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RESUMO

Objetivo: analisar e discutir o conhecimento, as atitudes e as préticas de enfermeiros, fisioterapeutas
e médicos durante a pandemia da COVID-19. Método: realizou-se um estudo transversal,
observacional e descritivo, de natureza inquisitiva, com abordagem quantitativa, por meio da
aplicacio da escala (bnheclmento Atitudes e Préticas (CAP) a enfermeiros, fisioterapeutas e
médicos de quatro Unidades de Terapla Intensiva (UTT), sendo trés localizadas na Zona da Mata de
Minas Gerais (MG) e uma, no Estado do Rio de Janeiro (RJ). Resultados: ic do estudo
116 profissionais, dos quais 68,1% eram do sexo feminino; 50,8% tinham entre 30-40 anos; 36,2%
eram enfermeiros, 30,2% fisioterapeutas e 33, 6%rnedloos 794A)ttabal}1avalne1numaumcaUH
60%cmnpnram10madasde40horassemanals Discusséo: observousequeosproﬁssonalsda
UTTI A apresentaram baixos escores de conhecimento e de atitudes e moderado escore de préticas,
além de um maior niimero de altas e um menor nimero de dbitos; na UTI B, identificaram-se
baixos escores de conhecimento e de praticas e moderado escore de atitudes, com um nimero
moderado de altas e de 6bitos; na UTI C, foram constatados baixos escores de conhecimento,
moderados escores de atitudes e de praticas, um baixo ntimero de altas e alto ntimero de Gbitos; e,
na UTI D, averiguaram-se baixos escores de conhecimento, muito baixos de atitudes e de préticas,
com um nuimero moderado de altas e ébitos. Concluséo: o baixo nivel de conhecimento, atitudes e
praticas dos profissionais de satide sobre o cuidado aos pacientes com COVID-19 pode indicar uma
alta vulnerabilidade dos servigos de satide.

Palavras-chave: COVID-19; Pessoal de Satide; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados
Criticos; Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze and discuss the knowledge, attitudes and practices of nurses,
physiotherapists and doctors during the COVID-19 pandemic. Method: a cross-sectional,
observational and descriptive study was carried out. It was of an inquisitive nature, and
adopted a quantitative approach by applying the Knowledge, Attitudes and Practices (KAP)
survey to nurses, physiotherapists and physicians from four Intensive Care Units (ICUs), three
of which were located in the Zona da Mata region of Minas Gerais (MG), and one in the state of
Rio de Janeiro (RJ). Results: one hundred and sixteen professionals participated in the study,
68.1% of whom were females; 50.8% were 30 to 40 years old; 36.2% were nurses, 30.2% were
physiotherapists, and 33.6% were physicians; 79.4% worked in a single ICU; 60% worked 40
hours a week. Discussion: it was observed that the professionals in ICU A showed low scores
for knowledge and attitudes and a moderate score for practices, as well as a larger number of
discharges and a smaller number of deaths; in ICU B, low scores were found for knowledge and
practices and a moderate score was seen for attitudes, with a moderate number of discharges
and deaths; in ICU C, low scores were found for knowledge, a moderate score was observed for
attitudes and practices, and small number of discharges and a large number of deaths were
reported; and in ICU D, there were low scores for knowledge and very low scores for attitudes
and practices, with a moderate number of discharges and deaths. Conclusion: The low level of
knowledge, attitudes and practices of health care professionals concerning the care of patients
with COVID-19 can indicate a high level of vulnerability in health care services.

Keywords: COVID-19; Health Care Personnel; Intensive Care Units; Critical Care; Health Care
Knowledge, Attitudes and Practice.

RESUMEN

Objetivo: analizar y discutir los conocimientos, actitudes y prdcticas de enfermeras,
fistoterapeutas y médicos durante la pandemia de COVID-19. Método: se realizé un estudio
transversal, observacional y descriptivo, de cardcter indagatorio, con enfoque cuantitativo,
mediante la aplicacién de la escala de Conocimientos, Actitudes y Prdcticas (CAP) a enfermeras,
fisioterapeutasy médicos de cuatro Unidades de Cuidados Intensivos. (UCI), tres de ellas ubicadas
en laregion de la Zona da Mata de Minas Gerais (MG) y una en el Estado de Rio de Janeiro (RJ).
Resultados: participaron en el estudio 116 profesionales, de los cuales el 68,1% eran mujeres;
El 50,8% tenia entre 30 y 40 afios; EL 36,2% eran enfermeras, el 30,2% fisioterapeutas y el
33,6% médicos; El 79,4% trabajaba en una sola UCL; El 60% trabajaba 40 horas semanales.
Discusion: Se observé que los profesionales de la UCI A presentaron puntuaciones bajas en
conocimientos y actitudes, y moderadas en prdcticas, ademds de un mayor niimero de altas y
un menor nitmero de muertes; en la UCI B se identificaron puntuaciones bajas en conocimientos
y prdcticas, y moderadas en actitudes, con un niimero moderado de egresos’y muertes; en la UCI
C se encontraron bajos puntajes de conocimientos, moderados puntajes de actitudes y prdcticas,
un bajo niimero de egresos y un alto nimero de muertes; y en UTI D se encontraron bajos
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conocimientos, actitudes y prdcticas muy bajas, con un niimero moderado
de egresos y muertes. Conclusion: el bajo nivel de conocimientos, actitudes y
prdcticas de los profesionales de la salud respecto a la atencién a los pacientes
con COVID-19 puede indicar una alta vulnerabilidad de los servicios de salud.

Palabras clave: COVID-19; Personal de Salud; Unidades de cuidados intensivos;
Cuidados criticos; Conocimientos, Actitudesy Prdcticas en Salud.

A Organizacio Mundial da Satide (OMS) declarou, no
final de janeiro de 2020, em Genebra, Suica, que o surto
do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Satide
Publica de Importancia Internaciona®. A denominacéo
COVID-19 foi atribuida em referéncia ao tipo de virus e
ao ano de inicio da pandemia®.

Ainfec¢io pelo SARS-CoV-2 variou desde casos assin-
tomadticos e leves até graves e criticos. O monitoramento
das pessoas infectadas demandou atenc&o especial a dete-
rioracdo do quadro clinico, com complicacoes como sin-
drome respiratdria aguda grave, sepse, insuficiéncia renal
aguda e eventos tromboembdlicos, aumentando a taxa
de mortalidade®®.

Entre 2020 e 2021, o Brasil posicionou-se como um
dos paises com maior niimero de casos confirmados e de
obitos, ficando atras apenas dos Estados Unidos da Amé-
rica®. Conforme os dados fornecidos diariamente pelas
Secretarias Estaduais de Saide ao Ministério da Saude,
nesse periodo, foram registrados no pais 22.012.150 casos
e 612.587 6bitos. A taxa de incidéncia acumulada foi de
10.395,1 por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mor-
talidade acumulada alcancou 289,3 por 100 mil habitan-
tes®. Em Minas Gerais, foram confirmados 2.210.587
casos e 56.301 6bitos®; em Juiz de Fora, 46.208 casos e
2.069 6bitos®; no Estado do Rio de Janeiro, 1.346.494
casos e 69.124 6bitos”; e no municipio de Vassouras,
5.158 casos com 148 6bitos®.

Diante do impacto da pandemia, tornou-se necessaria
uma intensa reorganizacio do atendimento aos pacientes
com COVID-19, incluindo a abertura de leitos, ampliacdo
das vagas em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e
em enfermarias especificas, aquisicdo de equipamentos
hospitalares e de protecéo individual, além da contrata-
¢do e da capacitacdo profissional®.

A OMS recomendou que as instituicoes de satide asse-
gurassem aos profissionais da linha de frente acesso a
informacéo, treinamento adequado e suporte emocional,
bem como fornecimento de Equipamentos de Protegio
Individual (EPIs) e outros recursos, com o objetivo de
promover um atendimento baseado em evidéncias cien-
tificas aos pacientes com COVID-1949,

No inicio da pandemia, o conhecimento sobre o virus
era limitado e foi sendo construido progressivamente a
medida que se identificavam suas formas de transmiss&o,
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sinais e sintomas. A incerteza gerada pela falta de infor-
macOes afetou particularmente aqueles envolvidos no
cuidado dos pacientes em UTIs.

Ficou evidente que o cuidado aos pacientes com
COVID-19 requereria a atuacgio colaborativa de uma
equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas, farmacéuticos, entre outros, que, ao
atuarem conjuntamente, poderiam minimizar as sequelas
e reduzir a taxa de mortalidade®?. Intervindo de forma
conjunta, a singularidade de cada profissao se comple-
mentaria no cuidado dos pacientes.

Como profissionais da satide, comprometemo-nos
a entender a realidade do cuidado aos pacientes com
COVID-19, utilizando o método CAP"*') para analisar
e discutir os niveis de conhecimento, atitudes e praticas
de um grupo de profissionais.

Este método parte do principio de que um comporta-
mento em satde € resultante de um processo sequencial:
comeca com a aquisicdo de conhecimento cientificamente
comprovado, o qual pode influenciar a formacdo de uma
atitude favoravel e a adocéo de praticas de satide?>',

Varias pesquisas discutiram sobre o desenvolvimento
de habilidades e da escolha de atitudes e praticas perti-
nentes a tomada de decisdo em satide. Sdo questdes que
trazem a tona a necessidade de estudos que pesquisem
o contexto da manifestacdo do COVID-19, os requisitos
necessarios para um cuidado integral, competente e qua-
lificado que requerem os melhores conhecimentos, atitu-
des e praticas, aplicando o método Conhecimento, Ati-
tudes e Praticas (CAP)“?*_ com profissionais da saide
em diferentes paises, objetivando coletar informacoes
sobre conhecimento, crencas e praticas no atendimento
aos pacientes com COVID-19.

Zhang"? conduziu um estudo com 1.327 profissio-
nais da saude (médicos, enfermeiros e paramédicos),
em que 89% demonstraram ter conhecimento suficiente
sobre a COVID-19; observou-se uma correlacdo direta
entre o nivel de conhecimento e as atitudes, indicando
que quanto maior o conhecimento, maior a confianga dos
profissionais no combate ao virus®?.

Prabina Ghimire, Samriddh Dhungel, e Anil
Pokhrel®®, em um estudo com 426 participantes, iden-
tificaram deficiéncias no conhecimento, nas praticas e
nas atitudes, apresentando pontos de vista tanto positi-
vos quanto negativos, principalmente relacionados a pre-
vencdo da transmissao do SARS-CoV-2. Ressaltou-se que,
mesmo entre profissionais de satide com acesso a internet,
havia uma lacuna significativa nas praticas universais de
prevencdo e controle de infeccoes™.
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Sousa™ descreveu, em um estudo multinacional na
América Latina com 251 profissionais de satide de 19
paises, que quase metade da amostra tinha baixo conhe-
cimento sobre a COVID-19, sendo que o nivel de conhe-
cimento estava associado ao tipo de instituic&o, a partici-
pacdo em treinamentos e as fontes de informacéo.

Os dados desses estudos sdo uteis para compreen-
der melhor a dindmica da prevencdo e do tratamento da
pandemia da COVID-19, contribuindo para a identifica-
¢do de lacunas e para o planejamento de intervencgdes
especificas.

Portanto, os objetivos desta pesquisa foram analisar
e discutir o conhecimento, as atitudes e as praticas de
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos durante a pande-
mia da COVID-19.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se por uma abordagem
transversal, observacional e descritiva, do tipo inquérito,
com uma orientacdo quantitativa. Foi empregada a escala
CAPY219 em uma amostra composta por enfermeiros,
fisioterapeutas e médicos que atuam em quatro UTIs das
quais trés estio localizadas na Zona da Mata de Minas
Gerais e uma, no Estado do Rio de Janeiro. Tais hospi-
tais, além de oferecerem assisténcia médico-hospitalar,
sdo reconhecidos atualmente como referéncias no tra-
tamento de pacientes com COVID-19, desempenhando
um papel crucial na educacéo e na formagao de recursos
humanos na drea da satide, abrangendo graduacao, p6s-
-graduacdo e pesquisa.

Utilizou-se uma amostragem randomizada de 98 pro-
fissionais de satide, o que viabilizou a realizacdo de infe-
réncias probabilisticas sobre a populacdo-alvo a partir
dos dados observados. Os critérios de inclusdo conside-
raram profissionais enfermeiros, fisioterapeutas e médi-
cos, atuantes em UTIs referéncia para o tratamento de
pacientes com COVID-19, que concordaram em partici-
par do estudo. Foram excluidos os demais profissionais
de satide que trabalhavam em UTIs. A escolha por esses
profissionais baseou-se na exposicéo prolongada e no cui-
dado continuo aos pacientes com COVID-19 nas UTIs.

Empregou-se uma amostragem probabilistica rando-
mizada de um grupo especifico de observacao, assegu-
rando a representatividade da amostra e possibilitando a
generalizacdo dos resultados para a populacéo-alvo estu-
dada. O célculo amostral para populagio finita (n>5%):
n= Z2XPXQxN+e2x(N-1) +Z2xPxQ; onde N representa a
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Populagio Total: Médicos= 60; Enf.= 66; Fis.= 38. Regis-
trou-se uma perda amostral de 35% para enfermeiros,
25% para fisioterapeutas e 33% para médicos.

O estudo incluiu 116 profissionais de satide, como
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, que atuam em
UTIs de hospitais de referéncia no cuidado a pacientes
com COVID-19. Esses hospitais sdo reconhecidos como
centros de formacdo em satide nas cidades de Juiz de
Fora/MG e de Vassouras/RJ, no periodo de janeiro de
2020 a julho de 2021.

Os critérios de inclusdo englobaram profissionais de
enfermagem, fisioterapia e medicina, que trabalhavam
em UTIs especializadas no tratamento de COVID-19 e
que se encontravam na linha de frente do cuidado aos
pacientes com COVID-19, aceitando participar do estudo.
Estes foram distintos dos demais profissionais de satde
que ndo atuavam na linha de frente nas UTIs.

A pesquisa ndo foi multicéntrica. Convites foram
enviados a hospitais ptblicos com UTTIs de referéncia para
COVID-19 localizados em uma cidade da Zona da Mata
de Minas Gerais e na regido centro-sul do Rio de Janeiro
para participarem como coparticipantes do estudo. Trés
UTIs em MG e uma no RJ aceitaram o convite, assinando
declaragdes de concordancia que foram anexadas aos
documentos submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Severino Sombra
(CEP/USS) de Vassouras/RJ. O projeto foi aprovado em
26 de abril de 2021, sob o Parecer n° 4.669.884. A coleta
de dados teve inicio apds a obtengao dos termos de con-
sentimento livre e esclarecido assinados pelos participan-
tes, de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saudde, e suas complementares®®.

A época da elaboracio do instrumento de coleta de
dados (2021), nao se detectou na literatura existente
um modelo que pudesse ser validado para aplicacdo na
pesquisa. Foi necessario, portanto, construi-lo com base
em autores que utilizaram o modelo de coleta de dados
CAPU21%) em pesquisas sobre a pandemia da COVID-19.

O questionario autoaplicavel abordou questdes
sobre: caracteristicas demograficas, formacao, experién-
cia profissional e capacitagdo na PARTE I; conhecimento

REME ¢ Rev Min Enferm.2025;29:e-1566


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
 https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42296
https://doi.org/10.35699/2316-9389.2025.46467

Conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de saide na pandemia da COVID-19

técnico-cientifico sobre a COVID-19 na PARTE II; atitudes
no cuidado de pacientes com COVID-19 na PARTE II[; e
praticas realizadas no cuidado desses pacientes na PARTE
IV. Para todas as questdes sobre conhecimento, atitudes
e pratica, utilizou-se a escala Likert de trés niveis: “con-
cordo” /“discordo’/“ndo tenho opinido”. Para cada res-
posta “concordo”, foi atribuido o valor de 1 e, para cada
resposta “discordo” e “néo tenho opinido”, foi atribuido
o valor de 0.

A construcdo ocorreu em trés etapas: na primeira
etapa, o questionario foi elaborado com base em artigos
publicados sobre o método CAP aplicado em pesquisas
sobre a COVID-191219, Na segunda etapa, o questiondario
foi avaliado por trés profissionais da area da satide com
formacao e atuagdo na drea de Terapia Intensiva e expe-
riéncia no cuidado de pacientes com doengas transmis-
siveis internados em UTL. Na terceira etapa, apds a ava-
liacdo dos profissionais, o questiondrio foi testado em 20
profissionais da satide que no participaram do estudo a
fim de permitir ajustes em termos de adequacao, objeti-
vidade, clareza das questdes e tempo de preenchimento.
Com os resultados do pré-teste, questdes sobre formas
de transmissdo do SARS-CoV-2 e grupos de risco foram
ajustadas conforme as diretrizes da OMS®.

As trés variaveis independentes de um estudo tipo
CAP sdo abreviadas nesse relatério como: 'conhecimento'
(var.con.), 'atitude' (var.ati.) e ‘pratica’ (var.pra.). A varia-
vel 'conhecimento' revela a compreensao de um deter-
minado tépico (no caso, COVID-19) por parte de certa
comunidade de pessoas. ‘Atitude' refere-se aos sentimen-
tos e ideias preconcebidas sobre os mesmos tépicos. 'Pra-
tica' relaciona-se as formas pelas quais os membros de
uma comunidade aplicam seu conhecimento e atitude
por meio de a¢bes concretas. A coleta de dados foi reali-
zada no periodo de maio a junho de 2021.

Apds a aplicacdo dos questiondrios, os dados foram
processados no programa SPSS Statistics 22.0. O instru-
mento de coleta de dados apresentou um grau de confia-
bilidade interna de 76% (a=0,76, p<.001). A andlise esta-
tistica incluiu os testes do coeficiente Alfa de Cronbach
coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste de esferici-
dade de Bartlett’s; além da frequéncia absoluta, médias e
Desvio Padrdo (DP); e Analise Fatorial (AF).

As UTIs foram identificadas como UTI A, UTI B, UTI
C e UTI D. Para facilitar a comparacfo entre as varia-
veis, elaborou-se um 'indice de nota maxima' (n. max.=3),
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representado pela porcentagem de todas as notas maxi-
mas de acertos em cada escala.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos da pesquisa sdo: popula-
¢do investigada (N) de 116 participantes; 68,1% do sexo
feminino; 50,8% tém entre 30-40 anos; 36,2% sdo enfer-
meiros, 30,2% fisioterapeutas e 33,6% médicos; 79,4%
trabalhavam em uma tnica UTIL, sendo 60% em jornada
de 40 h/semana.

Quanto a formacéo, 50% tém especializacdo em Tera-
pia Intensiva; 5% em Residéncia em Cardiologia; 10%
em Residéncia em Clinica Médica; 5% em Residéncia
em Atencao Hospitalar; 3% em Residéncia em Saude do
Adulto; 8% em Mestrado em Saude Coletiva; e 3% em
Ciéncias da Reabilitacao.

Acerca da capacitacdo para COVID-19, 69,8% dos pro-
fissionais participaram em 2020 e 62% em 2021, com
durac@o de 3h. A confiabilidade do questiondrio foi ava-
liada por meio da andlise da consisténcia interna utili-
zando o coeficiente Alfa de Cronbach (Tabela 1).

Considera-se que o intervalo ideal de valores Alfa
esteja entre 0,7 e 0,9; intervalos médios entre 0,5 e 0,7 sdo
considerados adequados, e abaixo de 0,5, inadequados. A
probabilidade de erro foi estabelecida em 5%.

Tabela 1 — Teste Alfa-Cronbach de validade de escala
KAP-COVID-19.

0,73
0,76 6 7

A confiabilidade interna da escala CAP total foi de
76% (Tabela 2). Com relagio a subescala conhecimento, a
confiabilidade ficou em torno dos 51,4%, quanto a subes-
cala atitudes, ficou em torno de 50,0% e, quanto a subes-
cala praticas, ficou em 77,2%, esta sendo considerada
bastante confidvel e as outras relativamente confidveis.

A fim de testar as varidveis independentes deste
estudo, (i) conhecimento (con.), (ii) atitude (ati.) e (iii)
préticas (pra.), foram aplicados calculos estatisticos explo-
ratorios para avaliar: (i) a confiabilidade e a consisténcia
interna das escalas de medicao deste estudo, em que o
coeficiente Alfa de Cronbach das escalas CAP foi de 0,76
(76%); (ii) a Andlise Fatorial Exploratdria, cujo coeficiente
KMO demonstrou um grau de significancia p<0,005 e o
(iii) teste de esfericidade de Bartlett (B=89,47; p<0,000)
confirmou a adequac@o desta analise em detectar as prin-
cipais varidveis latentes do modelo utilizado.
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Trés fatores principais explicam 56,41% da variancia
total do modelo (Tabela 3).

Tabela 2 — Correlacdo dos itens das subescalas (Alfa-
-Cronbach). Vassouras (RJ), Brasil, 2021.

con.01 20,23 1,73 0,22 0,17 0,70
con.02 20,04 2,43  -0,07 0,01 0,70
con.03 20,12 1,81 0,39 0,41 0,52
con.04 20,04 2,29 0,20 0,10 0,65
con.06 20,35 1,63 0,35 0,29 0,64
con.07 20,11 1,67 0,56 0,65 0,62
con.08 20,06 2,15 0,21 0,54 0,68
con.09 20,13 2,04 0,28 0,19 0,63
Total 161,07 15,75 2,12 2,38 5,14
Atitudes

ati.01 22,15 1,41 0,01 0,09 0,60
ati.02 22,26 1,27 0,04 0,09 0,60
ati.03 22,15 1,43  -0,07 0,11 0,55
ati.04 22,63 1,13 -0,01 0,07 0,50
ati.05 22,29 1,12 0,15 0,28 0,52
ati.06 23,05 1,28  -0,05 0,18 0,55
at.07 22,17 1,21 0,35 0,81 0,50
ati.08 22,16 1,22 0,38 0,83 0,59
ati.10 22,25 1,00 0,34 0,38 0,59
Total 201,10 11,07 1,14 2,83 5,00
Praticas

pra.0l 25,11 7,29 0,26 0,72 0,80
pra.02 2545 6,78 0,16 0,26 0,81
pra.03 2542 6,29 0,31 0,25 0,79
pra.04 25,22 5,88 0,65 0,62 0,75
pra.05 25,16 6,05 0,77 0,91 0,75
pra.06 25,17 6,05 0,65 0,75 0,75
pra.07 25,20 5,71 0,78 0,85 0,74
pra.08 25,34 5,97 0,41 0,44 0,78
pra.09 25,63 5,55 0,41 0,32 0,79
pra.10 25,17 6,11 0,67 0,73 0,75
Total 252,87 61,68 5,08 5,85 7,72

Legenda: con. — conhecimento; ati. — atitude, pra. — pratica.

CAs cargas fatoriais mais significativas (F > 0,50)
encontram-se nas variaveis da subescala de atitudes,
referentes a prevencao e ao controle de infec¢des: ati. 02
(“aplicacéo de dlcool a 70% nas maos, usando a mesma
técnica que dgua e sabdo”, F= 0,72); ati. 04 ("troca de
luvas entre sitios do mesmo paciente durante o cuidado”,
F= 0,70) e ati.05, (“utilizacdo do alcool a 70% antes de
entrar e sair do leito do paciente e antes de manusear
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dispositivos invasivos”, F= 0,74). Entretanto, uma forte
correlacdo negativa (F = -0,70) foi identificada em rela-
¢do as variaveis pra.08 ("proponho estratégias para apoio
familiar”, F= -0,85) e pra.09 (“comunico aos pacientes
noticias de seus familiares”, F= -0,80). Esses fatores
indicam uma maior discordancia nas respostas aos itens
analisados.

As médias (M), o DP e a frequéncia relativa (%) dos
acertos relacionados as questdes da escala CAP apresen-
tam o valor minimo de acertos exigido pelo modelo igual
ou superior a M = 2,1 (70%) e o maximo M = 3,00
(100%) (Tabela 4).

Na subescala de conhecimento, duas variaveis des-
tacam-se: con.06 (“grupos de risco para a COVID-19”),
com menor percentual de acertos (89%), e con.10 (“utili-
zacao de equipamentos de prote¢io”), que alcangou 100%
de acerto.

O indice de acerto geral da subescala de conheci-
mento é sete pontos percentuais inferior aos indices alcan-
cados pelas varidveis atitudes e préticas, respectivamente.

Tabela 3 - Correlacdo dos itens das subescalas (Alfa-
-Cronbach). Vassouras (RJ), Brasil, 2021.

con.06 0,70 -0,17 -0,24
ati.02 0,72 0,09 -0,07
ati.04 -0,07 0,70 0,25
ati.05 0,10 0,74 -0,08
ati.06 -0,12 -0,70 0,12
pra.03 0,70 0,20 -0,05
pra.08 0,00 0,04 -0,85
pra.09 0,32 -0,06 -0,85

Legenda: con. — conhecimento; ati. — atitude, pra. — pratica.

Na subescala de atitudes, destaca-se a variavel ati.09
(“mantenho o uso de medidas de seguranga que visam
a protecdo contra a infeccdo do paciente e dos profissio-
nais”) que registrou a maior média de acertos (M= 2,99
ou 99%).

Na subescala de préticas, ganham evidéncia as varia-
veis pra.01 (“realizo higiene das méaos antes e depois do
contato com pacientes e ou material contaminado, antes
de colocar e remover os equipamentos de protecao indi-
vidual” (EPI)), que obteve 98,3% de acertos, e a varidvel
pra.09 (“comunico aos pacientes noticias de seus familia-
res”), a qual ficou 17 pontos percentuais abaixo do indice
anterior (81%y).

Os dados referentes a cada UTI, quanto aos indices
de acertos, nimero de altas e 6bitos, sdo apresentados a
seguir (Tabela 5).
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Para facilitar a comparac@o entre as varidveis, foi ela-
borado um “indice de nota maxima” (n. max. = 3), repre-
sentado pela porcentagem de todas as notas maximas de
acertos em cada escala.

A UTI A registrou, durante o periodo de coleta, 597
admissoes, com 524 altas e 73 6bitos. Essa UTI apresen-
tou o maior indice de altas (M = 0,87) e o menor indice
de ébitos (M = 0,12) entre janeiro de 2020 e julho de
2021. A subescala de conhecimento alcancou uma nota
maxima de acertos de 30%, 20% na subescala de atitu-
des e 60% na subescala de praticas.

A UTI B teve 256 admissOes, 184 altas e 72 dbitos
(M = 0,27). As notas maximas obtidas foram de 20% na
subescala de conhecimento, 30% na subescala de atitu-
des e 10% na subescala de préticas.

A UTI C obteve, no periodo analisado, 892 admissoes,
644 altas e 241 &bitos. Apresentou os menores indices
de altas (M = 0,41) e os maiores indices de ébitos (M =
0,58), além das maiores notas maximas nas subescalas
de atitudes (60%) e de praticas (70%), e uma nota baixa
na subescala de conhecimento (20%).

A UTI D contou 292 admissdes, com 121 altas e 171
obitos, apresentou um indice de altas de M = 0,43 e de
obitos de (M = 0,56), com 40% de acertos na subescala
de conhecimento, 10% na subescala de atitudes e 40%
na subescala de préticas.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo sugerem que o método CAP
é uma ferramenta importante de Planejamento e que ava-
liacdes de intervencoes de satde sdo cruciais. Os dados
analisados podem ser utilizados para fins diagndsticos,
visto que descrevem o conhecimento, as atitudes e as
praticas dos profissionais de sauide nas UTIs referéncia
no cuidado de pacientes com COVID-19 durante o auge
da pandemia entre 2020 e 2021.

Entre os participantes deste estudo, a enfermagem
representou a maior categoria profissional da area da
satide, predominando o sexo feminino no centro da luta
contra a pandemia®”. A faixa etdria predominante dos
profissionais situou-se entre 36 e 50 anos (44%), o que
sugere uma ampla experiéncia no tratamento de pacien-
tes criticos.

Observou-se que as atitudes relativas aos protoco-
los de prevencdo e controle de infeccbes nos servigos
de satide apresentaram um alto indice de discordancia.
Diversos fatores influenciam a aceitacdo desses proto-
colos, incluindo a participacdo ou ndo na elaboragéo e
implementacéo, a falta de capacitacdo, o acesso e a confia-
bilidade no uso de EPI, além da escassez de recursos mate-
riais e condicoes inadequadas nas instalacoes fisicas das
UTIs®V. Essas constatagdes foram corroboradas por outros

Tabela 4 - Frequéncia absoluta, médias e DP das respostas ao Questiondrio. Vassouras (RJ), Brasil, 2021.

con.01 con.02 con.03 con.04 con.05 con.06 con.07 con.08 con.09 con.10  acerto (%)
N 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116
M 2,78 2,97 2,9 2,97 2,94 2,68 2,91 2,96 2,89 3 2,6
DP 0,59 0,18 0,4 0,16 0,3 0,54 0,39 0,28 0,32 0 3,16
Total 87%
Atitudes
ati.0l ati.02 ait.03 ati.04 ati.05 ati.06 ait.07 ati.08 ati.09 ati.10  acerto (%)
N 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116
M 2,98 2,88 2,98 2,54 2,85 2,08 2,96 2,98 2,99 2,9 2,9
DP 0,13 0,35 0,13 0,55 0,4 0,44 0,24 0,19 0,09 0,38 0,38
Total 94%
Praticas
pra.0l pra.02 pra.03 pra.04 pra.05 pra.06 pra.07 pra.08 pra.09 pra.10  acerto (%)
N 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116
M 0,98 2,67 2,68 2,88 2,95 2,93 2,91 2,73 2,45 2,93 2,82
DP 0,13 0,49 0,54 0,42 0,32 0,37 0,4 0,61 0,74 0,34 4,36
Total 6

Legenda: con. — conhecimento; ati. — atitude, pra. — pratica.
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Tabela 5 — Média de acertos: varidveis x hospitais, altas e dbitos. Vassouras (RJ), Brasil, 2021.

Hospital M M M M M M
UTIA 2,66 2,94 2,87 2,97 2,94 2,72
UTIB 2,83 3 2,9 2,97 2,93 2,62
UTIC 2,75 2,96 2,56 3 2,92 2,83
UTID 2,83 2,92 2,45 3 3 2,75
Varidveis ~ ati.0l1 ati.02 ati03 ati.04 ati.05 ati.06
Hospital M M M M M M
UTIA M M M M M M
UTIB 2,97 2,94 3 2,69 2,84 2,06
UTIC 3 2,85 2,98 2,45 2,83 2,13
UTID 2,92 2,92 2,92 2,75 2,92 2
Varidveis 3 2,83 3 2,4 2,9 1,9
Hospital M M M M M
UTIA 3 2,69 2,78 3 3 3
UTIB 3 2,63 2,6 2,78 2,9 2,87
UTIC 2,9 2,8 2,7 2,9 3 3
UTID 3 2,67 2,83 3 3 3

M M M M M M %
2,91 3 3 3 0,87 0,12 30
2,92 2,95 2,8 3 0,72 0,27 20

3 3 3 3 0,43 0,56 40
2,83 2,83 2,92 3 0,41 0,58 20
ati.07  ati.08  ati.09 ati.10 Altas Obios  N.Max.
M M M M M M %
M M M M M M %
2,94 2,94 3 2,91 0,87 0,12 20
2,98 3 3 2,8 0,72 0,27 30
2,83 3 2,9 2,9 0,43 0,56 10
3 3 3 3 0,41 058 60
M M M M M M %
3 2,84 2,5 3 0,87 0,12 60

2,82 2,67 2,47 2,87 0,72 0,27 10

3 2,5 2,25 3 0,43 0,56 40
3 3 2,33 3 0,41 0,58 70

Legenda: con. — conhecimento; ati. — atitude, pra. — pratica.

estudos, que também revelaram equivocos e baixos esco-
res dos profissionais em relagio a esses protocolos1422),

A proibicao do uso de relégios durante o atendimento
aos pacientes foi outro ponto de grande discordancia e
apresentou a menor média de acertos na subescala de ati-
tudes. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA), reldgios sdo considerados adornos e,
portanto, seu uso durante o cuidado aos pacientes € proi-
bido®. Quanto ao apoio familiar e & comunicacdo com
0s pacientes, estes representaram os aspectos com meno-
res indices de acertos na subescala de praticas, podendo
essa dicordancia estar relacionada as restri¢des impostas
pela COVID-19@9,

Quanto ao grupo de risco para contrair a COVID-19,
questdo que obteve o menor indice de acertos na subes-
cala de conhecimento, infere-se que a discordancia pode
estar relacionada a diferentes publicagdes sobre a doenca,
nas quais ndo havia um consenso, principalmente a res-
peito do contagio em criangas®.

Com relacdo ao baixo indice de acertos em relagio
as atitudes e as praticas, pode-se inferir a falta de parti-
cipacdo nos cursos de atualizacdo sobre o tema, devido
a sobrecarga no cuidado e ao tempo escasso para acessar
as plataformas de artigos com resultados de pesquisas.

Diante do quadro clinico dos pacientes na UTI, foi
necessaria uma abordagem multidisciplinar por parte
da equipe, na qual os profissionais de satide deveriam

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.46467

estar coesos e norteados pela responsabilidade do cui-
dado integral aos pacientes®®. A formac&o de uma equipe
proporciona um melhor plano terapéutico, valorizando a
cooperacdo como meio para efetivar o cuidado em grupo,
com eficiéncia no cuidado prestado, a0 mesmo tempo em
que da visibilidade as competéncias de cada profissional.

Neste estudo, identificaram-se equivocos e baixos
escores de conhecimento, atitudes e praticas dos pro-
fissionais no cuidado de pacientes internados nas UTL.
Detectou-se que os profissionais da UTI A apresentaram
baixos escores de conhecimento e de atitudes e escores
moderados nas praticas, além do maior numero de altas
e do menor nimero de 6bitos entre as unidades pesqui-
sadas. O conhecimento inadequado e as atitudes incor-
retas dos profissionais podem levar a diagnésticos tar-
dios®”. Nesta UTI, a pratica profissional possibilitou um
cuidado adequado aos pacientes, o que levou a um menor
numero de 6bitos.

Por outro lado, os profissionais da UTI B apresen-
taram baixos escores de conhecimento e de praticas e
escore moderado de atitudes, com nimero moderado de
altas e de dbitos. Maiores escores de atitudes tendem a
favorecer a realizacdo de praticas voltadas a prevencéo
da transmissao da COVID-19@7,

Os profissionais da UTI C alcangaram escores mode-
rados em atitudes e em praticas, mas baixo escore em
conhecimento, com um baixo nimero de altas e alto
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numero de ébitos. Os altos escores em atitudes e prati-
cas, contrastando com os baixos escores de conhecimento,
sugerem uma forte correlacdo com o tipo de assisténcia
prestada aos pacientes com COVID-19.

Na UTI D, os profissionais apresentaram baixos esco-
res de conhecimento e muito baixos em atitudes e em
praticas, com um numero moderado de altas e de ébi-
tos. Baixos escores de atitudes implicam dificuldades no
enfrentamento a doenca.

O conhecimento possibilita o estabelecimento de
estratégias de prevencdo para evitar a propagacdo do
virus, facilitando ainda o desenvolvimento de atitudes
positivas para a aquisicdo de habitos de autocuidado no
trabalho, o respeito aos direitos dos pacientes diagnosti-
cados com COVID-19 e ao reconhecimento da eficcia do
plano de tratamento e dos comportamentos de enfrenta-
mento a doenca®’. A ma compreensdo da doenca entre
os profissionais de satide pode resultar em diagndsticos
e tratamentos tardios, rdpida disseminacdo da doenca e
préaticas inadequadas de controle de infecgio.

Quanto as limitacoes desta pesquisa, trata-se de um
estudo transversal, o que impossibilita a conclusao sobre
causalidade, ndo sendo possivel averiguar se os escores da
pesquisa CAP sdo diretamente responsaveis pela melhor
ou pior assisténcia prestada aos pacientes com COVID-19
nas UTIs estudadas. A amostra foi pequena em algumas
UTIs de duas cidades. A generalizacao de seus achados
para outras UTIs de outras regides deve ser feita com
cautela.

CONCLUSOES

Nas andlises estatisticas do questionario CAP-CO-
VID-19, observaram-se correlacbes importantes entre as
variaveis subjetivas (Conhecimento, Atitudes e Praticas)
e as variaveis objetivas, tais como a profissdo dos entre-
vistados, formacao académica, experiéncia profissional,
funcao exercida e capacitacdo. Além disso, avaliaram-se
as UTTIs dos hospitais participantes da pesquisa com rela-
¢do as correlacoes entre o nimero de admissoes, altas e
obitos em contraste com a performance de seus profis-
sionais nas trés escalas do método CAP.

A possibilidade, existente e provavelmente diferen-
ciada, de os participantes desta pesquisa alcancarem o
acesso a informacoes atualizadas, ainda que provisoérias,
sobre a COVID-19, pode ter contribuido para as discor-
dancias nas respostas relacionadas aos itens da subescala
de conhecimento destacados no instrumento de coleta de
dados. Ademais, pode ter levado a controvérsias na con-
duta do processo de trabalho dos profissionais de saide
nessas UTIs.
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Quanto as variaveis da subescala de atitude, identi-
ficaram-se discordancias que sugerem uma flexibilidade
relativa na aplicacdo dos protocolos de cuidados com
pacientes com COVID-19, os quais, a época, estavam em
construgdo devido ao conhecimento incipiente sobre a
doenca e seus cuidados e tratamentos.

Os resultados das variaveis da subescala de pratica
revelaram discordancias na execucéo de procedimentos
técnicos estabelecidos em protocolos de prevencao e con-
trole de infeccdo, representando um risco de transmis-
sdo da doenca tanto para os profissionais quanto para os
pacientes das UTIs.

O baixo nivel de conhecimento, atitudes e praticas
sobre o cuidado aos pacientes com COVID-19 pode indicar
uma alta vulnerabilidade dos servigos de saide. Apesar de
o cuidado aos pacientes ocorrer em processos interdisci-
plinares e em contextos interprofissionais, a colaboracdo
entre diversos profissionais da satide com diferentes com-
peténcias ainda é pouco explorada na formacao, podendo
gerar conflitos no cuidado e na atuagio profissional.

Este estudo, apesar de suas limitacoes, forneceu infor-
macOes importantes sobre o conhecimento, as atitudes e
as praticas dos profissionais de saide atuantes em UTIs
referéncias para COVID-19, contribuindo para o plane-
jamento e a elaboracdo de condutas e de protocolos de
cuidados aos pacientes, assim como para a gestéo do cui-
dado critico e a continua capacitagio dos profissionais de
satide nessas unidades.

A realizacdo de novos estudos sobre a tematica é
necessaria para verificar as mudancas na organizacéo
da gestdo do cuidado critico e na continua formagio dos
profissionais apds a pandemia.
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