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RESUMO
Introducéo. O perfil de contaminacado pelo Sars-Cov-2 em profissionais da saude ainda
€ uma incégnita. Objetivo. O presente trabalho tem como principal objetivo descrever o
perfil de contaminacdo pelo Sars-Cov-2 em profissionais da saldde que atuam no
enfrentamento da pandemia da COVID — 19. Metodologia. Trata-se de um estudo
seccional, analitico de corte transversal, com caracteristica também retrospectiva.
Participaram do presente estudo 156 profissionais de salude de ambos 0s sexos,
exercendo varias profissbes ao nivel da saude. Preencheram um questionario
constituido por questdes clinicas e sociodemograficas. Resultados. Os principais
resultados evidenciaram a prevaléncia do sexo feminino, de profissionais que viviam
com cOnjuge, com nivel de escolaridade médio/técnico, pardos, saudaveis e com
hipertenséo arterial, asma/DPOC, cancer, diabetes e doengas cerebrovasculares.
Evidenciou — se ainda que 60% tiveram COVID — 19 pelo menos uma vez apresentando
sintomatologia caracteristica e a grande maioria completou o esquema vacinal contra a
doenca. Conclusédo. Investigacdes futuras devem ser conduzidas para se ampliar a

avaliacdo dessas caracteristicas a nivel nacional.

Palavras-Chave: Profissionais da saude, Perfil de contaminacdo, COVID-19
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INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na China. Tratava-se de um novo tipo de coronavirus, denominado de
Sars-Cov-2, que néo havia sido identificado antes em seres humanos. Logo em
seguida, em janeiro de 2020, a infeccéo pelo Sars COV-2 ja era a segunda maior
causa de sindrome gripal, no mundo (OPAS, 2021). Trata-se de um virus que
produz uma doenca capaz de provocar uma sindrome respiratoria aguda
(SRAG) que varia de casos leves a casos mais graves (BRASIL, 2020).

A partir desse momento, a OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, a
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) como Pandemia de
Importancia Internacional. No Brasil, um pouco mais a frente, em 04 de fevereiro
de 2020, o Ministério da Saude (MS) declarou Emergéncia em Saude Publica
nacional.

Atualmente, o Brasil ja registra um total de 31.145,810 casos confirmados,
sendo que desses, até 06 de Novembro de 2021, tem — se que 153.247 sao
profissionais e/ou trabalhadores da saude, incluindo os profissionais que
necessitaram e 0s que nao necessitaram de internacdes hospitalares (BRASIL,
2022).

Entre aos profissionais de saude que necessitaram de hospitalizacéo tem
- se um total de 2.477 casos de SRAG notificadas no Sistema de Informacao de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP GRIPE) (BRASIL, 2021). Destes,
1.999 (80,7%) foram causados por covid-19 e 265 (10,7%) encontram-se em
investigacdo. Dentre as profissfes de salde com maiores registros dentre os
casos confirmados de SG por Covid-19 foram técnicos/auxiliares de enfermagem
(29,8%), seguidos de enfermeiros e afins (16,9%) e médicos (10,8%) (BRASIL,
2021).

Dentre os 2.477 casos notificados de SRAG hospitalizados 775 (31,3%)
evoluiram a oObito, sendo destes um total de 733 (94,6%) confirmados por covid-
19 (BRASIL, 2021). As categorias profissionais com maior numero de o6bitos
foram técnico/auxiliar de enfermagem (191; 26,1%), médico (111; 15,1%) e

enfermeiro (73; 10,0%). O sexo feminino foi o mais frequente, com 439 (59,9%)



Obitos registrados de SRAG por covid-19 em profissionais de saude (BRASIL,
2021).

Ja no ano de 2022, até 28 de Maio, foram notificados 246 casos de SRAG
hospitalizados em profissionais de salude no SIVEP-Gripe. Desses, 159(64,6%)
foram causados por covid-19 e 46 (18,7%) encontram-se em investigacao. Entre
as profissbes mais registradas no ambito dos casos SRAG hospitalizados pela
covid-19, 37(23,3%) foram técnicos/auxiliares de enfermagem, 23 (14,5%),
médicos e 19 (11,9%) enfermeiros. Entre os casos notificados de SRAG por
covid-19 em profissionais de saude, 103 (64,8%) séo individuos do sexo feminino
(BRASIL, 2022).

Dos 246 casos notificados de SRAG hospitalizados em profissionais de
saude, 55 (22,4%) evoluiram para ébito, a maioria (47; 85,5%) por covid-19. Dos
Obitos por SRAG confirmados por covid-19, as categorias profissionais que se
destacaram foram técnico ou auxiliar de enfermagem (12; 25,5%), odontologista
(9;19,1%), cuidador de idosos (5; 10,6%,) e enfermeiro (4; 12,9%). Entre os
Obitos de SRAG por covid-19 em profissionais de saude, 26 (55,3%) sao
individuos do sexo feminino (BRASIL, 2022).

Apesar do uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), os
profissionais de saude correm um risco mais elevado de reinfeccéo,
aproximadamente 3 a 4 vezes maior, em comparacdo a populacdo em geral
(CDC, 2020). Tendo em vista o longo tempo de exposicdo as cargas virais
elevadas e concentradas, confirma-se a necessidade de profissionais de saude
serem prioridade para a vacinacao e reforca a caréncia de estudos sobre os
indices de reinfeccao entre eles (CDC, 2020).

A literatura sobre novos casos de Covid - 19 é vasta e detalhada, contudo,
ainda se tem uma lacuna sobre os casos de reinfecces em todo o mundo.
Apesar do relato de reinfeccdo em varios estudos, ainda se tém muitas davidas
acerca da gravidade da segunda onda de contaminacao, do perfil epidemiol6gico
das novas contaminacfes, além dos demais fatores que desencadeiam essa
reincidéncia para a COVID-19 (ABDELRAHMAN, 2021).

Assim sendo, diante o exposto acima, tem — se a necessidade de
investigar acerca Do perfil de contaminagcdo e nova contaminagéo pelo Sars-
Cov-2 em profissionais da saude que atuam no enfrentamento da pandemia da

COVID - 19. Estes fazem parte de um grupo de risco, que tém contato



diariamente com o virus, e o desconhecimento dessas caracteristicas pode gerar
afastamento, medo e estresse, influenciando diretamente na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente. Surge com isso a seguinte pergunta de
pesquisa: Qual a perfil de contaminac&o e novas contaminacdes pelo Sars-Cov-
2 apos a vacinacao contra COVID-19 em profissionais de saude?

2. OBJETIVO
Geral
Descrever o perfil de contaminacao pelo Sars-Cov-2 em profissionais da
saude que atuam no enfrentamento da pandemia da COVID — 19 em um hospital

privado de Goiania — GO.

Especificos
e Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos profissionais de saude.
e Descrever o perfil de satde destes profissionais de saude.
e Caracterizar o perfil da primeira contaminacao por Sars-Cov-2.

e Caracterizar o perfil de nova contaminacdo por Sars-Cov-2 e vacinacao
contra COVID-19;

e Caracterizar o perfil de sintomas clinicos nas novas infec¢des por Sars-
Cov-2.



3. METODO
3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo seccional, analitico de corte transversal, com
caracteristica também retrospectiva que foi realizado em um hospital
especializado destinados ao combate da COVID-19.

Nos estudos seccionais, a pesquisa €é realizada em um curto periodo, e
em um determinado momento a exposic¢ao e a condi¢do de saude do participante
sao determinadas simultaneamente (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

Os estudos analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia
de associacdo entre uma exposicdo e uma doenca ou condi¢do relacionada a
salde (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

3.2Local de estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital privado do municipio de
Goiania/GO-Brasil, que destina ao tratamento da COVID-19. Trata-se de uma
instituicdo de saude terciaria, referéncia em cardiologia no centro-oeste,
localizada na regido central de Goiania, especializada em prevencao,
diagnéstico, tratamento clinico, intervencionista e cirdrgico das doencas
cardiovasculares. Possui um total de 66 leitos, sendo 24 de internacdes clinicas,

22 para cirurgicos e 20 leitos para unidade de tratamento intensivo.

3.3Populagéo de estudo

A populacdo do estudo englobou todos os trabalhadores de salude que
atua ou atuaram na linha de frente da COVID-19, durante o periodo de coleta
de dados, e que receberam no minimo duas doses da vacina por COVID-19.

e Critério de inclusdo: Foram incluidos todos os trabalhadores da saude,
com idade superior a 18 anos, que atua ou tenha atuado na instituicdo de
maio de 2020 a margo de 2022, ter tomado duas doses da vacina contra
COVID-19.

o Critério de exclusdo: Foram excluidos todos os trabalhadores de saude
gue ndo possuem ou possuiam contrato de vinculo empregaticio tipo
Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT) com a instituigio no momento

da coleta de dados e se recusarem a participar do estudo.



3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi construido um instrumento com caracteristicas

sociodemogréficas e investigacao para a historia de reinfeccéo.

As variaveis sociodemograficas compreendem:

Variaveis Sociodemograficas

Variaveis histéria de Contaminacao

Nome

Comorbidades/Comportamento Social

Data de nascimento

Data da Segunda dose da vacina

Sexo

Tipo de Vacina/ Dose de Reforco

Raca/Cor

Data da Primeira Infeccéo

Tipo de Moradia

Sintomas da Primeira Infeccao

Tipo de Transporte

Tipo de Teste realizado

Renda Média

Necessidade de internagdo/em UTI

NuUmero de pessoas ha mesma moradia

Data do fim do Isolamento

Trabalha em mais de um emprego

Sequelas da primeira infec¢éo

Funcéo

Data da Segunda Infecgéo

Local de Trabalho

Sintomas da Segunda Infeccdo

Turno de Trabalho

Tipo de Teste realizado

Carga horaria

Necessidade de internagdo/em UTI

Numero de pausas durante o trabalho

Data do fim do Isolamento

Tempo de atuacdo na instituicdo

Sequelas da Segunda infecgéo

3.5Procedimento de Coleta de Dados
Inicialmente foram selecionados os prontuérios dos profissionais elegiveis
para o estudo, mediante banco de dados disponibilizados pela instituicao,
requeridos ao departamento de Recursos Humanos.

A coleta de dados foi realizada da utilizacdo de tablets para a aplicacao
do TCLE e dos instrumentos de coleta de dados estruturado com auxilio dos
auxiliares de pesquisa em formato remoto.

O questionario foi respondido pelo préprio profissional onde foi
orientado por um entrevistador treinado, para auxilio do preenchimento do
instrumento.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e abril de 2022 na
instituicdo de saude citada, no decorrer de 60 dias, para todos os profissionais
gue atendiam aos critérios de inclusdo do estudo.

3.6Analise de Dados
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Os dados coletados da plataforma Google Docs, foram direcionados ao
Excel, onde foram tabulados em planilha e inseridos em software estatistico para
analise.

A andlise estatistica foi realizada em programa estatistico SPSS e para
variaveis categoricas foi realizada frequéncia absoluta e relativa e para variaveis
continuas, média e desvio-padrdo. Além disso, foram utilizados gréficos e
tabelas com frequéncias absolutas e relativas dos dados coletados. Para andlise
das variarias quantitativas foram realizados testes t-Student e de variancia
(ANOVA). Em todas as andlises foi adotado um nivel de significancia (a) de 5%,
ou seja, foram considerados como significantes os resultados que apresentaram
p-valor igual ou inferior a 5% (< 0,05).

3.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Pontificia Universidade
Catolica de Goias observando todos os aspectos éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos conforme Resolucdo 466 de 2012 e Resolucdo 510 de 2016
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016) (ANEXO 3).

Os participantes foram informados sobre todos os aspectos éticos
conforme manda a resolucao, e tiveram acesso ao que foi observado através do
instrumento. Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentado em apéndice A.

Os participantes da pesquisa tinham livre acesso para interromper a
coleta caso percebessem constrangimento ou frustracdo por parte dos
entrevistados.

Os participantes néo tiveram nenhum Onus com a pesquisa, ficando a
autora responsavel por todas as despesas desse projeto. Nos casos e que houve
um custo relacionado a participacdo dos participantes, foram ressarcidos. Caso
fosse comprovada participacdo intelectual na pesquisa por parte dos
participantes, foi garantida indenizacdo conforme a lei em vigor em territério

nacional, de acordo com o previsto no mesmo artigo da resolugéo 466/2012.7
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4. RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que a maioria dos profissionais de saude
(82,7%) eram do sexo feminino e 58,3% possuiam conjuge. Quanto ao nivel de
escolaridade, a maioria (50%) tem o nivel médio/técnico. Em relacdo a racga,
51,3% se consideram pardos, 66,7% residiam na cidade de Goiania e 60,9%

declararam morar com pessoas do grupo de risco para COVID — 19.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico de profissionais de
saude de um hospital de médio porte da regido centro oeste do Brasil,
Brasil 2022.

N(%)
SEXO Feminino 129 (82,7)
Masculino 27(17,3)
ESTADO CIVIL Com coénjuge 91(58,3)
Sozinho 91(41,7)
ESCOLARIDADE Ensino Médio/técnico 78(50,0)
Ensino Superior
Completo 61(39.1)
Ensino Superior 17(10,9)
Incompleto
RACA Amarelo 10(6,4)
Branco 51(32,7)
Pardo 80(51,3)
Preto 15(9,6)
CIDADE EM QUE MORA Aparecida de Goiania 20(12,8)
Goiania 104(66,7)
Goianira 3(1,9)
Inhumas 1(0,6)
Nazario 1(0,6)
Neropolis 5(0,6)
Nova Veneza 1(0,6)
Santo Antdnio de Goias 1(0,6)
Senador Canedo 10(6,4)
Teresopolis 1(0,6)
Trindade 9(5,8
MORA COM ALGUEM QUE SEJA Nao 95(60,9)
DO GRUPO DE RISCO PARA Sim
COVID - 197 61(39.1)

Na tabela 02, os dados de caracteristicas clinicas dos entrevistados,
demonstraram que 15,4% deles tem algum tipo de doenca pré-existente. Entre
as doencas mencionadas, destaca — se a hipertenséao arterial com 4,5%, seguida
por asma/DPOC e cancer (1,3%), diabetes e das doencas cerebrovasculares

(0,6%). Em relacéo ao estilo de vida, 53,2% se consideram saudaveis, enquanto
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46,2% relataram sedentarismo, 1,3% tabagismo/etilismo e ndo houve relato do
uso cronico de medicamentos.

Tabela 2. Caracterizacdo do perfil de salude de profissionais de saude de
um hospital de médio porte da regido centro oeste do Brasil, Brasil 2022.

N(%

TEM DOENCA PRE - EXISTENTE? N&o i32)(84,6)
Sim 24(15,4)

DOENCAS CORONARIANAS OU OUTRAS  N&o
DOENCAS CARDIACAS 156(100)
OUTRAS DOENCAS N&o 143(91,7)
Sim 13(8,3)

HEPATITE B, HEPATITE C, HIV, OU OUTRA  N&o
IMUNODEFICIENCIA 156(100)
HIPERTENSAO ARTERIAL N&o 149(95,5)
Sim 7(4,5)
DOENCA RENAL CRONICA N&o 156(100)
DOENGA CEREBROVASCULARES N&o 155(99,4)
Sim 1(0,6)

USO CRONICO DE MEDICAMENTOS N&o
156(100)
DIABETES N&o 155(99,4)
Sim 1(0,6)
CANCER Nao 154(98,7)
Sim 2(1,3)
ASMA/DPOC N&o 154(98,7)
Sim 2(1,3)
ESTILO DE VIDA Etilismo 1(0,6)
Saudavel 83(53,2)
Sedentarismo 69(44,2)
Sedentarismo, Etilismo 1(0,6)
Sedentarismo, Tabagismo 2(1,3)
SAUDAVEL N&o 73(46,8)
Sim 83(53,2)
SEDENTARISMO N&o 84(53,8)
Sim 72(46,2)
TABAGISMO N&o 154(98,7)
Sim 2(1,3)
ETILISMO N&o 154(98,7)
Sim 2(1,3)

Os dados do panorama da primeira contaminacao pelo sars-cov-2, tem —
se que 64,7% dos entrevistados tiveram COVID — 19, pelo menos uma vez,
sendo 2,6% assintomaticos. Os sintomas mais predominantes na primeira
infeccéo foram: dor no corpo (46,8%), seguido de dor de cabeca (45,5%), febre
e perda do paladar (29,5%), fadiga/fraqueza (28,8%), tosse e perda do olfato
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(28,2), dor de garganta (26,9%) calafrios e falta de apetite (26,3), diarreia e
dificuldade para respirar (14,7%), nduseas e vomitos (10,3%), e outros sintomas
(1,9%). Em relacao a testagem, 66% fizeram teste para confirmar a infeccéo pelo
Sars-CoV-2, sendo que 62,8% tiveram resultado positivo. Todos eles relataram
ficar em isolamento domiciliar, 28,8% relataram que foram atendidos em servigo
de emergéncia, 3,2% necessitaram de servicos de internacdo hospitalar, sendo
1,9% em enfermaria e 0,6% em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Tabela 3. Caracterizacédo do perfil da primeira contaminacéao pelo Sars-CoV-
2 de profissionais de saude de um hospital de médio porte da regido centro
oeste do Brasil, Brasil 2022.

N(%)

JA TEVE COVID - 197 Né&o 55(35,3)
Sim 101(64,7)

FEBRE NA 55(35,3)
Né&o 54(34,6)

Sim 46(29,5)

DOR NO CORPO NA 55(35,3)
Né&o 28(17,9)

Sim 73(46,8)

DIARREIA NA 55(35,3)
Né&o 78(50,0)

Sim 23(14,7)

CALAFRIOS NA 55(35,3)
N&o 60(38,5)

Sim 41(26,3)

FALTA DE APETITE NA 55(35,3)
N&o 60(38,5)

Sim 41(26,3)

TOSSE NA 55(35,3)
N&o 57(36,5)

Sim 44(28,2)

DOR DE CABEGA NA 55(35,3)
Né&o 30(19,2)

Sim 71(45,5)

DOR DE GARGANTA NA 55(35,3)
Né&o 59(37.8)

Sim 42(26,9)

FADIGA/FRAQUEZA NA 55(35,3)
N&o 56(35,9)

Sim 45(28,8)

PERDA DO PALADAR NA 55(35,3)
N&o 55(35,3)

Sim 46(29,5)

DIFICULDADE PRA RESPIRAR NA 55(35,3)
Néo 78(50,0)

Sim 23(14,7)



PERDA DO OLFATO NA 55(35,3)
Né&o 57(36,5)
Sim 44(28,2)
NAUSEAS/VOMITOS NA 55(35,3)
N&o 85(54,5)
Sim 16(10,3)
OUTROS NA 55(35,3)
N&o 98(62,8)
Sim 3(1,9)
ASSINTOMATICO NA 55(35,3)
Nao 97(62,2)
Sim 4(2,6)
FEZ TESTE PARA CONFIRMAR COVID - 19? Néao 53(34,0)
Sim 103(66,0)
LOCAL QUE REALIZOU O TESTE: NA 53(34,0)
Outros 17(10,9)
Particular 32(20,5)
Pela prépria instituicdo 23(14,7)
Unidade do SUS 31(19,9)
SE Sim, QUAL O RESULTADO? NA 53(34,0)
Negativo 5(3,2)
Positivo 98(62,8)
FICOU EM ISOLAMENTO DOMICILIAR NO PRIMEIRO NA 54(34,6)
CONTAGIO? Sim 102(65,4)
FICOU INTERNADO? NA 54(34,6)
N&o 97(62,2)
Sim 5(3,2)
SE Sim, QUAL LOCAL DE INTERNACAO? Enfermaria 3(1,9)
NA 152(97,4)
uTI 1(0,6)
FOI ATENDIDO EM SERVICO DE EMERGENCIA? NA 54(34,6)
N&o 57(36,5)
Sim 45(28,8)
TRANSFERIDO DE ENFERMARIA PARA UTI? NA 54(34,6)
Né&o 101(64,7)
Sim 1(0,6)

14

Os resultados relacionados a vacinacdo e novas contaminacdes por Sars-

Cov-2, evidenciou que 10,3% dos entrevistados tiveram Covid, mais de uma vez

antes da vacinacdo e 26,3% tiveram Covid, apdés a vacinacdo. Em relacéo a

imunizacgao, 98,7% tomaram a vacina contra a COVID — 19 e 1,3% n&ao tomaram,

destes, 1,3% declararam que ndo tomaram por nao ter tido oportunidade, 1,9%

optaram por nao tomar e 2,6% nao especificaram o motivo.
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Quanto ao esquema vacinal, 94,2% relataram ter feito o esquema vacinal
completo, incluindo a dose de reforco, 1,3% relataram n&o ter tomado a 22 dose,

e 5,8% relataram ainda nao ter tomado a dose de reforco.

Tabela 4. Caracterizacdo do perfil de nova contaminacéo pelo Sars-CoV-
2 e vacinacgao de profissionais de saude de um hospital de médio porte
daregido centro oeste do Brasil, Brasil 2022

0

TEVE COVID MAIS DE UMA VEZ ANTES DE SER N&o 140(’;5;,/;;
VACINADO? Sim 16(10,3)
TOMOU VACINA CONTRA COVID - 19? N&o 2(1,3)
Sim 154(98,7)
SE Sim, QUAL FOI 1° DOSE? Astrazeneca/Oxford 28(17,9)
Coronavac/Butantan 114(73,1)
Nao tomei 1° dose 2(1,3)
Pfizer/BioNTech 12(7,7)
SE Sim, QUAL FOI 2° DOSE? Pfizer/BioNTech 22(19,9)
Astrazeneca/Oxford 28(17,9)
Coronavac/Butantan 104(66,7)
Nao tomei 2° dose 2(1,3)
SE Sim, QUAL FOI 3° DOSE/REFORCO? Astrazeneca/Oxford 14(9,0)
Coronavac/Butantan 10(6,4)

Janssen/Johnson& Johnson
5(3,2)
N&o tomei 3° dose 9(5,8)
Pfizer/BioNTech 118(75,6)
SE NAO VACINOU, POR QUE? NA 147(94,2)
Né&o quis fazer a vacina 3(1,9)
nao tive oportunidade 2(1,3)
Outros 4(2,6)
PEGOU COVID - 19 APOS VACINACAQO? N&o 115(73,7)
Sim 41(26,3)
REALI;OU TESTE PARA COVIP EM NOVO NA 137(87,8
CONTAGIO APOS A VACINACAO? Sim 19(12,2)
QUAL TESTE? NA 138(88,5)
PCR 16(10,3)
Teste rapido 2(1,3)

Quanto aos sintomas apresentados na nova contaminacdo prevaleceram a

tosse, seguido por cefaleia, febre e dor de garganta.
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Tabela 5. Caracterizacdo dos sintomas da nova contaminacao pelo Sars-
CoV-2 de profissionais de satude de um hospital de médio porte daregiédo
centro oeste do Brasil, Brasil 2022
N(%)
TOSSE NA 142(91,0)
N&o 6(3,8)
Sim 8(5,1)
CEFALEIA NA 142(91,0)
N&o 4(2,6)
Sim 10(6,4)
DISPNEIA NA 143(91,7)
N&o 10(6,4)
Sim 3(1,9)
FEBRE NA 142(91,0)
N&o 6(3,8)
Sim 8(5,1)
DOR DE GARGANTA NA 142(91,0)
N&o 6(3,8)
Sim 8(5.1)
DIARREIA NA 143(91,6)
N&o 11(7,1)
Sim 2(1,3)
VOMITO NA 143(91,7)
N&o 12(7,7)
Sim 1(0,6)
PERDA DO OLFATO NA 143(91,7)
N&o 12(7,7)
Sim 1(0,6)
PERDA PALADAR NA 143(91,7)
N&o 12(7,7)
Sim 1(0,6)
OUTROS SINTOMAS NA 142(91,1)
N&o 13(8,3)
Sim 1(0,6)

5. DISCUSSAO

De acordo com os dados do perfil sociodemografico, o sexo feminino
destacou-se pela prevaléncia. Um estudo retrospectivo realizado na Itélia,
também identificou que a maioria dos profissionais de salde que atuaram na
linha de frente contra covid-19 eram do sexo feminino (67,4%) (BURESTI et.al
2022).

Os dados trouxeram a prevaléncia de profissionais que possuiam
cbnjuge, corroborando com um estudo nacional realizado no Sul do pais, que
também evidenciou que a maioria dos profissionais eram casados ou estavam
em unido estavel (57,2%) (MOSER, et.al 2021). Nosso estudo trouxe a
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prevaléncia de profissionais de saude com nivel de escolaridade médio/técnico.
O que diverge de outros dois estudos realizados na Etiopia e Africa nos quais a
maioria dos profissionais da saude atuantes na linha de frente da Covid — 19
possuiam nivel superior (48,5%) e (55%) respectivamente (YESSE, et. al, 2021)
(TSIORIS, et. al, 2022).

Em relacdo a etnia/cor, os resultados demonstraram que a maioria dos
profissionais se consideram pardos, diferente de um outro estudo realizado no
Sul do pais, que traz a predominancia da cor branca entres esses profissionais
(74,8%) (MOSER, et.al 2021).

A comorbidade mais relatada entre os profissionais de saude na linha de
frente da COVID — 19 foi a hipertensédo arterial, seguida por asma/DPOC e
cancer, diabetes e das doencas cerebrovasculares. Um estudo de andlise
retrospectiva realizado na Africa do Sul, também traz que a comorbidade mais
predominante entre esses profissionais € a hipertenséo arterial (36,3%), seguida
pelo diabetes (23,3%), e obesidade (16,7%) e por ultimo asma (5,1%) e
cardiopatia (2,5%) (RATSHIKHOPHA, et.al, 2022). Outro estudo demonstrou em
uma revisdo que os profissionais da saude na linha de frente possuiam
hipertenséo (7%) seguida do diabetes (4%), e das doencas cardiovasculares e
doencas pulmonares obstrutivas cronicas (3%) (CHUTIYAMI, et. al, 2022),
divergindo do nosso estudo na ordem da prevaléncia do diabetes e das doencas
pulmonares.

Através dos dados do panorama da primeira contaminacdo pelo Sars-
Cov-2, tem — se que 64,7% dos entrevistados tiveram COVID — 19 pelo menos
uma vez, sendo 2,6% assintomaticos. Os sintomas mais predominantes na
primeira infec¢cao foram: dor no corpo, seguido de dor de cabeca, febre e perda
do paladar, fadiga/fraqueza, tosse e perda do olfato, dor de garganta, calafrios e
falta de apetite, diarreia e dificuldade para respirar, nauseas e vomitos, e outros
sintomas. Pesquisa realizada em um hospital universitario no sudeste do Pais
trouxe que apenas metade (45,5%) dos profissionais apresentaram pelo menos
um resultado positivo para Covid — 19, com um ndmero superior de
assintomaticos (35,4%) em relacdo ao nosso estudo. Ainda de acordo com a
pesquisa 0s sintomas mais predominantes foram: cefaleia (46,5%), perda de
olfato (32,3%); perda de paladar (30,7%), tosse seca (27,6%), diarreia (24,4%);
dores no corpo (27,6%); outros (13,4%) e febre (9,4%) (GONZALEZ et.al, 2021).
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Quanto ao primeiro atendimento, a maioria dos profissionais foram
atendidos em servico de emergéncia e menos de 5% necessitaram de servicos
de internacao hospitalar, sendo enfermaria e/ou Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Um estudo retrospectivo observacional realizado na Italia evidenciou um
namero maior de internagcbes em enfermaria (22,9%) e um numero mais
aproximado de internacdes em UTI (1,2%) (BURESTI, et. al, 2022).

Em relacéo ao estilo de vida, a maioria considera - se saudaveis (53,2%),
enquanto 46,2% relataram sedentarismo, uma minoria (1,3%) consideram - se
tabagistas/etilistas e ndo houve relato do uso cronico de medicamentos. Um
estudo realizado no Nordeste do Pais também evidenciou uma quantidade
semelhante de profissionais sedentarios (43,3%), e uma quantidade bem
superior de profissionais tabagistas (23,6%) e etilistas (95,4%) (MARTINIANO,
2017).

Os resultados relacionados a vacinacéo e novas contaminacdes por Sars-
Cov-2, evidenciou que 10,3% dos entrevistados tiveram Covid mais de uma vez
antes da vacinacdo e 26,3% tiveram Covid apds a vacinacdo. Um estudo
realizado coorte transversal realizado nos Estados Unidos traz uma taxa de
incidéncia de infeccdo por COVID — 19 de 4,5 para 100.000 pessoas-dia em
profissionais de saude totalmente vacinados, com uma incidéncia superior em
pessoas ndo vacinadas 148,8 casos para 100.000 pessoas-dia (LUTRICK, et.al,
2021), confirmando a redu¢&do no numero de contaminagcdes apds o0 esquema de
imunizacdo completo.

Em relacdo a imunizacéo, mais de 95% da amostra tomou a vacina contra
a COVID — 19. Nossos resultados sdo superiores ao nivel de aceitacdo da
vacinagao por parte dos profissionais na Alemanha (91,7%), China (86,2%), e
Reino Unido (59%), e na Africa (46%) (ACKAH, et.al, 2022).

Em relacdo aos motivos para a ndo adesao a vacinacao as principais
respostas foram: falta de oportunidade e opc¢do por ndo vacinar. Um estudo de
meta-andlise realizado na Africa traz que entre os motivos para ndo vacinacio
por parte dos profissionais tem — se pouca confian¢ca na vacina, adesao a
informacdes da midia sem valor cientifico, teorias da conspiracdo, e crencas
religiosas (ACKAH, et.al, 2022). Um outro estudo realizado na Palestina traz

ainda a preocupacao com reacdes graves da vacina (ALYA, et.al, 2022).
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Quanto ao esquema vacinal, mais de 90% relataram ter feito o esquema
vacinal completo, incluindo a dose de refor¢o. Um estudo realizado na india traz
uma quantidade bem inferior de profissionais da saude totalmente vacinados
(48,32%), uma quantidade consideravel de profissionais parcialmente vacinados
(19,10%) e muitos ainda nao tinham vacinado nenhuma dose (19,10%) (JAMIL,
et.al, 2022).

Quanto aos sintomas apresentados na nova contaminacao prevaleceram
a tosse, seguido por cefaleia, febre e dor de garganta. Uma revisdo sistematica
traz que os sintomas prevalentes em todo o mundo foram: astenia (62,9%),
mialgia (62,9%) e cefaleia (61,1%) (KOUPAEI, et.al, 2022), sendo a cefaleia o

anico sintoma predominante em comum com nossos resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados deste estudo foram: prevaléncia do sexo feminino,
viviam com conjuge, nivel de escolaridade médio/técnico, pardos, saudaveis e
com hipertensdo arterial, asma/DPOC e cancer, diabetes e doengas
cerebrovasculares.

Quanto a contaminacgao pelo SARS-COV-2, mais de 60% tiveram COVID
— 19 pelo menos uma vez, com sintomas de dor no corpo, seguido de dor de
cabeca, febre e perda do paladar, fadiga/fraqueza, tosse e perda do olfato, dor
de garganta, calafrios e falta de apetite. Entretanto, um grande percentual
concluiu o esquema vacinal.

Assim sendo, tem-se que os resultados deste estudo poderdo contribuir
para uma melhor segmentacdo do cuidado dos profissionais de saude para
ampliacdo e adesdo de 100% do esquema vacinal, a fim de aumentar a
seguranca destes, além de ampliar a capacidade de autocuidado.

Este estudo apresentou uma limitagdo quanto ao nimero amostral, o que
sugere novas pesquisas na area ampliada para avaliar ainda mais o cenario

nacional.
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Data da coleta:

1 - Nome:

2 - Data de Nascimento:

3 - Sexo:

()F ()M

3 - Estado Civil

( ) Solteiro ( )Casado ( ) Divorciado Outros:
4 — Raca/Cor

()Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( ) Ilgnorado
5 - Tipo de moradia

( ) Casa ( ) Apartamento

6 - Tipo de transporte

( )Carro ( )Moto ( )Onibus ( )Bicicleta ( ) Outros
7 - Renda média

8 - Quantidade de pessoas na mesma moradia

()01 ()02 ()03 ()04 mais

9 - Trabalha em mais de um emprego

()SIM  ( )NAO

10 - Funcao:

11- Local de trabalho:

12 - Turno de trabalho:

( ) Matutino () Vespertino ( ) Noturno () Integral
13 - Carga horéaria:

14 - Numero de pausas que realiza durante o turno de trabalho:
()or ()02 ()03 ()04 mais

14 - Tempo de atuacdo na instituicao:

( )Até0lano ( )Até 02 anos ( ) Até 03 anos ( ) 04 anos ou mais
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CARACTERISTICAS CLINICAS:
15 — Comorbidades:

( ) Puérpera ( )Asma ( ) Doenca Renal Crénica ( ) Doenca
Cardiovascular Crénica ( ) Diabetes mellitus ( ) Obesidade ( ) Doenca
hematoldgica crénica ( ) Doenca neurolégica cronica ()
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo ( )Doenca hepética cronica ( ) Outra
Pneumopatia cronica

16 - Comportamento social:

( ) Etilista ( ) Tabagista ( ) Sedentarismo

DADOS COVID - 19

17 - Data da segunda dose da vacina:

18 - Tipo da vacina:

( ) Coronavac ( )Astrazeneca () Pfizer () Janssen

19 — Tomou dose de refor¢co?

( )SIM Qual? Data? ( )NAO
20 - Data da primeira infec¢ao por Covid — 19:

21 - Sintomas na primeira infecgéo:

( )Tosse ( ) Cefaleia ( ) Dispneia ( ) Febre ( ) Dor de
garganta ( ) Desconforto respiratério ( ) Diarreia ( ) Vomito () Dor
abdominal () Fadiga ( ) Perda do olfato ( ) Perda do Paladar
Outros:

22 -Tipo de teste realizado:

( )RT-PCR ( ) Teste Rapido () Teste sorolégico
23- Resultado:

( ) Positivo () Negativo

24 — Houve internacao?

( ) SIM Quantos Dias: ( ) NAO

25 — Houve internagéo em UTI?

( ) SIM Quantos Dias: ( ) NAO
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26— Data que encerrou o periodo de isolamento da primeira infeccdo?
27 — Sequelas da primeira infecgéo?

( )Fadiga ( )Faltadear ( )Doresdecabeca ( )Dores musculares (
)Queda de cabelo ( ) Perda de paladar e olfato () Dor no peito (
)Tontura ( ) Perdade memoria ( ) Trombose ( ) Palpitacdes ( )
Depresséo e Ansiedade () Nenhuma

28 — Data da segunda infec¢ao?
29 — Sintomas na segunda infeccéo:

( )Tosse ( ) Cefaleia ( ) Dispneia ( ) Febre ( ) Dor de
garganta

( ) Desconforto respiratério ( ) Diarreia ( ) Vomito ( ) Dor abdominal (
) Fadiga ( ) Perda do olfato ( ) Perda do Paladar Outros:

30 - Tipo de teste realizado:

( )RT-PCR () Teste Rapido () Teste sorolégico
31- Resultado:

( ) Positivo () Negativo

32 — Houve internagao?

( ) SIM Quantos Dias: ( ) NAO

33— Houve internagdo em UTI?

( ) SIM Quantos Dias: ( ) NAO

34 — Sequelas da segunda infeccéo?

( )Fadiga ( )Faltadear ( )Doresdecabeca ( )Dores musculares (
)Queda de cabelo ( ) Perda de paladar e olfato () Dor no peito  (
)Tontura ( ) Perdade meméria ( ) Trombose ( ) Palpitagcbes ( )
Depressédo e Ansiedade ( ) Nenhuma

APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



28

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do
Projeto de Pesquisa intitulado ENFRENTAMENTO DA COVID-19 POR
TRABALHADORES DA SAUDE NA REDE DE ATENGAO A SAUDE:
ESTUDOS COM METODOS MISTOS. Meu nome é Thanyse Coelho Gongalves
sou membro da equipe de pesquisa que esta sob a responsabilidade da Prof@
Dr2 Gabriela Ferreira de Oliveira Butrico, que é Professora do Programa de Pos-
Graduacao em Atencdo a Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias.
Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a)
equipe de pesquisa ou com a pesquisadora responsavel nos telefones: (62)
3227-9222; (62) 985101835, ligacbes a cobrar (se necessaria) ou por meio do e-

mail gabrielabutrico@gmail.com . Em caso de davida sobre a ética aplicada a

pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida
Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as
12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail:

cep@pucgoias.edu.br.

Vocé também poderd entrar em contato como o CEP que avaliar
desenvolvido no hospital em que vocé foi atendido. Este contato sera no CEP do
Hospital do Coracdo Anis Rassi, localizado na Av. A, nimero 453, St. Oeste,
CEP 74110-020, telefone: (62) 3227-9222, email: nepes@arh.com.br. O horério
de funcionamento é de segunda a sexta-feira, no horario de 08:00 as 14:00 h. O

CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo
aprovado aquele que segue o0s principios estabelecidos pelas resolucées,

normativas e complementares.

*Pesquisadores: Gabriela Ferreira de Oliveira Butrico; Thanyse Coelho

Goncalves.

O motivo que nos leva a propor esta pesquisa € analisar aspectos
relacionados aos riscos que os profissionais da satde como vocé enfrentaram
na pandemia Covid-19. Também sera importante verificar algumas informacdes
sobre o modo como vocé enfrentou no dia a dia de trabalho e como isso impactou

para o seu cuidado em saude.
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Para isso, precisaremos que vocé responda a um questionario e para
respondé-lo, vocé podera dispender cerca de 30 minutos. As questdes que vocé
respondera estao relacionadas a sua saude, a sua vida, aos aspectos que vocé
vivenciou frente a Covid-19, e também um questionario que avalia a qualidade

de vida no trabalho e estresse.

N&o h& necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Para isso, seu nome sera mantido em sigilo e identificado apenas
por numeros para garantir o carater confidencial das suas informacdes. Caso
vocé se sinta desconfortdvel por qualquer motivo, poderemos interromper a
entrevista. Caso vocé desista de participar, os seus dados poderao ser retirados
a qualquer momento, e esta decisdo ndo produzird qualquer penalizacdo ou

prejuizo.

Suas informacBes serdo importantes e poderdo contribuir para que
possamos identificar aspectos sobre o impacto do trabalho na vida de
profissionais que estiveram no atendimento de pessoas que vivenciaram a
Covid-19, as necessidades de aprimoramentos no sistema de salde e isso sera

fundamental para os avancos e melhorias do Sistema Unico de Salde.

A presente pesquisa € de risco minimo e poderéo relacionar-se ao fato
de relembrar a experiéncia que vivenciou. Vocé podera sentir cansaco ao
responder as perguntas e reacdes emocionais, como o choro, estresse, inibicéo,
vergonha, receio, impaciéncia e o sofrimento em recordar situagdes vivenciadas.
Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado a sua retirada da pesquisa a
qualquer momento sem qualquer dano ou prejuizo a sua participacdo, sendo
assim a entrevista poderéa ser pausada ou interrompida. Vocé tem total liberdade
para ndo responder ou interromper suas respostas durante a coleta, caso ndo
se sinta a vontade para discutir sobre alguma questédo. Além disso, podera retirar
0 seu consentimento, mesmo apods o inicio do estudo, sem sofrer prejuizos do

seu trabalho habitual na instituicdo em estudo.

A realizacdo desta pesquisa podera trazer beneficios para a melhor
gestao do cuidado a saude do trabalho que como vocé enfrentou ou enfrenta
frente a Covid-19. Havera a possibilidade de tracar estratégias para o

planejamento de medidas preventivas e para orientar especialmente a
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instituicbes de saude na conducdo de casos suspeitos ou confirmados de

profissionais de saude que atuam no contexto hospitalar.

Para o municipio, traremos a tona a importancia da tematica para a saude
publica e privada e possibilitara tracar estratégias, planos de acao ou alteracdes
nas politicas publicas a fim de incrementar o modo como estamos atendendo e

gerenciando a saude do colaborador frente a Covid-19.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apds esse
periodo serdo incinerados e/ou deletados do computador em que ficar arquivado.
Se vocé sofrer qualquer tipo de dano, que seja comprovado como resultante de
sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizagéo.

Apo6s o término do estudo, caso tenha interesse, vocé serd informado
sobre o resultado geral do estudo, respeitando o anonimato dos demais
participantes. Surgindo alguma duvida ou necessidade/anseio de discutir seu
resultado individual, podera ser agendado um momento privativo com a

pesquisadora.

Vocé ndo receberda nenhum tipo de compensacdo financeira por sua
participacdo neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo
este serd ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em
qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela

pesquisa para esclarecimentos de eventuais davidas.

Goiania, de de




Assinatura do participante

Dr2 Gabriela Ferreira de Oliveira Butrico
Docente Titular |

Pontificia Universidade Catdlica de Goias
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