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Po6s-COVID nos trabalhadores

VII.1 Profissionais de saude acometidos pela
COVID-19 em uma institui¢cao publica de saude
sul-brasileira: perfil e principais manifestagoes
clinicas da doenca

| Autores: Tainara Wink Vieira -, Eduarda Boufleuer -2, Victria Tiyoko Moraes Sakamoto "2, Daiane Dal Pai

Introducao

A COVID-19 é uma doenca respiratoria de alta transmissibilidade, causada pelo virus SARS-CoV-2,
com 770.875.433 casos e 6.959.316 6bitos acumulados reportados globalmente pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), de janeiro de 2020 ao final de setembro de 2023 (7). Apesar de a OMS
ter declarado o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional relacionada a
COVID-19 em maio de 2023 (2), o impacto da doenca na sociedade sob o ponto de vista de saude,
social e econdmico ainda € uma incognita.

Os profissionais de saude foram especialmente afetados pela COVID-19 em multiplas dimen-
sdes (3,4). Os nimeros relacionados a mortalidade - mesmo nos dias atuais — ainda sdo incertos.
Uma publicagdo da OMS datada de 2023 (3) indica mais de 1.6 milhdes de profissionais de salude
infectados, representando aproximadamente uma média de 10% do total de casos confirmados
pela COVID-19. Um estudo da Internacional de Servicos Publicos cruzou dados oficiais produzidos
pelo Ministério de Saude do Brasil (MS) e do Ministério do Trabalho e estima um minimo de 4.500
Obitos de profissionais de saude no Brasil nos primeiros dois anos da pandemia (5).

O acompanhamento da saude dos trabalhadores dos servicos de salde se fez primordial para
monitorar o desempenho institucional frente as medidas de enfrentamento, de forma que diferentes
estratégias foram adotadas de acordo com a realidade local para tal monitoramento. Desta forma, o
objetivo deste capitulo é descrever a experiéncia de uma instituicdo sul-brasileira no desenvolvimento
de um banco de dados para monitoramento dos profissionais de saude infectados com COVID-19
a partir de marco de 2020, bem como descrever o perfil dos profissionais e manifestac@es clinicas
apresentadas nas infec¢des por COVID-19 na amostra estudada.

1. Grupo Hospitalar Concei¢do (GHQ).
2. Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF/UFRGS).
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Experiéncia institucional

Cenario

A instituicdo é referéncia no atendimento clinico, cirdrgico e traumatolégico de baixa, média e alta
complexidade, financiado totalmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo composta por quatro
hospitais, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), trés Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS)
e doze unidades do Servico de Saude Comunitaria, além de escola profissionalizante.

Atualmente sua equipe é composta por 9.874 profissionais, com oferta de mais de 1.300 leitos
hospitalares, 1,1 milhdo de consultas e 27 mil cirurgias anuais. No decorrer da pandemia da
COVID-19, a institui¢do atendeu mais de 13.000 casos confirmados da doencga, remodelando areas
fisicas, alterando fluxos de trabalho e adequando as equipes de salde para atender a demanda.

Acoes de enfrentamento a COVID-19

Além do remodelamento de areas fisicas, recomposi¢cdo das equipes de salde, revisao e desen-
volvimento de novas rotinas, protocolos clinicos e fluxos institucionais, um grupo de trabalho para
monitoramento dos trabalhadores infectados pela COVID-19 foi constituido. Tal grupo foi composto
por uma equipe multiprofissional, que atuou:

e No acompanhamento de profissionais afastados por sintomas compativeis com sindrome gripal,
desde a coleta do exame até o diagndstico e evolucdo da doenga, se positivo.

e No contato com os profissionais infectados para avaliagao da condi¢do de salde e orienta¢des
quanto ao periodo de afastamento, cuidados domiciliares e com familiares, agendamentos de
consultas ambulatoriais conforme fluxo institucional.

e Na organiza¢do dos rastreios nas areas, comunica¢do das equipes e gestores, monitoramento
de resultados.

e No desenvolvimento de um banco para inclusdo de dados relacionados aos profissionais e
curso da doenca, a ser descrito a seguir.

Banco de dados: composicao, coleta e analise de dados

Os dados apresentados neste capitulo sdo provenientes deste banco, que foi revisado e codificado
por dois pesquisadores independentes. Foram excluidos os participantes com dados faltantes ou
discrepantes, o que pode justificar alguma diferenca no que se refere aos numeros publicados nos
informes epidemioldgicos institucionais.

As informacBes foram obtidas através de contato telefonico e consulta a prontuario eletronico. O
banco incluiu as variaveis: idade, sexo, cor, cargo, setor de atuacdo, turno, reinfeccao pelo SARS-
CoV-2(6), e manifestacdes clinicas apresentadas durante as infec¢oes.

A época, todos os profissionais da instituicio com teste diagndstico positivo para COVID-19, de
origem institucional ou externa, foram incluidos no monitoramento e, por conseguinte, Nno banco
de dados. Para fins do presente estudo, foram incluidos os profissionais: técnicos e auxiliares de
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enfermagem, nutricdo, saude bucal, radiologia, gessista, e de laboratorio; enfermeiros, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, odontélogos, farmacéuticos, assistentes
sociais, e terapeutas ocupacionais, que foram acometidos pela COVID-19 no periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2021. Profissionais atuantes em setores administrativos, higienizacdo e
seguranca foram excluidos. Também foram excluidos nessa analise os participantes com dados
faltantes relacionados a data inicial de afastamento pela COVID-19 e cargo.

Os dados aqui expostos estdo sujeitos a viés de registro, tendo em vista que se trata de dados
obtidos por multiplos profissionais em diferentes niveis de formacao e periodos do tempo diversos.
Acresce-se o fato de ter sido realizado em periodo pandémico, com constante mudanca de protocolos
e fluxos de trabalho, com necessidade de remanejo de profissionais, dificultando a constancia na
equipe de coleta de dados a época, além da sobrecarga profissional. O viés de informagdo também
deve ser considerado, principalmente por tratar-se de autorrelato de sintomas.

A anadlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, com média e desvio padrdo para
as variaveis quantitativas de distribuicdo normal, e frequéncias relativa e absoluta para as variaveis
qualitativas. O IBM® SPSS® 29 e o Microsoft Office Professional Plus 2021 foram utilizados para
analise e apresenta¢do dos dados.

Aspectos éticos

O estudo exposto neste capitulo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes
proponentes e co-participantes do estudo, sob o parecer n.° 5.781.346. Esta em consonancia com
0s preceitos da Resolucdo 466/2012 (7) e a Lei Geral de Protecao de Dados (8).

Perfil dos profissionais de satiide acometidos pela COVID-19

Os dados de caracterizacdo da amostra estudada estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteriza¢do dos profissionais de salde acometidos pela COVID-19
em uma instituicdo publica de saude no periodo de 2020 a 2021. Brasil, 2023

N %

Sexo

Feminino 2.051 (78%)
Masculino 577 (22%)
Idade em anos 42,42 +10,86
Cor

Branca 2.284 (86,9%)
Preta 302 (11,5%)
Amarela 2 (0,1%)

continua
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conclusdo

N (%

Cargo

Equipe de enfermagem 1.752 (66,7%)
Equipe médica 462 (17,6%)
Demais profissionais de salde 414 (15,8%)
Setor

Atencdo primaria 69 (2,6%)
Atencdo secundaria 122 (4,6%)
Atencdo tercidria

Unidade de Internacdo 835 (31,8%)
Unidade de Terapia Intensiva 341 (13%)
Emergéncia 216 (8,2%)
Demais unidades fechadas* 330 (12,6%)
Outros 689 (26,2%)
Turno

Diurno 1.681 (64,0%)
Noite 470 (17,9%)
Total 2.628

*Bloco Cirdrgico, Sala de Recuperagdo, Centro de Materiais e Esterilizagdo, Centro Obstétrico.
Fonte: Dados institucionais.

Uma revisdo sistematica (9) publicada ainda em 2020 que incluiu 594 estudos, ja indicava média
de idade similar (47,3 anos) a encontrada em nosso estudo, bem como predominancia feminina
(71,6%) e de enfermeiros (38,6%) e médicos (31,3%). Uma revisdo integrativa (70) publicada em
2021 também ja apontava média de idade na faixa de 40 a 50 anos, com predominancia feminina.

A enfermagem é a categoria profissional em maior nimero e diretamente relacionada a assisténcia
dos pacientes, em todos os niveis de aten¢do, sendo composta, predominantemente, por mulheres.
Dados do Observatério de Enfermagem do COFEN (77) também apontam a predominancia feminina
em casos (85,28%) e dbitos (68%), levando a discussdo o protagonismo da categoria no enfrentamento
a pandemia e 0 agravamento das desigualdades vivenciadas pelas equipes (72). Desta forma, os
dados aqui encontrados ratificam dados ja publicados na literatura, e reiteram a necessidade da
luta por direitos da categoria.

O enfrentamento a COVID-19 exigiu a reorganizacdo dos servicos de saude, incluindo remodelamento
de areas fisicas e revisdo de processos e protocolos institucionais. Enfatizou-se a necessidade de
maior aporte de leitos de terapia intensiva, dada a gravidade crescente dos casos e a necessidade
de uso de equipamentos especificos necessarios ao tratamento (73). No entanto, as unidades de
internacdo (ou enfermarias) também sofreram diversas a¢des para gerenciamento do cuidado aos
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pacientes com COVID-19 (74 ) e um aumento na demanda assistencial, relacionadas a diversos
fatores: aumento da gravidade dos pacientes associado a indisponibilidade de leitos de UTI (75);
incorporacao de novas tecnologias ao cuidado com poucas a¢des de treinamento ideais e aumento
no dimensionamento de pessoal de forma proporcional (76). Tais fatores podem ter contribuido para
a maior contaminacdo de profissionais das unidades de internacdo no presente estudo, levando a
reflexdo acerca da crescente complexidade do atendimento nas enfermarias e a necessidade de
repensar as praticas nestes locais.

Principais manifestacodes clinicas durante a infeccao pela COVID-19

Os cinco principais sintomas descritos durante as infec¢des estdo apresentados nos Grafico 1 e 2,
sendo que 422 (16,1%) profissionais apresentaram reinfeccdo pela COVID-19 no periodo, e 34 (8,05%)
destes apresentaram trés infec¢des ou mais. Cefaleia e tosse foram os sintomas mais prevalentes
durante a primeira infeccdo e a segunda infeccao. Nauseas, vomitos e diarreia foram os principais
sintomas relatados quanto as alterac¢8es gastrointestinais, enquanto arritmias e altera¢des nos niveis
pressoricos foram os principais sintomas relacionados as alterac8es cardioldgicas.

Na terceira infec¢do, mialgia, dor de garganta e dispneia foram os trés principais sintomas relatados
(n =2, 6%), seguidos de cefaleia, tosse, coriza e dor no dorso (n=1, 3%). No entanto, a analise foi
limitada pela caréncia de dados no banco relacionados a terceira infec¢dao, com perdas referentes
a 73,6% dos casos.

Grafico 1 - Cinco principais sintomas apresentados durante a primeira infec¢cdo
pelo SARS-CoV-2 em profissionais de salde acometidos pela COVID-19 em uma
instituicao publica de saude no periodo de 2020 a 2021. Brasil, 2023

Cefaleia 26,9%

Tosse

22%

Mialgia 19%

Anosmia 19%

Fadiga 17,8%

Fonte: Dados institucionais (Grupo Hospitalar Conceicdo).
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Grafico 2 - Cinco principais sintomas apresentados durante a segunda infec¢cdo
pelo SARS-CoV-2 em profissionais de salde acometidos pela COVID-19 em uma
instituicdo publica de saude no periodo de 2020 a 2021. Brasil, 2023

Febre 5,9%

Fonte: Dados institucionais.

Uma revisdo sistematica (77) realizada com a analise de 28 estudos com profissionais de salde, dentre
0s sintomas mais presentes durante a infeccao por COVID-19 estao: febre, tosse, fadiga, cefaleia, dor
de garganta e sintomas gastrointestinais. A pagina informativa (7) sobre a doenca, publicada pela
Organizacdo Mundial da Saude, também demonstra que febre, tosse, fadiga e anosmia/ageusia estao
dentre os sintomas mais comuns decorrentes da infeccao por COVID-19. Sendo assim, os dados
encontrados na literatura vdo ao encontro do estudo em questdo, considerando que os sintomas
mais citados como comuns estao dentre os sintomas relatados pelos profissionais.

Consideracdes finais

O presente estudo descreveu a experiéncia de uma institui¢cdo publica de salde no sul do Brasil no
enfrentamento a COVID-19, e caracterizou 2.628 profissionais de saude infectados pela COVID-19
no perfodo de 2020 a 2021. E de suma importancia revisitar processos e evidenciar experiéncias
positivas que podem ser utilizadas em outras situa¢8es ou instituicdes. Além disso, os dados
apresentados foram convergentes a literatura atual sobre o tema e contribuem para o registro
de um dos eventos mais tragicos na salde mundial. Ainda, evidenciam o impacto da pandemia
nesses profissionais, e 0 papel social das diversas areas da salde para a manutenc¢do da sociedade,
destacando a necessidade do desenvolvimento de politicas de Aten¢do a Saude do Trabalhador na
reabilitacdo, tratamento e prevencao de agravos relacionados a COVID-19 a curto e longo prazo.

A andlise de outras fontes de dados institucionais seria de grande valia para complementar as
informac¢8es aqui apresentadas e minimizar os vieses de registro e informacdes. Tal conhecimento
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pode contribuir para o desenvolvimento de planos de contingéncia, diretrizes e protocolos clinicos,
além da estrutura¢do de programas de atendimento a salde do trabalhador, conforme mencionado
acima. Estudos transversais e estudos prospectivos devem ser conduzidos para entendermos 0s
efeitos atuais e a longo prazo da COVID-19 nesta populac¢do.

Como limita¢6es do estudo, pode-se considerar as informacdes autorreferidas acerca dos sintomas
durante a infeccdo, pois os profissionais podem ter subestimado ou superestimado os sintomas
apresentados; além das lacunas existentes no preenchimento do banco de dados.

10.

11.

12.
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