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RESUMO:

Objetivo: analisar e descrever as principais caracteristicas ocupacionais de trabalhadores de satide infectados
pela COVID-19 em um hospital de Goiania. Metodologia: estudo transversal por meio da andlise de dados
secunddrios de trabalhadores da saide que tiveram diagndstico positivo para COVID-19 entre os meses de margo
a junho de 2020. Resultados: dos 122 trabalhadores avaliados, a maioria era do sexo feminino, de 35-39 anos,
com ensino médio completo ou superior incompleto, renda mensal de até 2 saldrios minimos e com formacao
profissional. Além disso, a maioria era Técnico de Enfermagem trabalhando principalmente na UTI covid por 44
horas semanais, e tendo contato direto e frequente com pacientes suspeitos ou confirmados para a COVID-19.
Consideracoes finais: as varidveis analisadas demonstraram que os fatores laborais podem interferir diretamente
no aumento da infec¢do pela COVID-19 entre os trabalhadores de saude.
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ABSTRACT:

Objective: to analyze and describe the main occupational characteristics of health workers infected with covid-
19 in a hospital in Goidnia. Methodology: cross-sectional study through the analysis of secondary data from
health workers who had a positive diagnosis for COVID-19 between March and June 2020. Results: of the 122
workers evaluated, the majority were female, 35-39 years old, with complete high school or incomplete higher
education, monthly income of up to 2 minimum wages and with professional training. In addition, most were
Nursing Technicians, working mainly in the ICU covid, for 44 hours a week and having direct and frequent
contact with suspected or confirmed patients for COVID 19. Final considerations: the variables analyzed
demonstrated that labor factors can directly interfere in the increase of COVID-19 infection among health
worker.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do novo Coronavirus, denominado como SARS-CoV-2, causador da
COVID-19 e relacionado a sindrome respiratéria aguda emergiu no final de 2019 em Wuhan,
na China. Em poucos dias, a infeccdo se disseminou por todos os continentes, causando um
aumento alarmante do ndmero de pessoas infectadas e proporcionando milhares de mortes em
todo o mundo (ZHU et al., 2020).

Em marc¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como Pandemia, sendo declarado
como Emergéncia de Saidde Publica de nivel Internacional (OPAS, 2020a). Até o dia 28 de
novembro de 2020, foram mais de 61 milhdes de infectados pela doenca e mais de 1 milhdo e
400 mil 6bitos em todo o mundo. Os paises da América ocupam o primeiro lugar no ranking
com maior nimero de casos confirmados do novo Coronavirus (WHO, 2020a).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi diagnosticado em 26 de fevereiro de 2020
e no dia 26 de novembro de 2020 ja haviam sido contabilizados mais de 6.204 mil casos com
171.460 6bitos (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

As classes trabalhistas mais afetadas s@o as da 4rea da saude, em especial as equipes
de enfermagem e médica, que em decorréncia de suas atividades laborais estdao expostas ao
risco de contamina¢do no atendimento de pacientes infectados. Assim, tem-se a necessidade
de reavaliagdo e implementagao de protocolos para prevencao e controle da doenca causada
pelo SARS-CoV-2 em ambiente hospitalar.

Fica evidente a necessidade de se analisar e discutir os principais fatores de riscos
ocupacionais enfrentados pelos trabalhadores da satide em ambiente hospitalar. A grande
relevancia do tema no cendrio atual e a escassez de estudos reafirmam a importancia do
assunto abordado. Assim, o presente estudo analisou e descreveu as principais caracteristicas
ocupacionais de trabalhadores e profissionais de saude atuantes no combate a pandemia do

novo Coronavirus em um hospital de Goiania que foram infectados pela covid-19.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Descricao, Historico e Aspectos Epidemiolégicos da COVID-19

Inicialmente denominado de novo Coronavirus, ou 2019-nCoV, o patdégeno foi
identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China (CHEN;
YU, 2020). Posteriormente, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) oficializou o nome do
virus como SARS-CoV-2 por ser similar ao SARS-CoV, ou seja, um virus da familia dos
coronavirus que causa sindrome respiratdria aguda, e a doenga causada pelo SARS-CoV-2 foi
denominada COVID-19 (CHEN; LIU; GUO, 2020).

Os Coronavirus, pertencentes a familia Coronaviridae, sao virus de RNA de fita tnica,
com sentido positivo, envelopados e com espiculas semelhantes a uma coroa quando
observados em microscopia eletronica (SU et al., 2016). Dependendo da espécie sdo capazes
de infectar varios hospedeiros, como camundongos, porcos, caes, coelhos, gatos, equinos,
bovinos, morcegos, cetidceos, aves, seres humanos, dentre outros (LAI; PERLMAN e
ANDERSON, 2007).

Em seres humanos as infeccdes por coronavirus ocorrem principalmente no trato
respiratério superior e no trato gastrointestinal, variando de manifestagdes clinicas leves,
como resfriados, a doengas graves, como bronquite, pneumonia, comprometimento renal e
infeccdo respiratéria aguda grave. Até a descoberta do SARS-CoV-2, 6 cepas eram
conhecidas por causar infec¢des em humanos, incluindo: HCoV-229E (229E), HCoV-0C43
(0C43), HCoV-NL63 (NL63), HCoV-HKU1 (HKU1), coronavirus de sindrome respiratdria
aguda grave (SARS-CoV) e coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-
CoV). Os quatro primeiros foram considerados de baixa patogenicidade, causando sintomas
leves, parecendo resfriado (SU et al., 2016).

SARS-CoV causou um surto de doenga respiratdria grave na China entre 2002 e 2003,
espalhando-se por 30 paises em 6 continentes e resultando em 8098 casos com 744 mortes,
sendo que 21% eram profissionais da saude. Ja o patégeno MERS-CoV fo1 o responsavel por
um surto continuo de doenga respiratdria grave no Oriente Médio em 2012. Em junho de 2014
foram contabilizados 707 casos, com 252 mortes. SARS-CoV e MERS-CoV foram
considerados de origem zoonética, tendo 0s morcegos como Os possiveis reservatorios
naturais (AL-TAWFIQ et al., 2014).

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, algumas pessoas comecaram a

apresentar pneumonia grave de causa desconhecida. Os casos iniciais traziam em comum a



exposicdo das pessoas infectadas a um mercado que comercializava frutos do mar e animais
vivos. O sistema de vigilancia colocado em pratica apds o surto de SARS-CoV em 2003 foi
ativado e amostras respiratorias dos doentes foram coletadas para o diagndstico. Em 31 de
dezembro a China notificou o surto a OMS e no dia seguinte o mercado potencialmente
infectante foi fechado. Em 7 de janeiro de 2020 o virus foi identificado como um tipo de
coronavirus por apresentar 95% de homologia com o coronavirus de morcego e 70% de
similaridade com o SARS-CoV. Os casos comecaram a aumentar exponencialmente, tendo,
por exemplo, 15.000 casos em um tnico dia (SINGHAL, 2020).

Frente ao aumento dos casos da COVID-19 em todo o mundo, a doenca foi
considerada pandemia em 11 de marco de 2020 pela OMS. Em 28 de novembro de 2020 ja
haviam sido contabilizados mais de 61 milhdes de casos, com mais de 1.400.000 mortes no

mundo (WHO, 2020a).

2.2 Modo de Transmissao da COVID-19

Muitos estudos sugeriram que o morcego seria o reservatorio de SARS-CoV-2, ja que
o inicio da infec¢do foi relacionado a um mercado de frutos do mar e animais vivos. Além
disso, os morcegos sdo reservatdrios naturais de uma série de coronavirus, incluindo SARS-
CoV e MERS-CoV. Porém, andlises genéticas mostraram que outros animais poderiam ser
considerados reservatdrios, como tartarugas, pangolins e cobras. Assim, o contato direto com
esses animais ou o consumo dos mesmos foram considerados potenciais vias de transmissao
do SARS-CoV-2, mas ndo houve comprovacao (GUO et al., 2020).

O principal mecanismo de transmissao de SARS-CoV-2 € entre humanos por meio de
goticulas e aerossOis durante tosse ou espirro, dependendo do tamanho da particula
respiratoria. Quando a particula € maior que 5-10 um de didmetro é chamada de goticula e
quando menor que 5 um de didmetro é denominada aerossol. A transmissdao baseada em
goticulas ocorre quando uma pessoa nao infectada estd dentro de um raio de um a dois metros
de um infectado, enquanto os aerossois com o virus permanecem no ar por um periodo mais
longo e também podem percorrer at€¢ um metro de distancia. Porém, a probabilidade da
contaminacdo por aerossoOis durante procedimentos médicos € muito maior, como exemplo,
intubagdo, broncoscopia, suc¢do aberta, tratamento com nebulizagdo, ventilagio manual,

traqueostomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, dentre outros (KUMAR et al., 2020).



Embora o SARS-CoV-2 tenha sido detectado em urina, fezes e sangue, a transmissao
por esses fluidos biolégicos ndo foi comprovada. Também ndo hd evidéncias de transmissdao
intrauterina e pelo leite materno da mae infectada para o filho. Ha possibilidade de humanos
contaminarem outros mamiferos, como caes e gatos, mas ndo estd claro se esses animais
infectados representariam risco de transmissdo para humanos. Por fim, € preciso ressaltar que
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, mas assintomdticas também podem infectar outras

pessoas (OPAS, 2020b).

2.3 Sinais, Sintomas e Evolu¢ao da COVID-19

A caracterizacdo completa do espectro clinico da COVID-19 ainda ndo est4 clara, pois
os sintomas variam de leves a graves, podendo chegar ao 6bito. Sintomas mais relatados
incluem febre, tosse, mialgia, fadiga, dispneia e pneumonia. Os menos comuns incluem dor
de cabeca, diarreia, hemoptise, coriza e tosse. Os casos mais graves evoluem para
insuficiéncia respiratéria progressiva devido ao dano alveolar, podendo ser fatal
(ADHIKARI et al., 2020).

Virios fatores de risco estdo associados as complicacdes por COVID-19, incluindo
idade superior a 65 anos, doencgas respiratérias cronicas, doengas cardiovasculares,
hipertensao, diabetes e obesidade. A sindrome do desconforto respiratério é a complicagdo
mais comum. Outras complicagdes graves ou fatais incluem pneumonia, insuficiéncia
respiratéria tipo I, sepse, acidose metabdlica, choque séptico, lesdo cardiaca aguda,
insuficiéncia cardiaca, lesdo renal aguda, sangramento, encefalopatia hipéxica (BAJ et al.,
2020). A doenca tem acometido mais homens que mulheres, mas ainda ndo foi comprovado o
motivo (LI et al., 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude estabelece a sindrome gripal como manifestacdo
mais comum, ou seja, quadro clinico caracterizado por febre, tosse, fadiga, dor de garganta,
congestao nasal, dispneia leve, dor no corpo e dor de cabeca. Alguns podem apresentar
diarreia, ndusea e vomito. Aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que
requerem suporte de oxigénio, e cerca de 5% podem apresentar a forma grave com
complicagdes, como faléncia respiratdria, sepse € choque séptico, tromboembolismo e/ou
faléncia multipla de 6rgaos, incluindo lesdo hepdtica ou cardiaca aguda. A presenca de

sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) € caracterizada por dispneia/desconforto



respiratdrio, pressdo persistente no térax, saturacdo de oxigénio menor que 95%, 1dbios ou
rosto com tonalidade azulada (BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020d).

Com relagdo a definicdo de casos suspeitos, o Brasil adotou inicialmente a ocorréncia
de febre associada a pelo menos um sinal ou sintoma respiratério de pessoas que viajaram
para dreas de transmissdo local ou que tiveram contato com caso confirmado. Portanto, a
febre ndo estaria necessariamente presente e os critérios para definir febre ainda ndo estdo
padronizados (ISER et al., 2020). Assim, o Ministério da Saide considera como caso suspeito
individuo com pelo menos duas das seguintes manifestacdes clinicas: febre (pode ser
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou
gustativos. Porém, a febre pode estar ausente e aparecerem sintomas gastrointestinais
(BRASIL, 2020e).

Comparando as caracteristicas clinicas do SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2, o
primeiro cursa com febre, calafrios, mialgia, tosse, falta de ar, dor de cabeca, producdo
excessiva de expectoragdo, feridas na garganta, coriza, tontura, ndusea, vomitos e diarreia. O
periodo de incubagdo € de 1 a 10 dias e uma taxa de mortalidade de 9,6%. O virus MERS-
CoV pode causar febre, tosse, falta de ar, calafrios, mialgia, dor de cabeca, dor de garganta,
ndusea, vomitos e dores abdominais. Possui um periodo de incubagdo de 2 a 14 dias, com taxa
de mortalidade de 34,5%. J4 o SARS-CoV-2, como mencionado anteriormente, apresenta
como manifestacdes clinicas febre, tosse, dispneia, expectoracio, dor muscular, fadiga, dor de
cabeca, dor de garganta, dor no peito, calafrios, diarreia, ndusea e vomito. O periodo de
incubacao do SARS-CoV-2 € de 2 a 14 dias e a taxa de mortalidade € de 2,3% (BAJ et al.,
2020).

2.4 Diagnéstico da COVID-19

O diagnéstico Clinico da COVID-19 € realizado por meio de atendimento médico a
partir de sinais e sintomas relatados pelo paciente ou no momento do exame clinico. Além das
manifestagdes classicas da COVID-19, as criangas podem apresentar obstrucdo nasal,
desidratacdo, falta de apetite e os idosos podem manifestar sincope, confusdo mental,
sonoléncia, irritabilidade (BRASIL, 2020f1).

O diagnostico definitivo do SARS-CoV-2 € baseado em técnicas moleculares. Outros
métodos, como testes sorologicos que detectam anticorpos ou testes que buscam o antigeno

viral também sdo valiosos (AHN et al., 2020). O desenvolvimento de testes laboratoriais para



detectar antigenos e anticorpos s6 € possivel com a identificagdo do genoma viral, que no caso
do SARS-CoV-2 pode ser acessado em banco de dados puiblico (GENBANK, 2020).

Métodos baseados em PCR (reacdo em cadeia da polimerase) sdo métodos
enzimdticos que produzem numerosas copias de um gene, utilizando segmentos de acidos
nucleicos (primers) que marcam a localizacdo adequada, ttil para amplificar quantidades
minimas de material biol6gico. A PCR ¢ altamente especifica e confidvel, porém um pouco
mais demorada que outras técnicas e de alto custo (OZMA et al., 2020).

O teste molecular mais utilizado para diagnéstico do SARS-CoV-2 é o RT-PCR
(reacdo em cadeia da polimerase por transcriptase reversa), baseado em polimerase
dependente de RNA. A amostra bioldgica para a realizacdo da técnica pode ser adquirida por
meio de Swab de nasofaringe (preferido), fluido de lavagem broncoalveolar, expectoragao,
aspirado bronquico, sangue, dentre outros (WANG, 2020).

Os testes soroldgicos, realizados em amostras de sangue, principalmente a partir do
oitavo dia de sintomas, sdo uteis para identificar anticorpos contra o virus da COVID-19,
principalmente [gM e IgG. Os principais testes utilizados sd3o os testes rapidos
(imunocromatografia), ELISA, quimioluminescéncia, imunofluorescéncia (BRASIL, 2020g).

Alguns parametros laboratoriais podem auxiliar no diagnéstico e acompanhamento
dos pacientes com COVID-19. As alteracdes mais encontradas foram leucopenia ou
leucocitose, linfopenia, niveis elevados de AST (aspartatoaminotransferase) e ALT (alanina
aminotransferase), aumento de proteina C reativa (PASCARELLA et al., 2020).

As técnicas radiolégicas, como raios X, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, sdo rdpidas, eficazes e tteis para complementar o diagndstico da COVID-19.
Imagem dos pulmdes dos pacientes com SARS-CoV-2 pode fornecer informacdes sobre a

gravidade da doenca, essencial para tratamento imediato (OZMA et al., 2020).

2.5 Contaminacao Entre os Profissionais de Satde

A OMS recomenda o distanciamento social como medida ndo farmacolégica para
controle da COVID-19. Em outras palavras os individuos devem optar por permanecer em
casa evitando contato com outras pessoas, a fim de diminuir o risco de transmissao do SARS-
CoV-2 na comunidade. Todavia, esta regra ndo se aplica aos profissionais de satude, pois esses

executam atividades essenciais a sociedade e estdo expostos ao risco de contaminacao diante
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da execucdo de suas atividades no ambiente de trabalho e prestacdo de cuidados essenciais em
agravos a saude, tal como da COVID-19 (GALLASCH et al., 2020).

O risco de contaminacdo pela COVID-19 é maior entre os profissionais de saude,
devido a sua proximidade com os pacientes contaminados, por atuarem em condi¢des de
trabalho inapropriadas junto a presenca de pacientes em estado grave (TEIXEIRA et al.,
2020). Entre os maiores riscos relativos ao trabalho dos profissionais encontram-se
situacdes, como maior exposicdo ao patdgeno, longas jornadas de trabalho, vérios vinculos
empregaticios, cansago, estigmatizacdo, exaustdo ocupacional, violéncia fisica e psicoldgica
(WHO, 2020b).

Em estudo realizado com médicos e enfermeiros em um hospital da Universidade de
Wuhan-China demonstrou que 72 profissionais foram infectados principalmente devido as
extensas jornadas de trabalho e a baixa adesdo a higiene das maos apds o contado com os
pacientes com COVID-19 (RAN et al., 2020). Na Itélia, 4.824 profissionais de saide foram
infectados pelo novo coronavirus até o dia 22 de margco de 2020 e 24 médicos morreram,
nimeros piores do que os encontrados na China com 3.300 profissionais de saide infectados e
22 médicos mortos. A federacdo Italiana de Profissionais de Saide presumiu que um modelo
centrado no hospital se apresentou inapropriado no enfrentamento da COVID-19, fato
evidenciado pelo fechamento de hospitais, devido a infeccdo entre médicos e enfermeiros.
Para aniquilar uma epidemia é preciso que haja vigildncia comunitdria bem planejada, os
casos suspeitos ou sintomadticos devem ser detectados e isolados em casa (ANIELLI et al.,
2020)

No Brasil, até o dia 31 de outubro, 380.427 profissionais de saide foram confirmados
para COVID-19 por sindrome gripal (SG), desses 129.620 eram auxiliares e técnicos de
enfermagem, seguidos por enfermeiros com 56.948 casos e médicos com 40.772. Dos 2.212
casos hospitalizados por SRAG em profissionais de saude, 1.499 foram causados pela
COVID-19 até a semana epidemiologica 44, do total 400 foram a 6bito e desses 348 foi em
decorréncia do novo Coronavirus, os profissionais mais acometidos foram auxiliares/técnicos
de enfermagem, médicos e enfermeiros respectivamente (BRASIL, 2020a).

Sant’Ana e colaboradores (2020) propdem que a contaminacdo dos profissionais de
saude acontece principalmente por falta de EPI, excesso de trabalho, pouca capacitagdo em
relacdo as medidas de protecdo, apoio insuficiente em condutas de biosseguranca e a
sobrecarga do sistema de saide. Mesmo que a protecdo dos profissionais tenha sido
enfatizada durante a pandemia ainda se nota uma subnotificacdo dos casos confirmados, pois

a varidvel ocupacional ndo é especifica e ndo possibilita mensurar onde e em que
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circunstancias as pessoas testadas positivas ou diagnosticadas estavam trabalhando, muito
menos contribui na identificacdo de novos focos de propagacdo da doenca no ambiente de

trabalho (FIHO et al., 2020).

2.6 Tratamento, Prevencao, e Controle do COVID-19 em Ambito Ocupacional

Atualmente ndo se encontra um tratamento farmacolégico disponivel eficaz. O que
existe sao estudos que apresentam um potencial de intervencdo sobre o virus (ADHIKARI et
al., 2020; MAHASE, 2020). Pacientes com SG sao atendidos na atenc¢do primdria e procedem
com o tratamento sintomdtico em domicilio. Em casos de SG grave € indicado tratamento em
ambiente hospitalar onde possui UTI e enfermaria (BRASIL, 2020h). Nos casos em que o
paciente apresenta quadro de SRAG sao indicados a utilizagdo da posi¢do prona, mais
precisamente nas primeiras 48 horas, pois proporciona a melhora da ventilagao/perfusdo da
parede tordcica, reduz a possibilidade de VM (ventilagdo mecanica) e diminui as chances de
possiveis agravos a saide que podem levar o paciente a 6bito (BORGES et al., 2020).

Para o tratamento da COVID-19 no Brasil sdo utilizados dipirona e paracetamol no
controle de dores e febre, antitussigenos expectorantes conforme o quadro clinico do paciente
e observar as contraindicagdes. Se houver risco de sangramento gastrointestinal €
recomendado o uso de omeprazol. Anticolinérgico como brometo de ipratrépio em casos de
dispneia, tosse e sibilo. O uso de heparina também pode ser indicado nos casos onde ha risco
de tromboembolismo, visto que este evento € considerado como um dos agravos da COVID-
19 (BRASIL, 2020h).

Nos Estados Unidos para o tratamento da COVID-19 estd sendo utilizado oxigénio
suplementar, coquetel de anticorpos, antiviral (Remdesivir), corticoide (Dexametasona que
tem acdo anti-inflamatdria e reduz as citocinas, apontada como muitas das causas de morte em
paciente com COVID-19, zinco, vitamina D, aspirina, melatonina e famotidina (NIH, 2020).

A vida média do virus Sars-CoV-2 dura aproximadamente 5,6 horas em superficies de
aco inoxiddvel e 6,8 horas em superficies de plastico, podendo durar até 72 horas. Em cobre e
papeldo apds 4 e 24 horas respectivamente ndo foram mais detectados presenga do mesmo
(DOREMALEN et al., 2020). A limpeza e desinfec¢do dessas superficies e de locais publicos
devem ser realizadas com produtos a base de etanol, per6xido de hidrogénio (0,5%) ou
hipoclorito de s6dio (0,1%) preparado com uma colher de sopa de dgua sanitdria para um litro

de dgua (BRASIL, 2020h).
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Como modo de prevengdo € essencial manter pelo menos um metro de distancia de
outras pessoas. O isolamento domiciliar é indicado quando houver presenca de febre, tosse ou
demais sintomas relacionados a COVID-19, com monitoramento dos sintomas por 14 dias
observando sempre a necessidade de procurar atendimento médico. A higiene das maos pode
ser realizada com dgua e sabdo ou com dlcool a 70%. Também sdo indicados ndo frequentar
lugares cheios, evitar pegar nos olhos, nariz e boca, ao tossir cobrir a boca e o nariz com o
cotovelo dobrado ou usar lenco que deve ser descartado apds o uso. A higiene das maos é
indicada sempre que possivel assim como manter-se informado por meio de fontes confidveis
(WHO, 2020c).

Desde o inicio da pandemia estd previsto o uso de mdscaras, a cirdrgica e a de TNT
sdo descartaveis apds o uso. Mdscaras de tecido podem ser lavadas até 30 vezes e depois
descartadas, lavar com sabdo neutro em dgua corrente, passar com ferro quente e armazenar,
realizar esses procedimentos sempre separado de outros objetos. O descarte correto deve ser
feito em uma lixeira lacrada e em seguida o usudrio deve lavar as maos (ANVISA, 2020a).

Em relacdo a prevengdao da COVID-19 em ambito ocupacional, € essencial preservar a
saude dos profissionais atuantes nesse ambiente. Aplicar protocolos que atuem no controle da
infec¢do causada pelo SARS-CoV-2 utilizando precaugdes de contato, goticulas e aerossois, €
por a disposicao dos trabalhadores, equipamentos de protecao individual como méscara N95,
aventais, Oculos, protetores faciais e luvas (TEIXEIRA et al., 2020). Alguns procedimentos
geradores de aerosséis ou goticulas devem ser realizados tomando as precaucdes inerentes de
cada um, desde a admissdo dos pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 na
unidade hospitalar. Entre os procedimentos estdo o uso de ventilacdo ndo invasiva (VNI),
intubagdo, oxigenoterapia, aspiracdo, nebulizagdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacao
com bolsa valvula mascara (ambu) e outros (MATTE et al., 2020).

Para proteger os profissionais de saide ao risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2, o uso
da mascara cirdrgica serd indicado para precaugdo por goticulas protegendo a boca e o nariz.
As madscaras de protecdo respiratoria devem ser usadas em procedimentos que geram
aerossOis, com eficdcia minima de filtragdo de 94% das particulas (modelos N95, N99, N100,
PFF2 e PFF3), as mais empregadas para uso no Brasil sdao N95, PFF2 (PFF-peca semifacial
filtrante) ou equivalente, € essencial ajustar a mascara adequadamente a face e atentar para as
recomendacOes dos fabricantes. A utilizacdo das luvas de procedimento em precaucdo de
contato, o uso de aventais com gramatura minima de 30g/m2 ou 50g/m2 de acordo com o
quadro clinico do paciente. Os O6culos de protecio e os protetores faciais (face shield)

aplicam-se em risco de contaminagdo por respingos de sangue ou secre¢des corporais € por
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fim o gorro para proteger os cabelos dos profissionais de satde. Diante de todas as medidas de
protecdo € importante destacar a higiene adequada das maos, observando os cinco momentos
para realizacdo desse procedimento (ANVISA, 2020b).

Um estudo realizado em um hospital de Cingapura detectou que 85% dos profissionais
ficaram expostos a procedimentos geradores de aerossol de um paciente infectado com
COVID-19, na ocasido alguns usavam madscaras cirirgicas e outros a mascara N95. Nenhum
profissional se contaminou, porém, as recomendacdes para procedimentos geradores de
aerossOis sdo o uso da mdscara N95 (NG et al., 2020). Mesmo com a atuagdo do SUS
(sistema unico de saide) no enfrentamento a pandemia, observa-se a escassez de recursos
humanos, falta de EPI e de treinamentos adequados, os estados brasileiros atuam promovendo
acoes de enfrentando diante das consequéncias sanitdrias e econdOmicas da doenca
(BARROSO et al., 2020).

A paramentacdo e a desparamentagdo dos EPIs é considerada uma pratica que provoca
tensdao ao profissional de sauide, pois existe risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2, além
disso, exige tempo, aspectos éticos profissionais e pessoais das pessoas envolvidas
(MACHADO et al., 2020). Por meio da educacdo permanente, foi realizado treinamento de
paramentagdo e desparamentacdo de EPI com 894 profissionais de saide de um hospital da
rede federal do Rio de Janeiro. Foi observado que as equipes se sentiram mais seguras apds o
treinamento, apresentaram melhor conhecimento sobre o uso adequado de EPI assim como
melhor performance nas técnicas desenvolvidas (SILVA et al., 2020). Oliveira e
colaboradores (2020) propdem o uso da préatica deliberada em ciclos rdpidos para a
capacitagdo de profissionais com o objetivo de alcancar a perfeicdo e evitar a contaminacio

pela COVID-19.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado através de pesquisa de campo, conduzido
por meio da andlise de dados secundarios de trabalhadores e profissionais da saide que
tiveram diagndstico positivo para COVID-19 entre os meses de marc¢o a junho de 2020.

O periodo de andlise dos dados foi delimitado devido as alteragdes no fluxo de

atendimento ao profissional suspeito e/ou confirmado pela infec¢do do COVID-19, na
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Instituicdo de estudo, embasada na Portaria conjunta n® 20 de junho de 2020 da Secretaria

Especial de Previdéncia e Trabalho (BRASIL, 20201).

3.2 Campo de Pesquisa:

O estudo foi realizado em um hospital privado na regido Centro-Oeste do Brasil,
referéncia no atendimento de pacientes suspeitos e/ou confirmados pela infeccao por COVID-
19. A institui¢do atende todos os niveis de complexidade, e conta atualmente com 66 leitos de
internagdo, dentre os quais: 10 leitos estdo destinados para uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Geral, que estd direcionada no tratamento das sindromes respiratdrias, especificamente
para pacientes diagnosticados com a COVID-19; 10 leitos destinados a uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Coronariana; 22 leitos de enfermaria e 24 leitos de apartamento,
sendo um andar de internacdo (12 leitos) destinado apenas para pacientes confirmados ou
suspeitos de COVID-19. O hospital conta também com 12 leitos de pronto atendimento e dois
leitos de reanimagdo destinados para pacientes que necessitam de monitorizagdo. O centro
cirdrgico da unidade oferece cinco salas operatdrias, uma sala de recuperacido pds-anestésica,
uma hemodinamica e uma de eletrofisiologia.

O quadro de funciondrios € composto por 453 profissionais registrados e 300

profissionais autdbnomos e que prestam servigos terceirizados.

3.3 Populacio e Amostra

A amostra da pesquisa foi constituida por trabalhadores e profissionais da satde

atuantes na Institui¢do do atual estudo que apresentaram diagndstico (RT-PCR) positivo para

infec¢cdo do SARS-CoV-2.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusdo

Foram incluidos no estudo os profissionais que estavam cadastrados como

trabalhadores de satde na instituicdo que ocorre o estudo, ter sido efetivado na instituicao do

estudo hd pelo menos 5 dias, apresentar registro por meio do atendimento realizado no pronto
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socorro da Instituicdo do estudo e ter realizado RT PCR com resultado positivo para COVID-
19.

Utilizou-se no presente estudo como defini¢do de Profissionais da Sadde o exposto na
Portaria do Ministério da Saitde MS/GM n° 639, de 31 de marco de 2020, que dispde sobre a
Acdo Estratégica “O Brasil conta comigo — Profissionais de Saude” (BRASIL, 2020j).

Foram excluidos do estudo: trabalhadores de satide com idade inferior a 18 anos,
profissionais que estiveram afastados da instituicio durante o periodo de estudo devido a
férias, licenca maternidade ou afins; e aqueles que apresentaram sintomas, porém obtiveram

RT-PCR negativo para COVID-19.

3.5 Coleta de Dados:

A coleta de dados ocorreu por meio de um instrumento em carater de formuléario
desenvolvido para o estudo, e contou com duas categorias: varidveis sociodemograficas e
variaveis ocupacionais.

Nos dados sociodemograficos foram considerados: idade, género, renda mensal,
formacdo profissional, e nivel de instrucdo. Referiu-se como dados ocupacionais: fun¢do na
institui¢do, tempo de experi€éncia na funcdo que exerce, setor de atuagdo na institui¢ao, se €
exposto a pacientes diagnosticados com COVID, com qual frequéncia e carga horiria
semanal.

As varidveis ocupacionais e sociodemograficas de todos os trabalhadores de satide da
institui¢do incluidos na pesquisa, foram coletadas por meio do sistema Tasy, que se configura
como um sistema atual e completo de informatica, que agrega todas as areas da instituicao,

armazenando dados de pacientes e profissionais, para otimizar os processos (PHILIPS, 2020).

3.6 Analise dos dados

Optou-se por organizar os dados em uma planilha Excel, de acordo com as respostas
de cada pesquisado, e avaliar a somatdria respectiva para cada varidvel e porcentagem

relacionada.
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3.7 Aspectos Eticos

Este estudo segue todos os preceitos éticos e legais, sendo submetido e obtendo
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e atenderd as condicdes estabelecidas pela
resolucdo MS/CNS 466/2012 (BRASIL, 2012).

O referente estudo ndao tem nenhum envolvimento com organiza¢des ou entidades com
fins lucrativos sobre o assunto estudado. O estudo ndo conta com fonte financiadora, ptblica

ou privada, e todos os custos foram advindos da equipe de pesquisa.

4 RESULTADOS

O presente estudo demonstrou a andlise das varidveis sociodemogrificas e
ocupacionais de 122 trabalhadores de um hospital privado da cidade de Goiania que tiveram
COVID-19 confirmado por RT-PCR, no periodo de marco a junho de 2020. As caracteristicas

demograficas podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores de um hospital privado da

cidade de Goiania que tiveram COVID-19.

Variaveis Sociodemograficas N %
Sexo

Feminino 76 62,3
Masculino 46 37,7
Total 122 100%
Idade

20-24 13 10,7
25-29 20 16,4
30-34 24 19,7
35-39 33 27,0
40-44 14 11,5

45-49 7 5.7




17

50-54 8 6,6
>60 3 2,4
Total 122 100%
Nivel de Instrucao

Ensino fundamental completo ou médio incompleto 18 14,7
Ensino médio completo ou superior incompleto 72 59,0
Ensino superior completo 32 26,2
Total 122 100%
Renda Mensal

Até um saldrio minimo 36 29,5
De um até dois salarios minimos 51 41,8
De dois a trés salarios minimos 3 2.5
De trés a quatro saldrios minimos 15 12,3
Acima de quatro saldrios minimos 17 13,9
Total 122 100%
Formacao Profissional

Sim 81 66,4
Nio 41 33,6
Total 122 100%

Fonte: Os autores.

Referente aos dados apresentados na Tabela 1 foi observado que a maioria dos

participantes era do sexo feminino, da faixa etaria de 35 a 39 anos, com ensino médio

completo ou ensino superior incompleto, com renda mensal de um a dois saldrios minimos e

com formagdo profissional.

Com relagdo aos dados ocupacionais, a analise sobre a variavel “fun¢do que exerce na
instituicao” pode ser vista na Tabela 2. Os dados mostraram que a Equipe técnica de

Enfermagem foi a que obteve o maior nimero de trabalhadores adoecidos (37,7%), seguida da

Equipe médica (11,5%).
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Tabela 2 — Fun¢do exercida pelos trabalhadores de um hospital privado da cidade de Goiania

que tiveram COVID-19.

Funcio na Instituicdo N %
Téc de Enfermagem 46 37,7
Enfermeiro (a) 8 6,6
Médico (a) 14 11,5
Fisioterapeuta 4 3,3
Biomédico (a) 3 2,5
Recepcionista 13 10,7
Auxiliar de Farmacia 3 2,5
Auxiliar de cozinha 8 6,6
Técnico de Radiologia 2 1,6
Auxiliar de Higienizacao 9 7,4
Auxiliar Administrativo 5 4,1
Auxiliar de Lavanderia 1 0,8
Outros 6 4,9
Total 122 100%

Fonte: Os autores.

O tempo de experiéncia profissional na Instituicdo foi considerado de acordo com a

funcdo que o colaborador exercia no periodo em que o estudo ocorreu. O periodo de 5 anos ou

mais de experiéncia na empresa, apresentou o maior nimero de profissionais contaminados,

chegando a 25,4%, como mostra no gréfico 1. Por outro lado, o periodo com menos de seis

meses de experiéncia apresentou 0 menor nimero de colaboradores acometidos pela COVID-

19 indicando 5,7% da amostra.
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Grafico 1- Tempo de experiéncia dos trabalhadores de um hospital privado da cidade de
Goiania que tiveram COVID-19.
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Fonte: Os autores.

Em relacdo aos setores hospitalares da instituicio que foram avaliados, pode se
observar no Grifico 2 que o local com maior nimero de trabalhadores contaminados pelo
SARS-CoV-2 foi a UTI Geral ou também denominada UTI COVID, que teve 21 (17,21%)
dos seus trabalhadores afastados pela doenca. Esta unidade ficou exclusiva para o tratamento
de sindromes respiratérias durante o periodo do estudo. As recep¢des foram o segundo setor
mais afetado, apresentando 14 (11,47%) casos da doenca. Os setores de interna¢do foram
divididos em andar destinado ao tratamento de pacientes com suspeita ou confirmacdo para
COVID-19, e andar “ndo COVID”, onde eram tratadas todas as outras patologias. A farmdcia
foi o local com menor niimero de profissionais infectados com apenas 3 (2,50%) pessoas

acometidas.
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Griafico 2 - Setores hospitalares de atuacdo dos trabalhadores de um hospital privado da
cidade de Goiania que tiveram COVID-19.

(17,2%)
20
14
Is (11,5%)

8

10
5
0
& O & 0) > ) o > PR PR 2 S
N N N & xS XS AN AR 0 & o
O T - e
S S 3 SIS & IS & & oS
® @ & & o & ©
o 0 N v
& & S
2> S
&QJ
&

Fonte: Os autores.

A carga hordria dos trabalhadores da satide que fizeram parte do estudo foi avaliada
por quantitativo de horas semanais trabalhadas como pode ser observado no Grafico 3. A
jornada de quarenta e quatro horas semanais apresentou o maior nimero de trabalhadores

contaminados, chegando a 59,0%.

Grafico 3 — Carga hordria semanal dos trabalhadores de um hospital privado da cidade de
Goiania que tiveram COVID-19.

Fonte: Os autores.
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A tabela 3 mostra o tipo e a frequéncia com que os profissionais da instituicao do
estudo foram expostos ao COVID-19. Notou-se que a maioria teve contato com os Covidarios
de forma muito frequente, bem como a maior parte dos colaboradores referiu ter tido contato
direto e em grande frequéncia com pacientes suspeitos ou confirmados pelo novo virus. O
termo “Covidario” foi titulado pela Instituicdo para se referir aos leitos de isolamento

destinados ao tratamento e internacdo de pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19.

Tabela 3 — Frequéncia de exposi¢do ao COVID-19 dos trabalhadores de um hospital privado
da cidade de Goiania que tiveram COVID-19.

Varidveis ocupacionais referentes ao tipo e frequéncia N %0
da exposicdao a COVID-19.

Foi exposto aos covidarios?

Sim 65 53,3
Nao 57 46,7
Total 122 100%

Com qual frequéncia foi exposto aos covidarios?

Muito frequente 41 63,1
Frequentemente 11 16,9
Ocasionalmente 13 20,0
Total 65 100%

Teve contato direto com pacientes suspeitos
ou confirmados pelo virus SARS-CoV-2?

Sim 88 72,1
Nao 34 27,9
Total 122 100%

Com qual frequéncia teve contato direto com pacientes
suspeitos ou confirmados pelo virus SARS-CoV-2?

Muito frequente 35 39,8
Frequentemente 11 12,5

Ocasionalmente 14 15,9
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Raramente 28 31,8

Total 88 100%

Fonte: Os autores.

5 DISCUSSAO

O atual estudo demonstrou que a maioria dos 122 trabalhadores de satide de um
hospital privado na cidade de Goiania que tiveram COVID-19 era do sexo feminino, de 35-39
anos, com ensino médio completo ou superior incompleto, renda mensal de até 2 saldrios
minimos e com formacdo profissional. Os dados ocupacionais mostraram que a maioria era
técnico de enfermagem trabalhando cinco anos ou mais na instituicdo, trabalhando
principalmente na UTI covid ou na recep¢do, por 44 horas semanais, sendo expostos ao
covidadrio com muita frequéncia e com contato direto com pacientes suspeitos ou confirmados
com COVID-19.

Um estudo clinico e demogréfico publicado no periédico Sao Paulo Medical Journal,
da Associac@o Paulista de Medicina demonstrou que dos 28.854 brasileiros com diagndstico
positivo de COVID-19 no periodo de 26 de marco a 25 de maio de 2020, 56% eram mulheres
(NASCIMENTO et al, 2020). Duarte e colaboradores (2020) também encontraram
predominancia do sexo feminino, em estudo realizado no Brasil da 8° até a 17° semana
epidemioldgica de 2020, onde dos 184 profissionais da satde confirmados para COVID-19
por SRAG, 110 eram mulheres. Esses autores relataram ainda que a faixa etdria mais
acometida foi entre 40 a 49 anos apresentando divergéncias em relacdo ao presente estudo.
Outro estudo apresentou resultados similares ao atual, onde no Brasil até o dia 28 de maio de
2020, foram confirmados 5.732 casos em profissionais da enfermagem acometidos pela
COVID-19, 2.515 faziam parte da faixa etdria de 31-40 anos (DUPRAT; MELO, 2020). O
motivo pela qual a maioria dos casos acometer o sexo feminino em servicos de saude pode ser
em decorréncia da tradi¢do, cultura e feminilizacdo, em especial a enfermagem nos servigos
hospitalares (MACHADO et al., 2015).

A forca de trabalho da enfermagem se concentra em maior quantidade na equipe
técnica, que por sua vez encara extensas jornadas de trabalho em ambiente insalubre, presenca
de exaustdo fisica e mental, junto a baixos saldrios. A renda salarial de mais de 70% da
amostra chegou a até dois saldrios minimos. Além disso, a equipe de enfermagem foi a mais

acometida pela COVID-19. Na esfera publica o rendimento mensal de 62,5% da equipe de
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enfermagem chega até 3 mil reais, destes 14,4% possuem renda inferior a mil reais, resultado
que ¢é ainda pior no setor privado onde 22,1% da equipe de enfermagem recebem saldrio
inferior a mil reais (SILVA; MACHADO, 2020).

Segundo o Ministério da Saude o nimero de casos de SG confirmados para COVID-
19 em profissionais da saide foi de 129.620 em técnicos e auxiliares de enfermagem, 56.948
enfermeiros e 40.772 médicos acometidos até o dia 31 de outubro de 2020, recepcionistas dos
servigos de saide também entraram em destaque ocupando a quinta colocagao com 15.870
casos da doenca (BRASIL, 2020a). Na mesma linha, o COFEN e o Conselho Internacional de
Enfermagem (ICN) afirmam que o Brasil é o pais onde mais morrerem enfermeiros. De
acordo com a nota do dia 28 de maio foram contabilizadas 157 mortes entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, nimeros maiores do que nos Estados Unidos com 146
mortes.

Todos os trabalhadores de saide estdo expostos ao risco de contaminagdo pela
COVID-19, independente de sua fun¢ao e de sua formacdo. No presente estudo, apenas 26,3%
possuiam formacdo de nivel superior. Estudo feito por Timossi e colaboradores (2010) com
154 colaboradores, afirmam que a qualidade de vida no trabalho ndo € influenciada pelo nivel
de instrucdo da pessoa. Profissionais da saide dispdem de melhores informacdes a respeito da
transmissdo da COVID-19, enquanto areas administrativas possuirem menor conhecimento
sobre aspectos relacionados a doenca. Dessa forma, necessitam de melhores instrucdes e
treinamentos sobre higiene e controle da infec¢do causada pelo SARS-CoV-2 no ambiente de
trabalho (MODI et al., 2020).

E imprescindivel apontar que esta pesquisa se limitou 2 instituicdo, por isso a maioria
dos dados encontrados se concentrou em profissionais da satde. Portanto, o risco de
contaminacdo pelo novo Coronavirus foi maior devido ao fato de sua proximidade e por
estarem expostos com maior frequéncia aos pacientes infectados com a realizagdo de
procedimentos invasivos ou geradores de aerossois. Entretanto, chama a atencdo o fato de o
segundo setor mais acometido ser a recep¢do, ficando atrds apenas da UTI COVID. Outros
setores mais afetados foram UTI e internacdo “ndo COVID”, seguido de internagdo COVID.
Em contrapartida Koh (2020) afirma que a UTI foi o setor que teve a menor porcentagem de
casos entre os profissionais de saude. De 40 pessoas contaminadas apenas 2 atuavam em UTI
(5%), 7 no setor de emergéncia (17,5%) e 31 em enfermarias (77,5%).

Os profissionais de saude s3o os mais expostos ao risco de contaminacio devido a sua

proximidade com o paciente na prestacdo de cuidados. Além disso, falta de EPI, desgaste
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fisico, estresse, extensas jornadas de trabalho, poucas medidas de protecdo ou a negligéncia
delas podem estar diretamente associados ao risco de infeccdo (TEIXEIRA et al., 2020).

Longas jornadas de trabalho podem ter sido fator contribuinte para o risco de
contaminacdo no presente estudo, visto que 59% dos casos confirmados apresentou carga
horéria de quarenta e quatro horas semanais. Outro fator a ressaltar foi o tempo de experiéncia
na empresa. A maioria dos profissionais trabalhando 5 anos ou mais na empresa ja conheciam
as caracteristicas e os processos do local, o que facilitaria a realizacdo de tarefas de suas
competéncias. Porém, esse fato ndo foi um fator de prevengdo para o risco de infeccio pela
COVID-19, uma vez que foi a populagdo mais acometida.

Frente a isso, considerando o aumento do ndmero de casos da COVID 19 associado a
permanéncia da pandemia e a falta de imunizacdo, deve-se criar protocolos e investir em
treinamentos, a fim de minimizar a transmissao do virus em ambiente ocupacional, visto que
os trabalhadores de saide estdo na linha de frente e continuaram sendo expostos a pacientes

suspeitos e /ou positivos para esta doenga.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a andlise dos dados apresentados neste estudo, € possivel afirmar que os
trabalhadores da saide apresentaram nimeros expressivos de contaminagao pelo virus SARS-
CoV-2 em ambiente hospitalar, provavelmente devido ao maior potencial de exposicdo e a
frequéncia com que isso ocorre.

As varidveis sociodemograficas e ocupacionais demonstraram que os fatores laborais
interferem diretamente no aumento da infeccdo pela COVID-19 entre os trabalhadores.
Temos como exemplo a UTI, que foi o setor hospitalar do atual estudo que apresentou maior
numero de profissionais adoecidos, corroborando com o fato da maior geracdo de aerossois
provenientes de procedimentos invasivos, que sdo comuns na rotina dos profissionais deste
ambiente. Outro fator que pode ser observado € que a equipe Técnica de Enfermagem foi a
classe profissional com mais trabalhadores infectados, relacionando-se ao fato de prestarem
assisténcia prolongada e direta aos pacientes.

O estudo sintetizou ainda, que a grande maioria dos profissionais que testaram
positivo para COVID-19 na Instituicdo alegou ter contato frequente e direto com pacientes

confirmados e/ou positivos para a doenga.
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Assim, esse estudo traz contribuicdes relevantes para a classe cientifica e académica, e
pode impulsionar os 6rgaos responsaveis, como o Ministério da Satde e as Instituicdes de
saide, para que a partir desses dados, possam assegurar condi¢des laborais que visem a
reducdo na transmissdo do virus no meio ocupacional. Podem, por exemplo, investir na
criacdo de protocolos que visem minimizar a contamina¢ao em ambiente hospitalar oferecam
EPI’s aos trabalhadores em quantidade suficiente, e oferecer treinamento constante para que
os trabalhadores de satide saibam como utilizar esses equipamentos de prote¢do e como tomar
as condutas adequadas para reduzir a infec¢do pela COVID-19 em seu ambiente de trabalho,

visto que o treinamento precoce reduz consideravelmente a infec¢do entre os profissionais.
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