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Objetivo: traduzir e adaptar culturalmente o questionario Risk assessment
and management of exposure of health care workers in the context of
covid-19 para o contexto brasileiro e elaborar e avaliar um questionario de
caracterizagdo sociodemografica e ocupacional para compor o questionario
adaptado. Método: cinco etapas foram realizadas para adaptacdo do
questionario Risk assessment and management of exposure of health care
workers in the context of covid-19: tradugdo, sintese das traducdes, avaliacdo
por comité de juizes, retrotraducdo e pré-teste. Quanto ao questionario
complementar, foi construido e avaliado por um comité de juizes e realizado
pré-teste. Resultados: os questionarios foram validados e a etapa de
pré-teste foi realizada com trabalhadores e estudantes da area de saude.
Conclusao: a versao final adaptada para o contexto brasileiro foi denominada
Questionario de avaliagdo de risco e gestdo da exposicdo de trabalhadores
e estudantes de salde no contexto da covid-19 e esta disponibilizada para
uso, juntamente com a versdo final do questionario sociodemografico e
ocupacional: avaliagdo de risco e gestdao da exposicdo de trabalhadores e
estudantes da area de salide no contexto da covid-19. Estes questionarios
podem auxiliar na mitigacao dos riscos de infeccao, adoecimento e morte

de trabalhadores e estudantes da area de salde pela covid-19.

Descritores: Covid-19; Saude do Trabalhador; Riscos Ocupacionais; Gestdo
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Introdugéao

Os trabalhadores da area de salde, bem como os
graduandos desta area, sdo submetidos aos diversos
riscos ocupacionais constantemente evidenciados
por investigacGes cientificas realizadas em diferentes
paises-®. No Brasil, estudos sobre os riscos ocupacionais
e os acidentes de trabalho entre os profissionais de
saude tém resultado em consideravel atualizacdo da
producgdo cientifica!®, Com o avanco da pandemia da
covid-19, causada pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome-related Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), houve
a intensificacdo da exposicdo dos trabalhadores e dos
estudantes da area de salde aos riscos ocupacionais e
0 aumento excessivo da carga de trabalho. No intuito
de categorizar o risco dos profissionais de saude apds
a exposicdo aos pacientes com covid-19 e permitir o
gerenciamento dos casos, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) disponibilizou, em margo de 2020, um questionario
intitulado Risk assessment and management of exposure
of health care workers in the context of covid-19¢49. A
recomendagdo da OMS é que este questionario seja
utilizado por estabelecimentos de salide que prestam
atendimento aos pacientes com covid-19 e que seja
respondido por todos os trabalhadores de salde expostos
a0 Novo coronavirus.

Diante da necessidade da mitigacdao dos riscos
ocupacionais relacionados a pandemia causada pela
covid-19 pelos gestores das instituicdes de saude, foi
idealizada a adaptacdo cultural do Risk assessment
and management of exposure of health care workers
in the context of covid-19 para o contexto brasileiro.
Os procedimentos relacionados a adaptacdo cultural de
questionarios exploratdrios, clinimétricos e psicométricos
representam etapas da validagdo de face e conteldo,
0s quais devem ser realizados com o objetivo central
de avaliar o significado e a relevancia dos itens do
questionario e sua capacidade de medir, com qualidade,
0 construto proposto®5-16),

Com base nos avangos do conhecimento cientifico
relativo a prevengdo da infeccdo e dos riscos ocupacionais
relacionados a covid-19 e ao manejo dos casos de
contaminacdo de trabalhadores de saude, identifica-
se, ainda, a necessidade de otimizar o questionario
disponibilizado pela OMS. Assim, foi proposta a construgao
de um questionario complementar que, além de identificar
e caracterizar os trabalhadores e os estudantes da area
de saude, propde-se a caracterizar o estilo de vida,
as condicles de trabalho, a adocdao de medidas de
seguranca e de protecdo individual e coletiva nos locais
de trabalho e a existéncia de protocolos institucionais
adotados pelos servigos, voltados a protecdo da salude
dos trabalhadores, estudantes e aos outros fatores de

risco presentes nos ambientes laborais. Ressalta-se,
ainda, que em documentos da Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS) e do Ministério da Saude (MS) do
Brasil, relacionados aos enfrentamentos da covid-19, os
estudantes da area de salde do Ultimo ano s&o incluidos
na categoria de profissionais de saude.

Objetivo

Traduzir e adaptar culturalmente o questionario
Risk assessment and management of exposure of
health care workers in the context of covid-19 para o
contexto brasileiro e elaborar e avaliar um questionario
de caracterizagdo sociodemografica e ocupacional para
compor o questionario adaptado.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, realizado
para traduzir e adaptar culturalmente o questionario
Risk assessment and management of exposure of
health care workers in the context of covid-19%4 para
o contexto brasileiro e elaborar e avaliar um formulario
de caracterizagdo sociodemografica e ocupacional para
compor o questionario adaptado.

Questionario

O Risk assessment and management of exposure
of health care workers in the context of covid-1901% foi
desenvolvido pela OMS, originalmente em inglés, e é
de livre acesso, sob licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO, que
reserva o direito de copiar e redistribuir o material em
qualquer suporte ou formato e adapta-lo, remixa-lo,
transforma-lo e até criar outros materiais a partir dele.
E composto por uma segdo intitulada “Covid-19 virus
exposure risk assessment form for HCWs", que objetiva
categorizar o risco a que estdo expostos os trabalhadores
qgue cuidam de pacientes com covid-19 e é dividida em
sete topicos relacionados aos dados de caracterizagdo
do trabalhador, histérico de contato e interagdes com
pacientes com covid-19, atividades realizadas, adesao
aos procedimentos de protecdo individual e coletiva
na prestacdo dos cuidados de salde e acidentes com
material bioldgico. Ao final destes tdpicos, é apresentado
o item “Risk categorization of health workers exposed to
covid-19 virus”, o qual mostra a classificacao de risco dos
trabalhadores de salde expostos ao novo coronavirus.
Ap0s, outra secdo € intitulada “Management of health
workers exposed to covid-19 virus apply only to exposure
in health care settings” e seu objetivo consiste em orientar
os trabalhadores acerca das principais agdes a serem
tomadas frente a exposicdo aos pacientes com covid-19,
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com base na identificagdo prévia do risco e acdes de
gerenciamento dos casos aos gestores de saude(*.

Procedimentos

O processo de adaptacdo cultural deste questionario
para o contexto brasileiro seguiu as recomendagdes do
Protocolo de Tradugdo da OMS(417-22); 1) tradugdo; 2)
sintese das traducdes; 3) avaliacdo por Comité de Juizes;
4) retrotraducdo (back translation); 5) realizacdo de pré-
teste e elaboragao da versao final.

Na etapa da tradugdo, recomenda-se duas tradugées
independentes para o idioma-alvo realizadas por dois
tradutores distintos e qualificados, preferencialmente
nativos do idioma. Esta agdo visa a percepcdo das
discrepancias que podem refletir um texto com mais de
um significado no idioma original®?. O questionario Risk
assessment and management of exposure of health care
workers in the context of covid-19 foi traduzido conforme
as recomendac0es supracitadas, resultando nas versoes
traduzidas para o idioma portugués falado e escrito no
Brasil em duas versfes: Versdo Portugués 1 (VP1) e
Versdo Portugués 2 (VP2). Para a sintese das traducodes,
um terceiro tradutor analisou ambas as versoes, atuando
como mediador das diferengas e produzindo a Versao
Consensual em Portugués 1 (VCP1).

De posse dessas trés versGes, passou-se a etapa
de avaliagdo pelo comité de juizes para analise das
equivaléncias idiomatica (analise do significado de
expressdes idiomaticas), semantica (interpretacdo do
significado de palavras, conceitos e expressdes), cultural
(adaptacdo de palavras, conceitos e expressdes a
realidade cultural para a qual o questionario sera utilizado)
e conceitual (correspondéncia dos conceitos originais
aos culturalmente aceitos no contexto a ser estudado)
dos itens do questionario, verificando a necessidade
de adaptacbes(15-1622), O comité de juizes foi integrado
por nove profissionais da area da saude, bilingues,
com experiéncia na tematica estudada e/ou atuantes
em servigos destinados a assisténcia a pacientes com
covid-19 durante a pandemia, selecionados por meio
de convite aos grupos de profissionais de saude das
redes sociais. Foi formado por um médico especialista
em epidemiologia e infecgdo viral; dois fisioterapeutas,
doutores em Ciéncias, com experiéncias em Saude do
Trabalhador e no cuidado aos pacientes graves; dois
enfermeiros, mestres em Ciéncias, atuantes em unidades
de tratamento de pacientes com covid-19; um enfermeiro
especialista em Saude do Trabalhador, doutor em Ciéncias;
um farmacéutico, doutor em Ciéncias. Adicionalmente,
dois alunos do ultimo ano do curso de Medicina integraram
a equipe. A reunido do comité foi realizada remotamente

e incluiu a avaliagdo da pertinéncia, adequacgdo e
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clareza dos itens e das opgles de resposta das trés
versoes traduzidas do questionario, além da anadlise da
equivaléncia cultural dos textos. As respostas e sugestées
dos juizes foram analisadas e acatadas e o resultado foi a
Versdo Consensual em Portugués 2 (VCP2), denominada
Avaliacdo de risco e gestdo da exposicao de profissionais
de salde no contexto da covid-19.

A retrotradugdo ou back translation foi realizada
para garantir que a versdo adaptada do questionario
refletisse, fielmente, a versao original. Deste modo, a
VCP2 foi retro traduzida por dois tradutores bilingues para
o idioma de origem do questionario (inglés), de forma
cega, ou seja, sem o conhecimento prévio dos conceitos
ja explorados®?, obtendo-se a Versdo Inglés 1 (VI1) e a
Versdo Inglés 2 (VI2). Um terceiro tradutor analisou as
diferencas encontradas e foi gerada a Versao Consensual
em Inglés (VCI), encaminhada a OMS para consentimento
e aprovagcao final.

Paralelamente, foi elaborado o questionario
sociodemografico e ocupacional, para complementar a
coleta de dados sobre os fatores de riscos e de infecgao
dos profissionais e graduandos da area de saude no
cuidado aos pacientes com covid-19. Sua construgao foi
baseada em evidéncias cientificas atuais sobre os riscos
ocupacionais, a prevencgdo da infecgdo e o manejo dos
casos de contaminacgdo de trabalhadores de saude pelo
SARS-CoV-2(23-26),

O questionario foi submetido a avaliacdo de um
comité de juizes, composto por seis pesquisadores
bilingues: trés enfermeiros, dos quais um era doutor
e especialista em Saude do Trabalhador e dois eram
mestres, especialistas em Enfermagem Psiquiatrica e
Saude Publica, respectivamente, atuantes na linha de
frente do cuidado aos pacientes com covid-19; dois
eram fisioterapeutas, doutores, especialistas em Saude
do Trabalhador; e um médico infectologista, doutor e
supervisor de residentes que atuam na linha de frente
do cuidado. Os juizes analisaram a aparéncia, a clareza/
compreensdo, o conteldo, a objetividade, as eventuais
dificuldades dos respondentes e o tempo de preenchimento
do questionario, em duas etapas, a fim de que todas as
sugestdes pudessem ser analisadas e adaptadas pelos
pesquisadores. Os referidos juizes foram selecionados
por meio de consulta ao Diretério de Pesquisadores
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), devido as suas experiéncias em
pesquisa. O resultado deste processo foi a elaboracdo
da versdo consensual final do questionario. Ressalta-
se a obtengdo de consentimento informado de todos os
participantes dos dois grupos de comité de juizes, por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado especificamente para estas duas etapas
do estudo.
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Analise dos dados

Para analisar a adequacgdo das duas ferramentas
(Questionario de avaliagéo de risco e gestdo da exposicdo
de trabalhadores e estudantes de saude no contexto
da covid-19 e do questionario sociodemografico e
ocupacional), utilizou-se o Indice de Validade de Contetido
(IVC), que mede a proporgdo ou porcentagem de respostas
dos juizes que estdo em concordancia com determinados
aspectos dos itens do questionario®?”), Para avaliar a
relevancia e a representatividade, as respostas podem
incluir: 1 = ndo relevante ou ndo representativo; 2 = item
necessita de grande revisdo para ser representativo; 3 =
item necessita de pequena revisdo para ser representativo
e 4 = item relevante ou representativo. O escore do
indice é calculado por meio da soma dos itens que
receberam respostas “3” ou “4” pelos avaliadores. Itens
que receberam pontuacdo “1” ou “2” devem ser revisados
ou eliminados. Para ser considerado valido, o IVC do
questionario deve ser superior a 0,78?7-28), Assim, os
itens que receberam avaliagdo 1 ou 2 foram revisados ou
eliminados e ndo receberam pontuacao; aqueles avaliados
como 3 ou 4 foram considerados como respostas validas,
revisados (se necessario) e receberam pontuacgdo igual a
1. As respostas validas foram somadas e divididas pelo
numero total de nove juizes, sendo caracterizado o IVC
dos itens (Formula 1). O IVC do questionario foi calculado
a partir do produvto da soma dos IVC dos itens pelo nimero
total de itens do questionario (Formula 2)?9:

, ) Y. respostas vélidas
Formula 1: IVC jitem =

Y. juizes

IVC itens
Férmula 2: IVC instrumento = b

> nimero de itens

Cenario e populagido

O pré-teste representa a etapa final do processo
metodoldgico de adaptagdo cultural, na qual o questionario
deve ser avaliado por uma amostra da populagao-alvo,
composta por 30 a 40 individuos(822, Deste modo,
as versdes consensuais em portugués de ambos os
questionarios foram avaliadas por trabalhadores e
graduandos da area de saude atuantes na linha de frente
do cuidado a covid-19, oriundos de diferentes regides do
Brasil. Como critérios de inclusdo, foram considerados os
trabalhadores e os estudantes pertencentes as categorias
profissionais médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, fisioterapeutas e dentistas e que
atuassem na linha de frente do cuidado aos pacientes
com covid-19. Assim, foram convidados a participar desta
etapa, realizada no periodo de 17 de dezembro de 2020 a

19 de janeiro de 2021, 382 trabalhadores e graduandos,
vinculados aos grupos de pesquisas da area de Saude
do Trabalhador, Saude Publica, Terapia Intensiva, pds-
graduandos e egressos das universidades participantes
do estudo. Desses, 34 responderam integralmente ao
guestionario e compuseram a amostra desta etapa do
estudo. Foram excluidos os trabalhadores e estudantes
que ndo responderam os questionarios e aqueles que os
responderam de forma incompleta.

O recrutamento para participacdo do pré-teste foi
feito pelo envio de convite via e-mail e/ou mensagens
(WhatsApp), sendo realizadas, no maximo, trés
tentativas para a obtengdo das respostas, com intervalo
de 10 dias entre os contatos. Aos que concordaram em
participar da pesquisa, foi enviado um /ink individual e
intransferivel com a concordancia explicitada em um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
referente as duas ferramentas de coleta de dados, junto
de um formulario com cinco questdes abertas sobre
a compreensao e a pertinéncia dos itens e acerca da
adequacao do formato e das opcles de respostas pelos
respondentes. O tempo médio gasto para o preenchimento
de ambas as ferramentas foi de 25 minutos, tanto para os
profissionais de saide como para os estudantes.

Os ajustes decorrentes desta etapa foram realizados
pelos pesquisadores, o que resultou nas versdes finais
dos questionarios: 1) versédo final em portugués (VFP)
do questiondrio Risk assessment and management
of exposure of health care workers in the context
of covid-19, traduzida e adaptada para o contexto
brasileiro em trabalhadores e estudantes de salde,
denominada Questionario de avaliagdo de risco e gestdo
da exposicdo de trabalhadores e estudantes de salde no
contexto da covid-19 e 2) versdo final do Questionario
sociodemografico e ocupacional: avaliagdo de risco e
gestdo da exposicao de trabalhadores e estudantes de
saude no contexto da covid-19.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto
da Universidade de Sdo Paulo - CEP EERP/USP (oficio
n° 0208/2020). Foram seguidas as recomendacdes da
Resolugdo 466/2012 referente as normas éticas de
pesquisas envolvendo seres humanos®® e da Lei Geral
de Protegdo de Dados - LGPD®Y,

Resultados

Durante o processo de tradugdo e adaptagdo cultural
do Questionario Risk assessment and management of
exposure of health care workers in the context of covid-19
para o contexto brasileiro, foram realizadas alteragdes do
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conteldo das questdes do item 1 para que o questionario
pudesse ser autoaplicavel, facilitando a coleta de dados
por pesquisadores ou gestores de servicos de saude, o
que resultou na exclusdo dos itens relacionados aos dados
do entrevistador. No intuito de melhorar a alocagdo dos
itens relacionados a exposicdo profissional aos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 e facilitar a compreensdo dos
respondentes, as questdes 3 e 4 do questionario original
foram modificadas. Os enunciados das questdes 5 e 6
ndo sofreram alteragdes significativas. Entretanto, foram
introduzidas atualizagdes quanto aos tipos dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) a serem utilizados pelos
trabalhadores durante a assisténcia aos pacientes com
covid-19, visando adequa-los ao atual contexto da
pandemia. Originalmente, o questionario apresenta os EPI:
single-use gloves, N95 mask (or equivalent respirator),
face shield or goggles/protective glasses, disposable
gown, waterproof apron e, na versao final adaptada para
o contexto brasileiro, foram assim discriminados: luvas
descartaveis, mascara N95 (ou respirador equivalente),
escudo/protetor facial ou 6culos de protegdo, avental
descartavel, avental impermeavel e gorro descartavel, de
acordo com recomendagoes internacionalmente aceitas e
evidéncias cientificas atualizadas.

AtualizagGes relacionadas as orientagdes aos
trabalhadores de saude frente a exposicdo aos pacientes
com covid-19 e ao manejo dos casos pelos gestores de
salde foram realizadas, uma vez que o questionario
original data de margo de 2020, momento inicial da
pandemia, quando as evidéncias cientificas sobre as
medidas de prevencao coletiva e individual da saude dos
trabalhadores eram escassas, como exposicdo, principais
formas de contaminacdo e gerenciamento dos casos
confirmados, entre outros. Por isso, foram incluidas no
questionario complementar perguntas sobre testagem para
covid-19; quarentena; automonitorizacdao da temperatura
corporal e sintomas respiratdrios; comunicagdo a chefia
do servico de saude sobre qualquer sintoma sugestivo
de covid-19; adogdo das precaucdes por contato e por
goticulas durante o atendimento a todos os pacientes
com doencas respiratdrias agudas e das precaugdes
padrdo para todos os pacientes; adogao das precaugdes
ambientais para os procedimentos geradores de aerossdis
em todos os pacientes suspeitos ou com diagnostico
confirmado de covid-19; uso racional e correto de EPI;
higienizacdo das maos antes de tocar em um paciente,
antes de qualquer procedimento, apds a exposicdo aos
fluidos corporais, apds tocar em um paciente e/ou areas
proximas ao paciente; pratica de etiqueta respiratoria,
apoio psicossocial aos trabalhadores de satide durante a
pandemia, quarentena ou durante o periodo da doencga
covid-19; respeito para com a legislagao vigente referente
a remuneracdo de trabalhadores durante a pandemia;
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revisdo e adequacao de protocolos dos procedimentos,
fluxos organizacionais, clinicos, de tratamento e o
treinamento sobre a prevencdo e o controle de infeccdo
para todos os trabalhadores e graduandos da area de
saude.

Em relagdo ao indice de validade de conteldo
do questionario adaptado, os itens relacionados as
informagdes sobre o entrevistador (1A e 1C) apresentaram
IVC=0,33 e 0,22, respectivamente, sendo considerados
pouco relevantes ou irrelevantes e, portanto, foram
eliminados. Os demais itens foram considerados muito
ou altamente relevantes e apresentaram IVC entre 0,89
e 1,00, sendo considerados como respostas validas. O
questionario apresentou IVC total=0,95.

O questionario sociodemografico e ocupacional:
avaliacao de risco e gestdo da exposicao de trabalhadores
e estudantes da area de salde no contexto da covid-19
foi construido com 48 questdes relacionadas a
caracterizacdo dos participantes, divididas em oito secGes:
1. Identificacdo Profissional, II. Caracterizacdo Clinica,
II1. Caracterizagao Familiar/Domiciliar, IV. Estilo de Vida,
V. Caracterizagdo Laboral, VI. Seguranca no trabalho,
VII. Protocolo institucional em caso de profissional de
saude e/ou estudante infectado e VIII. Outros Fatores de
Risco. Durante a sua elaboragdo e avaliacdo, observou-se
que, apds a primeira etapa de avaliagdo, o questionario
apresentou IVC=0,95, considerado adequado. No entanto,
houve a necessidade de exclusdo das quest&es: “Vocé
esta aposentado?” (IVC item = 0,71), “Aposentado ha
quanto tempo?” (IVC item = 0,71), “Como vocé se declara
em relagdo a sua cor ou raga/etnia?” (IVC item = 0,71),
“Pratica alguma crencga religiosa?” (IVC item = 0,43) e
“Qual religido?” (IVC item = 0,43). Apds a sua adaptagéo,
de acordo com as sugestdes dos avaliadores, uma nova
rodada de avaliacao foi realizada.

Nesta segunda etapa de analise, apds a supressao
das questdes antes mencionadas, foram acrescidos itens
relacionados as doencas pré-existentes, a necessidade de
isolamento, a frequéncia e pratica de exercicios fisicos.
Apds nova andlise dos avaliadores, o IVC dos itens atingiu
valores superiores a 0,83 e o IVC final do questionario
complementar obteve escore igual a 0,97. Assim, foi
elaborada a versdo consensual final do questionario
sociodemografico e ocupacional: avaliagdo de risco e
gestdo da exposicao de trabalhadores e estudantes da
area de salde no contexto da covid-19, a qual foi anexada
a VCP2 do Questionario de avaliagdo de risco e gestdo
da exposicdo de trabalhadores e estudantes de saude
no contexto covid-19. As versdes foram aplicadas a uma
amostra de 34 trabalhadores e estudantes do ultimo
ano de cursos de graduacdao em saude no pré-teste,
composta por 11 pessoas do sexo masculino e 23 do
feminino, com idades entre 22 a 62 anos (média 36,4;



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:3490.

+11,9 anos; mediana 33 anos), procedentes de todas
as regides brasileiras, com a seguinte distribuicdo: dois
do Norte (Acre); 11 do Nordeste (oito do Ceara; dois
do Pernambuco e um do Rio Grande do Norte); sete do
Centro-Oeste (Goias); 11 do Sudeste (cinco de Minas
Gerais, um do Rio de Janeiro e cinco de S&o Paulo) e trés
do Sul (dois do Parana e um do Rio Grande do Sul). Em
relacdo a categoria profissional, foram: 16 enfermeiros,
oito fisioterapeutas, seis médicos, dois graduandos em
enfermagem, um técnico de enfermagem e um dentista.

As avaliacOes dos participantes permitiram a
realizacdo das seguintes adequagdes ao questionario
sociodemografico e ocupacional e a operacionalizagdo
da coleta de dados dos participantes: inclusdo da
opgao estudante de graduagdo na questdo “Categoria
Profissional”, no item “Informacgdes do Profissional de
Saude”; estabelecimento da finalizagdo do questionario
caso os participantes respondam negativamente as
questbes A, B, C e D presentes no item “Informacgdes
sobre interacdes do profissional para a prestagdao de
cuidados de saude aos pacientes com covid-19”; opgdo
por manter a auséncia da resposta “obesidade” entre
as doencas pré-existentes, devido a possibilidade de
uso do Indice de Massa Corporal (IMC); adequacao dos
campos abertos de acordo com as especificagdes das
questbes, por exemplo somente nimeros nas questdes
referentes ao peso, a altura, dentre outras; alteragbes
das opgles de respostas para a questdo “Formas de
isolamento”, sendo incluidas as alternativas “Mudou
de domicilio ou as outra(s) pessoa(s) mudaram de
domicilio”; “Isolado em um quarto/comodo, separado
das outras pessoas” e “Outra. Especificar”; adequagao
das questdes relacionadas a rotina de testagem para
covid-19 nos servicos de salide em que os profissionais
e estudantes de salde atuam; verificar o melhor horario
para o recrutamento dos participantes e encaminhamento
do link de acesso para preenchimento do questionario;
criagdo de link ndo individualizado, permitindo o acesso
por varios participantes e geracdo de relatdrio individual
dos dados preenchidos. Ressalta-se o desenvolvimento
e a implementagdo de duas questdes relacionadas as
estratégias de vacinagdo de trabalhadores de saude, como
recebimento da vacina, tipo de vacina, nimero e intervalo
de doses recebidas e ocorréncia de eventos adversos pds-
vacinagdo, complementando a introdugdo de evidéncias
cientificas atualizadas acerca das medidas de seguranca e
protegdo de trabalhadores e estudantes da area de salde
no contexto da pandemia da covid-19.

Discussao

O processo de validagdo de face e contetdo dos
questionarios foi realizado a partir de referenciais

metodoldgicos robustos e internacionalmente
aceitos(17:19:2224)  possibilitando rigorosa elaboragdo e
adaptacao de importantes ferramentas para a mitigagdo
e a gestdo de riscos ocupacionais nos servigcos de saude
brasileiros no contexto da pandemia da covid-19.

Os procedimentos metodoldgicos realizados para o
Risk assessment and management of exposure of health
care workers in the context of covid-19 representaram
ndo somente a traducao e a adaptacdo cultural do
questionario para o contexto brasileiro, mas também
a atualizacdo de aspectos fundamentais relacionados a
prevencgdo dos riscos e ao manejo dos agravos a salide dos
trabalhadores provocados pela covid-19(7-2%, divulgados
apos a construgdo do referido questionario pela OMS.
Neste sentido, foram introduzidas recomendacdes sobre
acOes individuais e coletivas voltadas a prevencgdo da
contaminacgdo dos profissionais de salde durante as
atividades de cuidado aos pacientes com covid-19, a
partir de medidas preconizadas pelos Centers for Disease
Control and Prevention® e pela OMS?7?%, dentre as quais
destacam-se a necessidade da higiene das mdos com
agua e sabdo liquido e/ou preparacdo alcodlica a 70% e a
utilizacdo correta de EPI [dculos de protecdo ou protetor
facial, mascara cirurgica, avental impermeavel e luvas de
procedimento; gorro e mascara N95 ou Filtering FacePiece
type 2 (FFP2) durante a realizacdo de procedimentos
geradores de aerossdis, como intubacdo ou aspiracdo
traqueal, ventilagdo manual antes da intubagado e uso
de ventilagdo mecanica, ressuscitacdo cardiopulmonar
e coletas de amostras nasotraqueais]. Estudo apresenta
evidéncias que corroboram estas recomendacdes de
protecdo individual dos trabalhadores(?,

Em relagdo as acOes coletivas de protecdo, prevengao
e controle de contaminagdo ocupacional no contexto da
pandemia, foram seguidas as medidas reconhecidas pela
OMS®) e discutidas em estudo sobre a minimizagao do
impacto da epidemia sobre os sistemas de saude®?,
Estas medidas foram evidenciadas em estudo de revisdo
narrativa da literatura que reforga a importéncia do
distanciamento social, da quarentena de casos suspeitos
ou confirmados e de restrigdes para conter a disseminagao
do virus, como adequagdes para o uso de meios de
transporte publico e instalagdo de barreiras sanitarias
nas cidades®4,

Complementando as recomendacgbes ao contexto
brasileiro para o enfrentamento da pandemia da covid-19,
considera-se fundamental o registro efetivo dos casos
confirmados nos sistemas de informacdo; a revisdao dos
fluxos de atendimento e a adequagdo das condigdes de
trabalho nos servigcos de salde; a adogdo de acGes de
assisténcia a saude dos trabalhadores, com especial

atencdo a reducdo das cargas de trabalho e do estresse
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nos ambientes laborais; o estabelecimento da covid-19
como doenga relacionada ao trabalho®>.

Quanto ao uso do questionario Risk assessment and
management of exposure of health care workers in the
context of COVID-19, verificou-se que ele foi utilizado
em investigagdo realizada na Arabia Saudita, com o
objetivo de avaliar o risco pds-contato de enfermeiros que
prestaram assisténcia aos pacientes com diagndstico de
covid-19G®, O questionario foi aplicado em uma amostra
de 80 enfermeiros atuantes em hospitais localizados
no norte do pais, sendo identificado que 8,8% dos
trabalhadores possuiam alto risco de falha na retirada
e na troca dos EPI; 6,3% apresentavam alto risco de
ndo realizar a higienizagdo das maos antes e depois de
tocar os pacientes com covid-19 e 5% ndo seguiram as
diretrizes recomendadas para realizar a higienizagdo das
maos apos tocar os arredores dos pacientes. Além disso,
3,8% dos participantes sofreram acidentes relacionado
ao material bioldgico, como respingos de fluido bioldgico
(nos olhos) e foram classificados como de alto risco para
infeccdo pelo virus da covid-19.

Em Bangladesh, o questionario da OMS foi utilizado
para determinar o papel das medidas de protegao
individual na prevencdo da disseminacao da covid-19
entre médicos com diagndstico positivo e negativo
da doenga e que atuavam em diferentes unidades de
saude®®), Dentre os principais achados, evidenciou-se que
a realizagdo de descontaminacdo frequente do ambiente e
o uso de protetores faciais/dculos de protecdo e mascaras
N95 durante a realizacdo de procedimentos geradores
de aerossdis no cuidado aos pacientes, representaram
acles protetoras contra a covid-19; os médicos que
reutilizaram vestimentas tiveram duas vezes mais chances
de serem positivos para covid-19 do que aqueles que nao
o fizeram. No Egito, um estudo que utilizou o questionario
da OMS objetivou avaliar o risco e a gestdo da exposicao
de trabalhadores de saude no contexto de covid-196¢#®
em uma amostra de 230 profissionais. Os resultados
revelaram alto risco de contaminagdo para trés grupos
especificos: trabalhadores de salde que ndo utilizavam
EPI durante a assisténcia de pacientes infectados (20%);
trabalhadores de salde que os usavam, mas ndo em todos
os procedimentos ou contato com o ambiente de pacientes
contaminados (20 a 35%); trabalhadores de salude que
sofreram acidentes com exposicdo aos materiais bioldgicos
durante interagGes com pacientes portadores da covid-19
(34%).

Apesar de ter sido constatado que a utilizagao
do questionario Risk assessment and management of
exposure of health care workers in the context of covid-19
permite a coleta detalhada de informagdes sobre os riscos
ocupacionais e o0 manejo da exposigao de trabalhadores e
estudantes de salide ao SARS-CoV-2, ndo foi identificada

www.eerp.usp.br/rlae

a realizacdo de procedimentos para a sua adaptacgao
cultural nos diferentes paises anteriormente citados.
Nado foram identificados outros estudos que utilizaram o
referido questionario para a coleta de dados, tampouco
foi identificado seu uso em pesquisas de ambito nacional.

Com relacdo ao questionario sociodemografico e
ocupacional: avaliagao de risco e gestao da exposicao de
trabalhadores e estudantes da area de salde no contexto
da covid-19, o processo de validagdo de face e conteldo
mostrou-se fundamental para a adequagdo das questdes
e das opcles de respostas relacionadas a caracterizagdo
individual e ocupacional dos participantes e as condigdes
de trabalho enfrentadas pelos trabalhadores e estudantes,
no contexto da pandemia.

Neste sentido, considera-se que este estudo
possibilitou a disponibilizagao de importante ferramenta de
avaliacdo de riscos ocupacionais e da gestao da exposicdo
de trabalhadores e estudantes de salde ao SARS-CoV-2
no Brasil. AvaliacGes de ambos os questionarios serdo
obtidas a partir de investigacdo futura, que estd sendo
realizada pelo grupo de pesquisadores em um amostra
de trabalhadores de salde e estudantes universitarios
que participam do programa “O Brasil Conta Comigo”,
do Ministério da Saude do Brasil, nos estados Amazonas,
Roraima e Amapa por meio do Projeto AGIR-COV-2020
(https://sites.usp.br/agir/).

Ademais, considera-se que a publicacdo dos
questionarios ora disponibilizados e adequadamente
validados em face e conteldo, divulgados por meio deste
artigo para uso imediato pelos gestores dos servigos
de salde, é necessaria diante do alarmante nimero
de brasileiros infectados, dentre os quais milhares de
trabalhadores e estudantes de salude. Ressalta-se que
o Brasil ja registra mais de 13,4 milhGes de pessoas
infectadas SARS-CoV-2, sendo que pelo menos 1,2 mil
médicos e profissionais de enfermagem ja morreram em
decorréncia da covid-19 desde marco do ano passado,
de acordo com as entidades de classe®*?. Essa situacao
tem sobrecarregado os sistemas de saude dos paises
mais atingidos pela pandemia, gerando a exaustao dos
profissionais atuantes na linha de frente e o adoecimento
fisico e mental da forca de trabalho®“®.

Assim, a implementagdao de recomendacgodes
relacionadas as medidas individuais e coletivas de protecdo
da saude dos trabalhadores e a gestdo da exposicao
ocupacional ao SARS-CoV-2 é de suma importancia para a
atualizagdo e a complementacdo do questionario da OMS,
ampliando sua efetividade para a coleta de informacdes
acerca das condicBes de salde e trabalho dos profissionais
e dos estudantes da area de saude que atuam na linha
de frente do cuidado aos pacientes com covid-19, nos

diferentes niveis de atengdo.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:3490.

Conclusao

Este estudo originou a versdo final do questionario
Risk assessment and management of exposure of health
care workers in the context of covid-19, traduzida e
adaptada para o contexto brasileiro em trabalhadores
e estudantes de salde, denominada Questionario de
avaliacdo de risco e gestdao da exposicao de trabalhadores
e estudantes de salde no contexto da covid-19 e, em
aplicagdo conjunta com o questiondrio sociodemografico e
ocupacional: avaliagdo de risco e gestdo da exposicao de
trabalhadores e estudantes da area de salide no contexto
da covid-19. O rigor metodoldgico adotado em todas as
etapas do estudo oferece confiabilidade ao processo
de validacdo de face e de contelido dos questionarios
e permite a sua utilizagdo para a avaliagdo de risco e
gestdo da exposicao de profissionais e estudantes da
area de saude no contexto da covid-19, para que, a partir
da identificacdo dos riscos de infeccdo ocupacional pelo
SARS-CoV-2, os gestores dos servigos de salde possam
planejar acdes preventivas ao adoecimento desses
profissionais e estudantes.
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