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Resumo

Atualmente, a principal preocupacédo de saude publica a nivel mundial € a pandemia da
COVID-19, provocada pelo virus SARS-CoV-2, recentemente descoberto e descrito. Devido
a sua patogenicidade e infecciosidade, e tendo em conta que os profissionais de saude lidam
com pacientes e amostras biolégicas diariamente, torna-se absolutamente necessario
entender qual o risco de exposicdo que enfrentam. O proposito deste estudo foi avaliar,
através de um inquérito, o nivel do risco de exposicao (reduzido ou elevado) dos Técnicos
Superiores de Diagnéstico e Terapéutica apds contacto com doentes infetados ou seus
materiais bioldégicos contaminados pelo SARS-CoV-2, em contexto profissional, para que se
possam tomar medidas de prevencdo da transmissdo da doenga em unidades de saude,
reduzindo assim o numero de casos.

Para a realizagdo deste estudo, foram recrutados Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica portugueses, através das associacfes profissionais/sindicatos que aceitaram
participar, via e-mail institucional. Cento e quarenta participantes completaram versées online
do inquérito Avaliagdo, gestédo e impacto do risco de exposicdo dos Técnicos Superiores de
Diagndstico e Terapéutica no contexto da COVID-19 (versao portuguesa) desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude, traduzido para portugués. Os dados obtidos foram tratados
estatisticamente no software estatistico IBM SPSS Statistics 26®, onde foram utilizados testes
como o teste de Qui-quadrado de Pearson e o Teste exato de Fisher.

Verificou-se que os participantes trabalharam principalmente em ambulatério (45%) e em
servicos de emergéncia (28%). Vinte e trés por cento dos participantes foram expostos a
COVID-19 através da exposicdo da comunidade e 39% através da exposicdo ocupacional.
Embora 95% tenham relatado a utilizacdo de equipamentos de protecéo individual, 83,6%
apresentaram elevado risco de infecdo. A utilizacdo de alguns tipos de equipamento de
protecéo individual foi relacionada ao risco de exposi¢ao.

Os resultados obtidos podem contribuir para uma gestdo do risco mais eficiente nestes
profissionais, a fim de prevenir a transmissdo da doengca em ambiente hospitalar e na

comunidade.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, risco, exposicdo, Técnicos Superiores de

Diagndstico e Terapéutica.
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Abstract

Currently, the main public health concern worldwide is the COVID-19 pandemic, caused by
the SARS-CoV-2, which was recently discovered and described. Due to its pathogenicity and
infectiousness and considering that healthcare professionals deal with patients and biological
samples daily, it is absolutely necessary to understand the risk of exposure they face. The
purpose of this study was to assess Biomedical Scientists’ risk of COVID-19 exposure when
contacting with patients or samples contaminated with SARS-CoV-2 (low or high) through an
inquiry, in a professional context, so that measures can be taken to prevent the transmission
of the disease in healthcare units, thus reducing the number of cases.

To carry out this study, Portuguese Biomedical Scientists were recruited through professional
associations/unions that accepted to participate, via institutional e-mail. One hundred and forty
participants completed online versions of the WHO’s Risk Assessment and Management of
Exposure Survey (Portuguese version). The data obtained was treated statistically using the
statistical software IBM SPSS Statistics 26®, where tests such as Pearson’s Chi-square test
and Fisher’s exact test were used.

It was found that the participants worked mainly in outpatient settings (45%), and in emergency
services (28%). Twenty three percent of participants were exposed to COVID-19 through
community exposure, and 39% through occupational exposure. Although 95% reported using
personal protective equipment, 83,6% were at high risk of infection. However, the use of some
types of personal protective equipment was related to the risk of exposure.

These results may contribute to a more efficient risk management of these professionals and

prevent disease transmission in hospitals and communities.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, risk, exposure, Biomedical Scientists.
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1. Introducao

A Coronavirus Disease 2019 ou COVID-19 como se tornou mais conhecida, € uma nova
e emergente preocupacdo de salude publica causada pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2, também designado por SARS-CoV-2, o virus da familia
Coronaviridae descoberto mais recentemente!”. Este novo virus, € responsavel por
causar a doenca COVID-19 que se manifesta de vérias formas, nomeadamente
pneumonia em casos mais graves da doenca, sendo que na maioria dos casos 0s
pacientes manifestam sintomas como febre, tosse e cansaco®. Existem também casos
de pacientes infetados que ndo manifestam sintomas®.

Os dados indicam que a transmissao do virus de pessoa para pessoa ocorre com maior
facilidade durante o contacto préximo com um individuo infetado®. Os profissionais de
saude, dado o facto de estarem na linha da frente contra esta pandemia lidando
diariamente com pacientes e amostras biolégicas, ndo s correm maior risco de infecao,
como também podem introduzir e/ou ampliar os surtos nas unidades de saude e na
comunidade, se ficarem doentes. Assim, este estudo pretendeu avaliar o risco de
exposicao dos Técnicos Superiores de Diagnoéstico e Terapéutica (TSDT) portugueses
no contacto com pacientes infetados ou amostras contaminadas pelo SARS-CoV-2, em
contexto profissional. A carreira de TSDT é integrada por trabalhadores que
desempenham funcdes correspondentes a profissionais de salude na é&rea do
diagndstico e terapéutica®.

Neste momento, € importante clarificar o mecanismo de acdo do SARS-CoV-2 dado o
seu aparecimento relativamente recente, percebendo o seu impacto na comunidade e
de que forma afeta os profissionais de satide em Portugal. E indiscutivelmente um novo
desafio para a saude publica, o que torna o presente estudo e a investigacdo sobre esta
matéria tdo relevante. Chou et al. reportaram a quantidade diminuida de estudos
existentes sobre os fatores de risco da COVID-19, reforcando a importancia da tematica
em estudo®. Avaliar o risco de exposicdo dos TSDT é da maior importancia na
prevencado da transmissdo da doenca no contexto dos cuidados de saude e na protecao
de outros trabalhadores e pacientes vulneraveis, bem como na comunidade em geral.
Pretendeu-se, através de um questionario inicialmente desenvolvido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), perceber que medidas de protecdo sdo efetivamente
utilizadas e utilizadas de forma correta pelos TSDT nas suas rotinas de trabalho,

gerando conhecimento acerca desta problematica, nomeadamente, a percentagem de



profissionais com risco elevado de exposicdo, a utlizacdo e disponibilizacdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e o procedimento de higienizacdo adequado
ou ndo das maos, por forma a contribuir para uma melhor gestdo do risco nestes
profissionais.

O desenvolvimento deste estudo sobre a exposicao dos TSDT a COVID-19 podera dar
suporte ao conjunto de recomendactes eficazes para a prevencéo e controlo do novo
Coronavirus, evitando a sua disseminacdo e proporcionando um ambiente de trabalho
mais seguro a estes profissionais, auxiliando no combate & pandemia. E importante
referir que o mesmo foi desenvolvido antes da vacina contra a COVID-19 ser
administrada em massa nos profissionais de saude. Por isso, este dado que pode ser
um fator de protecéo extra contra o risco, ndo foi estudado. Salienta-se, mesmo assim,
a importancia do tema uma vez que as medidas que impedem a transmissdo devem
continuar a ser cumpridas, mesmo apos a toma da vacina.

Na origem deste estudo esteve a seguinte questdo: “Qual é o risco de exposi¢ao dos
TSDT apos contacto com doentes infetados ou amostras contaminadas pelo SARS-
CoV-2, em contexto profissional?”. Os objetivos do estudo foram definidos com base na
guestao de investigacao, de forma a responder precisamente a mesma. O objetivo geral

desta investigacao foi:

1. Avaliar, através de um inquérito, o nivel do risco de exposicao (reduzido ou
elevado) dos TSDT apds contacto com doentes infetados ou seus materiais

biol6gicos contaminados pelo virus SARS-CoV-2, em contexto profissional.
Para cumprir o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

I.  Determinar a relagdo entre o tipo de profissdo dentro da carreira dos TSDT, e as
suas caracteristicas socias demogréficas;

II.  Determinar a relacéo entre o tipo de profissdo dentro da carreira dos TSDT e a
interagdo com pacientes infetados com o virus SARS-CoV-2;

lll.  Determinar a relacdo entre o tipo de profissdo dentro da carreira dos TSDT e as
atividades desenvolvidas diretamente com pacientes infetados ou seus materiais
biol6gicos contaminados pelo SARS-CoV-2;

IV. Determinar a relacdo entre o tipo de profissdo dentro da carreira dos TSDT e a
utilizacéo de EPI;

V. Determinar a relacdo entre o tipo de profissdo dentro da carreira dos TSDT e

acidentes de trabalho envolvendo material bioldgico.



Esta dissertacdo, redigida segundo as normas de orientacdo da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL), encontra-se separada por capitulos,
correspondendo estes a diferentes fases do processo de investigacdo. Neste capitulo
“Introducao” encontra-se uma breve apresentacéo da tematica em estudo, bem como a
questao de investigacao e os objetivos definidos para o estudo. No capitulo “Revisédo da
Literatura” situa-se o enquadramento tedrico na base da investigacdo. De seguida, no
capitulo “Metodologia” esta descrita toda a fase metodolégica: a definicdo da duracdo
do estudo, o método de amostragem e os critérios de selecdo dos participantes, as
variaveis de investigacdo, a recolha de dados e o seu tratamento e ainda outras
consideracdes. Os resultados obtidos estdo apresentados no capitulo “Resultados” e a
interpretacdo dos mesmos é feita no capitulo seguinte “Discussédo”. O capitulo

“Conclusao” compreende as consideragdes finais do estudo.






2. Revisao da Literatura

2.1 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-
CoV-2)

Os agentes patogénicos emergentes sdo desafios globais para a saude publica, nos
guais esta incluida a familia de virus Coronaviridae que é atualmente uma preocupacao
de saude mundial®.

No final de Dezembro de 2019, foram reportados a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), vérios clusters de pacientes com pneumonia de causa desconhecida,
epidemiologicamente ligados a um mercado em Wuhan, Provincia de Hubei na China®.
O Center for Disease Control and Prevention (CDC) Chinés enviou uma equipa de
resposta a fim de conduzir uma investigacdo epidemioldgica e etiolégical”. Mais tarde,
no inicio de Janeiro de 2020, a autoridade chinesa isolou um novo tipo de coronavirus,
e logo divulgou a sequéncia genética do SARS-CoV-2®,

Os Coronavirus séo virus de &cido ribonucleico (ARN), distribuidos amplamente entre
humanos, outros mamiferos e aves, que causam doencas respiratérias, doengas
entéricas, hepaticas e neurolégicas®. Podem causar infecées mdltiplas em animais e
em humanos, causando principalmente infecdes do trato respiratério®. O SARS-CoV-2
é um betacoronavirus®?, altamente infecioso e patogénico®. Acredita-se que tenha
origem na vida selvagem e que tenha passado a barreira das espécies ao infetar
humanos®Y. Embora existam algumas diferencas, ao nivel dos aminoacidos, o SARS-
CoV-2 é bhastante semelhante ao Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
(SARS-CoV) e pelo contrario, é distante e menos relacionado com o Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)®2. A sequenciacdo genética do virus
foi feita por Next-Generation Sequencing (NGS) em amostras humanas de lavado
broncoalveolar®®. Este achado, facilitou aos laboratérios de diferentes paises, a
producao de testes para a detecao do virus por metodologia Polimerase Chain Reaction
(PCR)®4., O virus pode ser transmitido pelo contacto préximo e o contagio tornou-se
maior do que era inicialmente estimado no inicio da pandemia®®. Inicialmente o nimero
reprodutivo foi calculado e estima-se que tenha sido 2,2 (1 pessoa infetou 2,2 pessoas),
este numero indica o potencial de propagacédo do virus, uma vez que mostra a quantas
pessoas um paciente infetado pode transmitir o virus¥. Mais tarde o nimero reprodutivo

foi calculado e estimou-se que tenha sido entre 4,7 e 6,6 ainda antes das medidas de



controlo de contagio®®. Esta conclusdo é consistente com a ampla propagagdo do
SARS-CoV-2 e da doenca a que da origem, a COVID-19, num curto espaco de tempo.
A COVID-19 atingiu Portugal no dia 2 de marco de 2020“9. No dia 16 do mesmo més,
o Presidente da Republica decretou “Estado de Emergéncia” e ordenou medidas de
confinamento, situacdo inédita na democracia em Portugal. Este, € um dos dois graus
de excecdo previstos na Constituicdo, e permite suspender determinados direitos,
liberdades e garantias®”. Nessa altura, ndo havia ainda mortes reportadas ao contrario
do cenério epidemiolégico mais desfavoravel de outros paises europeus, como Franca,
Italia, Reino Unido ou Espanha®®9, A politica de mitigacédo implementada pelo governo
impediu um surgimento de casos com potencial de sobrecarregar o SNS. No entanto,
depois de amenizar as restricbes em maio, durante o verdo houve um moderado
aumento no nimero de reproducdo®, seguido por um aumento significativo em outubro
e novembro. A segunda onda emergiu, forcando a ado¢édo de novas medidas restritivas
onde se incluiu a declaracdo de “Estado de Calamidade”, oficialmente declarada pelo
governo portugués. O aumento subito de casos e mortes em janeiro e inicio de fevereiro
de 2021 resultou no maior nimero de casos COVID-19 per capita na Europa. Naquela
altura, o pais registou nimeros recorde de mortes diarias (303)?Y e novas infecGes
(15.333)@, Esta situacdo conduziu o SNS a um ponto de quase saturacéo e forgcou o
pais a entrar num segundo confinamento rigoroso que se traduziu numa reducao
imediata e acentuada de dados relacionados com o0 virus (6bitos, novas infegdes,
hospitalizacdo, cuidados intensivos). No inicio de abril de 2021, os nimeros estavam
entre 0os mais baixos do mundo, pavimentando o caminho para a cessacao do “Estado

de Emergéncia” e o recuo progressivo de medidas de confinamento.

2.1.1 Vias de transmissao do virus

Segundo as indicagbes da Direcdo-Geral da Saude (DGS), apesar da via de
transmissao ainda se encontrar sob investigacao, a transmissao do virus pode ocorrer
pessoa-a-pessoa por contacto préximo com pessoas infetadas pelo SARS-CoV-2
(transmissao direta), ou através do contacto com superficies e objetos contaminados
(transmiss&o indireta)®. O contagio do virus acontece principalmente através de
goticulas respiratorias®??23), As goticulas contém particulas virais libertadas pelo nariz
ou a boca de pessoas infetadas quando tossem ou espirram e que podem atingir
diretamente a boca, nariz e olhos de quem estiver préximo®@®, no entanto, apenas esta
forma ndo explica todos os casos, uma vez que existem achados que indicam

transmissdes sem contacto préximo prolongado®. As goticulas podem depositar-se nos



objetos e superficies que rodeiam a pessoa infetada e, desta forma, infetar outras
pessoas quando tocam nessas mesmas superficies com a mao e tocam seguidamente
nos seus olhos, nariz ou boca®. O virus pode permanecer viavel e infecioso em
aerossois por varias horas e, dependendo da superficie, até dias®. A sua sobrevivéncia
em superficies depende também de fatores como a temperatura, humidade do ambiente
e a carga viral inicial que originou a exposi¢ao, podendo sobreviver em aerossois por
um periodo maximo de 3 horas e podendo manter-se viavel em superficies como
plastico e metal por um periodo maximo de cerca de 72 horas®®. Lin et al. descreveram
a possibilidade de transmissdo do SARS-CoV-2 através do ar numa determinada
comunidade®®. No entanto, ndo existe ainda consenso entre os especialistas sobre a

possivel transmissdo do virus pelo ar®?,

2.2 Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

COVID-19 foi o nome dado a doenga provocada pelo virus, fazendo referéncia ao ano
em que foi detetada pela primeira vez. Pacientes com COVID-19 foram definidos como

individuos com infecdo pelo SARS-CoV-2 confirmada laboratorialmente®®,

2.2.1 Sintomas e tratamento

De acordo com a DGS o periodo de incubacgdo estimado é de entre 1 e 14 dias. Os
sinais e sintomas da COVID-19 variam em gravidade, desde a auséncia de sintomas,
até febre, tosse, dor de garganta, cansaco, dores musculares, anosmia (perda do olfato),
perda do paladar e, nos casos mais graves, pneumonia grave, sindrome respiratéria
aguda grave, septicémia, choque sético e eventual morte, podendo o agravamento da
situacdo clinica ocorrer rapidamente, geralmente durante a segunda semana da
doenca®. Os sintomas considerados mais comuns sdo febre e tosse®. No entanto,
existem pacientes infetados sem sintomas, capazes de transmitir o virus®. Oitenta por
cento dos casos da doenca apresenta a forma de doenca ligeira, ou seja, sintomas
ligeiros (febre, rinorreia, cefaleia, mialgias) enquanto 15% dos casos apresenta um
quadro grave (pneumonia, dificuldade respiratoria) com necessidade de internamento,
e 5% precisam de cuidados intensivos e necessidade de ventilacdo®®. Pacientes que
apresentem a forma de doenca ligeira tém indicacdo para autocuidados com isolamento
domiciliario®?. Sao avaliados e monitorizados telefonicamente pela Unidade de Saulde
Familiar (USF)©%. O medicamento Remdesivir foi sujeito a ensaios clinicos e obteve um
parecer positivo do Comité de Medicamentos de Uso Humano da Agéncia Europeia de

Medicamentos®V. No parecer emitido consta que, adultos e adolescentes a partir dos



12 anos com pneumonia devido a COVID-19 e que requerem oxigénio suplementar, tém
a indicacdo terapéutica com o medicamento, contudo a sua aprovacdo aguarda
resultados confirmatérios, segundo o Infarmed®?, Neste momento, segundo o SNS 24,
o tratamento para a infecdo pelo SARS-CoV-2 é dirigido aos sinais e sintomas que o
paciente apresenta®, Ja existe a vacina para a COVID-19 que esta a ser administrada
segundo o plano de vacinagdo em Portugal®?,

De acordo com a evidéncia cientifica disponivel, o organismo humano pode adquirir
anticorpos apos a infecdo e desenvolvimento da doenc¢a, mas, ainda ndo € possivel
confirmar se as pessoas infetadas desenvolvem imunidade protetora®®. A taxa de
mortalidade da doenca determinou-se ser cerca de 3,8%©?, e mais tarde cerca de 2,3%,
afetando principalmente as faixas etarias dos 70 aos 79 anos e maior de 80 anos, em
que se registaram taxas de mortalidade maiores®?.

Sobre a doencga, no estudo de Chen et al.,, em que foram incluidos todos os casos
confirmados desde 1 de janeiro até 20 de janeiro de 2020, de 99 pacientes com COVID-
19, 49 pacientes tiveram relagdo com o mercado em Wuhan, 82 pacientes manifestaram
febre, 81 manifestaram tosse, 31 falta de ar, 11 dor muscular e ainda se manifestaram
sintomas como confusdo, dor de cabeca, dor no peito, entre outros. De acordo com
exames imagioldgicos, 74 pacientes mostraram pneumonia bilateral, 17 desenvolveram
sindrome de dificuldade respiratéria aguda e 11 pioraram o seu estado de salde em

pouco tempo e morreram por faléncia de multiplos 6rgéos®.

2.2.2 Medidas de prevencao

A evidéncia sugere que a COVID-19 pode ser transmitida antes do inicio dos sintomas,
por isso, a transmisséo da doenc¢a na comunidade pode ser reduzida se todos utilizarem
mascaras faciais, incluindo pessoas infetadas que estejam assintomaticas, mas
capazes de transmitir o virus®?. Segundo a OMS, as medidas de prevencdo da
transmissdo sdo a chave nos estabelecimentos de salude e na comunidade em geral.
As mais efetivas incluem: higiene das maos, com alcool ou 4gua e sabdo; evitar tocar
nos olhos, nariz e boca; praticar etiqueta respiratéria, isto €, tossir ou espirrar para o
interior do cotovelo ou para um lenco de papel, descartando-o logo de seguida; utilizar
mascara e manter distanciamento social®). Destinadas aos profissionais de saude, e
com vista a evitar surtos nas unidades de salde, a OMS recomenda ainda medidas
extra: a utilizacdo de EPI adequado e treino na sua colocacgéo, remocéo e descarte.

O desenvolvimento da vacina eficaz contra a COVID-19 foi um passo fundamental na

protecdo da comunidade e consequentemente, dos profissionais de salde. A vacinacao



contra a COVID-19 permite proteger contra a doenca e as suas complicacfes,
diminuindo o risco de a contrair. Em Portugal o processo de vacinacao iniciou-se a 27
de dezembro de 2020 e decorre atualmente por fases®®. A 21 de outubro de 2021,
86,82% da populacdo portuguesa ja estava completamente vacinada e 88,47% da
populacdo portuguesa ja tinha recebido pelo menos a primeira dose da vacina®”. Isto
colocou Portugal em segundo lugar da lista de paises com a maior percentagem de
populacdo vacinada, até ao momento®”, Este processo tem como objetivos de Saude
Publica salvar vidas reduzindo surtos, mortalidade e internamentos por COVID-19 e
preservar a resiliéncia do sistema de saude, do sistema de resposta a pandemia e do
Estado®®. Os profissionais de saude foram integrados na primeira fase de vacinacao,

uma vez que se encontram expostos de forma ocupacional.

2.3 Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica (TSDT)

Os Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT) séo profissionais de
saude, que exercem atividades técnicas de diagndstico e terapéutica, designadamente
relacionadas com as ciéncias biomédicas laboratoriais, da imagem médica e da
radioterapia, da fisiologia clinica e dos bio sinais, da terapia e reabilitacdo, da visao, da
audicdo, da salde oral, da farméacia, da ortoprotesia e da satde publica®. O regime
legal da carreira aplicavel aos TSDT, em regime de contrato de trabalho nas entidades
publicas e parcerias privadas, integradas no Servico Nacional de Saude (SNS), esta
definido no Decreto-Lei n.°110/2017 de 31 de agosto de 2017®®. E considerada uma
profissdo de grau 3 no que diz respeito a complexidade funcional, isto €, exige a
titularidade de licenciatura ou de um grau académico superior®®. O acesso a profissdo
requere o grau de licenciatura obtido numa Escola Superior de Salude que integre o
plano curricular das diferentes areas técnicas mencionadas. O exercicio de fun¢fes esta
dependente da posse de titulo profissional emitido pela entidade competente®®. Todos
0s cursos possuem uma duragéo de 4 anos curriculares, que no final conferem um total
de 240 European Credit Transfer System ou ECTS®%. Os TSDT s&o responsaveis por
prestar cuidados de saude, atuando em conformidade com a informacéo clinica, pré-
diagnostico e diagndstico aplicando, avaliando e validando técnicas consoante cada
profissdo com a finalidade da prevencdo, do diagndstico e do tratamento®®.
Normalmente, estdo integrados em entidades publicas e instituicbes privadas em
parceria com o SNS, onde desempenham funcdes em hospitais, unidades médicas,

clinicas, laboratérios, farméacias, entre outros.



2.3.1 Risco ocupacional

Diversos profissionais, no decurso das suas profissdes, encaram um risco associado ao
trabalho que exercem. Os profissionais de saude, onde estdo também incluidos os
TSDT, séo um claro exemplo disso, uma vez que nas suas rotinas diarias de trabalho
estdo expostos a um numero consideravel de agentes, de diferentes etiologias,
possivelmente perigosos para a saude. Estes agentes, podem provocar acidentes de
trabalho, doencas profissionais ou qualquer outra doenca ligada a profissdo. O risco
ocupacional, é definido pela DGS como a combinac¢éo da probabilidade de ocorréncia
de um dano na saude do trabalhador e a gravidade do mesmo, assumindo que existe
exposicdo profissional®”. Os danos podem ser bioldgicos, fisicos, quimicos,
psicossociais, e a exposicdo a um fator de risco pode ocorrer por varias vias:

respiratoria, digestiva, dérmica, auditiva, entre outros“V,

2.3.2 Equipamentos de protecéo individual (EPI)

Para ajudar a colmatar o risco ocupacional e possiveis acidentes de trabalho, existem
0s equipamentos de protecao individual (EPI). Estes sdo equipamentos que visam a
protecdo dos trabalhadores através da sua utilizacdo ou manuseamento. Em especifico
sobre 0 SARS-CoV-2, e tendo em conta as suas formas de transmissao ja referidas, a
DGS formulou uma norma com o objetivo de definir a utilizacdo adequada destes
equipamentos por parte dos profissionais de satude®“?. A DGS recomenda assim, a todos
os profissionais no interior de ambiente hospitalar ou de cuidados de salde primarios,
para observacdo ou contacto de doentes ndo considerados suspeitos de COVID-19, a
utilizacdo de mascara cirurgica, que deve ser mantida durante 4 a 6 horas e nessa altura
substituida ou substituida sempre gue se encontrar hiUmida e também luvas e avental,
se for previsivel o contacto com fluidos organicos. Para profissionais de salde
envolvidos no atendimento direto de casos suspeitos de COVID-19 deve utilizar-se
também bata descartavel, prote¢éo ocular (6culos ou viseira), cobre-botas e touca. Em
relac@o ao EPI respiratorio, a selecédo e utilizacdo das diferentes tipologias deve basear-

Se Nnos seguintes pressupostos enumerados:

I.  Méscara cirdrgica: prestacdo de cuidados de saude a doentes, fora da coorte
COVID-19, desde que ndo sejam efetuados procedimentos geradores de
aerossois (PGA);

II.  Respirador FFP1: prestacdo de cuidados diretos com doentes a uma distancia
igual ou inferior a um metro, fora da coorte ou quarto de isolamento COVID-19,

desde que nédo sejam efetuados PGA;
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lll.  Respirador FFP2 ou N95: cuidados diretos no interior de quarto ou coorte de
isolamento COVID-19 e PGA;
IV. Respirador FFP3: PGA de elevado risco.

2.4 COVID-19 e 0s TSDT

A COVID-19 é a primeira nova doenca profissional a ser descrita nesta década?,
apesar de estar disseminada mundialmente podendo qualquer individuo adquiri-la, pode
ser considerada uma nova doenga profissional quando contraida em contexto
profissional. Em Portugal, estima-se que 11% dos profissionais de saude
desenvolveram COVID-19 nos seus locais de trabalho“®, podendo introduzir ou ampliar
surtos nas unidades de salde ou na comunidade®. Os profissionais de saude lidam
diariamente com pacientes e com amostras biolégicas, estando na linha da frente contra
a atual pandemia. A OMS referiu que as pessoas com maior risco de infecdo sdo
aguelas que mantém contacto direto com pacientes com COVID-19 ou quem cuida de
pacientes da doenca®), o caso dos TSDT. De acordo com o CDC, os profissionais de
saude estdo em elevado risco de exposi¢cao quando (i) ttm contacto com uma pessoa
infetada pelo virus na comunidade; (ii) fornecem suporte direto a um paciente com
COVID-19 (e.x. exames fisicos, realizacdo de PGA, colheita de amostras, exames
imagioldgicos) sem a utilizagéo de EPI ou higiene adequada das méos, ou (iii) contactam
com secregBes contaminadas de um paciente infetado pelo SARS-CoV-2, ou com o
ambiente onde o paciente recebe cuidados sem a utilizacdo adequada de EPI ou higiene
das méos. Os TSDT, no decorrer da sua atividade profissional, encontram-se expostos
a uma variedade de agentes patogénicos, nomeadamente ao SARS-CoV-2. Sao, por
isso, particularmente propensos ao risco, dada a sua proximidade ao virus e a doenca
durante a colheita e analise de amostras e prestacdo geral de cuidados de salde a
pacientes confirmados com COVID-19, contribuindo de forma direta para o diagndstico
da doenca. Desta forma, os TSDT s&o considerados grupos de elevado risco?'29),
correndo um maior risco de infecéo relativamente a outras profissdes®®.

A forma de infecdo assintomatica traz dificuldades na prevencédo e controlo do virus,
individuos assintomaticos apresentam uma resposta imune mais fraca a infecao,
relativamente a individuos sintomaticos“®. Pacientes assintomaticos ou com sintomas
leves podem apresentar um risco elevado para os profissionais de satde que, ndo tendo

suspeita clinica, podem n&o adotar todas as medidas de protec&o individual“?.
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A utilizacdo correta de EPI € por todos estes motivos, indispensavel no dia a dia destes
profissionais. Para a protecdo contra a COVID-19 sao utilizadas mascaras respiratérias
de diferentes tipos. De acordo com Bartoszko et al., ndo existe ainda evidéncia que as
mascaras cirlrgicas sejam inferiores as mascaras mais aconselhadas aos profissionais
de saude — as mascaras N95 ou FPP2 — na protecdo de infecbes respiratérias virais
confirmadas laboratorialmente, no entanto, sao necessarios mais estudos sobre o
assunto®). As respostas de emergéncia no inicio da pandemia provocaram uma procura
de EPI que resultou num aumento do risco de exposi¢cao dos profissionais de saude,
devido a falta do mesmo®®. A crise sanitéaria que enfrentamos de momento, chegou a
Portugal logo apGs a recente recuperacao da crise financeira que afetou gravemente o
pais em 2011. Inevitavelmente, € esperada uma recessao global devido a pandemia e
€ expectavel que mais uma vez o SNS portugués seja alvo de cortes e contengdes, o
que o pode tornar mais vulneravel e com menos capacidade de resposta®.

Falta de treino e pratica, grande intensidade de trabalho e falta de descanso também
aumentam indiretamente a probabilidade de infecéo dos profissionais de satide“®. Para
baixar o risco de exposi¢do que os profissionais de salude enfrentam neste momento,
apesar da vacinacdo, sdo importantes a utilizacdo correta de EPI e treino“®. Os
profissionais de satide podem ser protegidos através da adog&o de medidas de controlo
e prevencéo de infecées (CPI)®Y, como por exemplo a utilizacéo correta de EPI, boas
praticas laboratoriais, formacdes atualizadas, entre outros. Para a maxima protecéo dos
profissionais de salde expostos a COVID-19, devem ser seguidos os conselhos do
CDC, os controlos locais de infecéo e a orientacdo do uso de EPI®?. O reconhecimento
rapido de um caso, isolamento imediato, quarentena e o controlo da origem em
pacientes com suspeita de infegcdo, sdo medidas fundamentais para a protecdo dos
profissionais de salde que podem minimizar o risco de exposicdo dos mesmos®?.

Ran et al. estabeleceram uma relacéo entre fatores de risco da COVID-19, como uma
guantidade de horas de trabalho elevada e higiene insuficiente das maos ap6s contacto
com pacientes, e o contagio de profissionais de satde®b,

O facto de os profissionais de saude se encontrarem na linha da frente da pandemia de
COVID-19, terem de lidar diretamente com pacientes da doenca e amostras do virus e
a sobrecarga de trabalho a que estdo expostos pode condicionar o estado da saude
mental dos mesmos. Estas situacfes de stress podem levar a sua exaustao fisica e
mental. A evidéncia sugeriu que uma proporcao consideravel de profissionais de salde
experienciam distirbios de sono e de humor, devido a pandemia, existindo também uma

elevada prevaléncia de depressdo, ansiedade e insénia entre os profissionais®?.
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Quando os profissionais manifestam exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo, apresentam o sindrome de Burnout®®. Estes fatores tém consequéncias
negativas ndo sé para os profissionais de salde, mas também para a qualidade do
servico que prestam. Isto é, diminuicdo do seu rendimento no trabalho, aumento da
quantidade de erros cometidos, negligéncia, imprudéncia®. Isto pode levar a saturagdo
do SNS e por isso é de elevada importancia manter os profissionais de salde saudaveis
fisica e psicologicamente, para que possam auxiliar no combate a pandemia de COVID-
19.

No estudo de Heinzerling et al., antes de se conhecerem os mecanismos de transmissao
da doenca, um paciente ndo suspeito de infecdo pelo SARS-CoV-2, foi tratado com as
precaucdes padronizadas num hospital. Mais tarde, foi efetuada uma real time-PCR e 0
resultado foi positivo para o virus. Numa coorte de 121 profissionais de salde expostos
ao paciente infetado, 43 dos quais sintomaticos e testados, 3 desenvolveram COVID-19
confirmada, desta forma salientando o risco de transmissao associado ao contacto
prolongado e desprotegido com pacientes infetados, tratando-se assim dos primeiros
casos conhecidos de provavel transmissdo ocupacional®?,

Arons et al. verificaram que a transmisséo aconteceu de forma répida apos a introdugéo
do SARS-CoV-2 numa instalacdo de enfermagem, resultando num aumento substancial
de morbilidade e mortalidade e aumentando também a carga sobre os sistemas
regionais de satde®?. Isto acontece uma vez que existem mais pessoas doentes,
incluindo profissionais, e menos capacidade de resposta por parte dos profissionais de
saude e consequentemente das unidades de saude.

Chou et al. mostraram que os profissionais de salde experienciam uma carga
significativa no que diz respeito as infecdbes provocadas por coronavirus,
nomeadamente, 0 SARS-CoV-2. Esta carga, deve-se a contragédo da doenca e também
a fatores psicologicos, como depressao, ansiedade e stress. A utilizacdo de EPI esta
associada a uma diminuicdo do risco, enquanto que certas exposi¢cdes foram
associadas com um aumento no risco de exposicao®.

O estudo de Sommerstein et al., aborda a epidemiologia da COVID-19 nos profissionais
de saude. Foram descritas infecdes ocupacionais de profissionais de saude sendo que
dos profissionais infetados, nem todos tinham sido expostos diretamente a um paciente
da COVID-19, sugerindo a aquisicdo do virus através da comunidade. Os profissionais
de saude na linha da frente enfrentam uma exposicdo significativa ao virus durante o

seu trabalho. Em adicdo, se o EPI ndo for utilizado devidamente ou a higiene das maos
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nao for bem feita, profissionais de saude infetados podem transmitir o virus aos
pacientes, ampliando desta forma os surtos nas unidades de satde®,

A taxa de positividade mostrou-se alta na unidade de cuidados intensivos de um hospital
na China, pois apesar da desinfecdo, os acidos nucleicos do virus foram detetados na
maior parte das superficies. A protecéo dos profissionais de salde é importantissima a
fim de evitar a sobrecarga nos sistemas de salde e a monitorizacdo do virus nos
pacientes pode ser benéfico para todo o ambiente hospitalar®®, Um passo importante
nesta direcdo foi a vacinagcdo em massa dos profissionais de saude contra a COVID-19,
tendo sido incluidos na primeira fase da mesma, em Portugal.

Ashinyo et al. estimaram o risco de exposicdo de profissionais de salde em centros de
tratamento no Gana, aplicando o inquérito desenvolvido pela OMS também utilizado
neste estudo. Apesar de 80,4% dos participantes reportarem exposi¢do ocupacional a
COVID-19, apenas 14% foram classificados como “risco elevado”, tendo em conta a
interpretacdo do inquérito®?,

14



3. Metodologia

3.1 Caracterizacao e contextualizac&o do estudo

Neste estudo, aplicou-se o estudo quantitativo, um processo sistematico de colheita de
dados observéaveis e quantificaveis, baseado na observacgéo de factos, acontecimentos
e de fendmenos que existem independentemente do investigador®®. No caso desta
investigacao, o seu valor centra-se na aquisi¢cdo de conhecimento aprofundado sobre o
risco de exposicdo dos TSDT a doenca COVID-19, em contexto profissional. Tratou-se
da exploragéo de um anico fendbmeno, a avalia¢cdo do risco com base nas respostas ao
inquérito sobre os comportamentos dos TSDT, limitado no tempo.

Este estudo apresenta um design plastico assente em quatro caracteristicas
fundamentais: natureza; método de observacgédo; cronologia da observacéo; grupo de
participantes. Quanto a natureza, o estudo caracteriza-se por ser observacional e
descritivo, cabendo ao investigador medir mas n&o interferir®, limitando-se a
observacéo e medicédo das unidades de investigacdo®. Os estudos descritivos visam
obter mais informacdes sobre um determinado assunto em que existam ainda poucos
trabalhos de investigacdo®?. Estes estudos representam o primeiro passo na
investigagdo formal de um novo problema, pretendendo-se recolher dados de forma
sistematica. O inquérito representa toda a atividade de investigacdo no decurso da qual
sdo colhidos dados junto de uma populagdo ou porcdes desta a fim de examinar as
atitudes, crencas ou comportamentos desta populacdo®V. Este tipo de estudo é pouco
dispendioso, facil de planear, de administrar e de conduzir, sendo menos suscetivel a
erros e mais facil de interpretar®. Os dados foram recolhidos num Gnico momento e
por isso o método de observacdo das unidades de investigacdo é transversal®?.
Relativamente a cronologia de observacao, a observacao dos individuos nos estudos
transversais acontece, como referido anteriormente, num Unico momento numa amostra
previamente exposta a diferentes fatores. O grupo de participantes € composto por
TSDT. A presente investigacdo envolveu a recolha de dados de natureza quantitativa
sobre um grupo de participantes, que permitiu obter perspetivas e descri¢cbes acerca de

praticas e percec¢des, dentro de determinados parametros sobre o risco profissional.
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3.2 Populacao alvo e estratégia de amostragem

A populacéo alvo do estudo foi composta por TSDT com atividade profissional, publica
ou privada, em unidades de salde portuguesas, que estiveram em contacto com
pacientes com COVID-19 ou suas amostras bioldgicas em contexto profissional.

A estratégia de amostragem utilizada neste estudo foi uma estratégia ndo probabilistica
ou de conveniéncia®®, ndo existindo igual probabilidade de todos os TSDT portugueses
integrarem parte da amostra. Os participantes foram recrutados através do contacto com
dois sindicatos: Sindicato dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica
(SINDITE) e Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores de Saude das areas de
Diagndstico e Terapéutica (STSS).

Estes sindicatos foram contactados e aceitaram participar no estudo, divulgando-o em
seguida aos seus associados, via e-mail institucional em dois momentos diferentes: a
primeira divulgacéo e posteriormente uma segunda via. O estudo foi também divulgado
aos TSDT através das redes sociais Facebook e LinkedIn. Ao todo, responderam ao

inquérito 233 participantes, dos quais foram obtidos 140 guestionarios completos.

Critérios de inclusédo
TSDT que trabalhavam a data da recolha dos dados, em instituicbes de saude
portuguesas, publicas ou privadas, com potencial de exposi¢do direta ou indireta a

pacientes ou secrecdes/material bioldgico contaminado pelo virus SARS-CoV-2.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os TSDT que nao responderam a totalidade do inquérito.

3.3 Instrumentos de recolha de dados

Os dados utilizados na realizacdo deste estudo foram recolhidos através da aplicacédo
de um inquérito, por questionario aos TSDT. Para tal, foi utilizada uma verséo adaptada
e traduzida para portugués, de um inquérito elaborado pela OMS (Anexo I). A versao
original do mesmo®* possui sete secgdes, cujos itens foram respondidos de entre um
conjunto de respostas pré-definidas, de caracter fechado. O inquérito permite
categorizar o risco de exposicdo em reduzido ou elevado. De forma a atingir 0 maior
namero possivel de respondentes e, simultaneamente, ndo comprometer o tempo da
investigacao, a recolha dos dados aconteceu num periodo de cerca de 4 meses. Teve
inicio no dia 18 de setembro de 2020 terminando posteriormente no dia 19 de Janeiro
de 2021 (Apéndice I).
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3.3.1 Adaptacéo e traducéo do inquérito

Para a realizacdo deste estudo, optou-se pela utilizacdo de um questionario

originalmente desenvolvido pela OMS e posteriormente adaptado e traduzido para a

lingua Portuguesa (versédo europeia) por Tavares et al.®®, obedecendo aos critérios

para adaptacdo transcultural de questionarios de Brislin®®. O inquérito em questéo, Risk

Assessment and Management of Exposure of Health Care Workers in the context of

COVID-196%, foi desenvolvido no contexto da pandemia de COVID-19, com o objetivo

de ser aplicado por entrevistadores em contexto laboral. Esta opcdo, de adaptar e

traduzir um inquérito ja existente, é fundamentada na argumentacdo de Hambleton &

Patsula®”:

Muitas vezes adaptar um teste € consideravelmente mais barato e mais rapido
do que construir um novo teste numa segunda lingua;

Quando o proposito do teste é a avaliagdo transcultural ou transnacional, um
teste adaptado é a forma mais eficaz de produzir um teste equivalente numa
segunda lingua;

Pode existir uma deficiéncia de conhecimento para que seja possivel o
desenvolvimento de um novo teste numa segunda lingua;

Existe uma sensacgéo de seguranga que normalmente esta associada a um teste
adaptado, muito superior & de um recém-construido, especialmente quando o
teste original é bem conhecido;

Uma avaliagéo precisa, exata e universal de um teste, muitas vezes resulta da

existéncia de varias versdes linguisticas do teste considerado.

Para manter a equivaléncia linguistica, durante a traducéo do inquérito foram tomados

em consideracdo quatro objetivos, de acordo com as recomendacgfes de especialistas

de traducdo de testes psicométricos®®. Devem manter-se as equivaléncias:

Semantica, avaliando a equivaléncia gramatical e de vocabulario;

Idiomatica, garantindo que as expressodes idiométicas e coloquialismos séo
substituidos por expressdes equivalentes;

Conceptual, verificando a transmissdo do mesmo conceito;

Cultural, verificando se os termos utilizados sdo coerentes com as experiéncias

vividas pela populagéo a qual se destina, dentro do seu contexto cultural.

No decurso da traducdo e adaptacédo do referido inquérito, sistematizou-se o trabalho

em etapas:
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I.  Preparacdo: nesta fase foi delineada a metodologia a seguir. Selecionaram-se
dois tradutores e reuniu-se informacéo de pessoas chave na populagéo alvo, da
area do estudo do instrumento a traduzir.

II.  Traducdo: dois tradutores bilingues, cuja lingua materna é a lingua alvo (lingua
Portuguesa), procederam a traducéo do inquérito resultando em duas versdes
traduzidas.

lll.  Reconciliacdo: através da técnica Delphi, chegou-se a uma versao resultante da
comparacao e fusdo das duas versdes dos dois tradutores.

IV.  Retro-traducdo: implicou a tradu¢do da nova versdo na lingua alvo de volta para

a lingua original, por um tradutor bilingue cuja lingua materna é a lingua original
do instrumento (lingua Inglesa).

V. Relatério da retro-traducdo versus versdo original: comparacéo entre a versao

original e a versdo retro-traduzida para analisar e identificar possiveis
discrepancias entre o original e a versao traduzida.

VI.  Revisao final: por fim, verificando-se a equivaléncia linguistica entre a verséo
retro-traduzida e a versao original, avangou-se para a revisao final que consistiu
na correcao de eventuais erros tipogréaficos, gramaticais ou outros, constituindo-

se assim a terceira e Ultima versao.

Dado o contexto diferente da aplicacédo do inquérito original, na versao adaptada, foram
também retiradas informacdes prescindiveis no contexto do estudo e adicionados novos
campos (ex. se 0 participante esteve exposto ou ndo a pacientes ou materiais biol6gicos
contaminados pelo SARS-CoV-2; hipotese de responder se o individuo pertence a uma
instituicdo publica ou privada).

O inquérito foi previamente sujeito a validagéo facial, tendo sido conduzido um teste
piloto com 30 participantes com caracteristicas idénticas a populagéo alvo. Para permitir
um melhor acesso aos participantes do estudo, e obviamente evitar o contacto social no
ato do preenchimento, foi aplicada uma verséo online do referido inquérito, elaborado
através da RedCap, tendo desta forma em conta 0 mecanismo de contagio do virus em

guestdo e o distanciamento social implementado.

3.3.2 Operacionalizacdo dos inquéritos (software REDCap)

No que se refere a construgao, distribuicdo e monitorizagdo dos inquéritos, trabalhou-
se com o software REDCap versdo 5.7.1 da Universidade de Vanderbilt
(http://redcap.estesl.ipl.pt/). O REDCap é uma aplicagdo web segura para desenvolver

e gerir bases de dados e inquéritos online. Pode ser utilizado para recolher praticamente
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todo o tipo de dados, mas destina-se especificamente para a investigacdo. O consorcio
REDCap é composto por 1813 parceiros institucionais ativos em 98 paises, que o
utilizam e apoiam de varias formas. Atualmente, apresenta compilados, em uso ou em
desenvolvimento, centenas de milhares de projetos e utilizadores, abrangendo
numerosas &reas de investigacdo. Fornece ainda procedimentos de exportacao
automatizada de bases de dados para outros softwares estatisticos conhecidos, um
calendario de projetos embutido, relatdrios, ferramentas e outros recursos avancgados.
Através do referido software, foi possivel aos participantes ler todas as informacgdes
iniciais detalhadas e esclarecedoras relativas a sua participagdo e ao estudo em si,
direcionar para o consentimento informado e claro, responder ao inquérito anénimo de

forma online.

3.3.3 Inquérito Avaliacdo, gestdo e impacto do risco de
exposicao dos TSDT no contexto da COVID-19

O inquérito desenvolvido pela OMS e posteriormente traduzido e adaptado, inclui
questdes sobre variaveis sociodemograficas, mede a exposi¢cdo comunitaria a COVID-
19, a exposicao ocupacional a COVID-19 e permite categorizar o risco de exposi¢do a
COVID-19 dos profissionais de saude.

Considera-se exposi¢do comunitaria a COVID-19 se os participantes tenham partilhado
a mesma casa ou viajado em proximidade com um paciente da COVID-19. Da mesma
forma, considera-se exposi¢cao ocupacional a COVID-19 se os participantes: (i) tenham
prestado cuidados de saude diretos a pacientes confirmados com COVID-19; (ii) tenham
tido contacto cara-a-cara com um paciente com COVID-19 no local de trabalho; (iii)
tenham realizado PGA a um paciente confirmado com COVID-19 (ou tenham estado
presentes durante o processo), ou (iv) tenham tido contacto direto com o ambiente do
paciente (ex. cama, equipamento médico, casa de banho, entre outros).

Quanto a categorizagéo do risco dos profissionais de saude expostos a COVID-19, os
TSDT foram categorizados como “risco reduzido” ou “risco elevado” de infecdo da
COVID-19. Os TSDT foram considerados "risco elevado” para a infe¢éo se na prestacéo
de cuidados de saude e na realizagao de PGA néo tenham respondido “sempre, como
recomendado” a qualquer uma das seguintes medidas de CPI: (i) utilizacdo de EPI como
luvas descartaveis, mascara médica, viseira/6culos de protecdo, bata descartavel e
avental a prova de agua; (i) remocdo e substituicdo dos EPI de acordo com o
protocolado; (iii) realizacao da higiene das maos e desinfecao de superficies pelo menos

trés vezes por dia e (iv) se o profissional de saude teve algum tipo de acidente
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ocupacional com fluidos ou secre¢cbes de um paciente confirmado com COVID-19.
Foram considerados respingos de fluidos biolégicos ou secre¢es respiratorias nas
membranas mucosas dos olhos, boca, nariz ou pele ndo intacta e perfuracao/acidente
cortante com qualguer material com fluidos biolégicos ou secrecdes respiratdrias. Se 0s
participantes responderam “sempre, como recomendado” a todas as medidas, foram

considerados “risco reduzido” de infecdo da COVID-19.

3.4 Variaveis

As variadveis de investigacdo, sdo propriedades ou caracteristicas observadas ou
medidas num estudo. A variavel dependente neste estudo foi o risco de exposi¢céo. As
variaveis independentes foram as caracteristicas sécio demograficas dos participantes
(sexo, idade, profissédo, tipo de instituicdo de saude publica ou privada (hospital,
laboratorio, entre outros), interacdo com pacientes com COVID-19 (ex. data de
exposicao e contexto profissional), atividades desenvolvidas diretamente com pacientes
infetados pelo SARS-CoV-2 (ex., contacto cara a cara com o paciente, PGA, entre
outros), utilizacdo de EPI durante a interacdo com os pacientes com COVID-19 em
contexto de cuidados de saude (ex. mascara, luvas uso Unico, viseira, entre outros), e

acidentes de trabalho envolvendo material biologico.

3.5 Tratamento e analise estatistica dos dados

O tratamento dos dados varia segundo o tipo de estudo, a técnica de amostragem e 0s
instrumentos de medida utilizados®?. E por isso, no que diz respeito a analise geral dos
dados, foi importante definir o tipo de variaveis que emergiram do inquérito. Estas, sdo
essencialmente quantitativas e qualitativas nominais. Face ao enquadramento das
variaveis, recorreu-se a andlise estatistica bivariada®®.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics 26®,
(Armonk, NY, EUA). Foram calculadas estatisticas descritivas para todas as variaveis e
foram utilizadas frequéncias absolutas. Para analisar possiveis relacbes entre as
variaveis demograficas (género, profissdo), o uso de EPI durante a prestacao de
cuidados de saude, o uso de EPI durante a realizacdo de PGA, os acidentes
ocupacionais e o risco de exposicao utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson.
Alternativamente, quando mais de 20% das células obtiveram frequéncias esperadas
inferiores a cinco, foi utilizado o teste exato de Fisher. A exposi¢cdo a COVID-19 e o risco
de infe¢cdo foram calculados de acordo com as recomendag¢des do inquérito Risk

Assessment and Management of Exposure of Health Care Workers in the context of
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COVID-19, desenvolvido pela OMS. Todos os resultados foram considerados

significativos ao nivel de significancia de 5%.

3.6 Consideracdes éticas e legais

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos nacionais e internacionais,
nomeadamente a “Declaragdo de Genebra” (2002), a “Declaracdo de Helsinquia” e
emendas (2008) e a “Convencéo de Oviedo” (1997). O estudo obteve parecer positivo
por parte do Conselho de Etica da ESTeSL (Anexo II). O link da pesquisa disponibilizado
aos participantes, direcionou-os para uma pagina de consentimento informado (de
acordo com a Declaracdo de Helsinquia Il) (Anexo lll), onde foram fornecidas
informacg0des, detalhando os métodos utilizados para manter a confidencialidade e o

anonimato.

Riscos e Beneficios

Esta investigagdo ndo teve caracter intrusivo que possa ter causado ou vir a causar
danos fisicos ou psicoldgicos aos respondentes. Os participantes foram informados
através do Termo de Consentimento Informado e Esclarecido, que a sua participacao
foi voluntéria, e que tiveram a oportunidade de desistir e abandonar o estudo a qualquer
momento sem que essa escolha tivesse qualquer tipo de consequéncia. A recusa ou
desisténcia por parte dos participantes ndo afetou a relagdo dos mesmos com a
ESTeSL. No que respeita os beneficios, os participantes foram informados, através, do
Termo de Consentimento Informado e Esclarecido, que ao participarem neste estudo
estariam a contribuir de uma forma fundamental para o conhecimento do risco da
exposicao dos TSDT a COVID-19 no contacto com pacientes infetados com esta
doenca, contribuindo desta forma, para o avanco em geral, do conhecimento na area

das Ciéncias Biomédicas Laboratoriais.

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

A natureza do estudo foi claramente delineada no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes do inquérito ser apresentado. Os participantes foram encorajados a
entrar em contacto com os investigadores responsaveis pelo estudo se o entendessem
necessario. Cada participante teve de aceitar o termo de consentimento livre e
esclarecido e s6 depois de lido e aceite € que foi possivel ser redirecionado para o

inquérito.
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Privacidade e Confidencialidade
Apobs leitura e aceitacdo do termo de consentimento livre e esclarecido, os participantes

preencheram o inquérito anénimo de forma auténoma. Desta forma, os participantes
foram anonimizados durante todo o estudo, bem como na divulgacdo dos resultados,

em gue nenhuma informacéo pode ser identificavel como sendo dos participantes.
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4. Resultados

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas estao representadas na Tabela 1. Participaram
mais mulheres (75,7%) que homens, com idades compreendidas entre os 21 e 67 anos
(X = 40,94 £ 0,9 anos) (Figura 1). As profissbes mais representadas (n = 5) foram
Fisioterapeuta (7,1%), Técnico Superior de Andlises Clinicas e Saude Publica (29,3%),
Técnico Superior de Cardiopneumologia (15,0%), Técnico Superior de Farmacia (5%) e
Técnico Superior de Radiologia (31,4%). Apenas estas cinco profissdes foram incluidas
no cruzamento de variaveis, uma vez que as restantes tiveram um numero muito
reduzido de participantes. As restantes profissbes, quando representadas, foram
incluidas na categoria “Outras”. A maioria dos participantes trabalhava em ambiente
hospitalar (80,7%) e em instituicdes do setor publico (79,3%). Os participantes
trabalhavam sobretudo em ambulatério (45%) e em servigos de emergéncia (28%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas.

Frequéncia absoluta  Percentagem

Variavel (N=140) (%)
Género*
Feminino 106 75,7
Masculino 33 23,6
Profissdo dentro da carreira dos TSDT
Técnico Superior de Analises Clinicas e de Saude

C 41 29,3
Puablica
Técnico Superior de Anatomia patoldgica 3 2,1
Técnico Superior de Audiologia 2 1.4
Técnico Superior de Cardiopneumologia 21 15,0
Técnico Superior de Farmacia 7 50
Fisioterapeuta 10 7,1
Higienista oral 1 0,7
Técnico Superior de Neurofisiologia 1 0,7
Ortoprostésico/Ortoptista 1 0,7
Técnico Superior de Ortoptica 3 2,1
Técnico Superior de Radiologia 44 31,4
Técnico Superior de Salde Ambiental 1 0,7
Terapeuta Superior da Fala 2 1,4
Terapeuta ocupacional 3 2.1
Tipo de unidade de saude
Hospital 113 80,7
Clinica em regime ambulatorio 12 8,6
Centro de saude 6 4,3
Cuidados domiciliarios para sintomas ligeiros 0 0,0
Outra 9 6,4

Tipo de instituicéo
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Setor publico 111 79,3
Setor privado 28 20,2

Prefiro ndo responder 1 0,7
*1 valor omisso
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Figura 1 — Frequéncia e percentagem de idades dos participantes.

4.2 Exposicdo comunitaria ao SARS-CoV-2

No que diz respeito a exposicdo comunitéria, 22,9% dos participantes reportaram
exposicdo ao SARS-CoV-2: 24,3% partilharam a mesma casa ou 0 mesmo espago com
um paciente confirmado com COVID-19 enquanto apenas 3,6% viajaram em
proximidade (a menos de um metro) com um paciente confirmado com COVID-19, em

qualquer tipo de transporte.

4.3 Exposicéo ocupacional ao SARS-CoV-2

Entre os participantes, 39% foram expostos ao SARS-CoV-2 em contexto ocupacional.
Aproximadamente metade dos participantes prestou diretamente algum tipo de cuidado
de saude a um paciente confirmado com COVID-19 (56,8%) e contactou cara-a-cara (a
menos de um metro) com um paciente confirmado com COVID-19 (57,1%). Quinze por
cento dos participantes esteve presente na execucdo de PGA e 48,6% tiveram contacto
direto com o ambiente fisico onde o paciente com COVID-19 recebeu tratamento (ex.

cama, lencois, equipamento médico, casa de banho, entre outros) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Atividades desenvolvidas pelos TSDT em pacientes com COVID-19 em instalacfes
de saude.

Frequéncia absoluta  Percentagem

Variavel (N=140) %)
Prestacédo de cuidado de saude direto a um

paciente com COVID-19*

Sim 79 56,8
Nao 44 31,7
N&o sei 16 115
Contacto cara-a-cara (a menos de um metro)

com um paciente confirmado com COVID-19

Sim 80 57,1
Nao 35 25,0
N&o sei 25 17,9
Presenca na execucédo de PGA num paciente

Sim 21 15,0
Nao 110 78,6
N&o sei 9 6,4
Contacto direto com o ambiente fisico do

paciente

Sim 68 48,6
N&o 54 38,6
N&o sei 18 12,9

*]1 valor omisso

4.4 Utilizacao de Equipamentos de protecéo individual

4.4.1 Prestacao de cuidados de saude

Durante a prestacao de cuidados de saude ou exames de diagndstico e terapéutica a
um paciente ou amostra com COVID-19, 95% dos participantes reportou ter utilizado
EPI. Noventa e sete por cento dos homens reportou ter utilizado EPI enquanto 94,3%
das mulheres reportou 0 mesmo. A percentagem de utilizagdo foi semelhante nos
setores publico (94,6%) e privado (96,4%). Duas profissbes tiveram 100% dos
participantes a reportar ter utilizado EPI durante a prestacdo de cuidados de saude:
Técnico Superior de Andlises Clinicas e Saude Publica e Técnico Superior de
Radiologia. Por outro lado, apenas 71,4% dos Técnicos Superiores de Farmacia
referiram o0 mesmo. Na Figura 2 encontram-se a frequéncia e percentagem de utilizacao

de EPI reportada pelas profissbes mais representadas no estudo.
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Figura 2 — Frequéncia e percentagem de utilizacdo de EPI durante a prestacdo de cuidados de
salde consoante as profissfes.

O tipo de EPI utilizado mais frequentemente pelos participantes na prestacdo de
cuidados de saude foi a mascara médica, utilizada “sempre, como recomendado” em
93,6% dos casos. Setenta e nove virgula trés por cento dos participantes utilizaram
sempre luvas descartaveis, 62,1% utilizaram sempre uma bata descartavel e apenas

50,7% utilizaram sempre viseira ou 6culos de protecédo (Figura 3).
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Figura 3 — Frequéncia de utilizacdo de cada tipo de EPI na prestacdo de cuidados de saude.

4.4.2 Realizacdo de Procedimentos geradores de aerossois

No entanto, durante a realizacdo de PGA a um paciente infetado ou amostra
contaminada pelo SARS-CoV-2 apenas 86,4% reportou ter utilizado EPI. Mais
especificamente, 84,9% das mulheres e 93,9% dos homens. Na realizagdo de PGA a
utilizacdo de EPI foi de 89,3% no setor privado e 86,5% no setor publico. A profissdo
com maior percentagem de utilizacdo de EPl em PGA foi Técnico Superior de Analises
Clinicas (95,1%). A excecao dos Fisioterapeutas que reportaram a mesma percentagem
de utilizacdo de EPI na prestacéo de cuidados e em PGA, todas as restantes profissdes
mais representadas reportaram uma percentagem de utilizagdo de EPI inferior em
situacdes de PGA. Na Figura 4 encontram-se a frequéncia e percentagem de utilizagédo

de EPI na realizacdo de PGA reportada pelas profissGes mais representadas no estudo.
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Figura 4 — Frequéncia e percentagem de utilizacdo de EPI durante a realizacdo de PGA

consoante as profissdes.
*1 valor omisso (corresponde a 2,3% de Tec. Sup. De Radiologia)

O tipo de EPI utilizado mais frequentemente pelos participantes na realizacdo de PGA
foram as luvas descartaveis, utilizada “sempre, como recomendado” em 82,9% dos
casos. Setenta e sete virgula nove por cento dos participantes utilizaram sempre uma
mascara médica, 67,1% utilizaram sempre uma bata descartavel, 57,1% utilizaram
sempre viseira ou 6culos de protecdo e apenas 34,3% utilizaram sempre um avental a
prova de agua, sendo este Ultimo o tipo de EPI menos utilizado em todos os resultados

obtidos no estudo (Figura 5).
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Figura 5 — Frequéncia de utilizacdo de cada tipo de EPI na execucédo de PGA.

4.5 Adesao as medidas de controlo e prevencéo de infecéo

4.5.1 Prestacdo de cuidados de saude

No que diz respeito & adesado as medidas de CPI, foram consideradas as seguintes: (i)
remover e substituir o EPI de acordo com o protocolado; (ii) higienizar/desinfetar/lavar
as maos antes e depois de tocar/manipular o paciente/amostra com COVID-19; (iii)
higienizar/desinfetar/lavar as maos antes e depois de realizar algum procedimento de
limpeza ou assepsia; (iv) desinfetar as méos depois da exposi¢ao a fluidos organicos;
(v) desinfetar as maos apos tocar o envolvimento fisico imediato do paciente (cama,
macaneta da porta, entre outros); (vi) descontaminar as superficies de contacto
frequentemente (pelo menos trés vezes por dia). A percentagem da adesado a estas
medidas esta respetivamente representada na Figura 6. Desinfetar as maos depois da
exposicao a fluidos organicos foi a medida mais realizada “sempre, como recomendado”
pelos participantes (93,6%). Por outro lado, descontaminar as superficies de contacto
frequentemente, foi desempenhada “sempre, como recomendado” por apenas 57,1%

dos participantes.
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Figura 6 — Percentagens da frequéncia de ades&o as medidas de CPI na prestacdo de cuidados
de saulde.

4.5.2 Realizac&do de Procedimentos geradores de aerossois

Na realizacdo de PGA, as medidas de CPI consideradas foram as mesmas que na
prestagéo de cuidados de saude, com excecdo da medida (iv) desinfetar as maos depois
da exposicao a fluidos organicos uma vez que o inquérito ndo contempla a mesma. Os
resultados foram semelhantes relativamente aos obtidos na prestacdo de cuidados de
saude. No entanto, no que diz respeito a medida (vi), verificou-se um ligeiro aumento de

respostas “sempre, como recomendado” (67,9%) (Figura 7).
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Figura 7 — Percentagens da frequéncia de adeséo as medidas de CPI na realizacdo de PGA.
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4.6 Acidentes ocupacionais com fluidos organicos ou secrecgdes

No que diz respeito aos acidentes ocupacionais, durante a prestacdo de cuidados de
saude a um paciente com COVID-19, apenas 3,6% (n = 5) tiveram algum tipo de
acidente com fluidos orgéanicos ou secrec¢des respiratérias. Nomeadamente, 2,9% (n =
3) das mulheres e 6,1% (n = 2) dos homens. A profissdo com maior percentagem de
acidentes ocupacionais foi Técnico Superior de Farmacia com 14,3% dos participantes
a reportarem ter tido algum tipo de acidente ocupacional com fluidos organicos ou

secreg0des respiratérias (Figura 8).
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Figura 8 — Percentagem de acidentes ocupacionais consoante as profissdes.

Dos inquiridos, apenas 5 participantes reportaram ter tido algum tipo de acidente
ocupacional. No entanto, o tipo de acidente que mais ocorreu foi a ocorréncia de
respingos de fluidos biolégicos/secre¢fes respiratérias has membranas mucosas dos

olhos (Figura 9).

31



2 (40%)

1 (20%)

1 (20%)

Respingos de fluidos bioldgicos/secrecbes respiratérias nas membranas mucosas dos olhos
Respingos de fluidos bioldgicos/secrecdes respiratdrias nas membranas mucosas da boca/nariz
B Respingos de fluidos bioldgicos/secregdes respiratdrias na pele ndo intacta
B Perfuracdo/acidente cortante com qualquer material com fluidos bioldgicos/secre¢des

respiratorias

Figura 9 — Frequéncia e percentagem dos diferentes acidentes ocupacionais.

4.7 Categorizagcao do risco dos profissionais de saude expostos
ao SARS-CoV-2

De acordo com a categorizagdo do risco de exposi¢do ao SARS-CoV-2, 83,6% (n=117)
de todos os participantes foram classificados como “risco elevado” e apenas 16,4% (n
= 23) como “risco reduzido”. Consoante o género, 84,0% (n = 89) das mulheres e 81,8%
(n = 27) dos homens foram classificados como “risco elevado”. A profissdo de
Fisioterapeuta foi a profissdo com a maior percentagem de participantes (90%)

classificados como “risco elevado” de contrair a COVID-19 (Figura 10).
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FISIOTERAPEUTA 10

TECNICO SUPERIOR DE ANALISES CLINICAS E SAUDE

PUBLICA A 82,9
TECNICO SUPERIOR DE CARDIOPNEUMOLOGIA 28,6 71,4
TECNICO SUPERIOR DE FARMACIA 14,3
TECNICO SUPERIOR DE RADIOLOGIA 13,6 86,4

OUTRAS 11,8 88,2

PERCENTAGEM

Figura 10 — Percentagem dos niveis do risco de exposicdo a COVID-19 consoante a profisséo.

4.8 Associacao entre as variaveis e o nivel do risco de exposicao
ao SARS-CoV-2

N&o foi encontrada associagéo estatisticamente significativa entre o género, a profissao
dentro da carreira de TSDT, acidentes ocupacionais e o risco de exposicdo a COVID-
19.

Em relacdo a utilizacdo de EPI durante a prestacdo de cuidados de saude, foram
encontradas associacdes significativas entre o risco de exposi¢cdo e o uso de luvas
descartaveis (p = 0,014), viseira/6culos de protegcdo (p <0,001) e bata descartavel (p
<0,001).

Quanto a utilizagédo de EPI durante a realizagdo de PGA, encontraram-se associacdes
significativas entre o risco de exposi¢do e 0 uso de viseira/6culos de protegéo (p <0,001),
bata descartavel (p = 0,003) e avental a prova de agua (p <0,001).

N&o foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre a utilizagéo
dos restantes tipos de EPI e o risco de exposicdo a COVID-19. A relacdo entre as

variaveis e o risco de exposi¢céo encontram-se na Tabela 3.
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Tabela 3 — Relacéo entre as variaveis e o nivel do risco de exposi¢cao ao SARS-CoV-2

Variavel

Tipo de instituigdo

Setor publico

Setor privado

Género

Feminino

Masculino

Profisséo

Fisioterapeuta

Técnico Superior de Andlises
Clinicas e Saude Publica
Técnico Superior de
Cardiopneumologia

Técnico Superior de Farmacia
Técnico Superior de Radiologia
Outras

Utilizagdo de EPI durante a
prestacdo de cuidados de saude
Sim

N&o

Luvas descartaveis

Méscara médica
Viseira/Oculos de protecéo
Bata descartavel

Utilizagdo de EPl em PGA ¥
Sim

N&o

Luvas descartaveis

Méscara médica
Viseira/Oculos de protecéo
Bata descartavel

Avental & prova de agua
Acidentes Ocupacionais *
Sim

N&o

¥1 valor omisso.

T Teste de Qui-quadrado de Pearson.

1 Teste exato de Fisher.
*p <0.05, ** p<0.01, ** p <0.001

Risco de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2

Risco reduzido
(n =23)
N (%)

19 (17,1)
4 (14,3)

17 (16,0)
6 (18,2)

1 (10,0)
7 (17,1)

6 (28,6)

1(14,3)
6 (13,6)
2 (11,8)

23 (17,3)
0 (0,0)
23 (17,3)
23 (17,3)
23 (17,3)
23 (17,3)

22 (18,2)
0 (0,0)
22 (18,2)
22 (18,2)
22 (18,2)
22 (18,2)
22 (18,2)

0 (0,0)
23 (17,2)
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Risco elevado
(n =117)
N (%)

92 (82,9)
24 (85,7)

86 (84,0)
27 (81,8)

9 (90,0)
34 (82,9)

15 (71,4)

6 (85,7)
38 (86,4)
15 (88,2)

110 (82,7)
7 (100,0)
110 (82,7)
110 (82,7)
110 (82,7)
110 (82,7)

99 (81,8)
18 (100,0)
99 (81,8)
99 (81,8)
99 (81,8)
99 (81,8)
99 (81,8)

5 (100,0)
111 (82,8)

Valor
dep

0,772 1

0,383 t

0,599 t

0,014 £ **
1,000
0,000 t ***
0,000 1 ***

0,583
0,121 ¢
0,000 1 ***
0,003 1 **
0,000 1 ***
0,590



5. Discussao

Os profissionais de salude na linha da frente enfrentam uma exposicao significativa ao
SARS-CoV-2 uma vez que lidam diretamente com pacientes e amostras bioldgicas. A
falta ou incorreta utilizacdo de EPI e a incorreta higiene das maos pode levar os
profissionais de saulde a ficarem infetados e por sua vez transmitirem o virus a outros
pacientes e colegas, aumentando desta forma surtos nas unidades de satde®®. A
COVID-19 é uma doenca emergente e por isso, a dinAmica de transmisséo ainda nao
esta completamente caracterizada. A melhor compreensao desta dindmica e da forma
como ela afeta os TSDT podera levar ao desenvolvimento de medidas preventivas mais
eficazes no controlo de transmisséo, evitando surtos e sobrecargas das unidades de
saude.

Os resultados mais atuais sugerem que o elevado risco de exposi¢éo esta diretamente
relacionado com o contacto direto com pacientes infetados pelo SARS-CoV-2 e o
manuseamento de amostras biolégicas contaminadas com o virus. Especificamente, se
0s TSDT nao realizarem todas as medidas de CPI corretamente (ex. n&o utilizar sempre
todos os tipos de EPI) nem realizarem a higiene das maos e superficies como
recomendado.

Dos participantes, 22,9% reportaram exposi¢cdo comunitaria a COVID-19, o que indica
uma exposicao comunitaria superior a reportada no estudo de Ashinyo et al. (8,8%) em
gue foi utilizado o mesmo inquérito da OMS. Trinta e nove por cento reportaram
exposicdo ocupacional. Este valor € inferior ao mencionado por Ashinyo et al. que
estimaram uma exposicdo ocupacional de 80,4% para profissionais clinicos e néo-
clinicos na area da saude, em centros destinados ao tratamento da COVID-19 no
Gana®’. Embora os participantes tenham relatado uma alta percentagem de utilizacéo
de EPI (95%), 83,6% foram classificados como “risco elevado”. Este resultado ndo é
semelhante ao achado do estudo de Ashinyo et al., que estimaram que apenas 14% dos
profissionais de saude foram classificados como estando em “risco elevado” de
exposicdo a COVID-1967. O estudo de Bani-Issa et al. aplicou 0 mesmo inquérito
utilizado neste estudo a enfermeiros dos Emirados Arabes Unidos. Tendo em conta os
critérios de avaliacdo do risco de exposicao, 51,4% dos participantes foram classificados
como “risco elevado”, Esta percentagem de profissionais de satide em risco elevado
de exposicdo a COVID-19 verificada por Bani-Issa et al. é inferior a encontrada neste

estudo. No entanto, € mais semelhante do que a verificada por Ashinyo et al. A diferenca
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nestes valores pode dever-se a diferente populacdo estudada em cada um dos estudos
e as diferentes atividades desenvolvidas pelos profissionais estudados. No estudo de
Ashinyo et al., séo incluidos profissionais clinicos e nao-clinicos que talvez tenham
contactado de forma menos prolongada com pacientes infetados e/ou amostras
contaminadas pelo SARS-CoV-2 ou com menos intensidade e frequéncia, relativamente
aos enfermeiros (incluidos no estudo de Bani-Issa et al.) e aos TSDT.

No presente estudo, os participantes do sexo masculino reportaram uma percentagem
superior de utilizacdo de EPI relativamente as mulheres, no entanto, tiveram mais
acidentes ocupacionais comparativamente as mulheres. Porém, a profissdo de Técnico
Superior de Farméacia foi a que teve menos percentagem de participantes a utilizar EPI
e foi simultaneamente a que teve maior percentagem de acidentes ocupacionais. Ao
contrario do que seria de esperar, uma vez que a realizacdo de PGA representa um
perigo superior de transmissao do virus, a percentagem de participantes que reportou
ter utilizado EPI na prestacdo de cuidados de saude foi superior a percentagem que
reportou ter utilizado EPI durante a realizacdo de PGA. A utilizagdo de mascaras
médicas foi mais baixa na realizacdo de PGA relativamente a sua utilizacdo na
prestagdo de cuidados de salde a pacientes confirmados com COVID-19. Estes
resultados podem indicar falta de conhecimento do mecanismo de transmissao do virus
por parte dos participantes. Contudo, a utilizagdo de luvas descartaveis, viseira ou
Oculos protetores e batas descartaveis foi mais alta na realizacdo de PGA. A maioria
dos participantes realizou sempre a higiene das maos antes e depois de contactar com
0 paciente e amostras, apds realizar um procedimento de assepsia, apds contactar com
o ambiente do paciente e respetivos fluidos biolégicos, tanto na prestacdo de cuidados
de saude gerais como na realizagdo de PGA. No entanto, no que diz respeito a
desinfecéo de superficies trés vezes por dia, a percentagem é maior em PGA. Estes
achados podem ser justificados pelo facto de que os fatores major que podem levar a
infecdo pelo SARS-CoV-2 entre os profissionais de saude sdo falta de conhecimento
dos mecanismos de transmissao, uso inadequado e disponibilizacdo de EPI, critérios de
diagndstico incertos, indisponibilidade de testes de diagndstico e stress psicoldgico™.

Os profissionais de saude enfrentam sempre um risco de exposicdo mais elevado
relativamente a outras profissbes apesar do uso adequado de protecBes. De facto,
Nguyen et al. verificaram que a suscetibilidade a infecdo é evidente mesmo entre
aqueles profissionais que reportam o uso adequado de EPI72. Salienta-se no entanto
que, os profissionais de saude que prestaram cuidados de salude a pacientes com

COVID-19, e simultaneamente reportaram uso inadequado de EPI, tiveram um risco de
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exposicdo mais elevado?. Ainda assim, o uso correto e consistente de EPI pode
auxiliar a reduzir o risco de exposicao a que os profissionais de salde estdo sujeitos
nas suas rotinas diarias de trabalho. Em adi¢do, Ran et al. estabeleceram uma relacéo
entre os fatores de risco para o desenvolvimento da COVID-19 em profissionais de
saude, e muitas horas de trabalho e higiene insuficiente das maos apéds contacto com
pacientes infetados®Y.

Os resultados sugerem também que o risco de exposi¢do nao varia de acordo com o
género ou a profissdo dentro da carreira dos TSDT. Este resultado € oposto ao resultado
do estudo de Ashinyo et al. (que incluiu vérios profissionais de saude) em que
encontraram uma associagao estatisticamente significante entre o tipo de profissédo e o
risco de exposi¢do®”). Deve considerar-se, no entanto, que neste estudo apenas TSDT
responderam ao inquérito, outros profissionais de saude nado foram incluidos, o que
poderd ter influenciado os resultados obtidos, na medida em que os profissionais de
salude ndo desempenham todos as mesmas funces. Uma vez que no estudo de
Ashinyo et al. foram incluidos profissionais de saude clinicos e ndo-clinicos, mais uma
vez, € possivel que tenham contactado de forma menos prolongada e/ou com menor
frequéncia com pacientes infetados e amostras contaminadas pelo SARS-CoV-2. Os
TSDT desempenham fungBes mais parecidas entre si, uma vez que fazem parte da
mesma carreira de profissionais de saude. Talvez por essa raz&o, o risco de exposi¢ao
nao varie tanto consoante a profissao de TSDT.

Verificou-se que a relagédo entre a utilizacdo de EPI e o risco de exposicao varia de
acordo com o tipo de EPI. Durante a prestacéo de cuidados de saude, a utilizacdo de
luvas descartaveis parece reduzir o risco de exposicdo, assim como a utilizagdo de
viseira ou 6culos protetores e a utilizacdo de bata descartavel. Na execucéo de PGA, a
utilizacdo de viseira ou 6culos protetores, bata descartavel e avental a prova de agua
também parece reduzir o risco de exposi¢cao a COVID-19. Estes resultados revelam uma
realidade complexa, uma vez que o risco de exposicdo pode variar de acordo com as
circunstancias, nomeadamente, as especificacbes de cada local de trabalho (ex.
farmacia, clinica, unidade de cuidados intensivos). Este fator pode tanto dificultar como
promover certos tipos de atividades e procedimentos, resultando num risco de
exposicao variavel. Por isso, e para manter a exposicdo ao risco o mais reduzido
possivel independentemente do tipo de profissédo dentro da carreira dos TSDT e do tipo
de atividades desenvolvidas com pacientes infetados com o virus SARS-CoV-2 e
respetivas amostras biolégicas contaminadas, € imperativo cumprir todas as medidas.

Deve utilizar-se todos os tipos de EPI “sempre, como recomendado” e obedecer a todas
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as medidas de CPI como efetuar a higiene das maos e superficies com muita frequéncia.
Segundo os critérios de categorizacdo do risco de exposicdo do questionario
desenvolvido pela OMS, s6 desta forma os profissionais estardo em risco reduzido de
contrair a COVID-19.

LimitacGes do estudo

Este estudo traz beneficios para a compreensao do risco de exposi¢ao a que os TSDT
estao sujeitos nos seus locais de trabalho. A par desta mais-valia, salienta-se ainda o
facto de ser a primeira versdo portuguesa deste questionario, originalmente
desenvolvido pela OMS, o que reforca a originalidade deste estudo. A amostra de um
estudo deve ser representativa da populagéo alvo, para que seja possivel extrapolar os
resultados obtidos para a populacgéo, através da amostra®®., Isto é, as caracteristicas da
populacédo devem estar presentes na amostra selecionada®®. O método de amostragem
ndo probabilistico por conveniéncia, utilizado neste estudo, apresenta limitacdes uma
vez que cada elemento da populacéo néo teve igual probabilidade de ser escolhido para
formar a amostra. Pode assim acontecer que a amostra ndo seja completamente
representativa da populagdo alvo. O estudo tem também um numero limitado de
participantes ndo sendo possivel generalizar os resultados para o universo geral dos
profissionais TSDT, e mais estudos sdo necessarios para alcangar mais conhecimento
nesta temética. Outra limitacdo deste estudo € o facto de a avaliagdo da exposicao
ocupacional a COVID-19 estar dependente da capacidade dos participantes terem
memorizado as diferentes situagfes em que foram expostos, pressupondo a completa
compreensédo e honestidade por parte dos participantes. Por forma a ultrapassar esta
limitac&o, os participantes foram encorajados a contactar os investigadores em caso de
duvida em alguma questéo, através dos enderecos de e-mail que foram fornecidos aos
participantes no termo de consentimento informado. No termo de consentimento livre e
informado, foi também encorajada a completa honestidade na resposta a todo o
guestionario, relembrando aos participantes que o mesmo era anénimo. Em adicéo,
existe a tendéncia para nao selecionar opg¢des extremas como “sempre, como
recomendado” ou “nunca”, podendo estes aspetos sobrestimar a classificacdo
considerada no estudo®. No entanto, o instrumento utilizado foi desenvolvido e
padronizado pela OMS, permitindo assim comparacdes diretas com outros estudos

baseados em amostras de diferentes culturas.
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6. Conclusao

Com este estudo pretendeu-se avaliar o risco de exposi¢cdo dos TSDT portugueses a
COVID-19 no contacto com pacientes com a doenca e/ou amostras bioldgicas
contaminadas com o virus SARS-CoV-2. Os objetivos propostos neste estudo foram
todos cumpridos. Foi possivel avaliar o nivel do risco de exposicdo dos TSDT,
determinando as suas caracteristicas sociodemograficas, a interacdo com pacientes
com COVID-19, as atividades desenvolvidas com pacientes infetados e materiais
biolégicos contaminados com o virus SARS-CoV-2, a utilizagdo de EPI e os acidentes
de trabalho. A vacina contra a COVID-19, um fator de possivel prote¢éo extra contra a
doenca, foi administrada aos profissionais de saude apds este estudo ter sido
desenvolvido. Por esse motivo, esse dado néo foi tido em consideracéo, no entanto,
acreditamos que a pertinéncia do mesmo se mantém. Os dados obtidos apontam no
sentido de se continuar a cumprir todas as estratégias e medidas de CPIl, mesmo ap6s
a toma da vacina contra a COVID-19, uma vez que esta diminui a gravidade da
sintomatologia da doenca, mas ndo impede a sua transmissdo na totalidade. Assim, e
face ao exposto, continua a ser de maxima importancia perceber de que forma é
possivel reduzir o risco de exposi¢do a COVID-19.

A maioria dos TSDT que participaram no estudo sdo mulheres e a profissdo mais
representada foi a de Técnico Superior de Radiologia. Mais participantes apresentaram
exposicdo ocupacional (39%) do que exposi¢cdo comunitaria (22,9%). A maioria dos
participantes utilizou EPI na prestacdo de cuidados de saude (95%) contudo, a
percentagem de utilizagdo baixou na realizacdo de PGA (86,4%). Apenas 3,6% dos
participantes reportou ter tido algum acidente ocupacional. A profissao que reportou ter
tido mais acidentes foi simultaneamente a profissdo que teve menos participantes a
reportar ter utilizado EPI: Técnico Superior de Farmacia. O acidente que mais ocorreu
foi respingos de fluidos biol6gicos ou secre¢des respiratérias nas membranas mucosas
dos olhos. A grande maioria dos TSDT — 83,6% apresentam um elevado risco de
exposicao ocupacional a COVID-19, de acordo com os critérios aplicados para a
categorizacdo do risco (reduzido/elevado).

No entanto, o risco pode ser reduzido pela utilizacdo apropriada e consistente de EPI.
Para serem considerados “risco reduzido”, os participantes devem utilizar todos os tipos

de EPI “sempre, como recomendado” e a falha em cumpri-lo, mesmo apenas para um
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tipo de EPI, coloca o profissional na categoria de “risco elevado” de infe¢ao, assim como
nao cumprir as medidas de CPI.

Os resultados obtidos neste estudo poderao servir de base a possiveis estratégias e/ou
acOes de sensibilizacdo direcionadas aos profissionais de saulde, enaltecendo a
importancia da correta e consistente utilizacdo de EPI e boas praticas
laboratoriais/clinicas na prestacao de cuidados de saude e realizacao de procedimentos
médicos a pacientes confirmados com COVID-19, colheitas e manuseio de amostras
contaminadas pelo SARS-CoV-2. E ainda esperado que estes dados possam contribuir
para uma melhor gestao do risco de exposi¢do que os TSDT enfrentam face a COVID-
19 permitindo atenuar o impacto da doenca na comunidade, direcionando também para

investigagdes futuras.

Sugestdes para estudos futuros

Investigagdes futuras devem examinar os mecanismos de transmisséo para controlar e
adotar medidas de prevencado eficientes. Seria importante estudar a forma como a
vacinacdo em massa dos profissionais de saude influencia o risco de exposicdo a
COVID-19, incluindo este fator em investigagdes futuras. Adicionalmente, estudos sobre
o conhecimento e a perce¢do dos TSDT no que diz respeito aos riscos associados a
COVID-19 podem abrir o caminho para a sensibilizacdo e consequente adogédo de
medidas mais efetivas e apropriadas. Sugerem-se o desenvolvimento de estudos que,
por exemplo, levem a uma melhor compreensédo do mecanismo de transmisséo do virus
a fim de a impedir ao maximo ou até mesmo estudos sobre a utilizacdo mais correta
e/ou fabrico de EPI mais eficiente no impedimento da transmissdo, com o objetivo de

reduzir o risco de exposi¢ado destes profissionais de saude.
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8. Anexos

8.1 Anexo I: Inquérito - Avaliacao, gestdo e impacto do risco de
exposicdo dos Técnicos Superiores de Diagnéstico e

Terapéutica no contexto da COVID-19

Versio Portuguesa WHO's Risk Assessmant and Management of Exposure

Avaliagédo, gestdo e impacto do risco de exposicdo dos Técnicos Superiores

de Diagndstico e Terapéutica no contexto da COVID-19

Em baixo estie um conjunto de perguntas que pretendem awvaliar o risco de exposiﬁo dos TSDT a pacientes
confirmados com a COVID-18. Por faver, leia cada pergunta com atengdo e assinale com uma cruz (X) a sua
resposta. N30 ha respostas certas ou erradas. A sua colaboragdo & muito importante neste estudo, uma vez
que permitira gerar conhecimento acerca desta problematica, por forma a suportar um conjunte de
recomendagdes para a gestdo do risco & protecdo da salde destes profissionais. no desempenho das suas

fungdes.

1-2. Informacio sobre o TSOT

A Partilha ou partilhou 0 mesmo domicilio ou o Sim o Nao
espage envelvents com um paciente com

COVID-192

B. Wiaja ou viajou em proximidade (menos de o Sim o Nao

um metro) com um paciente com COVID-12
confirmada, em qualguer tipo de transporte?

C. ldade
D. Sexo o Masculino
= Feminino
o Outro
= Prefire ndo responder
E. Indique gual & sua profissio na drea das = Técnico de radiclogista
Tecnologias da Salde: = Técnico Superior de ortdptica

C Fisioterapeuta

= Técnice de farmacia

= Técnice de andlises clinicas e de sadde
publica

= Técnico de anatomia patoldgica, citoldgica e
tanatcldgica

= Técnico de audiclogia

o Técnico de cardiopneumalogia

C Higienista oral

= Técnice de medicina nuclear

o Técnico de neurcfisiclogia

o Ortoprostésico/Ortoptista

o Técnico de protese dentdria

= Técnice de saude ambiental

C Terapeuta da fala

C Terapeuta cocupacional

= Outro (especificar):

F. Indique o tipo de servigo de Unidade de
Sadde em que desempenha a sua atividade
profissional:

Assinale todas as que se aplicam:
o Ambulatério

= Emergéncia

o Unidades médicas

= Cuidados de sadde intensiva

o Laboratério
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o Farmacia
o Outro (especificar):

5. Indigue se o tipo de servige de salde onde
desempenha a sua atividade profissional
principal pertence ao setor publico ou privado

o Setor publico
= Setor privado
o Prefiro ndo responder

3. Informagao relativa a interacdo com o paciente COVID-19,

A. Em que data esteve exposto/a a um paciente
com COVID-19 confirmada?

Data (DD/MMJAND): _

o Informagio desconhecida

B. Indigue o tipo de Unidade de Sadde em que
desempenha as suas fungdes:

= Hospital

o Clinica em regime ambulatdrio

2 Centro de saide

o Cuidades domicilidries para pacientes com
sintomas ligeiros

= Outro [especificar):

C. No seu local de trabalhe, lida com multiplos
pacientes com COVID-157?

oSim o M3o o Nio sei

Se sim, numero de pacientes
[aproximadamente, se o numero exato for
desconhecido):

satide.

4, Atividades desempenhadas pelos TSDT com o paciente com COVID-19 no estabelecimento de

A. Prestou diretamente algum cuidado de
saude a um paciente com COVID-13
confirmada?

o Sim C Mo o Ndo sei

B. Contactou cara-a-cara (menos de um metro
de distdncia) com um paciente confirmade com
COVID-19 no seu local de trabalho?

o 5im = Mi3o o Nio sei

C. Estava presente guandeo foram realizados no
paciente procedimentos de produgio de
aerossois? Veja exemplos em baixo.

o Sim o M3o o Nio sei

- 3 sim, que tipo de procedimentos?

o Intubagdo tragueal

o Tratamento nebulizador

o Sucgdo das vias aéreas

o Recolha de expetoragio

o Traqueotomia

= Broncoscopia

o Ressuscitagdo cardiopulmenar [RCR)
o Outra [especificar):

D. Teve contacto direto com o meio fisico onde
o paciente com COVID-19 recebeu cuidados de
saude (por exemplo, cama, lengdis,
equipamento médico, casa de banho, etc.)?

o Sim o M3o o Nio sei

E. Interagiu (de forma remunerada ou ndo) com
um paciente confirmado COVID-19, em
qualquer outra unidade de cuidados de saude
durante o periode acima indicado?

o Qutra unidade de cuidados de sadde (pablica
ou privada)

o Ambuldncia

o Cuidades domicilidrios

= Em nenhuma outra unidade de cuidados de
salde

5. Adesdo aos procedimentos de controlo & prevengio de infegio [CPI) durante a prestagio de
cuidados de satde ou exames de diagnostico e terapéutica a doentes com COVID-19,
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tempao.

MNas perguntas que se seguem, quantifique, por favor, a frequéncia com que usou Equipamento
de Protecido Individual [EP1), de acordo com o recomendado: “Sempre” significa mais do que 95%
do tempo; “A maioria das vezes” significa 50% ou mais, mas menos do gue 100% do tempo;
“Ocasionalmente” significa de 20% a 50% do tempo; “Raramente” significa menos de 20% do

A. Durante a prestagdo de cuidados de sadde a
um pacientefamostra COVID-19, usou
equipamento de protegio individual [EPI)?

o Sim = Nao

Se sim, para cada um dos EPl em baixo
indicado, indique a frequéncia com que o
utilizou.

1. Luvas descartaveis (uso Unico)

C Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

2. Mdscara médica

C Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

3 Viseira de protegdo/oculos de
protecio

= Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

4. Bata descartavel

= Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

B. Durante a prestagdo de cuidados de sadde
ou exames de diagnostico e terapéutica a um
pacientefamostra COVID-13, removeu &
substituiu o EP| de acordo com o protocolade
{por exemplo, quando a mascara ficou
malhada, deitou-a fora ne liso apropriado,
desinfetou as maos, etc.)?

C Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

C. Durante a prestagdo de cuidados de sadde
ou exames de diagnostico & terapéutica a um
pacientefamostra COVID-13,
higienizou/desinfetou/lavou as m3os antes e
depois de tocar o pacients
{independentemente do uso de luvas)?

= Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

D. Durante a prestagio de cuidados de sadde
ou exames de diagnostico & terapéutica a um
paciente COVID-1%,
higienizou/desinfetou/lavou as mios antes e
depois de realizar algum procedimento de
limpeza ou assepsia [por exemplo, insergdo de
um cateter vascular periférico, cateter urindrio,
intubacdo, etc.)?

= Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

E. Durante a prestagao de cuidados de saude ou
exames de diagnostico e terapéutica a um

C Sempre
= A maioria das vezes
= Ocasionalmente
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paciente COVID-13, desinfetou as mios depois C Raramente
da exposigio a fluidos organicos?

F. Durante a prestagao de cuidados de sadde ou | o Sempre

exames de diagnostico e terapéutica a um C A maioria das vezes
paciente COVID-13, desinfetouw as mios depois o Ocasionalmente
de tocar o envolvimento fisico imediate do c Raramente

paciente ([cama, maganeta da porta, etc.),
independentemente do uso de luvas?

G. Durante a prestagio de cuidados de sadde C Sempre

ou exames de diagnostico & terapéutica a um C A maioria das vezes
paciente/amostra COVID-19, as superficies de o Ocasionalmente
contacte foram descontaminadas o Raramente
frequentemente (pelos menos trés vezes por

dia)?

5. Adesdo as medidas de controlo & prevengdo de infegio [CPI} aguande a realizagdo de
procedimentos que produzem aerossois (Intubag3o tragueal, tratamento de nebulizagio, sucgdo
das vias aéreas, recolha de expetoracdo, tragueotomia, broncoscopia, ressuscitagdo
cardiopulmeonar [RCR), colheitas de sangue, e outros produtos biologicos, esfregagos de
sangue/expetoragio, etc).

Nas perguntas que se seguem, quantifique, por favor, a frequéncia com gue usou Equipamento de
Protegdo Individual (EPI), de acordo com o recomendado: “Sempre” significa mais do que 35% do
tempo; “A maicria das vezes” significa 50% ou mais, mas menos do que 95% do tempo;
"Qcasionalmente” significa de 20% a 50% do tempeo; “Raramente” significa menos de 20% do
tempo.

A. Durante a realizagdo de procedimentos o Sim o Nio
geradores de aerossois a um pacients /amostra
COVID-19, usou EPI?

- S sim, para cada um dos EP, indigue a
frequéncia com que a utilizou.

1. Luvas descartaveis (uso unico) o Sempre

C A maioria das vezes
o Ocasionalmente

c Raramente

2. Mascaras N95 [ou equivalente) o Sempre

C A maioria das vezes
o Ocasionalmente

c Raramente

3 Viseira de protecdo/dculos de o Sempre

protecdo C A maioria das vezes
o Ocasionalmente

C Raramente

4. Bata descartavel C Sempre

C A maioria das vezes
o Ocasionalmente

c Raramente

5. Avental 3 prova de 3gua o Sempre

C A maioria das vezes
o Ocasionalmente

C Raramente

B. Durante a realizag3o de procedimentos C Sempre
produtores de aerossdis a um o A maioria das vezes
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pacientefamostra COVID-19, removeu e
substituiu o seu EPl de acordo com o
protocolade (por exemplo, quando a mascara
ficou molhada, deitow-a fora ne lixe apropriado,
desinfetou as mios, etc.)?

o Dcasionalmente
C Raramente

C. Durante a realizagdo de procedimentos
produtores de asrossois a um
paciente/amostra COVID-19, desinfetou as
mios antes e depois de tocar/manipular o
pacientefamostra COVID-19
{independentements do uso de luvas)?

C Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

D. Durante a realizagdo de procedimentos
produtores de asrossois 2 um paciente COVID-
19, desinfetou as maos antes e depois da
realizagdo de procedimentos de limpeza ou
assepsia?

= Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

C Raramente

E. Durante a realizacdo de procedimentos
produtores de aerossois 8 um paciente COVID-
19, desinfetou as mios depois de tocar o
envolvimento fisico imediato do paciente
(cama, maganeta da porta, etc.),
independentemente do uso de luvas?

C Sempre

C A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

F. Durante a realizagio de procedimentos
produtores de aerossois 2 um
pacientefamostra COVID-19, as superficies de
contacto foram descontaminadas
frequentemente (pelos menos trés vezes por
dia)?

= Sempre

= A maioria das vezes
o Ocasionalmente

= Raramente

7. Acidentes com material biclogico.

A. Durante a prestagao de cuidados de salde a
um paciente COVID-19, teve qualquer tipo de
acidente com fluidos organicos/secregbes
respiratorias? Ver exemplos em baixo.

o 5im o Néo

- Se sim, que tipo de acidente?

o Respingos de fluidos bioldgicos/secregies
respiratorias nas membranas mucosas dos
olhos

o Respingos de fluidos bioldgicos/secrectes
respiratérias nas membranas mucosas da
bocafnariz

o Respingos de fluidos bioldgicos/secrectes
respiratorias na pele ndo-intacta.

o Perfuragiofacidente cortante com qualguer
material com fluidos bicldgicos/secregdes
respiratorias.

Figura 11 — Inquérito aplicado aos participantes no estudo.
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8.2 Anexo llI: Parecer do Conselho de Etica da ESTeSL

RESPOSTA CE N°. 74 - Risco de exposi¢3o dos Técnicos Superiores de POLITECNICO
Diagnéstico e Terapéutica 3 COVID-19 em contexto profissional DE LISBOA
Remetente Conselho de Etica da ESTeSL <conselhodestica@estesliplpt=
Para <ana.tavares{Destes|ipl pt
Cc <201 5224@alunos.estesliplpt=
Data 2020-12-09 09:44

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N*.74-2020 - Patricia Alves

TITULO DO DE PROJETO: Risco da exposigio dos Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica 3 COVID-18 em contexto profissional
TIPO DE PROJETQUESTUDO: Mestrado em Tecnologias Climico-Laboratoriais

INVESTIGADOR A PRINCIPAL: Pamricia Alves

ORIENTADMORES: Ana Sofia Tavares & Renato Abren

DISTITL"I(_._EAO PROMOTOFR.A: Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lishoa/TPL

EQUIFA:na

INSTITUIC AO(OES) ENVOLVIDAS:

EECEBIDMD: 28 setembro 2020

Exma. Senhara Professora Doutora Ana Sofia Tavares
Exme. Senhor Professor Doutor Eenato Abreu
Exma. Senhera Dra Pairicia Alves Figueira, estudante de mestrado

© Conselhe de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa [CE-ESTeSL) considerou por unanimidade a emiss3o de parecer favoravel. Reforga, no
entanto, o solicitado no parecer de setembro de 2020 referente ao projeto "Avaliagio e gestdo do risco de exposicio dos Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica, no contexto da COVID-19" da Professora Doutora Ana Sofia Tevares, ou seja, a necessidade de envio do questionario ao CE na sua vers3o final em
portuguss.

Lembramos ainda que tedos os estudos gque envolvem a autorizagdo dos parficipantes e a recolha de amostras & dados anonimizados e/ou codificados tém de
cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protegio de Dados de 27 de abril de 2015,

Por liltimo, solicita-se também que, ao abrigo do art 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril & do disposto no n223 da atual versio da Dedaragdo de Helsinguia, dé
igualmente conheciments ao Conselho de Etica da EsTesL do relatério final com as conclusGes do astudo, de eventuais alteragbes ao protocolo de investigagio e
demais informagdes tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso ne desenvelvimento deste trabalho.
Com os melhares cumprimentos,

Prof?, Coordenadora Helena Soares

Presidente do Conselho de Exica da ESTeSL

Ezoola Superior de Tecnologia da Saiide de Lishoa

B O JoSo ), lote 4 68,01, 1900096 Lizhoz
Tel. 218 5B0 447; Fax. 218 960 450

ESCOLA SUPLISIN CE
.‘ TECHOLOGA Dl SAUDE
DELBEDA

Figura 12 — Parecer do Conselho de Etica da ESTeSL.

54



8.3 Anexo lll: Termo de consentimento informado

< 3

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E INFORMADO
{De acordo com a Declaraciio de Helsinguia e a Convencéo de Oviedo e em concordancia com
a Lein.® 58/2019 de 8 de agosto da Protecio de Dados)

Titulo do Projeto: Risco de exposigdo dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica a
COVID-19 em contexto profissional

Investigadores: Patricia Alves, Ana Sofia R. Tavares e Renato Abreu

Informacdo Geral:

E convidado/a a participar nesta pesquisa, no dmbite de um Projeto de Investigagio acerca do
risco de exposicio dos Téonicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica no contexto do COVID-
19, a decorrer na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, do Instituto Politécnico de
Lisboa (ESTeSL/IPL) e o Centro de Investigacdo em Salde e Tecnologia (HETRC).

E importante que leia a informacio seguinte, antes de concordar em participar nesta pesquisa.
Este texto descreve, de forma sucinta, a pesguisa, os seus objetivos gerais e o que se espera da
sua participacdo, incluindo a identificacdo dos procedimentos de recolha de dados, riscos
previstos, os seus direitos e confidencialidade dos dados.

Porque é convidado a participar nesta pesquisa?

Este estudo pretende investigar, o risco de exposigdo dos TSDT gue trabalhem em instituigbes
de salde portuguesas, publicas ou privadas, com potencial de exposicdo direta ou indireta a
pacientes ou a suas secrecies e material bioldgico contaminado pelo virus do COVID-19.

Abandono da pesquisa sem qualquer penalizacdo

A sua participacdo € voluntdria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste
estudo, poderd desistir a qualguer momento, sem qualguer tipo de conseguéncia. A recusa ou
desisténcia ndo afetard a sua relagdo com a ESTeSL/HETRC nem com as ordens fassociagdes
profissionais fsindicatos onde fol recrutado.

Explicagdo do procedimento

Caso aceite fazer parte deste estudo, devera clicar na caixa de resposta gue diz "PRETENDO
participar nesta investigacdo”, por forma a respeitar os padrdes éticos da pesquisa online e dar
zeu consentimento.

Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados serd feita mediante o preenchimento de um guestiondrio online, cuja
duraco estimada de preenchimento & cerca de 10 minutos. Apods preenchimento do
guestionario, este ndo devera ser submetide mais do gue uma vez.

Quais os possiveis beneficios da sua participagao?
Ao fazer parte deste estudo, ira dar um contributo importante para o conhecimento do risco de

exposicio das TSDT, em contexto profissional, por forma a prevenir a transmiss3o da doenca,
participando no avango do conhecimento nesta drea.

Pagina 1de 2
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Quais os possiveis riscos da sua participagdo?
Devido ao tear das questdes colocadas, ndo esta previsto qualguer risco da sua participagéo.

Confidencialidade dos dados e anonimato

E importante que responda honestamente a todas as guestdes. Todos os dados recolhidos serio
confidenciais & a sua participacdo andnima. Para isso, os participantes serdo identificados
apenas com um nlimero, que serve para o investigador ter registo da sequéncia pela qual o
questiondrio foi aplicade. E impossivel identificar o IP do computador cu aparelho aguando o
preenchimento do guestionario.

0 que acontecera aos dados quando a investiga¢ao terminar?
O resultado da investigacdo serd apresentado num relatdrio final, podendo, se desejar,
contactar a coordenadora do projeto para se inteirar dos resultados obtidos.

Como irdo os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades?

0= resultados serdo divulgados em revistas cientificas da area de especialidade, cuja finalidade
€ aumentar o conhecimento na drea.

Em caso de dividas quem devo contactar?

Para esclarecimentos adicionais ou questdes relacionadas com esta pesquisa poderd contactar
05 investigadores por e-mail:

Patricia Alves — 2015224@alunos_esteslipl_pt

Ana Sofia R. Tavares — ana.tavares@esteslipl pt

Renato Abreu — renato.abreu@estesl.ipl.pt

D PRETENDO participar nesta investigacio

D NAO PRETENDO participar nesta investigacio

Pagina 2 de 2

Figura 13 — Termo de consentimento informado.
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8.4 Anexo IV: AutorizagOes de coautoria

De: Professora Doutora Ana Sofia Tavares

Professora na Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa do Instituto
Politécnico de Lisboa

Para: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lishoa do Instituto Politécnico de
Lisboa

Autorizagao

Eu, Ana Sofia Rodrigues Tavares, Professora na Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa do Instituto Politécnico de Lisboa, declaro que autorizo a mestranda
Patricia Sofia Ladeira Alves, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, a
incluir na sua tese de mestrado um dos estudos que foi realizado neste ambito e de qual
sou coautora.

Lisboa, 26 de outubro de 2021

T
" L _\ \ \
/ AR OO

Figura 14 — Autorizacéo de coautoria da Professora Doutora Ana Sofia Tavares.
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De: Professor Doutor Fernando Bellém

Professor na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa do Instituto Politécnico
de Lisboa

Para: Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa do Instituto Politécnico de
Lisboa

Autorizacao

Eu, Fernando Bellém, Professor na Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lishoa
do Instituto Politécnico de Lisboa, declaro que autorizo a mestranda Patricia Sofia
Ladeira Alves, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, a incluir na sua
tese de mestrado um dos estudos que foi realizado neste ambito e do qual sou coautor.

Lisboa, 26 de outubro de 2021

l

Figura 15 — Autorizacéo de coautoria do Professor Doutor Fernando Bellém.
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De: Professor Doutor Renato Abreu

Professor na Escola Superior de Tecnologia da Salide de Lishoa do Instituto Politécnico
de Lisboa

Para: Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa do Instituto Politécnico de
Lisboa

Autorizagao

Eu, Renato Abreu, Professor na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa do
Instituto Politécnico de Lisboa, declaro que autorizo a mestranda Patricia Sofia Ladeira
Alves, da Esccla Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa, a incluir na sua tese de
mestrado um dos estudos que foi realizado neste &mbito e do qual sou coautor.

Lisboa, 26 de outubro de 2021

Assinado por: RENATO DANTON SAMPAIO
RIBEIRO DE ABREU

Num. de ldentificacdo: 07091757

Data: 2021.10.30 10:14:20+01°00'

E CARTAD DE CIDADAD
L N

Figura 16 — Autorizagéo de coautoria do Professor Doutor Renato Abreu.
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De: Professora Doutora Maria do Céu Leitdo

Professora na Escola Superior de Tecnologia da Saulde de Lisboa do Instituto
Politécnico de Lisboa

Para: Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lishoa do Instituto Politécnico de
Lisboa

Autorizagao

Eu, Maria do Céu Leitdo, Professora na Escola Superior de Tecnologia da Satide de
Lisboa do Instituto Politécnico de Lishoa, declaro que autorizo a mestranda Patricia
Sofia Ladeira Alves, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, a incluir
na sua tese de mestrado um dos estudos que foi realizado neste ambito e do qual sou
coautora.

Lisboa, 26 de outubro de 2021

Assinado por: Maria do Céu Gomes Mendes
Lopes Leitdo
Num. de Identificacao: 04710276

Figura 17 — Autorizacéo de coautoria da Professora Doutora Maria do Céu Leitao.
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De: Professor Doutor Nuno Medeiros

Professor na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisbhoa do Instituto Politécnico
de Lisboa

Para: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lishoa do Instituto Politécnico de
Lisboa

Autorizacao

Eu, Nuno Medeiros, Professor na Escola Superior de Tecnologia da Salide de Lisboa
do Instituto Politécnico de Lisboa, declaro que autorizo a mestranda Patricia Sofia
Ladeira Alves, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, a incluir na sua

tese de mestrado um dos estudos que foi realizado neste dmbito e do qual sou coautor.

Lishoa, 26 de outubro de 2021

Figura 18 — Autorizacéo de coautoria do Professor Doutor Nuno Medeiros.
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De: Professor Doutor Luis Calmeiro

Lecturer em Psicologia do desporto e do exercicio

Para: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa do Instituto Politécnico de
Lishoa

Autorizacédo

Eu, Luis Calmeiro, Lecturer em Psicologia do desporto e do exercicio, declaro que
autorizo a mestranda Patricia Sofia Ladeira Alves, da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa, a incluir na sua tese de mestrado um dos estudos que foi realizado
neste ambito e do qual sou coautor.

Lisboa, 26 de outubro de 2021

Luis Calmeina
Lecturer Sport & Exercise Psychology
Abertay University

|.calmeiro@abertay.ac.uk

(assinatura electronica)

Figura 19 — Autorizagéo de coautoria do Professor Doutor Luis Calmeiro.
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9. Apéndices

9.1 Apéndice I: Cronograma do estudo

Tabela 4 — Cronograma do presente estudo.

Atividades

Periodo Cronolégico 2020/2021

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Revisao da
literatura

Recolha dos
dados

Tratamento
estatistico dos
dados

Interpretacéo
dos resultados

Definicdo das
consideracdes
finais

Conclusao da
investigacédo

Escrita do
documento

Revisao do
documento

Entrega da
tese
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