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Resumo:

Devido a pandemia do coronavirus, a restricdo na circulacdo de pessoas, conhecida
como “lockdown” induziu muitos trabalhadores ao “home office”. No entanto, entre
os trabalhadores da saude, um dos grupos mais expostos a doenca, essa alternativa
ndo estava disponivel. O objetivo geral deste estudo foi avaliar a percepcdo 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
utilizado um questionario aplicado de forma eletrénica e fisica aos trabalhadores
lotados nas é&reas: administrativa, de limpeza e higienizacdo, coleta, recepcéo e
realizacdo de exames. O questionario abordou teméticas como: disponibilidade de
equipamentos de protecdo individual (EPI), treinamentos e também uma
autoavaliacdo do trabalhador sobre o impacto da pandemia em sua saude 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 orientacdo 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 ocupacgdes no contexto pandémico. Por outro lado, foram
observadas flexibilizacdo da carga-horaria de trabalho, oferta de local de descanso e
atendimento médico, sensacéo de valorizacdo pela sociedade, prazer e orgulho em

exercer as atividades profissionais, e especialmente por contribuir com a saude



coletiva neste momento historico critico. Por fim, considerou-se uma percepcéo
positiva pelos trabalhadores sobre a biosseguranca.

Palavras-chave: Biosseguranca; Saude do trabalhador; Pandemia; Laboratério
clinico; COVID-109.
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Introducéo

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, 0S governos e
a rotina em todo o mundo (BEZERRA et al., 2020).

Os principais meios de contaminacdo pelo coronavirus se dao através da
transmissdo entre pessoas, seja por inalacdo ou deposicdo de aerossoéis ou
goticulas respiratérias nas superficies mucosas. Outras rotas previstas sédo o contato
e manipulacdo de materiais contaminados pelo virus (MARTINELLO, 2020). Na
maioria dos paises houve a instituicdo de medida de restricdo na circulacdo 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 o0s trabalhadores de
estabelecimentos de saude que, devido a sua atuacéo, configuram-se como um dos
grupos mais expostos a doenca (HELIOTERIO et al., 2020).

Segundo Mhango e colaboradores (2020), a transmissdo da doenca entre
trabalhadores da salde esta associada a superlotacdo, auséncia de instalacdes de
isolamento e contaminagdo do ambiente. Outros autores pontuam como desafios
para esses profissionais, situacdes semelhantes, a saber: condicbes de trabalho
precarizadas, higiene inadequada dos ambientes, jornadas extenuantes, falta de
treinamento e, inclusive, insuficiéncia ou indisponibilidade de equipamentos de
protecdo (FILHO et al., 2020). Todos esses fatores configuram-se como risco,
podendo gerar efeitos sobre a saude do trabalhador e representar uma ameaca a
sua integridade fisica e mental (TEIXEIRA et al., 2020). A respeito da
heterogeneidade dos trabalhadores da saude, € importante destacar os profissionais
fora dos holofotes da midia, incluindo nessa condigéo os profissionais da limpeza e
higienizacdo, seguranca, recepgdo, 0s responsaveis pelos exames laboratoriais
entre outros. Profissionais esses que, por vezes esquecidos pela sociedade,
desempenham um papel fundamental e estratégico no enfrentamento da pandemia
(LEONEL, 2022).

Alguns documentos governamentais tem norteado as praticas para
enfrentamento da doenca, como o Plano Nacional de Operacionalizagcdo da
Vacinacdo contra a COVID-19 do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2021b), e
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o “Interim Operational Considerations 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 Prevencdo de Doencas) (CDC/USA 2021). Esses guias
definem como trabalhadores da saude todos aqueles alocados em uma instituicao
de saude, incluindo tanto os profissionais de apoio associados aos servicos de
higienizacdo, seguranca e recepcdo, quanto profissionais de saude ligados
diretamente a assisténcia ao paciente incluindo aqueles responsaveis pelos exames
laboratoriais e outros servicos de apoio ao diagnoéstico. Apesar dessas
consideracdes, a saude e biosseguranca desses servidores durante a pandemia
praticamente ndo € abordada na literatura. Em sua grande parte, as pesquisas
dizem respeito aos profissionais de salude médicos, enfermeiros e eventualmente
fisioterapeutas, que de fato atuam em uma posicao critica e delicada no contexto
pandémico. No entanto, sdo necessdrias pesquisas relacionadas aos demais
trabalhadores que também estdo expostos a riscos reconhecidos pelas autoridades
de saude (SVS, 2020).

No que diz respeito ao ambito laboratorial, para Loh e colaboradores (2020),
esse é um dos servicos de linha de frente mais importantes 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 biologicas potencialmente infectadas associado a rotina de expediente que
envolve a necessidade de dispensar volumes através de pipetas, usar agitadores,
realizar centrifugacéo, além da necessidade de lidar manualmente com amostras em
uma bancada aberta, dentre outros procedimentos, suscitam o risco de
aerossolizacdo, que embora seja uma fonte secundaria, € um potencial contagio da
sindrome respiratéria aguda grave pelo SARS-CoV-2. Nos locais onde h& coleta e
fluxo de pacientes esse risco pode se tornar ainda maior devido ao alto potencial de
exposicao (SVS, 2020).

Assim, com a lotacdo das unidades de saude e consequente aumento no
fluxo de pessoas, no volume de amostras associado a crescente urgéncia de
resultados, € imposta consideravel pressdo sobre o laboratorio que precisa,
concomitantemente, adotar precaucbes aprimoradas de biosseguranca sem
prejudicar a eficiéncia das analises. Dentro desse ambiente temos diversos tipos de
profissionais atuando em frentes distintas desde a coleta, processamento e andlise

de amostras, até a manutencao da estrutura laboratorial, higienizagédo e seguranca.
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Sendo esses trabalhadores expostos de diferentes formas e intensidades ao
coronavirus. Além de todo o risco que enfrentam diariamente, ainda ha um lapso de
estudos relacionando as percepcdes, a exposicdo, e 0os danos fisicos e mentais
associados aos trabalhadores de laboratorios, especialmente quando comparado a
outras categorias da &rea da saude. Além disso, também h& escassez de estudos
comparando a exposicado 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 expectativa de que acdes

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 nimero CAAE
47895221.0.0000.0121.

Para esta pesquisa, foi considerado como populacdo o universo dos
trabalhadores lotados na Unidade de Laboratorio de Andlises Clinicas (ULAC) de um
Hospital Universitario. Incluem-se nesse grupo aqueles operantes nos servicos de
limpeza e higienizacdo, coleta, recepcao, equipe administrativa, bem como todos
agueles que atuam na supervisao e execucdo dos exames laboratoriais, sejam eles
técnicos, farmacéuticos, bidlogos ou biomédicos. Vale ressaltar que os servigos de
higienizagdo e recepcdo sdo realizados por empresas terceirizadas. O calculo
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 numero amostral minimo de 79 respostas, conforme descrito por
Agranonik e Hirakata (2011). 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 inclusdo: Foram admitidos na pesquisa o0s trabalhadores
alfabetizados, maiores de 18 anos, atuantes na rotina da ULAC, envolvidos nos
setores de: higienizacao, recepcao, setor administrativo, coleta e servico laboratorial,
ativos no periodo da entrevista e que tenham lido e concordado com os termos do

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Critérios de exclusdo: Trabalhadores eventuais que tenham atuado na
ULAC de forma nao regular (ex: equipe de informética, manutencdo, estagiarios,
etc). Pessoas admitidas em periodo inferior a 2 semanas a contar da data da
entrevista, aqueles que nédo 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 questionario, adaptado da FIOCRUZ
(2021), composto por 34 perguntas, agrupadas em informacgdes pessoais, gerais,
sobre o laboratério e especificas sobre as praticas de trabalho organizadas, e
aplicadas tanto de forma eletronica, pela plataforma Formularios Google, guanto
fisica, por meio de documento impresso, no periodo entre julho a outubro de 2021.
(Apéndice 1).

Resultados

Dos 43 individuos que aderiram a pesquisa 33 eram do sexo feminino e 10 do
sexo masculino, com faixa etéria de 23 a 59 anos, com média 40 anos e desvio
padrdo de 9,42 anos. Com relagdo 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 Higienizacdo (5%). O restante (30%)
atuava nas areas de atendimento/recepcao, administracao/chefia,
triagem/processamento e esterilizacdo de materiais. Alguns atuavam em mais de
uma area. Entre os que atuavam na realizacdo de exames laboratoriais a maioria
era composta por profissionais de nivel superior (59,4%) seguido dos profissionais
de nivel técnico (40,6%).

No que diz respeito ao grau de escolaridade dos trabalhadores do laboratério
69,8% apresentam pos-graduacao, 2,3% apenas nivel superior, 9,3% nivel superior
incompleto, 16,3% apresentam nivel médio/médio técnico e 2,3% nivel meédio

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

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

Sobre o numero de coabitantes na moradia dos entrevistados, 38,1% residem
acompanhados de 1 pessoa, 31% com 2 pessoas, 19% com 3 pessoas, 2,4% com 4
pessoas e 9,5% moravam sozinhos.

Com relacdo a forma de deslocamento ao trabalho, 72,1% relataram uso de
carro, 11,6% o6nibus, 4,6% motocicleta, 4,7% bicicleta, 4,7% a pé e 2,3% carro e
onibus.

A maioria dos participantes (73,8%) relatou nao ter problema de saude antes
da pandemia. Entre as condicGes de saude apresentadas antes da pandemia, foram
elencadas: hipertensdo e depressao tratada com medicamentos (2,4%), apenas
depressao tratada com medicamentos (7%), doenca cardiovascular e gravidez
(2,4%), doenca pulmonar (7,2%), doenca autoimune (4,8%), gravidez apenas
(2,4%). Dentre aqueles que apresentavam alguma das condicfes anteriores, 36,4%
foram afastados do trabalho, 54,5% afirmam que nao foram afastados e 9,1% néao
responderam quanto ao afastamento. Até o momento da pesquisa, 41,9 % dos
entrevistados acreditavam ter contraido a COVID-19 enquanto 58,1% acreditavam
nao ter contraido a doenca. O grupo que mais se contaminou (100%) foi dos que
atuavam na coleta. A COVID-19 foi confirmada por exame diagndstico laboratorial
entre os que contrairam a doenca.

Sobre o ambiente e préaticas de trabalho, os trabalhadores relataram
exposicdo aos seguintes tipos de risco: risco bioldgico (93%), risco ergonémico
(81,4%), risco quimico (72,1%), risco fisico (72,1%) e risco de acidentes (32,6%).
Dos entrevistados, 36 individuos afirmaram manusear amostras biologicas
diretamente e sete afirmaram ndo ter contato com amostras. Daqueles 36 que
manuseavam amostras, 16 responderam que haviam contraido COVID-19. Por outro
lado, dos sete que relataram ndo manusear amostras, dois se infectaram por
COVID-19.
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Quanto a disponibilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), foi
relatado o fornecimento de: méscara cirurgica (97,7%), mascara N 95 (93%), avental
(44,2%), luvas (90,7%), face shield (62,8%), Oculos de protecdo (93%), touca
descartavel (86%), propé (7%) e botas (2,3%). 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. Com relacdo a qualidade dos EPI, 44,2% dos participantes classificaram
os itens como regular, 41,9% como bom, 11,6% ruim e apenas 2,3% como muito
bom. Sobre 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% dermatite de contato, 25,6% relataram agravo de doencas de pele pré-
existentes, 14% dermatite irritativa, 4,7% infec¢des secundérias, enquanto 30,2%
disseram n&o ter apresentado nenhum destes problemas.

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 atuacao, 19% afirmaram que o treinamento nao foi suficiente, 7,1%
disseram que o treinamento foi indiferente, para a pratica. A maioria dos
participantes (76,2%) afirmou que se sentia segura para exercer suas atividades e
23,8% disseram ndo se sentir seguros.

Em uma escala de 0 a 10 sobre os cuidados dos préprios 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 situacOes decorrentes da pandemia mais comumente enfrentadas pelos
servidores foram: afastamento de familiares ou amigos (por frequentar o ambiente
hospitalar) (72,1%), irritabilidade (55,8%), ins6nia (53,5%), medo de se contaminar e
morrer (44,2%), alteracao no apetite (34,9%), aumento no consumo de medicacoes,
alcool ou bebidas energéticas (32,5%), perda de confian¢ca em si, ha 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%),

depressdo (11,6%), entre outros: luto (2,3%), interrompimento da pratica de
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atividades fisicas (2,3%), sensacdo de descuido pela direcdo 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 a maior parte dos individuos 81,4%, estes efeitos foram percebidos desde o
inicio da pandemia, 7% ja apresentava algum destes efeitos antes mesmo da
pandemia e 2,3% sentiram os efeitos apenas nos ultimos 6 meses. Para 56,8% o
trabalho € o principal responsavel pelo agravamento dessas condicdes anteriores.

Quanto a sensacdao dos trabalhadores a respeito da propria imagem perante a
sociedade, 23,3% relataram se sentir mais valorizados e reconhecidos pela
sociedade, enquanto que 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/gestdo, ja para 4,7% dos entrevistados a sensacao foi de menos respeito e
valorizacdo pela chefia/gestd; e para 41,9% nada mudou. Além das opcdes
disponibilizadas, outros trabalhadores (2,3%) afirmaram que houve uma reducéo da
consideracao e prestigio por parte da sociedade com relacdo aos trabalhadores da
saude durante a pandemia, ainda, foram realizadas, por 2,3% dos participantes,
algumas criticas a gestédo do hospital bem como a falta de suporte da instituicéo.

Quando questionados sobre os servicos de apoio/suporte oferecidos pela
instituicdo, os trabalhadores elencaram o0s 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 psicolégico (32,6%),
atendimento médico (25,6%), flexibilizacdo da carga horéria (25,6%), e estrutura de
descanso (7%). Por outro lado, nenhum servidor relatou ter recebido adicional
salarial e (9,3%) relataram nao 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 comentarios deixados pelos servidores a respeito
do trabalho durante a pandemia, de 20 comentarios, 3 apresentaram carater positivo
relacionados a sensacgdo de orgulho pelo exercicio da profissdo, 3 apresentaram

carater neutro, e 14 de carater negativo. Dentre 0os comentarios negativos 8 foram
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relativos ao empregador, 2 aos EPI, 2 aos treinamentos e 2 a problemas entre as
categorias profissionais.

Discussao

Neste estudo verificamos diferentes percepc¢des entre os trabalhadores de um
laboratorio de analises clinicas sobre biosseguranca e os efeitos da pandemia no
processo de trabalho. A partir dos resultados foi possivel estabelecer algumas
reflexBes paralelas com estudos semelhantes voltados a outras categorias da saude.

Sobre as caracteristicas dos participantes, ndo foram identificados
trabalhadores com idade acima de 60 anos que é considerada como grupo de risco
pelas entidades de saude (BRASIL, 2020c), para qual se preconiza o trabalho
remoto. O retrato étnico identificado no laboratério em questdo reproduz de certa
forma o observado na regido sul onde o hospital se localiza. Dados do ano 2000
apontam gue no estado de Santa Catarina 83,4% das pessoas se declararam como
brancas, seguidos de 11,5% pardos, 3,7% pretos e 0,3% indigenas (BRASIL,
2007a).

A maior parcela dos colaboradores entrevistados apresentou um Unico vinculo
empregaticio com carga-horéria de trabalho predominante entre 21-40 horas
semanais, o que difere da realidade observada em pesquisas com outras categorias
de profissionais da satude (MAGALHAES e GLINA, 2006). Esse fator pode ter sido
protetor aos profissionais. O estudo de Magalhdes e Glina (2006) relatou que os
casos de sindrome de Burnout e de exaustdo emocional, em médicos, estdo
associados a carga-horaria de trabalho entre 61 e 90 horas semanais. Outra
pesquisa demonstrou que mulheres que trabalham mais de 50 horas semanais
apresentam o dobro de cortisol comparado aquelas com carga horaria regular de
trabalho, o que pode estar associado a doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
prejuizos na fungdo cognitiva e reducdo da imunidade (KE, 2012). Considerando o
papel critico da imunidade em meio a pandemia, entende-se que uma carga-horaria
reduzida de trabalho pode colaborar para que os servidores ndo desenvolvam 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 comunicacdo e execucao das orientacbes do Ministério da Saude. Essas
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orientacdes indicavam que os trabalhadores dos servicos de salude em situagcdes
como gestacgdao, lactacao, imunossupressédo, doengas cronicas graves, cardiopatias,
doencas pulmonares, dentre outras, fossem realocados para area de menor risco ou
para execucao de trabalho remoto (BRASIL, 2020c).

Uma pesquisa publicada por Metlay e colaboradores (2021) revela que o
namero de individuos infectados por coronavirus no ambiente doméstico é
inversamente proporcional ao nimero de pessoas com quem residem, de modo que
lares compostos por duas pessoas tém mais risco de contrair a COVID-19 que
agueles coabitados por mais pessoas. Neste estudo, ndo observamos relacéo linear
entre o nimero de coabitantes e o ndmero de trabalhados infectados pela COVID-
19. Além disso, o pequeno numero amostral ndo permitiu a realizacdo de uma
analise estatistica para identificar uma associacao entre as variaveis.

Foi identificado que a maioria dos entrevistados indicou carro como forma de
transporte principal, o que pode ter sido um fator protetor com relacdo a
contaminag¢do. Concomitantemente, as politicas de restricdo de ocupacdo (maxima
de 50%) e distanciamento, implementadas no transporte publico municipal no inicio
da pandemia (DOE, 2021), também podem ter contribuido na prevencdo de
contaminagao por COVID-19 dos trabalhadores que utilizavam 0nibus, que foi a
segunda forma de transporte mais comum. Destacam-se neste contexto as
recomendacdes emitidas em abril de 2021 pelo CDC que incentivaram formas de
transporte que minimizem o contato entre individuos, como o andar de bicicleta,
caminhar, se deslocar de carro sozinho ou apenas com membros da familia (US,
2021).

Conforme norma técnica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil
N° 04/2020, nos procedimentos em que ocorre aerossolizacdo de amostra é
necessario ajustar as precaucdes adotadas, inclusive com relacdo aos EPI de forma
que nao protejam apenas contra goticulas, mas também contra aerosséis. Estudos
apontaram uma propor¢cdo menor de profissionais que receberam EPI quando
comparado a nossa pesquisa. No entanto, é preciso considerar que os dados dos
outros estudos foram coletados no primeiro semestre da pandemia, época em que
ocorria um forte desabastecimento global de EPI (LOTTA et al., 2020; FERNANDEZ
et al., 2021; LOTTA et al, 2021). Neste estudo verificou-se uma ampla
disponibilidade de mascaras N95, o que ndo foi observado com a oferta dos

aventais, como pode ser observado nos seguintes depoimentos:
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“Até o momento continuamos trabalhando usando
jaleco pessoal (trazido de casa) que nao protege
totalmente o funcionario. E esse mesmo jaleco
gue tem contato com camas, macas e pacientes &
levado para ser lavado em casa. O hospital
deveria fornecer roupa que fosse colocada ao
inicio das atividades recolhida no fim da jornada
de trabalho. Evitando que o empregado exponha

suas roupas a contaminag&o.”

Também em relacdo aos estudos de Lotta e colaboradores (2020 e 2021) foi
observada maior proporcdo de profissionais do nosso estudo satisfeitos com a
qualidade dos EPI fornecidos, 44% versus 30%. A qualidade dos EPI pode afetar a
adesao ao uso e evitar danos ao usuario (YAN et al., 2020).

Quanto aos problemas dermatolégicos desencadeados por EPI e pela pratica
de antissepsia, para os servidores do laboratorio esse percentual foi préximo a 70%,
percentual esse bem semelhante ao verificado na literatura. Um estudo realizado por
pesquisadores chineses, com uma populacdo de 330 profissionais de saude,
demostrou que 71% dos entrevistados relataram autopercepcdo de danos na
barreira da pele (YAN et al., 2020). Yan e colaboradores apontam que 0 uso
prolongado de mascaras e 6culos de protecdo pode agravar a acne existente. Além
disso, outros disturbios de pele como dermatite facial sazonal, dermatite seborreica
e rosacea também podem ser agravadas pelo uso desses equipamentos (YAN et al.,
2020).

Com relacdo ao nivel de treinamento, o resultado apresentado foi muito
satisfatério em contraste ao cendrio nacional. Uma pesquisa realizada no ano em
2020 indicou que 89,3% dos profissionais de saude entrevistados afirmaram nao ter
recebido treinamento para enfrentamento da pandemia (LOTTA et al., 2021),
enquanto que para os trabalhadores da ULAC esse percentual foi de 23,3%. No
entanto, algumas declaracbes pontuais foram observadas sobre as dificuldades

enfrentadas, por exemplo:



22

“O acesso a informacéao foi truncado e desafiador
e quando tinhamos informacfes, eram vagas e

insuficientes. ”’

“ ..melhorias no treinamento.”

“O inicio mesmo foi uma fase incerta, porque
fomos orientados a apenas usar mascara em
caso de contato com paciente suspeito, mas era
possivel trabalhar no laboratorio sem mascara,
ndo existia distanciamento, e, além disso, o
hospital ndo fornecia mascaras em quantidade
suficiente para todos usarmos. ...As diretrizes
mudaram e todos que atendessem as unidades
COVID deveriam usar a mascara N95. Mas o
hospital ndo fornecia mascaras N95 suficientes,
pois estavam em falta no mercado nacional. No
segundo ou terceiro més apOs 0 inicio da
pandemia, por volta de maio/20, tivemos um
treinamento para uso de EPI. Onde nos
ensinaram como se paramentar e desparamentar
corretamente, mas até entdo ja estavamos

trabalhando ha algum tempo sem saber.”

‘Infelizmente ainda que estejamos trabalhando
em um Hospital Universitario, muitas demandas
de cuidados com os servidores e colaboradores
em geral precisam ser revistas para melhor

desempenho das fungdes."

Pesquisas apontam que a maior parte dos profissionais de saude
experimentou sentimentos negativos durante a pandemia (FERNANDEZ et al., 2021;
LOTTA et al., 2020). Foi relatado que a pressdo gerada pelo trabalho associada a

esses sentimentos € responsavel por danos a atencéao, problemas na tomada de
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decisbes além de efeitos duradouros no bem-estar geral (TEIXEIRA et al., 2020).
Esses dados corroboram os 90,7% de participantes que relataram ao menos um
distarbio de saude e 64,1% que indicaram o trabalho como responsavel. O suporte
as condicbes de saude associadas a pandemia foi acessado de diferentes formas,
especula-se o0 desconhecimento da existéncia das opcdes disponibilizadas pela
instituicdo. Notou-se que a maioria dos entrevistados recorre a familia e amigos
durante necessidades emocionais.

Neste sentido, os trabalhadores se sentiram valorizados pela sociedade, mas

nao pelo empregador, como pode ser observado nos seguintes depoimentos:

“Ao mesmo tempo em que a sociedade valoriza 0
nosso trabalho como profissionais de saude
durante a pandemia, a empresa reduz o valor da

insalubridade paga aos funcionarios.”

“Aos olhos da instituicéo, profissionais que sofrem
risco biolégico sdo apenas os que tém contato
com pacientes potencialmente com COVID. J& os
gue diariamente manipulam amostras com alto
risco de contaminacdo (secrecao traqueal,
escarro, lavado bronquico e etc.) nao sao
lembrados ou reconhecidos. Temos que levar
jaleco para lavar em casa, por exemplo. Além de
nao ter nenhum incentivo financeiro ou emocional,
ainda temos que implorar por minimas condicdes

de trabalho.”

“Por parte da empresa e do governo ha muita

desvalorizagdo dos profissionais.”

“Decepcao com o desrespeito e desvalorizagao

da EBSERH em relacao a todos os funcionarios.”
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Além disso, foram identificados satisfacdo 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 psicologico, social, e emocional
além do fisico, a possibilidade de contribuir com o
servico, com a seguranca dos colegas de trabalho
e com a recuperacao dos pacientes me propiciou

satisfacdo e sensacgéo de dever cumprido. ”

Por outro lado a situagdo pandémica colocou estes profissionais em situagcao
de impasse especialmente para maes de menores que ndo possuiam opcdes de

supervisao de seus filhos:

“A pandemia criou uma situagdo complicada para
maes (filhos pequenos) que trabalham presencial.
N&o ter escolas - as opg¢des eram ter uma pessoa
cuidando em casa ( ou seja risco no isolamento)
ou deixar com avos (risco no isolamento) pois

trabalho essencial ndo permite trabalho remoto”

Ainda, alguns profissionais relataram aprendizagem com a crise sanitaria que

vivenciam, como ilustrado a seguir:

“Estou aproveitando as boas oportunidades que a

pandemia 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

cuidados, sempre existe. Questdes como
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ansiedade e estresse sdo constantes em

trabalhos hospitalar, com pandemia ou sem.”

A pesquisa buscou analisar a percepcao dos profissionais de laboratério
sobre sua atuacdo na pandemia da COVID-19. Em comparacdo aos estudos
realizados no inicio da pandemia, parece que a sensagdo de preparo esta
diretamente associada com as condicfes de trabalho, como EPI, treinamentos,
apoio do empregador/gestos, etc.

Como limitagbes deste estudo podemos citar o pequeno numero de
participantes que inviabilizou a associacdo estatistica entre fatores causais e a
infeccdo pela COVID-19 e a nao diferenciacdo de percepcdo entre os locais de
atuacdo dos profissionais 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 pandemia da COVID-19. Ainda, as diferentes formas de aplicacdo do
guestionario (eletrénico e fisico) podem ter influenciado a forma de responder, por
exemplo, questbes abertas. Contudo, ainda é possivel compreender o que a equipe,
de forma abrangente, tem vivido frente a pandemia.

Os resultados mostram, portanto, que sdo necessarios métodos para apoiar
os profissionais de laboratério no desempenho bem-sucedido de suas funcdes
durante a pandemia de COVID-19. Profissionais comprometidos em condi¢cdes de
trabalho adequadas, mas sem o apoio do empregador/gestor, pode resultar em uma
subutilizacdo do potencial desses trabalhadores, seu adoecimento e também a

potencial deterioracdo da qualidade dos cuidados prestados a populacao.

Consideracgbes Finais

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

Segundo a percepcédo 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 perfil de
risco e na promocdo dos servicos de suporte emocional. Mas também foram

observadas as facilidades oferecidas pela instituicdo como: flexibilizacdo da carga-
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horaria de trabalho, oferta de local de descanso e de atendimento médico. Verificou-
se também caréncia no fornecimento de jalecos descartaveis, e ainda problemas na
divulgacao de orientacdes quanto aos cuidados dermatoldgicos com o uso 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. Por outro lado, foi observada
sensacdo de valorizacdo do profissional pela sociedade, prazer e orgulho em
exercer as atividades profissionais, especialmente por contribuir com a saude
coletiva em um momento histdrico téo critico. Desta forma, pode-se considerar uma
percepgao positiva sobre a biosseguranga pelos trabalhadores e concluir que os
profissionais do laboratério de analises clinicas ndo se sentem invisiveis perante a
sociedade.

Por fim, este estudo auxilia na compreenséo da percepcéo pelos profissionais
e dos processos instituidos no ambito da saude no contexto da pandemia da

COVID-19, que ainda carece de analises cientificas mais profundas no Brasil.
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Apéndice 1
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Percepc¢ao dos colaboradores da ULAC (Unidade de
Laboratorio de Analises Clinicas) do
HU/UFSC/EBSERH quanto a Biosseguranca

Prezado colaborador,

Temos a satisfagdo de convida-lo a participar da pesquisa Trabalhadores invisiveis: A
percepgéo da biosseguranga de servidores de um laboratério de analises clinicas na
pandemia. O presente estudo esta sendo realizado para fins de Trabalho de Conclusédo de
Curso (TCC) do estudante Juliebert Isaac de Novais, sob orientagdo da Prof? Dra. Flavia
Martinello, do Departamento de Anélises Clinicas do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Neste estudo, pretende-se:

*Qualificar a exposigao ao risco biolégico, durante a pandemia, e seu impacto na vida dos
integrantes de cada classe de profissionais do laboratério clinico;

*Comparar e classificar a exposigao ao risco biolégico entre as classes de profissionais;

*Avaliar a capacitagé@o de biosseguranga dos individuos para enfrentamento da pandemia
e a implicacgdo nas atividades diarias.

*Examinar a percepgao individual dos trabalhadores quanto a sua seguranga no trabalho.

A participagdo no estudo é voluntéria e consistird em responder um questiondrio sobre a
sua percepgao em relagdo a biosseguranga na Unidade de Laboratério de Andlises
Clinicas (ULAC) do Hospital Universitario da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) na Universidade Federal de Santa Catarina. Responder ao questionario ndo
confere riscos para vocé. No entanto, pode causar algum aborrecimento por ter que
dispensar um tempo para responder a pesquisa. Garantimos que vocé receberd todo e
qualquer acompanhamento e assisténcia necessarios ao longo de toda a pesquisa.

Ao concordar em participar, vocé tem a garantia de que sua identidade e seus dados serdo
mantidos em segredo. Contudo, sempre ha a remota possibilidade da quebra de sigilo,
ainda que ocorra de forma involuntdria e ndo intencional, em que as consequéncias serdo
tratadas nos termos da lei. Caso os resultados deste estudo venham a ser apresentados
em encontros ou revistas cientificas, estes serdo apresentados de forma confidencial, de
modo a preservar a sua identidade. A qualquer momento esta garantido o seu livre

acesso as informagdes da pesquisa.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira pela
participagao na pesquisa. Mas vocé sera ressarcido caso tenha alguma despesa
extraordindria resultante da colaboragdo com a pesquisa. Contudo, de acordo com a
legislagdo vigente, vocé podera solicitar indenizagdo caso tenha algum prejuizo material
ou imaterial decorrente da participagdo na pesquisa.

0 beneficio em participar da pesquisa é que este estudo promoverd um avango no

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM315aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 115
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entendimento da percepcéo de Biossegurancga para diferentes perfis de trabalhadores
atuantes em um laboratério de anélises clinicas e os impactos de suas atividades em sua
salde fisica e mental, no contexto da pandemia.

Mesmo apds assinado este termo de consentimento, vocé podera desistir a qualquer
momento da participacao, caso ndo deseje mais fazer parte deste estudo. O seu
consentimento podera ser retirado sem qualquer tipo de prejuizo.

Este termo de consentimento sera preenchido e assinado em duas vias, sendo que uma
copia serd dos pesquisadores responsaveis e a outra serd fornecida a vocé. Este é um
documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa, portanto, recomenda-se que seja guardado de forma segura.

Os pesquisadores responsdveis comprometem-se em conduzir a pesquisa de acordo com
o que preconiza a Resolugao 466/12 de 12/12/2012, que trata dos preceitos éticos e da
protegao aos participantes da pesquisa.

0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) é um érgéo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes, foi criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Sua participag@o em qualquer tipo de pesquisa é voluntdria. Se tiver divida quanto aos
seus direitos, contate o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-
UFSC) no Prédio Reitoria Il, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4°
andar, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, e-

das 7h as 19h.

Antecipadamente agradecemos a sua colaboragao!

DADOS DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELO PROJETO DE PESQUISA:
Orientadora

Nome completo: Flavia Martinello

Doc. de Identificagao: RG 3.550.300

Endereco completo: Rua Acelon Eduardo da Silva, 258, Cérrego Grande ou Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Salide, Departamento de Anélises
Clinicas, Bloco K, Sala 104, Trindade - Floriandpolis — SC, CEP: 88040-900

Endereco de e-mail: flavia.martinello@ufsc.br

Telefones: (48) 37213477 ou (48) 99938-0414

Orientando

Nome completo: Juliebert Isaac de Novais

Doc. de Identificagao: RG 8.531.659

Enderego completo: Rua Jodo Pio Duarte Silva, 180, 204 A, Cérrego Grande ou
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de
Andlises Clinicas, Bloco K, Sala 104, Trindade — Florianépolis — SC, CEP: 88040-900
Enderego de e-mail: juliebert.novais@gmail.com

Telefone(s): (48) 98858-6842
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*Qbrigatério

1. E-mail *

2. Declaro que li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma
pessoa de confianga) e obtive dos pesquisadores todas as informacoes que
julguei necessarias para me sentir esclarecido e optei por livre e espontéanea
vontade participar da pesquisa. *

Marcar apenas uma oval.

() Aceito

() Nao aceito

Clique abaixo para vocé baixar e salvar uma copia do TCLE assinado pelos
pesquisadores

3. Cépiado TCLE

Marcar apenas uma oval.

() https://drive.google.com/file/d/1RIfMO_2sMY7NHftW200q63dYOZfNLA93/view?

usp=sharing
Q - Caro colaborador ao responder esse questiondrio considere como referéncia o
uestoes periodo anterior a vacinagao.
Gerais

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 3/15
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4.

6.

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit

Vocé esta ou esteve afastado das atividades presenciais de seu trabalho? (&
possivel assinalar apenas uma alternativa)

Marcar apenas uma oval.

—
(

) Sim, desde o inicio da pandemia
) Sim, desde de antes da pandemia

(

) Sim, estive afastado(a) por um periodo, mas ja retornei

( ) Nao me afastei em nenhum momento desde o inicio da pandemia

() Prefiro ndo responder

Ha quanto tempo vocé atua/atuou nesse laboratério? (€ possivel assinalar apenas
uma alternativa)

Marcar apenas uma oval.

Y

(_ ) menos de 15 dias

() menos de um ano

( 1-5 anos
() mais de 5 anos

Qual sua area de trabalho no laboratério? (é possivel assinalar mais de uma
alternativa)

Marque todas que se aplicam.

| | seguranga

|| Atendimento/Recepgéo

| | Coleta

|| Administrag&o/Chefia

|| Higienizagdo

|| Realizag&o de exames laboratoriais
|| Triagem

QOutro: m

4115
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7:

10.

Se atua na realizagao de exames laboratoriais, aponte em qual categoria

Marque todas que se aplicam.

D Farmacéutico/Bidlogo/Biomédico
|| Técnico de laboratério/Técnico em Analises Clinicas

|| N&o atuo na realizagéo de exames laboratoriais

Qutro: D

Qual o seu vinculo com o Hospital Universitario? (é possivel assinalar mais de
uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

|| Estatutério/RJU (Regime Juridico Unico)
|| Celetista/EBSERH
|| Terceirizado

[ | sem vinculo/Residente

Qutro: D

Além do seu trabalho no laboratério do HU, vocé trabalha em outro(s) local(is)? (é
possivel assinalar apenas uma alternativa)

Marcar apenas uma oval.

( Sim

_/

¢ <SR ~
() Nao

Qual sua carga horaria de trabalho semanal ? (é possivel assinalar apenas uma
alternativa)

Marcar apenas uma oval.

(") até 20 horas semanais
(") 21-40 horas semanais
() 41-60 horas semanais

() mais de 60 horas semanais

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 5/15
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Questoes Pessoais

11.  Sexo
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
() Masculino

() Outro:

12. ldade (somente o numero)

13. De acordo com a defini¢cdo do IBGE, como vocé classificaria sua etnia/cor? (&
possivel assinalar apenas uma alternativa)

Marcar apenas uma oval.

() Pardo

() Amarelo

() Preto
() Branco
() Indigena

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 6/15
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14.

15.

16.

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit
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Qual seu grau de escolaridade? (é possivel assinalar apenas uma alternativa)

Marcar apenas uma oval.

() Fundamental incompleto

() Fundamental completo

S,

N

) Ensino médio incompleto

\;/
() Ensino médio completo
=N . A .

(_ ) Nivel superior incompleto
() Nivel Superior completo
() Pés-graduagdo

() Outro:

Quantas pessoas residem com vocé? (somente o niumero)

Como vocé se desloca para o trabalho? (Considere a forma principal) (¢
possivel assinalar apenas uma alternativa)

Marcar apenas uma oval.

() Onibus
( )carro
S 4

( JApé

() Bicicleta

() Outro:

715
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17. Vocé apresentava alguma dessas condigdes logo antes da pandemia? (é
possivel assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

|| Hipertens&o
| | Diabetes

| | Depress&o com uso de medicamentos

| Doenga Cardiovascular

| | Doenga pulmonar

| | Doenca renal crénica

| Doenga autoimune

|| Gravidez
|| N&o sei

| | N&o apresentei nenhuma dessas condigbes

Outro: :]

18. Caso tenha assinalado algum ponto na questao anterior, apos o inicio da
pandemia, vocé foi afastado do trabalho devido a alguma dessas situacdes
relacionadas na questao acima ?

Marcar apenas uma oval.

() sim, fui afastado
() Nao, n#o fui afastado

(") Nao me encaixo em nenhuma das condicdes citadas na pergunta anterior

19. Vocé acredita que ja contraiu a COVID-19?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

—/
() Nio

() Prefiro ndo responder

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit
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20. Se sim, realizou exame laboratorial diagnostico?
Marcar apenas uma oval.

() Sim, realizei o exame de diagndstico
() Néo, n@o realizei o exame diagnéstico.

) ~ ~ . . . . ~ . .
() Essa questdo n&o se aplica a mim, pois creio que ndo contrai a Covid19

Questdes sobre o ambiente e praticas de trabalho

21.  Em seu ambiente de trabalho, vocé esta exposto a que tipo(s) de risco(s)? (¢
possivel assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

D Risco fisico (ruido, vibragéo, calor, frio, luminosidade, ventilagdo, umidade, radiagéo,
etc.)

D Risco quimico (substancias quimicas toxicas presentes nos ambientes de trabalho
nas formas liquida, sélida, gases, névoa ou poeira)

D Risco bioldgicos (virus, bactérias, fungos, parasitos, etc.)

| | Risco ergonémico (estresse psicoldgico, esforgo fisico, postura inadequada, jornada
prolongada, repetitividade ou monotonia das atividades, sobrecarga de trabalhona, etc.)

D Risco de acidente (estrutura fisica, mobiliario, iluminacéo ou instalagdes inadequadas,
equipamentos em mau funcionamento, etc.)

22. Vocé manuseia diretamente amostras bioldgicas (sangue, fezes, urina, etc) ?
Marcar apenas uma oval.

() Sim, manuseio

() N&o, ndo manuseio

Quais desses Equipamentos de Protecao Individual (EPI) foram disponibilizados

para o seu trabalho?

Entende-se por EPI : Equipamento de Protec¢ao Individual que por sua vez corresponde aos itens que devem
ser utilizados pelos colaboradores para que sejam evitados acidentes de trabalho e o surgimento de doengas
ocupacionais. Sdo exemplos de EPI: luvas, dculos de protegao, botas, avental etc

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 9/15
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23.  Marque abaixo o(s) item(ns) que lhe foram fornecidos: (é possivel assinalar mais
de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.
|| Méscara cirtrgica
|| Mascara N95 (PFF2)

|| Avental

| Luvas

|| Protegdo Facial (faceshield)

|| Gculos de protegéo
|| Touca descartével

| | Propé

|| Botas

|| N&o recebi nenhum dos itens acima

QOutro: :]

24. No que diz respeito aos EPI necessarios para o desempenho de sua atividade,
como vocé avalia o recebimento e a quantidade dos itens? (é possivel assinalar
apenas uma alternativa)

Marcar apenas uma oval.

() Recebi todos os itens necessarios na quantidade adequada

() Recebi todos os itens necessarios mas em quantidade insuficiente

1\*) Recebi alguns dos itens necessdrios em quantidade adequada, porém, outros ndo
-(:) Recebi alguns dos itens, todos em quantidade insuficiente

() Néo recebi nenhum item

Q Outro:

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit
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25.  No que diz respeito a qualidade dos equipamentos de protecao individual (EPI)
recebidos desde o inicio da pandemia, como vocé os avalia?

Marcar apenas uma oval.
() Muito Ruim

(_ ) Ruim

() Regular

( Bom
() Muito bom

Vocé desenvolveu algum desses problemas devido ao uso prolongado de EPI,

durante a pandemia?
Entende-se por dermatite: irritagao da pele que ocasiona sinais e sintomas como vermelhidao, coceira,
pequenas bolhas e/ou descamacgao

26. (é possivel assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

E\ Dermatites de contato (devido ao uso de mdscara, 6culos de protegéo ou face
shield...)

| Dermatite irritativa (causada pela frequente higienizagdo das maos)

| | Ressecamento das méos (xerose cutanea)

|| Agravo de doencas de pele pré-existentes (como aumento de acne no rosto)

|| InfecgBes secundarias (Ex: micose)

| | N&o desenvolvi nenhum dos problemas acima.

27. Vocé recebeu algum treinamento pelo HU para enfrentamento da pandemia?

Marcar apenas uma oval.

() sim

(_ ) Nao

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 1115
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28. Em caso de ter recebido treinamento, vocé considera que:

Marcar apenas uma oval.

() Otreinamento foi suficiente para a minha atuagao

) O treinamento nao foi suficiente para a minha atuagéo

p

N

(_ ) 0O treinamento foi indiferente para sua atuagdo

(") Nao recebi treinamento

29. Em seu ambiente de trabalho, vocé se sente seguro para exercer suas
atividades?

Marcar apenas uma oval.

() N&o me sinto seguro

() Sinto-me seguro

Em uma escala de 1a 10, como vocé avalia os seus cuidados no ambiente de

trabalho para prevenir a disseminagao da COVID-19?
Onde 1significa pouco cuidado e 10 maximo cuidado,

30.

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 12/15
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31. Vocé passou por alguma dessas situagoes durante a pandemia? (& possivel
assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

|| Perturbag&o do sono, como insénia ou hipersonia

|| Alteragéo no apetite
—J Perda de confianga em si, na equipe ou no trabalho realizado

| Dificuldade de experimentar felicidade

| Irritabilidade

| Aumento no consumo de medicagdes, dlcool ou bebidas energéticas

|| Medo de se contaminar e morrer

| Medo de perder seus meios de sustento (ndo poder trabalhar ou ser demitido)

L

| | Afastamento de familiares ou amigos (por frequentar o ambiente hospitalar)

|| Depresséo

|| N&o se aplica

Outro: j

32. Emrelagdo a pergunta anterior, caso tenha enfrentado alguma das situacoes,
desde quando isso vem ocorrendo?

Marcar apenas uma oval.
() dlltimo més

() dltimos 6 meses
() desde o inicio da pandemia
(_ ) desde antes da pandemia

() Ndo me enquadro em nenhuma das situagdes da questdo anterior

33. Vocé acredita que seu trabalho é responsavel pelo agravamento daquelas
condicoes citadas na questdo acima ( perturbacado de sono, alteracdo de
apetite etc)

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Nao

) Nao me enquadro nas condigdes relacionadas anteriormente

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 13/15
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34. Como vocé se sente, profissionalmente, em relagédo a pandemia da COVID-19?

Marque todas que se aplicam.

[ | Mais valorizado e reconhecido pela sociedade

| Mais integrado/participativo na equipe

D Mais acolhido pela chefia/gestao

|| Menos valorizado e reconhecido pela sociedade
D Menos integrado/participativo na equipe

D Menos respeitado e valorizado pela chefia/gestéao
|| Nada mudou

Qutro: :]

35. Asuainstituicado/servico ofereceu algum suporte em decorréncia da pandemia?
(é possivel assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

|| Adicional salarial

D Suporte psicolégico

|| Atendimento médico

|| Flexibilizagéo da carga-horaria

| | Afastamento em caso de suspeita de COVID-19

| | Afastamento em caso de suspeita de COVID-19 em familiares
D Testagem de Coronavirus (COVID-19)

|| Estrutura de descanso

D Né&o recebi nenhum suporte por parte da instituicdo

Outro: :]

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 14/15
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36. Nesse periodo de pandemia, quando vocé precisa de apoio/suporte emocional,
a quem procura? (é possivel assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

|| Amigos/familiares

|| Apoio espiritual

| | Colegas de trabalho

D Apoio com profissionais de satide mental (psicélogo/psiquiatra)
|| Chefia

|| N&o procuro

|| Outros

37. Gostaria de deixar algum comentario em relacdo ao seu trabalho na pandemia?

Agradecemos a sua participacao!

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/13ugxrOinrXM3I5aK7yOwuCyTCIf7tLhx-ObdQlg2qMY/edit 15/15
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