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Em dezembro de 2019, uma nova doenca infecciosa causada por um beta-coronavirus
foi identificada na provincia de Wuhan, na China.(-> Desde entdo, o virus se espalhou
pelo mundo e infectou quase 174 milhdes de individuos, com mais de 3 milhdes de
mortes até junho de 2021.¢®

Pesquisas em todo o mundo descreveram os modos de transmissdo, que se
sabe agora que incluem principalmente o contato com goticulas respiratorias e
aerossois,”® enquanto estudos clinicos revelaram que os sintomas mais comuns
da COVID-19 eram febre, tosse, cefaleia, mialgia, dispneia e fadiga.(®'® Além
disso, as manifestacgdes clinicas variaram de doenca leve a doenga grave e morte,
embora um percentual significativo de individuos infectados pelo virus nunca tenha
desenvolvido sintomas.

Os profissionais de saude estdo em maior risco de infeccdo, pois prestam
atendimento direto aos pacientes infectados.® A implementacdo de precaugdes
padrdo respiratorias e de contato, bem como o uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) adequados, como mascaras N95, 6culos para protegdo e protetores
faciais (face shields), a lavagem regular das maos com sabdo ou a desinfeccdo com
alcool em gel, a manutencdo de uma distancia de 1,5-2 m de outras pessoas e evitar
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tocar olhos, nariz e boca constituem as principais
medidas preventivas contra a contaminagdo.*®

As instituicGes de salide em contextos com poucos
recursos, como a América Latina, tiveram acesso
limitado a EPI durante o primeiro surto de COVID-19
no inicio de 2020.¢1213) Além disso, a falta de protocolos
clinicos e treinamento institucionais, o aumento
das horas de trabalho e a escassez de recursos,
incluindo leitos de UTI, medicamentos e ventiladores,
representaram barreiras adicionais para os profissionais
de saude atenderem os pacientes com COVID-19
nesses contextos.

Conhecimento, atitudes e praticas (CAP) adequadas
em relagdo a doengas relacionadas a COVID-19 entre
profissionais de satide podem diminuir o risco de infecgdo
e afetar os desfechos dos pacientes.®'41®) Portanto, as
instituigdes devem garantir que os profissionais da linha
de frente tenham acesso a informacGes, treinamento
adequado e preparagao emocional, bem como acesso a
EPI e recursos, a fim de oferecer atendimento baseado
em evidéncias aos pacientes com COVID-19.07:18)

O objetivo deste estudo foi avaliar o CAP em relagao
a COVID-19 entre profissionais de salide atuantes em
paises da América Latina durante o primeiro surto da
pandemia.

METODOS

Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal com uso de
questionario on-line autoaplicdvel. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(niimeros de aprovagdo: SDC 5047/20/076 e CAAE
32048620.0.0000.0068), e todos os participantes
aceitaram o termo de consentimento livre e esclarecido
eletronico antes de comegarem a responder as perguntas
do questionario.

O critério de incluséo foi ser profissionais de salde
na América Latina, e o critério de exclusdo foi a
recusa em assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. Os convites para participar do estudo
foram enviados pela Asociacion Latinoamericana de
Térax (ALAT) a todos os membros, por e-mail, entre
junho e outubro de 2020. Além disso, os pesquisadores
enviaram convites pelas redes sociais, com link para
acessar o questionario, utilizando uma estratégia de
bola de neve para alcangar um grupo mais amplo de
profissionais de salde, inclusive aqueles que ndo eram
membros da ALAT.

Desenho do questiondrio CAP

As perguntas do questionario foram elaboradas com
base nos contetdos e recomendacgdes do Centers for
Disease Control and Prevention dos Estados Unidos,*®)
da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)?)
e da OMS.® O questionario foi escrito em portugués
e depois traduzido para o espanhol por pesquisadores
bilingues utilizando o processo de retrotraducdo.
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Um painel de especialistas, composto por um
infectologista, um pneumologista, um fisioterapeuta
e um enfermeiro, revisou o questionario quanto a
abrangéncia, clareza e relevancia. Esses especialistas
também avaliaram a validade de face e de contetdo
das perguntas.?

A versdo final do questionario, apos varias rodadas de
revisao e de avaliagdo dos especialistas, foi composta
por 40 perguntas organizadas em cinco segoes.

A primeira segdo concentrou-se nas caracteristicas
demograficas e profissionais, incluindo idade, sexo,
categoria profissional (médico, fisioterapeuta/terapeuta
respiratorio, enfermeiro e outras), experiéncia
profissional e tipo de instituicdo de atuacdo (Tabela S1)

A segunda segdo avaliou o conhecimento sobre
COVID-19. A se¢do Conhecimento incluiu 10 perguntas
de multipla escolha sobre fontes de informacéo,
treinamento, prevengdo, diagnostico e tratamento
relacionados a COVID-19. As respostas corretas a
essas perguntas receberam pontuagdo 1, enquanto
as respostas incorretas ou “Ndo sei” receberam
pontuagdo 0. Portanto, a pontuagdo maxima nessa
secdo foi 10. Os participantes com pontuagdo = 6
foram considerados possuidores de um alto nivel de
conhecimento sobre COVID-19.

A terceira secdo avaliou atitudes em relagdo a
COVID-19 e foi composta por 10 perguntas. Cinco
perguntas avaliaram a percepcdo de relevancia da
COVID-19, por meio de uma escala Likert variando
de 1 (ndo importante) a 5 (muito importante), e as 5
perguntas subsequentes avaliaram medos ou receios
em relagdo a doenca, as primeiras 4 perguntas por
meio de uma escala Likert variando de 1 (muito medo)
a 5 (nenhum medo) e uma pergunta dicotomica (do
tipo sim/ndo) referente ao receio de ndo prestar
atendimento adequado aos pacientes com COVID-19,
pontuada com 5 e 0 pontos, respectivamente. Quando
a resposta a essa pergunta foi “Sim”, os respondentes
foram questionados sobre os motivos de tal receio com
mais 6 perguntas do tipo sim/ndo, que ndo contaram
para a pontuacdo de atitudes. A pontuagao de atitudes
variou de 10 (pior atitude) a 50 (melhor atitude).

A quarta secdo incluiu trés subsecdes descrevendo
praticas relacionadas a COVID-19. A primeira subsecdo
incluiu 8 perguntas do tipo sim/ndo sobre praticas
clinicas relacionadas a COVID-19. A segunda subsegdo
indagou sobre estratégias ventilatorias para pacientes
em ventilagdo mecanica (VM) por meio de uma escala
Likert de 4 pontos (*Sempre”, “As vezes”, “Nunca” e
“N&o sei”). A Ultima subsecdo continha 7 perguntas
sobre tratamento, incluindo o uso de medicamentos
especificos para COVID-19, como hidroxicloroquina/
cloroquina, azitromicina, remdesivir, lopinavir/
ritonavir, tocilizumabe, esteroides sistémicos e plasma
convalescente.

A quinta segdo avaliou os recursos institucionais
disponiveis para o atendimento dos pacientes, como
numero de leitos hospitalares e de UTI, numero de
ventiladores mecanicos e EPI.
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Andlise estatistica

Os dados foram coletados e gerenciados por meio da
plataforma REDCap (Vanderbilt University, Nashville,
TN, EUA) hospedada pela ALAT.(?%23)

O tamanho da amostra do estudo foi calculado com
base no percentual de profissionais de saide com
conhecimento suficiente sobre as praticas relacionadas
a COVID-19. Uma publicagdo anterior relatou que 89%
dos profissionais de salde possuiam conhecimento
suficiente sobre COVID-19.%% Previmos que 60% dos
profissionais de saude seriam considerados possuidores
de conhecimento suficiente e utilizamos uma margem
de erro de 5% (IC95%), resultando em um tamanho
amostral de 150 participantes.

Para caracterizar a populagdo do estudo, as variaveis
categoricas foram descritas como frequéncia e
percentual, e as variaveis continuas, como média e
desvio-padrdo. Utilizamos o teste exato de Fisher e
testes do qui-quadrado para comparar os participantes
com pontuagao de conhecimento acima e abaixo da
mediana.

Todos os dados foram inseridos e analisados por
meio do programa R, versdo 4.0.3 (The R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria). O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Entre junho e outubro de 2020, 251 profissionais
de salde de 19 paises da América Latina aceitaram
participar do estudo. As principais caracteristicas dos
respondentes do estudo sdo apresentadas na Tabela
1. Os respondentes eram principalmente do México,
Brasil, Argentina e Coloémbia. A participagdo foi
muito baixa em alguns paises: Bolivia (1,2%), Costa
Rica (1,2%), Guatemala (1,2%), Honduras (0,4%),
Nicaragua (1,2%) e Panama (1,2%), que somaram
6% da amostra. A média de idade foi de 48 + 13 anos,
e 62% da amostra era do sexo masculino. A maioria
dos respondentes eram médicos, com longo periodo
de experiéncia profissional (> 15 anos), e atualmente
atuava em hospital ou unidade de salide. Quase metade
dos respondentes atuava em instituicdes publicas,
e 77% relataram ter participado de algum tipo de
treinamento institucional sobre COVID-19. As fontes
de informacgdo sobre COVID-19 mais utilizadas foram
publicacGes cientificas, recomendagdes de sociedades
cientificas e sites governamentais oficiais.

A Tabela 2 apresenta o percentual de respostas
corretas para cada uma das 10 perguntas referentes
ao conhecimento sobre COVID-19. A mediana da
pontuagao de conhecimento (variagdo, 0-10) foi de 6
(I1Q: 5-6). Em nossa amostra, 107 participantes (43%)
tiveram pontuagdo baixa nessa secao (pontuagdo <
6). Entre os participantes que tiveram pontuacdo
de conhecimento adequada (pontuagdo = 6), 17
(7% da amostra geral) tiveram pontuacdo = 8. O
conhecimento sobre apresentacdo assintomatica da
COVID-19, fatores de risco, critérios diagnosticos e
medidas de prevencao foi elevado, mas o conhecimento

Tabela 1. Caracteristicas dos respondentes (N = 251).2

Pais Resultados

México 48 (19)
Brasil 36 (14)
Argentina 29 (12)
Colémbia 27 (11)
Chile 23 (9)
Equador 17 (7)
Peru 15 (6)
Venezuela 9 (4)
Cuba 6 (2)
Uruguai 6(2)
El Salvador 5(2)
Paraguai 5(2)
Republica Dominicana 5(2)
Outros 16 (6)
Idade, anos 48 + 13
Sexo masculino 156 (62)
Profissao
Médico(a) 213 (85)
Fisioterapeuta/terapeuta respiratorio(a) 28 (11)
Enfermeiro(a) 4(2)
Qutros 6(2)
Experiéncia, anos 20 [12-31]
Atualmente atua em hospital ou clinica 224 (89)
Tipo de hospital
Plblico 131 (52)
Privado 67 (27)
Universitario 20 (8)
Misto 22 (9)
Filantropico 2 (1)
Outros 4 (2)
Atendimento direto a pacientes com 217 (87)
COVID-19
Atua em UTI 68 (27)
Atua em pronto-socorro 53 (21)
Pesquisador(a) 23 (9)
Supervisor(a) académico 52 (21)
Chefe de pessoal 32 (13)
Diretor(a) 8 (3)
Anteriormente testou positivo para 39 (16)
COVID-19
Treinamento institucional sobre COVID-19 194 (77)
Fontes de informacao sobre COVID-19
Publicagoes cientificas em revistas 213 (85)
académicas
Recomendacoes de sociedades 211 (84)
profissionais ou cientificas
Sites governamentais oficiais 192 (77)
Recomendacoes de outras instituicoes 100 (40)
Colegas 90 (36)
Midia (ex.: TV, radio, jornal) 62 (25)
Midias sociais (p.ex.: Facebook, 59 (24)
Instagram, WhatsApp)
Familia e amigos 7 (3)
Outras 13 (5)

aValores expressos em n (%), média £ dp ou mediana

[1Ql.
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sobre tratamento, transmissdo, complicagdes e VM
protetora na COVID-19 foi baixo.

Tabela 2. Desempenho na segdo Conhecimento sobre
COVID-19 (N = 251).2

Perguntas e tépicos Respostas
corretas
K1: Periodo de incubacéo 158 (63)
K2: Fatores de risco 231 (92)
K3: Critérios diagnosticos 212 (85)
K4: Apresentacao assintomatica 245 (98)
K5: Transmissao 50 (20)
Ké6: Medidas de prevencao 202 (81)
K7: Tratamento 60 (24)
K8: Complicacoes 47 (19)
K9: Indicacao de ventilagao mecanica 158 (63)
K10: Ventilacao mecanica protetora 41 (16)

K: pergunta na segdo Conhecimento sobre COVID-19.
aValores expressos em n (%).

Os resultados na segdo Atitudes estdo resumidos
na Figura 1. A mediana de pontuacdo foi de 43 (1IQ:
38-49). Nao houve associacao significativa entre
a pontuacdo e as caracteristicas dos respondentes
(Tabela S1). A maioria dos participantes acreditava
que a COVID-19 era um assunto muito relevante em
sua instituigdo, em seu pais e em todo o mundo. Os
participantes tinham mais receio de infectar membros
da familia do que de serem infectados. No geral, os
respondentes tinham muito medo de ndo ter acesso a
testes (40%) ou assisténcia médica (60%) se tivessem
COVID-19. Além disso, 60% relataram ter receio de
nado prestar atendimento adequado, sendo os principais
motivos a falta de pessoal, a falta de EPI, a sobrecarga
de trabalho e dilemas éticos.

A Figura 2 resume os resultados na secdo Praticas.
Quase todos os participantes relataram atender
pacientes na UTI (95%) em VM (98%). Quase metade
dos respondentes relatou falta de leitos, e um tergo
relatou falta de ventiladores mecanicos nas instituigdes

SECAO ATITUDES EM RELAGAO A COVID-19

Parte 1: Relevancia e Muito
importante

@ Importante

Moderadamente Pouco Nao
importante importante importante

91

A4: Relevancia institucional

83% 3%
97%

A5: Relevancia de medidas preventivas fora do trabalho

0%

25% 50% 75% 100%

Parte 2: Medos e Muito

medo @ Medo

Nenhum

P m
ouco medo medo

Medo moderado

A6: Medo de ser infectado(a) e desenvolver COVID-19 _ 26% 9% 3%

A7: Medo de infectar membros da familia

A8: Medo de nao ter acesso a testes

10% 5%*
24%

A9: Medo de nao ter acesso a atendimento _ 12% 14% 14%

0%

25% 50% 75% 100%

® sim Nao

A10: Medo de nao prestar atendimento adequado _ 37%

Motivos do medo de nao prestar atendimento
adequado:

AO.1: Fatta de pesson (S 6%

A10.2: Falta de EP| ([ Ea 22%

A10.3: Falta de experiéncia — 49%
A10.4: Mudanca de area/unidade _ 74%
A10.5: Sobrecarga de trabalho _ 29%
A10.6: Dilemas éticos (NG 36%

A11: Assédio fora do trabalho — 73%

0

R

25% 50% 75% 100%

Figura 1. Atitudes em relagdo a COVID-19. A largura das barras representa o percentual de respondentes que marcou
cada resposta. A: pergunta na segdo Atitudes; e EPI: equipamentos de protegdo individual. *< 1%.
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SEGAO PRATICAS RELACIONADAS A COVID-19

A: Praticas gerais

| @ sim @ Nio |

P1: Atendimento a pacientes com COVID-19_
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P3: Atendimento a pacientes que precisaram de UTI [ R
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P5: Uso de VNI (s

ps: Uso de v (s

P7: Falta de leitos [ S —ss
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B: Estratégias ventilatorias
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P11: Posicao prona 549% 4% 7%
P12: Oxido nitrico TR 66% 23%
P13: Ecmo SHNZGA 60% 19%
0% 25% 50% 75% 100%

C: Tratamento

| ECR [ Protocolo institucional @ Uso compassivo

24%

P14: Hidroxicloroquina/Cloroquina Y

11%

P15: Azitromicina [ e

30%

P16: Remdesivir [ 39

18%
P17: Lopinavir/Ritonavir [ 526
o

17%
P18: Tocilizumabe [ sex
. 13

12%
P19: Esteroides sistémicos [ 0%

24%
P20: Plasma convalescente [ ss%
%

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 2. Préticas relacionadas a COVID-19. A largura das barras representa o percentual de respondentes que marcou
cada resposta. P: pergunta na segdo Praticas; CNAF: canula nasal de alto fluxo; VNI: ventilagdo ndo invasiva; VMI:
ventilagdo mecénica invasiva; ECMO: extracorporeal membrane oxygenation (oxigenagdo por membrana extracorpdrea);

e ECR: ensaio clinico randomizado controlado (ECR). *< 1%.

em que atuavam. As estratégias ventilatérias mais  uso de medicamentos foi baseado principalmente em
utilizadas para pacientes com COVID-19 foram VM  protocolos institucionais. Remdesivir, hidroxicloroquina
protetora, manobras de recrutamento alveolar e posicdo e plasma convalescente foram os medicamentos mais
prona. Em relagdo ao tratamento de COVID-19, o utilizados.
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Comparando os participantes com pontuagao
de conhecimento acima da mediana com aqueles
com pontuagdo abaixo da mediana, constatamos
que os primeiros mais comumente atuavam em
instituicdes publicas, receberam treinamento
institucional sobre COVID-19 e utilizavam publicagbes
cientificas, recomendacdes de sociedades cientificas e
recomendacg0es de outras instituicdes como fontes de
informagdo sobre COVID-19. No entanto, a pontuagdo
ndo mostrou associacdes com atuar em UTI/pronto-
socorro ou testar positivo para COVID-19 (Tabela 3).

As caracteristicas das instituigbes dos participantes
sdo apresentadas no material suplementar (Tabelas
S2-56). Em relagdo aos equipamentos de diagndstico
por imagem, 20 (13%) e 34 (22%) dos respondentes,
respectivamente, relataram que TC e ultrassonografia
ndo estavam disponiveis em suas instituicdes

(Tabela S3). Cerca de um tergo dos participantes
relatou que suas instituicdes tinham um ndmero
insuficiente de médicos, enfermeiros ou fisioterapeutas
(Tabela S4). Em relacdo a disponibilidade de EPI, 53
participantes (47%) relataram que os funcionarios s
as vezes tinham acesso a respiradores N95 em suas
instituigdes, enquanto 5 (3%) relataram ndo ter acesso
a esse EPI (Tabela S6).

DISCUSSAO

Neste estudo transversal, avaliamos o CAP em
relagdo a COVID-19 entre profissionais de saude em
19 paises da América Latina. Constatamos que mais
de um terco dos profissionais de salde em nossa
amostra participou de algum tipo de treinamento
institucional sobre COVID-19 e que 43% possuiam
um baixo nivel de conhecimento sobre COVID-19. A

Tabela 3. Fatores associados ao nivel de conhecimento sobre COVID-19.2
Fatores

Idade, anos
Profissao
Médico(a)
Fisioterapeuta/terapeuta respiratorio(a)
Enfermeiro(a)
Outras
Experiéncia, anos
Atualmente atua em hospital ou clinica
Tipo de hospital
Plblico
Privado
Universitario
Misto
Filantropico
Outros
Atendimento direto a pacientes com COVID-19
Atua em UTI
Atua em pronto-socorro
Pesquisador(a)
Supervisor académico
Chefe de pessoal
Diretor(a)
Anteriormente testou positivo para COVID-19
Treinamento institucional sobre COVID-19
Fontes de informacao sobre COVID-19
Publicacdes cientificas
Recomendacdes de sociedades cientificas
Sites governamentais oficiais
Recomendacdes de outras instituicoes
Colegas
Midia
Midias sociais
Familia e amigos
Outras

Nivel de conhecimento

Baixo Alto
(n = 107) (n = 144)
49 + 13 48 + 13 0,35
0,70
93 (87) 120 (83)
9 (8) 19 (13)
2 (2) 2(2)
3(3) 3(2)
20 [14-32] 20 [12-30] 0,38
90 (86) 134 (93) 0,09
0,01
45 (44) 86 (60)
35 (34) 32 (22)
5 (5) 15 (10)
14 (14) 8 (6)
1(1) 1(1)
2 (2) 2(1)
89 (86) 128 (90) 0,46
28 (27) 40 (27) 0,95
20 (19) 33 (23) 0,56
10 (9) 13 (9) 1,00
21 (20) 31 (22) 0,83
16 (15) 16 (11) 0,48
4 (4) 4 (3) 0,73
15 (14) 24 (17) 0,74
75 (71) 119 (83) 0,05
84 (79) 129 (90) 0,03
82 (77) 129 (90) 0,01
81 (76) 111 (77) 0,92
34 (32) 66 (46) 0,03
38 ((36) 52 (36) 1,00
25 (23) 37 (26) 0,78
23 (22) 36 (25) 0,62
3(3) 4(3) 1,00
4 (4) 9 (6) 0,56

aValores expressos em n (%), média £ dp ou mediana [IIQ].
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mediana da pontuagao de atitudes foi alta, mas 60%
dos participantes relataram receio de ndo prestar
atendimento adequado a seus pacientes. A maioria dos
participantes relatou atender pacientes com COVID-
19 em VM, sendo as estratégias ventilatérias mais
utilizadas a VM protetora, manobras de recrutamento
alveolar e posicdo prona, e o uso de medicamentos
para tratar a COVID-19 foi baseado principalmente em
protocolos institucionais. Constatamos também que
o nivel de conhecimento apresentou associacdo com
o tipo de instituicdo de atuagdo, a disponibilidade de
treinamento institucional sobre COVID-19 e as fontes
de informagdo sobre COVID-19.

Este é um estudo latino-americano abrangente
que abordou o CAP em relagdo a COVID-19 entre
profissionais de saude. Estudos sobre CAP sdo
importantes para fornecer informagdes valiosas
sobre como as iniciativas de salde publica podem
proteger melhor a salide em nivel populacional. Como
os profissionais de salide estdo mais expostos aos
perigos da infeccdo pelo SARS-CoV-2, é importante
entender seu CAP a fim de estabelecer intervengdes
comportamentais estratégicas para prevenir infecgdes
nessa populagdo. 27

A maioria dos participantes relatou ter participado
de treinamento institucional sobre COVID-19, e
isso apresentou associacdo com maiores niveis de
conhecimento. A pandemia de COVID-19 teve um
impacto significativo na educagdo em saide em todo o
mundo, e webinarios e reuniées on-line proporcionaram
uma grande oportunidade de ensino e aprendizagem
durante esse periodo.*®) No entanto, alguns profissionais
de salde relataram sentir-se sobrecarregados com o
ndmero e a frequéncia desses eventos e ndo haviam
participado de todos eles, reforcando a importancia
de propor estratégias de treinamento eficazes,
principalmente durante a pandemia de COVID-19.%®

Apesar da alta participacao em treinamentos, quase
metade dos profissionais de salde possuia um baixo
nivel de conhecimento sobre COVID-19. Embora
seja dificil estimar quanto conhecimento é suficiente
para alcancar mudancas desejaveis nos desfechos de
salde, sabe-se que o tipo de fonte de informacdo pode
influenciar o nivel de conhecimento e, potencialmente,
a pratica clinica.?®?® Nosso achado de que o nivel
de conhecimento sobre tratamento, transmissao,
complicacdes e VM protetora na COVID-19 era baixo
pode ser explicado pela falta de conhecimento cientifico
durante a primeira onda da pandemia, especialmente
em relagdo a complicagBes e tratamento.(18:26)

Os profissionais de salde tiveram pontuacdo de
atitudes elevada, acreditando que a COVID-19 era
muito relevante. Estudos anteriores relataram que
a maioria dos profissionais de saude tem atitudes
positivas em relacdo a COVID-19, e isso apresentou
associagdo com idade, género, categoria profissional,
escolaridade, tipo de hospital e participacdo em cursos
On_line'(13,27,29731)

Constatamos também que 60% dos profissionais
de saude tinham receio de ndo prestar atendimento
adequado, e os principais motivos foram preocupacoes
com a falta de pessoal, a falta de EPI, a sobrecarga de
trabalho e dilemas éticos. A América Latina tem uma
das maiores taxas de infecgao por COVID-19 do mundo,
e varios fatores de risco foram sugeridos, incluindo
a falta de recursos humanos e institucionais,*33? o
que pode explicar as preocupagdes dos profissionais
de salde. Além disso, uma parcela consideravel dos
respondentes relatou falta de leitos e/ou de ventiladores
mecanicos nas instituicdes em que trabalhavam.

Os respondentes também relataram a falta de
equipamentos de diagndstico por imagem. Pode-se
esperar acesso restrito a TC em paises de baixa
e média renda, considerando os altos custos dos
equipamentos. No entanto, a ultrassonografia é uma
tecnologia portatil e de custo relativamente baixo,
mas 22% dos respondentes ndo tinham acesso a ela.
Estudos anteriores também relataram a falta de acesso
a ultrassonografia e sugeriram que isso pode refletir a
desigualdade na aquisicao e oferta de equipamentos
meédicos e no treinamento no uso desses equipamentos
em paises de baixa e média renda, especialmente em
areas rurais.®3:39

As estratégias ventilatdrias mais utilizadas para os
pacientes com COVID-19 foram VM protetora, manobras
de recrutamento alveolar e posigdo prona. Esse achado
esta de acordo com os de uma revisdo de escopo que
mapeou as estratégias de VM utilizadas em pacientes
criticos com COVID-19¢%); os autores constataram que
as configuragoes do ventilador, especialmente volume
corrente, pressdo de platd e pressdo de distensdo,
foram relativamente consistentes em todos os estudos,
e geralmente seguiram recomendagdes baseadas em
evidéncias para ventilagdo protetora pulmonar, e que
a posicao prona foi amplamente utilizada.>

Em relagdo ao tratamento de COVID-19, os
respondentes relataram que o uso de medicamentos foi
baseado principalmente em protocolos institucionais.
Isso pode ser explicado pelo fato de que havia um
numero muito limitado de ensaios clinicos randomizados
publicados sobre tratamento de COVID-19 durante o
periodo do estudo. Os medicamentos mais utilizados
foram remdesivir, hidroxicloroquina e plasma
convalescente. E importante mencionar que, no
momento da distribuicdo do questionario, ndo havia
evidéncias de eficacia dessas estratégias de tratamento
em pacientes com COVID-19.

Observamos que as pontuacdes de conhecimento
foram maiores entre os profissionais de saude que
atuavam em instituicdes publicas, os que tiveram
treinamento institucional sobre COVID-19 e os que
utilizavam publicagdes cientificas, recomendagdes
de sociedades cientificas e recomendacdes de outras
instituicdes como fontes de informagdo. Outros estudos
também relataram maior percentual de conhecimento
adequado entre os profissionais de saude da linha
de frente que atuavam em hospitais publicos e
0s que receberam treinamento institucional sobre
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COVID-19.%% Esses achados enfatizam a necessidade
de treinamento médico continuo para garantir o acesso
as recomendag0es baseadas em evidéncias em todos
0s niveis.

Este estudo tem varias limitagdes. O conhecimento
foi medido por meio de um questionario autoaplicavel
e, portanto, pode ndo refletir todos os aspectos do
conhecimento médico sobre COVID-19. Nossa estratégia
de recrutamento foi baseada no envio de e-mails aos
membros da ALAT e convites via redes sociais, de
modo que a amostra resultante pode ndo representar a
realidade em todos os paises da América Latina. Além
disso, como utilizamos uma estratégia de bola de neve, é
possivel que tenhamos tido agrupamento amostral entre
os funcionarios bem treinados, e ndo podemos estimar
a taxa de resposta. Os respondentes de questionarios
on-line provavelmente ndo representam todo o universo
de profissionais de saude, uma vez que as atitudes, as
percepgoes de risco e o conhecimento podem variar
entre os paises e ao longo do tempo. Ademais, medidas
relacionadas a comportamentos autorreferidos estao
sujeitas a vieses de memoria, resposta e conveniéncia
social, e faltou corroboragdo objetiva do real CAP
entre os respondentes. A maioria dos participantes do
questionario eram médicos, e outros profissionais de
saude ndo foram bem representados. Por se tratar de um
estudo transversal, s podemos fazer suposicdes para
um Unico momento. Por fim, nosso desenho de estudo
nos impede de fazer quaisquer suposicdes sobre como
o nivel de conhecimento dos participantes se traduziu
nos desfechos dos pacientes. E razoavel esperar que
o nivel de conhecimento tenha variado ao longo da
pandemia de COVID-19, e é importante considerar
que os surtos de casos durante essa primeira onda da
pandemia nos paises representados ndo ocorreram ao
mesmo tempo em todos os lugares; houve picos de
casos de COVID-19 na Argentina, Uruguai e Paraguai
apos o periodo do questionario.

Em conclusdo, este estudo multinacional envolvendo
varios paises da América Latina mostrou que quase
metade dos profissionais de salde inquiridos possuia
um baixo nivel de conhecimento sobre COVID-19 e
que o nivel de conhecimento apresentou associacdo
com o tipo de hospital de atuagdo, a participacao em
treinamento institucional sobre COVID-19 e as fontes
de informagdo sobre COVID-19. Os profissionais de
salde consideravam a COVID-19 muito relevante,
tendo alta pontuacdo de atitudes, e mais da metade
tinha receio de ndo prestar atendimento adequado aos
pacientes. Nossos achados ressaltam a necessidade de
treinamento institucional adequado sobre COVID-19,
implementagdo de medidas institucionais apropriadas
para atender as preocupages dos profissionais da linha
de frente sobre a doenga, incluindo o fornecimento
dos recursos e EPI necessarios, e divulgagdo de fontes
confidveis de informagdo sobre COVID-19.
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