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RESUMO

Introducéo: Segundo a OMS (2020), o Brasil possui no mundo, o segundo maior nimero de
casos e 6bitos por coronavirus. Com isso, 0 nimero de individuos com COVID-19 aumentava
exponencialmente, exigindo aumento da carga horéria de trabalho dos profissionais da saude
da linha de frente ao tratamento da COVID-19, o que pode impactar nas suas condic¢des de
salide devido a exposicdo a fatores bioldgicos e psicossociais. Profissionais da satde que atuam
no atendimento dos pacientes infectados pela COVID-19 estdo expostos a alto risco de
contaminacdo pelo SARS-CoV-2, estresse, insdnia, dor e outras condi¢des de satde. Objetivo:
Mensurar 0s niveis de estresse no trabalho, sindrome de Burnout, desconforto
musculoesquelético, capacidade para o trabalho presente e futura, qualidade de vida, qualidade
do sono e prética de exercicios fisicos de profissionais da sadde que atuam na linha de frente
no tratamento a COVID-19 nos setores de Emergéncia, Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), hospital pablico de referéncia
regional para o tratamento de pacientes COVID-19, localizado no Distrito Federal — Brasil.
Meétodo: Estudo transversal (CAAE 39177620.5.0000.8093). Utilizou-se versao resumida do
Job Stress Scale (JSS), Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), indice de
Capacidade para Trabalho (ICT), questionario EQ-5D-3L e Maslach Burnout Inventory (MBI).
Os dados foram analisados descritivamente e adotou-se regressdo logistica binaria para
identificar os fatores associados a sindrome de Burnout, considerando-se p<0,05. Resultados:
63 participantes foram incluidos no estudo. Todos os participantes apresentaram trabalho
passivo (exposicao intermediaria ao estresse ocupacional) e 9.5% apresentaram sindrome de
Burnout. A maioria considerou a qualidade do sono como “’boa’’ (f= 27; 42.9%). A presenca
de desconforto musculoesquelético foi de 79.4%, a regido com maior frequéncia de desconforto
foi a coluna cervical (f= 34; 54%). A média para capacidade de trabalho atual e futura,
respectivamente, foi de 8.1 (DP= 1.2) e 7.7 (DP=1.9). Em relacdo a qualidade de vida, os
participantes apresentaram um estado de saude classificado com “’bom’’ 0.8 (DP= 0.1).
Conclusdo: O nivel de exposicdo intermediaria ao estresse pode servir de alerta para a
implementacdo de intervencBes visando a prevencdo de piora e, consequentemente, da

suscetibilizacao para sindrome de Burnout.

Palavras-chave: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, profissionais da saude.



ABSTRACT

Background: According to the WHO (2020), Brazil has the second highest number of cases
and deaths from coronavirus in the world. As a result, the number of individuals with COVID-
19 increased exponentially, requiring an increase in the workload of frontline health
professionals in the COVID-19 treatment, which can impact their health conditions due to
exposure to biological and psychosocial factors. Health professionals who work in the care of
patients infected with COVID-19 are exposed to a high risk of contamination by SARS-CoV-
2, stress, insomnia, pain and other health conditions. Objective: To measure the levels of stress
at work, Burnout syndrome, musculoskeletal symptoms, ability for present and future work,
quality of life, sleep quality and physical exercise engagement of healthcare workers who work
on the frontline in the treatment of COVID-19 in the Emergency, Nursery and Intensive Care
Unit (ICU) sectors of Hospital regional da Asa Norte (HRAN), a public hospital and regional
reference for the treatment of COVID-19 patients, located in the Distrito Federal- Brazil.
Methodology: Cross-sectional study (CAAE 39177620.5.0000.8093). We used a short version
of the Job Stress Scale (JSS), Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNSO), Work Ability
Index (WAI), EuroQol EQ-5D-3L and Maslach Burnout Inventory (MBI). Data were
descriptively analyzed and binary logistic regression was used to identify factors associated
with burnout syndrome, considering p<0.05. Results: 63 participants were included in the
study. All participants had passive work (intermediate exposure to occupational stress) and
9.5% had Burnout syndrome. Most considered sleep quality as “’good”” (f= 27; 42.9%). The
presence of musculoskeletal discomfort was 79.4%, the region with the highest frequency of
discomfort was the cervical spine (f=34; 54%). The mean for present and future work capacity,
respectively, was 8.1 (SD=1.2) and 7.7 (SD= 1.9). Regarding quality of life, participants had a
mean score of 0.8 (SD= 0.1). Conclusions: The moderate level of stress can serve as a warning
for the implementation of interventions aimed at preventing deterioration and, consequently,

raising the susceptibility to Burnout syndrome.

Key-words: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, healthcare workers.
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Sou Aline Midori Adati Kubota, terapeuta ocupacional, graduada pela Universidade de
Brasilia (UnB) - Faculdade de Ceilandia (FCE) em 2013. No ano de 2014, realizei o
Aperfeicoamento Profissional em Terapia Ocupacional em Internacdo Hospitalar no Centro de
Reabilitacdo e Readaptacdo Henrique Santillo (CRER), em Goiania. Possuo especializagdo em
P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional em Gerontologia pela Faculdade Unyleya. No final do
ano de 2017, retornei a UnB/FCE, como servidora publica no cargo de terapeuta ocupacional.

No meu trabalho, ministro aulas praticas em servicos de salde para os alunos da
Graduacdo em Terapia Ocupacional, organizo as atividades que acontecem no Laboratério de
Atividades e Recursos Terapéuticos da FCE, além do desempenho de algumas atribuicdes
administrativas. Com isso, para aprimorar meus conhecimentos, beneficiar minha formacéo
profissional e contribuir para formacao dos discentes, resolvi ingressar no Mestrado.

Em 2018, me inscrevi como aluna especial no Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias
da Reabilitacdo (PPGCR) da UnB/FCE, e no mesmo ano participei do processo seletivo e
ingressei no Mestrado em 2019. Nesse periodo, estava trabalhando na escrita do meu projeto
de pesquisa e devido ao afastamento e posterior exoneracdo do meu orientador, tive que realizar
a troca de orientador e iniciar um novo projeto. Essa experiéncia, que para muitos poderia ser
traumatica, para mim foi um momento de muito aprendizado. Eu pude adquirir conhecimentos
de éareas distintas. E, a troca de orientador me possibilitou participar de um macroprojeto e
experimentar a participagdo em um ensaio clinico de relevancia para 0 momento de pandemia
que estamos vivenciando. Além disso, tive contato com uma equipe de pesquisadores de peso
e de diferentes areas do conhecimento.

O macroprojeto intitulado “’Ensaio clinico controlado, aleatério e pragmatico de
avaliacdo da efetividade de respirador com nanoparticulas de quitosana para redugdo da
incidéncia da contaminacao e infec¢do por SARS-CoV-2 em profissionais da saude’’, chamado
de Projeto VESTA abrange pesquisas voltadas para o enfrentamento da pandemia do
coronavirus (COVID-19) e seu principal produto é o desenvolvimento de um equipamento de
protecdo individual (EPI): o respirador denominado VESTA. Este foi desenvolvido utilizando
a nanotecnologia e busca-se comprovar gue a sua camada de quitosona proveniente da casca de
crustaceos como o camardo, € capaz de filtrar e inativar o virus SARS-CoV-2 que causa a
doenga da COVID-19. Com isso, por tratar-se de um material de baixo custo pode beneficiar
profissionais da saude que atuam na linha de frente ao tratamento de pacientes com COVID-19
e toda sociedade, assim como podera ser utilizada para prevencdo da contaminagao por outros

virus e bactérias presentes no ambiente hospitalar.
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Por ser um macroprojeto que traz uma inovacgdo tecnoldgica e de grande impacto para
sociedade, pude ter contato com diferentes areas do conhecimento envolvidas nesse projeto
como: Bioengenharia, Arquitetura e Urbanismo, Biologia Animal, Ciéncias da Reabilitacéo,
Ciéncias Mecanicas, Desenvolvimento, Sociedade e Cooperacgdo Internacional, Design, Fisica,
Enfermagem, Engenharia Biomeédica, Engenharia Elétrica, Estatistica, Filosofia, Integridade
de Materiais da Engenharia, Nanociéncia e Nanobiotecnologia, Odontologia, Sistemas
Mecatronicos, Propriedade Intelectual e Transferéncia de Tecnologia, Matematica, Quimica,
Medicina e Epidemiologia. Assim, o macroprojeto contou com mais de cinquenta
pesquisadores: dentre eles, docentes e discentes da UnB, profissionais dos servigos publicos de
salde do Distrito Federal, profissionais da iniciativa privada e voluntarios. Agradeco a
oportunidade de poder participar desse projeto, e a cada dia aprendo mais com a equipe de
pesquisadores. Tive a oportunidade de aprender novas diretrizes, protocolos, avaliacbes e
realizei cursos como o de “’Gerenciamento de dados em pesquisa’’ do Consércio REDCap
(Research Eletronic Data Capture) - Brasil, que irdo me auxiliar em futuras pesquisas.

Com isso, apesar de alguns obstaculos enfrentados no desenvolvimento das diferentes
linhas de pesquisa do Projeto VESTA, como a falta de apoio do governo, recursos financeiros
escassos e alta taxa de contaminacéo pela SARS-CoV-2, esse estudo consiste em um dos frutos
desse macroprojeto. Diante do contexto de pandemia da COVID-19, o objetivo do meu estudo
foi caracterizar as condi¢Oes de satde dos profissionais da salde que atuam na linha de frente
no combate a COVID-19, no contexto hospitalar em um hospital publico de grande porte, que
é referéncia para o tratamento de pacientes com COVID-19, localizado em Brasilia, no Distrito

Federal.
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1. INTRODUCAO

O primeiro caso de infecgdo pelo novo coronavirus foi reportado na cidade de Wuhan
(provincia de Hubei) na China em dezembro de 2019 (Wang et al.; Xiao et al; Usher et al.,
2020). Em janeiro de 2020, pesquisadores detectaram um novo tipo de coronavirus que foi
denominado de SARS-CoV-2, e a doenca resultante foi denominada COVID-19 (Jiang et. al,
2020). Devido a sua réapida propagacdo, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarou a
COVID-19 como pandemia e condicdo de emergéncia de satde publica com risco internacional
(OPAS/OMS BRASIL, 2020). No Brasil, segundo Aquino (2020) e Macedo et al. (2020), o
primeiro caso de infeccdo foi registrado na cidade de S&o Paulo em fevereiro de 2020.

No Distrito Federal (Brasil), em meados de marco de 2021, a taxa de transmissdo R(t)
de coronavirus era de 1,43 e ja registrava 344.364 casos confirmados de COVID-19, em que
9.169 eram profissionais da salde, destes 53 vieram a 6bito (Brasil, 2021). Segundo a OMS
(2020), o Brasil possui no mundo, o0 segundo maior numero de casos e 0bitos por coronavirus.
Com isso, 0 nimero de individuos com COVID-19 aumentava exponencialmente, exigindo
aumento da carga horaria de trabalho dos profissionais da satde da linha de frente ao tratamento
da COVID-19, o que pode impactar nas suas condi¢des de satde devido a exposicdo a fatores
bioldgicos e psicossociais (Silva et al., 2020).

As infeccBes respiratorias podem impactar as condigdes de salde e aspectos
biopsicossociais dos profissionais da sadde. A revisao sistematica de Koh et al. (2011), que teve
como objetivo determinar as percepcdes dos profissionais da saude sobre o risco decorrente da
exposicdo a doencas infecciosas respiratorias e a efetividade das estratégias para o
enfrentamento, demonstrou que profissionais da saude tinham a percepcao de alta exposi¢do
aos riscos a salde pessoal e familiar, e estigmatizacdo devido a exposicdo a doencas infecciosas.
As estratégias de atenuacdo de risco foram a implementacdo de medidas de controle de
infeccdo, prevencdo de pacientes e utilizacdo de equipamentos de protecdo individual. Os
estudos incluidos na revisdo também constataram que os fatores demograficos, individuais e
organizacionais influenciavam as percepcoes de risco dos profissionais da saude.

Nesse sentido, a revisdo de Kisely et al. (2020) investigou os efeitos psicologicos
durante atividades de gerenciamento de novos surtos virais realizadas por médicos. O estudo
demonstrou que a equipe de satde em contato com os pacientes infectados apresentou maiores
niveis de estresse agudo ou pos-traumatico e sofrimento psicologico. Os fatores de risco para
sofrimento psiquico incluiram ser mais jovem, ser pai de filhos dependentes ou ter um membro

da familia infectado; a quarentena mais longa, falta de apoio pratico e estigma. Outros estudos
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também destacam que profissionais da salide apresentaram medo de contaminacdo individual e
risco de contaminacdo de seus familiares e amigos; sentimentos de incerteza e estigmatizacéo;
resisténcia em trabalhar ou solicitaram a demissdo de seus trabalhos; e altas taxas de sintomas
de estresse, ansiedade e depressdo (Maunder et al., 2003; Bai et al., 2004; Chua et al, 2004; Lee
et al., 2003).

Os profissionais da salde que atuam no diagndstico, tratamento e atendimento dos
pacientes infectados pela COVID-19 estdo expostos a um alto risco de contaminacdo pelo
SARS-CoV-2. Essa exposi¢cdo pode causar infeccdo secundaria, sofrimento psiquico, estresse,
disturbios de humor e do sono, sindrome de Burnout, e outras condi¢es de saude (Barello et
al.; Lai et al.; Pappa et al., 2020). Nesse sentido, a COVID-19, assim como outras infec¢oes
respiratorias, pode gerar grande sofrimento fisico e mental em profissionais da salde; e mesmo
diante dessa situacdo, os profissionais demonstram resiliéncia e espirito de dedicagéo
profissional para superar dificuldades vivenciadas durante a pandemia (Lu et al., 2020).

Entretanto, a caracteristica mais agressiva do processo de transmissdo e contaminacao
pelo SARS-CoV-2 comparado a outros virus, e as demandas impostas aos sistemas de salde do
Brasil e do Mundo desde o inicio da pandemia, tém repercutido gravemente no adoecimento
desses profissionais. Destaca-se, nesse sentido, problemas relativos aos déficits no
fornecimento de equipamentos de prote¢éo individual (EPI), preocupaces financeiras devido
a crise econdmica observada no Brasil, alto risco de contaminagdo, aumento e mudanca da
carga horaria de trabalho, mudancas na vida privada e falta de treinamento para lidar com a
doencga (Cotrin et al., 2020).

Durante o surto da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), os profissionais da
salde da linha de frente que atuaram nos hospitais chineses e japoneses apresentaram
caracteristicas de satde semelhantes as observadas nos profissionais da satde da linha de frente
ao tratamento da COVID-19, como estresse, depressdo, ansiedade, Burnout, sensacdo de
frustracdo, cansaco fisico e mental, medo, estigmatizacdo por trabalharem em um hospital,
insOnia, dentre outras condic¢des (Pappa et al.; Xiang et al., 2020).

Considerando esse contexto, o objetivo do presente estudo foi mensurar os niveis de
estresse no trabalho, sindrome de Burnout, desconforto musculoesquelético, capacidade para o
trabalho presente e futura, qualidade de vida, qualidade do sono e prética de exercicios fisicos
de profissionais da saude que atuam na linha de frente no tratamento a COVID-19 nos setores
de Emergéncia, Enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Hospital Regional da Asa
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Norte (HRAN), hospital publico de referéncia regional para o tratamento de pacientes COVID-

19, localizado no Distrito Federal — Brasil.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Caracterizacdo da saude dos profissionais da saude durante o enfrentamento
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS)

A SARS, causada pelo SARS-CoV, surgiu na cidade de Foshan na China entre o ano de
2002 e 2003. Essa causou um surto global por ser uma doenca altamente infecciosa e ser
transmitida de pessoa para pessoa pelas goticulas respiratdrias. Poucos meses apds o seu
surgimento causou 774 mortes, em 26 paises. Dentre os principais sintomas da SARS destacam-
se a febre, sintomas respiratorios (como a gripe) e diarreia (Peiris et al., 2003; Hui e Zumla,
2019).

Por tratar-se de uma doenca infecciosa de fécil disseminag&o, aproximadamente de 20
a 30 por cento dos individuos contaminados precisaram receber ventilacio mecanica e
tratamento em uma UTI. Assim, o surto da SARS atingiu principalmente os profissionais da
saude que atuavam no tratamento desses pacientes (Lee et al., 2003; Peiris et al., 2003; Marshall
et al., 2005).

Com a finalidade de verificar diferentes variaveis relacionadas as condi¢des de saide
dos profissionais da salde que atuavam no tratamento da SARS, os estudos utilizaram as
sequintes avaliacdes: Brief Cope Questionnaire (verifica as estratégias de enfrentamento
adotadas pela equipe), General Health Questionnaire (auto administravel, para identificar
problemas psicoldgicos em profissionais da satde da linha de frente), Impact of Event Scale
(avalia o estresse psicoldgico), Perceived Stress Scale (avalia os niveis de estresse), SARS Fear
Scale -SFS (composto por 18 itens e criado pelos autores da pesquisa), 90-item Symptom
Checklist-Revised (com o objetivo de verificar se os enfermeiros que trabalhavam durante a
crise de SARS apresentavam sintomas de angustia e examinar se eles sofreram estresse ao
serem recrutados para trabalhar em unidades de salde de maior risco), Kessler Psychological
Distress Scale (para medir o sofrimento psicoldgico inespecifico), Emotional exhaustion scale
of the Maslach Burnout Inventory - MBI-EE (para avaliar o esgotamento profissional), Ways of
Coping Questionnaire (para avaliar o enfrentamento adaptativo - resolucéo de problemas, busca
de apoio, reavaliagdo positiva e enfrentamento desadaptativo - evasdo de escape, culpa propria,

enfrentamento de confronto em relacdo a SARS) ; Anxiety and attachment avoidance scales of
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the Experiences in Close Relationships-Revised questionnaire (para mensurar a inseguranca do
vinculo e ansiedade), Davidson Trauma Scale-Chinese version - DTS-C e Chinese Health
Questionnaire-12 - CHQ-12 (avaliam o estado psicoldgico da equipe de profissionais da salde),
State anger subscale of the State-Trait Anger Expression Inventory — STAXI (para avaliar o
estado de raiva), Survey of Perceived Organizational Support - SPOS (mede o suporte
organizacional percebido pelos profissionais da salide) e Depression and Anxiety Scale - DASS-
21 (avalia depressdo e niveis de ansiedade) (Tam et al.; Maunder et al.; Chua et al.; Bai et al.,
2004; Koh et al.; Ho et al.; Lee et al.; Chen et al.; Wong et al., 2005; Maunder et al., 2006; Lin
et al; Marjanovic et al.; McAlonan et al., 2007).

Também foram utilizadas a Beck depression inventory — BDI (avalia sintomas de
depressdo), Spielberger trait anxiety inventory — STAI (avalia sintomas de ansiedade),
Pittsburgh sleep quality index - PSQI (usado para identificar distarbios do sono), Attitude scale
(desenvolvido para avaliar o conhecimento e compreensao da SARS, percepc¢éo de sentimentos
negativos em relacdo a SARS e atitudes positivas em relacdo ao tratamento da SARS pacientes),
Sheehan’s disability scale (para mensurar deficiéncias nos dominios do trabalho, vida social /
lazer e vida familiar / responsabilidade doméstica), Family APGAR index (para avaliar o suporte
da familia), Eysenck Personality Questionnaire, Parental Bonding Instrument (avaliam o
impacto psicoldgico do biodesastre da SARS nos profissionais da saude) e State-Trait Anxiety
Inventory (identifica niveis de ansiedade) (Poon et al., 2004; Su et al., 2007; Shiao et al., 2007,
Styra et al., 2008; Lung et al., 2009).

Alguns estudos (Ho et al.; Lee et al.; Grace et al., 2005) também criaram instrumentos
de avaliacao baseados em escala Likert para identificar condi¢cfes de salde nesses profissionais
da salde que atuavam diretamente no tratamento de pacientes com SARS. Esses instrumentos
eram o0 SARS Fear Scale (SFS) que é composto por 18 itens e verifica 0 medo relacionado a
SARS; SARS self-efficacy; SARS Team Questionnaire que contém 72 itens, divididos em seis
areas: (a) reacOes imediatas a missdo; (b) estressores principais inerentes ao atendimento de
pacientes com SARS; (c) medidas efetivas para reduzir o estresse; (d) estratégias de
enfrentamento; (e) motivadores para participar de futuras missdes; e f) avaliacdo de servigos
psiquiatricos; e um instrumento criado a partir de um revisdo da literatura que teve como
objetivo avaliar o impacto psicossocial e ocupacional da SARS em medicos residentes.

Os principais achados relacionados as condic¢Ges de satde dos profissionais da sadde
que atuavam durante o surto de SARS foram alto nivel de estresse, presenca de distdrbio de
estresse agudo, sofrimento psicologico (devido a percepcBes de vulnerabilidade pessoal,
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estresse e pouco apoio no local de trabalho), estresse poOs-traumético, isolamento social,
percepcao de preocupacdo com a prépria saude, os profissionais se sentiam estigmatizados e
rejeitados em sua vizinhanca por causa do trabalho no hospital, relatavam relutancia em
trabalhar ou consideraram a renincia ao trabalho no hospital, niveis altos de ansiedade,
ostracismo por membros da familia, medo (relacionado com a preocupacgdo em infectar outras
pessoas, especialmente membros da familia; ser infectado pela SARS; medo da morte;
preocupacdo com outros problemas de saude e discriminacdo por terem sido infectados),
depressdo, hostilidade, Burnout, fadiga, ma qualidade do sono, insdnia, angustia, raiva, solidao,
sentimentos de vulnerabilidade, mudanca de perspectiva de vida, sintomas e sinais fisicos
(como febre, tosse, espirro, falta de ar, fadiga, diarreia, dorméncia nas pernas e bracos e dor nos
bracos que levavam o trabalhador a suspeitar que tinha sido infectado) e preocupacdo com a
perda de renda relacionada com o fechamento de servigcos ndo essenciais (Chong et al., 2004;
Mok et al.; Grace et al., 2005).

Os profissionais da salde que atuavam na linha de frente ao tratamento de pacientes
com SARS que relataram confianca nas medidas de controle de infeccdo, apresentaram niveis
mais baixos de estresse, mensurado pela avaliacdo Perceived Stress Scale. Esses profissionais
de saude relataram efeitos psicoldgicos significativamente mais positivos referentes a
consciéncia de higiene, foco nos assuntos atuais e consciéncia do perigo de contaminagao; e
aspectos mais negativos da SARS referentes ao cansaco, preocupagdo com a saude e medo do
contato social (Chua et al., 2004).

Assim, os fatores que provocaram maiores niveis de estresse nos trabalhadores da saude
estdo relacionados com o ambiente trabalho. Esses estressores abrangem a preocupagdo em
contaminar entes familiares, sentimentos de incerteza, viruléncia da doenca, equipamentos de
protecdo inadequados, disseminacdo nosocomial, nivel de pessoal inadequado (numero de
profissionais insuficiente para a demanda de trabalho), perigo pessoal de ser infectado e a tensao
vivenciada por médicos e enfermeiros que interfere no trabalho em equipe (Farquharson et al.;
Schabas; Drazen, 2003).

Kessler et al. (1995) descrevem que o transtorno de estresse poOs-traumatico é
classificado como um transtorno psiquiatrico que pode ser desenvolvido por criancas, adultos
e idosos sejam do sexo feminino ou masculino, a partir da vivéncia de uma circunstancia que
envolva risco de vida como o que acontece em um desastre natural, acidentes, conflitos
militares, acidentes, agressdes fisicas violentas (como no estupro), ataques terroristas, dentre

outros. Dessa forma, a percepc¢éo elevada de ameaca a vida e baixo suporte emocional estava
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associada a sintomas mais graves de transtorno de estresse pos-traumatico nos profissionais da
salde que atuavam na linha de frente ao tratamento da SARS. Estes apresentaram também
irritabilidade, vulnerabilidade pessoal e falta de apoio no local de trabalho (Lin et al., 2007).

Os profissionais da satde da linha de frente que apresentaram niveis significativamente
maiores de Burnout, sofrimento psicoldgico e estresse pos-traumatico foram mais propensos a
expressar consequéncias comportamentais do estresse como a reducdo do contato com
pacientes e as horas de trabalho, a solicitar mais dias de folga e aumentar o uso de substancias
que interferiram no desempenho de suas fun¢des como profissionais da satde (Maunder et al.,
2006). Além disso, os profissionais de salde que cuidaram de apenas um paciente com SARS
em comparacdo com aqueles que cuidaram de varios pacientes com SARS apresentaram
maiores niveis de estresse pds-traumatico (Styra et al., 2008).

Dessarte, 0 estresse crénico pode tambem impactar as condicdes fisicas e organicas de
salide provocando a baixa imunidade, aumentando a chance de desenvolver a gripe e producao
de citocinas, diminuindo o nimero de anticorpos e impactando no desempenho de atividades
diarias devido o comprometimento do funcionamento cognitivo do individuo (Cohen et al.,
1999; Miller et al.; Segerstrom e Miller, 2004).

O estresse relacionado ao trabalho foi um preditivo de problemas de saude mental e
estava relacionado ao proprio trabalho, aspectos pessoais e papéis ocupacionais. O trabalho
estava associado a fatores de carga de trabalho pesada, ambiente perigoso, diretrizes de trabalho
que ndo eram claras, politicas ambiguas de controle de infeccéo, falta de feedback e ser culpado
por erros. Os aspectos pessoais abrangem a interferéncia do trabalho na vida doméstica,
rompimento de planos, isolamento e medo de se infectar ou infectar amigos, colegas ou
familiares. J& os papéis compreendem as perspectivas de emprego incertas, lidar com as
emocdes negativas dos colegas de trabalho, discriminacdo por trabalhar na linha de frente e
lidar com altas expectativas dos pacientes (Tam et al., 2004).

A morbidade psicoldgica (sofrimento psicoldgico) verificada pelo General Health
Questionnaire, é compreendida por percepcdes de vulnerabilidade pessoal, estresse
ocupacional e apoio no local de trabalho (Tam et al., 2004). Assim como o estresse psicoldgico
estd associado com medo da saude (preocupacdo com a propria saude), isolamento social,
estresse no trabalho, ansiedade, depressdo, hostilidade e somatizacdo (Maunder et al., 2004,
Chen et al., 2005).

O medo relacionado a SARS esta associado positivamente com sintomas de estresse

poOs-traumatico entre os profissionais da satde, assim como os profissionais que atuavam no



23

tratamento de pacientes infectados com a SARS que ndo contrairam a doenca e os profissionais
que foram infectados apresentaram o mesmo nivel de preocupacdo em infectar outras pessoas
(especialmente membros da familia) do que serem auto infectados (Ho et al., 2005).

A existéncia de sintomas psiquiatricos (como a depressao, sintomas de estresse pos-
traumaético e disturbios do sono) entre os trabalhadores da salde estava associada a exposicao
direta ao atendimento de paciente com SARS, histérico prévio de transtorno de humor, idade
mais jovem (menos de 30 anos) e sentimentos negativos percebidos em relacdo a SARS; e a
atitude positiva de enfrentamento, apoio social e familiar eram fatores de protecéo contra o
estresse agudo. O contato com pacientes com SARS foi um fator de risco relevante para a
presenca de doencas psiquidtricas e disturbios do sono (Su et al., 2007).

Os fatores associados a angustia dos profissionais expostos ao SARS eram: a percepg¢ao
de risco para si mesmos, impacto da crise da SARS na vida profissional, efeito depressivo e
trabalhar em uma unidade de alto risco (Styra et al., 2008).

A sindrome de Burnout (exaustdo emocional) estava correlacionada positivamente com
a presenca de raiva e de forma negativa com o vigor e suporte organizacional (Greenglass et
al., 2001). Também estava correlacionada com elevados niveis de ansiedade provocados pelo
desconforto no uso de equipamentos de protecdo durante o atendimento aos pacientes com
SARS (Poon et al., 2004).

Os profissionais da saude que passaram por periodo de quarentena, sejam por apresentar
sintomas da SARS, ou por prevencao por trabalhar em um ambiente em contato com individuos
com SARS ou por estarem doentes, apresentaram maior risco para estresse pds-traumatico e
maior consumo de bebidas alcodlicas. Essa ingestdo elevada de bebidas alcodlicas pode
provocar problemas de saude, acidentes automobilisticos, dentre outras consequéncias (Wu et
al., 2008; Wu et al., 2009).

Brooks et al. (2018) em uma revisdo sistematica realizada com a finalidade de identificar
fatores sociais e ocupacionais que interferem no bem-estar psicolégico dos profissionais de
salde envolvidos na crise da SARS apresentou como resultado que o impacto psicoldgico da
SARS estava associado ao papel ocupacional; treinamento/preparacdo; ambientes de trabalho
de alto risco; quarentena; estressores relacionados ao papel ocupacional; risco percebido;

suporte social; rejeicdo/isolamento social; e impacto da SARS na vida pessoal ou profissional.



24

2.2. Caracterizacao da saude dos profissionais da saude da linha de frente durante
a pandemia do coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

Devido a rapida propagacdo da COVID-19, que ja se alastrou para mais de 160 paises,
em virtude da velocidade de disseminacdo do virus pelo fluxo de individuos na China e desse
pais para o restante do mundo, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia e uma doenca de
emergéncia de salde publica com risco internacional (OPAS/OMS Brasil, 2020).

Os profissionais da satde da linha de frente que estdo expostos ao virus e em contato
direto com pacientes com COVID-19 tiveram um grande impacto em suas condi¢des de salde.
Esses profissionais apresentaram estresse, ansiedade, insonia e sintomas severos de
comprometimento da salde mental em detrimento dos profissionais que nao estavam na linha
de frente (Lai et al.; Lu et al., 2020).

Alguns instrumentos que foram utilizados nos estudos referentes a SARS também foram
aplicados nas pesquisas da COVID-19 referente as condi¢fes de saude dos profissionais da
salde tais como Pittsburgh sleep quality index (PSQI), Impact of Event Scale, Perceived Stress
Scale (PSS), Maslach Burnout Inventory (MBI), Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) e
Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC) - versdo chinesa (Chew et al.; Herrero San
Martin et al.; Wu et al., 2020).

Além destes, outros instrumentos foram utilizados para avaliar as condi¢Bes da saude
dos profissionais da salde que atuam na linha de frente ao tratamento da COVID-19 foram:
Self-Rating Anxiety Scale (SAS) para avaliar os niveis de ansiedade; o General Self-Efficacy
Scale (GSES), para mensurar a autoeficacia; o questionario Stanford Acute Stress Reaction
(SASR), para mensurar o estresse; Social Support Rate Scale (SSRS), para mensurar o suporte
social; Patient Health Questionnaire (PHQ-9), para avaliar o grau de sintomas de depresséo;
Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7), com a finalidade de verificar o grau de sintomas
de ansiedade; Insomnia Severity Index (IS1), para avaliar a presenca de insénia; Post-traumatic
Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5), para avaliar os sintomas de estresse pés-
traumético; Global Psychotrauma Screen (GPS), para avaliar sintomas de estresse pos-
traumatico; Zung’s self-rating anxiety scale (SAS), para mensurar ansiedade; Self-rating
depression scale (SDS), para avaliar a presenca de depressdo; e Symptom Check-List-90 (SCL-
90) com o objetivo de investigar as anormalidades psicoldgicas nos profissionais de saude que
lutam contra a epidemia COVID-19 e explorar as associagdes entre os fatores de apoio,
resiliéncia e salde mental (Cai et al.; Chew et al.; Kang et al.; Lai et al.; Rossi et al.; Xiao et
al.; Yin et al.; Wang et al.; Wu et al., 2020).
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Outras avaliagOes utilizadas sdo Effort Reward Imbalance (ERI), para avaliar o estresse
ocupacional; Sleep Condition Indicator (SCI), para verificar a presenca de insonia; Goldberg
Anxiety and Depression Scale (GADS), com a finalidade de avaliar a saude mental,
principalmente os sintomas psicolégicos de ansiedade e depressao; Epworth Sleepiness Scale
(ESS), para avaliar as caracteristicas do sono; e 17-items Hamilton Rating Scale (HRS), para
avaliar o nivel de depressao (Herrero San Martin et al.; Magnavita et al., 2020).

As principais condicdes de salde apresentadas pelos profissionais da salde em
diferentes tipos de estudos e paises foram: depressao, ansiedade, distarbios do sono (como a
insOnia, sonambulismo, pesadelos e terror noturno), estresse ocupacional, apresentaram um
espectro de sentimentos pela experiéncia vivida que vao do medo a raiva, conflitos, frustracéo,
preocupacao, estresse pds-traumatico, sofrimento psicoldgico, apoio social insuficiente, dores,
dor de cabeca, dor de garganta, letargia, cansaco, fadiga, fadiga de compaix&o, injdria moral,
disturbios de humor, medo, esgotamento, ostracionismo ao apresentar sintomas da infeccdo
pelo virus, sindrome de Burnout, baixa satisfacdo com o trabalho, hipervigilancia, sentimentos
de infelicidade, desanimo, diminuicdo do apetite, indigestdo, incapacidade de relaxar, estilo de
vida irregular, dificuldade de concentracdo, suicidio, dentre outros (Chew et al.; Fawaz e
Samaha; Herrero San Martin et al.; Lai et al; Muller et al.; Pappa et al.; Rahman e Plummer;
Spoorthy et al.; Temsah et al.; Vanhaecht et al; Zhang et al.; Walton et al.; Wang et al., 2020).

Xiao et al. (2020) relatam que os profissionais da saude (médicos e enfermeiros) que
atuavam no cuidado de pacientes com COVID-19 em Wuhan, na China, apresentaram niveis
aumentados de ansiedade, estresse e auto eficacia, que estavam associados com a qualidade do
sono e do apoio social. Os niveis de ansiedade foram significativamente associados aos niveis
de estresse, que impactaram negativamente na auto eficacia e na qualidade do sono. Os autores
também relataram que o apoio social reduziu os niveis de ansiedade, o estresse e melhorou a
auto eficécia.

A preocupacao mais frequente entre os profissionais da saude da linha de frente estava
relacionada com a preocupagdo em transmitir a infeccdo da COVID-19 para a familiares e
amigos do que para si mesmo (Temsah et al.; Wang et al, 2020). Por ser uma doenca de rapida
propagacao, transmissivel de pessoa para pessoa e apresentar alta morbidade acentua a
percepcdo de perigo pessoal. Assim como, a escassez de equipamentos e suprimentos
associados ao aumento do nimero de casos de COVID-19 colaboram para a intensificacao de
pressdes e preocupagdes dos trabalhadores da saide (Chan-Yeung, 2004).
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Neto Rolim et al. (2020) relatam que os profissionais de salude que lidam diariamente
com a pandemia do coronavirus apresentam a preocupag¢do como uma das principais causas de
estresse relacionado ao trabalho. Esse fator foi associado a ansiedade, incluindo maultiplas
atividades clinicas, depressdo devido a inimeros Obitos vivenciados por esses profissionais,
longos turnos de trabalho com desafios desconhecidos e demandas no tratamento de pacientes
com COVID-19. Assim, esses achados sdo um significativo indicador de exaustao psiquica dos
profissionais.

O trabalho intensivo no atendimento aos pacientes com COVID-19 esgotou 0s
profissionais de saude fisica e emocionalmente; e os profissionais demonstraram resiliéncia e
espirito de dedicacdo profissional para superar dificuldades (Lu et al., 2020).

Médicos anestesistas que atuam na linha de frente relatam empregar um esforco maior
em seu trabalho devido as medidas de seguranca para evitar se contaminar com a COVID-19 e
0 cuidado intenso aos pacientes, porém ndo receberam nenhuma recompensa financeira pelo
seu trabalho e em alguns casos seu poder aquisitivo diminuiu devido a diminui¢do de alguns
procedimentos. Essa situacdo provocou uma condicdo generalizada de excessivo estresse
ocasionada pelo desequilibrio entre esforco e recompensa no trabalho. Esse fato também foi
relatado por todos os profissionais da linha de frente que lidaram com o surto de COVID-19.
Assim, o esforco relacionado as atividades laborais esté associado de forma significativa com
a presenca de problemas de saude mental (Magnavita et al.; Walton et al., 2020).

O estresse agudo, que € um dos efeitos psicologicos negativos causados pela pandemia
da COVID-19, inclui sintomas fisicos, comportamentais/reagdes sociais, emocionais e
cognitivos, que geralmente se apresentam combinados entre si. Esses sintomas podem ser
significativos, mas na maioria dos casos o problema é resolvido dentro de algumas semanas ou
mais. Os sintomas fisicos sdo: palpitacdes, nausea, perda de apetite, dor no peito, dor de cabeca,
dores abdominais, insénia e hiperestimulacdo. Os indicadores comportamentais incluem
evasdo, imprudéncia, destacamento, cancelamento, irritabilidade, uso de alcool e outras drogas
e conflito com outras pessoas. J& 0s sintomas emocionais sdo dorméncia, ansiedade, baixo
humor, raiva, medo, mudancas de humor, anedonia (dificuldade ou incapacidade de o individuo
sentir motivacdo ou prazer ao desempenhar atividades que antes Ihes eram prazerosas) e baixa
confianga. Os indicadores cognitivos do estresse agudo abrangem a pouca concentragéo,
pensamentos intrusivos, flashbacks, perda de memoria, confusdo, hipervigilancia e ruminacao
(Walton et al., 2020).
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O risco aumentado dos profissionais da salde da linha de frente desenvolverem o
estresse poOs-traumatico estd associado a ameaca de morte enfrentada por esses individuos e
seus familiares, além do risco de ser infectado e apresentar deficiéncias/sequelas e o convivio
frequente com maiores nimeros de 6bitos nos hospitais (Chalmers et al.; Wilson et al., 2020).

A angustia apresentada por esses trabalhadores pode estar associada aos sentimentos de
vulnerabilidade ou perda de controle, preocupagfes com a propria saude, disseminagdo do virus
da SARS-CoV-2, saude da familia e de outros individuos, mudancas no trabalho e isolamento
social. Esse sentimento de angustia por periodos prolongados pode comprometer tanto a satde
mental quanto a fisica do profissional, e pode provocar consequéncias negativas como 0
aumento de erros no tratamento dos pacientes (Lai et al.; Magnavita et al., 2020).

Walton et al. (2020) relatam que o sentimento de angustia causada pela COVID-19 se
manifesta por meio do sentimento de culpa ou vergonha por reacGes que estejam acontecendo
devido a combinacdo de diferentes sintomas de estresse agudo, e que € importante que 0s
profissionais da salde e suas equipes estejam cientes desses sintomas e 0s vivencie
normalmente.

O sentimento de medo de carregar o virus da COVID-19 e transmitir para seus
familiares e colegas de trabalho devido a alta taxa de transmisséo e transmisséo assintomatica
pode potencializar os niveis de sofrimento psicologico entre os trabalhadores da saide (Chew
et al.; Wang et al., 2020).

Chew et al. (2020) relatam que os profissionais da satde da linha de frente ao tratamento
a pacientes com COVID-19 apresentaram niveis de depressdo de moderada a muito grave. O
sintoma mais relatado foi a dor de cabeca. Foi verificado que a depressédo, ansiedade, estresse e
estresse poOs-traumatico estava significativamente associado a presenga de sintomas fisicos
experimentados no més anterior. Assim, 0s autores concluiram que a pesquisa demonstra uma
associacdo significativa entre a prevaléncia de sintomas fisicos e resultados psicoldgicos entre
os profissionais de salde durante o surto de COVID-19.

Os profissionais da salde sem experiéncia em tratamento de emergéncia em salde
publica e que estavam atuando na linha de frente mostraram um pior desempenho em salde
mental, resiliéncia e apoio e tendiam a sofrer de anormalidades psicoldgicas como sensibilidade
interpessoal e ansiedade (Cai et al., 2020).

Garfin et al. (2020) relatam que nos casos extremos, os relatdrios alarmantes sobre a
COVID-19, como aumento do numero de casos e 6bitos, além das condi¢des de trabalho das

instituicGes de saude podem contribuir para 0 aumento do estresse e resultar em suicidio por
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parte dos enfermeiros atuantes na linha de frente. O primeiro caso de suicidio devido a COVID-
19 foi de uma enfermeira de 49 anos que morava sozinha, estava trabalhando voluntariamente
em uma enfermaria de COVID-19 e poucos dias antes de sua morte apresentou febre e realizou
um teste para COVID-19, esse caso foi reportado na Italia em 31 de marco de 2020. O segundo
caso de suicidio aconteceu na Inglaterra e era uma enfermeira com idade de aproximadamente
20 anos e trabalhava na UTI.

O terceiro caso de suicidio também foi relatado na Itélia e tratava-se de uma enfermeira
de 34 anos que trabalhava no setor da UTI em que pacientes com COVID-19 estavam
internados. Essa enfermeira foi contaminada e teve que permanecer em quarentena e
apresentava angustia com o que estava vivenciando no hospital. Apo6s o falecimento dessa
enfermeira, a equipe do setor onde ela trabalhava relataram dor e desanimo. O quarto caso foi
de um enfermeiro de 34 anos na Florida, nos Estados Unidos. O quinto caso aconteceu no
Meéxico, e foi de uma enfermeira que testou positivo para COVID-19 e ocorreu durante uma
semana em quarentena; essa enfermeira reclamava sobre falta de equipamentos de protecdo
individual. O sexto caso foi de uma enfermeira que trabalhava em um hospital na india. Esta
testou positivo para COVID-19 e suicidou-se apés o resultado do exame (Rahman e Plummer,
2020).

O sentimento de injuria moral mostra-se em uma situagdo de risco quando existe uma
contradicdo do que é certo, seja por si mesmo ou por um individuo que tenha autoridade e poder
de decisdo. Assim, apesar da pandemia ser uma espécie de desastre natural, ter sobrecarregado
os trabalhadores da saude, e o tratamento dos pacientes com COVID-19 necessitar, muitas
vezes, de intubacdo e cuidados intensivos devido sua gravidade, a escolha da intervencéo que
serd aplicada a cada paciente ou escolher entre qual paciente vai tratar e qual ira morrer, pode
provocar a manifestacdo desse sentimento de injuria moral (Shay, 2014; Walton et al., 2020).

A reducdo na préatica de atividade fisica durante a pandemia também foi um fator
relacionado com as condi¢des da salde dos profissionais da linha de frente. Destarte, pela
atividade fisica ser uma forma eficaz de enfretamento do estresse relacionado ao trabalho, a
diminuicdo da atividade fisica pode interferir no bem-estar fisico e mental desses trabalhadores
(Magnavita et al.; Shechter et al., 2020).

O aumento de sintomas fisicos como perda de apetite, perda de peso, letargia, exaustao
fisica, qualidade do sono ruim e uso de sedativos estava correlacionado positivamente com o

aumento de sintomas de depressdo entre os profissionais da satde (Teo et al., 2021).
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Um dos disturbios do sono mais comuns ap6s a vivéncia de um trauma, como é o caso
da pandemia da COVID-19, é o pesadelo. Com isso, observou-se entre os profissionais da satude
da linha de frente que tem atendido diretamente os pacientes com COVID-19 apresentaram pior
qualidade do sono, maior incidéncia de insonia auto referida (relatada pelo profissional e sem
diagnostico clinico), sintomas associados ao sono como sonambulismo, terrores noturnos e
pesadelos. Dessa forma, esses trabalhadores estdo expostos a elevados niveis de estresse que
impactam diretamente em sua qualidade do sono devido a exposic¢ao a pandemia provocada por
um virus ainda pouco conhecido (Herrero San Martin et al., 2020).

A fadiga de compaix&o era apresentada por esses trabalhadores como consequéncia de
estar em constante monitoramento de sintomas da doenga e nos cuidados de final de vida
(cuidados paliativos) dos pacientes. Esse fator também pode ter induzido os profissionais a

apresentaram maiores niveis de estresse ocupacional (Magnavita et al., 2020).

3. JUSTIFICATIVA

Devido a pandemia causada pela COVID-19, os profissionais da satde da linha de frente
ao tratamento desses pacientes vivenciaram alteragées em sua jornada de trabalho (aumento da
carga horaria), repercutindo em mudancas em sua rotina pessoal, familiar e profissional devido
ao alto numero de casos confirmados da doenca e elevado numero de agravamento do quadro
clinico de pacientes infectados que requerem cuidado intensivo na UTI (Brasil; Choi et al.;
Miranda et al., 2020).

Em contato constante com pacientes infectados e, consequentemente, com elevada
exposicdo e grande risco de contaminagdo por SARS-CoV-2, milhares de profissionais da saude
que trabalham na linha de frente, tanto no Brasil como em outros paises, como a China,
apresentaram sintomas de depressao, estresse ocupacional, ansiedade, medo e preocupagao em
contaminar familiares, angustia, esgotamento fisico e mental, dentre outras condi¢bes que
podem ocasionar o seu adoecimento (Lai et al.; Zhang et al., 2020).

Diante do contexto de pandemia da COVID-19, o estudo justifica-se pela necessidade
de caracterizagdo de aspectos relacionados a satde dos profissionais da salde da cidade de
Brasilia (Distrito Federal) atuantes na linha de frente ao atendimento a COVID-19 no HRAN,
hospital publico de referéncia regional ao tratamento de pacientes COVID-19 e pela auséncia
de publicagbes com essa caracteristica nessa populacao, a fim de comparar esses fatores de

salde com os estudos internacionais.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral:

Mensurar os niveis de estresse no trabalho, sindrome de Burnout, desconforto
musculoesquelético, capacidade para o trabalho presente e futura, qualidade de vida, qualidade
do sono e pratica de exercicios fisicos; identificar os fatores de risco/preditores potenciais
associados aos niveis de estresse, capacidade para o trabalho, sindrome de Burnout, desconforto
musculoesquelético e qualidade de vida; e verificar a associacdo a sindrome de Burnout e
trabalhar em mais de um local de profissionais da salde que atuam na linha de frente no
combate a COVID-19 no HRAN do Distrito Federal (Brasil), referéncia regional para o
tratamento de pacientes com COVID-19, nos setores de Emergéncia, Enfermaria e UTI a época
com 100% de ocupacéo dos leitos e dos trabalhadores da saude para atendimento de pacientes
COVID-19, no periodo de marco a junho de 2021.

4.2. Objetivos especificos:

- Descrever as caracteristicas socioeconémicas dos profissionais da salde atuantes no
contexto hospitalar em contato com ambientes e pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2;

- Investigar parametros relacionados & saude do trabalhador (estresse, sindrome de
Burnout, qualidade do sono, pratica de exercicios fisicos, sintomas musculoesqueléticos,
qualidade de vida e capacidade para o trabalho) durante as atividades realizadas em ambiente
hospitalar; e

- Identificar quais fatores estdo associados a sindrome de Burnout (variavel dependente).

Nos préximos capitulos serdo apresentados o Artigo, o Epilogo e os produtos
desenvolvidos no decorrer do mestrado, os quais irdo compor a presente dissertacdo. O capitulo
3 apresenta o Artigo que aborda o principal objeto de estudo desta dissertacdo. No capitulo 4
sera apresentado o Epilogo da dissertagdo com as principais concluses e limitagfes do estudo,
implicacdes clinicas e o impacto para a sociedade. Por fim, o capitulo 5 trard a descricdo dos

produtos desenvolvidos durante mestrado.
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Resumo

Introducdo: Profissionais da salde que atuam no atendimento dos pacientes infectados pela
COVID-19 estdo expostos a alto risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2, estresse, insbnia,
dor e outras condicdes de satde. Objetivo: Mensurar os niveis de estresse no trabalho, sindrome
de Burnout, desconforto musculoesquelético, capacidade para o trabalho presente e futura,
qualidade de vida, qualidade do sono e pratica de exercicios fisicos de profissionais da saude
gue atuam na linha de frente no tratamento a COVID-19 nos setores de Emergéncia, Enfermaria
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), hospital
publico de referéncia regional para o tratamento de pacientes COVID-19, localizado no Distrito
Federal — Brasil. Método: Estudo transversal (CAAE 39177620.5.0000.8093). Utilizou-se
versdo resumida do Job Stress Scale (JSS), Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), indice de Capacidade para Trabalho (ICT), questionario EQ-5D-3L e Maslach
Burnout Inventory (MBI). Os dados foram analisados descritivamente e adotou-se regresséo
logistica binéria para identificar os fatores associados & sindrome de Burnout, considerando-se
p<0,05. Resultados: 63 participantes foram incluidos no estudo. Todos os participantes
apresentaram trabalho passivo (exposicdo intermediaria ao estresse ocupacional) e 9.5%
apresentaram sindrome de Burnout. A maioria considerou a qualidade do sono como ‘’boa’’
(f= 27; 42.9%). A presenca de desconforto musculoesquelético foi de 79.4%, a regido com
maior frequéncia de desconforto foi a coluna cervical (f= 34; 54%). A média para capacidade
de trabalho atual e futura, respectivamente, foi de 8.1 (DP=1.2) e 7.7 (DP=1.9). Em relacdo a
qualidade de vida, os participantes apresentaram um estado de satde classificado com “’bom’’
0.8 (DP=0.1). Conclusédo: O nivel de exposi¢do intermediaria ao estresse pode servir de alerta
para a implementacéo de intervencdes visando a prevencdo de piora e, consequentemente, da

suscetibilizacdo para sindrome de Burnout.

Palavras-chaves: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, saude, profissionais da saude.
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Abstract

Background: Health professionals who work in the care of patients infected with COVID-19
are exposed to a high risk of contamination by SARS-CoV-2, stress, insomnia, pain and other
health conditions. Objective: To measure the levels of stress at work, Burnout syndrome,
musculoskeletal symptoms, ability for present and future work, quality of life, sleep quality and
physical exercise engagement of healthcare workers who work on the frontline in the treatment
of COVID-19 in the Emergency, Nursery and Intensive Care Unit (ICU) sectors of Hospital
regional da Asa Norte (HRAN), a public hospital and regional reference for the treatment of
COVID-19 patients, located in the Distrito Federal- Brazil. Methodology: Cross-sectional
study (CAAE 39177620.5.0000.8093). We used a short version of the Job Stress Scale, Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (QNSO), Work Ability Index (WAI), EuroQol EQ-5D-3L and
Maslach Burnout Inventory (MBI). Data were descriptively analyzed and binary logistic
regression was used to identify factors associated with burnout syndrome, considering p<0.05.
Results: 63 participants were included in the study. All participants had intermediate exposure
to occupational stress and 9.5% had Burnout syndrome. Most considered sleep quality as
“good”’ (f= 27; 42.9%). The presence of musculoskeletal discomfort was 79.4%, the region
with the highest frequency of discomfort was the cervical spine (f=34; 54%). The mean for
present and future work capacity, respectively, was 8.1 (SD=1.2) and 7.7 (SD= 1.9). Regarding
quality of life, participants had a mean score of 0.8 (SD=0.1). Conclusions: The moderate level
of stress can serve as a warning for the implementation of interventions aimed at preventing

deterioration and, consequently, raising the susceptibility to Burnout syndrome.

Key-words: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, health, healthcare workers.
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1. Introducéo:

O primeiro caso de infeccdo pelo novo coronavirus foi reportado na cidade de Wuhan
(provincia de Hubei) na China em dezembro de 2019 (Wang et al.; Xiao et al; Usher et al.,
2020). Em janeiro de 2020, pesquisadores detectaram um novo tipo de coronavirus que foi
denominado de SARS-CoV-2, e a doenca resultante foi denominada COVID-19 (Jiang et. al,
2020). Devido & sua répida propagagdo, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia e
condicdo de emergéncia de salde publica com risco internacional (OPAS/OMS BRASIL,
2020). No Brasil, segundo Aquino (2020) e Macedo et al. (2020), o primeiro caso de infeccao
foi registrado na cidade de S&o Paulo em fevereiro de 2020.

No Distrito Federal (Brasil), em meados de marco de 2021, a taxa de transmissdo R(t)
de coronavirus era de 1,43 e ja registrava 344.364 casos confirmados de COVID-19, em que
9.169 eram profissionais da salde, destes 53 vieram a 6bito (Brasil, 2021). Segundo a OMS
(2020), o Brasil possui no mundo, o segundo maior nimero de casos e 6bitos por coronavirus.
Com isso, 0 nimero de individuos com COVID-19 aumentava exponencialmente, exigindo
aumento da carga horaria de trabalho dos profissionais da saude da linha de frente ao tratamento
da COVID-19, o que pode impactar nas suas condi¢des de saude devido a exposicdo a fatores
bioldgicos e psicossociais (Silva et al., 2020).

Consoante Wang et al. (2020), os niveis elevados de exposi¢ao ao estresse, ansiedade e
depressdo sdo condigOes observadas na populagdo diante de uma pandemia, e principalmente
nos profissionais da salde que anteriormente ja estavam expostos a esses riscos por trabalhar
no contexto hospitalar, em que trabalham em turnos, vivenciam problemas organizacionais,
escassez de recursos humanos e equipamentos, dentre outros (Bacha et al., 2015).

Nesse sentido, os profissionais da salde que atuam no diagndstico, tratamento e
atendimento dos pacientes infectados pela COVID-19 estdo expostos a um alto risco de
contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Essa exposicdo pode causar nos profissionais da linha de
frente: sofrimento psiquico, estresse ocupacional, ansiedade, depressédo, distrbios de humor e
do sono, sindrome de Burnout, estigmatizacdo por familiares, vizinhos e amigos devido a
exposicdo a uma doenca infecciosa, resisténcia em trabalhar ou solicitacdo de demissdo de seus
trabalhos, sintomas musculoesqueléticos, dores e outras condi¢cdes de saude (Barello et al.;
Kisely et al.; Lai et al.; Pappa et al., 2020). Nesse sentido, a COVID-19, assim como outras
infecces respiratorias, pode gerar grande sofrimento fisico e mental em profissionais da satde;
e mesmo diante dessa situacdo, os profissionais demonstram resiliéncia e espirito de dedicacéo

profissional para superar dificuldades vivenciadas durante a pandemia (Lu et al., 2020).
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Entretanto, a caracteristica mais agressiva do processo de transmissdo e contaminagao
pelo SARS-CoV-2 comparado a outros virus, e as demandas impostas aos sistemas de salde do
Brasil e do Mundo desde o inicio da pandemia, tém repercutido gravemente no adoecimento
desses profissionais. Destaca-se, nesse sentido, problemas relativos aos déficits no
fornecimento de EPI, preocupac@es financeiras devido a crise econdmica observada no Brasil,
alto risco de contaminagdo, aumento e mudanca da carga horaria de trabalho, mudancas na vida
privada e falta de treinamento para lidar com a doenca (Cotrin et al., 2020).

Desta forma, torna-se relevante compreender as condi¢oes de salde de profissionais que
atuam na linha de frente no combate a COVID-19, considerando-se o contexto de um hospital
publico de grande porte, referéncia regional para o tratamento de pacientes com COVID-19, o
HRAN localizado no Distrito Federal (Brasil). Ressalta-se que o Distrito Federal apresentou
uma alta taxa de transmissibilidade e foi um dos estados brasileiros com maior ocupacgéo de
leitos de UTI do Brasil (Ministério da Saude, 2021). Deste modo, os objetivos deste estudo
foram: a) mensurar as condi¢fes de saude (estresse ocupacional, presenca de sindrome de
Burnout, desconforto musculoesquelético, qualidade do sono, pratica de exercicios fisicos,
capacidade presente e futura para o trabalho e qualidade de vida); b) descrever as caracteristicas
socioecondmicas dos profissionais da satde atuantes na linha de frente; c) identificar quais

fatores sdo preditores da sindrome de Burnout (variavel dependente).

2. Métodos:

2.1. Desenho do estudo

Estudo transversal realizado no HRAN localizado no Distrito Federal (Brasil), incluindo
profissionais dos setores de Emergéncia, Enfermaria e UT], realizado no periodo de margo a
junho de 2021 (a época da segunda onda na qual a taxa de transmissdo R(t) de coronavirus vera
de 1,43). O estudo foi descrito segundo a declaracdo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e aprovado pelo Comité de Etica
Institucional (CAAE n. 39177620.5.0000.8093).

2.2. Participantes
A selecdo da amostra foi ndo-probabilistica, do tipo ndo intencional, por conveniéncia,
na qual a pesquisadora selecionou os individuos elegiveis a partir de uma lista de profissionais

da salde disponibilizada pelo setor de Recursos Humanos do HRAN.
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Foram incluidos profissionais da salde que atuam no contexto hospitalar e estavam
expostos a ambientes e pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2 do hospital investigado. Os
participantes que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e foram avaliados quanto a elegibilidade.

Os critérios de inclusdo foram: (1) ter entre 20 e 59 anos de idade; (2) ser trabalhador
em horério integral (carga total de trabalho maior ou igual a 24 horas semanais); (3)
profissionais alocados e atuantes em setores de Emergéncia, Enfermaria, UTI e outros locais
expostos ao SARS-CoV-2.

Os participantes foram excluidos caso (1) ndo aceitassem assinar o TCLE; e (2)

estivessem em periodo de férias ou afastados do trabalho.

2.3. Medidas

Os participantes que atenderam os critérios de inclusdo responderam os seguintes
questionarios, com o intuito de analisar condi¢des de satde: versdo resumida do Job Stress
Scale- JSS, Maslach Burnout Inventory - Inventério Sindrome de Burnout de Maslash- MBI,
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares — QNSO, Indice de Capacidade para o
Trabalho — ICT e questionario EuroQol-5 Dimensions-3 Levels — EQ-5D-3L e um questionario
relacionado as informacdes demogréficas e trabalhistas (idade, sexo, escolaridade, estado civil,
classificagdo profissional, tempo de trabalho na instituicdo, carga horéria de trabalho, dentre
outras).

Os participantes responderam os questionarios em formato de entrevista realizada por
um pesquisador do estudo, em seus celulares ou computador, com duragéo aproximada de 30
minutos. O formulario eletrénico foi gerado por um link criado pelo software Research
Eletronic Data Capture (REDCap) e enviado via email e Whats App para cada participante.
Optou-se por esse formato para evitar 0 uso de materiais fisicos impressos e, consequentemente,

proteger os pesquisadores e profissionais do risco de contaminagao por contato.

2.3.1. Dados demograficos e trabalhistas
Os dados demograficos e trabalhistas incluiram idade, sexo, escolaridade, estado civil,
classificacdo profissional, setor onde trabalha, tempo de servigo na institui¢ao, carga horaria de

trabalho, se trabalha em mais de um local, estado em que nasceu e raca declarada.

2.3.2. Estresse
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A versédo resumida do Job Stress Scale (JSS) foi utilizada para a mensuracgéo do estresse
ocupacional dos profissionais da satde. Segundo Alves et al. (2004), a versdo original foi criada
na Suécia e traduzida e validada para o portugués, sendo autoaplicavel. E composta de dezessete
itens que avaliam trés dimensdes: demandas psicoldgicas (5 a 20 pontos), consistindo em cinco
itens; controle no processo de trabalho (6 a 24 pontos), que compreende seis itens; e apoio social
(6 a 24 pontos), composto por seis itens.

As respostas da versdo resumida do JSS sdo baseadas em escala Likert de quatro pontos
(1-4), variando entre “frequentemente” e “nunca/quase nunca”, para avaliagao de cada questao
das dimensdes demanda e controle. J& para a dimensdo de apoio social, as respostas variam
entre “concordo totalmente” ¢ “discordo totalmente” (Alves et al., 2004).

Segundo 0s mesmos autores, cada uma das trés dimensdes resultou em uma pontuagdo
gerada pela soma dos pontos e foi dicotomizada em “’baixa’’ e “’alta’’, a partir do calculo das
médias da pontuagdo. O grau baixa demanda foi definido como <15 pontos, € a alta demanda
como >16 pontos. Para a dimensao controle, definiu-se 0 escore de <17 pontos como grau de
baixo controle e alto controle o escore de >18 pontos. J4 para a dimensdo de apoio social
considerou-se como baixo apoio social o escore <18 pontos, ¢ como alto apoio social, a
pontuagdo >19 pontos (Alves et al., 2004).

Assim, para o célculo do escore utilizou-se 0 modelo demanda-controle de Karasek, no
qual o quadrante do modelo demanda-controle é definido como: Alto desgaste no trabalho (alta
demanda psicologica e baixo controle); Trabalho ativo (alta demanda psicologica e alto
controle); Trabalho passivo (baixa demanda psicoldgica e baixo controle) e Baixo desgaste
(baixa demanda psicoldgica e alto controle) (Karasek, 1990).

Posteriormente, os profissionais que apresentaram alto desgaste no trabalho foram
considerados como grupo de maior exposicdo ao estresse ocupacional; os que foram
classificados como trabalho ativo ou trabalho passivo foram considerados como grupo de
exposicao intermediéria ao estresse ocupacional e aqueles classificados em baixo desgaste
foram considerados como n&o expostos ao estresse no trabalho (Araujo et al., 2009).

Dessa forma, para o célculo do resultado final de nivel de estresse dos participantes
incluidos nesse estudo utilizou-se o modelo de demanda-controle de Karasek (1990) e a

classificacdo de Araujo et al. (2009).

2.3.3. Burnout
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O instrumento internacionalmente convalidado “Maslach Burnout Inventory” (MBI) foi
aplicado com a finalidade de avaliar a presenca de sindrome de Burnout nos profissionais da
salde que atuam na linha de frente ao tratamento da COVID-19. Este foi desenvolvido pelas
psicologas Maslach e Jackson na California (Estados Unidos). No Brasil, esse questionario foi
validado e traduzido em 1995 por Lautert. Esse instrumento contém 22 perguntas que abrangem
trés dimensdes: exaustdo emocional (nove questdes), realizagdo profissional (oito questdes) e
despersonalizacgdo (cinco questdes). A exaustdo emocional reporta-se ao esgotamento fisico e
mental e ao sentimento de ter chegado ao limite das possibilidades. A realizagéo profissional
refere-se a percepcdo da influéncia dos outros individuos, e 0 bem-estar com o trabalho. A
despersonalizacdo esté relacionada com as alterac@es das atitudes do individuo ao entrar em
contato com 0s usuarios de seus servicos, passando a demonstrar um contato frio e impessoal
ao sofrimento (Benevides-Pereira, 2002).

Segundo o mesmo autor, as pontuacdes do MBI sdo em escala tipo Likert com sete

29 ¢ 2% ¢ 29 ¢

opgées: “’nunca , uma v€z ao ano ou menosS ', "uma v€z ao més ou menos , algumas VEZES
no més’’, “’uma vez por semana’’, ‘’algumas vezes por semana’’ e ‘’todos os dias’’. Aplicando
de “0” (zero) caso nunca tenha tido tal sentimento, e se em caso afirmativo, indique a frequéncia
(de 1 a 6) para descrever melhor seus sentimentos (Benevides-Pereira, 2002).

No estudo, utilizou-se a versédo validada e adaptada para a populacéo brasileira. Ainda
ndo existe um consenso para interpretacdo do instrumento, portanto, no presente estudo 0s
resultados foram descritos conforme critérios adotados pelas autoras do MBI (Maslach et al.,
1997) e Benevides-Pereira (2002).

A pontuacdo em cada dimensdo (exaustdo emocional, realizacdo profissional e
despersonalizagéo) foi obtida pela soma dos valores de cada dimensdo. Assim, as pontuacoes
obtidas foram comparadas com os valores de referéncia do Ndcleo de Estudos Avancgados sobre
a Sindrome de Burnout (NEPASB), classificando-as em baixo, meédio e alto nivel de
comprometimento. Consoante os valores de referéncia da NEPASB, a exaustdo emocional é
classificada em nivel baixo (ponto de corte de 0 a 15), nivel médio (ponto de corte de 16 a 25)
e nivel alto (ponto de corte de 26 a 54). A dimensao despersonalizacao é classificada em nivel
baixo (ponto de corte de 0 a 2), nivel médio (ponto de corte de 03 a 08) e nivel alto (ponto de
corte de 09 a 30). J& a dimensdo realizacdo profissional é definida em nivel baixo (ponto de
corte de 0 a 33), nivel médio (ponto de corte de 34 a 42) e nivel alto (ponto de corte de 43 a 48)
(Benevides-Pereira, 2002).
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A sindrome de Burnout foi identificada por meio dos pontos de corte da exaustdo
emocional em nivel alto (>26), despersonalizacdo em nivel alto (>9) e nivel baixo para
realizagdo profissional (<33) (Benevides-Pereira, 2002). Assim, definiu-se a sindrome de
Burnout a partir da pontuagdo em nivel alto nas trés dimensoes (exaustdo emocional, realizagdo
profissional e despersonalizacdo) avaliadas pelo instrumento (Maslach et al, 1997). Dessa
forma, o resultado obtido com a aplicagdo do MBI foi categorizada em ‘’sim’’ para sindrome
de Burnout, caso o individuo apresentasse pontuacdo em nivel alto para as trés dimensdes; e
“’ndo’” para sindrome de Burnout, se o participante nao obtivesse a classificacdo em nivel alto

nas trés dimensoes.

2.3.4. Sintomas musculoesqueléticos

O Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) foi utilizado com a
finalidade de quantificar as queixas de desconforto musculoesquelético. E um instrumento de
auto avaliacdo traduzido e validado para o Brasil. Os autores do QNSO relatam que esse
questionario foi criado para padronizar a mensuragdo do relato dos sintomas osteomusculares
e, nos estudos, auxiliar na comparacdo de resultados. Eles também indicam o QNSO para
identificacdo de disturbios osteomusculares que poderdo integrar um instrumento de
diagnéstico do ambiente de trabalho, mas ndo € indicado para diagnostico clinico (Kuorinka et
al., 1987; de Barros et al., 2003).

O questionario foi composto de duas partes: na primeira parte, coletou-se informagdes
demogréficas, socioeconémicas, qualidade do sono (verificou-se por meio da pergunta ‘> Como
vocé avalia a qualidade geral do seu sono durante o ultimo més?’’, utilizando-se a escala Likert
que variava de “’muito boa’’ a “’'muito ruim’’; e a pergunta ‘’Durante o Ultimo més, quantas
horas de sono vocé teve por noite?’’) e pratica de exercicios fisicos (utilizou-se a pergunta:
“’Vocé pratica exercicio fisico regularmente (pelo menos 3x/semana)?’’); na segunda parte,
foram coletados dados relativos a frequéncia de queixas para cada regido corporal com relagédo
a prevaléncia de sintomas nos ultimos 7 dias e nos ultimos 12 meses, alem de informacdes sobre
os afastamentos relacionados ao (s) desconforto (s) relatado (s). O diagrama corporal que
constitui o instrumento foi aplicado como referéncia para os participantes demarcarem a
presenca de desconforto nas seguintes regides corporais: cabeca; ombros; bracos; punhos e
maos; quadril; pernas; tornozelo e pé; coluna cervical; coluna torécica e coluna lombar (de
Barros et al., 2003).
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2.3.5. Capacidade para o trabalho

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) avalia a percepcdo do individuo
trabalhador em sua capacidade presente/atual e futura de trabalho, e em relacdo ao seu estado
de salde, capacidades mentais e fisicas. Assim, prediz as condi¢des de perda precoce da
capacidade de trabalho, aposentadorias precoces, absenteismo por condicdo de adoecimento e
perda do emprego (Tuomi et al., 2001; Tuomi et al., 2005; Welch, 2009).

No presente estudo utilizou-se uma pergunta na integra do ICT para a mensuracao da
capacidade presente para o trabalho dos profissionais da salde, a pergunta era: ‘’Suponha que
sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com um X um
numero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria para sua capacidade de

trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade

para o trabalho i

Para mensurar a capacidade para o trabalho futura foi utilizado uma pergunta baseada
no ICT e modificada pelos autores do estudo. A pergunta consistia em: ‘’Suponha que sua
melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com um X um
numero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria para sua capacidade de

trabalho futura:
0 1 2 6 7 9 10

Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho .

"
N
W
w0

Assim, para a mensuracdo da capacidade para o trabalho presente e futura foi utilizada
a média da pontuagdo atribuida por cada participante em cada uma das perguntas.

2.3.6. Qualidade de vida

As informacgOes referentes a qualidade de vida dos profissionais da salude foram
analisadas pelo questionario EuroQol-5 Dimensions-3 Levels (EQ-5D-3L). Este foi criado em
1990 pelo grupo EuroQol e traduzido e validado para a lingua portuguesa do Brasil. Sua
validacdo conduzida pelos estudos de Santos et al. (2016) envolveu centros de pesquisas dos
estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Pernambuco. O questionario esta
disponivel em mais de 170 idiomas, sendo necessario a solicitacdo de autorizacdo para seu uso
no site https://eurogol.org/support/how-to-obtain-eg-5d/. A autorizacao é gratuita para o uso em

projetos académicos. O EQ-5D-3L consiste em 2 paginas: o sistema descritivo EQ-5D e a escala
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visual analdgica EQ (EQ VAS). Para a pesquisa serd utilizado o sistema descritivo e a escala
visual (EuroQol, 2020).

O questionario EQ-5D-3L avalia cinco dimensdes (mobilidade, autocuidado, atividades
usuais, dor/desconforto, ansiedade/depressao). As respostas para cada dimensao permitem trés
possibilidades, baseadas em niveis de gravidade (ndo tenho problemas / tenho alguns problemas
/ sou incapaz). O escore Unico variada 0 a1, e representa a forca da preferéncia de um individuo
por um determinado estado de salide, numa escala em que O é igual ao pior estado de saude e 1
significa o melhor estado de saude (EuroQol, 2020).

Segundo Szend et al. (2014), o estado de satde do individuo é definido combinando-se
um nivel de cada uma das cinco dimensdes, sendo representado por um nimero de cinco digitos.
Desse modo, o EQ-5D-3L permite a definicdo de 243 estados de saude. Cada estado de satde
gerado pode ser convertido em um escore Unico ou indice do EQ-5D-3L, que incorpora as
preferéncias sociais para os estados de salde. Dessa forma, o estado de saude foi convertido

para um valor de utilidade utilizado para a populacéo brasileira.

2.4. Anélise dos dados

O Software REDCap foi utilizado para o0 armazenamento e gerenciamento dos dados da
pesquisa. Apos a coleta, os dados coletados foram exportados para uma planilha eletronica
utilizada na analise estatistica. Os dados foram analisados descritivamente por meio da média,
frequéncia absoluta e desvio padrdo (DP). Os pressupostos de normalidade foram verificados
por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Utilizou-se o teste qui quadrado para verificar a associacdo entre a presenca ou nao de
sindrome de Burnout (variavel dependente) e a variavel trabalha em mais de um local (variavel
independente).

Adotou-se uma analise de regressdo logistica binaria para identificar os fatores
associados aos niveis de estresse, capacidade para o trabalho, sindrome de Burnout, desconforto
musculoesquelético, qualidade do sono e qualidade de vida. Nessa analise, a sindrome de
Burnout foi a variavel resposta (dependente); e os fatores preditores (independentes) foram a
qualidade do sono, capacidade para o trabalho, estresse, desconforto musculoesquelético e
qualidade de vida. A associacgéo entre variaveis independentes e dependente foram apresentadas
como odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95%, ap0s o0 ajuste para fatores de confuséo,
incluindo os dados sociodemograficos como idade, sexo, estado civil, raga declarada, nivel de

escolaridade e profissdo (variaveis categoricas).
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A significancia adotada foi de 5% (p<0,05), e utilizou-se o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS. Chicago, IL, USA) versdo 20.0.

3. Resultados:

Foram avaliados 101 participantes quanto a elegibilidade. Destes, 38 foram excluidos
pois ndo atenderam os critérios de inclusdo ou ndo aceitaram participar da pesquisa. Os restantes
dos 63 participantes foram incluidos no estudo.

A caracteristica dos participantes incluidos no estudo esta apresentada na Tabela 1.
Verificamos que a maioria dos participantes eram mulheres, com média de idade de 42.0 anos
(DP=8.4) e atuando com carga horaria de trabalho de 40 horas semanais. Dentre as profissoes,
a maioria dos participantes eram técnicos de enfermagem, seguido por enfermeiros.

Em relacdo ao nivel de estresse, verificamos que todos os participantes foram
classificados na categoria de trabalho passivo, que representa uma baixa demanda psicoldgica
e baixo controle e, consequentemente, exposicao intermediaria ao estresse ocupacional.

Dos 63 participantes, 9.5% apresentaram sindrome de Burnout e a maioria considerou
a qualidade do sono como “’boa’’ (f=27;42.9%) e “’ruim’’ (= 25; 39.7%). Verificamos que a
média de horas de sono por noite durante o Ultimo més foi de 6.10 horas (DP= 1.38).

A maioria dos participantes ndo praticava exercicios fisicos regularmente (f= 43;
68.3%), além de relatarem a presenca de desconforto musculoesquelético (f= 50; 79.4%). A
regido do corpo que apresentou maior frequéncia de desconforto foi a coluna cervical (f= 34;
54%), sequido da coluna lombar (f=30; 47.6%), e tornozelo e pé (f=22; 34.9%). A média de
duracdo do desconforto musculoesquelético foi de 1.3 dias (DP: 1.1), sendo mais frequente a
duracdo de “’até uma semana’’ (f=31; 49.2%).

A média para capacidade de trabalho atual e futura, respectivamente, foi de 8.13 (DP=
1.225) e 7.68 (DP=1.974). Em que a pontuagdo entre 0 indica “’estou incapaz para o trabalho’’
e 10 “’estou em minha melhor capacidade para o trabalho’’.

Em relacdo a qualidade de vida, verificamos que os participantes apresentaram um
escore médio de 0.771 (DP: 0.131), indicando um bom estado de saude. O escore médio da
percepcdo de saude pela escala visual analdgica do EQ-5D-3L foi de 75.32 (DP: 15.73),
também indicando percepc¢do boa do estado de salde. Em relagdo a estratificacdo entre sexos,
verificou-se que o sexo feminino (73.83 = 15.862) apresentou percepcdo do estado de salde

reduzida em relacdo ao sexo masculino (83.20 + 12.985).



Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Caracteristicas N %
Género: f (%)

- Masculino 10/63 15,87
- Feminino 53/63 84,13
Idade Média (anos) e DP 42,08 8,45
Raca declarada f (%)

- Branca 31/63 49,21
- Parda 26/63 41,27
- Negra 4/63 6,35
- Amarela 2/63 3,17
Estado civil f (%)

- Solteiro () 30/63 47,62
- Casado (a) 26/63 41,27
- Divorciado (a) 5/63 7,93
- Unido estavel 2/63 3,18
Estado onde nasceu f (%)

- Bahia 4/63 6,35
- Ceara 4/63 6,35
- Distrito Federal 19/63 30,16
- Goias 10/63 15,88
- Maranhéo 3/63 4,76
- Minas Gerais 6/63 9,53
- Paraiba 5/63 7,93
- Parana 2/63 3,18
- Pernambuco 3/63 4,76
- Piaui 3/63 4,76
- Rio de Janeiro 1/63 1,58
- Sao Paulo 2/63 3,18
- Tocantins 1/63 1,58
Profissdo f (%)

- Técnico (a) em Enfermagem 40/63 63,49
- Enfermeiro (a) 13/63 20,63
- Fisioterapeuta 2163 3,17
- Fonoaudidlogo 2/63 3,17
- Psicologo (a) 3/63 4,76
- Dentista 2/63 3,17
- Assistente de laboratorio 1/63 2,59

Continua

54



Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Nivel de escolaridade f (%)

- Ensino médio completo 6/63 9,52
- Ensino superior completo 35/63 55,56
- Ensino superior incompleto 3/63 4,76
- P6s-Graduacdo completa 17 /63 26,98
- P6s-Graduagédo incompleta 2/63 3,17
Trabalha em mais de um local? f (%)

- Sim 12/63 19,05
- Nao 51/63 80,95
Tempo de experiéncia na instituicdo- 3,05 12,53
Média (anos) e DP

Setor f (%)

- Enfermaria 20/63 31,75
- Emergéncia 16/63 25,40
- Unidade de Terapia Intensiva (UTI)  26/63 41,27
- Laboratorio 1/63 1,58
Carga horaria f (%)

-12h - 1/63 1,59
-20h - 14/63 22,22
-40h - 43/63 68,25
-60h - 3/63 4,76
-48h - 2/63 3,18
Concluséo.

Nota: DP=Desvio padréo.
Fonte: Proprios autores.

Verificamos que ndo houve associacdo entre a ocorréncia da sindrome de Burnout e a
variavel trabalhar em mais de um local [X2(1) =0.878; p= 0.349; p>0.001]. O V de Cramer

mostrou uma associacdo de apenas 11,8% entre as variaveis.
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Os dados da regressao logistica binaria estdo apresentados na Tabela 2. Encontramos

uma especificidade de 95.2% do modelo. Os achados indicaram que o estado de saude dos

participantes (EQ-5D-3L) ndo foi significante para a sindrome de Burnout (OR=1.002; 95%ClI=

0.90 - 1.11). O estresse ocupacional também néo foi significante, tendo em vista que todos 0s

participantes apresentaram uma Unica classificacdo (trabalho passivo e nivel intermediario de

estresse).
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Tabela 2- Anélise da regressdo logistica binaria. Relacdo entre Burnout (variavel dependente)
e estresse ocupacional, qualidade do sono, capacidade para o trabalho, desconforto
musculoesquelético e qualidade de vida.

Sindrome
) de
Variavel p
Burnout
OR (95%IC)

Estresse ocupacional - -

Qualidade do sono 0.000 (0.00-0.00) 0.999
Capacidade para o trabalho (presente) 5.447 (0.882-33.654) 0.068
Capacidade para o trabalho (futuro) 0.976 (0.495-1.925) 0.944
Desconforto musculoesquelético 5.182 (0.27-977.250) 0.538
Qualidade de vida - EUROQOL_CALC 0.00 (0.00-263.76) 0.172
Qualidade de vida— EUROQOL_VAS 1.002 (0.901-1.114) 0.974

Nota: R2=0.085 (Hosmer e Lemeshow), 0.234 (Cox e Snell), 0.501 (Nagelkerke). X2(1) do Modelo = 16.78, p <
0,001, OR (95% IC).
Fonte: Proprios autores.

Ap0s 0 ajuste para os fatores de confusao, ao inserir os dados sociodemograficos como
idade, sexo, estado civil, raca declarada, nivel de escolaridade e ocupacao na regressao logistica
binéria obteve-se como resultado os dados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3- Analise da regressdao logistica binaria. Relacdo entre Burnout e fatores
sociodemogréaficos.

Sindrome de  burnout

Variavel p
OR (95%IC)
Idade 1.004 (0.904-1.116) 0.937
Sexo 1.010 (0.096-10.664) 0.993
Estado civil 1.415 (0.368-5.433) 0.613
Escolaridade 1.201 (0.524-2.751) 0.665
Profisséo 1.002 (0.566-1.773) 0.994
Raca declarada 2.326 (0.440-12.301) 0.321

Nota: R2= 0.926 (Hosmer e Lemeshow), 0.266 (Cox e Snell), 0.570 (Nagelkerke). X2(1) do Modelo = 19.505, p
< 0,001, OR (95% IC).
Fonte: Proprios autores.

Nossos achados demonstraram que os individuos com qualidade do sono classificada

como “’boa’’ apresentaram uma chance menor de apresentar a sindrome de Burnout, comparado
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a individuos que classificaram a qualidade do sono em outras categorias. Ainda, a presenca de
desconforto musculoesquelético implicou uma chance 5,182 vezes maior de desenvolver a
sindrome de Burnout do que um individuo que nao apresentou desconforto musculoesquelético
(OR=5.182).

4. DISCUSSAO:

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar as condi¢fes de salde (estresse
ocupacional, presenca de sindrome de Burnout, desconforto musculoesquelético, qualidade do
sono, pratica de exercicios fisicos, capacidade para o trabalho e qualidade de vida); descrever
as caracteristicas socioeconémicas; identificar quais fatores sdo preditores da sindrome de
Burnout (variavel dependente); e verificar a associacdo entre a presenca ou nao de sindrome de
Burnout e a variavel trabalha em mais de um local (*’sim’’ ou “’ndo”’) de profissionais da satde
que atuam na linha de frente no combate a COVID-19 no HRAN do Distrito Federal, Brasil.

A média da idade dos profissionais da saude foi de 42 anos, sendo similar aos estudos
de Lai et al. (2020) e Cotrin et al. (2020), este obteve uma amostra de profissionais com idade
entre 31 e 40 anos de idade. A maioria dos participantes eram do sexo feminino e estavam
presentes nos grupos profissionais de técnico de enfermagem e enfermeiro. Esse resultado €
similar aos estudos de Chew et al. (2020), Cotrin et al. (2020) e Lai et al. (2020), assim como o
sexo feminino possui maior participacéo e disponibilidade em participar de pesquisas em geral
e em estudos transversais (Qiu et al., 2020). Segundo Machado et al. (2016), no Brasil, a maioria
dos profissionais de enfermagem sdo do sexo feminino. Esse achado também condiz com uma
pesquisa da OMS conduzida em 104 paises, em que aproximadamente 70% da forca de trabalho
da area de salde era composta por mulheres (Boniol et al., 2020).

Nossos achados demonstraram que todos os profissionais da salde apresentaram nivel
de exposicdo intermediaria (trabalho passivo) ao estresse ocupacional e uma pequena parcela
apresentava a sindrome de Burnout. Os profissionais da salde sdo fundamentais para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Com isso, devido a sobrecarga de trabalho, medo
de contaminacdo, escassez de EPI, dentre outros fatores, podem influenciar o seu adoecimento
e comprometimento fisico e emocional devido ao trabalho intenso (Liu et al., 2020). Os achados
de McAlonan et al. (2007) corroboram com nosso estudo, tendo em vista que surtos de doencas
infecciosas impactam psicologicamente tanto a populacdo quanto os profissionais da salde.
Estes Gltimos sdo 0s mais vulneraveis ao estresse, o que é confirmado por varios estudos durante

o surto da Middle East respiratory syndrome (MERS) e SARS, em que profissionais da linha
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de frente relataram altos niveis de estresse (Lee et al., 2018). Cotrin et al. (2020) tiveram como
resultado que os enfermeiros e dentistas apresentaram niveis mais elevados de estresse.

A pandemia causada pela COVID-19, resultou em modifica¢es significativas na carga
horéaria de trabalho (longas jornadas de trabalho devido ao aumento do nimero de casos),
desempenho de multiplas atividades clinicas no cuidado aos pacientes, falta de EPI, condutas
rigidas de medidas de protecdo, preocupacdo em transmitir a infeccdo da COVID-19 para a
familiares e amigos, isolamento social, mudancas na rotina do trabalho e familiar, dentre outras.
Além disso, teve a manifestacdo de estresse ocupacional entre os profissionais da satde, como
uma de suas consequéncias, uma vez que a preocupacdo em transmitir a doenca, € uma das
principais causas de estresse relacionado ao trabalho (Neto et al., 2020).

Uma pequena parcela dos profissionais da salde investigados apresentou a sindrome de
Burnout. Tais achados foram inesperados, tendo em vista que Matsuo et al. (2020)
demonstraram uma alta prevaléncia de sindrome de Burnout em profissionais da satde da linha
de frente ao tratamento da COVID-19, principalmente mulheres. Esse aspecto é relevante, pois
a exposicdo a niveis excessivos de tensdo emocional, mental e fisica, provocada pela interacao
entre os aspectos profissionais e pessoais do individuo, pode ter como consequéncia a sindrome
de Burnout (Smith et al., 2012). Entretanto, o fato dos profissionais estarem na linha de frente
do tratamento de pacientes com COVID-19, e em contato direto com o virus, pode ter
fomentado uma percepgdo de controle da situacdo. Esse aspecto é reforcado por Wu et al.
(2020), os quais demonstraram que o controle no local de trabalho é um fator protetor e diminui
as chances de ocorréncia da sindrome de Burnout e pode motivar o engajamento no trabalho.
Por outro lado, de acordo com Cao et al. (2020), os quais também ndo encontraram uma alta
prevaléncia de Burnout, tais achados podem ser explicados por mecanismos de prote¢do como
a comunicacdo com membros da familia e por meio de recursos de tecnologia ou telefone, que
consistem em mecanismos de apoio social. Em nossa pesquisa, 0 pequeno numero de
participantes que apresentaram sintomas de sindrome de Burnout também pode ser explicado
pelo resultado de que toda a amostra apresentou nivel intermediario de exposicao ao estresse.
Conforme relatado por Dugani et al. (2018), o Burnout estd mais relacionado a altos niveis de
estresse e, deste modo, pode explicar nossos achados.

A maioria dos profissionais da satde considerou a qualidade do sono como ‘“’boa’’,
seguido de “’ruim”’. O estudo de Cotrin et al. (2020), realizado com profissionais da saude
brasileiros, reportou que a maioria apresentou dificuldades em dormir durante a pandemia. Do

mesmo modo, profissionais da salde na Italia também relataram essa condi¢do, conforme
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demonstrado por Magnavita et al. (2020). Esse aspecto € relevante pois 0s estudos de Chew et
al. (2020), Lai et al. (2020) e Pappa et al. (2020) demonstraram um numero significativo de
profissionais da satde que apresentou sintomas de insdnia durante a pandemia da COVID-19.
O sono ruim esta relacionado a grande exposicdo ao estresse e a uma nova doenca pandémica
ainda pouco conhecida e com altas taxas de Obitos (Herrera et al., 2020). A qualidade do sono
é um indicador importante de salde, ou seja, de qualidade de vida; e também esta relacionado
com a fungdo imunoldgica que influencia na prevencao de infeccdes e na melhora da capacidade
para o trabalho no atendimento de pacientes (Lange et al., 2010). Isso justifica o resultado de
nosso estudo em que a maioria dos participantes apresentou boa qualidade do sono, assim como
46% apresentaram estado de saude (qualidade de vida) como boa, seguido de muito boa.

A meédia de horas de sono por noite em relagdo ao ultimo més foi de 6 horas e 10 minutos
entre os profissionais investigados. Esse achado condiz com o resultado do estudo de Brito-
Marques et al. (2021) realizado com médicos no Brasil, durante a pandemia da COVID-19, em
que a média de sono desses profissionais foi de 6 horas por noite.

Xiao et al. (2020) encontraram como resultado que o apoio social tem correlacao
significativa com a autoeficacia e qualidade do sono. Porém, no nosso estudo ndo confirmamos
esse achado, a maioria dos participantes apresentaram baixo apoio social e boa qualidade do
sono. E possivel supor que os profissionais avaliados apresentavam alto nivel de auto eficacia
(explicado como um julgamento individual sobre a habilidade de completar um determinado
comportamento ou tarefa), mesmo apesar do trabalho sob intensa pressdo. Deste modo,
supomos que os profissionais da saude conseguiam controlar suas emocdes e ter um sono
regular e de boa qualidade.

Similar a Magnavita et al. (2020), em que os médicos anestesistas incluidos em sua
pesquisa reduziram a atividade fisica durante a pandemia, a maioria dos profissionais da salude
do presente estudo ndo praticavam exercicios fisicos regularmente. Adicionalmente,
verificamos uma alta prevaléncia de desconforto musculoesquelético, principalmente na regido
cervical e lombar. Tais achados s&o similares aos de Chew et al. (2020). O aumento da
prevaléncia de sintomas fisicos pode estar relacionado com o impacto psicoldgico causado pela
pandemia, assim como o estigma social associado a problemas de saide mental os quais podem
influenciar o corpo a expressar seus sintomas psicologicos por meio de sintomas fisicos como
a dor e desconforto musculoesquelético (Chew et al, 2020).

Os resultados da regressdao demostraram que estado de salde ndo foi um fator

significante da sindrome de Burnout; esse achado se contrapde com o estudo de Shanafelt et al.
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(2009) em que a sindrome de Burnout e a qualidade de vida estdo integralmente associadas.
Naz et al. (2016) também relatam que o Burnout pode interferir na qualidade de vida por este
estar relacionado com a saude fisica e mental.

Ter uma qualidade do sono classificada como “’boa’’ foi associada a uma menor chance
de sindrome de Burnout. Nossos achados corroboram com Lange et al. (2010), em que a
qualidade do sono € um indicativo de saude e, consequentemente, dispor de um sono adequado
influencia em uma qualidade de vida classificada como boa.

Verificou-se que a presenca de desconforto musculoesquelético também aumentou a
chance de desenvolver sindrome de Burnout em detrimento de um individuo que ndo apresenta
sintomas musculoesqueléticos. O estudo de Chew et al. (2020) também relatou a presenca de
dor nas costas nos profissionais da saude durante a pandemia do COVID-19 e relacionou 0s
sintomas fisicos com o surgimento do estresse psicoldgico e de Burnout, porém, relatou que
essa associacdo ainda é pouco compreendida. Aghilinejad et al. (2014) em um estudo
transversal também confirmou a associacdo entre o Burnout e o desconforto
musculoesquelético. Individuos com altos niveis de Burnout apresentaram o dobro do risco de
apresentar dor musculoesquelética (Melamed et al., 2009). As dores no corpo em geral, pescogo
e ombro e nas costas, foram preditores da sindrome de Burnout (Grossi et al., 2009).

Ao inserir os dados socioeconémicos (idade, sexo, estado civil, escolaridade, profisséo
e raca declarada) verificamos que o estado civil e raga declarada indicaram que h& relacdo
positiva entre essas variaveis e a sindrome de Burnout. A relacdo do estado civil e sindrome de
Burnout € também apresentada no estudo de Abdelhafiz et al. (2020) em que ser casado e ter
obrigagdes familiares (como cuidar de criangas) sdo fatores protetores ao estresse e
consequentemente reduzem a incidéncia da sindrome de Burnout. A relagdo entre sindrome
Burnout, raca declarada e etnia ainda sdo limitadas e os resultados inconclusivos (Garcia et al.,
2020).

5. PONTOS FORTES DESTE ESTUDO:

A pandemia da COVID-19 provocou impactos e mudancas na ocupacdo humana e
principalmente no estilo de vida pessoal, no trabalho e na salde dos profissionais da saude que
atuam na linha de frente ao tratamento de pacientes com COVID-19. Esse estudo foi realizado
no HRAN, o qual é referéncia regional para o atendimento de pacientes com COVID-19 e foi
realizado em um periodo de alta taxa de transmissdo do coronavirus. Deste modo, nosso estudo

contribui com informac6es sobre as condi¢des de saude (como o0s niveis de estresse, sindrome
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de Burnout, qualidade do sono, qualidade de vida, pratica de exercicios fisicos e capacidade de
trabalho) apresentadas pelos profissionais da salde durante a pandemia e, assim, pode auxiliar
na compreensao dos impactos de eventos de elevada demanda por atencdo a satde, como a que

ocorreu durante a pandemia pela COVID-19.

6. LIMITACOES:

Este estudo teve algumas limitacGes: adesdo e participacdo de profissionais elegiveis
influenciada pela alta sobrecarga de trabalho; e infelizmente ndo conseguimos abranger um
maior nimero de categorias de profissionais da satde, o que pode limitar a generalizacdo dos
achados. Por fim, houve uma limitacdo inerente a estudos transversais, o que limita nossos

achados a associacdes, e ndo a predicdes.

7. CONCLUSAO:

Nossos achados demonstraram caracteristicas relacionadas a saude de profissionais da
salde que atuam na linha de frente ao tratamento da COVID-19 no Brasil. Verificamos a
presenca de exposicdo intermediaria ao estresse ocupacional, uma baixa prevaléncia de
sindrome de Burnout, e uma boa qualidade do sono pela maioria dos participantes.
Adicionalmente, verificamos uma percepcao da capacidade para trabalho atual melhor do que
a capacidade futura, um estado de salde classificado como bom e presenca de desconforto
musculoesquelético, principalmente na coluna cervical, este implicou em uma chance 5.182
vezes maior de desenvolver a sindrome de Burnout. Foi verificado a baixa pratica de exercicios
fisicos entre os profissionais investigados. Por fim, o nivel de exposicdo intermediaria ao
estresse ocupacional observado pode servir de alerta para que ocorra a implementacdo de
intervengdes que visem a prevencao de piora e, consequentemente, da suscetibilizacdo para a
sindrome de Burnout. Uma das intervenc¢@es indicadas seria a atividade fisica que é uma pratica

eficaz para o enfrentamento do estresse no trabalho.
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1. CONSIDERACOES FINAIS

Nossos achados demonstraram caracteristicas relacionadas a saude de profissionais da
salde que atuam na linha de frente ao tratamento da COVID-19 no Brasil. Verificamos a
presenca de estresse ocupacional moderado, uma baixa prevaléncia de sindrome de Burnout, e
uma boa qualidade do sono pela maioria dos participantes. Adicionalmente, verificamos uma
percepcao da capacidade para trabalho atual melhor do que a capacidade futura, um estado de
salde classificado como bom e presenca de desconforto musculoesquelético, principalmente na
coluna cervical. Um achado relevante foi a baixa pratica de exercicios fisicos, 0 que demonstra
a relevancia de novas pesquisas com a finalidade de potencializar o bem-estar dos profissionais
da salde e sua qualidade de vida, a fim de que sejam capacitados a fornecer um servigo de
qualidade a seus pacientes. Por fim, o nivel moderado de exposicdo ao estresse ocupacional
observado pode servir de alerta para que ocorra a implementagéo de intervencdes que visem a
prevencao de piora e, consequentemente, da suscetibilizacdo para a sindrome de Burnout.

Este estudo teve algumas limitagdes: por ter sido conduzido durante a pandemia e, deste
modo, a adesdo e participacdo de profissionais elegiveis tenha sido influenciada pela alta
sobrecarga de trabalho. Infelizmente ndo conseguimos abranger um maior numero de categorias
de profissionais da saude, o que pode limitar a generalizagdo dos achados. Por fim, houve uma
limitacdo inerente a estudos transversais, 0 que limita nossos achados a associagOes, e ndo a

predigdes.

2. IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA SOCIEDADE

A pandemia da COVID-19 provocou impactos e mudangas na ocupagdo humana e
principalmente no estilo de vida pessoal, no trabalho e na salde dos profissionais da salde que
atuam na linha de frente ao tratamento de pacientes com COVID-19. Esse estudo foi realizado
em um hospital publico de grande porte, o qual é referéncia regional para o atendimento de
pacientes com COVID-19. Deste modo, nosso estudo contribui com informag6es sobre as
condicBes de saude (como os niveis de estresse, sindrome de Burnout, qualidade do sono,
qualidade de vida, préatica de exercicios fisicos e capacidade de trabalho) apresentadas pelos
profissionais da satde durante a pandemia e, assim, pode auxiliar na compreensdo dos impactos
de eventos de elevada demanda por atencdo a saude, como a que ocorreu durante a pandemia
pela COVID-19.

As condigdes da saude dos profissionais da linha de frente ao tratamento da COVID-19

verificadas por nosso estudo, como a exposicdo moderada ao estresse, capacidade para o



71

trabalho presente melhor do que a futura, a presenca de desconforto musculoesquelético (com
maior frequéncia na coluna cervical), baixa pratica de exercicios fisicos, poucos casos de
sindrome de Burnout, qualidade do sono considerada ‘’boa’’ e bom estado de saude sugerem a
implementacdo de intervengdes institucionais visando a qualidade de vida desses profissionais

e consequentemente a melhora do desempenho profissional no atendimento aos pacientes.
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1. ENTREVISTA SOBRE O MACROPROJETO PARA O JORNAL CORREIO
BRAZILIENSE EM 05/03/2021.

Link:

https://www.correiobraziliense.com.br/cidades-df/2021/03/4910420-covid-19-unb-

desenvolve-mascara-que-neutraliza-o-coronavirus.html

AA @ correiobraziliense.com.br C

CORREI0 BRAZILIENSE Q

PESQUISA

Covid-19: UnB
desenvolve mascara
que inativa o
coronavirus

Somente com insumos nacionais, pesquisadores
desenvolveram mascara capaz de inativar o novo
coronavirus. A pesquisa esta em teste clinico e tem
resultados previstos para abril



CORREI0 BRAZILIENSE Q

(crédito: Arquivo Pessoal)

A Universidade de Brasilia (UnB) criou um
projeto para desenvolver mascaras que
inativam o virus da covid-19. Esse é o

primeiro material nacional que nao
depende de insumos de outros paises a ser
desenvolvido no Brasil. Batizado de Projeto
Egide, a pesquisa para o desenvolvimento  mm
da mdscara teve inicio em marco de 2020 e
agora, um ano depois, estd em fase de teste
clinico no Hospital Regional da Asa Norte
(Hran). Desenvolvida em trés camadas e
com uso da substancia quitosana, retirada

da casca de crustdceos, como camaroes e
lagostas, as méscaras do projeto Vesta,
como € nomeado pelos pesquisadores, tém
a capacidade dounado i .
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O Projeto Egide também se submeteu a
editais para conseguir financiamento da
pesquisa realizada. Contudo, o valor ainda
nao foi entregue. A submissao ao edital foi
realizada em maio de 2020 e a tramitacao
estd com a Fundacdo de Empreendimentos
Cientificos e Tecnologicos (Finatec). No
entanto, a burocracia torna lento um
processo que deveria ser urgente. O edital
esta prestes a completar aniversario sem
que os pesquisadores recebam o incentivo.

Aline Midori, terapeuta ocupacional,
servidora da UnB no campus de Ceilandia e
professora do Programa de P6s-Graduacao
em Ciéncias da Reabilitacao (PPGCR) é uma
das participantes do projeto. Aline ressalta
que o estudo € complexo e, por isso, requer _
dinheiro para gerar e continuar a pesquisa.
“Nos, pesquisadores, estamos tendo que
adotar varias estratégias para lidar com isso,
uma delas é tirar dinheiro do nosso bolso
para dar continuidade e fazer a vaquinha”,

conta.

Apesar das dificuldades, Aline nao
desanima. “Vamos tocar o projeto, ndao



— CORREIO BRAZILIENSE Q

Encontro de
conhecimentos

Aline também pontua que a pesquisa é feita
com a interacao de conhecimentos de
diversos campos. “E um casamento de
diversos saberes, de diversos profissionais
que se unem em prol de um unico objetivo.
A UnB estd com o projeto em seus trés
campus, o Darcy Ribeiro, o de Ceilandia,
focado nas areas de satude, e do Gama, que
comporta as engenharias”, ressalta.

—— CONTINUA APOS A PUBLICIDADE ——
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2. INFOGRAFICO DISPONIBILIZADO PARA COMUNIDADE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CIENCIAS DA REABILITAGAO (PPGCR)

COVID-19:

Quais as condicées de satde dos
profissionais da satde da linha de AV
frente ao tratamento da COVID-19? »

63 profissionais da saade (100%) de um hospital
plblico de grande porte de Brasilia- DF apresentaram

100% T

Dentre eles: Enfermeiros, Técnicos de enfermagem,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, dentistas, psicolégos
e assistentes de laboratério de testes COVID-19.

Esgotqmento
profissional:
Apenas 6  profissionais da  salde

apr am extrema e
esgotamento fisico e mental.

relataram dores no corpo.
4% As regides com mais queixas foram: coluna cervical
(54%), coluna lombar (47,6%) e tornozelo e pé (34,9%).

dos profissionais NAO praticam exercicios
fisicos regularmente.

CAPACIDADE PARA O
TRABALHO QUALIDADE DE VIDA

42 90/ ' Os profissionais da

» (-} A percepgéo de saGde da linha de frente
capacidade de trabalho dpresentatanmium
presente foi melhor do de sadde.
que a capacidade para o
trabalho futura.

68,3%))

Porém, os profissionais
do sexo feminino
apresentaram uma pior
percepgdo de qualidade
de vida .

O nivel moderado de exposigcdo ao estresse
ocupacional observado pode servir de alerta
para que ocorra a implementagéo de
intervengbes que visem a prevengdo de piora
e, consequentemente, da suscetibilizagdo
para o esgotamento profissional.

Aline Midori Adati Kubota

Terapeuta Ocupacional

Programa de P6s Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitagdo (PPGCR)

Orientadora: Aline Martins de Toledo
Coorientador: Rodrigo Luiz Carregaro
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3. RESUMO APROVADO PARA APRESENTACAO ORAL NO “I SIMPOSIO
INTERDISCIPLINAR EM CIENCIAS DA REABILITACAO (SIMReab)’’.

M Gmail

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados
Importante
Enviados
Rascunhos
Categorias

Pessoal

Meet

B Nova reuniao

837

B Participar de reunido

Hangouts

&A\ine Midori

Nenhum bate-papo recente

Iniciar um novo

Certificado:

Q

&

5 -k
is:starred X R

g 0§ & 0 ¢ QO

W paramim ~

A Cuidado com esta mensagem

0 Gmail ndo i seesta foi reals enviada por di

download de anexos nem responda com informagdes pessoais.

Denunciar phishing

Prezada Aline Midori Adati Kubota

Parabéns, o seu documento "CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE NO COMBATE A DOENGA
DO CORONAVIRUS (COVID-19): UM ESTUDO TRANSVERSAL' foi aceito para ser
apresantado na mndalidadeAPRESENTA(;ﬁ\O ORAL no | SIMPOSIO

INTERDISCIPLINAR EM CIENCIAS DA REABILITACAQ (SIMReab) que acontecera
2021-11-20 em Brasilia

Solicitamos que responda a esse e-mail com a apresentacio de slides em

anexo, impreterivelmente, até o dia 15/11, seguindo o medelo disponivel no

site oficial do simpésio

(https:/ ias.unb.brlindex.pt bili UnB/SICR/about/s jssit i issions)
Qbrigado e aguardamos sua participacdo no evento.

Maria Augusta Aradjo Mota
Universidade de Brasilia
dramariaauqustaarauje@gmail com

1SIMPOSIO INTERDISCIPLINAR EM CIENCIAS DA REABILITACAO
hitp: ias unb_brfind: Ireabili InB/ISICR/index
hittps:/edu Ih idar.com.bricurso.php?c=32

de novemnbro de 2021.

il.com. N&o clique em links, ndo faga o

ORGANIZACKD PROGRAMADE PO5-CRADUACAD EM

ALINE MARTINS DE TOLEDO
Coordenadora do PPGCR

REALIZACAO !ﬁﬁm APOIO

CIENCIAS DA REABILITAGAD

4

il onio, s, de duaily AT

MARIA AUGUSTA DE A. MOTA
Presidente do SIMREAB

Certificarmos que o trabalho CARACTERIZAGAQ DAS CONDIGOES DE SAUDE DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE NO COMBATE A DOENGA DO CORONAVIRUS (COVID-19):
UM ESTUDO TRANSVERSAL de autoria de Aline Midori Adati Kubota, Rodrige Luiz Carregaro, Henry Maia
Peixoto, Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa e Aline Martins de Toledo foi apresentado foi apresentado
na modalidade oral durante o | Simpdsio Interdisciplinar em Ciéncias da Reabilitacdo (SIMReab), realizado pelo
Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade de Brasilia (PPGCR-UnB), no dia 20

@ ®@ i
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Resumo:

CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE NO COMBATE A DOENCA DO
CORONAVIRUS (COVID-19): UM ESTUDO TRANSVERSAL

Aline Midori Adati Kubotal?; Rodrigo Luiz Carregaro’?; Henry Maia Peixoto!; Suélia
de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa'; Aline Martins de Toledo*?

! Universidade de Brasilia

2Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo

E-mail: aline.adati@gmail.com

Introducdo: Profissionais da salde que atuam no atendimento dos pacientes infectados
pela COVID-19 estdo expostos a alto risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2, estresse,
insOnia, dor e outras condi¢des. Objetivo: Caracterizar as condi¢Bes de salde referente ao
estresse, burnout, sintomas musculoesqueléticos, capacidade para o trabalho, qualidade de vida
e sono de profissionais da satde que atuam na linha de frente no tratamento a COVID-19 no
contexto hospitalar. Método: Estudo transversal (CAAE 39177620.5.0000.8093). Utilizou-se
versdo resumida do Job Stress Scale, Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares,
indice de Capacidade para Trabalho (0 a 10, sendo 10 a melhor capacidade), questionario EQ-
5D-3L (0 a 1, sendo 1 a melhor qualidade de vida) e Maslach Burnout Inventory. Os dados
foram analisados descritivamente e adotou-se regressdo logistica binaria para identificar os
fatores associados a sindrome de burnout, considerando-se p<0,05. Resultados: 63
participantes participaram do estudo. Todos o0s participantes apresentaram exposicao
intermediaria ao estresse ocupacional e 9.5% apresentaram sindrome de burnout. A maioria
considerou a qualidade do sono como “’boa’’ (f= 27; 42.9%). A presenga de desconforto
musculoesquelético foi de 79.4%, a regido com maior frequéncia de desconforto foi a coluna
cervical (f= 34; 54%). A média para capacidade de trabalho atual e futura, respectivamente, foi
de 8.1 (DP=1.2) e 7.7 (DP=1.9). Em relacédo a qualidade de vida, os participantes apresentaram
um escore médio de 0.8 (DP: 0.1). Conclusdo: O nivel moderado de estresse pode servir de
alerta para a implementacéo de intervencdes visando a prevencao de piora e, consequentemente,

da suscetibilizacao para sindrome de burnout.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, profissionais da salde.
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ANEXOS
ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCARECIDO (TCLE)

EE Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Eficacia de um
respirador facial com nanoparticulas de quitosana (VESTA) para reducdo da incidéncia
da contaminacdo e infeccdo por SARS-CoV-2 em profissionais da saude, sob a
responsabilidade do pesquisador Rodrigo Luiz Carregaro. O projeto se propde a comparar
dois modelos de respiradores faciais (tipo N95), os quais sdo equipamentos de protecéo
individual (EPI) utilizados durante as atividades de profissionais de satde no combate a
COVID-109.

O objetivo desta pesquisa é comparar a eficacia em termos de reducdo da incidéncia
da contaminacéo e infeccdo por SARS-CoV-2 e a capacidade de filtracéo e inativacao
viral, entre um novo respirador facial de protecdo individual (VESTA, com
nanoparticulas de quitosana) e o respirador facial padréo (N95) em profissionais da saude
gue atuam em ambiente hospitalar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevista, além de questionarios e escalas com
informacdes relacionadas a sua satde (dor, estresse, qualidade do sono e qualidade de vida), e
exames clinicos (exame de sangue e coleta de secrecdo oronasal) com um tempo estimado de
30 (trinta) minutos a 1 (uma) hora para sua realizacdo. VVocé sera avaliado em 3 momentos:
antes do inicio do estudo, no 10° dia ap6s o inicio do estudo, no 21° dia ap6s o inicio do estudo.

Os riscos decorrentes do uso de ambos 0s respiradores sob estudo, sdo: Incobmodo com
a estrutura do respirador; Incbmodo com a sensacdo de contato do respirador com a pele;
Desconforto téermico gerado por qualquer respirador; Risco de alergia a algum componente do
respirador; risco de confianga excessiva no uso de um novo respirador com consequente
descuido de outras medidas comportamentais de seguranca. Para minimizar tais riscos, vocé
receberd orientacGes sobre os cuidados a serem tomados com 0s respiradores e 0 uso correto,
por meio de um treinamento de uso e uma cartilha instrucional. No caso especifico da alergia,
caso a mesma ocorra, encaminharemos o sr(a) para acompanhamento clinico e adocao de
medidas cabiveis para controle da condicdo. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo com
avanco nas investigacOes cientificas de EPIs para profissionais da salde, principalmente em
termos de inovacdo tecnologica na producdo de EPIs mais seguros e protetivos para
profissionais das mais diversas areas, que lidam no cotidiano do seu trabalho com organismos
infectantes.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento (ou participar de qualquer procedimento), podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
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N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo os
exames clinicos que serdo realizados. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a
sua participacdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa,
vocé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso vocé/senhor/senhora sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) pode procurar o
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados nos Hospitais participantes e na
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Rodrigo Luiz Carregaro, na Universidade de Brasilia no telefone (61) 981197910/3107-8937,
disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, e rodrigocarregaro@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
O CEP e composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrfes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do
e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade
de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A,
lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura (deve ser a assinatura original)

Brasilia, de de
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ANEXO 2- JOB STRESS SCALE (JSS)

Tabela 3 - Versdoc resumicla da "job stress scale” (original e adaptadal.
Questionnaire about Demands, Control and Suppert’™

Demands ([0} Often. Sometimes. Seldom. Meverlalmaost never

0. Do wou have to waork wery fast?

2. Do you have to work very intensively?

D3, Does your work demand too much effort?

4. Do you have enough time to do everything?

D5, Does your work often involve conflicting dermands?

Control (C) Onen. Sometimes. Seldom. Meverfalmost never

C1. Do ywou have the possibility of learning new things thmu%h your wiark?
C2. Does your work dermand a high level of skill or expertise?

C3. Does your job require you to take the initiative?

C4. Do you have o do the same thing over and over again?

Ch. Do wou have a choice in deciding HOW you do your wark?

CE. Do you have a cholce In declding WHAT you do at work?

Sq:?on (A} Swongly agree. Mildly agree. Mildly disagree. Strongly disagree
A1 There s a calm and pleasant atmaosphers where | work,

AZ. We get on well wilth sach other where | work,

A3 My co-workers support me.

Ad. The others understand if | have a bad day.

AL 1 get onowell with my supervisors,

AB. | enjoy working with my co-workers,

Versao para o Po
a) Com gue frequéncia vocé term gue fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
b) Com que fregliencia voo tem que trabalhar intensamente (1sto &, produzic muito em pouco tempalt
c% Seu trabalho exige demais de vocé¥
d) Woce tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu wabalho?
g) O ssu trabalho costuma apresenlar exigancias contraditdrias ou discordantes?
fl Woce tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
g{ Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
h] Seu trabalho exige gue vocé tome iniciativas?
i) Mo sew trabalbo, wood bem que repetic muitas vezes as mesmas tarefas?
] YWocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho¥
k) Voo pode escolhes O QUE fazer no seu trabalha?
Opgies de resposta de A awé K: Frequentemente; MAs vezes; Raramente; Munca ou quase nunca
1) Existe um amblente calmoe @ agradavel onde trabalho,
m) Mo trabalbo, nos relacicnamas Bam uns com oS oulros.
n) Eu posse Ccontar com o apoic dos mews colegas de rabal ha.
a} e Bu ndo estiver num bom dia, meus colegas comprasndam.
pl Mo rabalho, eu me relaciono bem com meus chefes,
3 Eu goste de trabalbar com meus colegas.
peies de resposta de L até O Concordo totalmente; Concordo mais gue discorda; Discordo mais que concordo; Discordo
totalmente

*Cadida por Taras Thearsll
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ANEXO 3- QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
(QNSO)

Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO

Nome:

Idade: Sexo:

Naturalidade: Estado:
Profisséo: Nasc:

Com base na figura humana ilustrada abaixo, vocé devera registrar a frequéncia em
que tem sentido dor, dorméncia, formigamento ou desconforto nas regiées numeradas do

desenho do corpo.

Suas opcdes de resposta sdo as exibidas na escala a sequir:

Nao 0 Raramente 1 Com frequéncia 2 Sempre 3

Exemplo:
Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,

desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:
Se vocé tem sentido dores no pesco¢o com frequéncia, vocé deverd assinalar o numero 2,

como no exemplo:

1. Pescoco/Regido cervical? 0 1 -<2 3

e | Fessogo
e 2. Ombros

e 3. Braco
4. Cotovelo

s 5. Aniebraco
A £ Punhos/Maos/Dedos

7. Regido Dorsal
8. Regifo Lombar
/ 8. Quadril/Membros Inferiores

= =i

QUESTIONARIO:



1) Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,

desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:

Regiéo do Corpo 1 2 3 4
1. Pescoco/Regido cervical?
2. Ombros?
3. Bragos?
4. Cotovelos?

5. Antebracos?

. Punhos/Maos/Dedos?

. Regido dorsal?

. Regido lombar?

. Quadril/Membros inferiores?

6
-
8
9

2) Considerando os ultimos 7 dias, vocé tem tido algum problema (tal como dor,

desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:

Regido do Corpo 1 2 3 4
1. Pescoco/Regido cervical?
2. Ombros?
3. Bragos?
4. Cotovelos?
. Antebracos?
6. Punhos/Maos/Dedos?
7. Regido dorsal?
8. Regido lombar?
9. Quadril/Membros inferiores?

o1

3) Durante os ultimos 12 meses, vocé foi impedido de realizar suas atividades

(trabalho, esportes, trabalho em casa...) por causa do seu problema?

Regido do corpo SIM NAO

. Pescogo/Regiéo cervical?

. Ombros?

. Bragos?

. Cotovelos?

. Punhos/Maos/Dedos?

. Regido dorsal?

. Regido lombar?

1
2
3
4
5. Antebragos?
6
7
8
9

. Quadril/Membros inferiores?

84
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ANEXO 4- INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

1 - Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um numero na escala de zero a dez, quantos pontos voce daria a sua

capacidade de trabalho atual.

L o [t [ 3 [J4fs[6]7[8]ofio]
Estou Estou
incapaz em minha
para o melhor
trabalho capacidade para

o trabalho

2 - Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as

exigencias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforca fisico com partes do

corpo).

1 2 3 4 5
Muito baixa Baixa Moderada Boa Muito boa

3 - Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as

exigencias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver

problemas, decidir a melhor forma de fazer)

1 2 3 4 5
Muito baixa Baixa Moderada Boa

Muito boa

4- Na sua opiniao quais das lesoes por acidente ou doencas citadas abaixo voce possui

ATUALMENTE. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Caso nao tenha nenhuma doenca, deixa em branco a questoes e todos os seus sub-itens.

Minha | Diagndstco
Opinido Meédico

s Lesdes nas costas.

+  Lesdes nos bragos/méos

+  Lesdes nas pemas/pés




Lesdes em outras partes do corpo. Onde?
Que tipo de lesdo?

Doenga da parte superior das costas ou regifio do pescoco, com dores frequentes.

Doenga da parte nferior das costas com dores freqiientes.

Dor nas costas que se iradia para a perna (ciatica).

Doenga miisculo-esquelética afetando os membros (brages e pemas) com dores frequentes.

Artnite reumatoide.

Outra doenga misculo esquelética. Qual?

Hipertensdo artenal (pressao alta).

Doenga coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina pectonis).

Infarto do miocardio. frombose coronarana.

Insuficiéncia cardiaca.

Outra doenca cardiovascular. Qual?

Infecgdes repetidas do trato respiratone (incluindo amigdalite, sinusite aguda, bronguite aguda).

Bronguite cromica.

Snmsite cromea.

Asma.

Enfisema.

Tuberculose pulmonar.

Outra doenga respiratona. Qual?

Distirbic emocional severo (ex. depressdo severa).

Distirbio emocional leve (ex. depressio leve, tensdo, ansiedade, insonia).

Problema ou dimumuigdo da audigdo.

Doenga ou lesdio da visdo (ndo assinale se apenas usa oculos e/ou lente de contate de grau).

Doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou “demrame”, neuralgia. enxaqueca,
epilepsia).

Outra doenga neurologica ou dos drgdos dos sentidos.
Qual?

Pedras ou doenca da vesicula biliar.

Doenga do pincreas ou do figado.

Ulcera gastrica ou duodenal.

(Gastnite on mitacio duodenal.

Colite ou irmtacio duodenal.

Outra doenga digestiva. Qual?

Infecgdo das vias unnamas.

Diarreia.

Constipagdo.

Gazes.

Doencas dos nns.

Doengas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas trompas o na prostata).

Outra doenga gemiturinania. Qual?

Alergia, eczema.

Outra erupeio. Qual?

Outra doenga da pela Qual?

Tumor benmgno.

Tumer maligno (Céancer). Onde?

Obesidade.

Diabetes.

86
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Vanzes.

Colesterol alto.

Bocio ou outra doenca da tireoide.

Outra doeng¢a endocrina ou metabolica. Qual?

Anemia.

Outra doenca do sangue. Qual?

Defeito de nascimento. Qual?

Outro problema ou doenca. Qual?

4.a — Nio tenho nenhum dos problemas de saude listados acima.

o

2

— Sua lesao ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Voceé pode marc

mas de uma resposta nesta pergunta).

— Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.

— Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial.

3 — Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos

trabalho.

4 — Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos

trabalho.

5 —Eu sou capaz de fazer meu trabalho. mas ele me causa alguns sintomas.

6 — Nio ha impedimento / Eu nio tenho doengas.

6 — Quantos DIAS INTEIROS voce esteve fora do trabalho devido a problemas !

saude, consulta meédica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

1

5

3

4

5

De 100 a 365 dias

De 25 a 99 dias

De 10 a 24 dias

Até 9 dias

Nenhum

7 — Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer s

trabalho atual?

1

4

-

E improvavel

Nio estou muito certo

Bastante provavel

8 — Voce tem conseguindo apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades diarias?

0

1

2

3

4

Nunca

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre




9 — Voce tem sentido ativo e alerta?

0 1 2 3 -
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
10 — Voce tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Continuamente

Tabela — Numero de questoes e pontos dos escores de cada dimensio do ICT.
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Item

N° de questoes

Numero de pontos (escores) das respostas

3

. Capacidade para o trabalho comparada com a melhor de

toda vida.

fisicas.

. Numero de doengas atuais diagnosticadas pelo médico.

Capacidade para o trabalho em relagdo a exigéncias

. Perda estimada para o trabalho por causa de doengas.

. Faltas ao trabalho por doengas no ltimo ano (12 meses).

. Prognostico proprio da capacidade para o trabalho daqui a

2 anos.

. Recursos mentais.

1

1
(Lista de 56
Doengas)

0-10 pontos (Valor assinalado no questionario)

Numero de pontos ponderados de acordo com a natureza do

trabalho.

Pelo menos 5 doengas = 1 ponto.

4 doengas = 2 pontos
3 doengas = 3 pontos
2 doengas =2 pontos
1 doenca =5 pontos
Nenhuma doenga = 7 pontos
1-6 pontos (valor circulado no questiondrio; o pior valor
escolhido)
1-5 pontos (valor circulado no questionario).

1. 4 ou 7 pontos (valor circulado no questionario).

Os pontos das questdes sdo somados e o resultado ¢ contado da
seguinte forma:

Soma 0-3 =1 ponto.

Soma 4-6 =2 pontos.

Soma 7-9 =3 pontos.

Soma 10-12 =4 pontos.
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Na pesquisa foi utilizada uma pergunta extraida do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

e outra pergunta baseada no ICT, conforme abaixo:

Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tenha um valor igual a 10 pontos.

Assinale com um x um numero na escala de 0 a 10, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de
trabalho atual (no momento presente):

o [ 1 [ 2 [ 3 [ a4 [ s [ & [ 7 | 8 | 9 [ 10 |
Estou incapaz para o Estou em minha melhor
trabalho capacidade para o
trabalho

Assinale com um X um numero na escala de 0 a 10, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de
trabalho futura:

o | 1 | 2 [ 3 [ a4 | 5 | 6 | 7 | 8 [ 98 [ 10 |
Estou incapaz para o Estou em minha melhor
trabalho capacidade para o

trabalho



ANEXO 5- QUESTIONARIO EUROQOL-5 DIMENSIONS-3 LEVELS (EQ-5D-3L)-

VERSAO EM PORTUGUES PARA O BRASIL
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Assinale com uma cruz (assim [1), um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando

qual das afirmacdes melhor descreve o seu estado de satde hoje.

Mobilidade
N&o tenho problemas em andar
Tenho alguns problemas em andar

Estou limitado/a a ficar na cama

Cuidados Pessoais
N&o tenho problemas com os meus cuidados pessoais
Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domeésticas,
atividades em familia ou de lazer)

Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

Dor / Mal Estar
Nao tenho dores ou mal-estar
Tenho dores ou mal-estar moderados

Tenho dores ou mal-estar extremos

Ansiedade / Depressao
N&o estou ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

(M

(W

(W



Para ajudar as pessoas a dizer quao bom ou mau o seu
estado de salde & nos desenhamos uma escala
{semelhante a um termdmetro) na qual o melhor estado
de salde que possa imaginar € marcado por 100 & o pior
estado de salde que possa imaginar &€ marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quao bom ou
mau &, na sua opinido, o seu estado de salde hoje. Por
favor, desenhe uma linha a partir do quadrado que se
enconfra abaixo, até ao ponto da escala que melhor
classifica o seu estado de salde hoje.

0O seu estado de

salde hoje

0 melhor estado
de sa0de
imaginavel

100

Q

() pior estado de
saude irmagnavel
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ANEXO 6- INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sexo: () Masculino () Feminino Data De Nascimento:_ / [/
Estado

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja
experimentou o que é relatado, em relacéo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido
tal sentimento, responda  “0” (zero) na coluna ao lado. Em caso afirmativo,
indique a frequéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus sentimentos,
conforme a descri¢do abaixo:

0. Nunca 4. Uma vez por semana
1. Uma vez ao ano ou menos 5. Algumas vezes por semana
2. Uma vez ao més ou menos 6. Todos os dias

3. Algumas vezes ao més

1. | Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho

2. | Sinto-me como se estivesse no meu limite

3. | Sinto-me emocionalmente exausto/a com o meu trabalho

4. | Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho

5. | Sinto-me esgotado/a com 0 meu trabalho

6. | Sinto que estou trabalhando demais nesse emprego

7. | Trabalhar diariamente com pessoas me deixa muito
estressado/a

8. | Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande
esforco

9. | Sinto-me cansado/a quando levanto de manha e tenho que
encarar outro dia de trabalho

10. | Sinto-me cheio/a de energia

11. | Sinto-me estimulado/a de trabalhar em contato com os
pacientes

12. | Sinto-me que posso criar um ambiente tranquilo para os
pacientes

13. | Sinto que influencio positivamente a vida dos outros
através do meu trabalho

14. | Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes

15. | Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes

16. | Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas
emocionais do meu trabalho

17. | Tenho que conseguir muitas realizagoes em minha profissao

18. | Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus
problemas

19. | Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos
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20.

Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde
gue exerco esse trabalho

21.

N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns
dos meus pacientes

22,

Preocupo-me o fato de que este trabalho esteja me
endurecendo emocionalmente
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ANEXO 7- PARECER CEP/FCE

COMISSAO NACIONALDE Platoformo
ETICA EM PESQUISA %

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Eficicia de um respirador facial com nannpammlas de quitosana (WVESTA) para
I'Edl.li‘.aﬂ da incidéncia da contaminagio e infecgio por SARS-CoV-2 em profissionais
da salde

Pesquisador: Rodrigo Luiz Camegars

Area Tematica: Equipamentos e dispositives terapéuticos, novos ou ndo registrades no Pais:
Versdao: 3

CAAE: 38177020.5.0000_8083

Instituigao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADDS DO PARECER
MNomero do Parecer: 4.513.418

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® & "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesguisa
[F'EI_INFCIHMAQ@ES_E.&EICAS_DG_PRGJETCI_1EE-EEBZ.F-:IF. de O07/01/2021).

RESLMO

Contextualizagdo: O uso de nanomateriais em respiradores faciais pode diminuir a permeabilidade de
particulas e promower wn efeite antiviral eficaz, comparado a respiradores convencionais como o N935. Essa
aplicagio potencializaria o poder fitrante do respirador, visando a mitigagao dos efeitos nocivos de bactérias
e virus, principalmente em ambiente hospitalar. A quitosana & um polimero catidnico natural de baixo custo
derivado da quitina. com caracteristica biodegradavel, biccompativel, nao tixica, além de sua atividade
antimicrobiana e antiviral. A atividade virucida se baseia na interagdo de sua carga positiva com cargas

negativas, como os presentes na superficie de virus envelopados, dentre eles o SARS-CoV-2. Dessa forma,

a quitosana pode atuar como superficie de al:lscn;.il:- g de inaﬁ'uan;.iu wiral. Objetive geral: Neste projeto, o
objetivo sera comparar a eficacia de um novo respirador facial (WVESTA) com nanoparticulas de guitosana
em termos de redugde da incidéncia da contaminacdo e infeccio por SARSCoV-Z e capacidade de filtracao
e de inativagdo do virus SARS-Cow-2. comparade a um respirador facial padrao (MBS). em profissicnais

Emderago: ZSRTYN 70N, Via W S Morie, ioi= D - EdFicio PO 700, 3° andar

Balma:  Asa Norte CEP: 70.718-040
UF: DF Munloiplo: ERAZILLA
Telefone: (61)3315-3577 E-mall: comepggsaude.gov.br
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da saude gque atuam em ambiente hospitalar. Metodo: Sera realizado um ensaio dinico controlade e
aleatoric. Esse estudo clinico sera conduzido com profissionais de saude que possuem contato com
ambientes e pacientes contammados pelo SARS-CoV-2 em setores hospitalares com maior waelnerabibidade
a infecgdo (urgéncia, emergéncia & UTI). Os participantes serao recrutados nas seguintes coparticipantes:
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital Regido Leste (HRL, Paranoa) e Hospital Universitario de
Brasilia (HUB/\UnB). O ensaio serd composto por dois grupos paralelos, sendo: (1) Grupe Experimental
(ZExp) que usara o nowo respirador (demominado VESTA, com tecnologia nacional |; & (2) Grupo Controle
(5C) que usara o respirador padrao (tipe N25). O calculo amostral indicou uma amostra de 1.172
participantes (586 participantes por grupo). Os participantes ser3o acompanhados por aproximadamente
oito planties consecutivos, totalizando aproxmadamente 21 dias de acompanhamento.

(s participantes serdo avaliados nos seguintes momentos no tempa: 1) Linha de base (Al; pré-intervencdo);
2) Apos 10 dias de acompanhamento (A1); 4) Apds 21 dias de acompanhamento (A2). Js respiradores
serao avaliados apds o seu uso no primeire plantio de 12 h (pos-imediato; Pl). Os desfechos primarios do
estude serao: 1) Contabilizagio de nimens de profissionais com ocoméncia de contaminagdo e infecgdo por
SARS-CoV-2, confimades por laboratario e teste de RT-PCR; 2) Detecgdo de SARS-CoV-2 e inativagao
viral nos respiradores (medida apos o término do primeiro plantio). Os desfechos secundarios serao a
usabdidade & conforto dos respiradores; & agesao a0 USo dos respiradores.

HIPGTESE

0 respirador com nanogparticulas de quiosana & mais eficaz quando comparado ao respirador facial padrao
(N25), no confrole e prevencio da contaminagdo e infecgdo pele SARS-CoV-2 em profissionais da sabde?
[ respirador com nanoparticulas de quitosana & mais eficaz no que se refere a inativagdo viral TTraga-se a
hipdtese de gue o novo respirador com nanoparticulas de quitosana reduzira a ncidéncia da contaminagao
e infecgdo por SARS-CoV-2 dentre os usuarios, visto que possuira fitre extra formade por poros ultrafinos,
alem de apresentar superficie com atividade virucida. A outra hipotese & gque o novo respirador
proporcionara uma maior magnitude de inativagdo viral comparado ao respirader padrio.

METODOLOGLA PROPOSTA

0 ensaio clinico sera composts por dois grupos paralelos sendo: (1) Grupo Experimental (GExp) que usara
o respirador VESTA e (2) Grupo Controle (GC) usara respirador padrdo (tipo MOS)L O

Emdarago: SRTYM 704, Via W S Norie, lole D - EdFiclo PO 700, 3® andar

Balmo: Asa Morte CEF: 70.719-40
WF: OF Muniloipdo: ERAZILLA
Telefone:  (§113315-3577 E-mall: corepiEsaude.gov br

Pigim O3 e B2

95



96

COMISSAO NACIONAL DE £ Plaboforma
ETICA EM PESQUISA %
Contiriisaio do Pamecar 4.515.418

calculo amostral foi baseado nos dados apresentados pelo estudo de Loeb et al. (2002), no qual foi
comparada a efetividade do respirador N85 ws uma mascara cinlrgica na prevengio de contaminagdo e
infiecgan respiratdnia pelo Influenza. Dada a escassez de estudos com SARS-CoV-Z, e considerando que as
manifestagies clinicas e transmissibilidade sao similares 3 Influenza. utilizamos esses dados como base
para o calculo amostral. O estudo de Loeb et al. (2008} demonstrou que paricipantes que usaram
respiradores N25 apresentaram uma ocorréncia de 23% de Influenza confirmada por RT-PCR. O
pressuposte deste ensaio clinico sera detectar uma redugde relativa de 30% na incidéncia de SARS-CoV-2
confirmada em laboratoric por meio do uso do nowo respirador VESTA comparado ao respirador padrao
MN2E. O caleulo foi realizado considerando-se uma significincia de 5% (alfa=0,05), poder estatistico {1-] de
B0%, & um risco relative de 0,70 (respirador VESTA), & demonstrou uma amostra necessaria de 1.020
participantes. Com base em uma perda estimada de 15%, estabeleceu-se uma amostra de 1.172
participantes (538 parficipantes por grupe). Os participantes ser3o recrutados e serdo acompanhados em B
plantdes consecutives,

totalizando aproximadamente 21 dias de acompanhaments. Ao término desse periedo, os participantes
seran reavaliados. Vale salientar que cada parficipante recebera um total aproximado de & respiradores,
sende 1 respirador para ser usado em cada plant3o (disponibilidades para cada grupo, juntamente com
instrugdes para tempo maxime de use de 4 a B horas). Tedos os participantes receberdo uma cartibha com
orientaces & um

treinamento de uso & manuseio cometo dos respiradores (VESTA e N25). Além disse. todos os respiradores
serio esterilizados e embalados em laboratorio, de modo a garantir que os mesmos n3ao estejam
contaminados antes do uso, pelos participantes. Destaca-se que o estudo nao alterara a rotina dos
participantes, tendo em wista que os mesmos ja seguem instrugdes para uso de EPI e a intervengio
proposta seguird todas as normativas e orientagdes bocals para uso & consenvacao dos EP| & respiradores
faciais). Os participantes do estudo serao aleatorizados em um dos grupos segundo wma tabela de nimeros
aleatorios. O procedimento de aleatorizagdo sera realizada por pesquisador sem conhecimentos dos
objetivos e propdsitos da pesquisa. A alocagdo serd ocultada por meio de envelopes opacos & lacrados,
contendo cartbes com o5 nomes dos grupos, a saber. ‘Resprador 1° & ‘Respirador 2'. Esse procedimento
sera realizado por outro pesquisador, o gual também nao possura conhecimentos sobre os objetivos da
pesquisa. Tanto 05 “terapeutas” (pesguisadores) & participantes, serdo cegos pois nao distinguirdo o
respirador nowo (VESTA) do respirador convencional (ambos terde ¢ mesmo formato, cor e tamanhao). Da
mesma forma, os avaliadores de desfechos serdo cegos, pois ndo terdo conhecimentos da alocagdo dos

grupos.
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Ealma: Asa Morte CEP: 70719040
WF: DF Munlolplo: ERAZILLS
Teletons: (£1)3315-5577 E-mall: conepsaude.govbr

Pigim D da b2



COMISSAO NACIONAL DE ¢ Platoforma
ETICA EM PESQUISA %
Confirueslio do Parecar 4513418

Respirador padrao (ME5): Os respiradores M25 PFF2 existentes no mercado sdo manufaturados de TNT
odonto-hespitalar como definide na ABNT MBR 15052:2004 & na resclugSo da Anvisa RDC N° 356, Seu
elemento filirante geralmente & formade por uma camada de fibras finas de polipropilenc dispostas
aleatoriamente. Movo respirador (VESTAL O VESTA & um respirador que segue os moldes de respiradores
M25 classe PFF2 ja existentes no mercado nacional & internacional. Serfo aplicadas nanoparticulas em seu
elemento filrante, o qual € manufatwado com um produto de 50 gsm Medtblown-polipropilens fratado com
uma carga eletrostatica.

CRITERIOS DE INCLUSAD

Fara seram inchuidos no estudo, os participantes devem atender aos seguintes critérios de incusao:

1. Ter entre 20 & 59 anos de idade.

2. Ser trabalhador em horario imtegral {carga total de frabalho maior ou igual a 20 horas semanais), que atue
preferencialmente na coparticipante. Caso o participante atue em mais de uma instituigao/empresa, o
mesmo deve ter pelo menos 380% da sua carga horaria semanal na coparticipante.

3. Profissionais gue estejam alocados & atuando em setores de emergéncia, UTI & outros kocais expostos ao
SARS-Cov-2.

4. Apresentar resultado clinico e laboratorial negatives para infecgdo por SARS-Cov-2.

5. Ter experiéncia no uso de respiradores NES.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ

O participantes serac excluidos caso apresentem qualquer um dos seguintes critérios:

1. Mulheres gravidas ou em periodo de amamentagSo.

2. Apresentar histarico de comorbidades de alto risco ou de agravamento com o COVID-18, como doencas
cardizcas de alto risco ou deengas respiratdrias, respectivamente.

3. Presenga de caracteristicas anatdmicas faciais heterogéneas que levem & utilizagdo incometa do
equipamento, tais como: barba volumosa, deformidades faciais ou dimensdes faciais mocompativeis com o
equipamento.

4. Outra doenga crinica que a critério do investigador comprometa a participagdo no estudo.

5. Ser fumante ou usuario frequente de substancias entorpecentes tais como aleool ou drogas licitas.

Endarago: SRTVN 704, WVia W E Morie, lole D - EdFiclo PO 700, 3° smdar
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fi. Usuario de qualquer substancia ou equipamento assistencial que interfira na fungdo respiratoria nomal.
7. Profissionais com histrico da COVID-10 ou TR (IgG+) positivos.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Comparar a eficacia de um nove respirador facial (WVESTA) com nanoparticulas de quitosana em termos de
redugdo da incidéncia da contaminago e infecgdo por SARS-CoV-2 e capacidade de filtrag3o para
inativagdo do virus, comparado a um respirador facial padraoc (M95) em profissionais da salde que atuam
em ambiente hospitalar.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Realizar analizes clinicas relacionadas a salde dos participantes de pesquisa & analises de secreg3o nasal
para identificar a presenca de SARSCoV-2 antes, durante & apds o uso dos respiradores;

- Comparar a presenga de SARS-CoV-2 e inativagao viral entre o novo respirador com nanoparticulas de
quitssana & o respirador padrac;

- Comparar o conforto & usabdidade do novo respirador com nanoparticulas de quitosana a0 respirador
padrao;

- Inwestigar parametros relacionados a salbde do trabalhadoer (estresse, bumout, qualidade do sono, medo,
desconforto & capacidade para o rabalho) durante as atividades realizadas em ambiente hospitalar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Riscos: Os riscos deste estudo foram previamente avaliados e serdo acompanhados durante tode o ensaio
dlinico. 0 nove respirador VESTA confere protegao equiparada ao nivel das respiradores tipo M85, conforme
exposto no item & ‘Diados do Ensaio Mao-Clinico’. Deste modo, os participantes da pesquisa nao serao
expostos a condighes de risco adicionais. Podem ser elencados como riscos ao participante de pesquisa:
Incdmaodo com a estrutura do respirador; Incémodo com a sensagdo de contato do respirador com a pele;
Desconforio termico gerado por qualguer respirador; Risco de alergia a algum componente do resprador;
risco de confianga

Emderago: SRATVN 704, Via W & Norie, iole D - EdFiclo PO 700, 3@ andar
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EXCessiva no Uso de um novo respirador com consequente descuido de outras medidas comportamentais de
seguranga. Para minimizar tais riscos, os participantes receberdo orientacdes sobre os cuidados a serem
tomados com os respradores e o use cumete, por meio de uma cartilha instrucional. Ainda, dados relativos a
estude ndo-clinice realizado previamente confirmaram a eficacia & seguranga do novo respirader e da
quitosana. Mo caso especifico da alergia, caso a mesma ocoma, © participants sera encaminhado para
acompanhamento clinico & adogdo de medidas cabiveis para controle da condigie. Quanto aos riscos das
enirevisias e questionarios, destaca-se os seguintes riscos: a) Risco de ma nterpretag3o das perguntas
apresentadas nos queshonarios e consequente fomecimento de resposta nao fidedigna. Para minimizar este
risco sera feita uma explicagio prévia sobre os objetivos do estudo e de como responder as perguntas; b)
Risco de constrangiments, uma vez que as perguntas podem conduzir a quesides de cunho pessoal. Para
reduzir sse risco, além de serfeita explicagdo prévia concemente ao dirgito de se abster da participagdo de
pesquisa, havera TCLE contendo paragrafo em que esta expresso o dirsito de negativa do participants em
s& submeter ao estudo. Quanto aos Mscos dos exames olinicos e sorolégicos, destaca-se:

a) Mo swab, ha risco de edema, dor, ferida nasal, e desconforio. Para minimizar esses riscos, sera adotada
uma técnica com movimentos suaves de rotag3o, com refirada lenta do swab; b) no exame sonoldgico, os
riscos sao de hematoma, extravasamento e dor. Para minimizar tais riscos, sera utilizada a técnica
asseptica, com realizagdo de compressao no local da pungdo, e realizagdo por profissional com ampla
exXpeniencia no procediments.

BEMEFICIOS

s beneficios esperados envolvem o legade dexado em termos de avancos nas mvestigagies centificas,
principalmente em termos de inovagdo tecnoldgica na produgdo de EFls mais seguros & protetives pama
profissionais de salde das mais diversas areas, gue lidam no cotidiano do seu trabalho com organismos
infectantes.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Resumo: Ensaio clinico controlado e aleatoric que tem por finalidade a comparaco da eficacia de um novo
respirader facial (VESTA) com nanoparticulas de guitosana em termos de redugSo da incidéncia da
contaminagdo e infecgSo por SARS-CoV-2 e capacidade de filtragdo & de inativacdo do virus SARS-Cov-Z,
comparado a um respirador facial padrao (M85), em profissionais da saude gue atuam em ambiente
hospitalar, além da aplicagao de quesfionarios e escalas de avaliagio, exames clinicos e laboratoriais, nos
profissionais de salde que estdo expostos ac SARS-Cow-2.
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Sera composto por dois grupos paralelos, sendo: (1) Grupo Experimental (GExp) que usara o novo
respirador (denominado VESTA, com tecnologia nacional); e (2) Grupo Controle {GC) que usara o respirador
padrac (tipo MOS).

Mimero de participantes incluidos no Brasil: 1.172

Previs3o de inicio do estudo: 01/03/2021
Previsao de encemamento do estudo: 31/08/2020

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Vide campo “Concusbes ou Pendéncias e Lista de Inadegquagies”.

Recomendagdes:

Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de analise de respostas ao parecer pendente n® 4,477,082 emitido pela Conep em 1811272020

1. Nas Informagdes Basicas do Projete detalhade. arquive intitulado
'F'B_INFDHMAI:;E:IES_EI.J‘:'.SICAS_DD_F'HCIJETE'_'I_1E|3!E|332.p-:If'. postade na Plataforma Brasil em
3071072020, item "0 Estudo & Multicéntrico no Brasil? |&-se: Nao. Mo projeto Detalhado 18-s2: “Os
participantes serao recrutados nas seguintes coparticipantes: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
Hospital RegiSo Leste (HRL, Paranoa) & Hospital Universitaro de Brasilia (HUB/AUnB)". Diants do exposto,
solicita-se que seja adequado o item "0 Estudo & Multicénfrico no Brasil?”,

RESPOSTA: Gostariamos de esclarecer que o presents projeto nao & multicéntrico, tendo em vista que a
lnica proponente & a UnB e os demais locais se enquadram como instituicies coparticipantes. Vale
salientar que nesses bocais ser3o realzadas apenas as etapas de recrutaments e coleta de dados. Deste
mado, conforme expasto no item 118 da resolugdo 46612 do CHS: Sinstituicio coparticipante de pesquisa -
organizagéo, publica ou privada, legitimamente constiuida e habilitada, na qual alguma das fases ou etapas
da pesquisa se desenvolve”, entendemos que nosso estudo ndo & multicéntrico.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Quanio a0 Termo de Consentiments Livre e Esdarecido, documento mtitulado

Emdarsgo: 3SRTVN 70, Via W S Nore, lote D - EdFicio PO 700, 3 andar
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"TCLE_VESTA_resposta_pendencia.doc”, postade na Plataforma Brasil em 3001052020, seguem as
seguintes consideragies:

2.1. Solicita-se que seja informade no TCLE o volume total de sangue 3 ser retirado do participante de
pesquisa (Resolugdo CMS n® 468 de 2012, item 11.23).

RESPOSTA: Essa informagdo foi incluida no TCLE, conforme solicitado, no 4° paragrafo, linha 4, conforme
a seguir: “Mo exame de sangue serd coletado até 15 mlL de volume de sangue para fins de realizagao dos
seguintes exames sorolagicos: hemograma completo, glicoss, cortisol, 195 e IgM para SARS-CoV-2". Essa
informagae também foi msenda no projeto, no item 3.8, pagina 22, primeiro paragrafo; “No exame de sangue
sera coletado até 15 mL de volume de sangue para fins de realizagdo dos exames sorologicos™.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.2. Solicta-se inserir no TCLE a explicitag3o acerca do direito de buscar indenizagio diante de eventuais
danos decomentes da pesquisa (Resolugdo CNS n® 486 de 2012, item IV.3.h).

RESPOSTA: A explicitagac foi inserida no Ultimo paragrafo da pagina 1 do TCLE, conforme solicitade: *0
senhor(a) tem o direito de buscar indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesguisa™.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.3. Ndo ha mengdo do desting das amostras bioldgicas ao final do estudo. O TCLE deve informar se as
amostras serac utilizadas apenas para o5 propositos descritos no protocolo (e destruidas apos a sua
utilizacSo) elou se havera amazenamento para utilizagdo em investigagdes futuras. Solicita-se adequar o
documento, esclarecendo ao participants que, em caso de utfizagao das amostras em pesquisas futuras, a
utilizagio da amostra devera ser aprovada peko Comité de Etica em Pesquisa da InstituigSo (e, se for o
caso, pela Comissao Macional de Etica em Pesquisa, a COMNEP) & que o participante sera contatado

novamente para autorizar ¢ novo uso, assinando um nove Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

RESPOSTA: Essa informagdo foi inserida no TCLE, no 4° paragrafo. linhas 5-7: “Nao hawvera
armazenaments do material bickdgico que foi cedido para a pesquisa. As amostras serao utlizadas apenas
para os propdsitos desta pesquisa, e serSo destruidas apds a sua utilizacde™. Tal esclarecimento j3 estava
previste no projeto, no item 5.2, pagina 20

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA
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240 TCLE informa gue "0 objetivo desta pesquisa & comparar a eficacia em termos de redugdo da
incidéncia da contaminagio e infecgdo por SARS-CoV-2 e a capacidade de filtragdo e inativagdo viral, entre
um novo resprador facial de protegao indvidual (VESTA, com nanoparticulas de quitosana) e o respirador
facial padrae (M25) em profissionais da salde que atuam em ambiente hospitalar.”. Perém, nao informa que,
eventualments, o participante da pesquisa podera ser inchuido num dos grupos do estudo que receberao a
mascara em teste (VERSA) ou ainda no grupo Controle (N25). Portanto, o modelo de TCLE esta em
desacorde com o preconizado no item [V.3.a da Resclugdao CHN3 486/2012, que diz "Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido dewvera conter, obrigatoriamente: a) justificativa, os objetivos e os
procedimentos que serao utiizados na pesquisa, com o detalhamento dos métodos a serem utlizados,
INFORMANDO A POSSIBILIDADE DE INCLUSAQ EM GRUPQ CONTROLE O EXPERIMENTAL. quando
aplicavel” (destague nosso). Solicita-se adeguagso.

RESPOSTA: O TCLE foi adequade conforme a solicitagdo. Inserimos a seguinte informagdo: "0 senhor(a)
sera incluido em um dos dois grupos {nowo respirador ou respirador padrac), de modo aleatorio (ou seja,
seguiremos um procedimento que nio dependera da sua escolha ou da escolha de pesquisadeor)”. no 2°
paragrafo, linha 4 do TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.5. Para melhor esclarecimento ao parficipante da pesquisa, soficita-se apresentar o roteiro da enfrevista,
os questionarios e escalas utilizados durante a pesguisa.

RESPOSTA: Com base na soficitagao, atualizames o texto  incluimos maiores detalhes relativos ao roteiro
da entrevista, gquestionarios e escalas. O texto atualizado encontra-se no 4° paragrafo de TCLE, linhas 1-5:
"A sua participagdn se dard por meio de entrewvista para responder questionarios {indice de Capacidade para
o Trabakho; Questionaric Nordico de Sintomas, Maslach Burnout Inventory, Escala de Estresse no Trabalha,
EQ-50-3L) e escalas (usabiidade do respirador). Os instrumentos possuem perguntas relacionadas 3 sua
salde [respectivamente, capacidade para o trabalho, dor, Burnout, estresse e qualidade de vida) e
informagdes referentes ao uso do respirador (usabilidade)”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.8 Solicita-se esclarscer onde & quando, se durante a jomiada de trabalho ou fora dela, os participantes da
pesquisa serao entrevistados e responderdo acs questionarios e escalas, bem

Endareqa: SRTVN 704, Via W S Norie, lole D - Edfkclo PO 700, 3° andar
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como 05 riscos & desconfortos decormentes dessa participagdo assim como guais medidas e cautelas serao
adotadas para minimizar os niscos & desconforbos.

RESPOSTA: Esclarecemos que a avaliagdo sera realizada no propric local de trabakho, durante ou apds a
jomada de trabalho, por um membno da nossa equipe. Essa escolha sera acoedada entre o pesquisador do
projeto & o participants da pesquisa. Incluimos esse esclarecimento no TCLE, no 4° paragrafo, na pemidtma
linha- “As avaliagdes serdo realizadas por um membro da nossa equipe, no seu local de rabalho, durantes ou
apos a sua jomada de trabalho. conforme a sua disponibilidade e preferéncia”

Quanto aos riscos, incluimos o seguinte texto no TCLE: “Quanto aos riscos da sua participagdo,
esclarecemos que ha o risco de uma ma interpretacdo das perguntas da entrevista, & ha um risco de
constrangimento, UMa vez que a5 perguntas & dialogos provenientes das entrevistas elou dos grupos focals
podem conduzir a questdes de cunho pessoal. Para controlar esses riscos, daremos uma explicagao prévia
sobre os objetivos e de como responder as perguntas, além disso, vocé tem o direito de negativa em
participar do estudo”

Ressalta-se que tais informagdes estio presentes no projeto, na pagina 28, 2° paragrafo:

Quanto a0s riscos das entrevistas & guestionarios, desiaca-se o5 seguinies riscos: a) Risco de ma
interpretagan das perguntas apresentadas nos questionarios e consequente fomecimento de resposta ndo
fidedigna. Para minimizar este risco sera feita uma explicagio prévia sobre os objetivos do estudo e de
como responder as pergunias:

b} Risco de constrangimento, uma vez que as pergunias podem conduzir 3 quesites de cunho pessoal.
Para reduzir esse risco, além de ser feita explicagdo prévia concernente ac direito de se abster da
participagio de pesquisa, havera TCLE contendo paragrafo em que esta expresso o direito de negativa do
participante em se submeter a0 estudo.

AMALISE: FENDEMNCIA ATENDIDA

3. Nos objetives & metodo do protocolo em teda ndo foi informado quem sera responsavel pelas entrevistas e
aplicagao dos questionarios, assim como também nao ha informagbes sobre o local & o perode em que
ocormeran entrevistas e aplicagdo dos questionarios. Solicitam-se esclarecimentos e adequagao, se foro
caso.

RESPOSTA: Esclarecemos ao parecerisia que o responsavel pelas entrevistas sera um membro da equipe
do projeto designado para tal, o qual possui habilidade técnica e treinamento para aplicagio dos
questionarios. Quanto as demais informagdes, conforme esclarecemos na pendéncia n. 2.6, a avaliagao
sera realizada no proprio local de trabalho, por um membro de nossa equipe,
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durante ou apds a jomada de trabalho do participante.

Incluimos um esclarecimento no projeto, no item 3.5, pagina 21: “Todos os procedimentos de avaliagao
serdo realizados por um membro da equipe do projeto designado para tal, o qual possui habilidade técnica e
treinamento para aplicagdo dos questiondrios e demais testes descritos™.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. 0 pesquisador responsavel & fisioterapeuta. De acordo com a Resolugdo CHS n® 4566 de 2012, item h, os
projetos de pesquisa devem “contar com os recursos humanos e materiais necessanos que garantam o bem
-estar do participante da pesquisa, devendo ofs) pesquisador{es) possuirjemn) capacidade profissional
adequada para desenvolver sua fungdo no projeto propesto”. Assim sendo, o pesquisador respensavel pelo
estudo dewera ser profissional técnica e legalmente habilitado a responder pela intervengdo proposta no
estudo & com comprovada experiéncia na condugdo de ensaios clinicos. Diante do exposte, solicita-se
adequagdo.

RESPOSTA: Salientamos que conforme exposto no OV lattes do pesquisador responsawel (Prof. Dr. Rodrigo
Luiz Camegara), o mesmo € um profissional da salude e pesquisador com pos-doutorade pela universidade
“Wrije Universiteit Amsterdam™ na area de avaliag3o de tecnologias em salde, com ampla experiéncia na
coordenagdo e desenvaolvimento de ensaios clinicos controlados e aleatdrios, além da orientagdo de
discentes de mestrado e doutorado e coordenagdo/gestio de projetos de pesquisa e extensdo (com
fomento pelo CHPg. FAPDF & UnB). Adicionalments, o mesmo possul conhecimentos e experiéncia na area
de salde baseada em evidéncias e satde do trabalhador, os quais conferem plena capacidade para
desenvolver sua fungdo no projets proposto. Ressalta-se que a pesquisa em tela envolve a adogdo de um
procediments de intervengdo ndo-invasivo (uso de respirador facial), o qual se enquadra como equipamento
de protegdo individual para a salde ocupacional e prevencdo de fatores de riscos ocupacionais. Messe
senfido, o pesquisador responsavel tem ampla experéncia com pesquisas na area, o que confere expertise
fundamental para o desenvolvimento do estudo. Adicionalments, os membros da eqguipe do projeto s3o
compostos por profissionais de diversas areas da salde, conforme exposto a seguir

- Joana D'arc Gongalves da Silva (subcoordenadora do projeto): Médica com especialidade na area de
Doengas Infecciosas e Parasitarias, e atual Diretora do HRAN (Hospital Regional da Asa Morte);

- Suelia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa (subcoordenadora do projeto): Engenheira eletronica com
experiéncia na area de Engenharia Biomédica, construgde e licenciamente de dispesitives médicos;
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- Marcella Lemos Brettas Carneiro: formag3o em ciéncias biclogicas e experi#ncia na area de biologia
celular, fisiolegia & em nancbiotecnologia, atuando principalmente em estudos de toxicidade,
biocompatibiidade e avaliagdo de eficicia terapéutica de agentes terapSuticos livres e associados as
nanoparticulas para aplicagies biomeédicas;

- Henry Maia Peizoto: Enfermeire com doutorade em Medicina Tropical, Professor da Faculdade de
Medicina da UnB & pesquisador com expertise nas areas de sadde coletiva, salde da familia e comunidade,
doencas infecciosas e parasitarias, avaliacdo de tecnologias e avaliagio econdmica;

- Graziella Anselmo Joanitti: Formagdo em ciéncias bioldgicas e doutorado Biologia Animal. Pesquisadora
com pos-doutorado na Embrapa na area de nanotecnologia & expertise em Biologia Celular, Histologia e
Manobiotecnologia;

- Mario Fabricio Fleury Rosa: Historiador com doutorado em ci#ncias e tecnologias em satde (UnB) com
expertise na transdisciplinaridade para a elaboragdo, manutengdo e aplicagdo de Politicas Plblicas em
Salde com énfase na transformagdo de ideias em produtos comercializaveis capazes de atender marcos
regulatérios do Sistema Unico de Saide (SUS) e a Comissdo Macional de Incorporagie de Tecnologias no
SUE;

- Helaine Cameire Capucho: gradeacdo em farmacia e doutorade em ciéncias, com experiéncia na
avaliagdo de tecnologias em salde, salde & gestio de riscos dos processos assistenciais, e vigildneia em
salide;

- Glécia Virgefino da Silva Luz: graduacdo em Quimica e experiéncia na drea de pesquisas em engenharia
biomédica, quimica e energia, fisica médica e nanotecnologia;

- Carla Tatiana Mota Anflor: graduag3o em Engenharia Mecanica com experiéncia na area de vibragies
mecanicas, método dos elementos de contomo e mecanica dos solides;

- Ivan Ricardo Zimmermann: graduado em Farmacia e Bioguimica e doutorado em Ciéncias da Salde
(Epidemiclogia), com experiéncia na area de bioestatistica, Avaliagdo de Tecnologias em Salde, Avaliagao
Econdmica e Modelagem em Salde;

- Marcela Guimardes Landim: FormagSo em ciéncias biologicas e experiéncia com pesquisas na drea de
aplicagies biomédicas da nanotecnologia;

- Jade Lui Armonde Cabral: graduagdo em Enfermagem e experiéncia com atuagdo clinica-assistencial em
contexto hospitalar;

- Janine Araljo Montefusco Vale: formagdo em ciéncias bickdgicas e atuagdo como chefe do Micleo de
Qualidade e Seguranga do Paciente & Gerente de Risco Sanitario Hospitalar do Hospital Regional da Asa
Mort=lSES/DF;

- Aline Midori Adati Kubota: Experiéncia na area de salbde e terapia ocupacional;
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- Aline Martins de Toledo: Pesquisadora com Pas-doutorado pela Vrije Universiteit Amsterdam - Faculty of
Behaviowral and Movement Science e atuagdo na area de avaliagio de tecnologias em sadde;

- Daniela Fernanda dos Santos Alves: graduag3o em enfermagem e desenvolve estudos nas areas de
Seguranga do Paciente, Gerenciamento em Enfermagem e Avaliagdo de Tecnologias em Sadde:

- Suzimar de Fatima Benato Fusco: graduagdo em enfermagem & experiéncia com pesquisas na area de
Avaliagao de Tecnologias em Sadde, Bloco Operatorio, Sadde do Adulto e Praticas Integrativas e
Complementares em Sadde.

Com base no exposto, tanto o pesquisador responsavel como todos os membros da equipe possuem
experiencia na pesquisa dinica & experimental, & nos procedimentos que serdo adotados no presente
projeto. Deste modo, entendemos que a equipe atends os requisitos necessarios para o bem-estar dos
participantes & adeguada realizagSo do presente projeto, conforme exposto no item 111.2_h da Resolugdo
488/12 do CHS.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério da COMEP:

DHante do exposto, a Comissac Macional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resclugas CNS n® 488 de 2012 & na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagSo do projeto de pesquisa proposto.

Situago: Protocole aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 07/01/2021 Aceio
| do Projeto ROJETO 1638332 pdf 16:30:-37
COwiros Carta_resposta_pendencias_conep finall 07/01/2021 | Rodrigo Luz Aceito

.docx 16:28:28 | Camepgaro
Projeto Detalhado | | Projete_VESTA_submissac_resposta_p | 077012021 | Rodrigo Luz Aceibo
Brochura endencia_conep_Sem_mantacan docx 16:28:08 |Camegaro
Inwestigador
Projeto Detathado | | Projete_VESTA_submissac_resposta_p | 07012021 | Rodrigo Luz Aceito
Brochura endencia_conep Com_Mmantacao docy 1862755 |Camegaro
Inwestigador
TCLE i Termos de | TCLE resposta_pendencia_conep_se 07012021 | Rodrigo Luz Aceito
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Aszentimento [ m_marcacac docy 162728 | Camegaro Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termios de | TCLE_ resposta_pendencia_conep_com | 070122021 | Rodrigo Luz HAeito

Assentmento [ _Marcacao. docy 162718 | Camegaro

Justificativa de

Auséncia

Ctros carta_resposta_pendencias_cep.pdi 20102020 | Redrigo Luiz Aceito
10:11:53 | Camegaro

Ctros carta_resposta_pendencias_cep.doc 20102020 | Rdrigo Luiz Aceito
10:11:42 | Camegaro

Ctros Job_Stress_Scale docx 28102020 | Redrigo Luiz HAeito
151448 | Camegaro

Ctros quesiionario_quabidade wida docx 08102020 | Redrigo Luiz Aceito
17:24:08 | Camegaro

Declaragao de Termo_responsabdidade_compromisso_| 08102020 | Redrigo Luiz Aceito

Pesguisadores pesquisador.doc 15:50:05 |Camegaro

Declaragao de Termo_responsabdidade_compromisso_| 08102020 | Redrigo Luiz Aceito

Pesguisadores pesquisador pdf 15:40:50 | Camegaro

Declaragao de cartasncaminhprojeto_ao_cepfoe docx 08102020 | Redrigo Luiz Aceito

Fesguisadores 154841 | Camegaro

Declaragao de cartasncaminhprojete_ao_cepfoe pdf 08102020 | Rodrigo Luz Aceito

Pesguisadores 15:48:31 | Camegaro

Cnrtros Cuestonano_desfechos_secundarios_fi | 08102020 | Rodrigo Luz Aceito

nal.docy 152828 | Camegaro

Cuitros quesbonario_burmout docx 08M02020 | Radrigo Luz HAeito
152814 | Camepgaro

Cutros Escala usabdidade_mascara_FINAL do | 08M02020 | Rodrigo Luz Aeito

C 152841 | Camegaro

Ctros diano_participanie. pdf 08102020 | Redrigo Luiz Aceito
15:28:21 | Camegaro

Ctros cartdha_mascara. pdf 08102020 | Redrigo Luiz Aceito
15:28:08 [ Camegaro

Ctros Cademo_bofso pdf 08102020 | Redrigo Luiz HAeito
152735 | Camegaro

Declamgic- de Termo_concordancia_proponente doce | 08102020 | Rodrigo Luiz Aceito

Instituicao & 15:26:14 | Camegaro

Infraestrutura

Declaracao de Termo_concordancia_proponente. pdif 08102020 | Redrigo Luiz Aceito

Instituicao e 15:26:04 |Camegaro

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto_assinado. pdf 08102020 | Rodrigo Luz Aceito
15:2540 | Camepgaro

Cnrtros Temo_coparticipante_HUB docx 0702020 | Rodrigo Luz Aceito
171627 | Camegaro

Cuitros Termo_coparticipante_HUB_pdf 0702020 | Radrigo Luz HAeito
171609 | Camepgaro
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Crutros Termo_coparticipante_ HRAM docx 071072020 | Rodrigo Luiz Aeito
17:1541 [Camegaro

Crutros Temo_coparticipante_ HRAM pdf 071072020 | Rodrigo Luiz Aeibo
17:1525 [Camegaro

Crutros Termeo_coparticipante_HRL docx 07102020 | Rodrigo Luiz HAeibo
17:12:58 [Camegaro

Crutros Temo_coparticipante_HRL pdf 07M0°2020 | Rodrigo Luiz Aceibo
171340 | Cameparo

Cutros CV_Suzimar Benato Fusco pdf 07102020 | Rodrigo Luiz Aeito
17:08:25 |Cameparo

Cwrtros CV_Suelia_Fleury Rosapdf 0702020 | Rodrigo Luz Aceio
17:08:00 |Cameparo

Crutros CV_Rodrigo_Camegaro. pdf 071072020 | Rodrigo Luiz Aeibo
17:07:08 |Camegaro

Crutros CW_Mario_Fleury_Rosa pdf 071072020 | Rodrigo Luiz Aeito
17:0647 |Camegaro

Crutros CW_Marcella Lemos_Brettas Cameiro. | 077102020 | Rodrigo Luz Aeibo
pdf 17:086:21  |Camegaro

Crutros CV_Marcela Guimaraes_Landim. pdf 07102020 | Rodrigo Luiz HAeibo
17:05:58 |Camegarn

Crutros CV _Joana_Darc_Siva pdf 07M0°2020 | Rodrigo Luiz Aceibo
170524 | Cameparo

Cutros CV _Janine_\Vale pdf 0702020 | Rodrigo Luz HAeito
17:05:01 |Camepgaro

Cwrtros CV_Jade Cabral pdf 0702020 | Rodrigo Luz Aceio
17:0445 |Camepgaro

Crutros CV_lvan_Ricardo_Zmmmermann. pdf 071072020 | Rodrigo Luiz Aeito
17:04:28 |Camegaro

Crutros CW_Henry_Maia_Pexoto. pdf 071072020 | Rodrigo Luiz Aeibo
17:04:11  |Camegaro

Crutros CV_Helaine_Capucho.pdf 071072020 | Rodrigo Luiz Aueibo
17:03:48 |Camegaro

Crutros CV_Graziella_Joanitti_pdf 07M0°2020 | Rodrigo Luiz Aceibo
17:02:15 [Camegaro

Cutros CV_Glecia_Luz. pdf 07102020 | Rodrigo Luiz Aeito
170258 [Camegaro

Cwrtros CV_Daniela_Femanda_Santos_Alvesp | 071102020 |Rodrigo Luz Aceio
dff 17:02:38 [Camegaro

Crutros CV_Carda_Anflor.pdf 071072020 | Rodrigo Luiz Aeibo
17:02:11  |Camegaro

Crutros CW_Aline_Toledo pdf 071072020 | Rodrigo Luiz Aeito
17:01:62 |Camegaro

Crutros CW_Aline_Kubota pdf 071072020 | Rodrigo Luiz Aeibo
17:01:23 |Camegaro

Croenograma cronograma_WESTA docx 07102020 | Rodrigo Luiz HAeibo
16:58:31  |Camegarn

Orcamento plandha_de_orcamente VESTA doc 07M0°2020 | Rodrigo Luiz Aceibo

Emdaraga: SRTVM 704, Via W S Norie, lole D - EdFkclo PO 700, 3° andar

Balmo: Asza Morbe
WF: DF

Telsfone: (59)3315-5577

CEF: T0.719-040

Munloipdo: ERAZILLA

E-mail:

corepEsaude. gov br
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|Ct-;.arner1tu | plandha_de_orcamente VESTA doc 16:58:17 | Camregaro Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 2T de Janeiro de 2021

Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador{a))

Emdarega: SRTVN 704, Via W S Nore, lole D - EdFiclo PG 700, 3° andar

Balmo:  Asa Morbe CEP: 70715040
WF: DF Munloipko: EBRAZILLA
Telsfone: (g51)3315-5577 E-mall: corep@saude.gov.or
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