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SILVA, E. F. COVID-19 entre profissionais da saude: fatores associados a atuacdo na
assisténcia. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Piaui. Teresina, 2021.

RESUMO

A COVID-19, doenca provocada por um Coronavirus, tem alta transmissibilidade e pode
desenvolver complicagdes graves. Devido a propria atividade laboral, os profissionais da salde
fazem parte do grupo de risco para a infeccdo. Esta dissertacdo objetivou analisar a prevaléncia
e os fatores associados a infec¢do pelo SARS-COV-2 em profissionais da satude em relacdo a
atuacdo na assisténcia no Estado do Piaui. Trata-se de um estudo transversal analitico que
adotou a técnica Snowball Sampling e 0 método de amostra ndo probabilistica. Incluiram-se
profissionais da salde atuantes na assisténcia no Estado, da rede publica e/ou privada, idade
minima igual ou superior a 18 anos, independente do status sorolégico para COVID-19. A
coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, com questionario validado quanto a forma e
o0 conteudo. Realizou-se analise descritiva simples, medidas de tendéncia central e o teste do
Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com numero de parecer: 4.122.120. A amostra foi composta de 204 profissionais, percebendo-
se elevada prevaléncia da COVID-19 nessa populacéo (88;43,1%), onde a regional de Teresina
concentrou a maioria dos casos. Ndo houve associagbes significativas com as variaveis
sociodemograficas. Enfermeiros foram os que mais tiveram COVID-19 (76;85,4%).
Profissionais com atuacdo em postos e/ou enfermarias, tanto na rede publica como privada,
foram os que mais testaram positivo (39;52,7%, p=0,148) e (13;48,1%, p=0,282),
respectivamente. Possuir mais de um vinculo empregaticio teve associacao significativa com a
variavel dependente (p=0,032). Atuar na atencédo basica foi um fator associado a nao infeccao
por COVID-19 nos profissionais (p=0,011). A condicdo de salde mais frequente nos
profissionais que tiveram diagnostico para COVID-19 foi a obesidade (16; 18,2%, p=0,007).
Verificou-se também participacdo em aglomeracdes com mais de dez pessoas tanto externo
(101;49,5%, p=0,408) como interno (107;52,5%, p=0,366) ao ambiente de trabalho.
Compartilhar sala de descanso com outros profissionais, sem 0 uso da mascara, por mais de 15
min foi associado como fator de risco para a doenca (p=0,015). Assim como realizar swab
nasal/oral 40 (45,5%, p=0,048) e aspiracdo de tubo endotraqueal 23 (26,1%, p=0,041). Em
relagdo aos Equipamentos de Prote¢do Individual, a auséncia de 6culos de seguranca, ou 6culos
grandes, esteve associada como possivel fator de exposicdo (p=0,029). Evidenciou-se que a
azitromicina (70;79,5%) e ivermectina (64;72,7%) foram as medicacdes usadas com mais
frequéncia para o tratamento. A prevaléncia de complicacbes relacionadas a COVID-19
também foi elevada (22;10,8%), sendo arritmia a mais relatada (11;12,5%), internagdo
hospitalar foi associado como fator de risco (p=0,003). Concluiu-se que os fatores associados a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 estiveram relacionados a prépria atividade assistencial sendo
associados a procedimentos, local de atuacdo e adocdo das medidas de seguranca. Os
profissionais estiveram envolvidos em comportamentos de risco como a participagdo em
aglomerac0es e uso de profilaxia contra a COVID-19. Houve alta adesédo a vacina e ao uso dos
EPI de forma geral como fatores de redugédo do risco de infecgdo. Ressalta-se que o estado
estruturou e seguiu, dentro das condi¢Ges de cada municipio, o Plano de Contingéncia do
Estado.

Palavras-chave: COVID-19; pessoal de saude; fatores de risco; atencdo a saude.



SILVA, E. F. COVID-19 among health professionals: factors associated with the performance
in assistance. Dissertation (Master's in Nursing) - Graduate Program in Nursing, Federal
University of Piaui. Teresina, 2021.

ABSTRACT

COVID-19, a disease caused by a Coronavirus, is highly transmissible and may cause serious
complications. Health professionals are part of the risk group for the infection due to their work
activity. This dissertation aimed to analyze the prevalence and factors associated with SARS-
CoV-2 infection among health professionals regarding their role in care in Piaui, Brazil. This is
a cross-sectional study using the Snowball Sampling technique and the non-probabilistic
sampling method. We included health professionals working in public or private health aged
18 years old or older. The serological status for COVID-19 was not considered for inclusion.
Data collection was conducted in a virtual environment with a validated questionnaire. Simple
descriptive analysis, measures of central tendency, and the Chi-square or Fisher's exact test
were performed. This research was approved by the Research Ethics Committee (n°4,122,120).
Our sample consisted of 204 professionals with high prevalence of COVID-19 (88; 43.1 %).
The region of Teresina concentrated most cases. There were no significant associations with
sociodemographic variables. COVID-19 was more prevalent among nurses (76; 85.4%) and
professionals working in clinics or health posts, both in public and private network (39, 52.7%,
p=0.148 and 13; 48.1%, p=0.282, respectively). Having more than one job was significantly
associated with the dependent variable (p=0.032). Working in primary care was a factor
associated with no infection by COVID-19 in the professionals (p=0.011). The most frequent
health condition in professionals diagnosed with COVID-19 was obesity (16; 18.2%, p=0.007).
There was also participation in agglomerations with more than ten people both externally (101;
49.5%, p=0.408) and internally (107;52.5%, p=0.366) to the work environment. Sharing the
restroom with other professionals, without wearing a mask, for more than 15 minutes was
considered a risk factor for COVID-19 (p=0.015). Also, performing nasal or oral swab 40
(45.5%, p=0.048) and endotracheal tube aspiration 23 (26.1%, p=0.041). Regarding Personal
Protective Equipment (PPE), the absence of safety glasses, or large glasses, was associated with
a possible exposure factor (p=0.029). It was evident that azithromycin (70; 79.5%) and
ivermectin (64; 72.7%) were the medications most frequently used for treatment. The
prevalence of complications related to COVID-19 was also high (22; 10.8%), with arrhythmia
being the most reported (11; 12.5%), and hospitalization was considered a risk factor (p=0.003).
We concluded that factors associated with SARS-CoV-2 infection were related to the care
activity: procedures, work location, and adoption of safety measures. Professionals were
involved in risky behaviors such as agglomerations and use of prophylaxis against COVID-19.
There was high adherence to the vaccine and the use of PPE as factors reducing the risk of
infection. It is noteworthy that the state structured and followed, within the conditions of each
municipality, the State Contingency Plan.

Keywords: COVID-19; health personnel; risk factors; delivery of health care.



SILVA, E. F. COVID-19 entre profesionales de la salud: factores asociados al desempefio
asistencial. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Programa de Postgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Piaui. Teresina, 2021.

RESUMEN

COVID-19, una enfermedad causada por un coronavirus, es altamente transmisible y puede
desarrollar complicaciones graves. Por su actividad laboral, los profesionales de la salud forman
parte del grupo de riesgo de contagio. Esta disertacion tuvo como objetivo analizar la
prevalencia y los factores asociados a la infeccion por SARS-CoV-2 entre los profesionales de
la salud en relacién con su papel en la atencién en el estado de Piaui. Es un corte transversal
analitico que adopto la técnica Snowball Sampling y el método de muestreo no probabilistico.
Se incluyeron profesionales de la salud que laboran en la atencion en el Estado, en la red publica
y/o privada, con al menos 18 afios de edad o mas, independientemente de su status serolégico
para COVID-19. La recogida de datos se realiz6 en un entorno virtual, con un cuestionario
validado en cuanto a forma y contenido. Se realizé analisis descriptivo simple, medidas de
tendencia central y la prueba de chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher. Esta investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion con nimero de opinion: 4.122.120. La
muestra estuvo conformada por 204 profesionales, con una alta prevalencia de COVID-19 en
esta poblacion (88; 43,1%), donde la regidn de Teresina concentrd la mayor parte de los casos.
No hubo asociaciones significativas con variables sociodemograficas. Los enfermeros fueron
las que presentaron mas COVID-19 (76; 85,4%). Los profesionales que laboran en centros de
salud y / o salas, tanto de la red publica como privada, fueron los que dieron mas positivo
(39,52,7%, p=0,148) y (13; 48,1%, p=0,282), respectivamente. Tener mas de una relacion
laboral se asocio significativamente con la variable dependiente (p=0,032). Trabajar en atencion
primaria fue un factor asociado a la no infeccion por COVID-19 en los profesionales (p=0,011).
La condicion de salud mas frecuente en los profesionales diagnosticados de COVID-19 fue la
obesidad (16; 18,2%, p=0,007). También hubo participacion en aglomeraciones con mas de
diez personas tanto externas (101; 49,5%, p=0,408) como internas (107; 52,5%, p=0,366) al
ambito laboral. Compartir el bafio con otros profesionales, sin usar mascarilla, durante mas de
15 minutos se asoci6 con un factor de riesgo para la enfermedad (p=0,015). Ademas de realizar
hisopado nasal / oral 40 (45,5%, p=0,048) y aspiracion con tubo endotraqueal 23 (26,1%,
p=0,041). En cuanto al Equipo de Proteccion Personal, la ausencia de anteojos de seguridad, o
anteojos grandes, se asocid con un posible factor de exposicién (p=0,029). Se evidencio que la
azitromicina (70; 79,5%) y la ivermectina (64; 72,7%) fueron los medicamentos més utilizados
para el tratamiento. La prevalencia de complicaciones relacionadas con COVID-19 también fue
alta (22; 10,8%), siendo la arritmia la mas reportada (11; 12,5%), la hospitalizacion se asocid
como factor de riesgo (p=0,003). Se concluyd que los factores asociados a la infeccion por
SARS-CoV-2 estaban relacionados con la propia actividad asistencial, estando asociados a
procedimientos, lugar de trabajo y adopcion de medidas de seguridad. Los profesionales
participaron en conductas de riesgo como la participacion en aglomeraciones y el uso de
profilaxis contra COVID-19. Hubo alta adherencia a la vacuna y el uso de EPP en general como
factores que reducen el riesgo de infeccion. Es de destacar que el Estado estructurd y siguio,
dentro de las condiciones de cada municipio, el Plan Estatal de Contingencia.

Palabras-clave: COVID-19; personal de salud; factores de riesgo; atencion a la salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacé@o do problema e objeto do estudo

Em dezembro de 2019, um surto de um novo Coronavirus espalhou-se pela cidade de
Wuhan, capital da provincia de Hubei, China (LU; STRATTON; TANG, 2020). Um avanco do
numero de casos dessa virose emergente foi verificado no primeiro trimestre de 2020 e ela
passou a ser denominada de Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), causando a COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) (GORBALENYA et al., 2020).

Trata-se, portanto, de uma infeccdo que tem potencial para desenvolver doencas
respiratorias graves. Entre as vias de transmissdo estdo, goticulas, sendo estd a principal,
aerossol e contato (HAN et al., 2020; WU et al., 2021). O periodo de incubacdo médio de dois
a 14 dias (ZHAI et al., 2020). Diante do elevado nimero de casos, em 11 de margo de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a pandemia do SARS-CoV-2 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Até o dia 07 de janeiro de 2022, ocorreram 296.496.809 casos confirmados da COVID-
19, incluindo 5.462.631 mortes, notificados a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022). No Brasil, o Ministério da Saude confirmou o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020
na cidade de Sdo Paulo, regido Sudeste (BRASIL, 2020). Em marco, o Governo Federal
declarou estado de calamidade publica no pais por meio do Decreto Legislativo n° 06, de 20 de
mar¢o de 2020. Em 07 de janeiro de 2022, o pais ja registrava 22.184.824 casos e 616.691
mortes (BRASIL, 2022a).

Nacionalmente, 0s casos novos e 6bitos apresentam-se de forma heterogénea entre as
diferentes regides. No Piaui, Estado da regido Nordeste, em 07 de janeiro de 2022, o numero
de casos confirmados totalizou 344.324, com 7.293 oObitos e 336.831 recuperados
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI, 2022). Conforme o Boletim
Epidemioldgico, ha diferencas em relacdo ao nimero de casos e morbimortalidade entre os
municipios e ndo se sabe se ha subnotificagao de casos de COVID-19 ou diferencas na adocéo
das medidas elencadas nos Planos de Contingéncia.

Por tratar-se de uma infeccdo exponencial, ou seja, quanto mais pessoas tém
diagndstico para a COVID-19, mais pessoas irdo contrair a doenga (MA, 2020), muitos paises
viram-se sobrecarregados com as demandas de novos casos. Houve caréncia de recursos
materiais e humanos para atender as necessidades da populacéo geral, testes rapidos para a

deteccdo precoce da infec¢do, rastreamento dos contatos e protocolos de tratamento especifico.
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Soma-se a isso a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os profissionais de
salde (DALGLISH, 2020).

Os principais sintomas manifestados pelas pessoas acometidas pela COVID-19 séo
febre, dor de garganta, tosse ou dispneia (WU et al., 2020; NETO et al., 2021) e, em alguns
casos, com necessidade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Entre os fatores
de risco para as complicacdes graves da doenca, tém-se a idade, a doenca renal cronica, a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a obesidade, o estado imunocomprometido, as
condicBes cardiacas graves, a anemia falciforme, o diabetes, a hipertensdo, as condicGes
neuroldgicas e a gravidez (CENTER FOR DISEASE CONTROL, 2020).

Para conter os avangos desse agravo, as recomendacdes iniciais dos 6rgdos de salde
foram pautadas em trés pilares: isolamento social, testagem da populacéo e ampliacéo de leitos
de UTI. Ressalta-se um esforco mundial de pesquisadores em produzir e aprovar vacinas para
imunizar toda a populacéo, pois esta € considerada a forma mais atual para conter 0s avancos e
as complicagbes da COVID-19. Elas utilizam as mais diversas plataformas, como os virus
inativados, atenuados, subunitarias proteicas, recombinantes e vetores virais (LIGTENBERG;
BRAND, 2021). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou o
uso emergencial da CoronaVac em 17 de janeiro de 2021.

Os profissionais da salude atuantes na assisténcia foram o primeiro grupo a receber
doses da vacina contra a COVID-19. Essa prioridade justifica-se devido ao alto grau de
infeccbes notificadas, considerando-se a sua exposicdo ocupacional ao SARS-CoV-2
(KOZAK; NIENHAUS, 2021). Rotineiramente, eles estdo expostos a infecgdo devido as
diferentes clinicas apresentadas pelos pacientes e aos riscos relativos a pratica assistencial (LA,
J. et al., 2020; RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020; LANCET, 2020; CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Nesse contexto, mais de 150 mil profissionais da salde brasileiros contrairam a
COVID-19, sendo a categoria técnicos/auxiliares de Enfermagem a mais acometida (45.631;
29,8%) seguida de enfermeiros (25.853; 16,9%) e médicos (16.574; 10,8%) (BRASIL, 2021).
Diante dessa problematica e considerando a magnitude da COVID-19 nessa populacdo, urge a
necessidade de pesquisas voltadas para essa tematica, com a finalidade de prover subsidios para
o conhecimento cientifico, identificando fatores de risco e possibilitando estratégias mais
direcionadas para a seguranca desses profissionais.

Com base no exposto, questiona-se: “Qual a prevaléncia e os fatores associados a

COVID-19 em profissionais da saude?”. Ante o exposto, este estudo objetiva analisar a
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prevaléncia e os fatores associados a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em profissionais da satde em

relacdo a atuacdo na assisténcia no Estado do Piaui.

1.2 Problema de Pesquisa

Quais os fatores associados a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em profissionais da satude

em relacdo a atuacdo na assisténcia, ao isolamento social e ao plano de contingéncia?

1.3 Objetivos

Geral

Analisar a prevaléncia e os fatores associados a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em

profissionais da saude em relacdo a atuacdo na assisténcia no Estado do Piaui.

Especificos

= |dentificar as caracteristicas dos profissionais de salde relacionadas aos aspectos
sociodemograficos, ocupacionais e as condi¢des de saude;

= Estimar a prevaléncia da COVID-19 entre profissionais de saude no Estado do Piaui;

= |dentificar os fatores associados a ndo infeccao pelo SARS-CoV-2 em profissionais da
salde;

= Analisar a associacdo entre os casos da COVID-19 que evoluiram com complicacdes

graves com os fatores sociodemograficos, ocupacionais e as condi¢des de salde.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Sindrome Respiratdéria Aguda Grave Coronavirus 2

Os primeiros casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) provocados por
um Coronavirus (CoV) foram identificados em 2002 e 2003 (PEIRIS et al., 2003). Ele é um
membro da familia Coronaviridae de ordem Nidovirales. Essa familia é constituida de duas
subfamilias: Coronavirinae e Torovirinae (BURRELL; HOWARD; MURPHY, 2016). O
SARS-CoV-2 pertence a subfamilia Betacoronavirus juntamente com dois virus altamente
patogénicos: 0 SARS-CoV (Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda) e 0 MERS-CoV
(Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio) (LU et al., 2020).

Os primeiros casos de uma pneumonia de etiologia desconhecida foram notificados
pelas autoridades de saude da China em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei. A maioria dos casos tinha relacdo com o mercado atacadista local (LU; STRATTON;
TANG, 2020). Esses casos foram identificados como um novo Coronavirus pela World Health
of Organization e identificados a partir da amostra de swab na garganta de um paciente (HUI
et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é formado por uma céapsula lipoproteica envolvendo o material
genético RNA e tem, em média, 120 nandmetros de tamanho (GORDON et al., 2020). Em sua
estrutura, ha uma proteina Spike ou proteina S, que se liga fortemente a enzima ACE 2 (Enzima
Conversora de Angiotensina Tipo 2) presente em células pulmonares humanas (LI, G. et al.,
2020).

Inicialmente, este virus era encontrado em animais silvestres, como 0s morcegos, mas,
rapidamente, passou a infectar humanos (LI, Q. et al., 2020) por meio de goticulas ou em
contato direto mesmo para aqueles assintomaticos (ZHAO et al., 2020). Epidemiologistas
afirmaram que a répida disseminacao deste virus é resultado do processo de globalizagdo, que
aproximou os seres humanos de areas preservadas e/ou habitat natural desses animais por meio
da criacdo, contato, consumo e falta de higiene no manuseio deles.

Como resultado dessa aproximacéo, tem-se o fendmeno conhecido como spillover
(traduzido como transbordamento). Significa dizer que um virus ou micrébio conseguiu
adaptar-se por meio de mutacgdes e ir de um hospedeiro para outro, realizando os “saltos de
espécies”. O SARS-CoV-2 alcancou essas altas proporgoes de disseminacdo por meio desse
processo, migrando dos morcegos para o0s seres humanos, tendo, talvez, os pangolins como

intermediarios (BONI et al., 2020). A alta transmissibilidade do virus causou um grande volume
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de casos para os sistemas de saude, que se viram sobrecarregados com as demandas diarias
(DALGLISH, 2020).

A curva epidemioldgica da COVID-19, assim como em outras doencgas infeciosas, €
dividida em trés fases. Na fase de aumento/ascenséo, diferentes parametros podem interferir no
seu desenvolvimento, tais como dados demogréaficos, distribuicdo etaria, resposta dos sistemas
de saude, tempo de reacdo do pais a uma pandemia e reacdo da sociedade a novas regras. Em
seguida, espera-se que aconteca a fase de platd, ou seja, 0 momento de estabilizacdo da doenca.
E, por fim, na fase decrescente, a doenca comeca a apresentar declinio nos niveis de infec¢do
(BULUT; KATO, 2020).

Ressalta-se que cada regido do mundo apresentou varia¢des na curva epidemiologia a
depender da sua realidade e resposta de enfrentamento. Desde que a OMS declarou situacédo de
pandemia, a seguir, tem-se a curva de distribui¢cdo dos casos confirmados e notificados nos
paises mais afetados (Figura 1), no Brasil (Figura 2) e no Estado do Piaui (Figura 3) (ANEXO
A).

As variacGes na curva epidemioldgica da COVID-19 podem manifestar-se por meio
de dois tipos de dindmicas. Primeiro, em uma segunda onda padrdo, em que o ressurgimento
de infec¢bes aparece depois da reducdo, um quase platé, do nimero de novos casos e mortes.
A outra dindmica diz respeito ao momento em que a curva epidémica ascendente passa por uma
reaceleracdo, mesmo antes que as taxas diarias de infeccGes e mortes tenham sido reduzidas
significativamente (VASCONCELOS et al., 2021). A intensidade de uma segunda onda pode
ser consideravelmente mais forte que a da primeira onda, o que pode estar relacionado com as
mudancas nas medidas de enfrentamento da pandemia.

Com relacdo as caracteristicas clinicas dessa patologia, elas podem ser divididas em
cinco categorias, a saber:

o Infeccdo assintomatica: sem qualquer sinal clinico de sintomas com teste de
SARSCoV-2 PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) positivo;

o Leve: sintomas de infec¢do aguda do trato respiratorio superior, incluindo febre,
mialgia, tosse e espirros sem pneumonia;

o Moderada: com pneumonia, febre frequente e tosse;

o Grave: progressdo rapida, em torno de uma semana, dispneia, com cianose

central, saturagéo de oxigénio menor que 92%;
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. Critica: pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)
ou insuficiéncia respiratéria, choque, disfungdo de mdultiplos 6rgéos (WU; McGOOGAN,
2020).

Nesse contexto, a sintomatologia da infeccdo varia desde os casos mais leves a mais
graves como a dificuldade respiratoria aguda em que, muitas vezes, 0 paciente necessita de
ventilacdo mecanica. Nos casos mais complexos, quando recuperados, existe uma chance de
desenvolverem-se sequelas, como a diminui¢cdo da capacidade pulmonar devido a fibrose
irreversivel revelada (LAW; LEUNG; XU, 2020).

Estudos apontaram que a incidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2 é observada com
mais frequéncia no sexo masculino (BAI et al., 2020; WANG, D. et al., 2020) e suas
complicagdes estdo fortemente ligadas a condigdes de saude preexistentes do paciente como as
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e o diabetes, além de coinfeccBes por bactérias e
fungos (CHEN, N. et al., 2020).

Contudo, a populagdo, em geral, é suscetivel a infecgdo, bem como a complicagdes da
doenca. Entre as complicacdes da COVID-19, destacam-se a pneumonia viral, a sindrome do
desconforto agudo, a lesdo cardiaca aguda, as arritmias, a lesdo renal aguda, a infeccédo
secundaria, a sepse ou choque, entre outros (HUANG et al., 2020; CHEN, N. et al., 2020;
WANG et al., 2020).

Individuos na faixa etaria economicamente ativa, entre 34 e 59 anos, apresentam
maiores incidéncias da infeccdo e, portanto, constituem um dos veiculos principais de
transmisséo do virus (BAl et al., 2020; WANG, D. et al., 2020). Nesse contexto, com 0 aumento
desses casos na populacdo geral e prevendo o colapso nos sistemas de saude, algumas
recomendacOes foram adotadas, a saber: isolamento social; uso de EPI, como mascaras;
reestruturagdo dos servicos de saude; notificagdo de todos os casos; testagem da populacdo,
entre outras (SOARES et al., 2021).

Para o diagnostico, o sequenciamento genémico foi uma das maneiras adotadas para
identificar os patdgenos associados a doenga, assim como o Reverse-Transcriptase Polymerase
Chain Reaction (RT - PCR) (padréo-ouro), baseado no gene spike e no gene N para a detecgdo
de RNA viral, e 0 ELISA. Tém-se, ainda, os testes para a COVID-19, que irdo detectar
anticorpos, ou seja, uma resposta do organismo quando este teve contato com 0 Vvirus,
recentemente (IgM) ou previamente (IgG) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2020).

Existem divergéncias quanto a terapéutica, mas, em sintese, sdo adotados, mais

comumente, tratamentos sintomaticos e terapias antivirais (WANG, D. et al., 2020). Apesar
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dos avancos na busca de farmacos especificos para a COVID-19, nenhum novo tratamento foi
aprovado. O isolamento social é visto como uma das medidas mais eficazes para conter e
prevenir a infecgdo por COVID-19 (ZHOU; CHI, 2020).

Soma-se a isto a vacinagdo contra a COVID-19, considerada fator decisivo para o
controle da pandemia. O desenvolvimento de vacinas e 0s ensaios clinicos sdo realizados em
ritmo acelerado. Com isso, 0 sucesso de qualgquer programa de imunizacao em massa, incluindo
sua aplicacdo global, depende, diretamente, da disposicdo da populacdo em ser vacinada
(VOSHEVA et al., 2021). A exemplo de vacinas aprovadas para uso emergencial, tém-se
CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer, Moderna, Sputnik V e Janssen, e as tecnologias usadas na
producdo envolvem a inativacdo do virus, 0 RNA mensageiro e os vetores de adenovirus. Outras

vacinas e tecnologias estdo em producéo.

2.2 Politicas de Promocé&o da Saude no Brasil e 0 Enfrentamento da COVID-19

Um dos grandes marcos para a saude publica do Brasil € a Lei n° 8080/90, que atribui,
ao Estado, a responsabilidade de garantir a saide por meio da formulacdo e execucédo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promogao, proteco e recuperacdo no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 1990).

O SUS, criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, representa um dos mais
bem estruturados sistemas de salde publica do mundo. Ele contempla desde simples
procedimentos, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de 6rgéos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para todos. A rede que compde o SUS engloba a Atengéo Primaria,
média e alta complexidades, 0s servi¢os urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as acfes
e 0s servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e a assisténcia farmacéutica
(BRASIL, 2020a).

O Ministério da Saude é o gestor nacional do SUS. Ele formula, normatiza, fiscaliza,
monitora e avalia as politicas e a¢cdes em articulacdo com o Conselho Nacional de Satude. Atua
no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude.
Integram a sua estrutura: Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz); Fundacdo Nacional de Salde
(FUNASA); ANVISA; Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS); Instituto Nacional de Céncer (INCA);
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Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) e oito hospitais federais (BRASIL
2020c).

Para a implementacdo das acGes do SUS, fazem parte, ainda, da sua composigao:
Secretarias Estaduais de Saude (SES); Secretarias Municipais de Satde (SMS); Conselhos de
Saude; Comisséo Intergestores Tripartite (CIT); Comissdo Intergestores Bipartite (CIB);
Conselho Nacional de Secretario da Saude (CONASS); Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselhos de Secretarias Municipais de Salde
(COSEMS) (BRASIL 2020c). A importancia dessa organizacdo esta na possibilidade de ofertar
e levar assisténcia em salde para todos os territdrios brasileiros nas mais diferentes areas.

No Brasil, as politicas publicas de saude tém sido implementadas para assegurar a
salide para todos os brasileiros. No ano de 2014, a Politica Nacional de Promocédo da Saude
(PNPS) foi redefinida pela Portaria n® 2.446/2014. Ela visa a promover a qualidade de vida e a
redugcdo da vulnerabilidade e dos riscos a salde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes, nos &mbitos individual e coletivo, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranca das acfes de promocdo da satde (BRASIL, 2014).

O objetivo geral dessa politica é promover a equidade e a melhoria das condicdes e
dos modos de viver e ampliar a potencialidade da saltde individual e coletiva, reduzindo as
vulnerabilidades e os riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos,
politicos, culturais e ambientais. Por meio dela, fica definida a responsabilidade dos municipios
por meio das Secretarias Municipais de Satde em apresentar, no conselho municipal de saude,
estratégias, programas, planos e projetos de promocdo da salde, considerando o perfil
epidemioldgico e as necessidades do seu territério (BRASIL, 2014).

No que compete a Atencdo Primaria, tem-se a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), reformulada pela Portaria n° 2.436/2017 (BRASIL, 2017). A Atencdo Baésica é
estruturada com o mais alto grau de descentralizacdo, estando em contato préximo com as
pessoas. Assim, ela é guiada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizagéo,
da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2012). Fazem parte da Atencdo Basica as
Unidades Baésicas de Saude (UBS), que desempenham um papel central na garantia, a
populacdo, de acesso a uma atencao a satde de qualidade.

Diversas sdo as Politicas de Saude no pais, desde as mais amplas até as mais
especificas. A exemplo, tem-se a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST),
desenvolvida de modo articulado pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da
Saude (BRASIL, 2011), regulamentada pela Portaria n® 1.823/2012 (BRASIL, 2012a). Existem,
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ainda, politicas especificas para grupos populacionais em maior risco de saude, tais como
mulheres, idosos, criangas, indigenas, pessoas com deficiéncia, entre outros.

Em situacdes que demandem o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e
contencdo de riscos, danos e agravos a salde publica, ocorrera a declaracdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importéancia Nacional (ESPIN) e a Forga Nacional do Sistema Unico de Satide
(FN-SUS), instituida pelo Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011 (BRASIL, 2011a).

No contexto da pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, em retrospecto, sabe-se que
o surto da COVID-19 foi declarado uma emergéncia de satde publica de interesse internacional
em 30 de janeiro de 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). Diversas
orientacdes técnicas foram preparadas pela OMS a respeito dos mecanismos para 0
enfrentamento. Essas orientaces sdo destinadas as autoridades responsaveis pelo
gerenciamento das respostas de salde publica e controle epidemioldgico, profissionais da
salde, unidades de saude e comunidade em geral (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020b, 2020c, 2020d). Constantemente, essas recomendacOes foram atualizadas conforme as
novas informac@es sobre o0 virus eram evidenciadas.

No Brasil, foi firmado o Plano de Contingéncia Nacional (PCN) em 22 de janeiro de
2020. Entre os seus aspectos estruturais, encontra-se a distribuicdo de recursos. Cada um dos
26 Estados e o Distrito Federal (DF) apresentaram suas estratégias prioritarias para o
enfrentamento da pandemia nos respectivos Planos de Contingéncia Estaduais (PCE)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Salde declarou Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) por meio da Portaria MS n° 188. Ainda em fevereiro, instaurou-se o
Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) em Saude Pablica para o novo Coronavirus por
meio dessa mesma portaria (BRASIL, 2020c).

A agenda estratégica do PCN estruturou-se em oitos pilares: estratégias de vigilancia;
suporte laboratorial; controle da infecgdo; assisténcia; assisténcia farmacéutica; vigilancia
sanitaria; comunicacao de risco e gestdo. E os niveis de respostas determinados foram: alerta
de infecéo (risco de introducdo do SARS-CoV-2 elevado, mas sem casos suspeitos); perigo
iminente (com caso suspeito confirmado) e a ESPIN (situacdo em que had confirmacdo de
transmissdo local de caso da COVID-19) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O nivel de
resposta Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional esta organizado em duas fases
(Quadro 1, APENDICE B).
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Com base nesse plano nacional para a atengédo hospitalar, dever-se-iam definir a rede
de urgéncia a COVID-19, educar permanentemente os trabalhadores para o manejo clinico e a
protecdo individual e recomendar a organizacao de rede hospitalar como parte da contingéncia
estadual para a contencdo. Enquanto, para a mitigacdo, se recomendou dispor de atengédo
hospitalar para casos graves, ampliar a oferta de leitos hospitalares mediante o risco de
superacdo da capacidade de resposta e encontrar leitos de UTI em carater emergencial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Dessa forma, o Ministério da Salde orientou quanto a criacdo de medidas para
diminuir os danos que o virus poderia causar a populacdo. Essas orientac@es foram adaptadas
pelos gestores estaduais e municipais de acordo com a realidade local. Em 13 de margo, por
videoconferéncia, 0 ministro da satde recomendou a reducdo do contato social, o refor¢o da
prevencao individual com a etiqueta respiratdria (como cobrir a boca com o antebrago ou lenco
descartavel ao tossir e espirrar) e o isolamento domiciliar ou hospitalar de pessoas com sintomas
da doenca por até 14 dias. Além disso, os casos leves deveriam procurar 0s postos de saude, a
triagem répida para reduzir o tempo de espera no atendimento e, consequentemente, a
possibilidade de transmiss&o dentro das unidades de saude (BRASIL, 2020d).

O enfrentamento da pandemia no pais pressupfe mudangas substanciais na forma
como o0s cuidados de saude sdo prestados, bem como na reorganizagdo de toda a rede
assistencial. No que se refere a Atencdo Primaria a Saude (APS), o Ministério da Saude
disponibilizou o primeiro “Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na Atengdo Primaria”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Por meio dele, enfatiza-se o destaque da APS como porta de entrada do SUS. Esse
protocolo orienta quanto a ado¢do da metodologia “fast-track” derivada do protocolo
Manchester. Esse método de atendimento permite um fluxo rapido, objetivo e espacialmente
diferenciado dos pacientes por meio de esferas na cascata de atendimento da Unidade Béasica
de Saude (UBS). Trata-se de uma abordagem bem-conceituada, porém, uma das suas principais
limitacOes esta na pouca disponibilidade de recursos fisicos e humanos, ficando sua usabilidade
dependente das caracteristicas particulares de cada UBS (FARIAS et al., 2020).

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF (Estratégia Saude da Familia) difere
frente & gravidade dos casos. Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento
domiciliar e monitoramento até a alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacéo
clinica e o encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servico de

urgéncia/emergéncia ou hospitalares. Pessoas com 60 anos ou mais, pessoas com doenca
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cronica, gestantes e puérperas sdo prioridades para o atendimento (MINISTERIO DA SAUDE,
2020a).

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratoria
caracterizada como sindrome gripal, causada ou ndo por COVID-19, no contexto da APS/ESF,
incluiu os passos a sequir (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a):

1. Identificacdo de caso suspeito de sindrome gripal e de COVID-19;

2. Medidas para evitar contagio na UBS;

3. Estratificacdo da gravidade da sindrome gripal;

4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

5. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de urgéncia/emergéncia

ou hospitalares;

6. Notificacdo imediata;

7. Monitoramento clinico;

8. Medidas de prevencao comunitéria e apoio a vigilancia ativa.

Para auxiliar o enfrentamento a COVID-19, foi publicada a Portaria n® 467, de 20 de
marco de 2020, que dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as a¢fes de telemedicina
com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente da epidemia de COVID-19. Essas
medidas incluem atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas, monitoramento e
diagnostico, realizados por meio de tecnologia da informagdo e comunicacdo, no ambito do
SUS (BRASIL, 2020e).

Os atendimentos deverdo garantir a integridade, a seguranca e o sigilo das
informacdes. Deverdo também ser registrados em prontuario clinico com as seguintes
informacgdes:

I. Dados clinicos necessarios para a boa conducéo do caso, sendo preenchidos em cada

contato com o paciente;

I1. Data, hora, tecnologia da informagédo e comunicacao utilizada para o atendimento;

I11. Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacao.

No Estado do Piaui, o Decreto n® 18.901, de 19 de marco de 2020, determina as
medidas excepcionais, voltadas para o enfrentamento da grave crise de satde publica decorrente
da COVID-19, por meio da suspensao das atividades publicas e do controle do fluxo de pessoas
nas divisas do Estado (PIAUI, 2020). A medida que a pandemia foi progredindo no Estado,
novos decretos foram instituidos na tentativa de conter a pandemia e seguir as diretrizes

recomendadas pelos 6rgdos de salde competentes.
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A Secretaria Estadual de Saude do Piaui organizou-se com foco na prevencao, no
controle e na assisténcia para o aparecimento de casos, tendo como porta de entrada a Atengéo
Basica e/ou Pontos de Atencdo Hospitalar (Hospital de Pequeno Porte-HPP; Hospital Estadual
e Regional) e/ou consultérios particulares e ambulatorios. A rede de organizacdo foi definida
nos 11 territorios de salude do Estado visando a capacitacdo/atualizacdo e informagdo dos
profissionais de saude, avaliacdo do impacto das necessidades de saude e avaliacdo da
capacidade dos servicos de saude quanto a assisténcia, aos recursos humanos, equipamentos e
insumos disponiveis (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2021).

Uma analise dos 28 Planos de Contingéncia disponiveis no Brasil (nacional, estaduais
e do Distrito Federal) para o enfrentamento a COVID-19 mostrou que existe uma
homogeneidade no que se refere a organizacdo do fluxo de atendimento, detec¢cdo dos casos e
indicacdo de hospitais de referéncia. As disparidades séo encontradas quando se analisam a
aquisicdo de aparelhos de ventilagdo mecénica, o dimensionamento de recursos humanos, a
regionalizacdo da atencdo hospitalar, o calculo de leitos de retaguarda, a previsdo de abertura
de hospitais de referéncia e a contratacdo complementar de leitos de UTI pelos Estados. Nem
todos tiveram a mesma conduta, o que aponta para a complexidade para conter a COVID-19 no
pais diante das diferencas econdmicas, politicas, sociais e de salude enfrentadas pelos Estados
(SANTOS et al., 2021).

Frisa-se que o bem-estar dos profissionais de saude ¢ da populacdo geral € uma
prioridade. Por isso, urgem a estruturacéo e o fortalecimento das agdes em salde por meio de
politicas voltadas para a promogdo e prevencao da agravos. Todavia, a pandemia, em todo o
mundo, trouxe, para o palco principal, varias caréncias de assisténcia a saude, principalmente
voltadas para um plano estrutural dos proprios servi¢os de saude. Mesmo as Politicas de Salude
existentes ndo foram suficientes para a atender as grandes demandas provocadas pela COVID-
19.

Apesar da estruturagéo do COE e das orientagdes fundamentadas na ciéncia e apoiadas
pela OMS, houve um forte negacionismo frente a adogdo dessas medidas no Brasil pelas
autoridades politicas, principalmente da esfera federal, o que refletiu em uma minimizacéo da
gravidade da pandemia. Foi recomendado, amplamente, o uso de profilaxia contra a COVID-
19, 0 “Kit COVID”, além da promocd&o de aglomeragdes, divulgacao de informacdes infundadas
ou refutadas cientificamente, falta de apoio as medidas preventivas e escAndalos de corrupcao
relacionados & compra de vacinas (DUARTE; CESAR, 2020). Tudo isso contribuiu para um
numero excessivo de mortes, atraso na vacinagao e retrocesso no processo de enfrentamento da

pandemia.
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De acordo com o modelo dos fluxos multiplos, o fluxo dos problemas depende da
atengédo do publico; o fluxo das solugdes depende da atuacdo das autoridades politicas publicas
e o fluxo da politica varia conforme as situagdes especiais, tais como a aprovagio de or¢amento,
a criagdo de programas, entre outros. Uma vez que ambos convergem para 0 mesmo proposito,
uma janela de oportunidades abre-se para a solugdo do problema, mas, para tanto, sdo
necessarias situagdes politicas favoraveis, visto que elas ficam abertas por pouco tempo e sdo

consideradas raras (SECCHI, 2013, p. 54).
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3 METODO

3.1 Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico realizado no Estado do Piaui, Brasil.
A coleta de dados aconteceu de abril a julho de 2021 em ambiente virtual.

O referente Estado conta com 11 regionais de saude, seguindo o modelo do Plano
Diretor de Regionalizacdo do Estado, e cinco coordenagdes interligadas a todas as regionais, e
0s municipios sdo: Parnaiba, Barras, Piripiri, Teresina, Campo Maior, Amarante, Valenga,
Oeiras, Picos, Floriano, Sdo Jodo Do Piaui, Sdo Raimundo Nonato, Bom Jesus, Corrente,
Urugui, Fronteiras, Paulistana (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI, 2021).
Assim, a assisténcia em salde do Estado é dividida conforme os territdrios, sendo estes
centralizados por regionais de salde.

3.2 Populacdo/amostra

A populacdo foi constituida por profissionais da saude (técnicos e auxiliares de
Enfermagem, enfermeiros, médicos, cirurgides-dentistas, agente comunitario de saude,
farmacéuticos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionista) que estiveram em atuacdo na
assisténcia a saude no Estado do Piaui, durante o periodo da pandemia da COVID-19, na rede
publica e/ou privada.

Adotou-se a técnica Snowball Sampling. Este método envolve uma fonte de dados
primaria nomeando outras fontes de dados potenciais que poderdo participar da pesquisa
(PARKER; SCOTT; GEDDES, 2019). A amostra foi ndo probabilistica, ressalvado o aspecto
de que os resultados obtidos apresentam restricdes a uma generalizacdo ampla (DANCEY;
REIDY; ROWE, 2017). Com o objetivo de visualizar uma representatividade maior do Estado,
buscou-se uma representacdo da populacdo-alvo conforme as regionais de satde (Quadro 5,
APENDICE B).

3.3 Critérios de inclusdo e exclusdo
Participaram do estudo profissionais da salde atuantes na assisténcia (direta ou

indireta ao paciente) no Estado do Piaui da rede publica e/ou privada, com idade minima igual

ou superior a 18 anos, brasileiros, independentemente do status sorolégico para a COVID-109.
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Para 0s casos positivos, considerou-se aqueles com diagnosticos confirmado por exame
(autorreferido). Excluiram-se os profissionais que estavam aguardando resultado do

diagnostico.

3.4 Instrumento de coleta de dados e variaveis de interesse

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir de uma reviséo integrativa da
literatura, realizada por esta autora, que teve como objetivo identificar os fatores associados a
infeccdo por SARS-CoV-2 em profissionais da salde (ver se¢do 2.3 desta dissertagdo). O
instrumento contemplou: os dados sociodemograficos e ocupacionais; as condi¢cdes de saude
autorreferidas relacionadas a COVID-19 e ao municipio; a atuacdo na assisténcia e 0 uso dos
EPI (APENDICE C).

O questionario foi submetido a analise de constructo a fim de verificar a adequacéao
dos itens e a pertinéncia dos mesmos ao objetivo da pesquisa (PASQUALI, 2011). Os juizes
foram selecionados por meio da Plataforma Lattes, tendo com critérios: possuir mestrado e/ou
doutorado em Enfermagem ou Saude Coletiva; atuagdo na assisténcia; ter desenvolvido
pesquisas na area de doencas infecciosas com foco no perfil epidemioldgico ou em doencas
causadas por Coronavirus e/ou validacdo de instrumentos para a coleta de dados.

O questionario foi enviado por e-mail, assim como a carta-convite e o link de acesso
para a validagdo de forma online por meio do Google forms. Utilizou-se uma escala do tipo
likert, que variou de: 1 — Inadequado; 2 - Parcialmente Adequado; 3 - Adequado e 4 -
Totalmente Adequado para a avaliagdo dos itens. Trés juizes responderam ao convite e
avaliaram o instrumento, sendo eles um mestre, um doutor e um pds-doutor, os trés com
experiéncia em Saude Coletiva, tendo desenvolvido pesquisas com doencas infeciosas e/ou
validacdo de instrumentos. Apenas um possuia artigos na tematica da COVID-19 e todos
possuiam experiéncia de atuacdo na assisténcia.

Com relacdo as variaveis, a variavel dependente é se o profissional teve ou ndo
diagnostico para a COVID-19 de acordo com a regional de salde. As variaveis independentes

para este estudo estdo descritas no quadro 6 (APENDICE B).

3.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados aconteceu em ambiente virtual por meio do Google Forms. Apenas

a pesquisadora responsavel teve acesso a planilha completa da coleta, uma vez que o
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questionario estava alocado em seu e-mail institucional. Os dados s6 foram compartilhados com
terceiros quando foram codificados a fim de garantir o sigilo das informacdes.

Nesse cendario da pandemia da COVID-19, muitos estudos ocorreram de forma virtual.
Assim, 0s pesquisadores responsaveis por esta pesquisa participaram do treinamento intitulado
“Como realizar coleta de dados por meio das redes sociais durante a pandemia da COVID-19”,
promovido pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP).

Os profissionais de saude foram captados, inicialmente, conforme a proximidade com
0 coletador, seja esta por vinculos familiares, de amizade ou trabalho. Para cada profissional
contatado, pediu-se a indicacdo de outro profissional (e, depois, essas pessoas deveriam indicar
outras) com a finalidade de expandir a rede de contatos. Enviou-se, também, e-mail com o link
da pesquisa para os coordenadores de cada regional de satde do Estado.

Aqueles elegiveis foram abordados por meio do WhatsApp ou e-mail. A abordagem,
para cada profissional, foi personalizada e individual com o propdsito de estabelecer um vinculo
entre coletador e participante. O link da pesquisa sé era enviado quando o profissional desse o
consentimento de que aceitaria participar da pesquisa. Solicitou-se, ao final, que enviasse o
print de finalizagdo do questionario online. Com a finalidade de reduzir perdas, sempre que
necessario, retornava-se aos participantes que ainda nao tinham informado sobre a conclusdo
da pesquisa.

Foram considerados a disponibilidade e o interesse dos participantes em colaborar com
0 estudo e responder as perguntas do questionario. Cada coletador separou seus contatos iniciais
e organizou-se conforme sua disponibilidade para realizar as coletas. Destaca-se que, entre 0s
voluntarios da coleta, havia representantes dos municipios: Piracuruca, Piripiri, Boa Hora,

Teresina, Picos, Floriano, Itaueira e José de Freitas.

3.6 Organizacdo e anélise dos dados

Inicialmente, as variaveis do instrumento da coleta de dados foram organizadas e
codificadas em um dicionario denominado de codebook. O tratamento dos dados foi realizado
utilizando-se o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® for
Windows®), versio 20.0. As caracteristicas da amostra foram apresentadas mediante
distribuicGes de frequéncias simples para todas as variaveis nominais. As variaveis numéricas
foram apresentadas utilizando os valores de média, desvio-padrdo, mediana e intervalo
interquartil. Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade de

distribuicdo nas varidveis numéricas do estudo. No grupo de varidveis categoricas, 0 teste
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bivariado utilizado para analisar a associacdo entre as qualitativas foi o teste do qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher.

Para todas as analises, foi fixado, a priori, 0 nivel de significancia de p<0,05 para a
rejeicdo da hipdtese nula. Os achados serdo discutidos com base na literatura existente sobre o

tema.

3.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Esta pesquisa estd inserida no macroprojeto intitulado: “Impacto da COVID-19 em
profissionais de satde e pessoas da populagdo geral no estado do Piaui”, do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, aprovado via edital 06/2020 da
Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovacdo (PROPESQI). O projeto tem aprovagdo da Secretaria do
Estado do Piaui e do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI com nimero de Parecer: 4.122.120
(ANEXO B).

Para o registro de consentimento online, foi enfatizada a importancia de o participante
da pesquisa guardar, em seus arquivos, uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que foi assinado pelos pesquisadores e disponibilizado
para download no proprio questionario de coleta de dados. Obedeceu-se aos aspectos éticos e
legais conforme a determinacdo da Resolucdo n® 466/12 (BRASIL, 2012b), referente a pesquisa
envolvendo seres humanos, e as orientaces para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Foram

garantidos o sigilo e a liberdade de recusa ou exclusdo em qualquer fase da investigacéo.
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4 RESULTADOS

Neste estudo, a prevaléncia de COVID-19 entre profissionais da satde no Estado do
Piaui foi de 43,1%. A regional de Teresina concentrou a maioria dos casos positivos, 79,5%,
seguida da regional de Floriano, com 8,0% (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de casos de COVID-19 em profissionais da satde no Estado do Piaui
por regional de salde. Teresina, Pl, Brasil, 2021. n=204

Tiveram N&o tiveram

Regionais de satide dlagrg)\s}tllgo_ 1pgara dlagrg)\s/tllgo_lpgara

n % n %
Coordenagdo Regional de Parnaiba 0 (0,0%) 5 (4,3%)
Coordenacéo Regional de Piripiri 3 (3,4%) 10 (8,6%)
Coordenacéao Regional de Teresina 70 (79,5%) 75 (64,7%)
Coordenacdo Regional de Campo Maior 2 (2,3%) 5 (4,3%)
Coordenacdo Regional de Valenca 1 (1,1%) 2 (1,7%)
Coordenacédo Regional de Oeiras 1 (1,1%) 2 (1,7%)
Coordenacao Regional de Picos 3 (3,4%) 8 (6,9%)
Coordenacédo Regional de Floriano 7 (8,0%) 3 (2,6%)
Coordenacéo Regional de Urugui 1 (1,1%) 0 (0,0%)
Coordenacdo Regional de Sdo Raimundo Nonato 0 (0,0%) 3 (2,6%)
Coordenacdo Regional de Bom Jesus 0 (0,0%) 3 (2,6%)
Total 88  (100%) 116 (100%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A mediana das idades foi de 30 anos. O perfil sociodemografico mostra que a maioria
dos participantes pertence ao sexo feminino (82,4%), € autodeclarada parda (72,1%), ndo possuli
companheiro(a) (60,3%) e possui pos-graduacdo como escolaridade méaxima (66,7%). Nao
houve associacOes significativas entre as varidveis desta categoria com o diagnostico para a
COVID-19 (p>0,05) (Tabela 2).

Possuir mais de um vinculo empregaticio teve associacao significativa com a variavel
dependente (p=0,032); mais da metade dos profissionais tinha mais de um emprego (50,5%) e,
destes 59,1% tiveram COVID-19. Trabalhar em postos e/ou enfermarias foi o setor mais
relatado nas redes publica (46,6%) e privada (40,3%). Em ambas as redes de atuacéo, foi neste
setor que se concentrou a maioria dos casos com diagndstico positivo (52,7%, p=0,148) e

(48,1%, p=0,282), respectivamente (Tabela 2). Problemas relacionados a paramentacdo dos
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profissionais e as caracteristicas clinicas dos pacientes e procedimentos especificos podem estar
relacionados a essas prevaléncias.

Atuar na Atencdo Basica foi associado com o diagndstico da infecg¢ao nos profissionais
(p=0,011), porém, a maioria atuante neste setor ndo teve COVID-19 (41,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil sociodemografico e ocupacional dos casos de COVID-19 em profissionais de
salde do Estado do Piaui. Teresina, Pl, Brasil, 2021. n=204

Diagnostico para COVID-19

- Sim N&o Total Valor de
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) 0
Idade, Mediana (IQR) * 30(12) 30(11)
Categoria Profissional p=0,998
Técnicos/auxiliares de Enfermagem 14(15,9%) 17(14,7%) 31(15,2%)
Enfermeiros 57(64,8%) 71(61,2%) 128(62,7%)
Médicos 1(1,1%) 2(1,7%) 3(1,5%)
Cirurgides-dentistas 1(1,1%) 2(1,7%) 3(1,5%)
Agente comunitario de salde 1(0,9%) 1(0,5%)
Farmacéuticos 1(0,9%) 1(0,5%)
Fisioterapeutas 3(3,4%) 5(4,3%) 8(3,9%)
Psicblogos e psicanalistas 2(2,3%) 4(3,4%) 6(2,9%)
Nutricionistas 1(1,1%) 3(2,6%) 4(2,0%)
Oultras categorias 9(10,2%) 10(8,6%) 19(9,3%)
Sexo p=0,348
Masculino 13(14,8%) 23(19,8%) 36(17,6%)
Feminino 75(85,2%) 93(80,2%) 169(82,4%)
Gestantes 1(1,3%) 2(2,2%) 3(1,8%)
Cor p=0,529
Branca 16(18,2%) 19(16,4%) 35(17,2%)
Preta 11(12,5%) 8(6,9%) 19(9,3%)
Parda 60(68,2%) 87(75,0%) 147(72,1%)
Amarela 1(1,1%) 2(1,7%) 3(1,5%)
Estado civil p=0,786
Tem companheiro 34(38,6%) 47(40,5%) 81(39,7%)
N&o tem companheiro 54(61,4%) 69(59,5%) 123(60,3%)
Renda** p=0,737
até R$ 1.100,00 3(3,4%) 9(7,8%) 12(5,9%)
entre R$ 1.100,00 e 2.200,00 18(20,5%) 20(17,2%) 38(18,6%)
entre R$ 2.200,00 e 3.300,00 27(30,7%) 33(28,4%) 60(29,4%)
entre R$ 3.300,00 e 4.400,00 13(14,8%) 18(15,5%) 31(15,2%)
mais de R$ 4.400,00 27(30,7%) 36(31,0%) 63(30,9%)
Religido p=0,998
Catolica 58(65,9%) 76(65,5%) 134(65,7%)
Outra religido 24(27,3%) 32(27,6%) 56(27,5%)
N&o possui religido 6(6,8%) 8(6,9%) 14(6,9%)
Escolaridade p=0,592
Ensino Médio 10(11,4%) 15(12,9%) 25(12,3%)
Graduagéo 16(18,2%) 27(23,3%) 43(21,1%)
Pds-graduagdo 62(70,5%) 74(63,8%) 136(66,7%)
Tempo de formacdo - Mediana 6 (7.75) 6 (8.75)

(IQR)*
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Diagnostico para COVID-19

Caracteristicas Sim Nao Total Valor de
n (%) n (%) n (%) P

Atuacao na area - Mediana (IQR)*  5(8,13) 5(8,75)
Ellerrlw?a)tga de trabalho - Mediana 48 (24) 40 (24)
Treinamento sobre COVID-19 p=0,176
Sim 59(67,0%) 67(57,8%) 126(61,8%)
Né&o 29(33,0%) 49(42,2%) 78(38,2%)
Mais de um vinculo empregaticio p=0,032
Sim 52(59,1%) 51(44,0%) 103(50,5%)
Né&o 36(40,9%) 65(56,0%) 101(49,5%)
Setor de atuagéo p=0,823
Publico 61(69,3%) 76(65,5%) 137(67,2%)
Privado 14(15,9%) 22(19,0%) 36(17,6%)
Publico e privado 13(14,8%) 18(15,5%) 31(15,2%)
Atuacao na rede publica
Administrativo 13(17,6%) 8(8,5%) 21(12,5%) p=0,078
Ambulatorial 15(20,3%) 15(16,0%) 30(17,9%) p=0,469
Enfermarias 39(52,7%) 39(41,5%) 78(46,4%) p=0,148
Unidade de Terapia Intensiva 19(25,7%) 17(18,1%) 36(21,4%) p=0,234
Atencdo Bésica 17(23,0%) 39(41,5%) 56(33,3%) p=0,011
Urgéncia e emergéncia 20(27,0%) 20(21,3%) 40(23,8%) p=0,385
Hospital de campanha 7(9,5%) 11(11,7%) 18(10,7%) p=0,641
Centro cirlirgico 4(5,4%) 5(5,3%) 9(5,4%) p=1,000
ir?]rt‘)’:f;’tson:f‘;ﬁﬂ'ﬂ;ﬁgﬁ’; em nivel 1703006) 13(13,8%) 30(17,9%)  p=0,125
Outros 17(23,0%) 20(21,3%) 37(22,0%) p=0,792
Atuacéo na rede privada
Administrativo 3(11,1%)  11(27,5%) 14(20,9%) p=0,106
Ambulatorial 8(29,6%)  7(17,5%) 15(22,4%) p=0,243
Enfermarias 13(48,1%) 14(35,0%) 27(40,3%) p=0,282
Urgéncia e emergéncia 7(25,9%)  8(20,0%) 15(22,4%) p=0,568
Transporte ou atendimento domiciliar  3(11,1%)  5(12,5%) 8(11,9%) p=1,000
Centro cirurgico 4(14,8%)  4(10,0%) 8(11,9%) p=0,705
Consultério particular 5(18,5%)  10(25,0%) 15(22,4%) p=0,532
ambuitoria oy hosptalar | 4148%) 6050 10014%%)  p=1.000
Outros 10(37,0%) 15(37,5%) 25(37,3%) p=0,969
Plano de saude p=0,122
Sim 63(71,6%) 71(61,2%) 134(65,7%)
Né&o 25(28,4%) 45(38,8%) 70(34,3%)
Meio de locomocdo para o trabalho p=0,843
Veiculo proprio 71(80,7%) 90(77,6%) 161(78,9%)
Transporte coletivo 5(5,7%) 10(8,6%) 15(7,4%)
Transporte privado 9(10,2%) 13(11,2%) 22(10,8%)
Outro 3(3,4%) 3(2,6%) 6(2,9%)

*Distribui¢do ndo normal; p < 0,001. **Salario-minimo no Brasil: R$ 1,100,00

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A condicéo de satde mais frequente nos profissionais que tiveram diagnostico para a

COVID-19 foi a obesidade, que esteve associada ao diagnostico para a COVID-19 (18,2%,
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p=0,007). Tal achado é verificado quando se analisa 0 estado nutricional dos pesquisados
segundo o Indice de Massa Corpérea (IMC), que foi associado, significativamente, ao
diagnostico da doenca (p=0,010) (Tabela 3).

Observou-se que a maioria dos pesquisados era eutréfica (51,5%). Destes, 60,3% nao
tiveram COVID-19, no entanto, entre aqueles que referiam sobrepeso, obesidade graus I e Il,
foram verificados mais casos positivos, a saber: 37,5%, 17,0% e 3,4%. O estado nutricional
pode influenciar o risco de adquirir a infeccéo e profissionais acima do peso podem ter um risco
maior de contrair a COVID-19 (Tabela 3). Frisa-se que a coleta aconteceu online, o que
impossibilitou a afericdo dessas medidas pelo pesquisador, e os dados estdo condicionados a
resposta de cada participante.

Sobre a vacina contra a COVID-19, a cobertura vacinal, em toda a amostra, é
considerada alta (93,6%). Destes trabalhadores, 72,1% haviam recebido as duas doses. A
maioria dos profissionais que aderiu ndo teve a COVID-19 (90,5%, p=0,037) (Tabela 3). Para
esta pesquisa, ndo foi questionada a data da vacinacédo, impossibilitando determinar se a vacina
aconteceu antes ou apés o diagnostico. Destaca-se que a vacinagao teve inicio no Estado em 18
de janeiro de 2021 e os profissionais de satude foram grupos prioritarios na vacinagéo.

Entre as medicacOes utilizadas para a prevencdo do SARS-CoV-2 verificaram-se
associacdes significativas entre os casos de COVID-19 e os farmacos hidroxicloroquina (9,1%,
p=0,001), azitromicina (45,5%, p=0,035), ivermectina (52,3%, p=0,030) e dexametasona
(26,1%, p=0,026). Todos os profissionais de saude que fizeram uso da hidroxicloroquina
tiveram diagndstico de COVID-19 (Tabela 3).

Tabela 3 - Condicdes de saude autorreferidas dos casos de COVID-19 em profissionais de
salde do Estado do Piaui. Teresina, Pl, Brasil, 2021. n=204

Diagnostico para COVID-19

Caracteristicas Sim Nao Total Valor
n (%) n (%) n (%) dep

Condicéo de saude preexistente
Obesidade 16(18,2%) 7(6,0%) 23(11,3%) 0,007
Imunonossupressdo 1(0,9%) 1(0,5%) 1,000
Doenca cardiaca cronica 1(1,1%) 1(0,9%) 2(1,0%) 1,000
Hipertenséo 3(3,4%) 7(6,0%) 10(4,9%) 0,520
Doenca neuroldgica 1(0,9%) 1(0,5%) 1,000
Doenca respiratoria cronica 6(6,8%) 9(7,8%) 15(7,4%) 0,799
Doenca renal crbnica 1(0,9%) 1(0,5%) 1,000
Outras 8(9,1%) 11(9,5%) 19(9,3%) 0,924
Estado nutricional 0,010
Abaixo do peso (IMC<18,5) 1(1,1%) 5(4,3%) 6(2,9%)
Eutréfico (IMC 18,5-24,9) 35(39,8%) 70(60,3%)  105(51,5%)

Sobrepeso (IMC 25-29,9) 33(37,5%) 27(23,3%)  60(29,4%)
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Caracteristicas

Obesidade grau | (IMC 30-34,9)
Obesidade grau Il (IMC35-39,9)
Obesidade grau III (IMC >40)
Consumo de substancias psicoativas
Alcool

Tabaco

Analgésico narcético
Vacinas

Hepatite B

Difteria e tétano

Influenza

Febre amarela

Vacina contra a COVID-19
Sim

Nao

Tipo de vacina

CoronaVac
AstraZeneca/Oxford

Namero de doses

Uma dose

Duas doses

Tratamento de uso continuo
Sim**

Néo

Grupo sanguineo

A

B

AB

0

Nao sabe

Fator Rh

+

Néo sabe

Sim
n (%)
15(17,0%)
3(3,4%)
1(1,1%)

43(48,9%)
3(3,4%)
2(2,3%)

79(89,8%)
79(89,8%)
76(86,4%)
80(90,9%)

86(97,7%)
2(2,3%)

56(63,6%)
30(34,1%)

19(21,6%)
67(76,1%)

25(28,4%)
63(71,6%)

28(31,8%)
11(12,5%)

42(47,7%)
7(8,0%)

70(79,5%)
12(13,6%)
6(6,8%)

Medicacdes para a prevencdo da COVID-19

Hidroxicloroquina

Cloroquina

Azitromicina

Ivermectina

Nitazoxanida (Annita)

Dexametasona

Suplementos de zinco

Vitaminas C e D

Outras

Participou de aglomeracédo* externa ao
ambiente de trabalho

Sim

Néo

Contato com familiar com COVID-19
Sim

Nao

Nao sabe

8(9,1%)
2(2,3%)
40(45,5%)
46(52,3%)
3(3,4%)
23(26,1%)
34(38,6%)
54(61,4%)
13(14,8%)

41(46,6%)
46(52,3%)

52(59,1%)
34(38,6%)
2(2,3%)

Nao
n (%)
13(11,2%)
1(0,9%)

47(40,5%)
2(1,7%)
2(1,7%)

109(94,0%)
107(92,2%)
100(86,2%)
103(88,8%)

105(90,5%)
11(9,5%)

72(62,1%)
33(28,4%)

25(21,6%)
80(69,0%)

33(28,4%)
83(71,6%)

39(33,6%)
11(9,5%)
3(2,6%)

53(45,7%)
10(8,6%)

88(75,9%)
17(14,7%)
11(9,5%)

1(0,9%)
36(31,0%)
43(37,1%)

6(5,2%)
16(13,8%)
45(38,8%)
64(55,2%)
12(10,3%)

60(51,7%)
52(44,8%)

64(55,2%)
49(42,29%)
3(2,6%)

Diagnostico para COVID-19

Total

n (%)
28(13,7%)

4(2,0%)

1(0,5%)

90(44,1%)
5(2,5%)
4(2,0%)

188(92,2%)
186(91,2%)
176(86,3%)
183(89,7%)

191(93,6%)
13(6,4%)

128(62,7%)
63(30,9%)

44(21,6%)
147(72,1%)

58(28,4%)
146(71,6%)

67(32,8%)
22(10,8%)
3(1,5%)
95(46,6%)
17(8,3%)

158(77,5%)
29(14,2%)
17(8,3%)

8(3,9%)
3(1,5%)
76(37,3%)
89(43,6%)
9(4,4%)
39(19,1%)
79(38,7%)
118(57,8%)
25(12,3%)

101(49,5%)
98(48,0%)

116(56,9%)
83(40,7%)
5(2,5%)

Valor
dep

0,234
0,654
1,000

0,270
0,538
0,974
0,622
0,037

0,109

0,955

0,589

0,759

0,001
0,579
0,035
0,030
0,735
0,026
0,982
0,375
0,339

0,408

0,884
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Diagnostico para COVID-19

Caracteristicas Sim Nao Total Valor
n (%) n (%) n (%) dep

Moradia durante o enfrentamento da 0394
COVID-19 ’
Domicilio com os familiares 74(84,1%)  92(79,3%) 166(81,4%)
Sozinho 4(4,5%) 14(12,1%) 18(8,8%)
Hospedado fora da minha residéncia
individualmente 2(23%)  2(L7%) 4(2.0%)
Hospedado com outros profissionais que
atuam na linha de frente 2(2,3%) 2(1,7%) 4(2,0%)
Outro 6(6,8%) 6(5,2%) 12(5,9%)

*Reunido com mais de dez pessoas.

**Anticoncepcionais 15 (25,86%), psicofarmacos 13 (22,41%), anti-hipertensivos 10 (17,24%), repositores
hormonais sete (12,06%).

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Sobre as praticas de isolamento social, verificou-se que os profissionais participaram
de aglomeragdes com mais de dez pessoas tanto externas (49,5%, p=0,408) como internas
(52,5%, p=0,366) ao ambiente de trabalho. Nos casos positivos para a COVID-19, 58,0%
estiveram envolvidos em praticas coletivas durante o exercicio profissional (procedimentos,
confraternizacbes, repouso, cursos de formacdo). Observou-se que 56,9% (p=0,884)
profissionais tiveram contato com familiar com COVID-19 e 59,1% casos da doenca estiveram
expostos a esse fator (Tabela 4). Mesmo ndo sendo significativas as associacdes dessas praticas
com o diagnoéstico de COVID-109, tais fatores podem ser vistos como possiveis comportamentos
de risco para essa populacao.

Durante a pratica laboral, profissionais com atuacdo na linha de frente ao
enfrentamento da pandemia foram acometidos com a doenca (71,6%, p=0,888). Entre 0s
diagnosticados positivamente, 62,5% (p=0,097) e 80,7% (p=0,103) compartilhavam o
ambiente de descanso para dormir e fazer refei¢des, respectivamente. Compartilhar a sala de
descanso com outros profissionais, sem o uso da mascara, por mais de 15 minutos, foi associado
a COVID-19 (p=0,015). Essa pratica foi recorrente em 47,7% profissionais com o diagnostico
(Tabela 4).

A maioria relatou conseguir manter uma distancia de até um metro entre 0s
profissionais (52,9%, p=0,091). Embora ndo seja significativo, manter o distanciamento de até
dois metros pode ser considerado um possivel fator de reducdo do risco, visto que 0s
profissionais que relataram conseguir manter essa medida em relacdo aos demais colegas nédo
tiveram COVID-19 (46,6%). Entre os procedimentos, realizar swab nasal/oral (45,5%,
p=0,048) e aspiracao de tubo endotraqueal (26,1%, p=0,041) foram procedimentos comuns e
associados nos casos de COVID-19 (Tabela 4).
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Tabela 4 - Casos de COVID-19 em profissionais de saude do Estado do Piaui conforme a
atuacdo na assisténcia. Teresina, Pl, Brasil, 2021. n=204

Diagnostico para COVID-19

s Sim Nao Total Valor
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) de p

Atuacdo na linha de frente 0,888
Sim 63(71,6%) 82(70,7%)  145(71,1%)
Né&o 25(28,4%) 34(29,3%) 59(28,9%)
Compartilha sala de descanso com outros
profissionais, sem 0 uso da mascara, por mais 0,015
de 15 minutos
Sim 42(47,7%) 36(31,0%) 78(38,2%)
Né&o 46(52,3%) 80(69,0%) 126(61,8%)
Compartilha sala de descanso com outros

L . 0,097
profissionais para dormir
Sim 55(62,5%) 59(50,9%)  114(55,9%)
Né&o 33(37,5%) 57(49,1%) 90(44,1%)
Compartilha sala de descanso com outros 0.103
profissionais para fazer refeicdes ’
Sim 71(80,7%) 82(70,7%)  153(75,0%)
Né&o 17(19,3%) 34(29,3%) 51(25,0%)
Distancia entre profissionais 0,091
Até 1m 51(58,0%) 57(49,1%) 108(52,9%)
Entre 1m e 2m 29(33,0%) 54(46,6%) 83(40,7%)
Mais de 2m 8(9,1%) 5(4,3%) 13(6,4%)
Tempo de exposicdo a pacientes positivos para 0.324
a COVID-19 ’
Menos de 30 min; 32(36,4%) 36(31,0%) 68(33,3%)
Mais de 30 min em ambiente amplo 23(26,1%) 23(19,8%) 46(22,5%)
Mais de 30 min com menos de 1m de distancia  18(20,5%) 26(22,4%) 44(21,6%)
Nao atendi pacientes com COVID-19 15(17,0%) 31(26,7%) 46(22,5%)
Realiza procedimentos que envolvem vias
aéreas
Intubacdo endotraqueal 21(23,9%) 16(13,8%) 37(18,1%) 0,064
Nebulizacdo 21(23,9%) 30(25,9%) 51(25,0%) 0,744
Aspiracdo de tubo endotraqueal 23(26,1%) 17(14,7%) 40(19,6%) 0,041
Fisioterapia respiratoria 6(6,8%) 8(6,9%) 14(6,9%) 0,983
Aspiracgdo de canula de traqueostomia 23(26,1%) 21(18,1%) 44(21,6%) 0,167
Aspirado da nasofaringe 21(23,9%) 24(20,7%) 45(22,1%) 0,588
Swab nasal e oral 40(45,5%) 37(31,9%) 77(37,7%) 0,048
Participou de aglomeragdo com mais de dez 0.366
pessoas no ambiente de trabalho* '
Sim 51(58,0%) 56(48,3%) 107(52,5%)
Né&o 36(40,9%) 59(50,9%)  95(46,6%)
Néo sei 1(1,1%) 1(0,9%) 2(1,0%)
Testes paraa COVID-19 disponibilizados pelo
municipio onde atua
Teste de rapido de anticorpo (IGG/IGM) 84(95,5%) 102(87,9%) 186(91,2%) 0,061
Teste rapido de antigeno 71(80,7%) 82(70,7%)  153(75,0%) 0,103
RT-PCR 80(90,9%) 89(76,7%) 169(82,8%) 0,008
Teste soroldgico de anticorpo (IGG/IGM) 65(73,9%) 74(63,8%) 139(68,1%) 0,126
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Diagnostico para COVID-19

Caracteristicas Sim Nao Total Valor
n (%) n (%) n (%) dep
Oferta de material educativo sobre COVID-
L 0,494
19 pela instituicdo na qual atua
Sim 55(62,5%) 67(57,8%) 122(59,8%)
Né&o 33(37,5%) 49(42,2%) 82(40,2%)

*Procedimentos, confraternizacdes, repouso, cursos de formago.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Touca (88,7%, p=0,680), mascara cirurgica (86,3%, p=0,658) e luvas de
procedimento (85,8%, p=0,843) foram os EPI mais utilizados. O ndo ajuste adequado da
maéscara foi o fator de risco para a exposi¢do mais vivenciado pelos profissionais com COVID-
19 (56,8%, p=0,470). A auséncia de 6culos de seguranca ou a utilizacdo de éculos muito

grandes também foi verificada como possivel situacéo de risco (p=0,029) (Tabela 5).

Tabela 5 - Casos de COVID-19 em profissionais de saude do Estado do Piaui conforme o uso
do Equipamento de Protecédo Individual (EPI). Teresina, PI, Brasil, 2021. n=204

Diagnostico para COVID-19

Caracteristicas Sim Nao Total Valor
n (%) n (%) n (%) dep

EPI1 utilizados no ambiente de trabalho
Luvas de procedimento 75(85,2%) 100(86,2%) 175(85,8%) 0,843
Maéscara cirdrgica 77(87,5%) 99(85,3%) 176(86,3%) 0,658
Mascara N95 73(83,0%) 98(84,5%) 171(83,8%) 0,769
Touca 79(89,8%) 102(87,9%) 181(88,7%) 0,680
Pro-pé 43(48,9%) 54(46,6%) 97(47,5%) 0,743
Faceshield 44(50,0%) 52(44,8%) 96(47,1%) 0,464
Avental 69(78,4%) 91(78,4%) 160(78,4%) 0,995
Pijama/avental cirurgico 53(60,2%) 59(50,9%) 112(54,9%) 0,183
Oculos de protecio 35(39,8%) 42(36,2%) 77(37,7%) 0,603
Outros 20(22,7%) 25(21,6%) 45(22,1%) 0,841
Situacéao de risco pelo uso incorreto do EPI
N&o ajuste adequado da méascara 50(56,8%) 60(51,7%) 110(53,9%) 0,470
E:Sgggs de protecdo com tamanho superior ao da A1(46,6%) 44(37.9%) B85(417%) 0214

Auséncia de oOculos de seguranca ou 6culos
muito grandes

Luva com tamanho e formato inadequados ou de
baixa qualidade

32(36,4%) 60(51,7%) 92(45,1%) 0,029

38(43,2%) 48(41,4%) 86(42,2%) 0,796

Falta de EPI 39(44,3%) 38(32,8%) 77(37,7%) 0,092
Baixa qualidade do EPI 49(55,7%) 63(54,3%) 112(54,9%) 0,845
Outro 17(19,3%) 26(22,4%) 43(21,1%) 0,591
Tipo de méscaras mais usadas no trabalho

Maéscara cirdrgica/Procedimento 69(78,4%) 96(82,8%) 165(80,9%) 0,434
Maéscara N95 ou PFF2 75(85,2%) 94(81,0%) 169(82,8%) 0,431
Méscara de tecido 3(3,4%) 10(8,6%) 13(6,4%) 0,131
Uso da mascara de tecido 0,880

Utiliza apenas fora do ambiente de trabalho 83(94,3%) 111(95,7%) 194(95,1%)
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Diagnostico para COVID-19

Caracteristicas Sim Néo Total Valor

n (%) n (%) n (%) de p
Utiliza no trabalho 2(2,3%) 3(2,6%) 5(2,5%)
Utiliza no ambiente de trabalho junto com a 3(3,4%) 2(1.7%) 5(2.5%)

maéscara cirdrgica

Higienizagcdo da méascara de tecido

Apenas com sabdo e 4gua corrente

Ap0s imersdo em recipiente com &gua e agua
sanitaria por 30 minutos

64(72,7%) 79(68,1%)
32(36,4%) 46(39,7%)

143(70,1%) 0,475
78(38,2%) 0,632

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

O grafico 1 mostra os fatores associados significativamente (p<0,05) a COVID-19

encontrados na atuacdo dos profissionais de satde do Estado do Piaui. Entre os fatores de risco

para a infeccdo e/ou complicacbes, sendo a atuacdo na Atencdo Basica o fator associado

estatisticamente a ndo infeccdo.

Gréfico 1 - Fatores associados a COVID-19 em profissionais da satde no Piaui. Teresina, PlI,
Brasil, 2021.

Fatores associados a COVID-19 em profissionais da satide no Estado do Piaui
(p<0,05). n=204

® Possuir mais de um vinculo empregaticio (n=52; 59,1%)
® Atuar na atencdo basica (n=17; 23%)
Obesidade (n=16; 18,2%)
Compartilhar sala de descanso sem a mascara por mais de
15 min (n=42; 47,7%)
m Aspiracédo de tubo endotraqueal (n=23; 26,1%)

= Swab nasal/oral (n=40; 45,5%)

® Auséncia de dculos de protegdo (n=32; 36,4%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Os sintomas mais referidos pelos profissionais foram tosse (67,5%), mialgia (56,8%)
e febre (51,1%). Utilizou-se o RT-PCR para a maioria dos diagnosticos (51,1%). Evidenciou-

se que a azitromicina (79,5%) e a ivermectina (72,7%) foram as medicacGes usadas com mais

frequéncia para o tratamento (Tabela 6).



Tabela 6 - Caracteristicas clinicas da COVID-19 nos profissionais que testaram positivo.
Teresina, PI, Brasil, 2021. n=88

Caracteristicas n (%)
Tempo para realizar os exames apds o inicio dos sintomas
Até 48 horas 38(43,2%)
Apbs 48 horas 14(15,9%)
Mais de 72 horas 36(40,9%)
Sintomas relacionados & COVID-19
Febre 45(51,1%)
Tosse 59(67,0%)
Dispneia 25(28,4%)
Mialgia 50(56,8%)
Dor de garganta 44(50,0%)
Anosmia (perda do olfato) 47(53,4%)
Ageusia (perda do paladar) 45(51,1%)
Rinorreia 35(39,8%)
Diarreia 32(36,4%)
Né&useas/vomitos 20(22,7%)
Outros 36(40,9%)
Procurou os servigos de salide ap0s o inicio dos sintomas 80(90,9%)
Teste realizado para diagnéstico
Teste de rapido de anticorpo (IGG/IGM) 22(25,0%)
Teste rapido de antigeno 13(14,8%)
RT-PCR 45(51,1%)
Teste soroldgico de anticorpo (IGG/IGM) 8(9,1%)
Medicac0es para tratamento
Azitromicina 70(79,5%)
Ivermectina 64(72,7%)
Annita 5(5,7%)
Hidroxicloroquina 20(22,7%)
Vitamina C 50(56,8%)
Vitamina D 31(35,2%)
Zinco 43(48,9%)
Amoxicilina 2(2,3%)
Ceftriaxona 6(6,8%)
Heparina ou similar 8(9,1%)
Dexametasona 31(35,2%)
Antialérgicos 27(30,7%)
Antitérmicos 41(46,6%)
Analgésicos 53(60,2%)
Tempo de uso do antibiético
5 dias 60(68,2%)
12 dias 6(6,8%)
Nao sabe 4(4,5%)
Complicagdes relacionadas a COVID-19
Uma complicacéo 14(6,9%)
Duas ou mais complicagdes 8(3,9%)
Tipos de complicacdes
Pneumonia viral 8(9,1%)
Sindrome do desconforto agudo 5(5,7%)
Arritmias 11(12,5%)
Infeccdo secundaria, sepse ou choque 1(1,1%)

Outras 6(6,8%)
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Caracteristicas n (%)
Internacao 4(4,5%)
Tipo de servico no qual ficou internado
Publico 3(75,0%)
Privado 1(25,0%)
Leito de internacéo
Leito clinico 2(50,0%)
Leito de isolamento 1(25,0%)
Leito de cuidados intensivos (UTI) 1(25,0%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A prevaléncia de complicacdes relacionadas a COVID-19 foi de 10,8%, sendo a
arritmia a mais relatada (12,5%). Neste cenario, 0 sexo feminino teve mais complicacGes
(81,8%), assim como o0s que ndo possuem companheiro (54,5%) e os enfermeiros (54,5%); a
mediana de idades foi de 30,5 anos e ndo houve associacao significativa entre essas variaveis
(p>0,05). A obesidade foi a complicacdo de satde preexistente com maior frequéncia nos que
complicaram (27,3%, p=0,215). Profissionais que atuavam em postos e/ou enfermaria (52,4%,
p=0,972) e UTI (33,3%, p=0,343) tiveram mais complicagdes (Tabela 7).

O uso da dexametasona como forma de prevencéo foi associado como possivel fator
de prevencdo para este desfecho (p=0,017), uma vez que, dos 23 (26,1%) profissionais que
fizeram uso, 13 (19,7%) ndo complicaram. Entre as medicagdes para tratamento, observou-se
que a azitromicina foi o antibiotico mais relatado, e o uso dessa medicacdo foi associado a
complicacdes da COVID-19 (p=0,003) (Tabela 7).

A maioria dos profissionais (n=88) que tiveram COVID-19 e utilizaram essa
medicacdo ndo complicou. Percebe-se que, dentro da amostra que apresentou complicacoes
(n=22), essa foi a medicacdo mais utilizada por 95,5%. Outro antibidtico, a ceftriaxona, também
apresentou associacdo (p=0,001). Dos seis profissionais que fizeram uso, cinco (22,7%)
complicaram. O tempo de uso do antibitico também exerceu influéncia significativa
(p=0,003). Dos seis participantes que fizeram uso por 12 dias, cinco (22,7%) relataram ter tido
complicacdo (Tabela 7).

Outros farmacos, como a hidroxicloroguina, a heparina e a dexametasona, também
estiveram associados (p<0,05). A maioria dos profissionais tratados com essas medica¢des ndo
complicou. Todos os participantes que internaram evoluiram com complica¢des da COVID-19
(18,2%, p=0,003) e essa associagéo foi significativa. A necessidade de internagdo constituiu

potencial fator de risco para o desenvolvimento de complicacdes.



Tabela 7 - Caracteristicas dos casos de COVID-19 nos profissionais que evoluiram com
complicacdes. Teresina, Pl, Brasil, 2021. n=88

Complicagdes associadas a COVID-19

Caracteristicas Sim (n=22) N&o (n=66) Total (n=88) Valor
n (%) n (%) n (%) dep

Idade - Mediana (IQR) 30,5(13) 29(12)
Sexo 0,729
Masculino 4(18,2%) 9(13,6%) 13(14,8%)
Feminino 18(81,8%)  57(86,4%) 75(85,2%)
Estado civil 0,448
Tem companheiro 7(31,8%) 27(40,9%) 34(38,6%)
N&o tem companheiro 15(68,2%) 39(59,1%) 54(61,4%)
Renda** 0,124
Entre R$ 1.100,00 e 2.200,00 5(22,7%) 13(19,7%) 18(20,5%)
Entre R$ 2.200,00 e 3.300,00 5(22,7%) 33(33,3%) 27(30,7%)
Entre R$ 3.300,00 e 4.400,00 7(31,8%) 6(9,1%) 13(14,8%)
Mais de R$ 4.400,00 5(22,7%) 22(33,3%) 27(30,7%)
Categoria profissional 0,472
Técnicos/auxiliares de Enfermagem 5(22,7%) 9(13,6%) 14(15,9%)
Enfermeiros 12(54,5%) 45(68,2%) 57(64,8%)
Fisioterapeutas 2(9,1%) 1(1,5%) 3(3,4%)
Psicllogos e psicanalistas 1(4,5%) 1(1,5%) 2(2,3%)
Oultras categorias 2(9,1%) 7(10,6%) 9(10,2%)
Atuacdo na rede publica
Administrativo 4(19,0%) 9(17,0%) 13(17,6%) 1,000
Ambulatorial 3(14,3%) 12(22,6%) 15(20,3%) 0,532
Postos e/ou enfermaria 11(52,4%) 28(52,8%) 39(52,7%) 0,972
Unidade de Terapia Intensiva 7(33,3%) 12(22,6%) 19(25,7%) 0,343
Atencéo Bésica 5(23,8%) 12(22,6%) 17(23,0%) 1,000
Urgéncia e emergéncia 6(28,6%) 14(26,4%) 20(27,0%) 0,851
Hospital de campanha 4(19,0%) 3(5,7%) 7(9,5%) 0,095
Centro cirargico 2(9,5%) 2(3,8%) 4(5,4%) 0,318

Servicos especializados em nivel
ambulatorial ou hospitalar
Local de atuacéo na rede privada

5(23,8%)  12(22,6%)  17(23,0%) 1,000

Ambulatorial 1(25,0%) 7(30,4%) 8(29,6%) 1,000
Postos e/ou enfermaria 3(75,0%) 10(43,5%) 13(48,1%) 0,326
Urgéncia e emergéncia 2(50,0%) 5(21,7%) 7(25,9%) 0,269

Servicos especializados em nivel
ambulatorial ou hospitalar
Condicao de salde preexistente

1(25,0%)  3(13,0%)  4(14,8%) 0,495

Obesidade 6(27,3%) 10(15,2%) 16(18,2%) 0,215
Doenca cardiaca cronica 1(4,5%) 1(1,1%) 0,250
Doenca respiratoria cronica 1(4,5%) 5(7,6%) 6(6,8%) 1,000
Vacina contra a COVID-19 0,440
Sim 21(95,5%)  65(98,5%) 86(97,7%)

Né&o 1(4,5%) 1(1,5%) 2(2,3%)

Grupo sanguineo 0,263
A 9(40,9%) 19(28,8%) 28(31,8%)

B 4(18,2%) 7(10,6%) 11(12,5%)

) 9(40,9%) 33(50,0%) 42(47,7%)
Medicacbes para a prevencao da COVID-19

Hidroxicloroquina 3(13,6%) 5(7,6%) 8(9,1%) 0,407

Azitromicina 12(54,5%) 28(42,4%) 40(45,5%) 0,323
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Complicagdes associadas a COVID-19

Caracteristicas Sim (n=22) Nao (n=66) Total (n=88) Valor
n (%) n (%) n (%) dep

Ivermectina 13(59,1%)  33(50,0%) 46(52,3%) 0,460
Nitazoxanida (Annita) 1(4,5%) 2(3,0%) 3(3,4%) 1,000
Dexametasona 10(45,5%) 13(19,7%) 23(26,1%) 0,017
Suplementos de zinco 12(54,5%) 22(33,3%) 34(38,6%) 0,077
Vitaminas C e D 16(72,7%)  38(57,6%) 54(61,4%) 0,206
Medicac0es para tratamento da COVID-19
Azitromicina 21(95,5%)  49(74,2%) 70(79,5%) 0,003
Ivermectina 18(81,8%)  46(69,7%) 64(72,7%) 0,079
Nitazoxanida (Annita) 1(4,5%) 4(6,1%) 5(5,7%) 0,325
Hidroxicloroquina 8(36,4%) 12(18,2%) 20(22,7%) 0,033
Vitamina C 14(63,6%)  36(54,5%) 50(56,8%) 0,175
Vitamina D 9(40,9%) 22(33,3%) 31(35,2%) 0,164
Zinco 12(54,5%)  31(47,0%) 43(48,9%) 0,178
Amoxicilina 2(3,0%) 2(2,3%) 0,296
Ceftriaxona 5(22,7%) 1(1,5%) 6(6,8%) 0,001
Heparina ou similar 4(18,2%) 4(6,1%) 8(9,1%) 0,040
Dexametasona 11(50,0%) 20(30,3%) 31(35,2%) 0,033
Antialérgicos 7(31,8%) 20(30,3%) 27(30,7%) 0,283
Antitérmicos 11(50,0%) 30(45,5%) 41(46,6%) 0,259
Analgésicos 16(72,7%)  37(56,1%) 53(60,2%) 0,063
Internacao 4(18,2%) 4(4,5%) 0,003
Tempo de uso do antibi6tico 0,003
5 dias 15(68,2%)  45(68,2%) 60(68,2%)
12 dias 5(22,7%) 1(1,5%) 6(6,8%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

No Estado do Piaui, os casos de COVID-19 em profissionais da saude aconteceram,
com maior frequéncia, nos meses de junho (5,9%) e julho (5,9%) de 2020. Observou-se
elevacdo dos casos nessa populacao também nos meses de setembro (3,4%), outubro (4,4%) e
dezembro (3,9%) do mesmo ano e nos meses de marco (3,4%) e abril (2,9%) de 2021 (Gréafico
2). De acordo com o painel de casos notificados a Secretaria de Estado da Saude do Piaui
(Figura 3), a elevacdo dos casos em profissionais de saude acompanhou as elevag@es da curva
epidémica no Estado.

A disponibilidade, pelo municipio, do teste rapido de anticorpo (IGG/IGM) foi a mais
relatada pelos participantes (91,2%), seguido do teste RT-PCR (82,8%). Informac0es sobre a
COVID-19 foram disponibilizadas pelas instituicdes da maioria dos profissionais (59,8%)
(Tabela 5).



53

Gréfico 2 - Frequéncia de casos da COVID-19 em profissionais de satde no Estado do Piaui
por data do diagnostico. Teresina, Pl, Brasil, 2021. n=88

Frequéncia de casos de COVID-19 em profissionais da satde
no Estado do Piaui (marco a junho de 2021), n=88.
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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5 DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo apontam para uma alta prevaléncia da COVID-19
entre profissionais da saude que atuam na assisténcia, incluindo uma incidéncia elevada de
casos que evoluiram com complicacdes da infeccdo. Uma taxa semelhante (52%; n=1,045)
também foi verificada quando se realizou teste por PCR em funcionarios de um hospital em
Londres (ZHENG, C. et al., 2020).

Muitos profissionais foram infectados enquanto prestavam cuidado direto ao paciente
(CHOU et al., 2020; HEINZERLING et al., 2020). Esse tipo de assisténcia contribui para que,
diariamente, eles sejam inseridos em acBes que 0s expdem ao risco de infeccdo, bem como a
uma atuacdo em um ambiente potencialmente favoravel a disseminacdo de virus e outros
patdgenos. Essa situacdo pode indicar um risco aumentado de infeccdo devido a pratica laboral.

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico, como a literatura descreveu, trata-se de uma
populacdo jovem em idade economicamente ativa (idade média de 38,73 a 39,5 anos)
(GHOLAMI et al., 2021; FIREW et al., 2020). As variaveis dessa categoria (idade, sexo e raca)
ndo apontaram uma associa¢do com o diagnostico para a COVID-19, assim como apontado em
pesquisa com 991 profissionais de satde do Reino Unido (LEEDS et al., 2020). Destaca-se que,
de uma forma geral, pessoas com idade mais avancada possuem mais suscetibilidade em
desenvolver complicacdes em decorréncia da COVID-19 (MCKEIGUE et al., 2020).

Entre as categorias profissionais, os enfermeiros foram os que mais participaram da
pesquisa, sendo estes 0s que mais contrairam 0 SARS-CoV-2. Mesmo assim, em conformidade
com outros estudos, médicos e enfermeiros foram os que mais apresentaram diagndstico para a
COVID-19 (CHEN, Y. et al., 2020; LAI, X. et al., 2020, GOMEZ-OCHOA et al., 2021).
Todavia, a categoria médica parece apresentar maior risco de ter a doenca (ZHENG, C. et al.,
2020). Estudo realizado na China apontou que os médicos possuem maiores chances de
desenvolver anticorpos (OR, 346,837, IC 95% 8,924, 13479,434), em comparagdo com outros
profissionais de saude (CHEN, Y. et al., 2020).

No que se refere a analise das condicdes de saude autorreferidas, a obesidade foi
associada com a COVID-19. Essa condicéo é fator de risco para complicacdes, uma vez que, a
medida que o IMC aumenta, se tem risco aumentado para o desenvolvimento da gravidade da
doenga (CENTER FOR DISEASE CONTROL, 2020; LIU et al., 2020). As comorbidades,
como hipertensdo, diabetes e doengas respiratorias preexistentes, também sdo associadas a

complicacdes, bem como a uma prevaléncia elevada de desfechos fatais (GOLD et al., 2020).
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Os profissionais de saude participantes desta pesquisa mostram boa adesdo a vacina
contra a COVID-19. Nao foi questionada, aos participantes, a data da vacinacdo, o que
inviabiliza determinar se eles receberam o imunizante antes ou depois do diagndstico para a
COVID-19. A vacinacdo contra a COVID-19 exerce importante influéncia na reducéo de casos
da doenga, principalmente na reinfeccdo, indicando que as pessoas que ndo foram vacinadas
possuem 2,34 vezes mais chances de contrair novamente o virus (CAVANAUGH et al., 2021).

O uso de profilaxia medicamentosa contra a COVID-19 ainda é uma questdo duvidosa,
uma vez que sdo baixas as evidéncias que comprovem protec¢do, reducao de internacdes e 6bitos
(BOULWARE et al., 2020; ABELLA et al., 2020; HEIDARY; GHAREBAGHI, 2020). Neste
estudo, muitos dos profissionais pesquisados que fizeram o uso de algum farmaco como forma
de prevencdo, entre eles a hidroxicloroquina e a ivermectina, relataram diagndstico para a
COVID-19.

Em relatério divulgado pela OMS, ndo é recomendado o uso da profilaxia com
hidroxicloroquina a individuos que ndao tenham COVID-19, sendo que, além de ndo surtir
efeitos consideraveis na prevencao, ndo desempenha efeito (ou este foi pequeno) nos desfechos
de mortalidade e hospitalizacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Jé a ivermectina é baixo o nivel de evidéncia que apoia o uso profilatico da medicacéo,
sua acdo na prevencao ainda é incerta (CRUCIANI et al., 2021; BARTOSZKO et al., 2021).
Ao mesmo tempo € descrito a existéncia de relatos associados a toxicidade do uso preventivo
deste farmaco tais como desconforto gastrointestinal, confusédo, ataxia, fraqueza, hipotenséo,
convulsdes e erupgéo cutanea (TEMPLE; HOANG; HENDRICKSON, 2021).

O uso de tratamento para prevenir a COVID-19 tem gerado discussdes entre a
comunidade cientifica, os profissionais da salde e a populacdo geral. Embora existam
evidéncias que ndo sustentam fortemente o uso dessas medicagcdes com essa finalidade, ainda
é recorrente o uso profilatico.

Ainda no contexto da adogdo de medidas preventivas, o distanciamento social foi
definido como medida ouro de prevencdo (CHU et al., 2020) antes da aprovacgao das vacinas.
Neste estudo, grande parte dos profissionais participou de aglomeracfes externamente ao
ambiente de trabalho ou manteve contato com familiares. Nao foram encontradas associa¢oes
significativas entre estas variaveis e ter tido COVID-19. Entretanto, a exposi¢do a familiar
positivo para 0 SARS-CoV-2 foi descrita como fator de risco para a infec¢do nos profissionais
(p=0,016) (CELEBI et al., 2020).

No ambiente de trabalho, a exposicdo, por mais de 30 minutos, a uma distancia de

menos de um metro leva a um risco maior de soropositividade (CHEN, Y. et al., 2020).
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Consumir alimentos dentro de um metro junto com outro profissional (p=0,003), falha em
manter uma distancia social segura entre os profissionais (p=0,003) e permanecer na mesma
sala de descanso de pessoal sem mascara por mais de 15 minutos (p=0,000) foram fatores de
risco estatisticamente significativos para a infeccdo (CELEBI et al., 2020), este ultimo
coadunando com os achados deste estudo. Manter o distanciamento social no local de atuacéo
é um grande desafio. Infere-se que o tempo de exposicéo e a distancia mantida sdo importantes
fatores para a aquisi¢do ou ndo da infeccéo.

Atuar na linha de frente no enfrentamento a COVID-19 pode determinar um risco
aumentado para a infeccdo, principalmente para aqueles com atuacdo na rede hospitalar
(IVERSEN et al., 2020; ZHENG, C. et al., 2020). Neste estudo, a maioria dos profissionais
estava no cuidado direto a COVID-19, porém, ndo houve associacdo da pratica assistencial com
0 diagndstico. Ressalta-se que todos os profissionais atuantes na assisténcia estdo
potencialmente expostos a infeccao.

No contexto da atuacao assistencial, os locais de atuagdo em postos e/ou enfermarias,
tanto na rede publica quanto na privada, foram os que mais tiveram diagndstico positivo para a
COVID-19. Trabalhar na Atencdo Basica pode representar um possivel fator de redugdo do
risco para a infecgdo. Ambos 0s setores apresentam caracteristicas diferentes. Enquanto, no
primeiro, ha uma circulagdo maior de pessoas e procedimentos mais complexos, no segundo, a
rotina de cuidados invasivos é reduzida. Entretanto, a paramentacdo dos profissionais por meio
dos EPI pode influenciar o risco de exposi¢do no ambiente de trabalho.

Destaca-se que na capital do estado do Piaui foram disponibilizadas Unidades Basicas
de Salde para o atendimento exclusivo de casos de sindrome gripal, apoiando-se na
metodologia “fast-track” (FARIAS et al., 2020). Isso permitiu diminuir aglomeracdes e evitar
0 contato de pacientes suspeitos com outros, sem sintomas. Dessa forma, é possivel que o risco
de infeccdo nos profissionais atuantes na atencdo primaria, também, tenha sofrido alguma
influéncia dessa organizacao.

Quando analisada a incidéncia de COVID-19 por local de atuacdo, percebeu-se que
existe uma alta prevaléncia de contagio naqueles que exercem funcdo nas enfermarias gerais do
que nas UTIs, embora estes Ultimos sejam mais propensos a infecgbes devido a propria
complexidade. Evidenciou-se que a baixa disponibilidade e o treinamento inadequado sobre o
uso dos EPI, além do excesso de trabalho, podem favorecer a infec¢do nos profissionais da
satide (SANT’ANA et al., 2020).

As enfermarias gerais como locais suspeitos de infeccdo sdo ambientes em que varios

pacientes sao internados, algumas vezes durante o periodo de incubacdo da COVID-19 ou ate
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mesmo assintomaticos, 0 mesmo vale para os profissionais da satde. Nesse ambiente, também
pode ocorrer a presenca de acompanhantes que podem representar uma fonte de transmissao do
virus. No inicio da pandemia, em locais com escassez de testes, o diagnostico sO poderia ser
realizado em casos suspeitos ou com sintomas graves, o0 que dificultava determinar a real
situacdo dos pacientes admitidos (GUO et al., 2020). Tais condi¢cdes podem contribuir para
uma facilidade de circulacdo e consequente transmissdo do virus, o que potencializa o risco de
infeccdo na equipe multiprofissional.

Outro fator de exposicao esteve em realizar procedimentos que envolvem vias aéreas
como a aspiracao do tubo endotraqueal e o swab nasal/oral, que foram associados a infec¢do
pelo SARS-CoV-2. Estudos demonstraram que procedimentos semelhantes, como a
nebulizacdo (HEINZERLING et al., 2020) e a intubacdo endotraqueal (CHATTERJEE et al.,
2020), foram associados a COVID-19 em profissionais da salde. A exposi¢do aumentada a
infeccdo por meio destes procedimentos justifica-se a medida que tratam de cuidados
potencialmente geradores de aerossois, via de transmissdao do SARS-CoV-2 (LEE-ARCHER;
VON UNGERN-STERNBERG, 2020).

No que diz respeito ao uso dos EPI, a maioria dos pesquisados fazia uso durante o
trabalho, sendo mascara, gorro e aventais 0s mais utilizados. Estudo realizado com 751
profissionais na India evidenciou que estes equipamentos foram associados a uma chance
reduzida de adquirir a infec¢do por SARS-CoV-2 no pessoal da saude (CHATTERJEE et al.,
2020). O uso da méscara enquanto se assiste paciente com COVID-19 foi associado a reducao
do risco (CHEN, Y. et al., 2020).

Entre os tipos de mascaras disponiveis nos servicos de saude, a N95 esteve mais
associada a um risco reduzido de infeccdo em comparacdo com as mascaras cirargicas. Outros
EPI, como luvas, aventais, prote¢do para os olhos ou protetores de sapato, também estiveram
associados com a diminuicgéo do risco de infec¢des (CHOU et al., 2020). Esses equipamentos
representam fortes fatores de reducéo do risco para esses trabalhadores.

Os EPI desempenham papel na reducéo de casos, contudo, o uso inadequado ao cuidar
de pacientes com COVID-19 pode contribuir para a infec¢cdo (p=0,003) (CELEBI et al., 2020),
assim como a contaminacéo, a queda ou o deslocamento dos mesmos (WANG, Q. et al., 2020).
Dessa forma, esta pesquisa apontou que a auséncia ou o tamanho inadequado de 6culos de
seguranga esteve associado a COVID-19 nos profissionais.

Mesmo reconhecida a importancia do uso dos EPI os profissionais de salde brasileiros,
atuantes na pandemia da COVID-19, relataram dificuldades na oferta pelos locais em que atuam

tais como a distribuicdo controlada e rigida dos mesmos pelos servicos, a ndo troca da N95
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mesmo apds percorrido o prazo de usabilidade, escassez de EPI, fornecimento de mascaras
cirargicas com qualidade inferior aos padrdes recomendados, reaproveitamento de materiais
descartaveis como os aventais, dentre outras (VEDOVATO et al., 2021).

Tais condicGes podem levar a uma redugéo do fator de protecédo proveniente do uso do
EPI, o que favorece a exposi¢do dos profissionais a doenga. Logo, diante dos resultados
apresentados, percebe-se que o risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode sofrer influéncia tanto
pelo ambiente em que o profissional desempenha sua fungdo como pelas condi¢bes de
seguranca que lhe sdo ofertadas. A organizacdo do servico e os diferentes niveis de
procedimentos realizados também contribuem para a exposi¢do ocupacional ao virus.

Uma vez acometidos com a COVID-19, os profissionais da satde relataram febre,
tosse e mialgia como sintomas mais frequentes. Em adultos, a febre e a tosse normal ou seca
sdo os sintomas mais comuns (NETO et al., 2021). Profissionais da satde na Dinamarca, que
tiveram qualquer sintoma de COVID-19, estiveram associados a um aumento significativo da
soroprevaléncia de anticorpos 1gG ou IgM em comparacdo com os assintomaticos (p<0,001).
A perda do paladar ou do olfato foi o sintoma mais fortemente associado a soropositividade
(IVERSEN et al., 2020).

Na auséncia de um tratamento farmacoldgico especifico para a COVID-19, é usado o
reaproveitamento de medicamentos existentes contra outros agentes etiolégicos (LI; CLERCQ,
2020; KUMAR et al., 2020). Drogas reaproveitadas, como o remdesivir, favipiravir e a
dexametasona, diminuiram as taxas de letalidade e melhoraram as taxas de recuperacdo em
varios ensaios clinicos em humanos (CHUGH et al., 2021). Esta pesquisa mostrou que a
azitromicina e a ivermectina foram as medicag¢Oes mais usadas no tratamento.

O uso da azitromicina no tratamento de pacientes internados com a COVID-19 néo
surtiu efeitos nas taxas de recuperacao dos pacientes em um ensaio randomizado controlado,
mostrando-se como um antibio6tico que ndo proporciona beneficios clinicos. Recomenda-se que
0 seu uso seja empregado apenas quando houver indicacdo antimicrobiana especifica
(RECOVERY, 2021).

Ja a ivermectina demonstrou uma taxa maior de conversdo para teste negativo apos o
quinto dia de uso, mas ndo houve diferenga estatisticamente significativa no declinio da carga
viral quando comparado com o placebo, mostrando que a medicagdo ndo possui uma eficacia
segura na terapia contra a COVID-19 (MOHAN et al., 2021). Entretanto foi observado uma
tendencia de reducéo no tempo de permanéncia hospitalar (ABD-ELSALAM et al., 2021).

No Estado do Piaui, um quarto dos profissionais que tiveram COVID-19 seguiu com

alguma complicacdo da doenca. Foram considerados como complicacdo 0s pacientes que
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apresentarem sinais e sintomas de pneumonia viral ou complica¢Bes que incluem a sindrome
do desconforto agudo, lesdo cardiaca aguda, arritmias, lesdo renal aguda, infec¢éo secundaria,
sepse ou choque (HUANG et al., 2020; CHEN, Y. et al., 2020; WANG, D. et al., 2020).

Entre os que complicaram, ndo houve associa¢Oes das variaveis sociodemograficas,
condicBes de salde preexistentes e ocupacionais. Pessoas que complicam devido a COVID-19,
em grande parte, apresentam alguma condicdo de saude preexistente como idade avancada,
fumantes e comorbidades subjacentes (hipertensdo, diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares, respiratorias e renais) (ZHENG, Z. et al., 2020).

Em relagdo ao plano de contingéncia do Estado do Piaui, percebeu-se que a oferta de
teste para o diagnostico foi relatada pela maioria dos participantes, assim como a educagdo em
salide. Esta mostrou ter um efeito protetor contra a COVID-19 (GUO et al., 2020). As respostas
organizacionais no enfrentamento a pandemia sdo apoiadas a medida que desempenham um
papel importante na defesa e vigilancia do bem-estar do pessoal de salde e nos tipos de
adaptacdes que os gestores se comprometeram a executar (TURNER et al., 2021).

Na capital Teresina, municipio da regional de salde onde 0s casos se concentraram,
foi adotada, por meio de Plano Municipal de Contingéncia, a organizacdo das UBS em Fast
Track, destinadas exclusivamente ao atendimento de pacientes com sindrome gripal, € ndo Fast
Track para outras demandas (TERESINA, 2021). Essa medida serviu de apoio para estabelecer
o fluxo dos casos, tendo a Atencdo Béasica como porta de entrada para os servi¢os de salde, na
tentativa de evitar a superlotacdo dos hospitais.

Houve, também, a criacdo de hospitais de campanha, a ampliacdo dos leitos de UTI e
a contratacdo de profissionais. Cada municipio do Estado ofertou uma resposta diferente de
enfrentamento, a depender da disponibilidade de recursos humanos, materiais e financeiros,

bem como da demanda de casos de COVID-19.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa, ao analisar os fatores associados a infec¢do pelo SARS-CoV-2 em
profissionais da saude no Estado do Piaui, mostrou que a maioria deles tem relagdo com o
préprio exercicio profissional. Dessa forma, ndo se evidenciou associag¢ao dos casos de COVID-
19 com as varidveis sociodemograficas, apenas a obesidade como condicdo de saude
preexistente.

No que se refere a pratica laboral, possuir mais de um vinculo empregaticio mostrou-
se como um fator de risco associado & infec¢do. Outros fatores associados significativamente
foram compartilhar a sala de descanso com outros profissionais sem o uso da mascara por mais
de 15 minutos, obesidade, auséncia de 6culos de protecao, realizar swab nasal/oral e aspiracdo
de tubo endotraqueal.

Além disso, sugere-se que os profissionais possuem comportamentos de risco para a
COVID-19 diante de situacbes de participacdo em aglomeracdes, dificuldades de
distanciamento no ambiente de trabalho e uso de medicacdes para a prevencdo da infeccao.
Frisa-se que inexiste, até 0 momento, uma medicagdo comprovada para a prevenc¢do da COVID-
19 e o uso indiscriminado desses fa&rmacos pode provocar efeitos colaterais em longo prazo
ainda pouco evidenciados.

Entre os fatores de reducédo de risco, destaca-se a boa adesdo ao uso dos EPI e da
vacinacdo, uma vez que ofertados adequadamente. Outro fator, este com associacdo
significativa, foi trabalhar na Atencdo Priméria. Infere-se que a baixa complexidade da
assisténcia nesse setor pode contribuir para minimizar a exposicdo ocupacional dos
profissionais ao SARS-CoV-2.

A prevaléncia encontrada tanto de casos como de complicagdes é considerada alta, o
que mostra que os trabalhadores da salde apresentam um risco aumentado para contrair a
COVID-19 e evoluir com algum desfecho desfavoravel. A grande exposi¢do ocupacional que
eles exercem no enfrentamento & pandemia pode potencializar a presenca de novas infec¢oes e
reinfeccdes. Existem variantes do SARS-CoV-2 em circulagdo no pais e no mundo e as medidas
de segurancga durante a atuacdo devem ser mantidas e incentivadas no sentido de garantir a
seguranca destes profissionais.

Nos casos que evoluiram com complica¢bes, ndo foram encontradas evidéncias
significativas de associagdo com os fatores sociodemograficos, ocupacionais e as condigdes de

salde. Todavia, aqueles que precisaram de internacédo tiveram alguma complicacdo da COVID-
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19. E possivel que a gravidade dos sintomas possa contribuir para o surgimento de
complicacdes da doenga.

No Estado do Piaui, percebe-se que a incidéncia de casos de COVID-19 nos
profissionais da salde acompanhou a incidéncia na populacdo geral. Sabe-se que existem
dificuldades financeiras, administrativas e de recursos humanos para o enfrentamento da
pandemia, bem como para seguir o Plano de Contingéncia Estadual, tanto na capital quanto nos
demais municipios.

N&o diferente de outros Estados brasileiros, no Piaui, foram noticiadas a superlotacéo
das unidades de salde, a falta de EPI e a baixa disponibilidade de respiradores. Salienta-se que
aconteceram a captacdo de novos profissionais para atuarem nesse cenario e a ampliacdo da

vacinacdo para a populacéo geral.

Limitacoes

Este estudo apresenta limitagdes em relacdo a auséncia de calculo amostral, a
resisténcia de alguns profissionais em participar da pesquisa, a concentracao de dados em uma
Unica regional de satde e a impossibilidade de afericdo de determinados parametros relativos a
salde deles. Outra limitacdo estd na auséncia da data de vacinagdo, o que impossibilita
determinar se os profissionais tiveram o diagnostico antes ou ap6s serem vacinados,
considerando que os profissionais da saude formam um grupo prioritario na vacinacao.

Também ndo foi questionado aos participantes se eles tiveram reinfeccao ou se tinham

diagndstico no momento ou recente para a COVID-19.

Considerac6es Gerais

Assim, por tratar-se de um tema de discussdo recente, sobretudo na realidade
brasileira, defende-se a ampliagdo de pesquisas com amostras mais representativas da
populacdo a fim de ampliar as discussdes sobre os fatores que expdem esses profissionais a
infeccdo. Dessa forma, sera possivel estabelecer mecanismos e ac¢des, por parte dos gestores e
dos proprios profissionais, com o objetivo de oferecer uma maior protecao e seguranca durante

o0 exercicio profissional.
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Pesquisador (a) responsavel: Prof* Dr* Rosilane de Lima Brito Magalhaes
Instituicio/Departamento: Universidade Federal do Piaui
E-mail para contato: rosilane@ufpi.edu.br

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario de uma pesquisa. Este

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar
seus direitos como participante e vocé podera manter uma cdpia do mesmo, caso assim
deseje, e outra copia ficard com o pesquisador (No momento em que vocé acessar o /ink da
pesquisa). Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-
las com o pesquisador. Nao havera nenhum tipo de penalizag¢do ou prejuizo se vocé nio
aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.
Justificativa: O cuidado em satde realizado por equipe multidisciplinar necessita de
condigdes de estrutura fisica e organizacionais, apoiada por uma gestao articulada sensivel aos
desafios da assisténcia para o alcance da qualidade do cuidado. Assim, o desenvolvimento da
organizagdo dos servigos ¢ importante para o avango cientifico da area, melhoria do acesso,
acolhimento, resolutividade, assisténcia e gestdo para o SUS.

Neste prisma, profissionais de saude sdo esséncias no controle da infec¢do e se
deparam com a escassez de equipamentos de prote¢do, diante da necessidade de assisténcia a
COVID-19. Soma-se a isso, sobrecarga de trabalho, situagdes de estresse psicologico e falta
de protocolos. Dessa forma, urge necessidade investimentos de prevencdo e controle da
infec¢do para o enfrentamento da COVID-19, com vista na promog¢ao da satde.

Objetivo geral: Analisar a associagdo entre casos de COVID-19 em profissionais da saude
com a atuaco na assisténcia, isolamento social e plano de contingéncia no estado do Piaui.

Caso concorde, apresentamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para leitura e autorizagdo de sua participacdo na investigacdo, sendo esclarecidas todas as
duvidas sobre o estudo. Em seguida, caso concorde, o participante respondera ao questionario
online através do /ink: https://forms.gle/eGul86Awjd7e3CIbS.

Riscos e beneficios da pesquisa: Existe a possibilidade de perdas de informagdes pessoais
dos participantes do estudo, podendo assim, resultar em danos morais e sociais. Dessa forma
os pesquisadores se comprometem com a cuidadosa prote¢do da confidencialidade dos dados
coletados, a fim de evitar as situagdes citadas. Em caso de riscos, os autores se
responsabilizardo por qualquer dano causado aos participantes relacionados a pesquisa e serdao
tomadas todas as medidas necessarias caso algum participante sinta-se lesado. Quantos aos
beneficios destacam-se as contribuigdes com a identificagdo dos fatores de risco para agravo
das complicagdes da COVID-19. Além de identificar, no estado do Piaui os fatores que
contribuem para esta situagao.
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humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina-PI,
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APENDICE B: Quadros

Quadro 1 - Organizacao do nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN). Teresina, Pl, Brasil, 2021.

FASE DE CONTENCAO

FASE DE MITIGACAO

Nesta fase todas as acOes e medidas sdo
adotadas para identificar oportunamente
e evitar a dispersdo do virus. As

Tem inicio a partir do registro de 100
casos positivos do novo coronavirus.
N&o se realiza o teste de todos 0s

estratégica

para evitar ocupagdo de leitos
desnecessariamente;

= Alertar e preparar respostas na rede de
atenc¢do a salde;

= Sensibilizar profissionais da saude
para deteccdo de casos suspeitos,
manejo adequado dos pacientes e uso
de EPI;

= Organizacao da rede de atengdo
hospitalar;

= Elaborar e publicizar os Planos de
Contingéncia dos Estados.

Definicao estratégias sdo adotadas com o objetivo | casos, apenas de casos graves em UTI.
de evitar que o virus seja transmitido de | As acdes e medidas sdo adotadas para
pessoa a pessoa. evitar a ocorréncia de casos graves e
oObitos.
= |dentificar e evitar a dispersao do = Medidas de atencdo hospitalar para
virus; casos graves;
= Ac¢Oes voltadas para a vigilancia em = Medidas restritivas individuais de
saude; isolamento e quarentena domiciliar
= Compra a abastecimento de em casos leves;
Equipamentos de Protecdo Individual | = Fortalecimento da atencéo
(EPI) PRIMARIA com adogéo das
= DefinigBes para a rede de urgéncia e medidas ja estabelecidas nos
emergéncia; protocolos de doencas respiratorias;
= OrientacOes para quarentena = Se necessario realizar adaptacéo e
Agenda domiciliar em casos suspeitos e leves, ampliacdo de leitos e areas

hospitalares e a contratagdo
emergencial de leitos de UTI.

Fonte: Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pela COVID-19, 2020.
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Quadro 2 - Estratégia PICo, descritores controlados, ndo controlados e expressdes de buscas
utilizadas para recuperagédo dos artigos. Teresina, PI, Brasil, 2020

MESH

DC | Health Personnel

Personnel, Health; Health Care Providers; Healthcare Providers; Healthcare Workers;

DNC Healthcare Worker

I DC | Risk Factors

DNC | Factor, Risk; Risk Factor

DC | Coronavirus Infections, COVID-19

Coronavirus Infection; Infection, Coronavirus; Infections, Coronavirus; 2019 novel
Co coronavirus disease; COVID19; COVID-19 pandemic; SARS-CoV-2 infection;
DNC | COVID-19 virus disease; 2019 novel coronavirus infection; 2019-nCoV infection;
coronavirus disease 2019; coronavirus disease-19; 2019-nCoV disease; COVID-19
virus infection

DeCS

DC | Pessoal de Salde; Personal de Salud; Health Personnel.

P Prestadores de Cuidados de Saude; Profissionais da Salde;
DNC | Profissionais de Saude; Trabalhador da Saude; Trabalhador de Salide; Proveedores de
Atencién de Salud; Trabajadores de la Salud

DC | Fatores de Risco; Factores de Riesgo; Risk Factors;

Fator de Risco; Fatores de Risco Biologicos; Fatores de Risco N&o Biologicos; Factor
DNC | de Riesgo

DC InfecgOes por Coronavirus; Infecciones por Coronavirus; Infecciones por Coronavirus;
Coronavirus Infections

Co COVID-19; Doenca pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV); Doenca por Coronavirus
DNC 2019-nCoV; Doenca por Novo Coronavirus (2019-nCoV); Brote por 2019-nCoV; Brote
por el Coronavirus 2019-nCoV; Brote por el Coronavirus de Wuhan de 2019-2020;
Brote por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV); Brote por el Nuevo Coronavirus 2019

Expressao de busca primaria - MEDLINE/PubMed

((((((((("Health Personnel"[Mesh]) OR ("health personnel"[All Fields])) OR ("Personnel, Health™))
OR ("health care providers"[All Fields])) OR ("healthcare providers"[All Fields])) OR ("healthcare
workers"[All Fields])) OR ("healthcare worker"[All Fields])) OR (((((("Nurses"[Mesh]) OR
"Physicians"[Mesh]) OR "Licensed Practical Nurses"[Mesh]) OR ("nurses"[All Fields])) OR
("physicians"[All Fields])) OR ("licensed practical nurses"[All Fields]))) AND (((("Risk
Factors"[Mesh]) OR ("risk factors"[All Fields])) OR ("risk factor"[All Fields])) AND ((((("Severe
Acute Respiratory Syndrome"[Mesh]) OR ("severe acute respiratory syndrome"[All Fields])) OR
("Respiratory Syndrome, Severe Acute')) OR ("SARS(Severe Acute Respiratory Syndrome)™)) OR
("Respiratory Syndrome, Acute, Severe™)))) AND ((((((((((((((((("Coronavirus Infections"[Mesh])
OR ("coronavirus infections"[All Fields])) OR ("covid 19"[All Fields])) OR ("coronavirus
infection"[All Fields])) OR ("Infection, Coronavirus™)) OR ("Infections, Coronavirus™)) OR (2019
novel coronavirus disease"[All Fields])) OR ("covid19"[All Fields])) OR ("COVID-19 pandemic"))
OR ("SARS-CoV-2 infection™)) OR ("COVID-19 virus disease™)) OR (2019 novel coronavirus
infection"[All Fields])) OR ("2019-nCoV infection™)) OR (“coronavirus disease 2019"[All Fields]))
OR ("coronavirus disease-19")) OR (*2019-nCoV disease™)) OR ("COVID-19 virus infection™))

DC-Descrito controlado; DNC-Descritor ndo controlado.
Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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Quadro 3 - Artigos incluidos por titulo, ano, pais, tamanho da amostra, tipo de estudo e nivel
de evidencia. Teresina, PI, Brasil, 2020. n =14 artigos

. . N . Pais Tipo de Nivel de
Titulo do artigo/Ano da publicacio/Primeiro autor (Amostra) estudo evidéncia
Specific risk factors for SARS-CoV-2 transmission among Turquia Caso-
health care workers in a university hospital/2020/Celebi G. v
2020) (50) controle
Risk factors for detection of SARS-CoV-2 in healthcare Inglaterra
workers during April 2020 in a UK hospital testing ?991) Coorte v
programme/2020/ Leeds JS. 2020.
Characteristics and transmission dynamics of COVID-19 Inglaterra
in healthcare workers at a London teaching hospital/2020/ (%O 45) Transversal Vi
Zheng C. 2020
High SARS-CoV-2 antibody prevalence among healthcare China
workers exposed to COVID-19 patients/2020/ Chen Y. Coorte v
2020 (105)
Healthcare workers & SARS-CoV-2 infection in India: A india Caso-
case-control investigation in the time of COVID-19/2020/ (751) controle v
Chatterjee P. 2020
Risk for Severe COVID-19 Iliness Among Health Care UEnsigagsoga
Workers Who Work Directly with Patients/2020/ Gibson e Transversal Vi
DM, Greene J. 2020 America
' ' ' (1814)
Coronavirus Disease 2019 (COVID-2019) Infection
Among Health Care Workers and Implications for China Coorte Y
Prevention Measures in a Tertiary Hospital in Wuhan, (9648) retrospectiva
China/2020/ Lai X. 2020
Clinical characteristics of 30 medical workers infected
with new coronavirus pneumonia/2020/ Liu M. China (30) Coorte v
2020.
Dynamics of SARS-CoV-2 RT-PCR positivity and Bélgica
seroprevalence among high-risk healthcare workers and (532) Coorte v
hospital staff/2020/ Martin C. 2020
Investigation of protective exposure risk events in nurses China
against corona virus disease 2019 in Wuhan/2020/ Wang Coorte v
(304)
Q. 2020
Super-factors associated with transmission of occupational
COVID-19 infection among healthcare staff in Wuhan, China (92) | Transversal Vi
China/2020/ Wang Y. 2020
Transmission of COVID-19 to Health Care Personnel Estados
During Exposures to a Hospitalized Patient - Solano Unidos da Coorte Y,
County, California, February 2020/2020/ Heinzerling A. América
2020 (43)
Survey of COVID-19 Disease Among Orthopaedic Caso-
Surgeons in Wuhan, People's Republic of China/2020/ China (26) v
controle
Guo X. 2020
Factors related to SARS-CoV-2 infection in healthcare Espanha
professionals in Spain/2020/ Moreno- Cashas MT. (2255) Transversal VI

2020.

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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Quadro 4 - Sintese dos artigos incluidos por autor principal, objetivo e principais resultados.
Teresina, PI, Brasil, 2020. n = 14 artigos

Primeiro Objetivo Principais resultados
autor
Categoria(s)  profissional  (ais):  médicos,
enfermeiros, auxiliar de servicos gerais, técnicos de
Investigar os fatores de risco laboratorio e funcionério da nutricéo.
g .~ | Tipo de servico: Hospital universitario terciario
. especificos para a transmissao L e )
Celebi G. Fatores de risco identificados: Presenga de uma
do SARS-CoV-2 em L -
2020. LT , pessoa SARS-CoV-2 positiva no domicilio, uso
profissionais de salde de um | :
; -~ .| inadequado de EPI, permanecer na mesma sala de
hospital universitario o ]
- descanso com outro profissional sem mascara por
terciario. . . S
mais de 15 minutos, consumir alimentos dentro de
1m de outro profissional, e falha em manter uma
distancia social segura de um profissional para outro.
Categoria(s) profissional (ais): enfermeiro,
médicos, equipe de suporte clinico.
Examinar as caracteristicas | Tipo de servigo: Hospital publico
Leeds JS. | dos profissionais de salde por | Fatores de risco identificados: A anélise
2020. meio dos resultados de um | multivariada ndo mostrou risco aumentado de
programa de teste. deteccdo de RNA de SARS-CoV-2 com a idade,
sexo masculino, trabalhar na linha de frente ou status
BAME (Black, Asian and minority ethnic).
Categoria(s) profissional (ais): Todos os grupos de
equipes clinicas e nado clinicas
. i Tipo de servico: Hospital universitario
Examinar as caracteristicas e a RS o Y
Zheng C. o - Fatores de risco identificados: maior risco para a
dindmica de transmissdo do . - . L
2020. equipe clinica da linha de frente (médicos,
SARS-CoV-2 em . . .
T , enfermeiros e assistentes de salde). Algumas das
profissionais de salde ; n g N . \ o
infeccBes da equipe estdo relacionadas a exposicdo
ao paciente, com transmissdo dentro de
departamentos clinicos individuais.
Categoria(s)  profissional  (ais):  médicos,
enfermeiros e auxiliar de servicos gerais.
Tipo de servigo: Hospital universitario
. . Fatores de risco identificados: Os médicos podem
Avaliar a soroprevaléncia de . . x -
ter maior risco de soroconversdo. A analise
SARS-CoV-2 em uma coorte I Ly .
Chen. o g univariada mostrou que a exposi¢do por mais de 30
de 105 profissionais de salde . LA
2020. minutos a uma distancia de menos de 1 metro,

expostos a pacientes com
COVID-19.

contato proximo com o paciente e médicos expostos
ao seu paciente levaram a um risco maior de
soropositividade, enquanto o contato com paciente
COVID-19 usando méscara foi associado a um risco
reduzido.

Chatterjee P.
2020.

Identificar 0S fatores
associados a infecgdo por
SARS-CoV-2 entre
profissionais de satde no pais.

Categoria(s)  profissional  (ais):  médicos,
enfermeiros auxiliar de limpeza, seguranga, técnico
de laboratério/técnico de cirurgia.

Tipo de servico: banco de dados de notificacdo
Fatores de risco identificados: A intubacdo
endotraqueal foi associada a maiores chances de
infeccdo por SARS-CoV-2. Os entrevistados que
relataram nunca usar EPIs também correu um risco
maior. O uso de mascaras, gorros, aventais e luvas
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foram associados a uma chance reduzida de adquirir
a infeccdo por SARS-CoV-2

Estimar a prevaléncia de
comorbidades de alto risco e

Categoria(s)  profissional  (ais):  médicos,
enfermeiros,  auxiliares  médicos/enfermeiros,
nutricionista, auxiliares de salide domiciliares.

Tipo de servico: banco de dados de notificagdo

Gibson DM, | . - Fatores de risco identificados: Individuos em
idade avangada para cinco ~ . .
Greene J. ; LB ocupacdes de saude que trabalham diretamente com
tipos de profissionais de : .
2020. satide. com foco naqueles aue | ©5 pacientes correm um risco elevado de resultados
P ) hag g adversos do COVID-19 se ficarem doentes. Os
tém contato direto com o0s e . .
. profissionais e técnicos de salde com menor
pacientes. . x S
escolaridade e aqueles em ocupacGes de apoio a
salide tém maior probabilidade de ter comorbidades
de alto risco.
Categoria(s)  profissional  (ais):  médicos,
enfermeiros, auxiliar de satde.
. . x Tipo de servico: Hospital universitario
Explorar o risco de infeccdo e . ! - )
as caracteristicas clinicas dos Fat_ores c_Ie risco identificados: _Contato com
. S . pacientes indexados e colegas com infecgcdo, bem
Lai X. 2020. | profissionais de salde com . ~ . .
. . | como infeccdo adquirida na comunidade foram as
COVID-19 e discutir Lo LT - T
P . principais vias de exposi¢do para profissionais de
possiveis medidas de . N S ~
N salde. Os profissionais de salde que nao atuavam na
prevencdo S - X . x
primeira linha tiveram uma taxa de infecgédo
significativamente maior em comparagdo com 0S
profissionais da primeira linha.
Categoria(s) profissional (ais): médicos e
Investigar as caracteristicas eqfermelros . . x .
. o . . Tipo de servico: Hospitalar, ndo especificado.
Liu M. clinicas da equipe médica com . ! L i
. Fatores de risco identificados: As taxas de
2020. nova pneumonia por | . x x .
. infec¢do estdo associadas ao tempo de contato a uma
coronavirus. RS . ~
distancia de até 1 metro. Outros fatores, ndo uso da
maéscara durante as rondas ou uso inadequado.
Categoria(s)  profissional  (ais):  médicos,
enfermeiras, paramédicos, funcionarios
Avaliar a taxa e a dindmica da | administrativos, maca e faxineiros.
Martin C. | soroprevaléncia do SARS- | Tipo de servico: Hospital universitario
2020. CoV-2 entre profissionais de | Fatores de risco identificados: Presenca de pelo
saude e funcionarios. menos uma comorbidade e sintomas no momento da
coleta da amostra aumentou o risco de um teste de
RT-PCR e/ou sorologia positivo
. S Categoria(s) profissional (ais): Enfermeiros
Investigar a situacdo atual dos | . L . x -
Wang Q. X . Tipo de servico: Hospitalar, ndo especificado.
enfermeiros da linha de frente T . ) !
2020. Fatores de risco identificados: O maior evento de
contra a COVID-19 e os| . L a - o .
. - risco de exposicdo foi a contaminacdo da mascara
eventos de risco de exposicao.
N95, queda ou deslocamento.
Categoria(s)  profissional  (ais): médico,
enfermeiro, outros (ndo especificado)
Tipo de servico: Hospital universitario
Identificar os superfatores que | Fatores de risco identificados: Tocar na bochecha,
Wang Y. causam a infeccdo por | nariz e boca enquanto trabalhava era o superfator no
2020. COVID-19 em  equipes | grupo infectado. Outros fatores: presenca de

médicas na China.

pacientes infectados no departamento, presenca de
equipe medica infectada no mesmo departamento e
estar no mesmo departamento com um membro da
equipe médica com febre.
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Caracterizar e comparar as

Categoria(s)  profissional  (ais): médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, fisioterapeuta
respiratorio, servicos gerais, trabalhador do servigo
de nutri¢do, farmacéutico.

Heinzerling | exposic¢oes entre oS | - o . x -
A S . Tipo de servico: Hospitalar, ndo especificado.
: profissionais de salde que L3 " i
~_ | Fatores de risco identificados: Contato prolongado
2020. desenvolveram e nao . . -
e desprotegido com o paciente positivo, bem como
desenvolveram COVID-19 . . .
certas exposicdes, incluindo alguns procedimentos
geradores de aerossol como o tratamento com
nebulizacdo.
Categoria(s) profissional (ais):  Cirurgides
ortopédicos
Tipo de servico: Hospitalar, ndo especificado.
. S Fatores de risco identificados: Transmisséo desses
Investigar a situacdo de - o
. o S médicos para outros em 25% dos casos, incluindo
infecgéo de cirurgides - : X
Guo X. A o familiares, colegas, pacientes e amigos. A
ortopédicos e estagiarios que S .
2020. trabalham em hospitais de participacdo em treinamento em tempo real sobre
Wuhan P medidas de prevencdo mostrou ter um efeito protetor
contra COVID-19. Néo usar um respirador N95 foi
considerado um fator de risco. A fadiga severa foi
considerada um fator de risco para infecgdo com
COVID-19.
Categoria(s) profissional (ais): médico,
enfermeira, técnico/auxiliar de enfermagem,
fisioterapeuta.
Descrever 03 fatores Tipo de servigo: comunidades autbnomas da
Moreno- relacionados a situacdo de b ¢0-
L Espanha com atividade em centro que atenda
Casbas MT. | contdgio do SARS-CoV-2 em
A ., doentes com COVID-19
2020. profissionais da salde na

Espanha.

Fatores de risco identificados: Uso e a adequagéo
na disponibilidade dos equipamentos de protecéo,
bem como a eficicia na realizacdo das diferentes
etapas da lavagem das méos.

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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Quadro 5 - Municipios do estado do Piaui por regionais de salde. Teresina, Pl, Brasil, 2021.

REGIONAL DE .
SAUDE MUNICIPIOS
Territério Da Planicie | Cajueiro da Praia. Ilha Grande. Luis Correia. Parnaiba. Bom Principio do
Litoranea/ Piaui. Buriti dos Lopes. Caratbas do Piaui. Caxing6. Cocal. Cocal dos
Coordenacdo Regional | Alves. Murici dos Portelas
De Parnaiba.

Territorio Dos Cocais /
Coordenacéo Regional
De Piripiri

Barras. Batalha. Campo Largo do Piaui. Esperantina. Joaquim Pires. Joca
Marques. Luzilandia. Madeiro. Matias Olimpio. Morro do Chapéu do Piaui.
Nossa Senhora dos Remédios. Porto. S0 Jodo do Arraial. Brasileira.
Domingos Mourdo. Lagoa de Sao Francisco. Milton Brandao. Pedro II.
Piracuruca, Piripiri. Sdo Jodo da Fronteira. Sdo José do divino.

Territorio Entre Rios
/Coordenacdo
Regional De Teresina

Alto Longa. Altos. Coivaras. José de Freitas. Lagoa Alegre. Miguel Alves.
Nazaria do Piaui. Pau d’Arco. Teresina. Unido. Beneditinos. Curralinhos.
Demerval Lobdo. Lagoa do Piaui. Miguel Ledo. Monsenhor Gil.
Agricolandia. Agua Branca. Amarante. Angical do Piaui. Barro Duro. Hugo
Napoledo. Jardim do Mulato. Lagoinha do Piaui. Olho d’Agua do Piaui.
Palmeirais. Passagem Franca do Piaui. Regeneracdo. Santo Antdnio dos
Milagres. S&o Gongalo do Piaui. Sdo Pedro do Piaui

Territorio Carnaubais /
Coordenacdo Regional
De Campo Maior

Boa Hora. Boqueirdo do Piaui. Cabeceiras do Piaui. Campo Maior. Capitdo
de Campos. Cocal de Telha. Jatoba do Piaui. Nossa Senhora de Nazaré.
Sigefredo Pacheco. Assuncéo do Piaui. Buriti dos Montes. Castelo do Piaui.
Juazeiro do Piaui. Novo Santo Antonio. Sdo Jodo da Serra. Sdo Miguel do
Tapuio

Territorio Vale Do
Sambito/ Coordenacéo
Regional De Valencga

Aroazes. Prata do Piaui. Santa Cruz dos Milagres. Sao Félix do Piaui. Sdo
Miguel da Baixa Grande. Barra d’Alcantra. Elesbdo Veloso. Francindpolis.
Inhuma. Lagoa do Sitio. Novo Oriente do Piaui. Pimenteiras. Valenca do

Do Piaui Piaui. Varzea Grande
Territério Do Vale Do | Cajazeiras do Piaui. Col6nia do Piaui. Oeiras. Santa Rosa do Piaui. S&o
Canindé / Jodo da Varjota. Tanque do Piaui. Bela Vista do Piaui. Campinas do Piaui.
Coordenacao Regional | Conceicdo do Canindé. Floresta do Piaui. Isaias Coelho. Santo Inacio do
De Oeiras Piaui. Sdo Francisco de Assis do Piaui. Simplicio Mendes

Territério Vale Do Rio
Guaribas /
Coordenacéo Regional
De Picos

Aroeiras do Itaim. Bocaina. Dom Expedito Lopes. Geminiano. Itaindpolis.
Paquetd. Picos. Santana do Piaui. Santo Antdnio de Lisboa. Sdo Jodo da
Canabrava. S0 José do Piaui. S8o Luis do Piaui. Sussuapara. Vera Mendes.
Belém do Piaui. Caldeirdo Grande do Piaui. Francisco Macedo. Jaicos.
Marcolandia. Massapé do Piaui. Padre Marcos. Simfes. Acaud. Beténia do
Piaui. Caridade do Piaui. Curral Novo do Piaui. Jacobina do Piaui. Patos do
Piaui. Paulistana. Queimada Nova. Alagoinha do Piaui. Alegrete do Piaui.
Campo Grande do Piaui. Francisco Santos. Fronteiras. Monsenhor Hipdlito.
Pio IX. S&o Julido. Vila Nova do Piaui. Santa Cruz do Piaui. Wall Ferraz.
Ipiranga do Piaui

Territorio Do Vale
Dos Rios Piaui E
Itaueiras/ Coordenacao
Regional De Floriano

Arraial. Floriano. Francisco Ayres. Nazaré do Piaui. Nova santa Rita. Paes
Landim. Pedro Laurentino. Ribeira do Piaui. Socorro do Piaui. S&o José do
Peixe. S0 Miguel do Fidalgo. Brejo do Piaui. Canto do Buriti. Flores do
Piaui. Itaueira. Pajed do Piaui. Pavussu. Rio Grande do Piaui. Tamboril do
Piaui. Manoel Emidio. S&o Francisco do Piaui. Jerumenha. Porto Alegre do
Piaui. Guadalupe. Canavieira. Landri Sales. Marcos Parente. Bertolinia

Territério Dos
Tabuleiros Do Alto
Parnaiba/ Coordenacao
Regional De Urugui

Antbnio Almeida. Baixa Grande do Ribeiro. Ribeiro Gongalves. Sebastido
Leal, Urucui

Territorio Serra Da
Capivara/

Campo Alegre do Fidalgo. Capitdo Gervasio Oliveira. Jodo Costa. Lagoa
do Barro do Piaui. S&o Jodo do Piaui. Anisio de Abreu. Bonfim do Piaui.
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REGIONAL DE
SAUDE

MUNICIPIOS

Coordenacdo Regional
De Séo Raimundo
Nonato

Caracol. Guaribas. Jurema. Sdo Braz do Piaui. VVarzea Branca. Coronel José
Dias. Dom Inocéncio. Dirceu Arcoverde. Fartura do Piaui. Sdo Lourenco
do Piaui. Sdo Raimundo Nonato

Territério Chapada
Das Maganbeiras /
Coordenacéo Regional
De Bom Jesus

Alvorada do Gurguéia. Bom Jesus. Coldnia do Gurguéia. Cristino Castro.
Currais. Eliseu Martins. Palmeira do Piaui. Santa Luz. Avelino Lopes.
Curimata. Jalio Borges. Morro Cabega no Tempo. Parnagua. Redencéo do
Gurguéia. Barreiras do Piaui. Corrente. Cristalandia do Piaui. Gilbués.
Monte Alegre. Riacho Frio. Santa Filomena. Sdo Goncalo do Gurguéia.
Sebastido Barros

Fonte: elaborado pelo autor, 2021.
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Quadro 6 - Variaveis independentes do estudo e sua classificacdo. Teresina, PI, Brasil, 2021.

VARIAVEIS CLASSIFICACAO CATEGORIAS
Coordenacdo Regional De Parnaiba/ Coordenagdo
Regional De Piripiri/ Coordenacdo Regional De
Teresina/ Coordenacdo Regional De Campo Maior/
Regional de Coordenacdo Regional De Valenca/ Coordenacao
saude do Piaui Categdrica Nominal Regional De Oeiras/ Coordenacdo Regional De Picos/
que atua Coordenacdo Regional De Floriano/ Coordenagéo
Regional De Urugui/ Coordenagdo Regional De Séo
Raimundo Nonato/Coordenagdo Regional De Bom
Jesus
Idade (anos Numérica Discreta Anos completos
completos)
Teécnicos e auxiliares de
Categoria N _ enfermagem/Enfermeiros/Médipqs_/Cirurgiées-
profissional Categorica Nominal dentls.tas/Agepte comunitario de o
salde/Farmacéuticos/Fisioterapeutas/Recepcionistas/P
sicdlogos e psicanalistas/Nutricionistas/Outros
Diagndstico Categorica Dicotdmica Sim/Nio
COVID-19
Variaveis sociodemogréficas e ocupacionais
Sexo Categorica Dicotdmica Masculino/Feminino
Gestante Categorica Dicotdmica Sim/Néo

Escolaridade

Categorica Ordinal

Ensino fundamental/Ensino médio completo/Ensino
Técnico/Graduacdo/Especializacdo/Residéncia/Mestra
do/Doutorado/P6s Doutorado

Cor da pele Categdrica Nominal Branco/Preta/Parda/Amarelo/Indigena
Catolica/Evangélica/Protestante/Espirita/lUmbanda,
Religido Categorica Nominal candomblé ou outras religides afro-
brasileiras/Judaica/N&o possuo religido/Outra
Estado civil Categérica Nominal Casado(a)/Unido estavel/Solteiro(a)/Divorciado(a)-

Separado(a)/Vilvo(a)

Renda mensal

Categodrica Ordinal

até R$ 1.100,00/entre R$ 1.100,00 e R$2.200,00/entre
R$ 2.200,00 e 3.300,00/entre R$ 3.300,00 e
4.400,00/mais de R$ 4.400,00

empregaticio

for;zrgé%o(gﬁos) Numérica Discreta Em anos
Tempo de
atuacdo na area Numérica Discreta Em anos
(anos)
tra\tl)zmgd(?lgfas) Numérica Discreta Em horas
Treinamento Categorica Dicotdmica Sim/Néo
Mais de um
vinculo Categorica Dicotdmica Sim/Néo

Setor de atuacdo

Categorica Dicotdmica

Plblico/Privado

Local de
atuacdo rede
publica

Categorica Nominal

Administrativo/Ambulatorial/Postos e/ou
enfermaria/Unidade de Terapia Intensiva/ Unidades
Basicas de Saude (UBS)/Agentes Comunitarios de
Saude (ACS)/Equipe de Saude da Familia
(ESF)/Nucleo de Apoio a Salude da Familia
(NASF)/Unidade de emergéncia (UE)/Unidade de
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VARIAVEIS

CLASSIFICACAO

CATEGORIAS

Pronto-Atendimento (UPA)/SAMU/Hospital de
campanha/Centro cirargico/Servigos especializados em
nivel ambulatorial ou hospitalar/Outros

Local de
atuacéo rede
privada

Categ6rica Nominal

Administrativo/Ambulatorial/Postos e/ou
enfermaria/Unidade de emergéncia (UE)/Unidade de
Pronto-Atendimento (UPA)/Transporte ou atendimento
domiciliar/

Centro cirtrgico/Consultério particular/
Servicos especializados em nivel ambulatorial ou
hospitalar/Outros

Plano de saude

Categorica Dicotémica

Sim/Néao

Veiculo proprio/Transporte coletivo (qualquer meio
gue envolve o transporte de varias pessoas ab mesmo

Locomogdo Categdrica Nominal tempo) /Transporte privado (Uber, Taxi, pop...)
trabalho . L .
[Transporte alternativo (bicicleta, a pé, transporte de
tracdo animal)
Condicdes de saude autorreferidas

Obesidade/Imunossupressdo/Doenca cardiaca

- cronica/Anemia falciforme/Diabetes Tipo 1/Diabetes
Condicdo de . . .
saide Categorica Nominal Tipo 2/

Hipertensdo/Doenca neurolégica/Doenca respiratoria
cronica/Doenca renal crénica/Outras

Usou substancia

Categorica Dicotdbmica

Sim/Né&o

psicoativa
Substancia Categ6rica Nominal Alcool/Tabaco/Analgésicos
sicoativa narcéticos/Maconha/Cocaina/
P Crack/Heroina/Outra-Qual
Vacinas Categ6rica Nominal Hepatite B (3 doses) /DT (difteria e tétano)
atualizadas /Influenza/Febre amarela
Vacina COVID- | Categ6rica Nominal . x
19 Sim/Néo
Quial vacina Categ6rica Nominal CoronaVac/AstraZeneca-Oxford/Pfizer-
COVID-19 BioNTech/Moderna/Sputnik \V//Outra
Doses vacina Categorica Nominal
COVID-19 Uma dose/Duas doses
f Tratame,nt_o Categorica Dicotdmica Sim/Néo
armacolégico
Medicacbes uso - .
continuo Categorica Nominal -
Grupo Categdrica Nominal A/B/AB/O
sanguineo
Fator Rh Categorica Dicotdmica Positivo/Negativo
Infecgdo

Sexualmente
Transmissivel
(IST)

Categorica Dicotdmica

Sim/Né&o

Identificar IST

Categorica Nominal

HIV/Sifilis/Hepatite B/Hepatite C/Virus do Papiloma
Humano-HPV/Clamidia/Gonorreia/Herpes
genital/Tricomoniase/Outras

Peso

Numérica Continua

Altura

Numérica Continua

IMC
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VARIAVEIS | CLASSIFICACAO CATEGORIAS
Medicagbes Hidroxicloroguina/Cloroquina/Azitromicina/lvermecti
prevencéo Categ6rica Nominal na/Nitazoxanida (Annita)/Dexametasona/Suplementos
COVID-19 de zinco/Vitaminas C e D/Outras

Aglomeragdo

fora trabalho Categorica Dicotdmica Sim/Néo
Contato com
familiar positivo | Categorica Dicotdmica Sim/Néo
COVID-19
Em domicilio com meus familiares/Moro
Onde residiu Categérica Nominal sozinho/Hospedado fora da minha residéncia

individualmente/Hospedado com outros profissionais
gue atuam na linha de frente/Outro

Atuacdo na assisténcia
Atuacdo linha | Catego6rica Dicotdmica . x
de frente Sim/Nao
Compartilha Categorica Dicotdmica . x
sala de descanso .
Dormir salade | Categorica Dicotdbmica Sim/Nio
descanso
Fez refeicédo Categorica Dicotdmica . x
mesma sala .
Distancia outro . . , .
orofissional Categorica Ordinal Até 1m/Entre 1m e 2m/Mais de 2m
6;952?%0 Menos de 30 min/Mais de 30 min em ambiente
scier?te Categorica Ordinal amplo/Mais de 30 min com menos de 1m de
C[())VID-19 distancia/Ndo atendi pacientes com COVID-19

Procedimentos
gue envolvem

Categ6rica Nominal

Intubacdo endotraqueal/Nebulizacdo/Aspiracdo de tubo
endotraqueal/Fisioterapia respiratdria/Aspiragdo de
canula de traqueostomia/Aspirado da

vias aereas nasofaringe/Swab nasal e oral
Uso do Equipamento de Protecéo Individual (EPI)
Luvas de procedimento/Mascara cirirgica/Méscara
EPI usa Categorica Nominal N95/Touca/Pré-pé/Faceshield/Avental/Pijama/avental

cirtrgico/Oculos de protecio/Outro

Situacdes de
risco EPI

Categ6rica Nominal

N4o ajuste adequado da méascara/Roupas de prote¢éo
com tamanho superior ao da pessoa/Auséncia de
6culos de seguranca ou 6culos muito grandes/Luva
com tamanho e formato inadequado ou de baixa
gualidade/Falta de EP1/Baixa qualidade do EP1/Outro

Tipo de mascara

Categ6rica Nominal

Mascara Cirargica-Procedimento/Méascara N95 ou
PFF2/Méscara de tecido

Frequéncia troca
mascara

Categorica Ordinal

Muito
frequente/Frequentemente/Neutro/Raramente/Nunca

Uso da méscara

Categorica Nominal

Utiliza apenas fora do ambiente de trabalho/Utiliza no
trabalho/Utiliza no ambiente de trabalho junto com a

i . D

de tecido maéscara cirlrgica
Higienizagéo X 2 L x

9 ¢ - . Apenas com sabdo e agua corrente/Apds imersdo em

maéscara de Categorica Nominal S ; g o .
tecido recipiente com agua e agua sanitaria por 30 minutos

Aglomeragdo

ambiente Categorica Dicotdmica Sim/Néo

trabalho




86

VARIAVEIS | CLASSIFICACAO |

CATEGORIAS

Condicdes de

salde relacionadas ao municipio

Tipo de teste
disponibilizado

Categdrica Nominal

Teste de rapido de anticorpo (IGG/IGM) /Teste rapido
de antigeno/RT-PCR/Teste soroldgico de anticorpo

(IGG/IGM)

Material
educativo

Categorica Dicotdmica

Sim/Néao

Condigdes de saude relacionadas a COVID-19

Data diagnéstico

Numérica Discreta

Dia, més e ano

Municipio
atendido

Categ6rica Nominal

Municipio/Estado

Tempo exames
apos sintomas

Categorica ordinal

Até 48h/Apobs 48h/Mais de 72 horas depois

Febre/Tosse/Dispneia/Mialgia/Dor de
Sintomas Categorica Nominal | garganta/Anosmia (perda do olfato) /Ageusia (perda do
paladar) /Rinorreia/Diarreia/Nauseas-vomitos/Outro
Procurou

servico de saude
apos sintomas

Categorica Dicotdmica

Sim/Néo

Teste B _ Teste dg rapido de anticorpo (IGG/,IQM) /Testt_a rapido
diagnostico Categorica Nominal de antigeno/RT-PCR/Teste soroldgico de anticorpo
(IGG/IGM)
Internacéo Categorica Dicotdbmica Sim/Néo
T'PO de SEIVIco Categorica Dicotdmica Publico/Privado
internacao
Tipo de _ _ Leito C_Il'nico/Leito d_e Isolame_nto/Leito de Cu!da_dos
. ~ Categ6rica Nominal Intensivos (UTI)/Leito de Cuidados Intermedirios
internacao (ucl)
Azitromicina/lvermectina/Annita/Hidroxicloroquina/V
itamina C/Zinco/Amoxicilina/Ceftriaxona/Heparina ou
Medicacbes Categérica Nominal similar/ Dexametasona/Antialérgicos/Vitamina
tratamento D/Tocilizumabe (Actemra)/Sarilumabe
(Kevzara)/Plasma convalescente/
Antitérmicos/Analgésicos/Outros
Te”.“'?‘,’ uso Categorica ordinal 5 dias/12 dias/N&o utilizei
antibidtico

Complicagtes
COVID-19

Categdrica Nominal

Pneumonia viral/Sindrome do desconforto
agudo/Lesdo cardiaca aguda/Arritmias/Leséo renal

aguda/Infeccdo secundaria, sepse ou choque/QOutro

Fonte: elaborado pelo autor, 2021.
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ANEXO A: Figuras

Figura 1 - Evolucdo do surto para os paises atualmente mais afetados pela COVID-19.
Teresina, PI, Brasil, 2021.
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Fonte: Johns Hopkins University Coronavirus Resource Center — https://coronavirus.jhu.edu/data/new-cases—
atualizado em 28/10/2021.
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Figura 2 — Curva epidemiol6gica dos casos de COVID-19 no Brasil, 2020-2021. Teresina, P,
Brasil, 2021
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Fonte: Johns Hopkins University Coronavirus Resource Center — https://coronavirus.jhu.edu/data/new-cases—
atualizado em 28/10/2021.

Figura 3 — Curva epidemioldgica dos casos de COVID-19 notificados a Secretaria de Estado
da Saude do Piaui (marco 2020 a outubro 2021). Teresina, Pl, Brasil, 2021
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Piaui, 2021. Dados atualizados em 28/10/2021.



ANEXO B: Aprovacéio do Comité de Etica em Pesquisa UFPI
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MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE SAUDE E POPULAGAO GERAL
DO ESTADO DO PIAUI

Pesquisador: Rosilane de Lima Brito Magalhaes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34109420.9.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.122.120

Apresentacao do Projeto:

As informagdes apresentacdo do projeto, objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, presentes neste
parecer foram retiradas dos seguintes documentos; informag¢des basicas
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1582708.pdf, postado na plataforma no dia 25/06/2020),
projeto de pesquisa (PROJETO_covid_CEP_1.docx, postado na plataforma no dia 24/06/2020) TCLE,
(TCLE.docx, postado na plataforma no dia 25/06/2020).

O protocolo de pesquisa intitulado “IMPACTO DA COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE SAUDE E
POPULAGCAO GERAL DO ESTADO DO PIAUI” tem como pesquisador responsavel Rosilane de Lima Brito
Magalhaes, e como pesquisadora assistente, CECILIA NATIELLY DA SILVA GOMES, e compdem a equipe
de pesquisador as pesquisadoras: MARCIA ASTRES FERNANDES; Maria Eliete Batista Moura; Daniela
Reis Joaquim de Freitas.

Trata-se de um macroprojeto do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui e visa a formacéo de recursos humanos em nivel doutorado. Serdo realizados dois subprojetos. O
primeiro subprojeto intitulado “Mapeamento dos casos de covid-19 noticiados e controle de infecgdo no
Estado do Piaui” constitui-se de um estudo transversal que sera realizado nas diferentes cidades do Piaui.
O segundo subprojeto intitulado “Saude Mental, Estresse Ocupacional em Trabalhadores de Saude no
contexto da pandemia pelo COVID-19” trata-se de um estudo multimétodo, desenvolvido em trés etapas: (1)
estudo com delineamento observacional, do

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 4.122.120

tipo correlacional; (2) pesquisa-agdo com intervengdes em saude mental direcionadas aos trabalhadores de
saude (3) estudo metodoldgico para construgdo e validagdo de um manual educativo sobre “Promogéo do
bem-estar e saide mental no ambiente laboral “.

Resumo:

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19 como emergéncia de saude publica no inicio
de 2020 (GUO et al.; 2020). O Brasil, declarou infecgdo comunitaria em margo/2020, e ja noticou 66.896
casos e 4.555 mortes (OPAS; 2020). O Piaui, até 22/junho/ 2020, noticou 15.269 casos e 517 6bitos
distribuidos em mais de 80% dos municipios do Piaui (SESAPI, 2020). O uso de técnicas geogracas se
mostram importantes para entender a complexidade da COVID-19, no fornecimento de informacdes sobre a
evolugédo e distribuigéo territorial dos casos. Além de um problema biolégico e econdmico, € também um
evento geograco, considerando o mecanismo de contaminagéo, visto que comegou na China e se tornou
uma pandemia. Deste modo, a prevengédo da infec¢éo, o cuidado do ambiente e das pessoas necessitam de
medidas fundamentais. O cuidado em saude realizado por equipe multidisciplinar necessita de condigées de
estrutura fisica e organizacionais, apoiada por uma gestao articulada sensivel aos desaos da assisténcia
para o alcance da qualidade do cuidado. Assim, o desenvolvimento da organizagdo dos servigos é
importante para o avango cientico da area, melhoria do acesso, acolhimento, resolutividade, assisténcia e
gestdo para o SUS. Neste prisma, prossionais de salde sdo essenciais no controle da infecgédo e se
deparam com a escassez de equipamentos de protecéo, diante da necessidade de assisténcia a COVID-19.
Soma-se a isso, sobrecarga de trabalho, situagdes de estresse psicoldgico e falta de protocolos. Dessa
forma, urge necessidade investimentos de prevencdo e controle da infec¢do para o enfrentamento da
COVID-19, com vista na promog¢&o da saude. O isolamento social e a utilizagdo de mascaras tem sido
recomendados, para todas as pessoas como principais medidas de protecdo do coronavirus (BRASIL,
2020). Entretanto, inexiste literatura sobre a ecacia de uso de mascaras cirtrgicas e N-95 para COVID-19.
Assim, considerando as mascaras como a principal medida de prote¢é@o para prossionais de saude, ha
necessidade de investigar a sua ecacia e casos de COVID-19 nessa populagdo, mesmo na auséncia de
sintomas ou sinais (HUH; 2020). No Brasil, as politicas de promogo da satde no Sistema Unico de Satide-
SUS, entre outras agdes, versa sobre estratégias de produgéo de saude e na constru¢do de agdes que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude. Justamente, esta propositura, torna-se relevante
diante da situagdo da pandemia, quando ha necessidade de protegédo da saude e prevengdo da COVID-19
Deste modo, a proposta ancora-se em agdes de promogao da satde do SUS e
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contribuira para geragao de conhecimentos, processos metodolégicos de trabalho, dindmica de transmisséao
e na gestao dos casos em prossionais de saude, e oferecer subsidios para prevengdo da COVID-19. Ainda,
produzir e divulgar literatura cientica e formar recursos humanos em um estado da regido nordeste com
demanda reprimida de doutores e pés-doutores.

INTRODUCAO

Diante do cenario da pandemia do novo coronavirus-COVID-19, um elevado numero de pessoas da
populagdo geral tem apresentado sintomas de febre, tosse e complicagdes respiratérias graves com
necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Prevendo o colapso no sistema de
salde publica do pais, algumas recomendagdes foram adotadas, como: isolamento social, uso de
Equipamentos de Protecéo Individual, reestruturagdo dos servigos de saude, dentre outras. No Brasil, as
Politicas de Saude tém sido implementadas para prevengao de varios agravos, das quais se destaca a
Portaria de Promog&o da Saude n° 687, de 30 de margo de 2006, com vistas a promogao da qualidade de
vida, reducdo da vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes,
garantindo qualidade, ecacia, eciéncia e seguranga das agdes de promog¢do da saude (BRASIL, 2016).
Importante destacar que em 1990 a Lei 8080/90 atribuia ao Sistema Unico de Saude (SUS) a
responsabilidade pela Saude do Trabalhador, por meio de um conjunto de atividades que se destinam a
promogao e a protegéo da saude, agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria (BRASIL, 1990).Destacam-
se, ainda, o Decreto 7.602/2011, relativo a Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST),
desenvolvida de modo articulado pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude (BRASIL,
2011), e a Portaria 1.823/2012 que versa sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, coordenada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Considerando que o bem-estar dos
prossionais de saude e da populagdo geral € uma prioridade frente a pandemia da COVID-19, urge a
estruturagdo e fortalecimento das agdes de promogao da saude no Sistema Unico de Saude.Com a situagdo
da COVID-19 e sua conguragdo como uma emergéncia de saude publica, a rotina e procedimentos dos
prossionais de saude sofreram signicativas mudangas. Com o impacto dessa nova demanda assistencial
dos prossionais de saude, incluindo médicos e equipe de enfermagem da linha de frente do cuidado a
COVID-19, pesquisadores mostram sobrecarga de trabalho e queixas relacionados a angustia, insénia,
depressao e ansiedade (LAl et al., 2020). E ainda registro de morbimortalidade em prossionais da saude,
por COVID-19, no mundo (LANCET, 2020; COFEN,2020). Esse cenario, do crescente nimero de casos de
Covid-19 na populagdo geral, tem acarretado o colapso das unidades de saide em muitos paises, com
tendéncias em algumas
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regides do Brasil. Na China mais de 3300 prossionais de saude ja foram infectados, e ha registro de 22
6bitos (LANCET, 2020). No Brasil, 4000 enfermeiros foram afastados e foram noticados 30 6bitos por
COVID-19 (COFEN,2020). No Piaui, a distribuicdo de casos de COVID-19, na populagéo geral, esta
comprometendo os municipios de forma rapida. Até, 22 de junho de 2020, haviam 15.269 casos conrmados
e 517 o6bitos em mais de 80% dos municipios. Entretanto se observa, subnoticacdo elevada e se
desconhece o numero de casos entre prossionais de saude, decorrente da falta de testes e uso exclusivo
para pessoas graves. Na midia social e em pesquisa, reporta-se ao alarmante aumento dos indices de lesdo
por pressdo (LPP) decorrente do uso continuo de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) pelos
trabalhadores de saiude (RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020). E escassez de EPIs, sendo as
mascaras confeccionadas em larga escala e sem controle adequado para uso durante a pandemia,
incluindo de tecidos e sem avaliagédo para protegdo da COVID-19. Nas ultimas décadas, houve avango no
desenvolvimento de tecnologias para uso da geograa social e informatica em saude, possibilitanto trabalhar
com dados de saude evidenciando sua ocorréncia no ambiente, como bairros, cidades, e outros. Este fato,
facilita a observagédo de um determinado fenédmeno na resolugdo de problemas, tomada de deciséo e de
intervengdes. Dessa forma, a informatizagédo dos dados, a comunicagdo em saude e analise geograca
possibilitam maior organizagéo dos servi¢os na qualidade do cuidado oferecido ao usuario e na gestdo em
salde. Assim, esta proposta tera como foco principal o mapeamento, monitoramento de casos do COVID-19
no Paiui, a occorréncia e o comprometimento dos prossinais de salde e apresenta relevancia social quando
ha possibilidade de identicacdo de areas geogracas com casos da COVID-19, presenga de servigos de
saude, condi¢des de vida e saude da populagéo, indicando regides de risco, onde as iniquidades em saude
sdo maiores e necessitam de medidas efetivas para prevengéo e controle da COVID-19; a construgdo do
geoprocessamento podera despertar a visibilidade do problema por prossionais de saude e gestédo. E
também tem relevancia cientica considerando a possibilidade de formagéo de recursos humanos em uma
Regido com escassas Instituicdes de formagdo em nivel de Doutorado e Pds-doutorado; Atuagéo de
pesquisadores da Universidade Federal do Piaui e de diferentes Instituicbes de Ensino Superior propiciara a
formagéo de recursos humanos em nivel de Doutorado e P6s-doutorado, publicagdo de trabalhos cienticos,
em periddicos, divulgagdo em eventos cienticos nacionais e internacionais e realizagdo de mobilidade
académica e avango da ciéncia.
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Hipotese:

Qual a distribuigdo espacial, evolugdo dos casos, dindmica de transmissdo, controle de infecgédo e
desfechos da COVID-19 na populagéo geral e entre prossionais de salde do estado do Piaui? Qual a
ocorréncia do estresse ocupacional entre prossionais de saude do estado do Piaui?

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um macroprojeto do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui e visa a formacgéo de recursos humanos em nivel doutorado. Serdo realizados dois subprojetos. O
primeiro subprojeto intitulado “Mapeamento dos casos de covid-19 noticados e controle de infec¢do no
Estado do Piaui” constitui-se de um estudo transversal que sera realizado nas diferentes cidades do Piaui.
O segundo subprojeto intitulado “Saude Mental, Estresse Ocupacional em Trabalhadores de Saude no
contexto da pandemia pelo COVID-19” trata-se de um estudo multimétodo, desenvolvido em trés etapas: (1)
estudo com delineamento observacional, do tipo correlacional; (2) pesquisa-agdo com intervengdes em
saude mental direcionadas aos trabalhadores de saude (3) estudo metodolégico para construcéo e
validagdo de um manual educativo sobre “Promogédo do bem-estar e saide mental no ambiente laboral “.

Local do estudo

O presente estudo sera desenvolvido entre profissionais de salde da atengédo primaria, secundaria e
terciaria com atuagdo em unidades de satde nos municipios do Piaui, o qual possui populagéo estimada de
850.198 pessoas, das quais 69.122 sdo idosas; e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,751 no ano de 2010 (IBGE, 2017). E também pessoas da populagdo geral devidamente notificadas na
ficha de notificagdo.

Populagéo e amostra

A populagéo sera constituida por profissionais da saide da primeira linha de defesa contra o COVID-19 e
pessoas da populagéo geral. A amostra serd composta por profissionais da saude com atuagdo na atengéo
primaria, secundaria e terciaria. Para definigdo do calculo sera utilizado a férmula (ARANGO, 2009): Em
que, “n” corresponde ao tamanho da amostra; “Z” ao coeficiente de confianca, estebelecido em 95%; “Z”
corresponde ao poder desejado do teste (que sera de 80%); “P1” a proporgao do evento acontecer no grupo
controle, que pode ser definida com base em valores encontrados em estudos pilotos ou estudos com
populagdes semelhantes; “P2” a prevaléncia do desfecho no grupo intervengéo; “Q1” ao valor complementar
de P1 (1-P1) e “Q2”
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complemento de P2 (1-P2). Ao esperar-se uma diferenga entre os grupos de 20%, o valor de P2-P1
correspondera a 0,20 (ARANGO, 2009).

Critérios de inclusdo e excluséo

Serédo incluidos adultos com 18 anos ou mais, trabalhadores de salude que estiveram em atividade
assistencial durante o periodo de pandemia com registro na ficha de notificagdo. E excluidos aqueles que
estiveram afastados por férias ou licengas de qualquer natureza ou que s&o estrangeiros e residem no
Brasil.

Tipo de amostragem

Os participantes seréo selecionados a partir de casos notificados no SIVEP/Gripe e e-Sus VE, Base de
dados de notificagdo de casos suspeitos pelo novo coronavirus, COVID-19 incluindo profissionais de salde
e pessoas da populagéo geral.

Instrumento de coleta de dados e variaveis de interesse

Para caracterizagao dos participantes sera aplicado um questionario Sociodemograco, Ocupacional e das
Condigdes de Salde Autorreferidas, elaborado pelos préprios pesquisadores (APENDICE B). Para
avaliagdo da salide mental e do estresse ocupacional serdo aplicados instrumentos validados no Brasil:
Escala de Estresse no Trabalho (EET) (ANEXO A) e o Self- Report Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO B). O
SRQ-20 avalia o sofrimento mental, sendo recomendado pela Organizagdo Mundial para estudos
comunitarios e em atengdo basica a saude. O uso é de dominio publico.

Ja a Escala de Estresse no Trabalho (EET), construida e validada no Brasil por Paschoal e Tamayo (2004)
possui caracteristicas psicométricas satisfatérias, podendo contribuir tanto para as pesquisas relacionadas
ao tema quanto para o diagnostico do ambiente organizacional. Sera solicitada autorizagdo aos autores para
sua utilizagdo. Quanto a avaliagdo do estado cognitivo sera utilizada a Escala de Humor de Brunel
(BRAMS), que possui 24 indicadores e conte

Critério de Incluséo:

Serao incluidos adultos com 18 anos ou mais, trabalhadores de saude que estiveram em atividade
assistencial durante o periodo de pandemia com registro na ficha de notificagéo.

Critério de Exclusao:

E excluidos aqueles que estiveram afastados por férias ou licengas de qualquer natureza ou que sdo
estrangeiros e residem no Brasil.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Investigar o impacto da infecgdo pelo coronavirus-Covid em prossionais de salude e populagédo geral no
Estado do Piaui

Objetivo Secundario:
Analisar associacdo entre casos de covid-19 e diferengas econémicas, isolamento social e plano de
contingéncia;

Estimar a prevaléncia do covid-19 em prossionais de saude;

Identicar as caracteristicas dos casos noticados relacionados aos aspectos sociodemogracos, sintomas,
condigbes de saude, teste e evolugdo do caso;

Identicar as diferengas socioecondmicas dos municipios com casos noticados;
Monitorar as manifestagdes de alteragcdes relacionadas a COVID-19;

Vericar o impacto da COVID-19 nas politicas de controle de infecgdes na atengdo primaria e quais
condigdes de trabalho estdo sendo oferecidas a luz deste controle;

Vericar persisténcia de anticorpos de CODIV-19 em prossionais de saude;
Identicar o sofrimento mental e o estresse ocupacional nos participantes do estudo;

Investigar a associagdo entre sofrimento mental, estresse ocupacional apresentados pelos participantes do
estudo e os fatores associados a pandemia por Covid-19;

Realizar intervengdes de promogao a Saude Mental para os grupos mais vulneraveis;

Construir e validar um manual educativo sobre Promocéo da Satde Mental no Ambiente de Trabalho.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios retirados das informagdes Basicas

Riscos: A Resolugdo CNS 466/2012 diz que, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e
gradagdes variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos aos participantes, maiores devem ser os
cuidados a fim de torna-los minimo (BRASIL, 2012). Existe a possibilidade de sentir desconfortavel para
relatar o fato vivenciado, podendo resultar em estresse. Os pesquisadores se comprometem em respeitar
qualquer alteragdo mencionada ou percebida pelo pesquisador, podendo interromper a sua participagao,
caso seja necessario. Os pesquisadores se comprometem com a cuidadosa protegéo da confidencialidade
dos dados coletados, a fim de evitar as situagdes citadas. Em caso de riscos, os autores se
responsabilizardo por qualquer dano causado aos participantes relacionados a pesquisa e serdo tomadas
todas as medidas necessarias caso algum participante sinta-se lesado.

Beneficios: Quantos aos beneficios serdo diretos uma vez que os profissionais poderéo certificar-se da
possibilidade de imunidade e receber orientagdes individuais diante de possiveis dlvidas sobre a COVID-19.

Riscos e beneficios da pesquisa retirados do TCLE,

Riscos: A pesquisa envolve riscos minimos, pela possibilidade do participante sentir-se desconfortavel para
relatar o fato vivenciado, podendo resultar em estresse. Ademais com relagéo a coleta de sangue, a pungéo
€ uma técnica invasiva o que podera haver um leve desconforto em relagédo a dor e causar ansiedade e
assim poderao ocorrer esses riscos minimos e passiveis de serem contornados. Destaca-se que 0s mesmos
seréo realizados com material descartavel e a responsavel pela coleta sabera contornar a situagéo,
considerando o conhecimento adequado e a experiéncia com coleta de dados dessa natureza. Dessa forma
0s pesquisadores se comprometem em respeitar qualquer alteracdo mencionada ou percebida pelo
pesquisador, podendo interromper a sua participagdo, caso seja necessario. Os pesquisadores se
comprometem com a cuidadosa protegédo da confidencialidade dos dados coletados, a fim de evitar as
situagdes citadas. Em caso de riscos, os autores se responsabilizardo por qualquer dano causado aos
participantes relacionados a pesquisa e serdo tomadas todas as medidas necessarias caso algum
participante sinta-se lesado.
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Beneficios da pesquisa: Quantos aos beneficios serdo diretos e indiretos. Diretos, uma vez que os
profissionais poderdo certificar-se da possibilidade ou nao de imunidade uma resposta imune duradoura ou
néo e receber orientagdes individuais diante de possiveis recontaminagbes. Os beneficios indiretos seria a
discussao para a melhoria das condi¢es de saude laboral e mental dos profissionais de saude, bem como a
melhoria dos protocolos de controle de infecgdes em servigos de saude

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante;

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatério foram apresentados.

Recomendacdes:
Apesar de enfatizar que vao utilizar material descartavel, faz-se necessaria explicitar os riscos de
contaminagéo;

cuidar para que a pagina de assinatura do TCLE, nao fique separadas.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacgao protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1582708.pdf 17:51:37
TCLE/Termos de | TCLE.docx 25/06/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
Assentimento / 17:51:11 | DA SILVA GOMES
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Justificativa de TCLE.docx 25/06/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
Auséncia 17:51:11 | DA SILVA GOMES
Projeto Detalhado/ |PROJETO_covid_CEP_1.docx 24/06/2020 | CECILIA NATIELLY | Aceito
Brochura 20:24:20 |DA SILVA GOMES
Investigador
Outros LATTES_CECILIA_GOMES.pdf 24/06/2020 | CECILIA NATIELLY | Aceito
20:22:01 | DA SILVA GOMES
Outros LATTES_DANIELA_REIS.pdf 24/06/2020 | CECILIA NATIELLY | Aceito
20:21:15 | DA SILVA GOMES
Outros LATTES_MARIA_ELIETE.pdf 24/06/2020 | CECILIA NATIELLY | Aceito
20:20:49 |DA SILVA GOMES
Outros LATTES_MARCIA_ASTRES.pdf 24/06/2020 | CECILIA NATIELLY | Aceito
20:18:12 |DA SILVA GOMES
Outros LATTES_ROSILANE_MAGALHAES.pdf| 24/06/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
20:17:51 | DA SILVA GOMES
Orcamento ORCAMENTO.docx 24/06/2020 | CECILIA NATIELLY | Aceito
20:13:27 _|DA SILVA GOMES
Cronograma CRONOGRAMA .docx 24/06/2020 [CECILIA NATIELLY | Aceito
20:12:53 | DA SILVA GOMES
Outros Instrumento_Coleta_dados_ANEXO_A.d| 24/06/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
0CcxX 20:12:26 | DA SILVA GOMES
Outros Instrumento_Coleta_dados_ANEXO_B.d| 24/06/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
0cX 20:11:26 | DA SILVA GOMES
Outros Instrumento_Coleta_dados_APENDICE | 24/06/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
B.docx 20:11:00 |DA SILVA GOMES
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_C| 24/06/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
EP.pdf 20:10:00 |DA SILVA GOMES
Declaragéo de anuencia.pdf 24/06/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito
Instituicdo e 20:08:42 |DA SILVA GOMES
Infraestrutura
Declaragéo de Declaracao_dos_Pesquisadores.pdf 24/06/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito
Pesquisadores 19:46:55 | DA SILVA GOMES
Outros Carta_de_Encaminhamento.pdf 24/06/2020 | CECILIA NATIELLY | Aceito
19:43:55 | DA SILVA GOMES
Folha de Rosto folhaDeRosto_24_06.pdf 24/06/2020 | CECILIA NATIELLY | Aceito
19:38:04 | DA SILVA GOMES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Campus Universitario Mini:

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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