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Resumo

Devido a pandemia do coronavirus, a restricdo na circulacao de pessoas, conhecida como lockdown induziu muitos trabalhadores ao home office. No
entanto, para os trabalhadores da drea de saiide, um dos grupos mais expostos a doenca, essa alternativa ndo estava disponivel. O objetivo geral deste
estudo foi avaliar a percepgao da biosseguranca pelos profissionais do laboratério clinico de um Hospital Universitario durante a pandemia, e seu impacto
na vida diaria. Como ferramenta de estudo foi aplicado um questionario aos trabalhadores lotados nas dreas: administrativa, de limpeza e higienizagao,
coleta, recepcdo e realizacdo de exames. O questiondrio abordou tematicas como: disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPI),
treinamentos e também uma autoavaliagao do trabalhador sobre o impacto da pandemia em sua satide geral. As respostas dos 43 participantes indicaram
oportunidades de melhoria em processos como afastamento de individuos com perfil de risco, divulgacdo dos servicos de suporte emocional e outros
apoios oferecidos pela instituicdo. Foi relatada a caréncia no fornecimento de jalecos descartaveis e orientacao sobre danos dermatolégicos causados
por EPI. De modo geral, os servidores ndo se sentiram valorizados pelo empregador e vivenciaram um conjunto de sentimentos negativos decorrentes
de suas ocupagdes no contexto pandémico. Por outro lado, foram observadas flexibilizacdo da carga-horéria de trabalho, oferta de local de descanso e
atendimento médico, sensacao de valorizagao pela sociedade, prazer e orgulho em exercer as atividades profissionais, e especialmente por contribuir
com a saude coletiva neste momento histoérico critico. Por fim, considerou-se uma percepcéo positiva pelos trabalhadores sobre a biosseguranca.

Palavras-chave: Covid-19. Pandemias. Laboratérios Clinicos. Saude Ocupacional. Contencao de Riscos Bioldgicos.

Abstract

Due to the coronavirus pandemic, the restriction on the movement of people, known as lockdown, induced many workers to "work from home". However,
among healthcare workers, one of the groups most exposed to the disease, this alternative was not available. This study aimed to evaluate the perception
of biosafety by clinical laboratory professionals of a University Hospital during the pandemic, and its impact on daily life. As a study tool, a questionnaire
was applied to workers of the following areas: administrative, cleaning and hygiene, sample collection, reception, and technical. The questionnaire
covered topics such as: availability of personal protective equipment (PPE), training and also a workers self-assessment on the impact of the pandemic
on their general health. The responses from 43 participants indicated opportunities for improvement in processes such as removing individuals with a
risk profile, disseminating emotional support services, and other support offered by the institution. A lack of supply of disposable gowns and guidance
on dermatological damage caused by PPE was reported. In general, employees did not feel valued by their employer and experienced a set of negative
feelings resulting from their occupations in the pandemic context. On the other hand, flexibilization of working hours, provision of resting place and
medical care, feeling of being valued by society, pleasure and pride in carrying out professional activities, and especially for contributing to collective
health at this critical historical moment were observed. Finally, a positive perception by workers regarding biosafety was considered.
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INTRODUCAO

A Covid 19 (Corona Virus Disease 2019) é uma doenca
infecciosa causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), e que
a partir de 2019 mudou completamente o modo de vida
das pessoas e impactou significativamente a economia, os
governos e a rotina em todo o mundo.””

Os principais meios de contaminacéo pelo coronavirus se
dao através da transmissao entre pessoas, seja por inalacao
ou deposicao de aerossdéis ou goticulas respiratérias nas
superficies mucosas. Outras rotas previstas sdo o contato e
a manipulacdo de materiais contaminados pelo virus.? Na
maioria dos paises houve a instituicdo de medida de restricdo
na circulacao de pessoas, conhecida como lockdown, e embora
muitos trabalhadores tenham permanecido em casa, para
alguns segmentos essa alternativa ndo estava disponivel.
Entre esses segmentos destacam-se os trabalhadores de
estabelecimentos de saude que, devido a sua atuacao, con-
figuram-se como um dos grupos mais expostos a doenca.®

Segundo Mhango et al.,”a transmissédo da doenca entre
trabalhadores da saude esta associada a superlotacao, ausén-
ciadeinstalagdes deisolamento e contaminacao do ambiente.
Outros autores pontuam como desafios para esses profissio-
nais situacoes semelhantes, a saber: condi¢des de trabalho
precarias, higiene inadequada dos ambientes, jornadas
extenuantes, falta de treinamento e, inclusive, insuficiéncia
ou indisponibilidade de equipamentos de protecdo.” Todos
esses fatores configuram-se como risco, podendo gerar efeitos
sobre a saude do trabalhador e representar uma ameaca a
integridade fisica e mental.®’ A respeito da heterogenei-
dade dos trabalhadores da satide, é importante destacar os
profissionais fora dos holofotes da midia, incluindo nessa
condicao os profissionais da limpeza e higienizacao, segu-
ranca, recepcao, os responsdveis pelos exames laboratoriais,
entre outros. Profissionais esses que, por vezes esquecidos
pela sociedade, desempenham um papel fundamental e
estratégico no enfrentamento da pandemia.”

Alguns documentos governamentais tém norteado as
praticas para enfrentamento da doencga, como o Plano Nacio-
nal de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a Covid-19 do
Ministério da Saude do Brasil® e o Interim Operational Consi-
derations for Public Health Management of Health care Workers
Exposed to or with Suspected or Confirmed Covid-19: non-U.S
do CDC (Centro de Controle e Prevencao de Doencas).” Essas
orientacdes definem trabalhadores da saide como todos
aqueles alocados em uma instituicao de saude, incluindo
tanto os profissionais de apoio associados aos servicos de

higienizacao, seguranca e recepc¢ao, quanto profissionais de
saude ligados diretamente a assisténcia ao paciente, como
também aqueles responsaveis pelos exames laboratoriais
e outros servicos de apoio ao diagndstico. Apesar dessas
consideragdes, a saude e biosseguranca desses servidores
durante a pandemia praticamente nao sao abordadas na
literatura. Em sua grande parte, as pesquisas dizem respeito
aos profissionais de saude médicos, enfermeiros e eventual-
mente fisioterapeutas, que de fato atuam em uma posicéo
critica e delicada no contexto pandémico. No entanto, sao
necessdrias pesquisas relacionadas aos demais trabalhadores
que também estao expostos a riscos reconhecidos pelas
autoridades de satde.™®

No que diz respeito ao ambito laboratorial, para Loh et
al."™ esse é um dos servicos de linha de frente mais impor-
tantes no combate a pandemia, por fornecer resultados de
exames que sdo fundamentais para o diagnéstico e manejo de
pacientes com Covid-19. O contato constante com pacientes
e com amostras bioldgicas potencialmente infectadas asso-
ciado arotina de expediente que envolve dispensar volumes
através de pipetas, usar agitadores, realizar centrifugacao,
além da necessidade de lidar manualmente com amostras
em uma bancada aberta, dentre outros procedimentos,
suscitam o risco de exposicao a aerossois, que embora seja
uma fonte secundaria € um importante potencial de contagio
da sindrome respiratéria aguda grave pelo SARS-CoV-2. Nos
locais onde ha coleta e fluxo de pacientes esse risco pode se
tornar ainda maior devido ao alto potencial de exposicao.'?

Assim, com a lotacdo das unidades de satude e conse-
quente aumento no fluxo de pessoas e no volume de amostras
associado a crescente urgéncia de resultados, é imposta consi-
deravel pressao sobre o laboratério, que precisa, entdo, adotar
precaucdes aprimoradas de biosseguranga sem prejudicar a
eficiéncia das andlises. Dentro desse ambiente temos diversos
tipos de profissionais atuando em frentes distintas desde a
coleta, processamento e andlise de amostras, até a manu-
tencao da estrutura laboratorial, higienizacdo e seguranca.
Sendo esses trabalhadores expostos de diferentes formas ao
coronavirus. Além de todo o risco que enfrentam diariamente,
ainda ha um lapso de estudos relacionados a percepcao, a
exposicao e aos danos fisicos e mentais associados aos traba-
Ihadores de laboratérios, especialmente quando comparado
a outras categorias da 4rea da saude. Além disso, também
ha escassez de estudos comparando a exposicdo ao risco de
diferentes classes profissionais no ambiente laboratorial. Deste
modo, este estudo foi idealizado com objetivo evidenciar
a realidade dos servidores do ambiente laboratorial com a
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expectativa de que acoes especificas e efetivas de suporte a
esses trabalhadores sejam criadas no futuro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratéria
realizada de modo qualitativo-retrospectivo e aprovada pelo
Comité de Etica sob n°e CAAE 47895221.0.0000.0121.

Para esta pesquisa, foi considerado como populacdo o
universo dos trabalhadores lotados na Unidade de Laborat6-
rio de Analises Clinicas (ULAC) de um Hospital Universitario.
Incluem-se nesse grupo aqueles operantes nos servicos de
limpeza e higienizacao, coleta, recepcao, equipe adminis-
trativa, bem como todos aqueles que atuam na supervisdo
e execugao dos exames laboratoriais, sejam eles técnicos,
farmacéuticos, bidlogos ou biomédicos. Vale ressaltar que
os servicos de higienizacdo e recepcao séo realizados por
empresas terceirizadas. O cdlculo amostral foi realizado
com base no universo de 98 colaboradores da ULAC, com
heterogeneidade de 50%, margem de erro de 5% e com um
nivel de confianca de 95%, totalizando um nimero amostral
minimo de 79 respostas, conforme descrito por Agranonik
e Hirakata."? Ao final de aproximadamente trés meses de
entrevistas alcancou-se um “n” amostral de 43 respostas,
representando uma margem de erro de 11%.

Critérios de inclusao

Foram admitidos na pesquisa os trabalhadores alfabe-
tizados, maiores de 18 anos, atuantes na rotina da ULAC,
envolvidos nos setores de: higienizacao, recepcao, setor
administrativo, coleta e servigo laboratorial, ativos no periodo
da entrevista e que tivessem lido e concordado com os ter-
mos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao

Trabalhadores eventuais que tenham atuado na ULACde
forma nao regular (p. ex.: equipe de informatica, manutencao,
estagidrios etc.). Pessoas admitidas em periodo inferior a 2
semanas a contar da data da entrevista, aqueles que nao
tenham frequentado pessoalmente o ambiente da ULAC nos
ultimos 12 meses a contar da data da entrevista, mesmo que
atuantes por meio de home-office.

Ferramenta de Estudo
O estudo foi realizado utilizando-se um questiona-
rio, adaptado da FIOCRUZ,"® composto por 34 perguntas,

agrupadas em informacdes pessoais, gerais, sobre o labo-
ratorio e especificas sobre as praticas de trabalho organiza-
das, e aplicadas tanto de forma eletronica, pela plataforma
Formularios Google, quanto fisica, por meio de documento
impresso, no periodo entre julho a outubro de 2021.

RESULTADOS

Dos 43 individuos que aderiram a pesquisa 33 eram do
sexo feminino e 10 do sexo masculino, com faixa etaria de
23 a 59 anos, com média 40 anos e desvio padrao de 9,42
anos. Com relacdo a autoidentificacdo étnica, 76,7% dos
entrevistados se declararam como brancos, 16,3% pardos,
4,7% amarelos e 2,3% pretos.

Entre os 43 colaboradores, a maioria atuava nas areas
de realizacdo de exames laboratoriais (49%), coleta (16%)
e higienizagao (5%), conforme a Figura 1. O restante (30%)
atuava nas areas de atendimento/recepc¢ao, administracao/
chefia, triagem/processamento e esterilizacdo de materiais.
Alguns atuavam em mais de uma area. Entre os que atuavam
na realizacao de exames laboratoriais a maioria era de pro-
fissionais de nivel superior (59,4%) seguido dos profissionais
de nivel técnico (40,6%).

No que diz respeito ao grau de escolaridade dos traba-
Ihadores do laboratério, 69,8% tinham pés-graduacao, 2,3%
nivel superior, 9,3% nivel superior incompleto, 16,3% nivel
médio/ técnico e 2,3% nivel médio incompleto (Figura 2).

Distribuicao dos trabalhadores

mColeta mHigienizagido Realizagao de exames laboratoriais ~ m Outros

49%

Atuacdo dos entrevistados no hospital.
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Formacao dos entrevistados
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Grau de escolaridade dos entrevistados do laboratdrio.

Quanto aos regimes de trabalho, 58,1% dos servidores
pertenciam ao regime RJU (Regime Juridico Unico), 30,3%
EBSERH/CLT (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares/
Consolidagao das Leis do Trabalho) e 11,6% eram terceirizados.

Dentre os entrevistados, a maior parte (88,4%) trabalhava
em regime de dedicacgédo exclusiva, ou seja, apenas na ULAC,
enquanto 11,6% exerciam atividades em outros locais. A
respeito da carga horaria de trabalho semanal, 86,1% traba-
lhavam de 21 a 40 horas semanais, 11,6% de 41 a 60 horas
semanais e 2,3% atuavam por mais de 60 horas semanais.

Sobre 0 nimero de coabitantes na moradia dos entre-
vistados, 38,1% residiam acompanhados de 1 pessoa, 31%
com 2 pessoas, 19% com 3 pessoas, 2,4% com 4 pessoas e
9,5% moravam sozinhos (Figura 3).
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Com relacéo a forma de deslocamento para o trabalho,
72,1% relataram uso de carro, 11,6% Onibus, 4,6% motocicleta,
4,7% bicicleta, 4,7% a pé e 2,3% carro e 6nibus (Figura 4).

A maioria dos participantes (73,8%) relatou nao ter
problema de saide antes da pandemia. A Figura 5 apresenta
as condi¢oes de salde antes da pandemia e relatadas pelos
trabalhadores.
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Condigoes de saude antes da pandemia

® Hipertensao e depressao
m Depresséao tratada com

medicamentos
® Doenca cardiovascular e

gravidez
= Doenga pulmonar
u Doenga autoimune

= Nenhuma condigéo

= Gravidez

Condigdes de salide apresentadas antes da pandemia pelos entrevistados.

Dentre aqueles que apresentaram algum problema de
salide anterior a pandemia, 36,4% foram afastados do tra-
balho, 54,5% afirmam que nao foram afastados e 9,1% néo
responderam quanto ao afastamento. Até o momento da
pesquisa, 41,9 % dos entrevistados acreditavam ter contraido
a Covid-19 enquanto 58,1% acreditavam ndo ter contraido

RBAC. 2023;55(4):282-291



Percepcoes sobre a biosseguranca | Novais JI, Martinello F

a doenca. O grupo que mais se contaminou (100%) foi o
que atuava na coleta. A Covid-19 foi confirmada por exame
diagndstico laboratorial entre os que contrairam a doenca.

Sobre o ambiente e préticas de trabalho, os trabalhadores
relataram exposicao aos seguintes tipos de risco: risco biolo-
gico (93%), risco ergondmico (81,4%), risco quimico (72,1%),
risco fisico (72,1%) e risco de acidentes (32,6%) (Figura 6). Dos
entrevistados, 36 individuos afirmaram manusear amostras
bioldgicas diretamente e sete afirmaram néo ter contato
com esse tipo de amostras. Daqueles 36 que manuseavam
amostras, 16 responderam que haviam contraido Covid-19.
Por outro lado, dos sete que relataram nao manusear amos-
tras, dois se infectaram por SARS-CoV-2.

Riscos de exposigao
100

dermatite de contato, 25,6% relataram agravo de doencas de
pele preexistentes, 14% dermatite irritativa, 4,7% infeccdes
secundarias, enquanto 30,2% disseram nao ter apresentado
nenhum destes problemas (Figura 10).

No que diz respeito aos treinamentos oferecidos para
enfrentamento da pandemia pelo hospital e laboratério,
76,7% dos participantes apontaram ter recebido algum tipo
de treinamento enquanto 23,3% afirmaram néo ter recebido.
Entre os que receberam o treinamento, 50% disseram que
o treinamento foi suficiente para a atuacdo, 19% afirmaram
que o treinamento ndo foi suficiente, 7,1% disseram que
o treinamento foi indiferente, para a pratica (Figura 11). A
maioria dos participantes (76,2%) afirmou que se sentia
segura para exercer suas atividades e 23,8% disseram ndo
se sentir seguros.
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Riscos de exposicdo relatados pelos entrevistados.

N° de Entrevistados (%)

Ergonémico Fisico De acidentes

Quanto adisponibilizagdo de equipamentos de protecao
individual (EPI), foi relatado o fornecimento de: mascara
cirargica (97,7%), mascara N95 (93%), avental (44,2%), luvas
(90,7%), face shield (62,8%), 6culos de protecédo (93%), touca
descartavel (86%), propé (7%) e botas (2,3%) (Figura 7). Para
69,8% dos participantes todos os itens necessarios foram
fornecidos em quantidade adequada, enquanto para 27,9%
apenas alguns dos itens foram fornecidos em quantidade
adequada e para 2,3% apesar de terem recebido todos os
EPI necessarios, a quantidade ofertada foi insuficiente (Figura
8). Com relacdo a qualidade dos EPIs fornecidos, a Figura 9
mostra a classificacdo dada pelos participantes. A Figura 10
apresenta possiveis problemas decorrentes do uso desses
EPI ou da higienizacdo mais frequente das maos, 60,5% dos
entrevistados relataram xerose cutanea nas maos, 27,9%

EPIs recebidos
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Equipamentos de prote¢do individual recebidos pelos entrevistados.

Tipo e quantidade de EPIs fornecidos

® Todos na quantia adequada
m Alguns na quantia adequada

© Todos mas em quantia
insuficiente

0%m Alguns em quantia
insuficiente

= Nenhum

0%

Tipo e quantidade de EPIs fornecidos pelo hospital para os entrevistados.
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Qualidade dos EPIs fornecidos
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Problemas dermatoldgicos desenvolvidos pelo uso de EPIs e higienizacao das maos.

Qualidade dos treinamentos
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Qualidade dos treinamentos oferecidos para enfrentamento da pandemia pelo
hospital e laboratdrio.

Em uma escala de 0 a 10 sobre os cuidados dos pro-
prios servidores para prevenir a Covid-19 no ambiente de
trabalho, 65,1% se autoavaliaram entre oito e nove, 16,3%
se classificaram com nota dez, 11,6% nota sete, 4,7% nota
seis e 2,3% nota dois.

As situagoes decorrentes da pandemia mais comumente
enfrentadas pelos servidores foram: afastamento de familiares
ou amigos (por frequentar o ambiente hospitalar) (72,1%),
irritabilidade (55,8%), insonia (53,5%), medo de se contami-
nar e morrer (44,2%), alteracao no apetite (34,9%), aumento
no consumo de medicac¢des, alcool ou bebidas energéticas
(32,5%), perda de confianca em si, na equipe ou no trabalho
realizado (23,3%), dificuldade de experimentar felicidade
(18,6%), medo de perder seus meios de sustento (ndo poder
trabalhar ou ser demitido) (14%), depressao (11,6%), entre
outros: luto (2,3%), interrupcao da pratica de atividades fisicas
(2,3%), sensacao de descuido pela direcédo do hospital quanto
a saude do trabalhador (2,3%) e medo de perder familiares
(2,3%). Por outro lado, para 9,3% dos entrevistados essas
situacdes ndo se aplicavam as suas realidades. Para 81,4% dos
individuos, estes efeitos foram percebidos desde o inicio da
pandemia, 7% ja apresentavam algum destes efeitos antes
mesmo da pandemia e 2,3% sentiram os efeitos apenas
nos ultimos 6 meses. Para 56,8% o trabalho foi o principal
responsavel pelo agravamento dessas condi¢des anteriores.

Quanto a sensacao dos trabalhadores a respeito da pro-
priaimagem perante a sociedade, 23,3% relataram se sentir
mais valorizados e reconhecidos pela sociedade, enquanto
9,3% afirmaram o oposto; 4,7% se diziam mais integrados/
participativos na equipe, mas o mesmo percentual (4,7%)
afirmou o contrario; 9,3% dos entrevistados disseram se sentir
mais acolhidos pela chefia/gestéo, ja para 4,7% dos entrevis-
tados a sensacéo foi de menos respeito e valorizacdo pela
chefia/gestao; e para 41,9% nada mudou. Além das op¢des
disponibilizadas, outros trabalhadores (2,3%) afirmaram que
houve umareducéo da consideracéo e prestigio por parte da
sociedade com relagdo aos trabalhadores da saude durante
a pandemia. Outros participantes (2,3%) fizeram algumas
criticas a gestao e a falta de suporte da instituico.

Quando questionados sobre os servicos de apoio/suporte
oferecidos pela instituicdo, os trabalhadores elencaram os
seguintes: testagem de Covid-19 (83,7%), afastamento em
caso de suspeita de Covid-19 (67,4%), afastamento em casos
de Covid-19 em familiares (34,9%), suporte psicoldgico
(32,6%), atendimento médico (25,6%), flexibilizacdo da carga
horaria (25,6%), e estrutura de descanso (7%). Por outro lado,
nenhum servidor relatou ter recebido adicional salarial e 9,3%
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relataram néo ter recebido nenhum suporte. Com relacdo ao
suporte emocional e a quem esses servidores se dirigiram em
caso de necessidade, as respostas foram: amigos/familiares
(73,8%), apoio com profissionais da saude (38,1%), colegas
de trabalho (23,8%), apoio espiritual (16,7%), chefia (2,4%)
e nao procurou suporte (16,7%).

Sobre as consideracdes e comentdrios deixados pelos
servidores a respeito do trabalho durante a pandemia, de 20
comentarios, 3 apresentaram carater positivo relacionado a
sensacao de orgulho pelo exercicio da profissao, 3 apresen-
taram cardter neutro e 14, de caréter negativo. Dentre os
comentdrios negativos, 8 foram relativos ao empregador, 2
aos EPI, 2 aos treinamentos e 2 a problemas entre as cate-
gorias profissionais.

DISCUSSAO

Neste estudo verificamos diferentes percep¢des entre os
trabalhadores de um laboratério de anélises clinicas sobre
biosseguranca e os efeitos da pandemia no processo de
trabalho. A partir dos resultados foi possivel realizar algumas
reflexdes e paralelos com estudos semelhantes, voltados as
outras categorias da saude.

Sobre as caracteristicas dos participantes, ndo foram
identificados trabalhadores com idade acima de 60 anos,
que era considerada como grupo de risco pelas entidades
de saude," para a qual se preconizava o trabalho remoto.
O retrato étnico identificado no laboratério em questdo
reproduz, de certa forma, o observado na Regido Sul do
Brasil, onde o hospital se localiza. Dados do ano 2000 apon-
tam que no estado de Santa Catarina 83,4% das pessoas se
declararam brancas, seguidos de 11,5% pardos, 3,7% pretos
e 0,3% indigenas."™

A maior parcela dos colaboradores entrevistados apre-
sentou um Unico vinculo empregaticio com carga horéria
de trabalho semanal predominante entre 21 e 40 horas, o
que difere da realidade observada em pesquisas com outras
categorias de profissionais da satide."® A menor carga horaria
pode ter exercido acao protetora aos profissionais. O estudo
de Magalhaes e Glina"® relatou que os casos de sindrome de
Burnout e de exaustao emocional, em médicos, estavam asso-
ciados a carga horaria de trabalho semanal entre 61 e 90 horas.
Outra pesquisa demonstrou que mulheres que trabalhavam
mais de 50 horas semanais apresentavam o dobro de cortisol
comparado aquelas com carga horaria regular de trabalho,
0 que poderia estar associado as doencas cardiovasculares,

diabetes tipo 2, prejuizos na funcao cognitiva e reducao da
imunidade."” Considerando o papel critico daimunidade em
meio a pandemia, entende-se que uma carga horaria reduzida
de trabalho pode ter colaborado para que os servidores nao
desenvolvessem as consequéncias acima citadas.

Apenas 36,4% dos colaboradores pertencentes a algum
grupo de risco foram afastados. As causas para esse fato ndo
foram investigadas, especula-se um lapso na comunicacao e
na execucao das orientagées do Ministério da Saude. Essas
orientacdes indicavam que os trabalhadores dos servigos
de saude em situagdes como gestacdo, lactacdo, imunos-
supressao, doencas cronicas graves, cardiopatias, doencas
pulmonares, dentre outras, fossem realocados para area de
menor risco ou para execucao de trabalho remoto.'

Uma pesquisa publicada por Metlay et al."® revelou
que o numero de individuos infectados por coronavirus
no ambiente doméstico foi inversamente proporcional ao
numero de pessoas com quem residem, de modo que lares
compostos por duas pessoas tinham mais risco de contrair
a Covid-19 que aqueles coabitados por mais pessoas. Neste
estudo, ndao observamos relacao linear entre o nimero de
coabitantes e o numero de trabalhadores infectados pela
Covid-19. Além disso, o pequeno numero amostral ndo
permitiu a realizacdo de andlise estatistica para identificar
associagao entre as variaveis.

Foi identificado que a maioria dos entrevistados indi-
cou carro como forma de transporte principal, o que pode
ter sido um fator protetor com relacdo a contaminacao.
Concomitantemente, as politicas de restricao de ocupacao
(maxima de 50%) e distanciamento, implementadas no trans-
porte publico municipal no inicio da pandemia,™ também
podem ter contribuido na prevencédo de contaminacao por
SARS-CoV-2 dos trabalhadores que utilizavam 6nibus, que
foi a segunda forma de transporte mais comum. Destacam-
-se, neste contexto, as recomendacdes emitidas em abril de
2021 pelo CDC que incentivavam formas de locomogao que
minimizassem o contato entre individuos, como o andar de
bicicleta, caminhar, se deslocar de carro sozinho ou apenas
com membros da familia.??

Conforme norma técnica da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria do Brasil n° 04/2020,?" nos procedimentos
em que ocorre formacdo de aerossol de amostra é necessario
ajustar as precaucdes adotadas, inclusive com relagdo aos
EPI de forma que nao protejam apenas contra goticulas, mas
também contra aerossois. Estudos apontaram uma proporgao
menor de profissionais que receberam EPI quando comparado
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aos resultados da nossa pesquisa. No entanto, é preciso con-
siderar que os dados dos outros estudos foram coletados no
primeiro semestre da pandemia, época em que ocorria um
forte desabastecimento global de EPI.?*? Em nosso estudo
verificamos uma ampla disponibilidade de mascaras N95, o
que ndo foi observado com a oferta dos aventais, como pode
ser observado nos seguintes depoimentos:
“Até o momento continuamos trabalhando
usando jaleco pessoal (trazido de casa) que ndo
protege totalmente o funciondrio. E esse mesmo
jaleco que tem contato com camas, macas e
pacientes é levado para ser lavado em casa. O
hospital deveria fornecer roupa que fosse colo-
cada noinicio das atividades e recolhida no fim da
jornada de trabalho. Evitando que o empregado
exponha suas roupas a contaminagéo.”

Também em relacdo aos estudos de Lotta et al.?2242%)
foi observada maior proporcao de profissionais do nosso
estudo satisfeitos com a qualidade dos EPI fornecidos, 44%
versus 30%. A qualidade dos EPI pode afetar a adesdo ao uso
e evitar danos ao usudario.®®

Aproximadamente 70% dos servidores do laboratério
relataram problemas dermatoldgicos desencadeados pelo
uso de EPI e pela pratica de antissepsia, sendo esse percen-
tual bem semelhante ao verificado na literatura. Um estudo
realizado por pesquisadores chineses, com uma populacao
de 330 profissionais de saude, demonstrou que 71% dos
entrevistados relataram autopercepcao de danos na barreira
da pele.?®Yan et al.?® apontaram que o uso prolongado de
mascaras e 6culos de protecdo pode ter agravado a acne
existente. Além disso, outros disturbios de pele como der-
matite facial sazonal, dermatite seborreica e rosacea também
podem ser agravadas pelo uso desses EPI.

Comrelagao ao nivel de treinamento, o resultado apresen-
tado foi muito satisfatério em contraste ao cendrio nacional.
Uma pesquisa realizada em 2020 indicou que 89,3% dos pro-
fissionais de saude entrevistados afirmaram nao ter recebido
treinamento para enfrentamento da pandemia,?*? enquanto
que para os trabalhadores da ULAC esse percentual foi de
23,3%. No entanto, algumas declaragdes pontuais exempli-
ficam as dificuldades enfrentadas, por exemplo:

“O acesso dinformacao foi truncado e desafiador
e quando tinhamos informagdes, eram vagas e
insuficientes.”

“..melhorias no treinamento.”

“O inicio mesmo foi uma fase incerta, porque
fomos orientados a apenas usar mdscaraem caso
de contato com paciente suspeito, mas era pos-
sivel trabalhar no laboratério sem mdscara, nGo
existia distanciamento, e, além disso, o hospital
néo fornecia mdscaras em quantidade suficiente
para todos... As diretrizes mudaram e todos que
atendessem as unidades Covid deveriam usar a
mdscara N95, mas o hospital nao fornecia mds-
caras N95 suficientes, pois estavam em falta no
mercado nacional. No segundo ou terceiro més
apos o inicio da pandemia, por volta de maio/20,
tivemos um treinamento para uso de EPI. Onde
nos ensinaram como se paramentar e despara-
mentar corretamente, mas até entdo jd estdvamos
trabalhando hd algum tempo sem saber.”

“Infelizmente ainda que estejamos trabalhando
em um Hospital Universitdrio, muitas demandas
de cuidados com os servidores e colaborado-
res em geral precisam ser revistas para melhor
desempenho das fungées.”

Pesquisas apontam que a maior parte dos profissionais
de saude experimentou sentimentos negativos durante a
pandemia.?*? Foi relatado que a presséo gerada pelo trabalho,
associada a esses sentimentos, pode ser responsavel por danos
aatencao, problemas em tomada de decisdes além de efeitos
duradouros no bem-estar geral.© Esses dados corroboram os
90,7% de participantes que relataram ao menos um disturbio
de salde e 64,1% que indicaram o trabalho como responsavel.
O suporte as condicdes de saude associadas a pandemia foi
acessado de diferentes formas. Especulamos o desconheci-
mento da existéncia das op¢des disponibilizadas pela insti-
tuicdo. Notou-se que a maioria dos entrevistados recorreu a
familia e amigos durante as necessidades emocionais.
Neste sentido, os trabalhadores se sentiram valorizados
pela sociedade, mas ndo pelo empregador, como pode ser
observado nos seguintes depoimentos:
“Ao mesmo tempo em que a sociedade valoriza
0 nosso trabalho como profissionais de satide
durante a pandemia, aempresa reduz o valorda
insalubridade paga aos funciondrios.”

“Aos olhos da instituicdo, profissionais que sofrem
risco bioldégico sdo apenas os que tém contato
com pacientes potencialmente com Covid. Jd os
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que diariamente manipulam amostras com alto
risco de contaminacao (secrecéo traqueal, escarro,
lavado brénquico etc.) ndo sdo lembrados ou
reconhecidos. Temos que levar jaleco para lavar
em casa, por exemplo. Além de néo ter nenhum
incentivo financeiro ou emocional, ainda temos
queimplorar por minimas condicées de trabalho.”
“Por parte da empresa e do governo hd muita
desvalorizagdo dos profissionais.”

“Decepg¢do com o desrespeito e desvalorizagGo
da EBSERH em relagéo a todos os funciondrios.”

Além disso, foram identificados sentimento de satisfacao

e prazer na atividade profissional como exemplificado pelos
seguintes depoimentos:

“Fico feliz de saber que fazemos um trabalho

essencial que faz diferenca na vida dos pacientes.”

"Apesar do custo psicoldgico, social e emocional,
além dofisico, a possibilidade de contribuircom o
servico, com a seguranca dos colegas de trabalho
ecom arecuperagdo dos pacientes me propiciou
satisfacdo e sensacdo de dever cumprido.”

Por outro lado, a situacdo pandémica colocou os profis-
sionais em situacdo de impasse especialmente para maes de
menores que ndo possuiam opcdes para a supervisao dos filhos:

“A pandemia criou uma situag¢do complicada para
mades (filhos pequenos) que trabalham presencial.
Ndo ter escolas — as op¢oes eram ter uma pessoa
cuidando em casa (ou seja, risco no isolamento)
ou deixar com avés (risco no isolamento), pois
trabalho essencial ndo permite trabalho remoto.”

Ainda, alguns profissionais relataram aprendizagem com

a crise sanitéria que vivenciaram, como ilustrado a seguir:
“Estou aproveitando as boas oportunidades que
apandemia ofereceu para melhoria no trabalho.”

“A pandemia ndo me afetou muito, pois minha
rotina permaneceu igual. E penso que o risco de
contrair doencas no laboratério, mesmo com cui-
dados, sempre existe. Questées como ansiedade
eestresse sd@o constantes em trabalho hospitalar,
com pandemia ou sem.”

De forma geral, buscamos analisar a percepcao dos
profissionais de laboratério sobre a atuacdo na pandemia da
Covid-19.Em comparacgao aos estudos realizados noinicio da
pandemia, parece que a sensacao de preparo foi diretamente
associada com as condicdes de trabalho, como disponibili-
dade de EPI, treinamento, apoio do empregador/gestor etc.

Como limitagdes deste estudo podemos citar o pequeno
numero de participantes que inviabilizou a associacao esta-
tistica entre fatores causais e a infeccao pelo SARS-CoV-2 e
a comparacao da percepcao dos profissionais que atuam
nos diferentes locais do laboratério. O momento em que a
pesquisa foi realizada também pode ter influenciado nos
resultados, pois ja havia decorrido mais de um ano da pan-
demia da Covid-19. Ainda, as diferentes formas de aplicacao
do questionario (eletronico e fisico) podem ter influenciado
a forma de responder, por exemplo, as questdes abertas.
Contudo, foi possivel compreender o que a equipe, de forma
abrangente, viveu na pandemia.

Os resultados mostraram, portanto, que durante a pande-
mia foram necessarios métodos para apoiar os profissionais de
laboratério para o desempenho bem-sucedido das fungdes.
Profissionais comprometidos e em condicdes de trabalho
adequadas, mas sem o apoio do empregador/gestor, pode
resultar em uma subutilizagao do potencial desses trabalha-
dores, adoecimento e, também, a possivel deterioracao da
qualidade dos cuidados prestados a populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, os resultados deste estudo apontaram
desafios dos profissionais de satide atuantes em laboratérios
no enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Segundo a percepc¢ado dos trabalhadores da ULAC sobre
a biosseguranca durante a pandemia da Covid-19, foram
verificadas oportunidades de melhoria em varios processos,
como no afastamento das atividades de individuos com peffil
de risco e na promocao dos servicos de suporte emocional.
Por outro lado, também foram observadas as facilidades ofe-
recidas pela instituicao, como: flexibilizagdo da carga horaria
de trabalho, oferta de local de descanso e de atendimento
médico. Também foi verificada caréncia no fornecimento
de jalecos descartaveis, e ainda problemas na divulgagao
de orientacdes quanto aos cuidados dermatolégicos com
o uso de EPI. De modo geral, os servidores ndo se sentiram
valorizados pelo empregador e vivenciaram um conjunto de
sentimentos negativos decorrentes da responsabilidade e do
risco de suas ocupacdes no contexto pandémico. No entanto,
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foi observada sensacao de valorizacdo do profissional pela
sociedade, prazer e orgulho em exercer as atividades profis-
sionais, especialmente por contribuir com a saude coletiva
em um momento histérico tao critico. Desta forma, pode
ser considerada uma percepcao positiva dos trabalhadores
arespeito da biosseguranca e concluido que os profissionais

do laboratério de analises clinicas nao se sentem invisiveis
perante a sociedade.

Por fim, este estudo auxiliou na compreensao da per-

cepcao pelos profissionais e dos processos instituidos no
ambito da saude no contexto da pandemia da Covid-19, que
ainda carece de andlises cientificas mais profundas no Brasil.
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