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ABSTRACT

Objective: To analyze adherence to standard precautions by healthcare professionals and
associated factors during the COVID-19 pandemic in Brazilian university hospitals. Method:
Multicenter study, with a mixed approach, with a concomitant incorporated strategy and a
sample of 559 health professionals and 53 managers from five university hospitals in Southern
Brazil. Data collected online from September 2020 to October 2021 with the Instrument
of Variables Related to Standard Precautions and sociodemographic and pandemic-related
variables. Descriptive and inferential statistical analysis (Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
test) and content analysis were performed. Results: High level of adherence to standard
precautions, with a significant association with having children (p = 0.014); COVID area
(p < 0.001), biosafety training (p = 0.018), and social distancing (p < 0.001). The testimonies
demonstrated a high risk perception and search for the use of protective equipment and
biosafety knowledge. Conclusion: High adherence to standard precautions, associated with
having children, working in COVID-19 care units, receiving biosafety guidance/training at
the institution and practicing social distancing.
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Adesao as precaugdes padrao em hospitais universitarios na pandemia de COVID-19: estudo misto

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 exp0s os profissionais da satde a
um risco aumentado de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2. A¢des
de prevencio e controle de infec¢io foram recomendadas com
o objetivo de evitar e reduzir a0 méximo a transmissdo do virus
durante a assisténcia a saide. Entre essas acdes, ressalta-se
a utilizagio das precau¢des padrio (PP), que sio medidas de
higiene, controle de infecgio e de prevencdo de exposicdes
ocupacionais. As PP devem ser implementadas em todos os
atendimentos, independentemente do diagndstico do paciente,
mediante o risco de exposi¢o a sangue ou outros fluidos e secre-
¢bes corporais®?.

Na ultima década, pesquisadores buscaram avaliar estratégias
para promover a adesdo as PP entre os profissionais da saude®.
Com as mudangas impostas aos servios a partir do surgimento
da COVID-19, novas pesquisas vém sendo desenvolvidas no
sentido de compreender como foi a adesdo as PP nesse novo
cendrio. No Brasil, autores identificaram mudancas positivas de
comportamento em relagio ao uso das PP durante a pandemia®.
Na China, os pesquisadores identificaram que o nivel de adesdo
as PP foi positivamente associado 4 satisfagio com a politica de
controle e prevencio de infecgdes implementada nesse periodo®.
Contudo, as pesquisas sobre essa problemitica no contexto da
pandemia ainda sfo incipientes.

Esta investigacdo tem como diferencial a integra¢do de resul-
tados quantitativos e qualitativos para explorar a adesdo as PP
e os fatores que interferiram nessa pritica durante a pandemia.
A incorporagio de dados mistos na andlise contribui para uma
interpretagdo mais aprofundada, permitindo analisar com mais
abrangéncia esse fendmeno. Sendo assim, o objetivo do estudo
foi analisar a adesdo as precaugdes padrido por profissionais da
saude e os fatores associados durante a pandemia de COVID-19
em hospitais universitarios brasileiros.

METODO

Tiro DE EsTuDO

Estudo multicéntrico, com abordagem metodoldégica mista
e estratégia incorporada concomitante QUANT (qual). O
estudo quantitativo caracterizou-se por ser do tipo transversal
e o estudo qualitativo teve cardter exploratério-descritivo. A fim
de assegurar o rigor metodolégico, foi utilizado o instrumento
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)®.

LocaL

O cenirio do estudo constituiu-se de cinco hospitais uni-
versitdrios de grande porte (de 151 a 500 leitos); todos eram
referéncia para tratamento da COVID-19 e estdo localizados
em cinco municipios na regido Sul do Brasil (Curitiba — PR,
Florianépolis — SC, Porto Alegre — RS, Santa Maria — RS e
Rio Grande — RS), sendo quatro deles vinculados & Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

PorurLAcAo E CRITERIOS DE SELECAO

No estudo quantitativo, a populagdo foi composta por pro-
fissionais da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) e médicos que atuavam na assisténcia direta aos

pacientes pelo menos desde fevereiro de 2020 (periodo de inicio
da epidemia no Brasil). Foram excluidos os profissionais de
outras categorias da drea da saide devido ao instrumento de
coleta de dados quantitativo escolhido ser voltado para as ati-
vidades assistenciais de médicos e profissionais da enfermagem
e ter sido validado apenas nessa populagio, evitando-se, dessa
forma, um viés na coleta de dados. No periodo de coleta de
dados, o nimero total de profissionais da enfermagem e médicos
era de 10.491.

No estudo qualitativo, além dos profissionais da assisténcia,
foram incluidos gestores dos servicos de satide, como chefes/
coordenadores das unidades, profissionais que atuavam nos ser-
vigos de controle de infec¢do, saide do trabalhador e servigo de
educagio permanente havia pelo menos 3 meses. A inclusio
dos gestores e demais profissionais foi realizada com a finali-
dade de aprofundar a compreensio do fenémeno investigado
e, dessa forma, garantir uma amostra suficiente e fidedigna na
andlise qualitativa, tendo em vista que a dimensio do objeto
investigado se articula com as agdes e percepgdes de todos esses
grupos profissionais.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi selecionada por conveniéncia e os participan-
tes foram recrutados pelo e-mail cadastrado junto as institui¢des.
Essa estratégia foi adotada devido as restrices de contato e
de acesso aos hospitais impostas pela situagio de pandemia.
Para coleta quantitativa, foi realizado um cdlculo para estimativa
amostral, com a finalidade de garantir um nimero significativo
de participantes, com nivel de confianca de 95% e margem de
erro de 5%, resultando em uma amostra minima de 371 pro-
fissionais de satde.

A amostra de respondentes obtida para os dados quantita-
tivos foi de 559 profissionais. A amostra de dados qualitativos
foi composta pelos profissionais assistenciais que responderam
as questdes abertas ao final do instrumento de coleta de dados,
os quais somaram 546 profissionais de satide (enfermagem e
médicos), além de 53 gestores e profissionais do servigo de con-
trole de infecgio, saide ocupacional e educagdo permanente.

CoLe1a b DADOS

A coleta de dados foi realizada online, via formulirio ele-
trénico pela plataforma Google Forms, no periodo de setembro
de 2020 a outubro de 2021.

Foram coletados dados de caracterizagio sociodemografica
(idade, sexo, situagio conjugal, filhos) e profissional (instituicdo,
setor, categoria profissional, vinculo de trabalho, formagio con-
cluida, turno de trabalho predominante e tempo de experiéncia
profissional em anos) de todos os participantes.

O instrumento de coleta de dados aplicado para obtengio de
dados quantitativos era composto por duas partes. A primeira
parte continha as escalas do Instrumento de Varidveis Relativas
as PP, adaptado e validado para uso no Brasil?. Esse instru-
mento ¢ originalmente composto por 10 escalas, sendo que neste
estudo foram utilizadas sete: Adesdo as PP (13 itens), Eficicia
da Prevencio (3 itens), Percepgio de Risco (3 itens), Obstaculos
para Seguir as PP (6 itens), Carga de Trabalho (3 itens), Clima
de Seguranca (12 itens) e Disponibilidade de EPI (2 itens).
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As escalas desse instrumento séo do tipo /ikert, cuja pontuagio
varia de 1 (sempre/concordo totalmente) a 5 (nunca/discordo
totalmente). A partir da soma dos itens, foi feita uma média cuja
pontuacio varia entre 1 e 5 para cada escala. Valores menores
ou iguais a 3,49 significam niveis baixos; entre 3,5 e 4,49, niveis
intermedidrios; e valores acima de 4,5 implicam niveis altos®”.

Esse instrumento passou por uma adaptagio na redagio
de alguns itens, de forma que o termo “HIV” foi substituido
por “COVID-19”, com autorizagio da autora do instrumento,
enfatizando o contexto da pandemia. As escalas foram subme-
tidas 4 avaliagio de nove juizes com experiéncia em pesquisas
na drea de satde do trabalhador para validacio do contetdo. Os
juizes opinaram sobre a adequagio de cada item que compunha
a escala, com base nos critérios de clareza, precisio e relevincia.
O Indice de Validade de Conteddo (IVC) obtido em cada item
foi = 0,80, atestando a validade do instrumento®.

A segunda parte do instrumento de dados quantitativos era
um questiondrio contendo 11 questdes fechadas, o qual abordava
questdes relacionadas & pandemia, como: receber orientagdes
da institui¢do sobre biosseguranga com foco na transmissio do
novo coronavirus; cumprimento da recomendagio de distancia-
mento social nas atividades da vida particular; ter tido sintomas
de COVID-19; utilizagio de EPI durante a assisténcia direta
a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19; ter sido
testado; fazer parte do grupo de risco, entre outras.

Na coleta de dados qualitativos, foi utilizado um questiondrio
com questdes abertas sobre as medidas protetivas durante a pan-
demia. O instrumento foi composto por cinco perguntas abertas
que tinham como foco questdes relacionadas a: percepgio da uti-
lizagdo das medidas de prote¢do individual pelos trabalhadores
da institui¢do; dificuldades enfrentadas e estratégias utilizadas
para melhorar a prote¢ido no ambiente de trabalho; percep¢io
da atuagio da institui¢do com relagdo & problemitica. O ques-
tiondrio foi incorporado ao protocolo de pesquisa quantitativa;
porém, o seu preenchimento nio era obrigatério.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados quantitativos foram organizados em uma planilha
eletronica sob a forma de banco de dados no programa Excel/
Windows e foram analisados no IBM-SPSS versio 25. A anilise
de dados foi realizada por meio da estatistica descritiva (frequ-
éncia absoluta e relativa) e inferencial (teste de Mann-Whitney
ou Kruskal-Wallis). O teste de normalidade de Shapiro-Wilk
mostrou que as varidveis ndo apresentaram distribui¢cio normal.
As escalas do Instrumento de Varidveis Relativas as PP foram
representadas pela mediana e intervalo interquartilico tendo em
vista a distribui¢o dos dados. O nivel de significincia de 5% (p
< 0,05) foi adotado para todas as anilises.

Os dados qualitativos foram submetidos & anélise de conte-
do® com auxilio do software MAXQDA. Apés a organizagio
do conjunto de dados a ser analisado (12 etapa), realizou-se a
exploragdo e andlise aprofundada do material, com codificagio
e agrupamento (22 etapa). Nessa etapa, os dados foram agru-
pados em uma categoria com 13 subcategorias. Por dltimo, foi
realizado o tratamento dos resultados e interpreta¢io (32 etapa).

Apés, foi realizada a incorporagio dos dados qualitativos aos
quantitativos a partir da comparagio dos achados, de forma que
os itens da categoria qualitativa foram incorporados a resultados

quantitativos. Essa integracdo foi realizada na etapa de inter-
pretacdo dos resultados, buscando-se a complementaridade das
informagdes e o aprofundamento na compreensio do objeto
de estudo.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida para considera¢io ao Comité
de Etica em Pesquisa das cinco institui¢des participantes e foi
aprovada sob os seguintes pareceres: n° 4.335.006, n° 4.466.661,
n° 4.685.755,n° 4.348.898 e n° 4.501.805. Todos os principios
éticos previstos em pesquisas envolvendo seres humanos foram
respeitados de acordo com a Resolugio 466/12. A participagio
na pesquisa foi precedida pela concordéncia online do parti-
cipante, que teve acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Além disso, a fim de preservar seu anonimato, as
respostas qualitativas foram identificadas por cédigos compostos
pela letra “E” para enfermeiros, “M” para médicos, “TE” para
técnicos de enfermagem, “AE” para auxiliares de enfermagem,
e “G” para gestores e profissionais dos servi¢os de controle de
infec¢io, saide do trabalhador e educagio permanente, seguidas
de nimeros associados 4 ordem em que o participante foi inte-
grado a pesquisa. As institui¢des também foram identificadas
por letras: Hospital A, Hospital B, e assim, sucessivamente.

RESULTADOS

Na anilise quantitativa, houve a participagio de 559 pro-
fissionais, sendo 71% (n = 397) profissionais da enfermagem
(195 técnicos de enfermagem, 185 enfermeiros, 17 auxiliares
de enfermagem). Nessa amostra, 77,3% (n = 432) eram do sexo
feminino, com média de idade de 45 (29,54) anos (minimo 22 ¢
méximo 68 anos); 79,4% (n = 444) tinham companheiro e 72,8%
(n = 407) possuiam filhos. Com relago as varidveis profissionais,
35,4% (n = 198) possuiam titulo de Especialista e 72,4% (n =
405) tinham seu contrato laboral regido pela Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT).

O tempo médio de experiéncia profissional foi de 18,3 anos
(dp = 9,1), o turno predominante de trabalho na institui¢io
era o diurno para 67,1% (n = 375). Maior percentual (77,6%,
n = 434) informou possuir um vinculo empregaticio e 82,3%
(n = 460) tinham uma carga de trabalho semanal < 40 horas.

A Tabela 1 mostra os dados da associagdo entre as carac-
teristicas sociodemogréficas e ocupacionais e a adesio as PP.

As medianas das escalas do Instrumento de Varidveis
Relativas as PP estio descritas na Tabela 2. Verificou-se
nivel alto para “adesdo as PP” e niveis intermedidrios para as
demais varidveis.

As varidveis relacionadas 2 pandemia que foram associadas
a maiores valores de adesdo as PP foram descritas na Tabela 3.
Os profissionais que receberam orientagdes e/ou capacitagio
na instituicio sobre biosseguranga com foco na prevencio da
transmissdo do coronavirus tiveram valores significativamente
maiores de adesdo as PP. Aqueles que afirmaram que sempre rea-
lizaram o distanciamento social recomendado pela Organizagio
Mundial da Saide (OMS) nas demais atividades da vida parti-
cular também tiveram valores significativamente maiores.

As associagbes significativas entre as Varidveis relativas as PP
e as varidveis relacionadas 4 pandemia sdo descritas na Tabela 4.
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Tabela 1 — Comparacdo da distribuicdo da adesdo as precaucdes
padrdo entre as varidveis categéricas sociodemogréaficas e ocupa-
cionais (n = 559). Curitiba — Parand; Florianépolis — Santa Catarina;
Porto Alegre, Santa Maria e Rio Grande - Rio Grande do Sul, Brasil,

2020-2021.

Adesao as PP

n (%) med [P25; P75]  P-Yalor
Sexo

Feminino 432 (77,3) 4,69 [4,46; 4,85] 0,440*
Masculino 127 (22,7) 4,62 [4,31; 4,85]

Situacao conjugal

Com companheiro 444 (79,4) 4,69 [4,46; 4,85] 0,943*
Sem companheiro 115 (20,2) 4,69 [4,38; 4,85]

Filhos

Sim 407 (72,8) 4,69 [4,46; 4,85] 0,014*
Nao 152 (27,2) 4,62 [4,38; 4,85]

Setor

Area COVID 53 (9,5) 4,77 [4,69; 4,92] <0,001*
Area ndo-COVID 506 (90,5) 4,69 [4,38; 4,85]
Categoria profissional

Enfermagem 397 (71) 4,69 [4,46; 4,85]  0,630*
Médicos 162 (29) 4,69 [4,38; 4,85]

Vinculo de trabalho

RIU 127 (22,7) 4,69 [4,46; 4,85] 0,132**
CLT 405 (72,5) 4,69 [4,38; 4,85]
Emergencial 27 (4,8) 4,77 [4,62; 4,92]
Formacao (concluida)

Ensino médio 118 (21,1) 4,69 [4,54; 4,85] 0,347**
Graduacao 71 (12,7) 4,69 [4,38; 4,92]
Espec./residéncia 198 (35,4) 4,69 [4,38; 4,85]

Mestrado 117 (21,0) 4,62 [4,38; 4,771
Doutorado 54 (9,7) 4,69 [4,46; 4,92]

Turno de trabalho predominante

Diurno 375 (67,1) 4,69 [4,38; 4,85] 0,582*
Noturno 183 (32,7) 4,69 [4,46; 4,85]

Outro vinculo empregaticio

Nio 434 (77,6) 4,69 [4,46; 4,85]  0,999*
Sim 125 (22,4) 4,69 [4,38; 4,85]

Carga horaria semanal

<40h 460 (82,3) 4,69 [4,46; 4,85] 0,921*
>40h 99 (17,7) 4,69 [4,38; 4,85]

*Teste de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis. PP: precaucao padrao; RJU:

Regime Juridico Unico; CLT: Consolidacdo das Leis do Trabalho.

A mediana da percepgio de risco foi mais elevada no grupo
de participantes que teve sintomas sugestivos de COVID-19
durante o periodo. O grupo que afirmou ter recebido orienta-
¢Oes/capacitagio sobre biosseguranga com foco na prevengio da
transmissdo do novo coronavirus teve melhor percep¢io quanto
ao clima de seguranca e melhor percepgio quanto a disponibi-
lidade de EPI. O grupo que afirmou sempre ter utilizado EPI
durante a assisténcia direta a pacientes suspeitos ou confirmados

Tabela 2 - Mediana e intervalo interquartilico das variaveis relativas
as precaugdes padrdo (n = 559). Curitiba — Paranda; Florian6polis —
Santa Catarina; Porto Alegre, Santa Maria e Rio Grande — Rio Grande
do Sul, Brasil, 2020-2021.

Escala med [P25; P75]
4,69 [4,38; 4,85]
4,00 [3,66; 4,67]
4,00 [3,33; 4,67]
4,00 [3,50; 4,671
4,00 [3,67; 4,67]
3,83 [3,25; 4,33]
4,00 [3,50; 5,00]

Adesdo as PP

Eficacia da prevencao
Percepgao de risco
Obstéculos para seguir as PP
Carga de trabalho

Clima de seguranga

Disponibilidade de EPI

PP: precaucao padrao; EPI: equipamento de protecao individual.

de infec¢io por COVID-19 teve melhor percepgio de clima de
seguranga e da disponibilidade de EPI.

Com relagio a anilise qualitativa do estudo, os achados
foram agrupados em uma categoria intitulada “Repercussoes
da pandemia na adesio as PP”, a qual evidenciou o entendi-
mento dos profissionais quanto as medidas de protegio, quanto
a percepgio dos riscos, as questdes relacionadas ao ambiente de
trabalho e as institui¢des durante esse periodo. A unidade de
andlise utilizada na construgio da categoria foi “Fatores rela-
cionados 2 adesdo as PP”. Essa categoria foi apresentada em
13 subcategorias, as quais foram incorporadas aos resultados
quantitativos. Foram extraidas declaragdes significativas para
melhor representd-los, conforme descrito no Joint display exibido

no Quadro 1.

DISCUSSAO

Os resultados permitiram analisar a adesdo as PP, por pro-
fissionais da satde, durante a pandemia. Estudos anteriores
apresentaram niveis intermedidrios de adesio as PP119 dife-
rentemente do nivel elevado encontrado no presente estudo. As
respostas qualitativas corroboram esse achado, demonstrando
que a pandemia levou a uma maior conscientiza¢io quanto a
utilizagdo das PP.

O medo de contrair e de transmitir a doenga aos familiares
foi identificado como um aspecto que influenciou na adesio as
PP, sendo que os profissionais que possuem filhos foram mais
aderentes. O contexto da pandemia fez com que os profissionais
refletissemn sobre os riscos a que estdo expostos no ambiente de
trabalho, gerando mudancas nas atitudes e comportamentos, o
que resultou em uma maior adesdo as PP. A literatura aponta que
o medo de se infectar ou infectar familiares estd entre os prin-
cipais desafios mentais enfrentados por profissionais da satde
que atuam em pandemias, o que, somado ao estigma sofrido por
parte da sociedade, gera estresse e isolamento®. Assim, aderir
as PP, além do beneficio relacionado a protegio fisica, contribui
para o bem-estar emocional do trabalhador, que passa a se sentir
seguro para realizar sua atividade.

Os profissionais mais aderentes as PP eram os que atuavam
nas unidades destinadas ao tratamento exclusivo de pacientes
com COVID-19. Segundo os resultados qualitativos, os profis-

sionais dessas unidades tiveram menor dificuldade para seguir as
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Tabela 3 - Comparacao das medianas de adesdo as precaugdes padrdao com as varidveis relacionadas a pandemia de COVID-19 (n = 559).
Curitiba — Parang; Florian6polis — Santa Catarina; Porto Alegre, Santa Maria e Rio Grande — Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021.

n (%)

Adesao as PP

med [P25; P75]  Prvalor
Orientagdes e/ou capacitacao na instituicao sobre biosseguranca com foco na prevencao da transmissao do novo coronavirus
Sim 523 (93,6) 4,69 [4,46; 4,85] 0,018*
Nao 36 (6,4) 4,50 [4,15; 4,771
Realizou o distanciamento social recomendado pela OMS nas demais atividades da sua vida particular?
Sempre 277 (49,6) 4,69a [4,54; 4,92]  <0,001**

Na maior parte do tempo 259 (46,3)
Ocasionalmente 13 (2,3)

Raramente 10 (1,8)

4,62b [4,38; 4,85]
4,46ab [4,23; 4,69]
4,58ab [4,00; 4,85]

*Teste de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis; Post-hoc de Dunn: letras distintas representam distribuicoes estatisticamente diferentes. PP: precaucao padrao; OMS:

Organizagao Mundial de Satde.

Tabela 4 — Comparacao das medianas do Instrumento de Variaveis Relativas as Precaugdes Padrao com as variaveis relacionadas a pandemia
de COVID-19 (n =559). Curitiba — Parana; Florian6polis — Santa Catarina; Porto Alegre, Santa Maria e Rio Grande — Rio Grande do Sul, Brasil,

2020-2021.

n (%) Percepcao ('ie risco p-valor Clima de seguranga p-valor Disponibilida‘de de EPI p-valor
med [P25; P75] med [P25; P75] med [P25; P75]

Sintomas sugestivos de COVID-19

Sim 224 (40,1) 4,33 [3,67; 4,67] <0,001* 3,83 [3,17; 4,25] 0,218* 4,00 [3,50; 5,00] 0,118*

Nao 335 (59,9) 4,00 [3,33; 4,33] 3,83 [3,33; 4,33] 4,50 [4,00; 5,00]

Orientacdes e/ou capacitagdo na instituicdo sobre biosseguranca com foco na prevencio da transmissdo do novo coronavirus

Sim 523 (93,6) 4,00 [3,33; 4,67] 0,812* 3,92 13,33; 4,33] <0,001* 4,50 [4,00; 5,00] 0,001*

Nao 36 (6,4) 4,00 [3,33; 4,67] 3,21 [2,67; 3,50] 3,50 [2,75; 4,50]

Uso de EPI durante o periodo de prestacao de assisténcia e/ou realizacao de procedimentos a um paciente suspeito ou confirmado para COVID-19

Sempre 460 (82,3) 4,00 [3,33; 4,67] 0,169**
Na maior parte do tempo 92 (16,5) 4,00 [3,33; 4,671
Ocasionalmente 4 (0,7) 3,50 [3,17; 4,00]
Raramente 3 (0,5) 4,67 [4,33; 5,00]

3,92a [3,33; 4,33]
3,33b [2,96; 3,921
2,58ab|[1,75; 3,54]
2,832 2,67; 4,17

0,0071** 4,50a [4,00; 5,00]
3,50b [2,50; 4,00]
2,75b [1,75; 3,00]

3,50a [3,50; 4,00]

0,0071**

*Teste de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis; Post-hoc de Dunn: letras distintas representam distribuicdes estatisticamente diferentes. EPI: equipamento de protegao

individual.

PP e receberam mais apoio institucional, tanto no que diz res-
peito a disponibilidade de equipamentos quanto a participagio
ativa dos gestores junto as equipes. Somado a isso, acredita-se
que o elevado risco de contaminagio nesses locais foi um fator
que contribuiu positivamente na motivagio para que os profis-
sionais aderissem as praticas de seguranca com rigor.

Um clima de seguranga elevado em unidades de atendimento
4 COVID-19 foi observado em outros paises. Na Espanha, os
profissionais dessas dreas sentiram-se privilegiados por estarem
suficientemente equipados e nio foram observadas altas taxas
de contigio entre eles™. Outros estudos demonstraram que
a contaminagio de profissionais da satide foi maior em enfer-
marias, fato que os pesquisadores atribuem a uma diferenca no
uso de EPI e nas priticas de biosseguranca entre os locais para
atendimento exclusivo a pacientes com COVID-19 e locais de
atendimento geral617),

No presente estudo, os achados demonstraram que os pro-
fissionais mais aderentes ao uso de EPI, durante assisténcia

ao paciente com COVID-19, tiveram uma melhor percepgio
quanto ao clima de seguranca e disponibilidade de EPI, o que
se considera uma evidéncia de que se sentir apoiado é um fator
relevante para estimular a adesdo as PP.

E importante destacar que o clima de seguranga percebido
pelos participantes teve uma diferenca significativa entre as ins-
titui¢des. Na institui¢do que teve a melhor avaliagio dessa escala,
Hospital C, os participantes relataram uma participagio ativa
das chefias junto as equipes, com orientagdes claras e eficazes,
e buscando as melhores evidéncias para a seguranca de todos.
Isso fez com que os profissionais percebessem o engajamento
da institui¢do na seguranca dos profissionais, buscando atender
as suas necessidades de protecio, o que melhorou a percepgio
quanto ao clima de seguranca.

Nesse sentido, o item avaliado pior pelos participantes do
estudo, no que diz respeito ao clima de seguranga, foi o envolvi-
mento da alta geréncia nas atividades de seguranga. Estudo com
profissionais de enfermagem brasileiros apontou que a maioria
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Quadro 1 - Joint display com integracdo dos resultados quantitativos e declaragdes dos participantes. Curitiba — Parang; Florian6polis — Santa
Catarina; Porto Alegre, Santa Maria e Rio Grande - Rio Grande do Sul, Brasil, 2020-2021.

Repercussdes da pandemia na adesao as precaucoes padrao

Subcategoria

Resultados quantitativos (n = 559)*

Resultados qualitativos (n = 546 + 53)**

Adesdo as PP

Adesio as PP [med] = 4,69

67% dos participantes afirmaram seguir as PP com
todos os pacientes seja qual for o diagndstico.

“A implementagdo de precaugbes padrdao constituiu a principal medida de
prevencao da transmissao de COVID-19 entre pacientes e profissionais de satide
e foi adotada no cuidado a todos os pacientes, minimizando a exposi¢do a
patdgenos respiratorios, incluindo o COVID-19.” G46, Hospital C — Chefia de
enfermagem do Centro Cirdrgico

“Penso que a pandemia auxiliou na reflexdo da importancia da precaugdo padrao
para dia a dia de trabalho.” G6, Hospital D — Chefia da Unidade de Cirurgia e
Centro de Material e Esterilizacao

Uso de EPI

Uso de avental: 66% usam sempre quando ha
possibilidade de sujar as roupas com sangue ou
outras secregoes.

Uso de luvas: 88% usam sempre quando ha
possibilidade de contato com sangue ou outras
secregoes.

Uso de 6culos de protegdo ou protetor facial:
50% usam sempre quando hd possibilidade de
respingar sangue ou outras secrecdes nos olhos.

Uso de mdscara: 89% usam sempre quando
ha possibilidade de respingar sangue ou outras
secrecdes na boca.

“Os trabalhadores, diante da pandemia, entenderam a necessidade do uso dos
EPI para se protegerem. O Gbvio da protecdo nao era levado a sério durante as
atividades didrias, por parte de alguns, antes da pandemia”. G32, Hospital B —
Servigo de Satide Ocupacional e Seguranga no trabalho

“A adesdo ao uso de EPI parte de uma boa conscientizagdo. Que agora estd
sendo feita. Os profissionais de satide finalmente estao usando EPI sem termos
que implorar.” G53, Hospital D — Unidade de Gestdo de Riscos

“Aderi com mais consciéncia o uso dos EPI.” TE48, Hospital A — UTI

“O positivo disso tudo foram e sdo aprendizados didrios que vieram com a
pandemia e o reforco de praticas ja existentes, com uso mais consciente. Por
exemplo, os EPI.” E133, Hospital C — Psiquiatria

Higiene das maos

75% sempre realizam lavagem das mados apés
retirar luvas descartaveis

“Os profissionais aprenderam a valorizar as precaugdes para se protegerem e
também aos pacientes, procurando impedir surtos e, principalmente, aprenderam
a usar EPl. Nunca se falou tanto no tema higiene de mdos.” G13, Hospital A -
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Cuidados com

86% consideram contaminados todos os materiais

“Meu ambiente de trabalho atende a pacientes COVID e ndo COVID, e é muito

profissional de
satde

filhos” (p = 0,014).

materiais e que estiveram em contato com saliva de pacientes. | importante que o ambiente nao seja contaminado. Ficamos de olho em todos
ambiente que saem da sala e nao cuidam o ambiente.” E123, Hospital C — Hemodinamica
A familia do Associagao significativa entre adesao as PP e “ter | “A assustadora possibilidade de contrair e transmitir a outras pessoas, sejam

pacientes, familiares e amigos, moldou muitas atitudes. As praticas didrias com
relagdo ao uso de EPI foram amplamente seguidas.” E156, Hospital A— UNIDADE
COVID

O trabalho em
area COVID

Adesdo as PP maior na drea COVID (p < 0,001).

Profissionais que trabalhavam em “drea COVID”
tiveram uma percepcdo de menos “obsticulos
para seguir as PP” e uma melhor avaliagdo do
“clima de seguranca” e da “disponibilidade de
EPI”.

“E um local de maior probabilidade de contrair a doenca, mas mais seguro na
questdo de protegao, pois nos protegemos mais com o uso dos EPI”. TE15,
Hospital A — UNIDADE COVID

“Na drea COVID, os funciondrios se paramentam adequadamente. No entanto,
na drea ndo COVID, hé algum relaxamento no uso das medidas de precaugdo.”
(28, Hospital C - Servigo de Educagdo em Enfermagem

“... a adesao dentro da UTI COVID é visivelmente maior pensando no viés de
protecdo do profissional.” G9 — Hospital D — Chefia da Unidade de Terapia
Intensiva

Percepgao da
eficacia da
protecao

86% dos profissionais acreditam que podem
diminuir o risco de adquirir a COVID-19 no
trabalho se seguirem as precaucdes padrao.

“Acredito que os profissionais de satide usando tudo corretamente tém um risco
diminuido de adquirir o virus no trabalho, a gente se cuida mais com certeza.”
M92, Hospital B — Pediatria

Percepgao do risco

6% dos participantes ndo se sentem expostos a
contrair COVID-19 no trabalho.

A “percepcao de risco” é maior entre profissionais
da enfermagem (p < 0,001) e no grupo de
participantes que teve sintomas sugestivos de
COVID-19(p < 0,001).

“A pandemia provocou medo nos profissionais, o que levou muitos a utilizarem
os EPI de forma adequada. No entanto, existem momentos de negacdo, nos quais
os profissionais ignoram as medidas de protecdo indicadas.” G27, Hospital C —
Chefia do Servico de Enfermagem Psiquiatrica

“As dificuldades sao de entender porque algumas pessoas ndo querem aceitar que
o virus € letal, e, muitas vezes, ndo usam normas de protecdo.” TE111, Hospital
B — Ambulatério

Obstaculos para
adesdo as PP

24% afirmaram que com frequéncia o actimulo
das atividades didrias interfere na capacidade de
seguir as PP.

Cerca de 20% afirmaram que ndo conseguem
se acostumar com o uso de EPI na realizacao de
algumas tarefas e acreditam que seguir as PP torna
o trabalho mais dificil.

“Face shield distorce a visdo e atrapalha para intubagao traqueal.” M47, Hospital
C - Centro cirdrgico

“Pressdo por agilidade no atendimento que nem sempre é possivel tendo
protocolos de paramentagao para seguir.” TE48, Hospital A — UTI

“Dificuldade, as vezes, em me equipar rapidamente quando surge emergéncia
que exige rapidez.” M118, Hospital D — Pronto-Socorro

“Muito dificil nos ouvirmos com mascara e protetor facial. Temos de gritar e isso
torna o trabalho muito mais desgastante.” M48, Hospital C — UTI

continuar...
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...continuacao

Repercussdes da pandemia na adesao as precaugoes padrao

Subcategoria

Resultados quantitativos (n = 559)*

Resultados qualitativos (n = 546 + 53)**

Carga de trabalho

35% dos participantes afirmaram que sempre
existe muito trabalho a ser feito.

A categoria de médicos teve uma maior percepgao
de “carga de trabalho” comparado a enfermagem
(p = 0,002).

“Em relagdo especificamente ao hospital, tendo que realizar atividades
que em outras instituicbes sao atribuicoes da enfermagem (como coleta de
swab nasofaringe, ECG, afericao de sinais vitais dos pacientes com sintomas
respiratorios), o que torna o trabalho ainda mais exaustivo.” M4, Hospital D —
Pronto Socorro

Clima de
seguranca

Clima de seguranca foi a escala com escore mais
baixo (Md = 3,83).

68% concordam totalmente que tem apoio do
supervisor para seguir as PP.

16% concordam totalmente que na sua instituicao
a alta geréncia se envolve pessoalmente nas
atividades de seguranca.

Hospital C teve a melhor avaliagdo do “clima de
seguranga” (4,17) e o Hospital D, a pior (3,25) (p
< 0,001).

Médicos (p = 0,009) e profissionais que sdo
regidos pela CLT (p < 0,001) tiveram uma melhor
avaliacao desse item.

“Um pouco falha por parte de gestores que NAO atuam na assisténcia e tém uma
percepgao um pouco distorcida das rotinas de trabalho.” TE80, Hospital D — UTI

“Percebo que a instituicao apenas quer ‘mao de obra’, ndo esta verdadeiramente
preocupada com a satide do colaborador (fisica e mental).” TE20, Hospital D —
UNIDADE COVID

“Sinto o Hospital bastante engajado na seguranca de todos os seus profissionais,
atende a todas as nossas necessidades protetivas.” E102, Hospital C - Enfermaria

“Desde o inicio da pandemia, fomos todos orientados pela chefia. E isso nos
deixou muito seguros para lidar com todas as situagées frente a pandemia.” TE84,
Hospital C - UTI

“Eficaz, orientagbes corretas. Os gestores participaram junto a equipe,
questionando quais as melhores evidéncias para a seguranca da equipe.” TE146,
Hospital C — UNIDADE COVID

“No inicio da pandemia a instituicdo focava o apoio muito nas unidades
de tratamento intensivo, como se fosse o Unico meio de transmissdo, senti
inseguranga. Apds, com o surgimento de casos e contaminagao nas unidades, os
processos foram melhorando.” E133, Hospital C — Psiquiatria

Disponibilidade
de EPI

48% de todos os participantes afirmaram que a sua
unidade de trabalho possui todos os equipamentos
e materiais necessarios para prote¢ao da exposi¢ao
a COVID-19.

Médicos (p = 0,04) tiveram uma melhor percepgao
de “disponibilidade de EPI”.

“...no inicio da pandemia, nao dispunha de EPI em nimero correto para toda a
equipe, sendo dispensado mascara N95 inicialmente apenas para equipe médica,
de fisioterapia e enfermeiros, nao sendo dispensada para técnicos de enfermagem,
o que provocou desconforto...” E2, Hospital A — Centro Cirdrgico

“Acho que foi feito o possivel, as vezes temos EPI de qualidade questionével,
como os aventais descartdveis, mas nunca faltou material, o que considero um
feito a ser destacado.” M91, Hospital B — UTI

Treinamento/
capacitagdo em
biosseguranca

Ter recebido orientagbes/capacitagdo  sobre
biosseguranca com foco na prevengdo da
transmissdo ao novo coronavirus foi associado a
maiores valores de adesdo as PP (p = 0,018).

“Houve uma preocupagdo maior para aquisicao de conhecimento e busca por
material adequado.” G11, Hospital D — Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar

“O que temos de maneira positiva sao ‘lives’ esclarecedoras com relagdo ao
assunto.” E16, Hospital A — Ambulatério

*n = 559: profissionais da enfermagem e médicos que atuavam na assisténcia. **n = 543 +53: profissionais da enfermagem e médicos que atuavam na assisténcia + gestores
dos servigos de satde e profissionais que atuavam nos servigos de controle de infecgao, sadde do trabalhador e servigo de educagao permanente.

(81,8%) deles ndo se sentia seguro com as agdes implementa-
das pelas institui¢des no enfrentamento da COVID-19%. O
sentimento de apoio inadequado, somado a uma alta carga de
trabalho e 4 falta de EPI, repercutiram na carga mental dos
profissionais!”. Os profissionais precisam se sentir apoiados por
suas institui¢cdes e por seus lideres e, assim, estimulados a assumir
a sua propria responsabilidade para garantir um ambiente de
trabalho mais seguro.

Os profissionais da saide demonstraram elevado interesse
em aprender sobre as medidas de biosseguranga. Além disso, as
instituicbes de satde ofertaram diversos tipos de treinamentos,
capacitagdes e orientagdes sobre o tema, o que favoreceu a dis-
semina¢io do conhecimento relacionado as PP. A varidvel “Ter
recebido orientaces e treinamento sobre biosseguranca” foi
associada estatisticamente a uma melhor percep¢io do clima de
seguranca e disponibilidade de EPI. Também, os profissionais
mais aderentes as PP foram os que receberam treinamento na
prépria instituigao.

Com relagio a disponibilidade de EPI, identificou-se que
um percentual de 48% afirmou que suas unidades de trabalho
possuiam todos os equipamentos necessirios para sua prote¢ao.
Na anilise qualitativa, identificou-se que as unidades destinadas

ao atendimento de paciente com COVID-19 foram mais bem
contempladas quanto 2 oferta desses equipamentos, o que tam-
bém foi demonstrado na literatura®. Um estudo realizado na
UTT de um hospital universitirio do Canadd verificou que a
disponibilidade de EPI foi uma preocupagio constante durante
a pandemia. A angustia dos profissionais estava relacionada a
possibilidade de que ndo haveria equipamentos suficientes,
somada a necessidade de utilizagio de produtos desconhecidos
até entdo®. Sobre isso, é importante enfatizar que ter condigdes
para realizacio de um trabalho seguro, especialmente em um
momento de crise sanitdria, é relevante para a sadde fisica e
mental dos profissionais da satide.

A adesio as PP foi associada a0 cumprimento da reco-
mendagio de distanciamento social. Os individuos que mais
seguiram as normativas de seguranca no ambiente de traba-
lho demonstraram que estenderam esses cuidados ao ambiente
extra-hospitalar, sinalizando para uma coeréncia de atitudes na
busca por uma prote¢do maior com relagio a infecgio pelo virus.
Essas acoes realizadas em conjunto so essenciais, tendo em vista
que a eficicia do distanciamento social depende em grande parte
da adogio das demais medidas, como correta higienizagio das
mios, uso de mascara e medidas de higiene de superficies®V.
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Perceber o risco a que se estd exposto é considerado um fator
importante para a atitude dos profissionais da satde com relagao
a utilizagdo das medidas de prote¢do. Os achados do presente
estudo demonstraram que os profissionais com sintomas para
COVID-19 tiveram uma maior percepgio de risco para infec¢io
por SARS-CoV-2. Esse aspecto é importante, pois a falta de
consciéncia dos riscos contribui para o comportamento de des-
protecdo. Estudo demonstrou que, apesar dos graves acidentes
de trabalho envolvendo material bioldgico, existe uma subesti-
magcio dos riscos tanto por parte dos empregadores como dos
empregados®. Durante a pandemia, a exposi¢do a um risco até
entdo desconhecido aumentou essa consciéncia dos profissionais,
influenciando a adogio das medidas protetivas. Entretanto, é
preciso considerar que a convivéncia permanente com a exposi-
¢do favorece a diminuigdo da percepgio dos riscos, dificultando
a decisdo pela adogio das PP®?. Assim, novos estudos e inter-
vengdes terdo de ser desenvolvidos nos anos conseguintes para
melhor avaliar as mudangas com relagio 4 percepgio de risco e
a sua associagio com a adogio de medidas de seguranca pelos
profissionais da satde.

Os resultados também evidenciaram elevada adesio ao uso
de EPI, como avental, miscara, luvas e 6culos de protecio. Esse
resultado é positivo quando comparado a um estudo anterior
realizado apenas com profissionais da enfermagem®?. Tanto os
resultados quantitativos como os qualitativos evidenciaram que
os participantes acreditavam ser possivel atender pacientes infec-
tados sem se contaminar, fazendo uso da prote¢io adequada. De
fato, estudos demonstram que a observéncia das indicagdes de
uso dos EPIs é eficiente para prevenir as infec¢des entre os pro-
fissionais da saude®. Na China, pesquisadores buscaram exami-
nar os efeitos de protegio de EPI para profissionais que presta-
vam atendimento a pacientes com COVID-19 e demonstraram
que, apesar do alto risco de exposi¢do, nenhum dos 420 profissio-
nais foi infectado, mesmo realizando procedimentos geradores
de aerossol, pois estavam adequadamente protegidos®?.

Apesar do beneficio da protegio, a utilizagdo de EPI tem
implica¢bes negativas para a realizagdo do trabalho. Cerca de
20% afirmaram que ndo conseguem se acostumar com a utili-
zagdo do EPI e acreditavam que seguir as PP torna o trabalho
mais dificil. A dificuldade para realizar as tarefas com os EPIs
envolve a diminui¢do dos sentidos, como visio, audi¢do e tato,
interferindo na capacidade de realizar o trabalho de forma efi-
ciente. Além disso, o desconforto fisico gerado pela utilizagio
do EPI tornou a adesdo por periodos prolongados um desafio
a ser superado. Uma pesquisa com enfermeiros apontou como
desconfortos mais comuns relacionados ao uso de EPI: sudorese
a0 usar mdscara cirurgica (50,9%) ou do tipo N95 (64,2%),
ressecamento das mios pela constante lavagem e uso de luvas
(73,9%), transpiragdo pelo uso de macacio/avental (84,1%) e
problemas de visdo e cefaleia ao utilizar éculos de protecio/
protetor facial (47,9%)%). Esses desconfortos precisam ser con-
siderados quando se pensa em aumentar a adesdo, indicando
a necessidade de mais pesquisas que examinem a qualidade, a
eficicia e o conforto dos EPIs.

Além do uso de EPI, o aumento na higienizagio das maos
foi uma das mudangas relatadas pelos participantes. Entretanto,
os resultados quantitativos apontaram um percentual de 75%
dos profissionais que sempre realizam a lavagem das maos

ap6s a retirada de luvas. Estudos realizados antes da pande-
mia demonstraram uma maijor pritica de higiene das mios,
chegando a 83,6% entre profissionais da enfermagem de um
hospital universitdrio® e 82,9% em outro estudo realizado em
hospital psiquidtricot™.

Estudo realizado em Cingapura verificou a contaminagio
do ambiente em dreas de isolamento para pacientes positivos
para COVID-19 em distincias maiores de um metro, demons-
trando que a contaminagio provavelmente foi ocasionada pelas
mios dos profissionais da satde®. Em uma amostra com 72
profissionais da satide em Wuhan, na China, pesquisadores evi-
denciaram que a lavagem de méos ndo qualificada, a higiene
subétima antes do contato com o paciente e o uso inadequado
de EPI foram fatores de risco para infec¢io por SARS-CoV-2
nos trabalhadores®”. Dessa forma, esté claro o papel central que
a adesdo as PP tem tanto na prote¢do dos profissionais da saude
quanto na seguranga dos pacientes internados, amparando a
preocupagio para que os profissionais deixem de ser vetores de
infec¢do no ambiente hospitalar por meio da aplicagdo rigorosa
das medidas de biosseguranga.

Mesmo que os resultados deste estudo tenham encontrado
respaldo na literatura, algumas limita¢des podem ser apontadas.
A utilizagio de instrumento autoaplicdvel, que estd sujeito ao
viés de memoria do participante, pode interferir nos resultados
obtidos. O delineamento transversal utilizado impossibilita o
estabelecimento de relagdes de causa e efeito. Por fim, reco-
nhecemos a caracteristica nio probabilistica da amostra, a qual
obteve mais participantes da categoria da enfermagem, mesmo
que o estudo tenha sido divulgado igualmente para os profis-
sionais médicos das institui¢Ges participantes.

Os achados deste estudo poderdo nortear novas interven-
¢des no processo de educagio nas institui¢des, buscando tanto a
protecio dos profissionais quanto a dos pacientes. As estratégias
devem estar focadas em mudangas consistentes no comporta-
mento de risco dos profissionais, além de melhoria das condigdes
de trabalho, que envolve dimensionamento adequado de pessoal
e provisio de material e EPI suficientes e de qualidade para
todos os profissionais que prestam assisténcia direta ou que estdo
expostos aos riscos relacionados a ela. O apoio ofertado pelas
institui¢des deve contar com a participagdo de toda a equipe
nas atividades de seguranca, do nivel assistencial ao gerencial.

Recomenda-se o monitoramento da adesdo as préticas de
seguranca, com manutencio de estratégias educativas, e a criagio
de programas institucionais de atenc¢io a saide do trabalhador.

CONCLUSAO

O estudo identificou alto nivel de adesdo as PP por pro-
fissionais da saide durante a pandemia de COVID-19. As
varidveis relativas as PP obtiveram niveis intermedidrios. Os
fatores que foram associados a maior adesdo as PP foram: ter
filhos, trabalhar em unidades de atendimento 3 COVID-19,
receber orientagdes/capacitagio na institui¢do sobre biossegu-
ranga e realizar distanciamento social recomendado pela OMS.
Também contribuiram de forma positiva para a adesdo as PP
nesse periodo a percepgio de risco elevada dos profissionais da
satde, uma expressiva busca pela utilizagio de equipamentos
de protecdo e a propagacio de conhecimentos relacionados
a biosseguranca.

8 Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230289

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Cunha QB, Freitas EO, Pai DD, Santos JLG, Silva RM, Camponogara S

RESUMO

Objetivo: Analisar a adesdo as precaugbes padrio por profissionais da satde e os fatores associados durante a pandemia de COVID-19 em
hospitais universitdrios brasileiros. Método: Estudo multicéntrico, de abordagem mista, com estratégia incorporada concomitante e amostra
de 559 profissionais da satde e 53 gestores de cinco hospitais universitirios do Sul do Brasil. Coleta de dados realizada de setembro de 2020 a
outubro de 2021, online, com o Instrumento de Varidveis Relativas as Precaugdes Padrio, varidveis sociodemograficas e relacionadas 4 pandemia.
Realizada andlise estatistica descritiva e inferencial (teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis) e anélise de contetido. Resultados: Alto nivel de
adesdo as precaugdes padrio, com associagio significativa para ter filhos (p = 0,014); drea COVID (p < 0,001), treinamento sobre biosseguranca
(p = 0,018) e distanciamento social (p < 0,001). Depoimentos demonstraram percepgio de risco elevada e busca pela utilizagdo de equipamentos
de prote¢do e por conhecimentos relacionados 2 biosseguranca. Conclusio: Alta adesio s precaugdes padrio, associada a ter filhos, trabalhar
em unidades de atendimento 4 COVID-19, receber orientagdes/capacitagio sobre biosseguranga na instituigfo e realizar distanciamento social.

DESCRITORES
Satde do Trabalhador; Pessoal de Satude; Equipamento de Prote¢io Individual; Principio da Precaugio; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la adherencia a las precauciones estindar por parte de los profesionales de la salud y los factores asociados durante la pandemia
de COVID-19 en hospitales universitarios brasilefios. Método: Estudio multicéntrico, con enfoque mixto, estrategia incorporada concomitante
y muestra de 559 profesionales de la salud y 53 gestores de cinco hospitales universitarios del sur de Brasil. Datos recopilados en linea de
septiembre de 2020 a octubre de 2021 con el Instrumento de Variables Relacionadas con Precauciones Estindar y variables sociodemograficas
y relacionadas con la pandemia. Se realizaron anilisis estadisticos descriptivos e inferenciales (prueba de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis)
y andlisis de contenido. Resultados: Alto nivel de adherencia a las precauciones estindar, con asociacién significativa con tener hijos (p =
0,014); area COVID (p < 0,001), capacitacion en bioseguridad (p = 0,018) y distanciamiento social (p < 0,001). Los testimonios indican una
alta percepcién de riesgo y busqueda del uso de equipos de proteccién y conocimientos de bioseguridad. Conclusién: Alto cumplimiento
de las precauciones estindar, asociadas con tener hijos, trabajar en unidades de atencién de COVID-19, recibir orientacién/capacitacién en
bioseguridad en la institucién y practicar el distanciamiento social.

DESCRIPTORES
Salud Laboral; Personal de Salud; Equipo de Proteccién Personal; Principio de la Precaucién; COVID-19.
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