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Resumo

Introducdo: A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, é altamente contagiosa, representando um desafio significativo para os profissionais
de salide devido a exposicdo directa a pacientes infetados e aos riscos decorrentes das praticas hospitalares. Este estudo teve como objectivo
avaliar o risco de infecao p6s-exposicao a COVID-19 em profissionais da Clinica Sagrada Esperanca, em Luanda, entre Marco de 2020 e Marco
de 2021.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional, transversal e analitico, com 149 profissionais da CSE que prestaram assisténcia a pacientes
com COVID-19. Arecolha de dados incluiu entrevistas presenciais e telefénicas, com andlise multivariada para avaliar associacdes entre varidveis
como idade, sexo, adesao as medidas de Prevencao e Controlo de Infe¢des, uso de Equipamentos Proteccao Individuais e infeccao pos-exposicao:
Resultados: Os profissionais foram 57 (38%) médicos, 56 (38%) enfermeiros e 30 (21%) técnicos de limpeza e 5 (3%) recepcionistas clinicos.
Destes profissionais que cuidaram directamente dos doentes com Covid-19, 21 (14%) ficaram infectados. Procedimentos geradores de aerossois
aumentaram significativamente o risco de infecdo (OR ajustado: 20,98; IC 95%: 10,499-41,910), assim como o uso inadequado de mascaras N95/
PFF2 e batas impermeaveis (OR ajustado 48,26; 1C95%: 20,064 - 116,089).

Conclusao: Apesar do uso generalizado de EPIs, praticas inadequadas e exposicao a procedimentos de alto risco aumentaram o risco de infecao.
E essencial reforcar medidas educativas, monitoria e avaliacdo e politicas de seguranca ocupacional para proteger os profissionais de saide
durante pandemias.

Palavras-chave: Avaliacao, Infeccao pés-exposicao, COVID-19, Profissionais de salde

Abstract

Introduction: This study evaluated the factors associated with post-exposure COVID-19 infection among healthcare professionals at Clinica
Sagrada Esperanca (CSE) in Luanda, between March 2020 and March 2021. COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, is highly contagious,
posing significant challenges to healthcare professionals due to direct exposure to infected patients and the risks associated with hospital
practices. The study aimed to identify risk factors related to infection by assessing adherence to infection prevention and control (IPC) measures
and the use of personal protective equipment (PPE), while proposing mitigation strategies.

Methods: A cross-sectional, analytical observational study was conducted with 149 healthcare professionals at CSE who provided care to
COVID-19 patients. Data collection involved face-to-face and telephone interviews, and multivariate analysis was used to assess associations
between variables such as age, gender, adherence to IPC measures, PPE use, and post-exposure infection.

Results: The participants' mean age was 32.1years; 53.69% were male, and 49.67% had completed secondary education. Although all participants
reported PPE usage, 26.8% demonstrated failures in removing or replacing PPE according to protocols. Aerosol-generating procedures
significantly increased infection risk (adjusted OR: 20.98; 95% Cl: 10.499-41.910), as did inadequate use of N95/PFF2 masks and impermeable
gowns.

Conclusion: Despite widespread PPE use, inadequate practices and exposure to high-risk procedures increased infection risk. It is essential to
reinforce educational measures, continuous monitoring, and occupational safety policies to protect healthcare professionals during pandemics.
Keywords: Assessment, Post-exposure infection, COVID-19, CSE staff.
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Introducao

A COVID-19 é uma doenca respiratoria infecciosa, aguda
e altamente contagiosa, causada pelo virus Severe Acute
Respiratory Syndrome - Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)™2. A sua
transmissao ocorre principalmente por goticulas respiratérias de
pessoas infetadas, que podem ser inaladas ou entrar em contacto
com mucosas de individuos proximos. Embora menos comum, a
transmissao também pode ocorrer por contacto com superficies
contaminadas®®4.

O periodo de incubacao varia entre 2 e 14 dias, com uma média
de 5 dias(3). O diagnostico é baseado em critérios clinico-
epidemiolégicos e laboratoriais, com destaque para a RT-PCR, que
identifica o RNAviral, e testes rapidos para detecao de anticorpos
ou antigenos®. Os sintomas mais frequentes incluem febre,
tosse, cefaleia, mialgia, anosmia e ageusia, podendo evoluir para
quadros graves, como insuficiéncia respiratoria aguda e faléncia
multiorganica®. Apesar de cerca de 80% dos casos serem ligeiros
ou assintomaticos, 15% necessitam de suporte com oxigénio e
5% de ventilagao assistida. Embora as vacinas nao apresentem
eficacia total, reduzem significativamente o risco de infecao grave
e hospitalizacdo, mesmo face a novas variantes®.

Factores de risco incluem idade avan¢ada, comorbidades
como hipertensao, diabetes e obesidade, além da exposicao
ocupacional, como no caso de profissionais de satide®®4.

Medidas de proteccao , como higienizacao das maos, uso
de mascaras e distanciamento social, continuam essenciais,
sobretudo para os profissionais de salde, que devem seguir
rigorosamente as recomendagdes de Prevencao e Controlo de
Infecoes (PCl) e utilizar Equipamentos de Proteccdo Individual
(EPIs) adequados®.

Desde os primeiros casos relatados na China, em dezembro de
2019, a COVID-19 evoluiu para uma pandemia declarada em
Marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)(3,6).
Em Angola, o primeiro caso foi confirmado em Marco de 2020, e
até Setembro de 2022 registaram-se 103.131 casos confirmados,
com 1.917 mortes, concentrando-se principalmente em Luanda®.

Profissionais de salde, particularmente os que actuam na linha
de frente, estdo entre 0s mais vulneraveis devido a exposicao
direta a pacientes infetados e a elevada carga viral em ambientes
hospitalares®?.

Estudos sugerem que a falta ou uso inadequado de EPIs contribui
significativamente para o risco de infec¢ao, sobretudo no inicio
da pandemia, quando houve insuficiéncia na preparagao e na
disponibilizacao de recursos™.

A OMS considera essencial proteger os profissionais de salde,
propondoferramentasparaavaliarriscosdeinfecao pos-exposicao
e implementar estratégias de mitigacdo. Em Angola, até julho de
2022, foram registados 2.930 casos de infe¢ao por COVID-19 entre
profissionais de salde, com destaque para 203 casos na Clinica
Sagrada Esperanca (CSE), incluindo dois 6bitos™. Assim, torna-
se necessario avaliar os riscos de infecdo pos-exposicdo entre 0s
profissionais da CSE, a fim de identificar desafios nas medidas

de prevencao e propor estratégias para reduzir a ocorréncia de
infecoes hospitalares e reforcar a seguranca ocupacional. Nesse
contexto, levantam-se as seguintes perguntas: os profissionais
da CSE que actuaram no atendimento a doentes com COVID-19
entre marco de 2020 e marco de 2021 aderiram as medidas de
PCl recomendadas pela OMS? Que factores estiveram associados
a infecdo pods-exposicao nesse periodo? O objectivo do estudo
foi avaliar o risco de infecao pos-exposicdao a COVID-19 em
profissionais da Clinica Sagrada Esperanca.

Métodos
Desenho e local e periodo de estudo:

Foi realizado um estudo epidemiolégico, observacional,
transversal e analitico no Departamento da COVID-19 da Clinica
Sagrada Esperanca (CSE), unidade de nivel terciario, localizada
na llha de Luanda. O periodo em analise foi de Mar¢o de 2020 a
Marco de 2021,

O Departamento da COVID-19 da CSE é composto pelas seguintes
areas:
Pré-Triagem: Dividida em duas partes - uma para
funcionarios e suas familias (pediatria e adultos) e outra
para pacientes externos (pediatria e adultos).

Tenda e Nave: Atendimento de pacientes em estado leve.
S.0 COVID: Sala de observacao.

UCI COVID: Unidade de Cuidados Intensivos para pacientes
criticos.

Casa de Repouso: Atendimento a pacientes em estado
moderado.

Copa e WC dos Funcionarios: Espacos para refeicoes e
sanitarios destinados ao pessoal do departamento.

Areas auxiliares incluem:
Vigilancia Epidemiolégica: Composta por 4 médicos, 1
motorista, 1 ambientalista, 1 recepcionista, 1 auxiliar de
limpeza e 1 epidemiologista.

Laboratorio COVID-19: com 5 técnicos de colheita, 1
técnico de processamento de amostras, 5 recepcionistas
e 1 auxiliar de limpeza.

Populacao e Amostra

Funcionarios da CSE que prestaram servicos na assisténcia a
pacientes com COVID-19 durante o periodo do estudo.

Critérios de Inclusdo: Participaram deste estudo os
funcionarios que actuaram na assisténcia aos pacientes
com COVID-19 e realizaram testagem para SARS-CoV-2.

Critérios de Exclusdo: Funcionarios que responderam
a menos da metade das questdes apresentadas no
questionario.

Defini¢des Operacionais das Variaveis

Variavel Dependente:

Infecdo poés-exposicdo: resultado laboratorial positivo
para SARS-CoV-2 até 14 dias ap6s o contacto com um caso
positivo na CSE (categorizado como "Sim" ou "N&o").
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Variaveis Independentes:

Sociodemograficas: Incluem idade (anos completos), sexo
(masculino/feminino), nivel de escolaridade (nenhum,
primario, secundario, superior, pos-graduacao) e funcao
desempenhada na CSE.

Adesao as Medidas de PCl: Cumprimento das normas de
prevencao e controlo de infecdes estabelecidas pela OMS,
categorizado como "Sim" ou "Nao" As medidas de PCl
avaliadas foram para a higienizacdo das maos: (1) Antes
de tocar no doente, (2) Antes de realizar um procedimento
limpo ou asséptico, (3) Apos risco de exposicao a fluidos
corporais, (4) Apos tocar no doente e (5) Apés tocar no
ambiente proximo do doente. Para a higienizacdo das
superficies foram avaliados os seguintes procedimentos:
(1) Antes do contacto com o doente, (2) Antes de
procedimentos limpos ou assépticos, (3) Apos contacto
com fluidos corporais, (4) Apds contacto com o doente e
(5) Apos alta, transferéncia ou 6bito do doente.

Uso de EPIs: Frequéncia de uso de luvas, mascaras
(cirtrgica, N95/PFF2), viseira, avental e bata impermeavel,
com uma escala de 1a 5 (1= Nunca, 5= Sempre conforme
recomendado).

Exposicdo a Procedimentos Geradores de Aerossois:
participacao em actividades como aspiracao de secrecoes,
ventilagao nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar,
oxigenoterapia de alto fluxo, nebulizacdo com farmacos,
intubacao e extubacao endotraqueal, broncoscopia,
traqueostomia, mudanca de posicao do doente ventilado,
fisioterapia respiratéria, cuidados ao doente com tosse
intensa ou dispneia, cuidados a traqueostomia ou
alimentacao por sonda em doentes com risco de vomitos,
ou tosse.

Risco de Infeccdo Pds-Exposicdo: Classificado como alto ou
baixo, com base na adesdo as medidas de PCl e exposicdo
desprotegida a fluidos corporais ou a procedimentos
geradores de aerossoist.

Recolha de Dados
Os dados foram recolhidos por meio de entrevistas presenciais,
utilizando um formuldrio estruturado, previamente testado e
ajustado. Durante as entrevistas, foram seguidas medidas de
biosseguranca conforme as recomendacoes da Organizagao Pan-
Americana da Satde?:
Uso correto de mascara facial.
Distanciamento fisico de pelo menos 2 metros.
Higienizacao frequente das maos com alcool gel.
Analise de Dados
Os dados foram processados e analisados no software Epi-Info
versao 7.2.0.1. A estatistica descritiva adequada para cada variavel
foi aplicada, seja de tendéncia central, a média, ou de dispersao,

desvio padrdo, para varidveis continuas, para as variaveis
categéricas foram usadas a frequéncia absoluta e a frequéncia

relativa simples. Relativamente a estatistica inferencial, para
avaliar associacbes entre variaveis, utilizou-se o teste de qui-
quadrado de Pearson (nivel de significdncia estatistica p<0,05
e intervalo de confianca de 95%). A analise multivariada foi
conduzida pelo método de regressao logistica, ajustando os
factores de confusao pelo teste de Mantel-Haenszel.

Consideracées Eticas

O projeto foi apresentado e aprovado pelo juri do
Departamento de Ensino e Investigacdo de Saude Publica
da Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho
Neto. Obteve parecer ético favoravel do Comité de Etica
Independente da mesma instituicao. Implementaram-
se todas as recomendacdes do juri e do comité de
ética. A autorizacao para o estudo foi concedida pela
Direcao da CSE. Cada participante assinou um termo de
consentimento informado, garantindo a confidencialidade
dos dados.

Resultados

Foram entrevistados 149 funcionarios da Clinica Sagrada
Esperanca. Em relagdo ao seu perfil sociodemografico e
profissional verificamos que a média de idade foi de 32,1£7 anos,
80 (53,69%) eram do sexo masculino, 74 (50%) tinham o ensino
secundario concluido e 57 (38%) desempenhavam a funcao de
médico e 56 (38%) de enfermeiros.

Quanto a adesao as medidas de proteccao e controlo de infeccao
por parte dos funcionarios incluidos no estudo, durante a
assisténcia aos pacientes com COVID-19, no geral, 100% (149/149)
dos funciondrios disseram que usaram o0s equipamentos de
proteccao individual durante a assisténcia de pacientes com
COVID-19; 134 (90%) fizeram a sua remocao e troca de acordo
com o protocolo; 129 (87%) higienizaram as maos antes e depois
de tocar o paciente; 114 (77%) higienizaram as maos antes e
depois de qualquer procedimento limpo e asséptico; 149 (100%)
higienizaram as maos ap6s exposicao a fluidos corporais; 140
(94%) higienizaram as maos apos tocar as superficies ao redor do
paciente e 143 (96%) fizeram a descontaminacdo das superficies
de alto contacto durante os cuidados assistenciais a um paciente
de COVID-19 (Tabela ).

Entre os funcionarios da Clinica Sagrada Esperanca que estiveram
directamente envolvidos na assisténcia de doentes infectados
pelo SARS-COV2, 21 (14%) ficaram infectados entre Marco de
2020 e Marco de 2021, apesar do uso de EPI (tabela 2).

Em relacao a frequéncia do uso de cada componente do
equipamento de proteccao individual pelos funcionarios durante
a assisténcia a doentes com COVID-19, 106 (71%) disseram que
usaram as luvas descartaveis sempre conforme recomendado,
100% (149/149) usaram mascaras cirtrgicas sempre conforme
recomendado, 140 (94%) usaram mascaras N95/PFF2 sempre
e conforme recomendado, 130 (87%) usaram viseiras ou 6culos
de proteccdo sempre como recomendado, 51 (34%) usaram
avental descartavel a maioria do tempo e 73 (49%) usaram bata
impermedvel a maioria das vezes (Ver tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas e adesao as medidas de prevencdo e controle de
infeccao pelos funcionarios da C.S.E, no periodo de Marco de 2020 a Marco de 2021

Variaveis

Funcionarios
N=149 (100%)

Idade: média (xdp)
Sexo:

Masculino
Feminino

Nivel de escolaridade:
Pés-graduacao

Licenciado

Ensino secundario

Funcao que desempenha:
Médico

Enfermeiro

Secretaria Clinico (recepcionista)
Augxiliar de limpeza

Adesao as medidas de prevencao da COVID-19

Uso de equipamentos de proteccao individual durante a

assisténcia de pacientes com COVID-19
Remocao e troca do EPI de acordo com o protocolo

Higienizacao das maos antes e depois de tocar o paciente
Higienizacao das maos antes e depois de qualquer procedimento

limpo ou asséptico

Higienizacdo das maos ap6s exposicao a fluidos corporais
Higienizacdo das maos apos tocar as superficies ao redor do

paciente

Descontaminacao das superficies de alto contacto durante os

cuidados assistenciais a um paciente de COVID-19

321(x7,0)

80 (53,69)
69 (46,31)

03(02,01)
72(48,32)
74 (49,67)

57(38,26)
56 (37,58)
05(03,36)
31(20,80)

149 (100)

133 (89,26)
129 (86,58)
1M (74,5)

149 (100)
140 (93,96)

143 (95,97)

Tabela 2. Distribuicao dos funcionarios entrevistados com base nos resultados do teste SARS-CoV-2, na
CS.E, no periodo de Marco de 2020 a Marco de 2021

Resultado do teste n %
Positivo 21 14
Negativo 128 86
Total 149 100

Tabela 3. Frequéncia do uso de cada componente do EPI pelos funcionarios da C.S.E, no periodo de Marco de 2020 a Marco de 2021

Frequéncia de uso n (%)

Variaveis Sempre, conforme Maior parte do As vezes Raramente Nunca
recomendado tempo
Luvas descartaveis 106 (71,14) 35(23,49) 06 (4,03) 02(1,34) 00 (00)
Mascara cirGrgica 149 (100) 00 (00) 00 (00) 00 (00) 00 (00)
Méscaras N95/PFF2 140 (93,96) 09 (06) 00 (00) 00 (00) 00 (00)
Viseira ou 6culos de protec¢ao 130 (87,25) 00 (00) 00 (00) 19 (12,75) 00 (00)
Avental descartavel 00 (00) 51(34,23) 50 (33,56) 45(30,20) 03 (02,01)
Bata impermeavel 05 (03,36) 73(48,99) 49 (32,98) 22(14,77) 00 (00)

A analise dos factores associados a infeccao pos-exposicao a
COVID-19 em funcionarios da C.S.E., no periodo de Marco de 2020
a Marco de 2021, mostra que a presenca em procedimentos com
geracao de aerossois apresentou uma associacao significativa
com a infeccao, com um OR bruto de 29,5 (IC 95%: 9,379-92,786;
P<0,001) e um OR ajustado de 20,98 (IC 95%: 10,499-41,910;
P<0,001). O uso de luvas descartaveis na maior parte do tempo
também foi associado a infeccdo, com um OR bruto de 4,77 (IC
95%: 1,817-12,506; P=0,001) e um OR ajustado de 13,12 (IC 95%:
7,680-22,404; P<0,001).

A utilizacao de bata impermeavel na maior parte do tempo
apresentou um OR bruto de 3,02 (IC 95%: 1,100-8,273; P=0,014) e
um OR ajustado de 8,95 (IC 95%: 5,565-14,387; P<0,001). Quanto ao
uso raro de mascaras N95/PFF2, o OR bruto foi de 8,503 (IC 95%:
2,675-31,442; P<0,001) e o OR ajustado foi de 18,35 (IC 95%: 7,918-
42,543; P<0,001). Finalmente, o uso raro de bata impermeavel
apresentou o maior risco associado, com um OR bruto de 104,55
(1C 95%: 21,841-551,940; P<0,001) e um OR ajustado de 48,26 (IC
95%: 20,064-116,089; P<0,001) (ver tabela 4).
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Tabela 4. Andlise dos factores associados a infeccao pos-exposicao a COVID-19em funcionarios da C.S.E, no periodo de Marco

de 2020 a Marco de 2021

Factores OR Bruto P OR ajustado Valor P
[IC95%] [IC95%]
Presenca em procedimentos 29,5 <0,001 20,98 <0,001
com geracao de aerossis 9,379-92,786 10,499 - 41910
Usar luvas descartaveis na maior 477 0,001 1312 <0,001
parte do tempo 1,817-12,506 7,680 - 22,404
Usar a bata impermeavel na 3,02 0,014 8,95 <0,001
maior parte do tempo 1100 - 8,273 5,565 - 14,387
Usar mascaras N95/PFF2 8,503 <0,001 18,35 <0,001
raramente 2,675-31,442 7918 - 42,543
Usar a bata impermeavel 104,55 <0,001 48,26 <0,001

raramente 21,841 - 551940

20,064 - 116,089

Discussao

A Covid-19 constitui uma forte ameaca a salde dos doentes,
dos familiares e principalmente dos profissionais de salde,
particularmente aqueles expostos aos doentes com esta
patologia. A utilizacao de equipamentos de protec¢ao individual,
de forma permanente, constituiu salvaguarda para que cuidam
os doentes. Mesmo que muitos profissionais de satde utilizassem
os EPI’s, ainda assim alguns ficaram sujeitos a apanhar a doenca.

0s nossos resultados demonstraram que o uso inadequado ou
raro de equipamentos de proteccao individual, especialmente
mascaras N95/PFF2 e batas impermeaveis, esta fortemente
associado a um maior risco de infeccao. Adicionalmente, a
presenca em procedimentos com geracao de aerossois e o Uso
de luvas descartaveis de forma regular também contribuem
significativamente para o risco de infeccao por COVID-19. Estudos
relatam que profissionais de salide que fizeram o uso de algum
componente do EPI na maior parte do tempo, estiveram menos
propensos em contrair a doenca™-". A abordagem de pacientes
com COVID-19, quer seja suspeita ou confirmada, requer sempre o
uso de todos os componentes recomendados para o contexto da
referida abordagem, reduzindo assim o risco de infec¢do®.

No estudo feito por Albuquerque et a/®® onde relacionou o alto
risco de infeccao entre profissionais que relataram terem tido
acidente com material biolégico e exposicdo a pacientes com
Covid-19, achou que alta prevaléncia (61.8%) devido a escassez
de EPIs, a utilizacao inadequada dos EPIs e o despreparo para
enfrentar a pandemia da Covid-19. Embora no nosso estudo nao
temos verificado a existéncia de acidentes com material biolégico,
entendemos que a alta prevaléncia obtida esta relacionada com a
utilizacao adequada dos EPIs e a nocao da importancia e o treino
prévio sobre o seu adequado manejo.

Estudos internacionais demonstram que funcionarios que
estiveram presentes em procedimentos com geracdo de aerossois
apresentaram maior risco de infeccdo??. No nosso estudo
identificamos que profissionais que raramente usaram mascaras
N95/PFF2 tiveram uma probabilidade de infeccao pés-exposicao
18 vezes maior quando comparados aos que usaram. As mascaras
N95/PFF2 sao fortemente recomendadas pelas guidelines da
OMS e da Clinica Sagrada Esperanca aos profissionais que lidam
directamente com doentes infectados pelo SARS Cov-2(3324)

Noutros estudos realizados em hospitais publicos, nao foi possivel
comparar os resultados quanto a utilizagao deste tipo de mascara
pela sua escassez devido ao elevado custo®).

Ao questionarmos os funcionarios todos referiram que utilizam
os EPI na assisténcia aos doentes. Nosso estudo revelou que
todos os funcionarios disseram que fizeram o uso do EPI o
que esta conforme as orientacdes da Clinica e da OMSE23). Na
revisao sobre Covid-19 em profissionais de satde feita por Cal6
et al®, revelou que para cada 100 funciondrios que prestaram
assisténcia a doentes com COVID-19, 5 ndo usaram os EPIs. A
OMS recomenda o uso dos EPIs sempre que se manuseia doentes
com COVID-19, pois estes reduzem substancialmente o risco de
infeccao pos-exposicdo. No caso da CSE, por ser uma entidade
privada, com maior capacidade para adquirir os EPI's, pode ser
esta a razao de todos os profissionais utilizarem EPI quando em
contacto com os doentes. Esta pode nao ser a realidade geral
em todos os hospitais em Angola, particularmente os do Servi¢o
Nacional de Saude.

Outro aspecto importante na prevencao da Covid-19 pobs-
exposicdo é a lavagem das maos e das superficies. No nosso
estudo, todos os profissionais entrevistados disseram que
higienizam as maos ap6s manusear o doente ou mesmo apos
tocar em superficies ao redor do doente. Evidéncias demonstram
que a mao é um importante veiculo de transmissao da COVID-19,
sendo que a sua higienizacao frequente reduz significativamente
o risco de contagio™. As superficies duras como dispensadores
de desinfectantes para as maos, telas de toque de equipamentos,
grades de cama, equipamentos médicos, maganetas de portas,
loica sanitaria podem estar contaminadas e transmitir o SARS-
CoV-2. A sua desinfeccao recorrente é altamente recomendada®®”.

Apesar da implementacao das medidas preventivas, 14%
dos profissionais tiveram contagio por Covid-19. Este valor é
ligeiramente inferior ao obtido por Escudeiro e cols, no seu estudo
realizado numa unidade hospitalar no Brasil que foi de 18% (28).
Esta diferenca explica-se pelo elevado nimero de profissionais
estudados (878 vs 149 no nosso estudo) e menos pela diferenca
da utilizacao de EPI. Em instituicdes onde nao ha uso de EPI,
é esperado um elevado nimero de casos de COVI-19 entre
profissionais. Entretanto, o uso de EPI reduz significativamente o
risco e consequentemente a infeccao®.
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Este estudo tem limitacdes. Em primeiro lugar, é um estudo
baseado numa s6 unidade de salide, de nivel terciario, de caracter
privado, onde ha condi¢des acima da média dos hospitais em
Angola, pelo que o resultado sobre a utilizacao de EPI pode
nao representar a situagdo no sistema nacional de salde de
uma forma geral. Entretanto, os seus resultados permitem-nos
afirmar que a utilizacdo de EPI por parte dos profissionais de
saude reduz significativamente o risco de contrac¢ao de Covid-19.
Um segundo aspecto a considerar é a tipologia do estudo,
observacional, e uma amostra ndo probabilistica, correndo o risco
de ter o viés de selec¢do da amostra estudada. Tanto quanto nos
foi possivel verificar, este um é estudo singular na sua abordagem
e traz evidéncia sobre a prevencao de infeccao por SARS-Cov-2
entre profissionais de saide em Angola. Os achados deste estudo
contribuem para a compreensao dos desafios enfrentados pelos
profissionais de salde na linha de frente durante a pandemia,
servindo de base para aimplementacao de politicas mais robustas
de seguranca ocupacional e proteccao dos trabalhadores da
salde.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que a exposicao
ocupacional dos profissionais de salde da Clinica Sagrada
Esperanca, durante o periodo de marco de 2020 a margo de 2021,
esteve associada a factores significativos de risco de infecdo pos-
exposicao a COVID-19. A presenca em procedimentos geradores
de aerossois e 0 uso inadequado ou raro dos equipamentos de
proteccao individual, especialmente as mascaras N95/PFF2 e as
batas impermeaveis, destacaram-se como os principais factores
associados ao aumento do risco.

Torna-se, portanto, crucial reforcar as estratégias de prevencao
e controlo de infe¢des, com foco no uso rigoroso e continuo
dos EPIs recomendados pela OMS. Medidas adicionais, como a
capacitacao continua, supervisao das praticas de biosseguranca
e fornecimento adequado de equipamentos de proteccao , sao
essenciais para mitigar o risco de infecao entre os profissionais
de saude.
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