo para diferentes contextos regionais, a incluséo de abordagens
qualitativas mais aprofundadas e o acompanhamento longitudinal das praticas de
biosseguranca.

Em sintese, a analise realizada reafirma que a biosseguranca é um elemento
essencial para a saude ocupacional e para a resiliéncia dos sistemas de saude. Mais
do que uma obrigacdo normativa, ela deve ser compreendida como um compromisso
ético e institucional com a vida e com a dignidade dos profissionais. Fortalecer as
praticas de biosseguranca em UBSs de municipios como Nova Timboteua significa,
portanto, investir ndo apenas em protecao individual, mas também na solidez de todo
o sistema de saude, garantindo condigbes seguras e sustentaveis de trabalho e de

atendimento a comunidade.
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ANEXO 1

Questionario de Atitudes de Seguranga: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado
Area clinica ou area de assisténcia ao paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo: |
Departamento: Por favor, preencha este instrumento baseando-se nas suas experiéncias nesta arsa i
* Use somente lapis nimero 2 ——7 Vapis nimero 2 r ¥ correts  Preenchi i [ N&o se aplica
+ Apague muito bem qualquer resposta que vocé desejar mudar & FRe® Concordo totaimente

Por favor, responda os itens seguintes relativos a sua unidade ou area especifica
Selecione suas respostas usando a escala abaixo:

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Discordo totaimente |Discordoem parie |  Neutro | Concordo em parte Concordo totalmente  Ndo se aplica |

1. As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem recebidas nesta area

2. Nesta area, ¢ dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidadoe ao paciente

3. Nesta area, as discordancias sfo resolvidas de modo apropriado (ex: ndo quem eslta certo, mas o que € melhor para o paciente)

4. Eu tenho o apoio que necessiio de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes

5. E facil para os profissionais que atuam nesta drea fazerem perguntas quando existe algo que eles ndo entendem

6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros {as) daqui trabalham juntos como uma equipe bem coordenada

7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente

8. Erros sdo tratados de maneira apropriada nesta drea

9. Eu conheco os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranga do paciente nesta area

10. Eu recebo refomo apropriado sobre meu desempenho

11. Nesta éarea, ¢ dificil discutir sobre erros

12. Sou encorajado{a} por meus colegas a informar qualquer preocupacade que eu possa ter quanto 2 segurancga do paciente

13. A cultura nesta drea toma facil aprender com os emros dos outros

14. Minhas sugesiGes sobre seguranca seriam postas em acdo se eu as expressasse 3 administracéo

15. Eu gosto do meu trabalho

16. Trabalhar aqui € como fazer parte de uma grande familia

17. Este € um bom lugar para trabalhar

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta area

19. O moral nesta area é alto

20. Quando minha carga de trabalho € excessiva, meu desempenho € prejudicado

21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando esfou cansado (a)

22. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situacSes tensas ou hostis

23. O cansago prejudica meu desempenho durante situagdes de emergéncia (ex: reanimagdo cardiorespiraidria, convulsoes)

24. A administragéo apdia meus esforgos didrios: Adm unid @0 5 @ @& & Adm hosp (A(ED

25. A administragze nao compromete conscientemente a seguranca do paciente: Adm unid ¢ ( ¥ .y

26. A administracZo esta fazendo um bom trabalho: Adm unid 0 ¢

27. Profissionais problematicos da equipe s&o traiados de maneira construtiva por nossa:  Adm unid 7= &

28. Recebo informagGes adequadas & oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho de {2} Adm unid

29. Nesta area, o nimero e a qualificacio dos profissionais sao suficientes para lidar com o nimero de pacientes

30. Este hospital faz um bom trabaiho no freinamento de novos membros da equipe

31. Toda informacio necessaria para decistes diagnésticas e terapéuticas esta disponivel rofineiramente para mim

32. Estagidrios da minha profissde sdo adequadamente supervisionados

33. Eu vivencio boa colaboragao com os{as) enfermeiros (as) nesta area

34. Eu vivencio boa colaboracdo com a equipe de médicos nesta drea

35. Eu vivencio boa colaboracio com os farmacéuticos nesla area

36. Falhas na comunicacdo que levam a atrasos no atendimento sdo comuns
INFORMAGCOES

Vocé ja havia preenchido este i anteriorments? _ Sim > Nac ) Ndosabe Data (més/ano):
Cargo: (marque somente um)
) Médico da equips responsédvel ) Psicélogo ) Técnico em nutrigio/ radiologia Aaboratodrio
) Médico residente _ Farmacéutico (a) — Fonoauditlogo
(" Chefe de enfermagem _ Fisioterapeuta ) Administrativo (auxiliar escritério/ secretarial/ recepcionista)
) Enfermeiro (a) __ Assistente social ) Suporie ambienta! {pessoal da limpeza)
) Auxiliar de enfermagem / Técnico de enfermagem () Nutricionista ) Outro:
Género: ) homem ) mulher Atuac3o principal: () adulto () pediatria _ ambos |
Tempo na especialidade: — menosdeGmeses ~ Galimesss ( 1a2amnos (3a4anos (O 5aiGanos - f1a20anos (21anos oumais |

Obrigado por responder este instrumento. seu tempo e sua participacio sio muito importantes.

POR FAVOR NAO ESCRE_VA NESTA AREA

(@ elololslsialslisiolsialsieiaiala slaleielslols




ANEXO 2

OFICIO

Nova Timboteua-PA, 28 de agosto de 2023.
Oficio s/n®. 2023
Assunto: Solicitagao de pesquisa de campo.

Prezado(a) Exmo.(a).

Venho através deste, solicitar a realizagdo de uma pesquisa de campo do
doutorando ALBERIO NAZIAZENO GASPAR MONTEIRO, discente do curso
de DOUTORADO em Ambiente e Desenvolvimento da UNIVATES, na qual sua
tese sera realizada no municipio de Nova Timboteua e o mesmo desenvolvera
nas USFs. (Unidades de Satde da Familia) do referido municipio. Com aplicagdo
de questionarios online disponibilizados através de WhatsApp. A Duragdo da
pesquisa pode ser de 3 a 6 meses de coleta, podendo finalizar antes, assim que
os participantes responderem os questionarios.

Publico-alvo: funcionarios publicos das unidades citadas.

Lista das USFs que serdo realizadas as pesquisas:

limo. Sr.

Msc. Albério Naziazeno Gaspar Monteiro
Mestre em Ambiente e Desenvolvimento
Engenheiro de Seguranga do Trabalho e
Técnico em Seguranca do Trabalho.
CONFEA/CREA - PA 151172140-5

Capanema- PA, RSOS
BIDO PELO RECU
RECEUMANOS DA SMSNT

e 29 1 08 42023




ANEXO 3

UNIVERSIDADE DO VALE DO Platoforma
TAQUARI - UNIVATES %ﬁfwi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMNALISE DA EFICACIA DAS GRIENTA(;;&ES DE BIOSSEGURANCA PARA O USO
DOS EPIs EM UBS DE NOVA TIMBOTEUA [ PA

Pesquisador: ALBERIO NAZIAZEMNO GASPAR MONTEIRO

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: T7T373724.6.0000.5310

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ VALE DO TAQUARI DE EDUCACAQ E DESENVOLVIMENTO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 7.313.012

Apresentagio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projefo”, "Objetivo da Pesquisa” e
"Avaliacdo dos Riscos & Beneficios” foram refiradas do arquivo Informacées Basicas da
Pesquisa arquivo F‘El_lNFDHMA{}'ﬁES_B.E.SICAS_DD_PRDJETG_EZSSEBB.pdf

Resumofintroducio

Reszumo: O panorama epidemiologico provocado pela pandemia de COVID-19 exigiu que profissionais de
salde adotassem atitudes corretas e seguras para sua biosseguranca sendo primerdial o uso de
equipamentes de protecdo individual. A biosseguranca em saldde € o resultado de uma compilacdo de
acdes transdisciplinares, amplas gue buscam minorar, prevenir, controlar ou eliminar fatores de risco
inerentes as atividades em salde oriundas da contaminagdo individual, coletiva ou de ambientes causada
por agentes nocivos, devendo ser pauta fundamental para os sistemas de salde.

Introdugdo: A instauracio de Sistemas de Gestdo de Seguranca e Salde no Trabalho (SGS5Ts) tem sido a
principal estratégia das empresas para reduzir a grave problematica social e econdmico dos acidentes e das
doencas gue dizem respeito ao frabalho, sende. ainda, um relevante fator para a maximizacdo de sua
compefitividade. Porém, & imprescindivel a atuacdo de uma gesido ativa, que prime pelo desenvolvimento

das normas regulamentadoras e
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tangentes & questdo de S5T. Desse modo, o5 SGS5Ts =do0 ferramentas gerenciais que tém grande
contribute para a melhoria do desempenho das empresas, no que tange 3s questies de seguranga e salde,
almejando o atendimento as legislacdes, aumento da produtividade, reducdo de acidentes, credibilidade
face a opinido piblica e crescente sensibilizagdo quanto 3 seguranca e & salde dos colaboradores e
parceiros da organizagao (Sarti, et al, 2020).

Hipotese

Mo municipio inquirido, faz-se uso dos EPls. bem como se ufilizam os procedimentos basicos, visando a
salde e seguranga no trabalho, a saber (higienizagdo das maos, limpeza dos ambienies e superficies,
treinamento da equipe, gerenciamento de residuos sdlidos);0 Posto de Salde, localizado no municipio de
Mova Timboteua, Para, € de acordo que estes procedimentos ja existentes neceszitam ser intensificados,
em defrimento da pandemia da COWVID-19.

Metodologia

Quanto ao modo de abordagem , a pesquisa classifica-se como quantitativa. Quanto ao objetive da
pesquiza, & um estudo descritivo que utilizara como procedimento técnico o levantamento de dados de
forma transversal. Delineamento da pesquisa e coleta dos dados: Sera realizada a aplicag3o de um
questionario especifico para os colaboradores) (Apéndice A) de 07 (sefe) UBS do local inguirido, abordando
sobre os riscos ocupacicnais e um guestiondrio QAS - Questionario de Afifudes de Seguranga aos
trabalhadores (Anexo 1) de todas as unidades de saldde da familia, em um Posto de Saide localizado no
municipio de Mova Timboteuwa-P&. Esta pesquisa sera incidida sobre todos os colaboradores das UBS
pesquisadas. Sera agendado horario em comum com o coordenador para obter a Carla de Anuéncia
(Apéndice C) e depois explicado a todos os funcionarios para que o mesmo responda a uma enfrevista
semiestruturada com o objetivo de tracar o perfil dos trabalhadores. Apos a enfrevista, sera solicitado que os
mesmos preencham um questiondrio para avaliagac dos riscos ambientais existentes na atividade laboral.

Critérics De Inclusdo

Serao solicitadas a leitura e assinatura dos participantes através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Serdo incluidos todos os colaboradores de 06 (seis) unidades de salde
localizados na cidade de Mova Timboteua, no Para.
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Critéries De Exclusdo

A parficipacdo € voluntaria, isto €, ela ndo & obrigatdria e o parficipants tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar. bem comao refirar sua participacao a qualguer momento. O participante ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela € muito importante para a execucdo da pesguisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagdes por vocé prestadas.

Objetive da Pesquisa:

Ohjefive Primario:

Portanto, este estudo tem como objetive analisar se as diretrizes orientadas para a atencdo primaria nas
Unidades Basicas de Salde, localizado no municipio de Mova Timboteua, no Para, referentes as
orientagies em biosseguranca para o uso de EPIs, de forma que se discriminem os riscos aos trabalhadores
€ as aches preventivas para o8 mesmos.

Objetive Secundario:

Como objetivos especificos: a) Contextualizar e caracterizar seguranca e salde no frabalho, identificando a
relevancia dos sistemas de gestio no beneficiamento da prevencio de acidentes e doengas ocupacionais,
pautando-se nos sistemas de gestdo em seguranca e sadde;b) Analisar a eficacia da ufilizacdo dos EPIS na
prevencdo ac COVID-19(medianie a aplicacdo de questionarios e obzervagtes in-loco) e as afitudes de
seguranca dos riscos ocupacionais e de biosseguranga no ambiente de trabalho no Posto de Salde,
localizado no municipic de Mova Timboteua, no Para; c) Identificar os principais problemas que estio
afefando os profissionais de saode envolvidos diretamente no enfrentamento da pandemia de
COVID-19, no Posto de Salde, localizado no municipio de Mova Timboteua, no Para; d) Enfatizar as
medidas necessarias para a protecdo e a promocio da salde fisica € mental que sirvam posteriormente
como protocolo para os profissionais e frabalhadores da saldde no local inguirido.

Avaliagio dog Riscos e Beneficios:

Riscos:

Oz riscos ao participar desta pesquisa incluem possiveis constrangimentos que =e possa senfir ao
responder perguntas de carater pessoal. Para minimizar estes riscos o questionario pode ser respondido de
maodo privado & no momento & local de preferéncia do paricipants. Um outro
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risco & o de quebra de sigilo e para minimizar este risco, a parlicipagio neste estudo sera mantida em
carater confidencial, bem como todas as informagdes coletadas no estudo. Os dados serdo armazenados
em um compuiador & o nome n3o aparecera em nenhuma publicacdo, apresentacio ou documento.

Beneficios:
Tem-se a garaniia de que a pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. De
todo o modoe, caso ocorra qualguer que seja o dano decorrente da participacdo no estudo, estio

assegurados o direito a indenizagdes & cobertura material para reparagdo do dano, conforme determing a
Resolugdo CNS n® 466 de 2012

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

A pesguisa infilulada "ANALISE D& EFICACIA DAS DRIENTM;E:ES DE BIOSSEGURANCA PARA O USO
DOS EPIz EM UBS DE NOVA TIMBOTEUA/PA™ tem como objetivo analisar e as direfrizes orientadoraz
para a atencdo primaria, referentes & biosseguranga para o uso de EPls, proporcionam seguranga aos
profissionais de salde. A revisdo de literafura embasa a proposta do projeto, justificando-se por se tratar de
um tema atual e de importdncia para os trabalhadores da salde.

Congideragtes sobre oz Termos de apresentagio obrigatdria:
De acordo.

Recomendagies:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendénciaz e Lista de Inadequagdes:
M3o foram identificados obices éticos no projeto.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Diante do exposte, o CEP-Univates, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de
2012 & na Noma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesguisa.

Enderego:  Rua Aveling Tallini, 171 - Sala 209 - Prédia 1

Bairro: Bairro Universitiric CEP: 95914014
UF: RS Municipio: LAJEADS
Telefone:  {51)3714-7000 Fax: (51)3714-7001 E-mail: coep@univates br

I"igina 4 2u DS



UNIVERSIDADE DO VALE DO Platoforma
TAQUARI - UNIVATES asil
Continuagio do Panecar: 7.312.012
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DD P | 18/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO FI58663 pdf 20:06-09
Projeto Detalhado /' | Projeto_de_tese_dezembro_2_pdf 18/12/2024 [ALEERIO Aceito
Brochura 20:02:50 | NAZIAZENO
Investigador GASPAR

MONTEIRD
Outros modelo_caria_resposta_ao_cep dezem| 16/12/2024 |ALEERIO Aceilo
bro. pdf 21:34:12  |MAZIAZEND
GASPAR
_ MONTEIRO
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADACOMPLET|, 181072024 | ALEERIO Aceito
A pdf 195812 |HAZIASEND
GASPAR
MONTEIRD
TCLE ! Termos de [ TCLE_DOUTORADC ATUALLIZADO pdff 24/09/2024 | ALEERIO Aceito
Asszenfimento 21:10:52 | MAZIAZEND
Justificativa de GASPAR
Auséncia MONTEIRD
Oufros MODELO_DE_QAS pdf 1500212024 [ALEERIO Aceito
2106219 |MAZIAZEND
GASPAR
MONTEIRD
Solicitagao Assinada | OFICIO_SOLICITANDO_AUTORIZACA | 15/02/2024 |ALBERIO Aceito
pelo Pesquisador O_INSTITUICAD pdf 20042:37  |MAZIAZEND
Responsavel GASPAR
MONTEIRO
Declaracac de DESPACHO_DA_INSTITUICAD pdf 1500272024 [ALEERIO Aceito
Instituicdo e 20:42:09 | MAZIAZEND
Infraesirutura GASPAR
MONTEIRO
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

R ET]
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LAJEADO, 20 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Gabriela Laste
(Coordenador{a))
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ANEXO 4

ER EXECUTIVO

PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOV. U
SECRETARIA MUNIZ‘IPiE Eﬁ gﬁf
CNPJ: 11.790.338/0001-00

DESPACHO

Trata-se de solicitagdo de autorizaglio para realizagdo de pesquisa de campo, como parte
do curso de doutorado intentada pelo servidor ALBERIO NAZIAZENO GASPAR
MONTEIRO, discente do curso de doutorado em ambiente de desenvolvimento da
UNIVATES. Conforme consta do Oficio s/n.2023, DE 28 DE AGOSTO DE 2023, a
referida pesquisa se dara mediante aplicagdo de questionario online, disponibilizado
através de WhatsApp, nas Unidades de Saude da Familia do Municipio: Benedito Munhoz
dos Santos, Enfermeira Adriane Cecim, Marambaia, Vila Alta, Vila da Curva ¢ Vila Sdo
Raimundo. Segundo o oficio retrocitado, a pesquisa deve durar de 03 a 06 meses. Era o
que cabia relatar.

Decido.

Conforme explanado na solicitagio de autorizagio apresentada pelo servidor, ora
Requerente, a pesquisa serd realizada de forma indireta, por meio eletrdnico, nio sendo
necessario o comprometimento do funcionamento da Unidade de Sadde da Familia
pesquisada, nem tampouco a auséncia ao servigo do servidor/pesquisador. Sobre esse
prisma, privilegiando a continuidade na prestagdo do servigo publico de saude e, em apoio
ao servidor que descja avangar em sua formagdo académica, DEFIRO o pedido de
autorizagdo para realizagio de pesquisa, formulado por ALBERIO NAZIAZENO
GASPAR MONTEIRO, nos limites do que foi solicitado.

Devem as Unidades de Satde da Familia pesquisadas, por meio de suas Coordenagdes e
servidores, contribuir com a pesquisa, respondendo ao questionario aplicado, respeitando
sempre o interesse publico, a ética profissional, a vida privada e a intimidade dos usudrios
do Sistema Unico de Saude.

Nova Timboteua (PA), 07 de novembro de 2023

A

/i

Antonia i
CPF =
Secretom Wrtmd s 5. ..

Praga da Bandeira, s/n — Centro — Nova Timboteua-PA ~ CEP: 68.730-000
E-mail: timboteua saudei@gmail com ~ Site: www novatimboteua pa.gov. br




APENDICE A

Questionario da pesquisa

Informacdes gerais

Favor marcar com um X somente em uma Unica resposta que melhor se apresente para
VOCE.
1. Sexo:

Masculino Feminino

2. Faixa de idade:

Até 25 anos e 25|a 35 anos e 35|a 45 anos

De 45 a 60 anos Acima de 60 anos

3. Grau de escolaridade que vocé concluiu:

Fundamental Ensino médio Ensino superior
completo

4. Possui esposa e filhos?

Sim Nao

5. Esse trabalho é a Unica fonte de renda?



Sim

6. Quantas horas de trabalho?

Até 6 Toras

7. Tempo em que VoCé estad na empresa:

1 ano ou menos

8. Seu cargo na empresa:

Mais de 5 a 10 anos

maisdela3
anos

Mais de 6 horas

mais de 3 a 5 anos

mais de 10 anos

9. Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho?

Sim

10. Vocé usa equipamentos de protecao individual (EPIs)?

Sim

Nao

11. J4recebeu algum treinamento sobre a utilizag&o dos EPIs?

Sim

Nao




12. durante a pandemia vocé adquiriu a Covid 19?

Sim N&o

13. Vocé acredita que os EPIs foram importantes na prevenc¢ao a Covid-19?

Sim Nao

14. Vocé acredita que durante a pandemia vocé adquiriu a Covid durante o trabalho?
Se sim, quantas vezes?

Sim N° Nao

15. Vocé acredita que seu ambiente de trabalho é seguro?

Sim Nao

16. Vocé acredita que o ambiente de trabalho interfere na sua salde fisica ou mental?

Sjm N&o







