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Resumo

Objetivo: Analisar o impacto da intervencao educativa na Prevencdo da COVID-19 entre
profissionais de saide que atuam em uma Unidade Bésica de Saudde; referéncia no
atendimento de sintomdticos respiratorios Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico quase experimental com pré e pds-teste, abordagem quantitativa do tipo
analitica com correlacdo entre varidveis. Os dados foram coletados no Centro de Saide
IT na cidade de Mirassol, SP, no periodo de abril de 2020 a maio de 2022. A populagao
do estudo foram 30 profissionais lotados neste Centro de Satde. O estudo foi dividido em
quatro etapas: 1- Aplicacdo do pré teste 2- Capacitacio da equipe do Centro de Saudde II;
3- Testagem periddica quinzenal para deteccao de anticorpos contra a COVID-19 e 4-
Aplicacdo do pds-teste Resultados: Do total da amostra, 83,33% sdo do sexo feminino e
36,6% sdo da enfermagem. A idade com maior prevaléncia € a de pessoas com 60 anos
ou mais, que representa 30% da amostra; 80% relataram nao apresentar qualquer condi¢do
de risco. Com relacdo a escolaridade, 50% possuem ensino médio. Com relacdo a
funcdo/ocupacdo, no grupo composto por administrativos, atendentes e servigo de
apoio/limpeza, observou-se que as varidveis possuem tendéncia estatistica de
significancia, ou seja, o resultado de uma influéncia no resultado da outra em uma
possivel variagdo, visto que o valor de p=0,02 e 0,008, respectivamente, no pré-teste, e
de p=0,01 e 0,004, nos pds-testes. Comparando os valores das varidveis independentes
(Conhecimento contra o coronavirus, Prevencdo contra o coronavirus e Ambiente de
trabalho), sem agrupamento, antes e apds a intervencdo, com relagdo aos valores de
média, mediana, moda, desvio padrdo e erro padrdo € possivel notar um aumento
expressivo dos valores de média, mediana e moda e uma reduc¢do dos valores de desvio e
erro padrdo. Ao equiparar os resultados obtidos entre os profissionais que fizeram parte
da pesquisa e os que ndo participaram da interven¢ao educacional; nota-se que a taxa de
positividade dos participantes da pesquisa foi de 14,94% quando comparada aos dos
profissionais que ndo fizeram parte do estudo, que foi de 34,52%. Conclusao: Os
resultados reforcam a importancia da aplicacdo da educacido em sadde na prevencdo da
contaminacdo contra a COVID-19, bem como, o adoecimento dos profissionais que
fizeram parte do estudo.

Descritores: 1. Educacdo em Saudde; 2. Prevencdo de doencgas; 3. Pessoal da Saude; 4.
Pandemias, 5.COVID-19; 6.Centros de saide
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Abstract

Objective: Analyze the impact of an educational intervention on COVID-19 prevention
among health professionals who work in a Primary Health Care Unit, a reference in
symptomatic respiratory care. Methodology: We conducted a quasi-experimental
epidemiological study with a pre-test and post-test application. We also used a
quantitative approach of analytical type with a correlation between variables. Data were
collected at the Health Center II in Mirassol, Sdo Paulo State, from April 2020 to May
2022. The study population was 30 professionals working in this Health Center. We
divided the study into four stages: 1- Application of the pre-test, 2- Training of the Health
Center II team, 3- Periodic biweekly testing to detect antibodies against COVID-19, and
4- Application of the post-test. Results: Of the total sample, 83.33% are female, and
36.6% are nursing. The most prevalent age is that of people 60 or older, representing 30%
of the sample; 80% reported not having any risk condition. Regarding education, 50%
have a high school degree. Regarding the function/occupation, in the group composed of
administrative, attendants, and support/cleaning services, we observed that the variables
have a statistical significance trend, i.e., the result of one influence the outcome of the
other in a possible variation, since the value of p=0.02 and 0.008, respectively, in the pre-
test, and p=0.01 and 0.004, in the post-tests. Comparing the values of the independent
variables (Knowledge against coronavirus, Prevention against coronavirus, and Work
environment), without grouping, before and after the intervention, regarding the values
of mean, median, mode, standard deviation, and standard error, it is possible to notice an
expressive increase in the values of mean, median, and mode, and a reduction in the
importance of standard deviation and error. When comparing the results obtained between
the professionals who took part in the research and those who did not participate in the
educational intervention, we noticed that the positivity rate of the research participants
was 14.94% when compared to the professionals who did not take part in the study, which
was 34.52%. Conclusion: The results reinforce the importance of the application of
health education in the prevention of contamination against COVID-19, as well as the
illness of the professionals who took part in the study.

Descriptors: Health Education; Disease Prevention; Health Personnel; Pandemics;
Covid-19; Health Centers
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Resumen
Objetivo: Analizar el impacto de una intervencion educativa sobre la prevencion de la
COVID-19 entre los profesionales sanitarios que actian en una Unidad de Atencién
Primaria de Salud, referente en la atencién sintomadtica respiratoria. Metodologia: Se
realizé un estudio epidemiolégico cuasiexperimental con aplicacién de pretest y postest.
También se utiliz6 un enfoque cuantitativo de tipo analitico con correlaciéon entre
variables. Los datos fueron recolectados en el Centro de Salud II de Mirassol, Estado de
Sao Paulo, de abril de 2020 a mayo de 2022. La poblacién de estudio fue de 30
profesionales que actian en este Centro de Salud. Dividimos el estudio en cuatro etapas:
1- Aplicacién del pretest, 2- Capacitacion del equipo del Centro de Salud II, 3- Pruebas
periddicas quincenales para deteccion de anticuerpos contra el COVID-19 y 4-
Aplicacion del postest. Resultados: Del total de la muestra, el 83,33% son mujeres y el
36,6% son enfermeras. La edad mds prevalente es la de las personas de 60 afios 0 mds,
representando el 30% de la muestra; El 80% refiri6 no tener ninguna condicion de riesgo.
En cuanto a la educacién, el 50% tiene un grado de bachillerato. En cuanto a la
funcién/ocupacion, en el grupo compuesto por administrativos, auxiliares y servicios de
apoyo/limpieza, se observd que las variables tienen una tendencia estadisticamente
significativa, es decir, el resultado de una influye en el resultado de la otra en una posible
variacion, ya que el valor de p=0,02 y 0,008, respectivamente, en el pretest, y p=0,01 y
0,004, en el postest. Comparando los valores de las variables independientes
(Conocimiento frente al coronavirus, Prevencion frente al coronavirus y Clima laboral),
sin agrupar, antes y después de la intervencidn, en cuanto a los valores de media, mediana,
moda, desviacion y error estandar, es posible notar un aumento expresivo en los valores
de media, mediana y moda, y una reduccion en la importancia de la desviacion estandar
y el error. Al comparar los resultados obtenidos entre los profesionales que participaron
de la investigacion y los que no participaron de la intervencion educativa, percibimos que
la tasa de positividad de los participantes de la investigacién fue de 14,94% en
comparacion con los profesionales que no participaron de la intervencién educativa.
estudio, que fue del 34,52%. Conclusién: Los resultados refuerzan la importancia de la
aplicacion de la educacidn sanitaria en la prevencion de la contaminacién por COVID-
19, asi como de la enfermedad de los profesionales que participaron del estudio.

Descritores: Educacion en Salud; Prevencion de Enfermedades; Personal de Salud;
Pandemias; Covdi-19; Centros de Salud



1 INTRODUCAO
Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) emitiu seu

mais alto nivel de alerta ao mundo, por meio de uma declaragdo concluiu que o surto de
COVID-19 é uma doenga de emergéncia sanitdria de importincia internacional, causada
por um virus até entdo desconhecido, posteriormente, denominado de SARS Cov-2.1

Considerando que ja havia registros de casos em paises da Europa, Asia e
América do Norte, em 11 de marco deste mesmo ano a OMS decretou pandemia em um
cendrio com mais de 110 mil casos distribuidos em 114 paises. Entretanto, desde
dezembro do ano anterior, 0 mundo j4 acompanhava a divulgacdo de casos de COVID-
19, no até entdo epicentro mundial, em Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na
China. %

Ante esse cendrio, o Brasil, que teve a confirmagdo do primeiro caso em 26 de
fevereiro; definiu por intermédio da Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, medidas
para o enfrentamento da COVID-19 no pais."*! Dentre elas, métodos ndo farmacolégicos
que inclufam uso obrigatério de madscaras, higienizagdo constante das maos,
distanciamento social, isolamento de casos e contatos até o bloqueio total de circulacio e
funcionamento de servigos (lockdown) no intuito de conter o avango da doenga.*!

Amplamente divulgadas, as recomendacdes dos 6rgaos de saide para conter o
avanco da epidemia no Brasil enfrentaram resisténcia e revelaram muitos limites e
desafios para profissionais de saide, sobretudo, em relacdo as préticas de educacdo em
saude, que se encontram fortemente marcadas por concep¢Oes tradicionais e
verticalizadas, além da veiculaciio exacerbada de informacdes incorretas. [

Em contrapartida, houve uma grande quantidade de informagdes veiculadas por
alguns chefes de poder para que o isolamento e a quarentena fossem interrompidos a fim

de ndo prejudicar o pais economicamente. Um fato que contrariava as determinagdes da



ciéncia e comprometiam as principais priticas no enfrentamento da doenca, em um
cendrio em que ndo havia medidas farmacoldgicas efetivas. [*! Todavia, a aplicabilidade
dessas estratégias deu-se de maneiras distintas em cada estado/pais, o que fez com que a
doenca avancasse de maneira inimagindvel por todos os continentes, gerando uma crise
sanitdria e humanitaria sem precedentes. [®!

Estudos apontaram que, aproximadamente 80% dos casos de COVID-19
manifestaram-se de maneira leve ou moderada, podendo ser acompanhados na Aten¢ao
Priméria a Saide (APS), nivel de atencdo capaz de conter o nivel de transmissibilidade
da doenca. Entretanto, os casos que necessitassem de assisténcia no nivel secunddrio,
poderiam levar o sistema de satide ao colapso. ") A identificacdo precoce e o manejo
adequado dos casos leves de sindrome gripal minimizariam a procura de pessoas pelos
servigos hospitalares, reduzindo a sobrecarga na atencdo secundaria a saide. [

A APS € o primeiro nivel de atencdo em sauide e se caracteriza por um conjunto
de acdes de saide, no ambito individual e coletivo. Abrange a promocao e a prote¢io da
saude, a preven¢ao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutenc¢do da satide com o objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que
impacte positivamente na situacdo de sadde das coletividades' ! Trata-se da principal
porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) e do centro de comunicacio com toda
a Rede de Atencao dos SUS. Deve se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizagdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saide, dos mais
simples aos mais complexos. [!% No Brasil, a Aten¢do Primdria é desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da

vida das pessoas. 1!}



A APS tem papel crucial nessa abordagem com a comunidade e de vigilancia
em satde, com suas equipes multiprofissionais, enfoque comunitdrio e territorial e que
apresenta ao longo do tempo impactos positivos comprovados na satide da populagio.?!
Portanto, faz-se necessario discutir o papel da APS no enfrentamento a pandemia, por
atuar na abordagem comunitéria necessdria ao enfrentamento de qualquer doenga e ser
protagonista na rede assistencial de cuidados, no controle da epidemia e na continuidade
do cuidado, uma vez que grande parte dos usudrios procuram a rede basica como primeiro
acesso na busca de cuidados.” 1!

O enfrentamento a pandemia exige a elaboragdo de planos de gerenciamento de
risco em vdrios niveis: nacional, estadual, municipal e local. Pode fortalecer a atua¢do no
territorio; que considere a populacdo a ser acompanhada (casos leves de COVID-19 e
outros problemas de satide). ! Também, a adequada protecio dos profissionais de satide,
com condicdo segura a realizacdo do seu trabalho, evitando, assim, que sirvam de fonte
de contaminac¢do, dd se entdo, portanto, a importancia em capacitar o profissional de
satide no intuito de reduzir danos a si e ao paciente. [

Diante deste contexto, surgem indagacdes aos estudiosos nos campos de satude
e educacgio na perspectiva de um dos maiores desafios da pratica do profissional de saide:
a educagdo em saude. A necessidade de capacitar os profissionais que atuariam na linha
de frente da pandemia, bem como, a estruturacao dos servicos de saude, com fluxos de
atendimento as pessoas com sintomas respiratérios a fim de oferecer atendimento
resolutivo, qualificado e humanizado, desde a APS até os niveis mais complexos de
atencdo. 1!

O MS define educagdo em saide como “Processo educativo de construgdo de
conhecimentos em saiide que visa a apropriacdo temdtica pela populacdo e/ou

equipe]...]. Conjunto de prdticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das



pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangcar
uma atencdo de saiide de acordo com suas necessidades”.'®!

A capacitacdo da equipe de sadde esté prevista na Politica Nacional de Aten¢ao
Baésica e estabelece que € atribuicdo dos profissionais de saide da Atencdo Bésica:
“Realizar agdes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste piblico”. P! Assim,
educacdo em saude deve e precisa ser entendida como um auxilio e orientagdo para o
enfrentamento dos problemas que afetam a sadde dos individuos e da comunidade. E
extremamente necessdria para o fortalecimento das acdes promotoras da saide. Assim,
por meio da educagdo em saude, é possivel proteger a equipe, aprimorar € organizar os
servicos de satde. 1!

Ao implementar acdes educativas com a equipe, somos levados a refletir sobre
a qualidade das informacdes que chegam a cada um de nés e como nossas decisdes podem
ser direcionadas diante delas e o quanto isso influencia no processo de trabalho. Diante
disso, a preocupacdo vai além do avanco do virus, mas pela dificuldade de adogdo de
medidas simples de cuidado em sadde, principalmente, aquelas relacionadas a prevengao
e ao combate a doenca, evitando assim colapso nos servicos de satde decorrente da falta
de profissionais. 1%!7!

O Ministério da Saide (MS) afirma que, em 2021, apés um ano de pandemia,
6.649.307 trabalhadores que atuavam no segmento da saide, ja haviam se contaminado,
dentre esses 551 médicos e 646 profissionais de enfermagem morreram. A taxa de
infeccdo nesses trabalhadores € de 7,3% contra 5% da populacdo geral, isso justificado
pelo tempo de exposi¢ao dos profissionais com o agente causador da doencga. Os Centros

de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) relataram que, aproximadamente 11% dos

infectados pelo SARS-CoV-2 sdo profissionais de satde. ['®!



O levantamento feito pelos conselhos que regulamentam essas profissoes
(Conselhos Federais de Medicina e Enfermagem (CFM) e (Cofen), apontam que pode
haver subnotificacdo dos dados informados pelo MS, visto que as bases de dados usadas
pela pasta, o SIM (Sistema de Informagdo de Mortalidade) e Sivep-Gripe (Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe), o campo destinado a ocupagdo nio
é de preenchimento obrigatério. [

Dentre as razdes para a contaminacao dos profissionais que estavam na linha de
frente do enfrentamento, as altas taxas de contdgio entre profissionais de saide podem
ser justificadas pela transmissio ocupacional, levando em considera¢ao o remanejamento
desses profissionais sem treinamento de protecdo para lidar com pacientes contaminados.
(201 Além disso, a dificuldade de aquisiciio de Equipamento de Prote¢do Individual (EPIs)
no mercado, no inicio da pandemia e, consequentemente, o fornecimento insuficiente aos
profissionais e cargas hordrias de trabalhos exaustivas, que levam a maior permanéncia
no ambiente com alto indice de carga viral. ?*?!! Para a prevencdo da doenca e controle
de surtos nos servigcos de saude, é necessdrio a testagem sistematica dos envolvidos no
cuidado. 2!

Um estudo realizado pela Fundacdo Getilio Vargas, em maio de 2020, mostrou
que 88% dos profissionais de saude que participaram da pesquisa relataram “sentir medo”
do Coronavirus, 60% relataram “ndo se sentir preparados" para atuar em meio a pandemia
e 89% relataram que ndo haviam recebido nenhum tipo de treinamento. Quando avaliado
o quesito “Treinamento para lidar com a crise” por profissoes, aproximadamente 50%
dos médicos e enfermeiros afirmaram ter recebido alguma orientacdo ou treinamento,
enquanto apenas 10% de Agentes Comunitdrios de Satdde afirmaram ter recebido algum
tipo de treinamento. [>*

Até o més de julho de 2022 ja foram registrados mais de 474 milhdes casos e



seis milhdes de 6bitos pela COVID-19 no mundo desde o inicio da pandemia. O Brasil
ocupa o terceiro lugar no mundo com maior niimero de casos notificados com pouco mais
de 29,5 milhdes de casos e 658.005 6bitos. O estado de Sao Paulo € o que apresenta maior
nimero de casos e 6bitos no pais, acumulando a marca de 5.202.983 de casos e 166.843
obitos. O municipio de Mirassol registrou 14.554 casos positivos para COVID-19 e 308
obitos (dados até 27 de maio/2022).

O inicio da vacinag@o no Brasil foi um divisor de dguas para o processo satde-
doenca da COVID-19; quanto maior o percentual de pessoas vacinadas menor o indice
de internacdes e morte. O Brasil ja aplicou mais de 400 milhdes de doses de vacina e tem
75% da populacdio completamente vacinada, enquanto esse percentual é de
aproximadamente 58% no mundo. Esses dados impactam diretamente no numero de
casos e mortes pela COVID-19 em profissionais de sadde.

A atuacdo destes/as trabalhadores/as da saide € elemento central no
enfrentamento da pandemia, portanto, o plano de combate ao COVID-19 deve incluir
protecdo e preservacio de sua satide.?’

O tema abordado surgiu da inquietacdo vivenciada na prética assistencial ao
deparar com o despreparo da equipe diante do tema desconhecido e, principalmente, por
temer o risco que circundava a equipe de profissionais que atuavam no Centro de Saidde
I, composta por vérias pessoas idosas, o que as incluiam no grupo de risco para
complicacdes da doenga. O objetivo do presente trabalho € saber como a intervengao
educativa pode auxiliar na prevencdo da COVID-19 nos profissionais que atuavam em
uma Unidade Bésica de Sauide, referéncia para o atendimento de casos de sintomadticos
respiratérios com a reorganizacdo da rede de atencdo primdria, bem como, evitar o
adoecimento desse profissional, consequentemente o desfalque da equipe e impactar de

maneira direta na redugdo de custos assisténcias.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar o impacto da intervencdo educativa na Prevencdo da COVID-19 entre
profissionais de saide que atuam em uma Unidade Bésica de Saudde; referéncia no

atendimento de sintomdticos respiratorios

2.2 Especificos

e Avaliar se houve melhora no aproveitamento no pré e pds teste dos profissionais que
atuavam na unidade de referéncia ao atendimento inicial sobre transmissao e preven¢ao
da COVID-19;

e Implantar e avaliar a intervencdo educativa para auxiliar na prevencdo da COVID-19
em profissionais que atuam em uma unidade bésica de sadde;

e Avaliar se a capacitacdo dos profissionais pode influenciar nos dados de testagem
sorolégicas periddicas comparadas aos profissionais que ndo fizeram parte da

intervencao.



3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental com aplicacao de pré e pds-teste,
abordagem quantitativa do tipo analitica com correlacdo entre varidveis, por se tratar
de delineamentos de pesquisa que ndo tém distribui¢do aleatéria dos sujeitos pelos
tratamentos, nem grupos-controle.

3.2 Local do estudo

Os dados foram coletados no Centro de Saude 11, na cidade de Mirassol, SP, apds
autorizagdo concedida pela Diretoria Municipal de Satde, que de acordo com o Plano de
Contingéncia Municipal contra a COVID-19, elaborado pelo Departamento Municipal de
Saude, tornou-se referéncia para o atendimento de sintomaticos respiratorios leves na
cidade, no periodo de abril de 2020 até julho de 2022. Foram utilizadas informagdes de
resultados soroldgicos dos profissionais de satude que atuam na Unidade Basica de Saude
Salvador Vitta, importante ressaltar que estes profissionais ndo participaram da
intervencdo educativa, apenas os dados laboratoriais serviram como critério de
comparacao com os da populacdo da pesquisa.

O municipio fica localizado no noroeste do Estado de Sao Paulo, Brasil. Possui
uma populag@o estimada em 59.824 habitantes (IBGE, 2019), e pertence a Diretoria
Regional de Saude XV (DRS XV).

O municipio notificou 53.015 pessoas com sindrome gripal de marco de 2020
até de 27 de maio de 2022. Deste total, 54,72% do sexo feminino (n=29.015 pessoas) e
45,28% do sexo masculino. Com relagdo a faixa etdria dos notificados, 1,70% tém 80
anos ou mais (n=902), 11,70% tém de 60 a 79 anos (n=6.208), 73,96% tém entre 18 e 59
anos (n=39.211), 9,52% entre cinco e 17 anos e 3,10% sdo criangas menores de cinco

anos (n=1.646).



No que diz respeito aos sintomas relatados dos suspeitos notificados; tosse
(n=25.104), cefaleia (n=19.703), dor de garganta (n=19.044) e coriza (n=18.063) foram
os mais citados. Importante ressaltar que, no ano de 2020, a anosmia (alteracdo olfativa)
e ageusia (alteracdo paladar), sintomas comuns em pessoas com COVID-19, nado
constavam como op¢ao no E-SUS Notifica, ao notificar o caso suspeito e/ou confirmado,

portanto, ndao temos um ndmero real destes sintomas.

Com relagdo aos casos confirmados, 27,18% do total do nimero de notificados
(n=14.412), 56,99% sao do sexo feminino (n=8.214) e 43% do sexo masculino (n=6.198.
Deste total, 958 necessitaram de algum tipo de internacdo hospitalar e 313 morreram

decorrentes da infec¢do pela COVID-19 ou suas complicagdes.

3.3 Populacao da pesquisa

A populacdo do estudo foi composta por 30 servidores lotados no Centro de
Saude II que prestaram servico na unidade no periodo em que o servigo era referéncia
para o atendimento de sintomadticos respiratérios. A populacdo foi composta por sete
médicos, 11 profissionais da Enfermagem (enfermeiros, técnicos ou auxiliares) e 10
atendentes/administrativo e dois servigos de apoio/limpeza.

Foram adotados como critérios de inclusdo, os profissionais que compdem a
equipe a prestar servi¢o na unidade.

Como critério de exclusdo, foram considerados os profissionais que por algum
motivo estavam ausentes durante o periodo de coleta de dados (afastamento por saudde,
mudanca de setor ou desligamento). Nestes critérios, da populacdo de 33 profissionais
(nove médicos, 12 profissionais de Enfermagem, 12 atendentes/administrativo e dois
servicos de apoio/limpeza), dois médicos nao participaram da pesquisa por estarem

ausentes no periodo de coleta de dados, totalizando a participacao de sete médicos, um
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auxiliar de enfermagem e um atendente que foi transferido para outro servigo por se
enquadrar no grupo de risco para COVID-19.

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Instrumento para a coleta de dados

O questiondrio foi elaborado pelos pesquisadores, com conteido produto de
informacdes contidas em manuais/protocolos ministeriais e artigos cientificos, sobre a
prevencdo de infec¢do pela COVID-19 em profissionais de satde.

O questiondrio compreende dois blocos de perguntas, sendo o primeiro a
Caracterizac¢do da amostra (sexo, idade, ocupacao, escolaridade e se possui ou nao alguma
condi¢do de risco para COVID-19), que se tornaram as varidveis dependentes na andlise
estatistica descritiva.

A segunda parte do questiondrio foi composta por questdes inerentes ao
Coronavirus (Apéndice I), dividido em trés dreas distintas, sdo elas:

I - Conhecimento sobre o Coronavirus - foram questionados sobre
conceito, origem, transmissdo, sintomatologia e tratamento. As questdes
foram de multipla escolha com opg¢des de resposta “Verdadeiro”, Falso” e
“Nao tenho certeza”.

IT - Prevencao - foram questionados sobre transmissao, etiqueta respiratoria
e medidas ndo farmacoldgicas ndo prevencdo As opg¢des de respostas foram
“Verdadeiro” ou “Falso”.

ITII- Ambiente de trabalho - foram questionados sobre risco ocupacional e
seguranca no local de trabalho, uso de equipamentos de protecao individual
— EPIs e capacitacdao dos funciondrios. As op¢des de respostas neste bloco

foram “Verdadeiro” ou “Falso”.
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3.4.2 Procedimento para a coleta de dados

O questiondrio foi encaminhado por e-mail aos participantes da pesquisa, por
um aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms®; um aplicativo gratuito que
pode criar formulérios elaborados pelo usudrio ou j4 empregados, ou ja existentes, por
meio de uma planilha.

O mesmo questiondrio foi respondido em dois momentos distintos. A primeira
vez em abril de 2020 e, a segunda vez, em fevereiro de 2021, antes e apds participacao
na capacitagdo especifica para atendimento a pessoas com sintomas respiratorios.

3.5 Etapas da pesquisa

O estudo foi dividido em quatro etapas: 1- Aplicacao do pré-teste, 2- Capacitagao
da equipe do Centro de Saude II, 3- Testagem periddica e 4- Aplicacdo do Pos teste;

Na primeira etapa da pesquisa, foi aplicado questiondrio entre os dias quatro e
20 de abril para todos os colaboradores do Centro de Saudde II de Mirassol, apds a
definicdo de que o servico seria referéncia para sintométicos respiratérios do municipio.
Nesta etapa, os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice 1I);

Na segunda etapa, houve a capacitacio da equipe entre os dias quatro a 29 de
maio de 2020. Inicialmente, foi proposto um treinamento por meio de um Ambiente
Virtual de Aprendizado (AVA), utilizando-se aplicativo o Google Sala de Aula, mas pela
dificuldade de acesso de alguns integrantes fez-se necessdria a mudanga de estratégia.
Ap6s a identificagdo desse problema, foi criado um grupo no aplicativo WhatsApp® com
todos os servidores da unidade, pois como o aplicativo é de uso muito difundido,
percebemos que seria uma maneira de todos conseguirem acompanhar sem maiores

dificuldades.
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As capacitacdes aconteceram as quartas-feiras, no periodo noturno. Apds a
disponibilizacdo do material, o grupo era fechado por um periodo de duas horas para o
envio de mensagens; apenas o administrador podia postar contetido. Em seguida, o grupo
era aberto para que todos os participantes pudessem discutir e tirar ddvidas sobre o
assunto. A seguir, era enviado um questiondrio utilizando o Google Forms®, com
perguntas referentes ao tema abordado na conta privada do WhatsApp® de cada
participante da pesquisa, solicitando um feedback sobre o tema discorrido, com intuito de
avaliar a quantidade de pessoas que efetivamente haviam participado da intervencdo
educativa.

Os temas discutidos foram baseados na Capacitacdo sobre Medidas de protecdo
e manejo da COVID-19 na Atencdo Primdria a Saiide oferecido pela Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP que integra a Rede UNA-SUS, adaptados para a
realidade do servi¢o, seguindo um plano de aulas pré-determinados (Apéndice III).

e Dia seis de maio de 2020: “O que ¢ Coronavirus?”

e Dia 13 de maio de 2020: “Prevencao contra o Coronavirus”

e Dia 20 de maio de 2020: “Mitos e verdades sobre a COVID-19”

e Dia 27 de maio de 2020: “Fluxo de atendimento e acolhimento
humanizado do usuério”

Ap6s a capacitagdo dos temas discorridos, o canal de comunicacdo utilizado
(WhatsApp®) manteve-se aberto, para atualizagdo de assuntos inerentes ao tema no
decorrer do ano de 2020 até o momento (julho de 2022), pois o servico continua com
atendimento de demanda espontidnea de sintomadticos respiratérios. Foram realizadas
diversas atualizacdes, como, definicdo e atualizacdo de fluxos de atendimentos e
encaminhamentos, artigos cientificos sobre a indica¢do e contraindica¢cdo medicamentosa

para tratamento e prevenc¢do da COVID-19, atualizag@o sobre protocolos de prevengdo e
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biosseguranga, informacgdo sobre vacinacdo, dentre outros. Essa abertura fez com que
fosse construido um processo de educagdo permanente com toda a equipe, em virtude da
constante atualiza¢ao sobre o tema.

Na terceira etapa, foram realizadas 19 testagens periddicas com teste para
Deteccdo de Anticorpos para a COVID-19, com os 30 servidores do Centro de Sadde II.
As testagens foram realizadas quinzenalmente, de cinco de maio de 2020 a 19 de janeiro
de 2021, quando estavam assintomaticos e ndo haviam sido vacinados, objetivando o
diagnéstico precoce de assintomdticos e o isolamento dos casos positivos quando
necessario 0 mais precoce possivel, com a finalidade de prevenir surtos da doenca na
equipe.

Nesta ocasido, foram realizadas 13 testagens periddicas dos servidores da
Unidade Basica de Saude Salvador Vitta, onde eram realizados atendimentos eletivos de
pacientes que ndo apresentavam sintomas respiratorios. Esses servidores nao participaram
da intervencao educativa. Tal acdo foi realizada a fim de comparar os resultados entre a
equipe que havia participado da interven¢ao educativa e, que estava exposta ao um risco
ocupacional maior, e a equipe que realizava apenas atendimentos eletivos e ndo participou
da intervencdo. Esta unidade de satude foi escolhida como objeto de comparagdo nos
dados laboratoriais devido as caracteristicas do atendimento serem parecidas antes do
Centro de Saude II tornar-se centro de atendimento respiratorio.

Vale ressaltar que, caso o profissional apresentasse sintomas respiratorios a
qualquer momento, era encaminhado para atendimento médico, coletado RT-PCR e
afastado de suas funcdes até o término da quarentena nos casos positivos para COVID-
190u até liberagao do laudo, nos casos de negativo.

Na quarta etapa, foi aplicado o questiondrio pds-teste, para avaliar se houve

alterac@o no conhecimento sobre o tema. O questiondrio foi aplicado entre os dias 12 e
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20 de fevereiro de 2021, para os mesmos profissionais que haviam respondido o pré-teste.
O prazo para aplicagdo do pos-teste, pode ser entendido como uma limitagcdo da pesquisa,
porém os autores optaram por reavaliar com um prazo maior, no intuito de avaliar se
houve uma mudanca no longo prazo que influenciasse na prética assistencial.

Para avaliacdo do questiondrio, escores foram definidos pelos pesquisadores
para mensurar o aproveitamento em cada bloco de pergunta, assim discriminados:
Conhecimento sobre a COVID-19, Preven¢do e Ambiente de trabalho. As respostas certas
e/ou esperadas foram somadas e definiram o aproveitamento dos participantes. A
classificacdo foi entdo definida ap6s a soma do aproveitamento e apresentadas em
porcentagem: até 50% Ruim, de 51 a 70% Regular, de 71 a 90% Bom e 91 a 100% Otimo.

Para esta pesquisa, foram coletadas informag¢des de uma populacao 30
profissionais de saide que atuavam no Centro de Sadde II de Mirassol - SP.

Ap6s a tabulacdo dos dados, foram exercidas duas funcdes de andlises
estatisticas: descritiva e inferencial. Em alguns momentos, dada a necessidade, para
melhor entendimento foram usados os seguintes métodos: Média, Mediana, Moda,
Desvio padrao, Erro padrdo, Valor maximo, Valor minimo, Significancia e U de Mann-
Whitney. De maneira descritiva, foi tracado o perfil da amostra estudada, contemplando
as varidveis analisadas e seus desdobramentos. Os dados foram replicados de forma
absoluta e relativa nesta primeira parte.

No ambito inferencial, foi tracado como objetivo estatistico, a andlise de
dependéncia e predicao entre as varidveis propostas no escopo do trabalho. Foi executado
o teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov. Vale ressaltar, que os resultados de
independéncia entre as varidveis propostas, se deram pela anélise entre os valores de P
(significancia), com resultado considerado significativo quando p<0,05. Essa métrica é

considerada cientifica. Todas as andlises foram obtidas pelo Software SPSS Statistics
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(Versao 23) atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel (versao 2.016).
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de Sa@o José do Rio Preto (FAMERP) sob o Certificado de Apresentacdo de

Apreciagio Etica — CAAE - n° 35526320.0.0000.5415 e parecer n° 4180373.
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4 RESULTADOS
Do total da amostra, 83,33% (n=25) sdo do sexo feminino. A idade com maior
prevaléncia € a de pessoas com 60 anos ou mais, que representa 30% (n=9) do total da
amostra, sendo seguida por 26,66% (n=8) de pessoas com idades entre 40 e 49 anos, 20%
(n=6) de pessoas de 50 a 59 anos, 16,66% (n=5) de pessoas com idades entre 30 e 39
anos. Quando questionados sobre “apresentar ou nao alguma condicao de risco para
infeccdo pela COVID-19”, 80% (n=24) relataram ndo terem nenhuma condi¢do de risco
e 20% (n=6) apresentaram condic¢ao de risco, sendo um portador de doenca respiratdria
cronica, dois com diabetes e trés com doengas imunossupressoras. Este dado mostra a
fragilidade do servico de saude onde foi realizada a pesquisa, pois em meio um problema
de saude publica de importincia internacional, de acordo com a cartilha Recomendacdes
de protecdo aos trabalhadores dos servigos de saude no atendimento de COVID-19 e
outras sindromes gripais do Ministério da Saude de realocar profissionais com mais de
60 , doentes cronicos e imunodeprimidos para fungdes de gestdo e apoio afim de
minimizar o contato com pessoas € ambientes contaminados, o gestor municipal manteve
esses profissionais como atuantes na linha de frente ao enfrentamento da pandemia.!>’!
Com relagdo ao tipo de fun¢do que exercem na Unidade de Saude; 11 eram da
Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem), o que corresponde 36%
da amostra, seguido por sete médicos, seis pessoas que trabalhavam no setor
administrativo, quatro no atendimento ao publico e dois no servi¢o de apoio/limpeza.
Quando avaliamos o grau de instru¢do, 10% possuiam ensino fundamental, 50% ensino
médio, 23% ensino superior € 7% possuiam especializagdo/residéncia/mestrado.
Nossos resultados mostraram que, no que tange a questdo de contaminagao dos
participantes da pesquisa, 100% dos contaminados eram do sexo feminino, com a faixa

etaria predominante entre 60 e 69 anos. Destes nenhum precisou de internag@o hospitalar.
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Os dados provenientes da andlise estatistica descritiva e inferencial resultaram
do cruzamento das varidveis da caracterizacdo da amostra (varidvel dependente) pelo
aproveitamento nos blocos de questdes respondidos pelos participantes incluidos neste
estudo.

Ao comparar os valores do aproveitamento dos temas trabalhados no pré-teste e
pOs-teste, € possivel avaliar uma melhora significativa do percentual de aproveitamento
em todos os temas, independentemente da idade ou se possuiam condi¢ao de risco ou ndao
para eventuais complicacdes para a COVID-19. Pela anélise do cruzamento proposto e
aplicando-se o teste U de Mann-Whitney, observou-se que as varidveis nao possuem
tendéncia estatistica de significncia, ou seja, o resultado de uma ndo influencia no
resultado da outra em uma possivel variacdo, visto que o valor de p € superior a 0,05 em
todos 0s cruzamentos propostos.

Com relacdo a funcao/ocupacado, o grupo composto por “atendentes e servico de
apoio/limpeza”, apresentou aproveitamento “100% Ruim”, no quesito “Conhecimento
Sobre a COVID-19” antes de receberem capacitagdo especifica e rendimento de “100%
Bom” ou “Otimo”, apds a capacitagio. No quesito, “Prevencio”, o grupo composto por
“administrativos, atendentes e servico de apoio/limpeza”, apresentou aproveitamento
“50% Ruim” ou “Regular”, no pré-teste e, “100% Bom” ou “Otimo”, no pds-teste. Em
ambos os temas, o teste U de Mann-Whitney mostrou que as varidveis possuem tendéncia
estatistica de significancia, ou seja, o resultado de uma influencia no resultado da outra
em uma possivel varia¢do, apds a andlise dos temas “Conhecimento sobre a COVID-19”
e “Preveng¢do”, visto que o valor de P foi igual 0,02 e 0,008, respectivamente, no pré-
teste, e de 0,01 e 0,004 no pds-teste (Tabela 1).

Referente ao tema, “O ambiente de trabalho”, houve um melhor aproveitamento

em todas as funcgdes elencadas quando comparamos os dois momentos em que O
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questiondrio foi aplicado, porém tal cruzamento ndo tem significancia estatistica por
apresentar valores de p=0,10 e p=0,93 no pré-teste e no pds-teste, respectivamente.
(Tabela 1)

Tabela 1: Distribuicdo por fungdo/ocupacgdo e respectivas porcentagens em relacdo ao
cruzamento do aproveitamento do questiondrio aplicado e dividido entre o pré e pds-teste.

Mirassol, SP, Brasil. 2022.

FUNCAO/OCUPACAO

s Total Administrativo Atendente Enfermagem Limpeza Médico

Z

s N % N % N % N % N % N %

B 30 1000 | 6 20,0 4 1333 | 11 36,67 2 6,67 7 | 2333 | ValorP

CORONAVIRUS - PRE TESTE

54,55 100,0
27,27
18,18

*Aproveitamento (%): 1- Ruim até 50%, 2-Regular 50,01 a 70,00%, 3-Bom 70,01 a 90,00% e 4- Otimo >90,00%.

Ao comparar os dados obtidos no primeiro e segundo questiondrios, quando
separamos a populacdo da pesquisa por escolaridade, é possivel notar uma evolugdo em
todos os temas trabalhados em todos os grupos. Nas varidveis independentes
“Conhecimento Sobre a COVID-19” e “Prevencao”, a analise estatistica inferencial

demonstrou que ambas apresentaram um valor de p>0,05, ou seja, apresentam
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significancia estatistica (Tabela 2).

Entretanto, ao avaliar o tema “Ambiente de trabalho”, também ¢é possivel notar
uma evolu¢do de conhecimento, porém, nos dois momentos de aplicacdo do teste, o
resultado de um valor de P superior a 0,05, sendo 0,08 e 0,32 no pré-teste e pds-teste,
respectivamente, ou seja, os cruzamentos dessas varidveis nao apresentaram significancia
estatistica (Tabela 2).
Tabela 2: Distribuicdo por escolaridade e respectivas porcentagens em relacdo ao
cruzamento do aproveitamento do questiondrio aplicado e dividido entre o pré e pos-teste.

Mirassol, SP, Brasil. 2022

APROVEITAMENTO

Ensino
Fundamental

ESCOLARIDADE

Médio

Ensino
Suoerior

Ensino
Suoerior e +

%
50,00

N
7

%o
23,33

N
5

%
16,67

Valor P

ONAVIRUS - PRE TESTE

1 73,33 2 28,57 - - 0,024
2 3 10,00 20,00 - - - -

3 9 30,00 6,67 5 71,43 3 60,0

4 2 6,67 - - - 2 40,0

CQ

1 - - - - - - - - - - 0,010
2 - - - - - - - - - -

3 6 20,00 66,67 4 26,67 - - - -

4 24 80,00 1 33,33 11 73,33 7 100,0 5 100,0

PREVENCAO SOBRE O CORONAVIRUS-PRETESTE |

1 2 6,67 1 33,33 1 6,67 - - - - 0,034
2 7 23,33 1 33,33 5 33,33 1 14,29 - -

3 17 56,67 1 33,33 9 60,00 4 57,14 3 60,00

4 4 13,33 0 - - - 2 28,57 2 40,00

1 - _ - _ _ _ _ - _ - 0,010
2 - - - - - - - - - -

3 14 | 46,67 | 2 | 66,67 10 | 66,67 | 2 28,57 - -

4 16 5333 | 1 33,33 5 33,33 5 71,43 5 100,0

AMBIENTE DE TRABALHO — PRE TESTE

1 7 2333 | 2 66,67 4 26,67 1 14,29 - - 0,089
2 5 16,67 | - - 4 26,67 - - 1 20,00

3 15 50,00 | 1 33,33 7 46,67 5 71,43 2 40,00

4 3 10,00 | - - - - 1 14,29 2 40,00

3 4 13,33 1 33,33 3 20,00 - - - - 0,327
4 26 86,67 2 66,67 12 80,00 7 100,0 5 100,0

*Aproveitamento (%): 1- Ruim até 50%, 2-Regular 50,01 a 70,00%, 3-Bom 70,01 a 90,00% e 4- Otimo >90,00%.

Na Tabela 3, é possivel verificar que comparando os valores das varidveis
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independentes sem agrupamento antes e apds a intervencdo, com relacdo aos valores de
média, mediana, moda, desvio padrdao e erro padrdo é possivel notar um aumento
expressivo dos valores de média, mediana e moda e uma reduc¢do dos valores de desvio e

erro padrdo.

Tabela 3: Valores de média, mediana, moda, desvio padrio e erro padrdo, relativos a
Conhecimento sobre o Coronavirus, Prevencdo contra o Coronavirus e Ambiente de

trabalho nos momentos de pré e pds teste da amostra da pesquisa. Mirassol, Brasil, 2022.

Mediana

%

Conhecimento sobre o
coronavirus

Pré teste 54,76 50,0 35,71 0,24 0,04
P6s teste 94,29 100,00 100,00 0,08 0,01
Prevencao
Pré teste 73,81 71,43 71,43 0,16 0,03
Pés teste 91,90 92,86 100,00 0,08 0,01
Ambiente de trabalho
Pré teste 69,05 71,43 71,43 0,17 0,03
P6s teste 92,42 90,91 90,91 0,06 0,01

Ao equiparar os resultados obtidos das testagens dos profissionais que faziam parte da
pesquisa (Centro de Saude II) e os que ndo participaram da intervencao educacional de
outra unidade de satide nota-se que mesmo tendo maior risco ocupacional e,
consequentemente, maior risco de contaminacdo, a taxa de positividade do Centro de
Saude II foi inferior quando comparada aos da outra Unidade Bésica de Satde (Tabela4).
E importante ressaltar que quando um individuo é testado POSITIVO, no teste de
detecgdo para anticorpos, ele “carrega” esse resultado até o fim da testagem, isso justifica
a quantidade de ocorréncias positivas.
Tabela 4: Numero de ocorréncias positivas e negativas e respectivas porcentagens das

testagens por unidade de saide. Mirassol, SP, Brasil, 2022.

CENTRO DE SAUDE I UBS SALVADOR VITTA

N % %
589 100,00 100,00
Positivos 88 14,94 58 34,52
Negativos 501 85,06 110 65,48
Total

Resultados
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5 DISCUSSAO

Nossos dados revelaram uma populaciao da pesquisa formada majoritariamente
feminina (n=25; 83,33%). Essa predomindncia corrobora um estudo, realizado pela
Escola Nacional e Saide Publica (Ensp/Fiocruz) e do Centro de Estudos Estratégicos
(CEE/Fiocruz), que tragou o perfil do profissional de satide atuante na linha de frente da
pandemia. Apontou que 77,6% do total da amostra da pesquisa eram mulheres,
semelhante ainda a outro estudo realizado com profissionais da APS, que atuam no
enfrentamento da COVID-19, cuja amostra apontou que 89,1% (n=164) sdo mulheres. %!
A maior parte do grupo pesquisado pela Fiocruz € constituido por profissionais da
Enfermagem, seguido por médicos, semelhante aos dados da presente pesquisa, em que
36,66% (n=11) sdo profissionais da Enfermagem e 23,33% (n=7) sdao médicos.

A faixa etdria predominante nesta pesquisa foi de profissionais com 60 anos e
acima (n=9; 30%), seguida por profissionais com idades entre 40 e 49 anos (n=S;
26,66%). Em contrapartida, o resultado de um estudo feito em ambito nacional, realizado
pela Fiocruz em marco 2021, para analisar o impacto dos profissionais que atuaram na
linha de frente durante o primeiro ano de pandemia, mostrou que a faixa etdria mais
comum ¢é de profissionais com idade entre 36 e 50 anos, o que representou 44% da
amostra. " Este dado mostra como a defasagem de recursos humanos nos servicos de
saude € real, visto que as restri¢des impostas pela OMS e demais 6rgaos era a de afastar
os profissionais que se enquadrassem no grupo de risco de atividades com aumentava sua
exposicao e potencial risco de contaminacao e suas consequencias a esse profissional.

A abordagem educacional com adultos, nem sempre é efetiva, pois o ator
principal € munido de conceitos, normas e padrdes que dificilmente os leva a mudanca
comportamental, diferente do que acontece com as criancas, em sua maioria atinge os

resultados esperados. 2>/ Contudo é notéria a evolugio dos participantes da pesquisa,
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levando em considera¢do a melhora no aproveitamento dos temas abordados e a baixa

taxa de contaminacdo, o que nos leva considerar uma prética mais segura e reflexiva.

Conforme trabalho realizado pela Escola Nacional de Saide Publica
(Ensp/Fiocruz), o aplicativo de WhatsApp foi considerada como a principal ferramenta
na disseminacgdo de fake news no que se trata a COVID-19, sendo responsdvel por mais
de 73% das noticias falsas que circularam. As noticias vao desde receitas caseiras, dlcool

produzido em casa, inclusive usando o nome da Fiocruz como fonte da informagdo, como se a

orientacio fosse da fundagdo ou de outras institui¢des.>*

E de extrema importincia ressaltar que o aplicativo utilizado no estudo é uma
Tecnologia Digital de Informacdo e Cominicacio (TDIC), permitindo a troca de informacdes e
replicando discussdes que poderiam ser realizadas apenas nas salas de aula. Nesse sentido, o
aplicativo pode ser usado como um ambiente Virtual de Aprendizado, apresentando algumas
limitacdes, entretanto agregando valor ao processo de educagdo, por ser um dos aplicativos de
conversa com maior uso pela populagao, e considerando que o aplicativo vem oferecendo grandes
contribuicdes para dreas importantes da vida humana, hoje em dia quase tudo depende do uso do
computador e da Internet para ter acesso a determinados produtos e servigos. Essas tecnologias

tornam-se cada vez mais necessarias no cotidiano das pessoas. 27!

Um estudo realizado, para avaliagdo de conhecimento, durante a crise de
sindrome respiratéria no Oriente Médio, em 2015 (MERS), e refeito durante a pandemia,
demonstraram escores mais altos no segundo momento (68,0% contra 79,7%, p<0,01), o
que define a experiéncia como exercendo influéncia diretamente no aumento do
conhecimento, ou seja, a mensuracdo do conhecimento de determinado assunto em
momentos distintos, faz com que a altere de forma positiva a compreensdo sobre o

assunto. 8! Esses dados vdo de encontro aos obtidos na pesquisa, na qual o valor de média
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quando avaliado o “Conhecimento sobre o Coronavirus” no pré e pds-teste sdo de 54,76
e 94,29, respectivamente, e “Preven¢do” sao de 73,81 e 91,90 no pré e pos-teste.
Constata-se que a¢des de educac@o em saude direcionadas para profissionais de
saude possam amparar a apropriacdo de conhecimentos e agucar debates relacionados a
temas até entfio pouco conhecidos e discutidos entre esses profissionais.?®!, considerando
que quando avaliado os temas “Conhecimento sobre o Coronavirus” e “Preven¢do”, os
valores de P foi igual a 0,02 e 0,008, respectivamente, no pré-teste, e de 0,01 e 0,004 nos
pés-teste quando analisada a variavel “Fun¢ao/ocupa¢do”. Também houve significancia
estatistica quando avaliada a variavel “Escolaridade”, onde os resultados de P foram
0,024 e 0,010, respectivamente no pré e pods-teste para “Conhecimento sobre o

Coronavirus” e de 0,034 ¢ 0,010 para o tema “Prevencao”.

Os resultados obtidos quando analisamos os resultados das testagens periddicas
realizadas nos dois servigos e constatamos uma taxa de positividade de 14,94% nos
profissionais que fizeram parte do estudo e de 34,52% nos que ndo participaram da
pesquisa; reforcam a importancia da aplicagdo de intervengdes educativas na prevengao
da contaminacdo contra a COVID-19. Cabe ainda ressaltar, que € de extrema importancia
utilizar ferramentas tecnoldgicas na busca de caminhos alternativos a fim de se alcangar

o objetivo proposto e, assim, poder minimizar a desigualdade digital.!*!
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6 CONCLUSAO

Educar no ambito da saide € um processo de constru¢cdo dos saberes, sempre
objetivando a producdo de conhecimento que interfere e qualifica a pratica assistencial.
Ao longo dos ultimos anos foram acumuladas reflexdes a respeito das indmeras
possibilidades de mudangas na formacgdo desses profissionais de satide.

A pandemia causada por um virus até entdo desconhecido que iniciou, em 2019,
e estd até os dias de hoje, fez com que nos adaptdssemos com ferramentas de ensino que
nio eram comumente usadas e que se tornaram o tnico meio de difundir informacdes.

Tao importante quanto usar as ferramentas digitais disponiveis € adaptd-las ao
publico destinado, como foi feito neste estudo ao se notar que o aplicativo WhatsApp®
seria mais aplicdvel, ou seja, mais acessivel do que o Google Sala de Aula. A mudanca
de estratégia trouxe como reflexo os dados obtidos assim que comparadas as avaliacdes
antes e ap0s as capacitagdes, principalmente, relacionadas ao conhecimento e prevencao
contra o Coronavirus.

Por fim, concluimos que o processo de construcdo de conhecimentos para os
profissionais de saude devem ser cotidianos e comprometidos com o coletivo, a fim de se
construir uma pratica mais segura e resolutiva para si e para os usudrios; o que foi possivel
observar com os dados obtidos nas testagens periddicas da populacdo da pesquisa; além
disso novos estudos devem ser realizados no intuido de validar o WhatsApp como uma

ferramenta essencial para troca de informagdes nos espagos educativos
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Anexo I - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade de Medicina de

Sao José do Rio Preto — SP.

Parecer n” 4180373

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 35526320.0.0000.5415 sob a responsabilidade de
Alexandre Lins Werneck com o titulo “Educacio em Sadde, Prevengdo ¢ Saide dos
Profissionais na Caracterizagio do Covid-19 na Unidade Basica de Saude pela
Vigilancia Epidemiologica ¢ organizacio da Rede de Assisténcia” esta de acordo com
a resolugio do CNS 466/12 ¢ foi aprovade por esse Comité na Plataforma Brasil
em 29/07/2020. Lembramos ao senhor (a) pesquisador (a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comite de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) devera
receber relatorios semestrais sobre o andamento do Estudo. bem como a qualquer
tempo c a critério do pesquisador nos casos de relevéncia, além do envio dos relatos de
cventos adversos ¢ também da notificacdo da data de inclusio do primeiro participante
de pesquisa, para conhecimento deste Comite. Salientamos ainda, a necessidade de

relatorio completo ao final do Estudo.

Profa. Dra. Beatriz Barco Tavares Jontaz Irigoyen
Coordenadora do CEP-FAMERP

Prof. Dr. Gerardo Maria de Araujo Filho
Vice-Coordenador do CEP-FAMERP

Documento emitido no dia 19 de setembro de 2022,

Codigo de validacio: 1204-8632-0538-451B-AFYD
A autenticidade deste documento pode ser verificada na pagina da FAMERP
http/certdec. tamerp.br/Valida aspx.
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APENDICES
APENDICE I - QUESTIONARIO
QUESTIONARIO
Numero do questionario:
Respondido em / 1202 -( )PRETESTE ( )POSTESTE
CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
1 Iniciais:
2. Sexo biolégico: ( )Feminino ( )Masculino
3. Idade: anos
4. Escolaridade: () Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( )Ensino superior () Ensino superior e +
5. Fungéo/ocupagéo ( ) Médico (a) ( )Enfermagem ( )Administrativo ( ) Atendente/recepcdo ( ) Servigo apoio
6. Possui alguma ( )Nao
condicéo de risco: ( )Sim - ( ) Doengas respiratéria ( )Imunossupressdo ( )Diabetes ( )Outros
CONHECIMENTO SOBRE O CORONAVIRUS
7. Como vocé avalia seu conhecimento | ( ) Ndo seinada ( )Tenho pouco conhecimento
sobre coronavirus? () Tenho conhecimento razoavel ( ) Seitudo sobre o coronavirus
8. O coronavirus pertence a uma ( ) Verdadeiro ( )Falso ( ) Nao tenho certeza
familia de virus ja conhecida?
9. A COVID-19 teve origem em outros () Verdadeiro ( )Falso ( ) Na&o tenho certeza
animais?
10. A COVID-19 foi criada em () Verdadeiro ( )Falso ( ) Na&o tenho certeza
laboratério?
11. Todas as pessoas com sintomas () Verdadeiro ( )Falso ( ) Na&o tenho certeza
gripais estdo contaminadas?
12. E possivel se recuperar sem uso de ( ) Verdadeiro ( )Falso ( ) Nao tenho certeza
medicagado?
13. Quem teve Covid-19 pode se ( ) Verdadeiro ( )Falso ( ) Nao tenho certeza
reinfectar?
PREVENGCAO CONTRA A COVID-19
14. Considera ter informagdes suficientes para se () Verdadeiro ( )Falso
prevenir da COVID-19?
15. O contato com pessoas com sintomas gripais () Verdadeiro ( )Falso
deve ser evitado?
16. Acredita que o uso de mascara pode prevenir a () Verdadeiro ( )Falso
Covid-19?
17. Evitar tocar o rosto € uma maneira de se prevenir () Verdadeiro ( )Falso
contra a COVID-19?
18. Lavar as maos frequentemente € uma maneirade | ( ) Verdadeiro ( )Falso
prevengao?
19. O uso de complementos vitaminicos &€ um aliado () Verdadeiro ( )Falso
na prevengdo da COVID-197?
20. A ingestao frequente de chas pode auxiliar na () Verdadeiro ( )Falso
prevengao da COVID-19?
SOBRE O AMBIENTE DE TRABALHO
21. Estou mais exposto a ser infectado pelo covid19 | ( ) Verdadeiro ( )Falso
por estar trabalhando em uma unidade que é
referéncia para casos leves?
22. Avalia seu ambiente de trabalho como seguro? () Verdadeiro ( )Falso
23. No seu ambiente de trabalho s&o () Verdadeiro ( )Falso
disponibilizados equipamentos de protecao
individual?
24. Dentre os sintomas citados a seguir, o que vocé () Verdadeiro ( )Falso
considera como mudanga reversivel associada ao
uso de hormonios
25. Se pudesse escolher, gostaria de ndo estar () Verdadeiro ( )Falso
lotado em outro servigco no periodo de
pandemia
26. No seu local de trabalho é realizado () Verdadeiro ( )Falso
orientagdes/treinamentos sobre o COVID-19?
27. Vocé acredita que treinamentos podem diminuir o ( ) Verdadeiro ( )Falso

risco de contaminagdo?
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APENDICE II -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

° Gostaria de convidéd-lo (a) para participar de uma pesquisa denominada “Intervencio
educativa: Prevencdo da COVID-19 em profissionais da linha de frente por meio de Ambiente
Virtual de Aprendizado”. Este estudo sera realizado no Centro de Saude II de Mirassol, apds designagdo
da gestdo do servico se tornar referéncia no atendimento inicial de pessoas suspeitas ou confirmadas para
COVID-19. A pesquisadora estd vinculada Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto e tem como
objetivo analisar o impacto da intervenc¢do educativa na Prevencdo da COVID-19em profissionais que
atuam em uma Unidade Bdsica referéncia no atendimento de sintomdticos respiratérios por meio de
Ambiente Virtual de Aprendizado — AVA. Riscos: a entrevista poderd expor os participantes a riscos
minimos como cansaco e desconforto pelo tempo gasto na entrevista. Se isto ocorrer o participante podera
interromper o preenchimento do instrumento e retomda-los posteriormente, se assim desejar. O
preenchimento serd por meio de questiondrio enviado por e-mail pelo Aplicativo Google Forms® e podera
ser respondido de acordo com a disponibilidade de tempo e disposi¢do do participante. Beneficios: serdo
diretos, pois a informagdes coletadas fornecerdo subsidios para constru¢do metodologias educativas a fim
de reduzir nimero de profissionais infectados e tracar estratégias educacionais em sadde

Sua participac¢do ndo € obrigatdria, ou seja, vocé€ decidird ou ndo pela participacio neste estudo.
Caso concorde em participar, lhe serd solicitado que responda um questiondrio em dois momentos distintos,
cujas informacdes fornecidas poderdo nortear na elaboracdo de metodologias de educac¢do em satide mais
abrangentes com intuito de qualificar a assisténcia.

Se concordar em participar, terd a garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas
dos questiondrios antes e durante a entrevista, podendo pedir seu afastamento qualquer momento da
pesquisa, se assim desejar. Todas as informagdes fornecidas, serdo mantidas em segredo e utilizadas apenas
para a construgdo da pesquisa. Tais informacdes ficardo sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser
requisitadas a todo momento. Destacamos que o Senhor (a) nédo serd identificado em nenhuma situagéo e o
seu nome serd mantido em segredo. Asseguramos que a pesquisa nao lhe trard quaisquer prejuizos. Vocé
receberd uma cdpia deste termo assinado pela pesquisadora responsavel.

Agradecemos sua colaboragdo

Eu, , tendo recebido as

informagdes acima, ciente dos meus direitos acima relacionados, aceito voluntariamente
participar desta pesquisa.

Sao José do Rio Preto, de de 202__ .
Assinatura do entrevistado Camilla da Silva Nunes Santiquio
Telefone: Pesquisadora responsavel

CONTATO: Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP. Endereco: Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — Vila Sao
Pedro — Sdo José do Rio Preto — SP; CEP 15090-000. Telefone: (0xx17) 3201-5700
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APENDICE III - PLANO DE AULA CAPACITACAO

TEMA: O QUE E CORONAVIRUS

AULA N°1
DATA: 06/05/2020

Objetivo geral Contetido ministrado Recursos utilizados Avaliacao
Defini¢do de conceitos | 1-O que é coronavirus Slides no Power Point | Questiondrio aplicado pelo
basicos relacionados ao | 2-Origem do coronavirus disponibilizados no grupo | aplicativo Google Forms para
tema 3-Propagacao/transmissido de  WhatsApp criado | avaliar a  assiduidade  dos

1-Formas de contdgio

2-Sinais e sintomas mais comuns

exclusivamente para essa

finalidade

Duragdo: aproximadamente
20 minutos para leitura do

contetido

participantes da pesquisa

Questionario:

1- O coronavirus pertence a uma
familia de virus ja conhecida?
2- Teve sua origem em um
laboratério?

3- Todos os contaminados

apresentardo sintomas?

*QOpgdes de resposta: SIM e NAO

Obs.: neste contetido todos os participantes da pesquisa responderam o questiondrio.

TEMA: PREVENCAO CONTRA O CORONAVIRUS

AULA N°2
DATA: 13/05/2020

Objetivo geral Conteiido ministrado Recursos utilizados Avaliacio
Abordar as  principais | 1-Tipos e uso correto de mascara | Videos demonstrando as | Questiondrio aplicado pelo
formas de prevencdo da | 2-Higienizagdo das mios e | técnicas aplicativo Google Forms para
COVID-19 no ambiente de ambiente Video n°l: OMS — Como | avaliar a  assiduidade  dos

trabalho e fora dele

3- Paramentacdo/desparamentacdo
dos EPIs durante o atendimento
ao  paciente

confirmado para COVID-19

suspeito  ou

4- Apresentacdo/capacitacdo  do
Procedimento

Padraio — POP de coleta de

Operacional

material para diagndstico de
COVID-19
5- Apresentacdo/capacitacdo  do
Procedimento Operacional
Padrdo — POP de paramentagdo

e desparamentagao

colocar, wusar, retirar e
descartar uma mdscara.

Disponivel em:
https://youtu.be/96mXibiZ

vE4

Duragdo: 1°53s

Video n° 2: Paramentacio e
desparamentagio para
profissionais de saide —
EBSERH. Disponivel em:
https://youtu.be/HPBXI-

6E550

Duracdo: 4°09°

participantes da pesquisa

Questionario:

1- As méascaras PPF2 ou N95 sdo
as mais adequadas para uso em
ambiente de trabalho?

2-Todos os profissionais que
entram em contato direto com
pacientes devem estar
paramentados?

3-E necessrio o uso de mascara

fora do ambiente de trabalho?

*QOpgdes de resposta: SIM e NAO

Obs.: neste contetdo todos os participantes da pesquisa responderam o questiondrio.



https://youtu.be/96mXibiZvE4
https://youtu.be/96mXibiZvE4
https://youtu.be/HPBXI-6E550
https://youtu.be/HPBXI-6E550
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Divisao de Atencao
Basica

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Niimero: POP - 42 Data da validacao: Data da revisao:
05/05/2020 13/07/2022

COLETA DE SWAB PARA COVID-19

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS NECESSARIOS:

1.

A e A Sl

EPIs individual para o profissional que for executar a coleta (Gorro descartivel, Mascara
NO95/PFF2, avental cirdrgico gramatura minima de 30g/m2, protetor facial, luvas de
procedimento)

Soro fisiologico

Seringa

Agulha 40/12

Lenco de papel

Etiqueta e caneta para identificaco

swab de rayon

Tubo com meio de transporte viral

Suporte para o tubo

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

ANl o e

=~

10.

11.
12.
13.
14.

Identificar o tubo de meio de transporte viral

Realizar a correta higiene das maos

Paramentar-se com: avental, gorro, éculos ou protetor facial, luvas, mascara (N95 ou PFF2)
Deixar organizado todo o material sobre a bancada

Realizar a conferéncia dos dados junto ao paciente

Solicitar que o paciente sente confortavelmente, e assoe o nariz (para que o excesso de secre¢ao
nasal ndo atrapalhe a qualidade da amostra), se o paciente estiver com coriza pode lavar as
narinas com soro fisiolégico antes de assoar

Solicitar que incline a cabecga para trds deixando-a preferencialmente apoiada

Introduzir um swab na cavidade nasal para cima em dire¢do olhos com angulacio de 30° a 45°
em relacdo ao aos olhos, com angulacio de 30° a 45° em relagdo ao 1abio superior
Certificar-se que o swab ultrapassou o corneto inferior, atingindo o meato médio e encontrando
resisténcia. Neste momento geralmente hé lacrimejamento importante no paciente

Esfregar o swab com movimentos circulares delicados (360°), pressionando-o contra a parede
do nariz

Retirar o cotonete e repetir o processo introduzindo o mesmo swab na cavidade nasal direita
Ap6s a coleta o swab deve ser colocado a haste no tubo de falcon

Cortar o excesso da haste utilizando pressdo da prépria mao sobre a borda do tubo
Armazenar as amostras sob refrigeracdo entre 2°C a 8° C por até ser transportada para
laboratério de origem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

D1v1sz;;)é(siiecaAtengao Niimero: POP - 43 Data da validacao: Data da revisao:

05/05/2020 13/07/2022

PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO PARA ASSISTENCIA AO PACIENTE
FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

OBJETIVO: Padronizar as medidas de paramentacdo e desparamentacdo na assisténcia ao paciente suspeito ou
om confirmagdo de COVID-19.

MATERIAIS NECESSARIOS:

. Avental estéril e impermedavel,

. Luvas de procedimento;

. Luvas estéreis;

. Oculos e/ou Face Shield (escudo facial);
Touca;

. Méscara cirtrgica e N95.

. Alcool a 70% liquido;

. Alcool em gel;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Paramentacio:

. Realizar uma higiene adequada das maos

. Colocar a mdscara do tipo PFF2/N95.

. Coloque a touca.

. Coloque a mascara cirdrgica acima da NO9S;

. Colocar os 6culos e escudo facial;

. Desinfetar as maos com uso de dlcool gel

. Colocar o primeiro par de luvas;

. Vestir o avental

. Colocar o segundo par de luvas sobre o manguito.

O 001NN~ W —

Desparamentacio

1. Desinfetar as maos com uso de alcool gel

2. Remover o avental e, simultaneamente, o par de luvas externas e jogue-as no recipiente de risco
biolégico-infectante

. Desinfetar as maos/luvas com uso de dlcool gel

. Retirar o segundo par de luvas (internas);

. Desinfetar as maos/luvas com uso de dlcool gel

. Retirar o escudo facial, touca e mascara PFF2/N95.

.Remova a mascara segurando pelas borrachas e nunca tocando na frente (que deve estar
contaminada).

. Remova os 6culos de prote¢do, com os olhos fechados

9. Lavar as maos.

~N N kW

o]




33

TEMA: MITOS E VERDADES SOBRE A COVID-19

AULA N°3
DATA: 20/05/2020
Objetivo geral Conteido ministrado Recursos utilizados Avaliacio
Abordar Mitos e verdades | 1-Abordagem de  protocolos | Slides no Power Point | Questiondrio aplicado pelo
sobre a COVID-19 estabelecidos em servigos de | disponibilizados no grupo aplicativo Google Forms para
referéncia de  WhatsApp criado | avaliar a  assiduidade  dos

Discutir o uso de
medicamentos e condutas

sem evidéncias cientificas

2-Discussao sobre fake news

disseminadas

exclusivamente para essa
finalidade
Duracdo: tempo de
aproximadamente 20
minutos para leitura do

contetido

participantes da pesquisa

Questionario:
1- Animais podem transmitir o
virus para humanos?

2-Os sintomas sdo parecidos com
de um resfriado comum?

3-0 uso de polivitaminicos e chds
podem contribuir para a prevengdo

contra a COVID-19?

*Opcoes de resposta: SIM e NAO

Obs.: Do total de participantes, 93,33% (n=28) responderam o questiondrio participantes do estudo responderam o

questiondrio apds a intervencao.

TEMA: FLUXO DE ATENDIMENTO

AULA N°4
DATA: 27/05/2020

Objetivo geral Contetido ministrado Recursos utilizados Avaliacio
Definir fluxo de Discussdo sobre o protocolo de | Apresentacao do | Questiondrio aplicado pelo
atendimento € | manejo clinico da COVID-19 na | Fluxograma de aplicativo Google Forms para
encaminhamento (se for o | Atencdo Primdria publicado pelo | Atendimento definido no | avaliar a  assiduidade  dos

caso) a0s pacientes

atendidos

Ministério da Saidde

Plano de Contingéncia
Municipal contra a
COVID-19

participantes da pesquisa
Questionario:

1- O uso de mdscara pelo paciente é
obrigatdrio durante toda
permanéncia no servico de satde?
2-Todos os pacientes irdo fazer a
coleta de RT-PCR para diagndstico
da doenca?

3-E obrigatério o paciente e seus
comunicantes  cumprirem 0
isolamento domiciliar a partir da

suspeita?

*Opgdes de resposta: SIM e NAO

Obs.: Do total de participantes, 90% (n=27) responderam o questiondrio participantes do estudo responderam o questiondrio

ap0s a intervengao.




FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

Pessoa apresentando Febre E pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, entre outros)

< <

Quadros leves (sem
alteragao de sinais

Quadros moderados e
graves (com alteragéao

' de sinais vitais)
Encaminhar para ‘

Centro de Saude I

$ 1

Avaliacdo médica

Encaminha para
Unidade de Pronto
Atendimento

v

Se grupo de risco (doentes
cronicos, idosos, gestantes,
caminhoneiros ,
profissionais de saude e
seguranga, contato
domiciliar com caso
confirmado Covid-19)

v

Se nao pertence ao grupo

v

Do 3°ao 7° dia de
sintoma — Colher
Swab + isolamento
domiciliar (14 dias a
partir do inicio dos
sintomas)

de risco

Isolamento domiciliar
de 14 dias a partir do
inicio dos sintomas
para o suspeito e
seus contatos
domiciliares
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Prevencao da COVID-19 entre profissionais de satide por meio de Ambiente
Virtual de Aprendizagem

RESUMO

Analisar o impacto da intervencdo educativa na Prevencdo da COVID-19 entre
profissionais de satde. E um estudo epidemioldgico quase experimental com pré e pos-
teste, abordagem quantitativa do tipo analitica com correlacdo entre varidveis. A
populacdo do estudo foram 30 profissionais. O estudo foi dividido em quatro etapas: 1-
Pré-teste 2- Capacitacdo da equipe II; 3- Testagem para detec¢do de anticorpos contra a
COVID-19 e 4- Pés-teste. Do total da amostra, 83,33% sao mulheres, 36,6% enfermeiras;
30% tem mais de 60 anos; 80% nao apresentam condicdo de risco e 50% possuem ensino
médio. Com relacdo a funcdo, no grupo composto por administrativos, atendentes e
servico de limpeza, observou-se que as varidveis possuem tendéncia estatistica de
significancia, visto que o valor de p=0,02 e 0,008, respectivamente, no pré-teste, e de
p=0,01 e 0,004, nos pos-testes. Comparando os valores das varidveis independentes, antes
e ap0s a intervencao, nota-se aumento dos valores de média, mediana e moda e uma
reducgdo de desvio e erro padrdo. Os resultados obtidos das testagens entre os profissionais
que fizeram parte da pesquisa e 0s que ndo participaram; verifica que a taxa de
positividade dos participantes foi de 14,94% quando comparada aos dos profissionais que
ndo fizeram parte do estudo, que foi de 34,52%. Os resultados reforcam a importancia da
educagdo em satde na prevengdo contra a COVID-19.

Descritores: 1. Educacdo em Satde; 2. Preven¢do de doencas; 3. Pessoal da Saudde; 4.
Pandemias, 5.COVID-19; 6.Centros de saide

Descriptors: 1. Health Education, 2. Disease Prevention, 3. Health Personnel, 4.
Pandemics, 5. COVID-19, 6. Health Centers

Descriptores: 1. Educacién en Salud, 2. Prevencién de Enfermedades, 3. Personal de
Salud, 4. Pandemias, 5. COVID-19, 6. Centros de Salud

INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) emitiu seu
mais alto nivel de alerta ao mundo, por meio de uma declara¢do concluiu que o surto de
Covid-19 € uma doenca de emergéncia sanitdria de importancia internacional, causada
por um virus até entdo desconhecido, posteriormente denominado de Sars Cov-2.!!

Estudos apontaram que, aproximadamente 80% dos casos de Covid-19 se
manifestam de maneira leve ou moderada, podendo ser acompanhados na Atencdo
Primaria a Satide (APS), nivel de aten¢@o capaz de conter o nivel de transmissibilidade
da doenca. Entretanto, os casos que necessitassem de assisténcia no nivel secunddrio,
poderiam levar o sistema de satde ao colapso. 2! A identifica¢do precoce e o manejo
adequado dos casos leves de sindrome gripal minimizam a procura de pessoas pelos
servicos hospitalares, reduzindo a sobrecarga na atencdo secundaria  sadde. !

O enfrentamento a pandemia exige a elaboragdo de planos de gerenciamento de
risco em vérios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo a atuac@o no
territorio, que considere a populagao a ser acompanhada (casos leves de Covid-19 e outros
problemas de saide); ! a adequada protecdo dos profissionais de sadde, com condicio
segura a realizacdo do seu trabalho, evitando, também, que sirvam de fonte de
contaminac¢do, d4 se entdo a importancia em capacitar o profissional de saide no intuito
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de reduzir danos a si e ao paciente.”!

Diante deste contexto, surgem indagacdes aos estudiosos nos campos de saide
e educacio na perspectiva de um dos maiores desafios da pratica do profissional de sadde:
a educagdo em saude. A necessidade de capacitar os profissionais que atuariam na linha
de frente da pandemia, bem como estruturacdo dos servicos de saide, com fluxos de
atendimento a pessoas com sintomas respiratérios a fim de oferecer atendimento
resolutivo, qualificado e humanizado, desde a APS até os niveis mais complexos de
atengio. 16!

Assim, educacdo em saude deve e precisa ser entendida como um auxilio e
orientagdo para o enfrentamento dos problemas que afetam a satide dos individuos e da
comunidade. E extremamente necessdria para o fortalecimento das acdes promotoras da
satde. Assim, por meio da educagdo em saude, € possivel proteger a equipe, aprimorar e
organizar os servigos de satde. !

A taxa de infec¢@o nesses trabalhadores € de 7,3% contra 5% da populagdo geral,
isso justificado pelo tempo de exposi¢do dos profissionais com o agente causador da
doenca. Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) relataram que,
aproximadamente 11% dos infectados pelo SARS CoV-2 sio profissionais de saide. *

Um estudo realizado pela Fundacao Getilio Vargas, em maio de 2020, mostrou
que 88% dos profissionais de satde que participaram da pesquisa relataram “sentir medo”
do Coronavirus, 60% relataram “ndo se sentir preparados" para atuar em meio a pandemia
e 89% relataram que ndo haviam recebido nenhum tipo de treinamento. Quando avaliado
o quesito “Treinamento para lidar com a crise” por profissdes, aproximadamente 50%
dos médicos e enfermeiros afirmaram ter recebido alguma orientacdo ou treinamento,
enquanto apenas 10% de Agentes Comunitarios de Saude afirmaram ter recebido algum
tipo de treinamento. !

A atuagdo desse/as trabalhadores/as € elemento central no enfrentamento da
pandemia, portanto, o plano de combate ao COVID-19 deve incluir prote¢do e
preservacdo de sua saide. Diante disso, o objetivo do presente analisar o impacto da
intervencdo educativa na Prevencdo da Covid-19 nos profissionais por meio de Ambiente
Virtual de Aprendizado (AVA) utilizando o aplicativo de conversas WhatsApp.
METODO
Trata-se de um estudo quase-experimental com aplicac@o de pré e pds-teste, abordagem
quantitativa do tipo analitica com correlacdo entre varidveis. Os dados foram coletados
no Centro de Saude I, na cidade de Mirassol, SP, no periodo de abril de 2020 até julho
de 2022. Foram utilizadas informacdes de resultados sorolégicos dos profissionais de
satde que atuam na Unidade Basica de Satde Salvador Vitta, importante ressaltar que
estes profissionais ndo participaram da interven¢do educativa, apenas os dados
laboratoriais serviram como critério de comparacdo com os da populagdo da pesquisa. A
populacdo do estudo foi composta por 30 servidores lotados no Centro de Sadde II. Foram
adotados como critérios de inclusdo, os profissionais que compdem a equipe a prestar
servico na unidade. Como critério de exclusdo, foram considerados os profissionais que
por algum motivo estavam ausentes durante o periodo de coleta de dados

O questionario compreende dois blocos de perguntas, sendo o primeiro a
Caracterizacao da amostra (sexo, idade, ocupagao, escolaridade e se possui ou ndo alguma
condi¢do de risco para COVID-19), que se tornaram as varidveis dependentes na andlise
estatistica descritiva. A segunda parte do questionario foi composta por questdes inerentes
ao Coronavirus dividido em trés areas distintas, “Conhecimento sobre o coronavirus”,
Prevengdo e “Ambiente de trabalho”. O estudo foi dividido em quatro etapas: 1-
Aplicacdo do pré-teste, 2- Capacitacdo da equipe do Centro de Sadde II, 3- Testagem
periddica e 4- Aplicagdo do Pds teste;
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Na primeira etapa da pesquisa, foi aplicado questiondrio entre os dias quatro e
20 de abril para todos os colaboradores do Centro de Saude II de Mirassol, apds os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na
segunda etapa, houve a capacita¢do da equipe entre os dias quatro a 29 de maio de 2020
utilizando o aplicativo aplicativo WhatsApp® que aconteceu semanalmente. Na terceira
etapa, foram realizadas 19 testagens periddicas com teste para Detec¢do de Anticorpos
para a COVID-19; nesta ocasido, foram realizadas 13 testagens periddicas dos servidores
da Unidade Basica de Saude Salvador Vitta. Na quarta etapa, foi aplicado o questionario
pOs-teste, para avaliar se houve alteracdo no conhecimento sobre o tema. O questiondrio
foi aplicado entre os dias 12 e 20 de fevereiro de 2021, para os mesmos profissionais que
haviam respondido o pré-teste. Para avaliacdo do questiondrio, escores foram definidos
pelos pesquisadores para mensurar o aproveitamento em cada bloco de pergunta. As
respostas certas e/ou esperadas foram somadas e definiram o aproveitamento dos
participantes. A classificacdo foi entdo definida apds a soma do aproveitamento e
apresentadas em porcentagem: até 50% Ruim, de 51 a 70% Regular, de 71 a 90% Bom e
91 a 100% Otimo.

Apés a tabulacdo dos dados, foram exercidas duas funcdes de andlises
estatisticas: descritiva e inferencial. Em alguns momentos, dada a necessidade, para
melhor entendimento foram usados os seguintes métodos: Média, Mediana, Moda,
Desvio padrao, Erro padrdo, Valor maximo, Valor minimo, Significancia e U de Mann-
Whitney. De maneira descritiva, foi tragado o perfil da amostra estudada, contemplando
as varidveis analisadas e seus desdobramentos. Os dados foram replicados de forma
absoluta e relativa nesta primeira parte.

No ambito inferencial, foi tracado como objetivo estatistico, a andlise de
dependéncia e predic¢do entre as varidveis propostas no escopo do trabalho. Foi executado
o teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov. Vale ressaltar, que os resultados de
independéncia entre as varidveis propostas, se deram pela andlise entre os valores de P
(significancia), com resultado considerado significativo quando p<0,05. Essa métrica é
considerada cientifica. Todas as andlises foram obtidas pelo Software SPSS Statistics
(Versao 23) atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel (versdo 2.016).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP) sob o Certificado de Apresentacao de
Apreciacio Etica — CAAE - n° 35526320.0.0000.5415 e parecer n° 4180373.
RESULTADOS

Do total da amostra, 83,33% (n=25) sdo do sexo feminino. A idade com maior
prevaléncia € a de pessoas com 60 anos ou mais, que representa 30% (n=9) do total da
amostra; Este dado mostra a fragilidade do servico de satide onde foi realizada a pesquisa,
pois em meio um problema de saide publica de importancia internacional, de acordo
com a cartilha Recomendagdes de prote¢do aos trabalhadores dos servigos de satide no
atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais do Ministério da Satude de realocar
profissionais com mais de 60 , doentes cronicos e imunodeprimidos para funcdes de
gestdo e apoio afim de minimizar o contato com pessoas € ambientes contaminados, o
gestor municipal manteve esses profissionais como atuantes na linha de frente ao
enfrentamento da pandemia. Quando questionados sobre “apresentar ou ndo alguma
condicao de risco para infec¢io pela Covid-19”, 80% (n=24) relataram ndo ter nenhuma
condi¢do de risco. Com relagdo ao tipo de fun¢do que exercem na unidade de saude, a
maioria era da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), o que
corresponde 36% da amostra (n=11). Quando avaliamos o grau de instru¢do, 50%
possuem ensino médio (n=15).

Com relagdo a fungdo/ocupacdo, o grupo composto por “atendentes e servigo de
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apoio/limpeza”, apresentou aproveitamento “100% Ruim”, no quesito “Conhecimento
Sobre a Covid-19” antes de receberem capacitacdo especifica e rendimento de “100%
Bom” ou “Otimo”, apds a capacitagio. No quesito, “Prevengio”, o grupo composto por
“administrativos, atendentes e servico de apoio/limpeza”, apresentou aproveitamento
“50% Ruim” ou “Regular”, no pré-teste e, “100% Bom” ou “Otimo”, no pos-teste. Em
ambos os temas, o teste U de Mann-Whitney mostrou que, as varidveis possuem tendéncia
estatistica de significancia, ou seja, o resultado de uma influencia no resultado da outra
em uma possivel variagao, apds a analise dos temas “Conhecimento sobre a Covid-19” e
“Prevencdo”, visto que o valor de P foi igual 0,02 e 0,008, respectivamente, no pré-teste,
e de 0,01 e 0,004 no pés-teste (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicido por fungdo/ocupacdo e respectivas porcentagens em relacdo ao
cruzamento do aproveitamento do questiondrio aplicado e dividido entre o pré e pos-teste.
Mirassol, SP, Brasil. 2022.

FUNCAO/OCUPACAO
Total Administrativo Atendente Enfermagem Limpeza Meédico

Ee [N % |N|] % | N]| % |N N %
26| 30 | 1000 | 6 | 200 |4 | 1333 |11 7 | 2333 | ValorP
<
CONHECIMENTO SOBRE O COR
1| 16 | 5333 | 4 | 6667 | 4 | 1000 | 6 - - 0,020
2| 3 | 1000 | - . - - 3 ; ;
3 9 | 3000 | 2 | 3333 - 2 5| 7143
4| 2 - - - - - - 2 | 2857
CORONAVIRUS - POS TEST]
2500 | - - - - - - 0,014

2500 | - - - - - -

100,0

AVIRUS
- 0,008

18,18

72,73

*Aproveitamento (%): 1- Ruim até 50%, 2-Regular 50,01 a 70,00%, 3-Bom 70,01 a 90,00% e 4- Otimo >90,00%.

Ao comparar os dados obtidos no primeiro e segundo questionérios, quando separamos a
populacdo da pesquisa por escolaridade, é possivel notar uma evolu¢do em todos os temas
trabalhados em todos os grupos. Nas variaveis independentes “Conhecimento Sobre a
Covid-19” e “Prevencdo”, a andlise estatistica inferencial demonstrou que ambas
apresentaram um valor de p>0,05, ou seja, apresentam significincia estatistica (Tabela
2).

Tabela 2: Distribuicdo por escolaridade e respectivas porcentagens em relacdo ao

cruzamento do aproveitamento do questiondrio aplicado e dividido entre o pré e pds-teste.
Mirassol, SP, Brasil. 2022



ESCOLARIDADE

Ensino

Ensino

Ensino

Ensino

§ Fundamental Médio Suoerior Suoerior e +
g€ N % N % N % N % N % Valor b
% a 30 100,0 3 10,0 15 | 50,00 7 23,33 5 16,67 alor
RUS — PRE TESTE
1 16 53,33 28,57 - - 0,024
2 3 10,00 - - 3 20,00 - - - -
3 9 30,00 - - 1 6,67 5 71,43 3 60,0
4 2 6,67 - - - - - - 2 40,0
IMENTO S
1 N
2 - - -
3 6 20,00 2 66,67 4 26,67 - -
4 24 80,00 1 33,33 11 73,33 5 100,0
REVENCAO SO
1 2 6,67 1 33,33 1 6,67 - - - - 0,034
2 7 23,33 1 33,33 5 33,33 1 14,29 - -
3 17 56,67 1 33,33 9 60,00 4 57,14 3 60,00
4 4 13,33 0 - - - 2 28,57 2 40,00
CORON
66,67 2 28,57 - -
33,33 5 } 71,43 5 100,0
1 7 2 66,67 - - 0,089
2 5 16,67 - - 1 20,00
3 15 50,00 1 33,33 2 40,00
4 3 10,00 - - 2 40,00
AMBIENT STESTE
3 4 13,33 1 33,33 - - 0,327
4 26 86,67 2 66,67 5 100,0

*Aproveitamento (%): 1- Ruim até 50%, 2-Regular 50,01 a 70,00%, 3-Bom 70,01 a 90,00% e 4- Otimo >90,00%.
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Na Tabela 3, é possivel verificar que comparando os valores das varidveis independentes

sem agrupamento antes e apds a intervencao, com relacio aos valores de média, mediana,

moda, desvio padrdo e erro padrdo é possivel notar um aumento expressivo dos valores

de média, mediana e moda e uma reducdo dos valores de desvio e erro padrao

Tabela 3: Valores de média, mediana, moda, desvio padrio e erro padrdo, relativos a
Conhecimento sobre o Coronavirus, Prevencdo contra o Coronavirus e Ambiente de
trabalho nos momentos de pré e pods teste da amostra da pesquisa. Mirassol, Brasil, 2022.

Média Mediana Moda Desvio Erro

%o %o %o padrdo padrao

Conhecimento sobre o
coronavirus
Pré teste 54,76 50,0 35,71 0,24 0,04
Pés teste 94,29 100,00 100,00 0,08 0,01
Prevencao

Pré teste 73,81 71,43 71,43 0,16 0,03

Pés teste 91,90 92,86 100,00 0,08 0,01
Ambiente de trabalho

Pré teste 69,05 71,43 71,43 0,17 0,03

P6s teste 92,42 90,91 90,91 0,06 0,01
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Ao equiparar os resultados obtidos das testagens dos profissionais que faziam parte da
pesquisa (Centro de Satide II) e os que ndo participaram da intervencao educacional de
outra unidade de satide nota-se que mesmo tendo maior risco ocupacional e,
consequentemente, maior risco de contaminacio, a taxa de positividade do Centro de
Saude II foi inferior quando comparada aos da outra Unidade Bésica de Satide (Tabela4).
E importante ressaltar que quando um individuo é testado POSITIVO, no teste de
detecc¢do para anticorpos, ele “carrega” esse resultado até o fim da testagem, isso justifica
a quantidade de ocorréncias positivas.

Tabela 4: Numero de ocorréncias positivas e negativas e respectivas porcentagens das
testagens por unidade de saide. Mirassol, SP, Brasil, 2022.

CENTRO DE SAUDE II UBS SALVADOR VITTA

% %

100,00 100,00

Positivos 58 34,52
Negativos 501 85,06 110 65,48
Total 589 100,00 168 100,00

DISCUSSAO

Resultados

Nossos dados revelaram uma populacdo da pesquisa formada majoritariamente
feminina (n=25; 83,33%). Essa predominancia corrobora um estudo, realizado pela
Escola Nacional e Saide Puablica (Ensp/Fiocruz) e do Centro de Estudos Estratégicos
(CEE/Fiocruz), que tragou o perfil do profissional de satide atuante na linha de frente da
pandemia. Apontou que 77,6% do total da amostra da pesquisa eram mulheres,
semelhante ainda a outro estudo realizado com profissionais da APS, que atuam no
enfrentamento da COVID-19, cuja amostra apontou que 89,1% (n=164) sdo mulheres. (1%
A maior parte do grupo pesquisado pela Fiocruz € constituido por profissionais da
Enfermagem, seguido por médicos, semelhante aos dados da presente pesquisa, em que
36,66% (n=11) sdo profissionais da Enfermagem e 23,33% (n=7) sdo médicos.

A faixa etdria predominante nesta pesquisa foi de profissionais com 60 anos e
acima (n=9; 30%), seguida por profissionais com idades entre 40 e 49 anos (n=8;
26,66%). Em contrapartida, o resultado de um estudo feito em ambito nacional, realizado
pela Fiocruz em marco 2021, para analisar o impacto dos profissionais que atuaram na
linha de frente durante o primeiro ano de pandemia, mostrou que a faixa etdria mais
comum € de profissionais com idade entre 36 e 50 anos, o que representou 44% da
amostra. !

A abordagem educacional com adultos, nem sempre é efetiva, pois o ator
principal é munido de conceitos, '?! contudo é notéria a evoluciio dos participantes da
pesquisa, levando em consideracdo a melhora no aproveitamento dos temas abordados e
a baixa taxa de contaminagdo, o que nos leva considerar uma préitica mais segura e
reflexiva. Conforme trabalho realizado pela Escola Nacional de Saide Publica
(Ensp/Fiocruz), o aplicativo de WhatsApp foi considerada como a principal ferramenta
na disseminacgdo de fake news no que se trata a COVID-19, sendo responsavel por mais
de 73% das noticias falsas que circularam,!’® entretanto é de extrema importincia
ressaltar que o aplicativo utilizado no estudo é uma Tecnologia Digital de Informagao e
Cominicacdo (TDIC), permitindo a troca de informagdes e replicando discussdes que
poderiam ser realizadas apenas nas salas de aula. Nesse sentido, o aplicativo pode ser
usado como um ambiente Virtual de Aprendizado, apresentando algumas limitagdes,
entretanto agregando valor ao processo de educagdo, por ser um dos aplicativos de
conversa com maior uso pela populagio. [
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Um estudo realizado, para avaliacdo de conhecimento, durante a crise de
sindrome respiratéria no Oriente Médio, em 2015 (MERS), e refeito durante a pandemia,
demonstraram escores mais altos no segundo momento (68,0% contra 79,7%, p<0,01), o
que define a experi€éncia como exercendo influéncia diretamente no aumento do
conhecimento, ou seja, a mensuracdo do conhecimento de determinado assunto em
momentos distintos, faz com que a altere de forma positiva a compreensao sobre o
assunto. > Esses dados vdo de encontro aos obtidos na pesquisa, na qual o valor de média
quando avaliado o “Conhecimento sobre o Coronavirus” no pré e pos-teste sao de 54,76
e 94,29, respectivamente, e “Preven¢do” sdo de 73,81 e 91,90 no pré e pos-teste.

Constata-se que acdes de educacdo em saude direcionadas para profissionais de
saide possam amparar a apropriacdo de conhecimentos e agucar debates relacionados a
temas até entdio pouco conhecidos e discutidos entre esses profissionais.!'!, considerando
que quando avaliado os temas “Conhecimento sobre o Coronavirus” e “Preven¢do”, os
valores de P foi igual a 0,02 e 0,008, respectivamente, no pré-teste, e de 0,01 e 0,004 nos
pés-teste quando analisada a variavel “Fun¢ao/ocupa¢ao”. Também houve significancia
estatistica quando avaliada a variavel “Escolaridade”, onde os resultados de P foram
0,024 e 0,010, respectivamente no pré e pods-teste para “Conhecimento sobre o
Coronavirus” e de 0,034 ¢ 0,010 para o tema “Prevencao”.

Os resultados obtidos quando analisamos os resultados das testagens periddicas
realizadas nos dois servigos e constatamos uma taxa de positividade de 14,94% nos
profissionais que fizeram parte do estudo e de 34,52% nos que ndo participaram da
pesquisa; reforcam a importancia da aplicagdo de intervengdes educativas na prevengao
da contaminac¢do contra a COVID-19. Cabe ainda ressaltar, que é de extrema importancia
utilizar ferramentas tecnoldgicas na busca de caminhos alternativos a fim de se alcangar
o objetivo proposto e, assim, poder minimizar a desigualdade digital.**!

CONCLUSAO

Educar no ambito da saide € um processo de constru¢cdo dos saberes, sempre
objetivando a producdo de conhecimento que interfere e qualifica a pratica assistencial.
Ao longo dos ultimos anos foram acumuladas reflexdes a respeito das indmeras
possibilidades de mudancgas na formagdo desses profissionais de saude.

A pandemia causada por um virus até entdo desconhecido que iniciou, em 2019,
e estd até os dias de hoje, fez com que nos adaptdssemos com ferramentas de ensino que
nio eram comumente usadas e que se tornaram o tnico meio de difundir informacdes.

Tao importante quanto usar as ferramentas digitais disponiveis € adapta-las ao
publico destinado, como foi feito neste estudo ao se notar que o aplicativo WhatsApp®
seria mais aplicavel, ou seja, mais acessivel do que o Google Sala de Aula. A mudanca
de estratégia trouxe como reflexo os dados obtidos assim que comparadas as avaliagdes
antes e ap0s as capacitagdes, principalmente, relacionadas ao conhecimento e prevengao
contra o Coronavirus.

Por fim, concluimos que o processo de constru¢do de conhecimentos para os
profissionais de satde devem ser cotidianos e comprometidos com o coletivo, a fim de se
construir uma pratica mais segura e resolutiva para si e para os usudrios; o que foi possivel
observar com os dados obtidos nas testagens periddicas da populacdo da pesquisa; além
disso novos estudos devem ser realizados no intuido de validar o WhatsApp como uma
ferramenta essencial para troca de informagdes nos espacgos educativos
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ANEXO
Anexo I
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade de Medicina de Sdo José do

Rio Preto — SP.

Parecer n” 4180373

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 35526320.0.0000.5415 sob a responsabilidade de
Alexandre Lins Werneck com o titulo “Educagio em Sadde, Prevengdo ¢ Saide dos
Profissionais na Caracterizagio do Covid-19 na Unidade Basica de Saude pela
Vigilancia Epidemiologica ¢ organizacdo da Rede de Assisténcia” esta de acordo com
a resolugio do CNS 466/12 ¢ foi aprovade por esse Comité na Plataforma Brasil
em 29/07/2020. Lembramos ao senhor (a) pesquisador (a) que, no cumprimento da
Resolugao 251/97, o Comite de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) devera
receber relatorios semestrais sobre o andamento do Estudo. bem como a qualquer
tempo c a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de
cventos adversos ¢ tambem da notificacdo da data de inclusio do primeiro participante
de pesquisa, para conhecimento deste Comite. Salientamos ainda, a necessidade de

relatorio completo 2o final do Estudo.

Profa. Dra. Beatriz Barco Tavares Jontaz Irigoyen
Coordenadora do CEP-FAMERP

Prof. Dr. Gerardo Maria de Araujo Filho
Vice-Coordenador do CEP-FAMERP

Documento emitido no dia 19 de setembro de 2022,

Codigo de validacio: 1204-8632-0538-451B-AF9D
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http2//centdec. famerp. br/Valida aspx
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