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Introducdo: A pandemia pelo Sars-Cov-2 colocou os profissionais de satide sob extrema pressao
com alto potencial de afetar sua satude fisica ¢ mental. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico
dos profissionais de satde infectados por Sars-Cov-2 de um hospital de urgéncia. Materiais e
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A pandemia causada pelo Sars-Cov-2 colocou os profissionais de
INTRODUCTION saude sob extrema pressdo com alto potencial de afetar sua saude
fisica e mental (Greenberg et al., 2020). O ambiente de trabalho
coloca esses profissionais em alto risco de infecgdo pela doenga, uma
vez que o contato com pacientes infectados é necessario (Ong et al.,
2020; Yung et al., 2020). Além disso, estdo submetidos a enorme
estresse ao atender pacientes em condi¢des graves, sem equipamentos
médicos e de protecdo adequados na maioria das situagdes. Os
profissionais de satide sdo uma forca de trabalho heterogénea, o que

A COVID-19 ¢ a doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus
(Sars-Cov-2), seus sintomas sdo geralmente leves, com a maioria das
pessoas se recuperando sem precisar de tratamento hospitalar. No
entanto, uma em cada seis pessoas infectadas fica gravemente doente
e desenvolve dificuldade de respirar. Pessoas idosas e/ou com
comorbidades tém maior risco de ficarem gravemente . . S .
doentes(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2021),  determina formas diferentes de exposicdo, tanto no risco de
O acometimento pandémico do planeta tem produzido niimeros contaminagao quanto nos fatqres associados as COI}dI.QOGS' de trabf\ lh9'
expressivos de infectados e obitos, a Organizacdo Mundial de Satude Problema§ como cansago ~ﬁ S1¢0 € estresse p SICOIO%ICO" 1n§uﬁc1en01a
(OMS) atéjaneiro de 2022 registrou mais de 357 milhGes de pessoas ¢/ou negligéneia em relagdo as medidas de protegdo a satde desses

infectadas, com uma taxa de mortalidade de 1,6%(ORGANIZACAO profissionais ndo afetam de maneira uniforme as categorias (Teixeira
MUNDI A’L DE SAUDE, 2021) ’ et al., 2020). O presente estudo tem por objetivo avaliar o perfil
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epidemiologico dos profissionais de saude infectados por Sars-Cov-2
de um hospital de urgéncia de Teresina-PI no periodo de abril a julho
de 2020.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo seccional, cuja coleta de dados aconteceu entre
Abril/2020 e Julho/2020 com funcionarios do Hospital de Urgéncia
de Teresina (HUT) que realizaram exame PCR ou teste rapido para
Sars-Cov-2 com resultado positivo. As entrevistas aconteceram em
local reservado do hospital, no momento mais conveniente do horario
de trabalho dos participantes e utilizaram como instrumento, um
formulario com perguntas abertas e fechadas.Foram coletadas
informagdes  socioeconOmicas, demograficas, epidemioldgicas,
clinicas, laboratoriais, dados do atendimento e dados pos-
adoecimento. Os dados foram analisados de forma descritiva através
de tabelas elaboradas no programa Excel 2007. O presente estudo foi
apreciado e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui sob CAAE
37080920.8.0000.8050.

Enfermagem e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que
proporcionalmente possui menos funcionarios em relagéo aos Postos.
Os Técnicos de enfermagem foram a classe mais atingida, seguidos
pelos Fisioterapeutas que tem menor quantitativo de trabalhadores em
comparacdo aos técnicos. A maioria dos participantes se deslocava ao
hospital por meio de transporte particular (Tabela 1). Entre os
participantes, 56,6% ndo praticavam atividade fisica, 2% relataram
ser fumantes, 14% relataram uso de alcool, ¢ em média, dormiam
7,13h por noite, com 67% referindo satisfagio com o sono. Em um
comparativo antes e apds a infecgdo, observou-se que o indice de uso
dos equipamentos de prote¢do individual melhorouno comparativo
antes e ap0s a infeccdo, principalmente para as Mascaras N95 (Tabela
2). O tempo médio entre o inicio dos sintomas e a realizagdo do
exame confirmatério para Sars-Cov-2 foi de 4,2 dias. Os sintomas
mais prevalentes foram cefaléia, anosmia, ageusia, dor de garganta,
mialgia, coriza, febre, tosse e diarréia. Dos funcionarios que relataram
fatores de risco, predominaram rinite/sinusite (50,0%) e obesidade
(17,3%). Apenas trés participantes necessitaram de internagdo
hospitalar, a maioria recebeu atendimento ambulatorial (53,5%), que
ocorreu predominantemente no proprio hospital (70%). O tratamento
medicamentoso isoladamente mais recorrente foi Azitromicina (75%),

Tabela 1. Dados socioecondmicos dos funcionarios que testaram positivo para Sars-Cov-2 no Hospital de
Urgéncia de Teresina, Abril-Julho/2020

Variavel
Sexo Masculino Feminino
21 (20,8%) 80 (79,2%)
Idade (média) 35,7
Escolaridade Fundamental Médio Superior
1 (0,1%) 40 (40,8%) 57 (58,2%)
Estado civil Casadx Solteirx Divorciadx Outrx
40 (40,4%) 48 (48,5%) 2 (2,0%) 9 (9,1%)
Renda >R$1.500,00 R$ 1.500,00-3.000,00 R$ 3.000,00-4.500,00 R$ 4.500,00-6.000,00 >R$6.000,00
20 (20,2%) 35 (35,4%) 22 (22,2%) 7 (7,1%) 15 (15,1%)

Média de pessoas no 3.4
domicilio
Média de pessoas por Criangas Adolescentes Adultos Idoso
domicilio

1,52 1,13 2,26 1,26
Tempo médio de 8,0
trabalho na fung¢do
Setor de trabalho Apoio Centro Cirtirgico Emergéncia Postos Setor Covid UTI Outros

6 (5,9%) 5 (4,9%) 17 (16,8%) 26 (25,7%) 7 (6,9%) 26 (25,7%) 14 (13,9%)
Fungio exercida Enfermeirx Fisioterapeuta Maqueiro Médicx Recepcionista Técnico em enfermagem Outros
8 (7,9%) 10 (9,9%) 5 (4,9%) 6 (5,9%) 4 (3,9%) 60 (59,4%) 8 (7,9%)
Deslocamento para o Veiculo particular Transporte publico Transporte institucional Carona Outro
trabalho
79 (79%) 16 (16%) 1 (1%) 2 (2%) 2 (2%)

Tabela 2. Percentagem de uso de equipamentos de prote¢ido individual pelos funcionirios que testaram positivo para Sars-Cov-2 no
Hospital de Urgéncia de Teresina, Abril-Julho/2020

Periodo do uso
Medida de precaucgdo

Uso de mascara

Higienizagdo das maos

Luvas

Maéscara cirargica

Mascara N95

Protetor facial

Avental

Avental Impermedvel

Gorros

Antes Infecgdo Apos Infeccao

96% 97,03%
94,95% 96,97%
87,88% 88,89%
93,81% 97,94%
39,39% 57,57%
26,26% 35,35%
48,98% 60,82%
20,61% 27,66%
80,61% 88,66%

RESULTADOS

Houve um predominio de funcionarios do sexo feminino, com
escolaridade de nivel superior, estado civil solteiro e renda familiar
até R$ 3.000,00. Em média, cada domicilio dos participantes, possuia
3,4 moradores. O tempo médio na fungdo exercida foi de 8 anos.
Apesar da maior exposi¢do ao virus em setores Covid, os setores com
maior nimero de casos entre funcionarios aconteceuem locais ndo
destinados a receber pacientes com a doenga, nos Postos de

seguido de Ivermectina (61%), Cloroquina (22%) e em quarto
Corticoterapia (22%). O tempo de afastamento (16,1 dias) excedeu o
recomendado a época (14 dias), ¢ menos de 70% dos trabalhados
praticou medidas de isolamento no domicilio.67,3% dos funcionarios
referiram ao menos um tipo de seqiiela, com a seqiielarespiratoria
prevalecendo. Apo6s o diagndstico, os participantes se declararam
ansiosos. Referiram ainda que a infec¢io proveio de dentro do
hospital e advinda de pacientes. A maior parte dos trabalhadores
realiza refeicdes e dorme no hospital, momentos que retiram a
mascarae ficariam mais expostos (Tabela 3).
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Tabela 3. Dados referentes a infecciio e a pos-infec¢io de funcionarios que testaram positivo para Sars-Cov-2 no Hospital de
Urgéncia de Teresina, Abril-Julho/2020

Variavel
Afastamento e isolamento Dias de afastamento do trabalho Praticou medidas de isolamento
16,1 69 (69,3%)
Refere sequela Respiratdria Motora Alimentar Outro
27 (26,7%) 11 (10,9%) 17 (16,8%) 13(12,9%)
Percepcdo relacionada ao diagnéstico | Discriminado Ansioso Estressado
42 (42%) 75 (75%) 45 (45%)
Percepcdo sobre o contagio Ocorreu no local de trabalho Advinda de pacientes Advinda de outro trabalhador
81 (81,8%) 46 (45,5%) 27 (26,7%)
Sobre as refeigdes Realiza refeigdes no hospital Média dias/semana que Utiliza o Utiliza copa

realiza refeicdes no hospital refeitorio setorial

92 (91,1%) [ 3.4

[ 51(54.8%) 32 (34,4%)

Repouso no hospital Dorme no hospital

Média de dias/semana que dorme no hospital

66 (65,3%)

1,3

DISCUSSAO

Entre os participantes entrevistados, houve predominio de
profissionais jovens, do sexo feminino, escolaridade de nivel superior,
renda de classe média-baixa e coabitagdo com mais de trés pessoas.
Casos leves, setores ndo covid e as classes trabalhadoras de Técnico
em enfermagem e Fisioterapeuta contribuiram com um maior ntimero
de infectados. Apds a infecgdo houve uma maior adesdo ao uso de
equipamentos de protegdo. Atos como se alimentar e repousar no
hospital estavam envolvidos em grande parte dos funciondrios
pesquisados. A alta propor¢do de profissionais da enfermagem, do
sexo feminino e de casos leves também predominou na Alemanha, na
Malasia ¢ no Brasil como um todo (NienhausandHod, 2020;
FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021). A maioria de casos leves
pode ser explicada pelo fato de que a maioria dos profissionais de
saude sdo adultos de meia idade que apresentam progressdes graves
com menos freqiiéncia que as pessoas mais velhas (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2021). Porém, essa casuistica também pode ser
explicada pelo fato de que os casos s@o descobertos de forma mais
ativa em profissionais de saide no contexto de rastreamento de
contatos ou pelo fato de terem maior acesso e facilidade em realizar
exames no proprio hospital (NienhausandHod, 2020).

Alguns estudos apontam que locais do hospital ndo destinados a
atendimento de pacientes com covid tiveram um maior nimero de
profissionais contaminados com Sars-Cov-2, o que seria justificado
pelo fato de que o comportamento dos profissionais
nos ambientes ndo covid seria de menor rigor em relagdo a normas
biosseguranga quando comparado a setores que recebiam paciente
com covid (Chu ef al., 2020; Shingler-Nace ef al., 2019; Gallas and
Fontana, 2010). Achado que corrobora o encontrado entre os
trabalhadores pesquisados, com uma maior freqiiéncia de casos em
setores que ndo receberam paciente com Sars-Cov-2. Para que os
profissionais de saude desempenhem suas fun¢des com seguranga, ¢
necessario que sejam disponibilizadas condi¢des minimas de trabalho
com tecnologias adequadas, objetivando minimizar o risco de
infeccdo (Gan et al., 2020). Em alguns momentos do levantamento de
dados houve escassez de insumos de protegdo, o que pode ter
repercutido no maior uso de EPI apds o periodo de infeccdo dos
pesquisados, ndo por uma maior adesdo, mas por uma maior
disponibilidade. Dessa forma, a falta de equipamentos de protecdo
pode ter agravado a contaminagdo entre os profissionais de satde
(Sant’Ana et al., 2020). A rotina e os habitos que proporcionam
potencializar a contaminagdo entre profissionais de satde sdo
altamente relevantes(Klompas et al., 2020). No presente estudo,
atividades que sdo realizadas sem mascara, como comer e dormir
(repousos coletivos), foram praticadas pela maioria dos participantes,
o que pode ter contribuido para a disseminacdo da doenca dentro da
institui¢do. Nesse interim devem-se adotar estratégias que objetivem
modifica-las, conscientizando os trabalhadores que a transmissdo
pode acontecer durante as refei¢des e reunides em grupo (Klompas et
al., 2020).

CONCLUSAO

No contexto da pandemia, o profissional de saude tem papel central e
fundamental. E preciso, portanto,conhecer suas caracteristicas e
oferecer todo o aparato de prote¢do disponivel, bem como estar atento
a momentos provaveis de contagio que oportunizem intervengoes de
quebra do ciclo da doenga. Além disso, oferecer assisténcia de saude
adequada, durante e ap6s a infeccdo.
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