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Resumo

Objetivo: Analisar associagOes entre contexto de trabalho e manifestagdes clinicas da COVID-19 em
profissionais de saude.

Métodos: Estudo transversal, com profissionais de salde do nordeste brasileiro, das categorias médica,
enfermagem e fisioterapia de diferentes areas de atuagéo. Foi enviado um questionario do Google Forms por
meio de redes sociais reunindo variaveis demogréficas, académicas, do contexto de trabalho, manifestaces
clinicas e dados relacionados a realizagéo de teste para COVID-19 (ndo foi especificado o teste realizado) e
se 0 resultado confirmava infecgéo ativa ou presenga de anticorpos (categorizado como positiva). Realizou-se
teste de Qui-Quadrado de Pearson e andlise multivariada de regressdo logistica binaria, com teste de Qui-
Quadrado de Wald, considerando p-value <0,05, Odds Ratio e Intervalo de Confianga de 95%.

Resultados: Aceitaram participar do estudo 1.354 profissionais. Destes, 324 referiram teste positivo para
COVID-19, com prevaléncia de 23,9% (324/1.354). Evidenciou-se associagdo estatistica entre manifestagao
de sintomas e resultado positivo (p=0,000). As caracteristicas do contexto de trabalho relacionadas a nimero
de empregos, cendrio de pratica, contato com pacientes criticos e emprego na capital foram as variaveis
independentes associadas ao resultado positivo para COVID-19 (p<0,05). Identificou-se que 54,8% da
variavel dependente pode ser relacionada ao setor de trabalho, niumero de empregos, febre, perda de olfato
e paladar.

Conclusdo: Profissionais de salde dos centros urbanos, contexto hospitalar, unidades de cuidados criticos
€ com mais de um emprego sdo mais acometidos pela COVID-19, tendo o resultado positivo do exame uma
estreita relagdo com os sintomas de febre, perda de olfato e paladar caracteristicos da doenca.

Abstract

Objective: To analyze associations between work context and clinical manifestations of COVID-19 in health
professionals.

Methods: This is a cross-sectional study, with health professionals from the northeast of Brazil, from the
medical, nursing and physiotherapy categories from different areas of expertise. A Google Forms questionnaire
was sent through social networks, gathering demographic, academic, work context, clinical manifestations and
data related to testing for COVID-19 (the test performed was not specified) and whether the result confirmed
infection active or presence of antibodies (categorized as positive). Pearson’s chi-square test and multivariate
binary logistic regression analysis were performed, with Wald's chi-square test, considering p-value <0.05,
0dds Ratio and 95% confidence interval.
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Results: A total of 1,354 professionals agreed to participate in the study. Of these, 324 reported a positive test for COVID-19, with a prevalence of 23.9%
(324/1,354). There was a statistical association between symptom onset and positive result (0=0.000). The work context characteristics related to the number
of jobs, practice setting, contact with critically ill patients and employment in the capital were the independent variables associated with a positive result for
COVID-19 (p<0.05). It was identified that 54.8% of the dependent variable can be related to the work sector, number of jobs, fever, loss of smell and taste.

Conclusion: Health professionals from urban centers, hospitals, critical care units and those with more than one job are more affected by COVID-19, with the
positive test result being closely related to the symptoms of fever, loss of smell and taste that are characteristic of the iliness.

Resumen
Objetivo: Analizar asociaciones entre contexto de trabajo y manifestaciones clinicas de la COVID-19 en profesionales de salud.

Métodos: Estudio transversal, con profesionales de salud del nordeste brasilefio, de las categorias médica, enfermeria y fisioterapia de distintas areas de
actuacion. Se envié un cuestionario del Google Forms a través de redes sociales que retnen variables demograficas, académicas, del contexto de trabajo,
manifestaciones clinicas y datos relacionados con la realizacion de pruebas de COVID-19 (no se especifico la prueba realizada) y si el resultado confirmaba
la infeccién activa o la presencia de anticuerpos (categorizado como positiva). Se realizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson y el analisis multivariado de
regresion logistica binaria, con prueba de chi-cuadrado de Wald, considerando p-value <0,05, Odds Ratio e Intervalo de Confianza del 95 %.

Resultados: 1.354 profesionales aceptaron participar del estudio. De estos, 324 refirieron prueba positiva de COVID-19, con una prevalencia de 23,9 %
(324/1.354). Se evidencid una asociacion estadistica entre la manifestacion de sintomas y el resultado positivo (p=0,000). Las caracteristicas del contexto de
trabajo relacionadas al nimero de empleos, escenario de practica, contacto con pacientes criticos y empleo en la capital fueron las variables independientes
asociadas al resultado positivo de COVID-19 (p<0,05). Se identificd que 54,8 % de la variable dependiente puede estar relacionada con el sector de trabajo,
numero de empleos, fiebre, pérdida de olfato y paladar.

Conclusion: Profesionales de salud de los centros urbanos, contexto hospitalario, unidades de cuidados criticos y con mas de un empleo son los mas
afectados por la COVID-19, y tiene el resultado positivo del examen una estrecha relacion con los sintomas de fiebre, pérdida de olfato y de paladar

caracteristicos de la enfermedad.

Introducao

O mundo tem vivido importante crise sanitd-
ria, desencadeada pela Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), doenga causada pelo coronavirus
2, da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-
CoV-2), deflagrada na China em 2019 que rapida-
mente alcangou os continentes, com elevado nime-
ro de infectados e mortos."?

A forma de transmissao do SARS-CoV-2 entre
as pessoas dd-se por meio de goticulas respiratdrias
(aeross6is em procedimentos médicos), bem como
contato com pessoas infectadas por meio das maos
e de superficies contaminadas através de fomites.
Uma preocupagio importante dos érgaos de satde
envolve a infec¢do por contato com pessoas infec-
tadas e assintomdticas. Tal condigao revela-se como
desafio para os estudiosos e profissionais, que susci-
tou a implantacio de medidas preventivas em larga
escala (afastamento social rigoroso, uso de mdscara e
higienizacdo frequente das mao) para toda popula-
40 e nio apenas aos contatos dos infectados.”

Nio obstante, algumas questoes continuam
preocupando e despertando o interesse da comu-
nidade cientifica, como a possibilidade de infecgio
devido a aerossolizacao fora dos ambientes de satide,
tratamento medicamentoso eficaz, comportamento
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dos anticorpos humanos pés-infec¢io, bem como
descoberta de vacina efetiva.®*

Até agosto de 2020, mais de dois milhées de ca-
sos foram notificados no Brasil, com incidéncia de
1288/100 mil habitantes e mortalidade de 44,5/100 mil
habitantes. Tal cendrio causou super lotagio nos servicos
de satide e demandou grandes esforcos dos profissionais
de satide para atendimento  populagio.”®

Em todos os cendrios de atengao a satde, pro-
fissionais atuam cuidando de pessoas com diversos
sintomas e niveis de gravidade da COVID-19, con-
sagrando-se, assim, como populagio de risco para
infecgdo pelo coronavirus. No Brasil, até a 302 se-
mana epidemioldgica, 786.417 trabalhadores do
setor da sadde foram notificados como casos de
sindrome gripal suspeitos de COVID-19, em que
216.367 destes foram confirmados. Os técnicos ou
auxiliares de enfermagem apresentaram-se como a
categoria com maior numero de casos confirmados
(34,4%, 74.323/216.367), seguidos pelos enfer-
meiros (14,6%, 31.710/216.367), médicos (10,9%,
23.659/216.367) e agentes comunitdrios de satde
(4,8%, 10.380/216.367).° Entre a categoria de en-
fermagem, profissionais mais acometidos, 325 ébi-
tos j& foram registrados, sendo as regioes Sudeste e
Nordeste as que apresentam os maiores indices de
mortalidade, 34,7% e 24, 46% respectivamente.®
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Rigidas diretrizes de biosseguranga foram indi-
cadas para atendimento aos pacientes visando man-
ter a seguranca dos profissionais, como o reforgo as
precaugoes padrio, de contato, por goticulas e ae-
ross6is, bem como a indicagao de isolamento aos ca-
sos suspeitos ou infectados pelo SARS-CoV-2. Para
o profissional, ressalta-se a obrigatoriedade do uso
de mdscara de protecio respiratéria, gorro, éculos
de protegdo ou face shield, aventais e luvas durante
todo o perfodo de trabalho.”

Nesse contexto, precisa-se priorizar a protegao
dos profissionais da satide que prestam assisténcia as
vitimas da pandemia, por meio da disponibiliza¢io
de treinamentos, equipamentos de protegao indi-
vidual (EPI) adequados, além de capacitd-los para
permitir realizagio de cuidados seguros. E necessi-
rio, ainda, estruturar os laboratérios para que con-
sigam coletar o material biol6gico de forma segura,
e fornecer resultados dos testes de forma rdpida.”

Diante da problemadtica apresentada, emergiu o
questionamento: qual a associa¢io entre as caracte-
risticas do contexto de trabalho e as manifestacoes
clinicas da COVID-19 em profissionais de satde?
Objetivou-se, portanto, analisar associagoes entre
contexto de trabalho e manifestacées clinicas da

COVID-19 em profissionais da satde.

Métodos

Estudo transversal, norteado pela ferramenta
STROBE, realizado no estado do Cear4, Brasil em
maio de 2020.

A populacio foi formada pelos profissionais de
satde do municipio de Fortaleza e de 91 cidades
do interior do estado. Buscou-se, nas redes sociais,
o contato com profissionais de satde de todo o
Ceard. A amostra foi formada por conveniéncia. O
critério de inclusdo foi: ser profissional médico, da
Enfermagem ou Fisioterapia; tempo de formacio
de, pelo menos, um ano. Excluiram-se os profis-
sionais que devolveram o instrumento de coleta de
dados incompleto.

Os dados foram obtidos por meio de questio-
ndrio semiestruturado, elaborado pelos pesquisado-
res, gerado no Google Forms e distribuido de forma

virtual aos profissionais de sadde por meio de redes
sociais de cada profissional (Whatsapp, Instagram,
Facebook).

O questiondrio incluiu varidveis sociodemogré-
ficas (sexo, idade, estado civil), académicas (tem-
po de formagio e pés-graduacio), do contexto de
trabalho (drea de atuagdo e categoria profissional,
namero de empregos, exposi¢do a pacientes com
COVID-19 na unidade de trabalho, cidade em
que trabalha, tipo de estabelecimento e setor, car-
ga hordria didria/plantao) e varidveis relacionadas a
COVID-19 (presenga de sinais e sintomas, realiza-
¢ao de teste e resultado).

A varidvel dependente determinada no estu-
do foi a realizagao de teste para COVID-19: se o
profissional havia realizado algum teste/exame para
Sars-Cov-2 (nao foi especificado qual teste foi reali-
zado) e se o resultado confirmava infeccao ativa ou
presencga de anticorpos (categorizou-se essa varidvel
como positivo quando a resposta foi sim). As va-
ridveis independentes incluiram os fatores clinicos e
ocupacionais: sinais e sintomas da doenga; trabalhar
na assisténcia; local de trabalho (hospital, unidade
de pronto atendimento e outros servigos); setor em
que atuava; carga hordria; quantidade de vinculos e
cidade.

Os dados foram consolidados no programa
Excel, exportados para o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 23.0. Utilizou-se es-
tatistica descritiva (frequéncias simples e absolu-
tas, média, desvio padrio) e analitica, bem como
se apresentou a prevaléncia. Para andlise bivariada,
os dados que possuiam mais de duas categorias fo-
ram dicotomizados, aplicaram-se o teste de Qui-
Quadrado de Pearson; e para as caracteristicas e
sintomas que apresentaram p <0,05, andlise mul-
tivariada de regressao logistica bindria, com teste
de Qui-Quadrado de Wald, considerando p-value
<0,05, Odds Ratio (OR), e Intervalo de Confianca
de 95% (IC95%).

No desenvolvimento do estudo, respeitaram-se
os preceitos éticos que regem as pesquisas com se-
res humanos no Brasil. O inicio do estudo ocorreu
ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, conforme parecer

n°. 4.029.492 (CAAE: 30873320.6.0000.5054).
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Por se tratar de uma pesquisa on-line, ao final do
texto explicativo do Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido, o participante que desejasse
participar deveria sinalizar na opgao: li e concordo
em participar da pesquisa.

Resultados

Foram convidados a participar da pesquisa 4.232
profissionais por meio de mensagens privadas em
suas redes sociais, considerando que por esse meio
privado apenas eles teriam acesso ao instrumento.
Desse quantitativo, 1.372 devolveram o questiond-
rio, onde 18 foram excluidos, pois os questiondrios
nio estavam preenchidos de forma completa, totali-
zando 1.354 profissionais de satide na amostra final.

Houve predominincia do sexo feminino, 84,7%
(n=1147), e idade média de 34,2 (+8,8) anos, va-
riando entre 18 e 66 anos, com percentual mais sig-
nificativo entre 18 e 35 anos, 61,9% (n=838). Em
relagdo ao estado civil, 48,5% (n=657) declarou ser
casada/uniio estdvel.

A média de tempo de formagio foi 9,0 (£ 7,9)
anos, em que 13,5% (n=182) possufam formacao
apenas hd um ano. No tocante 2 situagio profissio-
nal, 92,6% (n=1270) estavam empregados. Entre os
102 profissionais fora do mercado de trabalho, des-
taca-se os profissionais de Enfermagem, que englo-
bam 71,6% (73/102) dos desempregados. Dentro
da categoria de enfermagem, a taxa de desemprego
foi de 7,7% (73/953). Nao houve associagao estatis-
tica entre estar desempregado e o tempo de forma-
¢ao. Entretanto, no momento da coleta de dados,
2,4% (n=32) estavam afastados de suas atividades
laborais.

A tabela 1 apresenta demais varidveis académi-
cas e ocupacionais dos profissionais.

Entre os participantes pés-graduados, 67 dreas
de estudo foram relatadas como objeto de forma-
¢a0, com prevaléncia de 12,9%, em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou emergéncia e 6,9% em
Satide da Familia e Comunidade.

Em relagdo a situagao clinica e laboratorial dos
profissionais, identificou-se que 53% (718/1354)

manifestaram sinais e sintomas da COVID-19; en-

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0163345.

Tabela 1. Distribui¢do da amostra, segundo varidveis
académicas e ocupacionais dos profissionais de salde

Caracteristicas n(%)
Categoria profissional (n=1354)
Enfermeiro 773(57,1)
Médico 255(18,8)
Técnico de enfermagem 180(13,3)
Fisioterapeuta 146(10,8)
Tempo de formagdo (anos) (n=1354)
<3 400(295)
>4 954(70,5)
Pés graduagdo (n=1174)
Sim 859(73,2)
Nao 315(26,8)
Tipo de pos graduagéo (n=859)
Especializagdo 506(58,9)
Residéncia 160(18,6)
Mestrado 142(16,5)
Doutorado 51(5,9)
Area de atuagdo profissional (n=1238)’
Assisténcia 1160(85,7)
Docéncia 40(3,0)
Gestéo 38(2,8)
Numero de empregos(n=1270)*
Apenas um 850(66,9)
Mais que um 420(33,1)
Cidade em que trabalha (n=1270)"
Fortaleza 857(67,5)
Interior/regido metropolitana 413(32,5)
Tipo de estabelecimento (n=1238)"
Hospital 803(64,9)
Unidade Bésica de Saude 231(18,7)
Unidade de Pronto Atendimento 51(4,1)
Ambulatérios 50(4,0)
Outros 45(3,6)
Instituigao de Ensino Superior 40(3,2)
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 18(1,5)
Setor de trabalho (n=854)*
Unidade de Terapia Intensiva 415(48,6)
Emergéncia 183(21,4)
Enfermaria/Unidade de internagéo 183(21,4)
Outros 44(5,2)
Centro cirtirgico 29(3,4)

SApenas profissionais com graduacao; "Profissionais que possuiam vinculo empregaticio e estdo
trabalhando no periodo da pesquisa; tProfissionais que possuiam vinculo, mesmo que ndo estivessem
trabalhando no momento; *Profissionais que trabalhavam em hospital e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA, servigo de atencdo secundario)

tre os que manifestaram sinais e sintomas, 77,8%
(559/718) realizaram um teste (nao foi especificado
qual teste); destes, 58% (n=324/559) considerou-
-se resultado positivo (infec¢io ativa ou presenca
de anticorpos), perfazendo prevaléncia de 23,9%
(324/1354) da doenca entre os participantes.

Os sintomas referidos em mais da metade dos
profissionais foram cefaleia (68,5%, 492/718),
mialgia (62,3%, 447/718) e dor de garganta
(58,2%, 418/718). Entretanto, outros sintomas
foram citados, como coriza (48,6%, 349/718), fe-
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Tabela 2. Associagdo entre varidveis do contexto de trabalho e resultados do teste de COVID-19 em profissionais de salde
Resultado do teste de COVID-19

Variaveis Negativo Positivo i " i
Inferior OR' Superior p-valuet
n(%) n(%)

Categoria profissional 0,051
Técnicos de Enfermagem 47(81,0) 11(19)
Enfermagem 108(34,0) 210(66,0)
Médico 66(48,9) 69(51,1)
Fisioterapeuta 14(29,2) 34(70,8) = - =

Area de atuagdo (n=545)% 0,517 0,967 1,810 0,917
Assisténcia 209(41,7) 292(58,3)
Docéncia e Gestdo 18(40,9) 26(59,1)

Tempo de formagéo (anos) (n=559)* 0,907 1,190 1,754 0,308
<3 62(45,3) 75(54,7)
>4 173(41,0) 249(59,0)

Tipo de estabelecimento (n=545)% 1,255 1,815 2,624 0,001
Hospital/UPA™ 141(37,2) 238(62,8)
Outro 86(51,8) 80(48,2)

Setor (n=545)% 1,179 1,659 2,320 0,004
Outro 122(48,2) 131(51,8)
UTI/Emergéncia 105(36,0) 187(64,0)

Nimero de empregos (n=545)% 1,177 1,840 2,338 0,001
Um 165(46,7) 188(53,3)
Mais de um 62(32,3) 130(67,7)

Cidade (n=545) 1,306 1,901 2,765 0,001
Capital 144(37,1) 244(62,9)
Interior 83(52,9) 74(47,1)

“OR — 0dds Ratio; tTeste Qui-Quadrado de Pearson; *Todos os profissionais que realizaram o exame; $Apenas os profissionais que estdo inseridos no mercado de trabalho; * Unidade de Pronto Atendimento

Tabela 3. Modelo final da regress&o logistica entre contexto de ticas do contexto de trabalho sio apresentadas na
trabalho, sintomas e resultado do teste da COVID-19 em profissionais tabela 2
de saide . e e
TN - Apés resultados da andlise bivariada, procedeu-
N .. IC" de 95% para Exp b PO ; or pverad
Inferior  Expb _ Superior -se 4 andlise de regressao logistica bindria (Tabela 3).
Incluido Apenas as varidveis: mais de um emprego, setor de
Constante -1,638 (0,297) balh f b d Cl lf l d
Nimerode empregos 0,888 (0,311) 0,004 1321 2429 4,467 tra 0, Iebre, perda de olfato € paladar permane-
Setor de trabalho 1690(0308 0,000 2965 5420 9,909 ceram no modelo final (Tabela 3), tendo em vista
Perda de Offato 2823(1,162) 0015 1726 16819 163,867 que as demais apresentaram pouca aderéncia, sem
Perda de Paladar 3874(1131) 0001 5239 48,124 442,052 o nificAnci . del
Febre 0867(0204) 0003 1337 2380 4234 significancia estatistica para o modelo.
sCoeficiente de regressao estimado; " EP - Erro padréo; 1 IC - Intervalo de confianca; *Teste Qui-Quadrado O I’IlOdClO COIltCl'ldO as CINncCo variavels CXPOStaS
Wald; $SFator pelo qual a odds muda em relagdo a varidvel independente . . . .
na tabela 3 foi significativo [%?=8,982; p<0,003,
2 _ ~ ..
R ceere=0,548], mantendo relagio positiva com o

bre (39,5%, 284/718), fadiga (38,8%, 279/718), desfecho, confirmado pelo Exp b > 1. O Nagerlkerke
diarreia (36,1%, 259/718), perda de olfato (25,3 R2 do resumo do modelo foi 0,548, apontando que
%, 182/718), perda de paladar (25,9%, 186/718) ¢ 54,8% da varidvel dependente pode ser relacionada

dispneia (17,4%, 125/718). as varidveis: mais de um emprego, setor de trabalho
Evidenciou-se associagdo estatistica significan- (UTT e emergéncia), febre, perda de olfato e perda
te entre a manifestacdo de sintomas e o resulta- de paladar.

do positivo (p=0,000, OR=8,320, IC= 5,320 —
12,976), bem como associa¢ao entre o diagnéstico
laboratorial e sintomas: fadiga (p=0,002), febre Discussao
(p=0,013), perda de olfato (p=0,000) e perda de
paladar (p=0,000). A andlise bivariada entre resul- ~ Os resultados apontaram que 54,8% das infecgoes
tado do teste da COVID-19 e algumas caracteris- pelo Sars-Cov-2 entre os profissionais participantes

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0163345. u
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do estudo podem ser relacionadas ao nimero de
empregos, ao setor de trabalho (UTT e emergéncia)
e aos sintomas febre, perda de olfato e de paladar.

A associagdo encontrada entre nimero de empre-
gos e infecgio por COVID-19 pode ser justificada
pelo fato de que o profissional que desempenha suas
fungoes em apenas um estabelecimento de saide en-
contra-se menos exposto aos riscos de infec¢io nos
atendimentos e nos deslocamentos entre um servico
e outro. Corroborando com tal reflexdo, um estudo
de revisao que avaliou a sobrecarga de trabalho do en-
fermeiro e sua influéncia na qualidade da assisténcia
apontou que fatores como dupla jornada de trabalho
devido baixos saldrios, aumento das cargas de trabalho
e absenteismo estdo vinculados a sobrecarga que afe-
tam a satde fisica e mental desses profissionais, além
de consequéncias negativas na assisténcia prestada.®

H4 evidéncias de que os profissionais de sat-
de, confrontados com a pandemia de COVID-19,
estao em maior risco de ansiedade, depressdo, bur-
nout, dependéncia quimica e transtorno de estresse
p6s-traumdtico.”1?

Essa crise de satide deve nos ajudar a entender
melhor a vulnerabilidade dos profissionais de sau-
de ao sofrimento psicolégico, a fim de fortalecer
estratégias de prevencio primdria e treinamento
nas questoes psicoldgicas de cuidados, relaciona-
mentos e gestdo de situacdes de crise de satde.”
Recomenda-se oferecer-lhes ajuda psicoldgica para
reduzir o impacto emocional da COVID-19 e, as-
sim, garantir nio apenas a satide mental de nossos
profissionais de saide, mas também o atendimento
adequado que eles prestam.!?

Embora nio tenha sido constatada diferenca
quanto ao risco de infecgio por coronavirus entre
as categorias profissionais, o ambiente de trabalho
das unidades criticas foi significativamente associa-
do a0 maior risco de infec¢do. Estudo explica que o
ambiente da UTI, incluindo pias e equipamentos
médicos, é associado ao maior risco de contamina-
¢ao e de transmissdo cruzada de patégenos entre o
profissional de satide, o ambiente e o paciente.!"”

Sabe-se que a rota principal para a dissemina-
¢ao do COVID-19 ¢ através de goticulas que sao
expelidas durante a tosse, espirros ou respiragio,
mas também existem preocupagdes sobre possiveis
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transmissoes aéreas.’” Como as UTI concentram
os pacientes mais graves, sendo também respon-
sdveis pelo maior nimero de procedimentos ge-
radores de aerosséis, incluindo tratamentos com
nebulizadores, ventilagio com pressao positiva nas
vias aéreas em dois niveis (BiPAP), ventila¢io por
intubacio traqueal e broncoscopia; talvez a explica-
¢40 para maior infec¢do por COVID na amostra de
profissionais deste cendrio de prdtica resida nestas
peculiaridades.?

Ao associar a condigio clinica com os sintomas
apresentados, observa-se, no cendrio internacional,
que os mais comuns foram febre (97,2%), tosse seca
(62,6%) e dispneia (30,8%)."¥ A doenga segue o
curso com sintomas semelhantes a sindrome gripal
com febre, tosse e mialgia, dificultando diagnéstico
preciso, o qual somente pode ser feito mediante cri-
tério laboratorial.

A perda de paladar e olfato sao sintomas especi-
ficos e que se apresentaram, neste estudo, em con-
junto com a febre, como mais indicativos da doenga
entre os profissionais investigados.

A perda de paladar e olfato podem indicar im-
plicagdes no sistema nervoso central e, ainda, nao se
sabe das consequéncias a longo prazo na satide des-
ses trabalhadores, suscitando, assim, a necessidade
de estudos que acompanhem tal evolugio. Algumas
pesquisas ji apontam dados que evidenciam a pre-
valéncia da anosmia e disgeugia em pacientes com a
COVID-19 na Franca em Londres,"*!> dentre ou-
tros. Revisao sistemdtica da literatura aponta que 34
estudos em diferentes locais do mundo evidencia-
ram a perda do olfato e paladar como caracteristica
clinica frequente entre os pacientes infectados pela
COVID-19.19

Destaca-se, ainda, a prevaléncia da infecgio em
23,8% dos profissionais. H4 poucos estudos publica-
dos sobre prevaléncia de COVID-19 entre o pessoal
de satdde. Em pesquisa com 217 profissionais de satide
em um hospital universitdrio, com sorologia semanal
especifica para SARS-CoV-2 (IgA/IgQ), os participan-
tes estimaram sua probabilidade pessoal de ter tido
uma infeccio por SARS-CoV-2 com uma média de
21%. Por outro lado, a prevaléncia de IgG anti-SAR-
S-CoV-2 foi de cerca de 1-2% no inicio do estudo.
Os autores ressaltaram que o teste regular de IgG anti-
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-SARS-CoV-2 de profissionais de satide pode ajudar a
direcionar recursos para medidas de prote¢io e atendi-
mento a pacientes com COVID-19 a longo prazo."”

Estudos apontam que houve transmissao intra-
-hospitalar de SARS-CoV-2 para profissionais de
saide e destes para pacientes internados por outra
causa, especialmente no inicio da epidemia."®'?

Nos EUA, os profissionais de satide com
COVID-19 tiveram maiores exposi¢des ao paciente
comparados aos que nao desenvolveram a doenga.
Além disso, comprovou-se que a realizagao de exames
fisicos e a exposicdo ao paciente durante o tratamento
com nebulizador foram mais comuns entre os pro-
fissionais de saide com COVID-19 confirmado por
laboratério do que entre aqueles sem COVID-19.1%)

Ao analisar o nivel de formagio dos participan-
tes, observou-se quantitativo importante de profis-
sionais com pés-graduagio, mas apenas uma minoria
em UTT ou emergéncia. Mesmo que somente em
torno de 5% dos pacientes infectados com COVID
venham a necessitar de um leito de UTT, existe a ne-
cessidade que os servigos disponibilizem tal estrutura,
nio somente fisica, mas de recursos humanos.?”

Na Austrdlia, especialistas na drea de UTI capaci-
taram elevado contingente de profissionais de enfer-
magem que iam comegar a atuar nesta unidade, cujo
objetivo foi garantir assisténcia de qualidade a curto
prazo, considerando a realidade pandémica.*

Assim, deve-se refletir sobre a crise deflagrada
pela COVID-19, as lacunas das instdncias governa-
mentais no preparo para uma pandemia e, de forma
impactante, a falta de qualificagio para o trabalho.
Revisitando histérico de surtos anteriores, a ocor-
réncia da sindrome respiratéria aguda grave que
ocorreu na China em 2002/2003 com mortalidade
de 9,6%, o virus MERS-CoV causador da sindro-
me respiratéria do Oriente Médio com letalidade de
34% e mesmo a epidemia do Ebola, demonstraram-
-se perigosos para os trabalhadores de satide com
forte impacto na satde publica dos paises atingidos
e que deveriam ter preparado melhor as na¢oes para
situagbes como a que se apresenta.?>??

Neste estudo, obteve-se associagao estatistica signi-
ficante para infecgio pelo virus e a cidade onde traba-
lha, bem como para os que trabalhavam em hospital

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA), em UTI

e emergéncia. Os grandes centros, por onde iniciou a
disseminagao do virus, possuem servigos de satide de
maior complexidade e com maior quantitativo de lei-
tos de UTT, assim como emergéncias de fluxo poten-
cialmente continuo, oportunizando aos profissionais
maior contato com pacientes graves, provenientes de
vérias localidades. E pertinente destacar que atualmen-
te o nimero de casos aumenta em cidades do interior
do estado, configurando-se como uma inversio do
perfil inicial da pandemia no pais.®**

Como possivel limitagio do estudo, aponta-se
que o recorte temporal apresenta apenas a realidade
do momento estudado e de uma regido especifica do
Brasil. Como a COVID-19 é uma doenca nova, es-
timula-se que pesquisas periédicas sobre a situagio
ocupacional e clinica de profissionais de satide sejam
realizadas, com vistas a identificar mudancas nesse
perfil e necessidade de adequacoes frente a realidade
enfrentada, bem como conhecer o impacto, a longo
prazo, desse adoecimento na satide dos profissionais.

A divulgacao desses dados é relevante por es-
tabelecer associacio entre o contexto de trabalho
dos profissionais e o diagndstico laboratorial para
COVID-19, destacando-se o fato de trabalhar em
hospital ou unidade de pronto atendimento, espe-
cialmente em unidades de cuidados intensivos ou
de urgéncia e emergéncia. Além disso, o estudo traz
a tona dados relativos a2 manifestacio de sinais e sin-
tomas em sujeitos infectados pelo novo coronavirus,
motivando o reconhecimento quanto a4 magnitude
do problema nesta popula¢ao que tem protagoniza-

do o cuidado de pacientes com COVID-19.

Conclusao

Analisaram-se as associagdes do contexto de traba-
lho com as manifestacoes clinicas da COVID-19
em profissionais de saide. Constatou-se prevaléncia
de 23,8% da COVID-19 entre as pessoas estuda-
das, com significAncia estatistica para trabalho em
hospital/UPA, prética das fungdes no centro ur-
bano, atuagao em UTI/emergéncia, e nimero de
empregos. A regressao logistica evidenciou que o
setor de trabalho (unidades de cuidados criticos),
o nimero de vinculos (mais de um), febre, perda
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de olfato e de paladar podem ser explicar 54,8% da

varidvel dependente.
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