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SILVA, Matheus Souza. Perfil dos trabalhadores de salude acometidos pela
infeccdo por SARS-CoV-2 de um hospital universitario do extremo sul do
Brasil. 2023. 76 fls. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal
do Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil dos trabalhadores de saude acometidos pela infecgédo por
SARS-CoV-2 em um hospital universitario no extremo sul do Brasil. Método:
pesquisa transversal, descritiva e exploratéria de abordagem quantitativa. Foi
realizado com trabalhadores de saude de um hospital universitario do extremo sul do
pais que foram acometidos pela infeccdo por SARS-CoV-2. A obtencdo dos dados
foi através de documentos, como as notificacbes de sindrome gripal e prontuarios
médicos dos trabalhadores acometidos pela COVID-19. Os dados quantitativos
foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial, pelo teste qui-
quadrado de Pearson. Foram respeitados os aspectos éticos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude de numero 510 de 2016, com aprovacdo no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, com parecer de
aprovacdo numero 4.911.791 e CAAE 48936921.1.0000.5324. Resultados: foram
analisadas 222 notificacdes de trabalhadores infectados pela COVID-19 no periodo
de 17 de marco de 2020 a 18 de marco de 2022. A idade média foi de 39,6 anos,
predominéancia de mulheres trabalhadoras (77%), ragca branca (82,4%), vinculados
ao hospital pela CLT (73,4%), atuantes nas areas assistenciais ndo exclusivas a
COVID-19 (59%), da categoria profissional da enfermagem (60,4%). Os sintomas
mais relatados foram: a dor de garganta (54,5%), a tosse (53,2), a dor de cabeca
(36,9) e a febre (32%). As condi¢cdes de saude pré-existentes mais prevalentes
foram: as doencas cardiacas (4,5%), o diabetes (3,6%) e as doencas respiratorias
(3,2%). O tempo médio de isolamento domiciliar de 9,9 dias, com maioria (88,7%)
com apenas uma atendimento na emergéncia, que foi o atendimento para realizacéo
do RT-PCR. Os trabalhadores do vinculo CLT apresentaram uma frequéncia
significativamente maior de vacinados (52,8% versus 35,6%; p=0,0024) em relagao
aos colaboradores do vinculo RJU. Os trabalhadores das areas administrativas
apresentaram uma frequéncia estatisticamente maior de vacinados (p=0,028) em
relacdo as demais areas. Conclusdes: conhecer o perfil de trabalhadores de saude
acometidos pela COVID-19 propicia subsidios para caracterizar essa populacdo a
fim de prosseguir as investigacoes acerca das repercussdes da infeccdo por SARS-
CoV-2 na saude e nos aspectos do processo de trabalho.

Descritores: Saude do Trabalhador; Saude Coletiva; Infeccdo por Coronavirus.



SILVA, Matheus Souza. Profile of health workers affected by SARS-CoV-2
infection at a university hospital in the extreme south of Brazil. 2023. 76 pages.
Dissertation (Master in Nursing) — School of Nursing, Postgraduate Program in
Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande/RS.

ABSTRACT

Objective: to analyze the profile of health workers affected by SARS-CoV-2 infection
in a university hospital in the extreme south of Brazil. Method: crosssectional,
descriptive and exploratory research with a quantitative approach. It was carried out
with health workers at a university hospital in the extreme south of the country who
were affected by SARS-CoV-2 infection. Data were obtained through documents,
such as notifications of flu syndrome and medical records of workers affected by
COVID-19. Quantitative data were analyzed using descriptive and inferential
statistics, using Pearson's chi-square test. The ethical aspects of the National Health
Council Resolution number 510 of 2016 were respected, approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande, with approval number
4,911,791 and CAAE 48936921.1.0000.5324. Results: 222 notifications of workers
infected with COVID-19 were analyzed from March 17, 2020 to March 18, 2022. The
average age was 39.6 years, predominance of female workers (77%), white race
(82.4%), linked to the hospital by CLT (73.4%), working in care areas not exclusive to
COVID-19 (59%), in the professional category of nursing (60.4%). The most reported
symptoms were: sore throat (54.5%), cough (53.2%), headache (36.9) and fever
(32%). The most prevalent pre-existing health conditions were: heart disease (4.5%),
diabetes (3.6%) and respiratory disease (3.2%). The average time of isolation at
home was 9.9 days, with the majority (88.7%) having only one visit to the emergency
room, which was the call to perform the RT-PCR. Workers in the CLT bond had a
significantly higher frequency of vaccinations (52.8% versus 35.6%; p=0.0024)
compared to workers in the RJU bond. Workers in administrative areas had a
statistically higher frequency of vaccinated (p=0.028) compared to other areas.
Conclusions: Knowing the profile of health workers affected by COVID-19 provides
subsidies to characterize this population in order to continue investigations about the
repercussions of SARS-CoV-2 infection on health and aspects of the work process.

Descriptors: Occupational Health; Collective Health; Infection from coronavirus.



SILVA, Matheus Souza. Perfil de los trabajadores de la salud afectados por la
infeccion por SARS-CoV-2 en un hospital universitario del extremo sur de
Brasil. 2023. 76 paginas Disertacién (Maestria/Doctorado en Enfermeria) - Escuela
de Enfermeria, Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio
Grande, Rio Grande/RS.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de dos trabajadores de la salud afectados por la infeccion
por SARS-CoV-2 en un hospital universitario del extremo sur de Brasil. Método:
investigacion transversal, descriptiva y exploratoria con enfoque cuantitativo. Se
llevé a cabo con un trabajador de la salud de un hospital universitario del extremo
sur del pais que estaba infectado con el SARS-CoV-2. Los datos se obtuvieron a
través de documentos, como notificaciones de sindrome gripal y registros médicos
de dos trabajadores afectados por COVID-19. Los datos cuantitativos se analizaron
mediante estadistica descriptiva e inferencial utilizando la prueba de chi-cuadrado de
Pearson. Valoramos los aspectos éticos de la Resolucion del Consejo Nacional de
Salud n° 510 de 2016, aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Rio Grande, con dictamen n°® 4.911.791 y CAAE n°
48936921.1.0000.5324. Resultados: hubo 222 notificaciones de trabajadores
contagiados con COVID-19 en el periodo del 17 de marzo de 2020 al 18 de marzo
de 2022. La edad promedio fue de 39,6 afios, predominio de trabajadoras del sexo
femenino (77%), raza blanca (82,4%). ), vinculados al hospital por CLT (73,4%), que
trabajan en areas de atencién no exclusivas de COVID-19 (59%), de la categoria
profesional de enfermeria (60,4%). Los sintomas mas reportados fueron: dolor de
garganta (54,5%), tos (53,2%), dolor de cabeza (36,9) y fiebre (32%). Las
condiciones de salud preexistentes mas prevalentes fueron: enfermedades del
corazén (4,5%) o diabetes (3,6%) y enfermedades respiratorias (3,2%). El tiempo
promedio de aislamiento domiciliario fue de 9,9 dias, teniendo la mayoria (88,7%)
solo una visita de emergencia, que fue la llamada para realizar la RT-PCR. Los
trabajadores del bono CLT tuvieron una frecuencia de vacunacion significativamente
mayor (52,8% versus 35,6%; p=0,0024) en comparacién con los trabajadores del
bono RJU. Los trabajadores de las areas administrativas tuvieron estadisticamente
mayor frecuencia de vacunados (p=0,028) en comparacién con otras areas.
Conclusiones: Conocer el perfil de los trabajadores de la salud afectados por el
COVID-19 permite caracterizar a esta poblacién para emocionarse o reflexionar
sobre las repercusiones de la infeccion por SARS-CoV-2 en la salud y en nuestros
aspectos del proceso de trabajo.

Descriptores: Salud del trabajador; Salud publica; Infeccién por coronavirus.
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1 INTRODUCAO

A mais recente dificuldade enfrentada pela ciéncia e pela humanidade
esta relacionada ao surgimento de uma nova cepa de coronavirus, denominada
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), responsavel
pela doengca COVID-19 (SINCLAIR, et al 2020). Esse novo virus, para o qual
ainda ndo ha um tratamento eficaz, foi inicialmente identificado em Wuhan, na
China, no ultimo trimestre de 2019. Em 11 de marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia de COVID-19 (WHO, 2019)
(CARVER, PHILLIPS, 2020), tornando-se um dos problemas de saude publica
mais relevantes do ultimo século (MEDEIROS, 2022).

Entre as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estdo as medidas nao farmacologicas, sendo a mais difundida o distanciamento
social, que consiste na permanéncia das pessoas em suas residéncias como
forma de reduzir significativamente a propagacdo comunitaria do novo
coronavirus. No entanto, essa orientacdo néo se aplica as atividades essenciais
para a sociedade, como as realizadas pelos profissionais de saude. A presenca
de trabalhadores nos seus locais de trabalho é fundamental para garantir
cuidados relacionados a diversas doencas, incluindo a COVID-19, o que
aumenta o risco de contaminacdo no ambiente laboral, tornando-o mais
insalubre (GALLASCH et al., 2020).

Além disso, a regulamentacao trabalhista brasileira, por meio da Norma
Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude
(NR32), estabelece a necessidade de o empregador fornecer aos funcionarios
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) em quantidade suficiente,
sejam eles descartaveis ou reutilizaveis, para garantir a seguranca durante as
atividades de trabalho. Além dos EPIs, o empregador deve garantir a
capacitacdo continua e a protecdo adequada dos trabalhadores sempre que
houver mudancas nas condi¢cdes de exposicdo a agentes biologicos (WHO,
2020; BRASIL, 2005).

A elevacdo da demanda por servicos de saude para o tratamento da
COVID-19 sobrecarregou os sistemas de salude dos paises mais afetados, e
isso também ocorreu no Brasil, com aumentos exponenciais de contaminacdes

e internacdes, gerando consequéncias desastrosas (BASTOS et al., 2021). O
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sistema de saude brasileiro ja era incapaz de fornecer cuidados de forma
universal e justa, devido a obstaculos de acesso a hospitais, falta de leitos, filas
para cirurgias eletivas, falta de leitos de UTI e congestionamento nas
emergéncias, demonstrando uma situacédo calamitosa e exigindo planejamento
e acdes em saude publica para atender as necessidades da populacao
(SOARES et al., 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem, como o Unico conselho de saude
que apresentou informacdes sobre seus profissionais, divulgou em 25 de
setembro de 2020 que 27.930 trabalhadores da enfermagem foram afastados
de suas funcdes por suspeita ou confirmacdo de COVID-19. Esses dados
confirmam as proje¢6es de que o Brasil se tornaria o pais com o maior nimero
de mortes entre profissionais de saude, superando na¢des como Estados
Unidos, Italia e Espanha. Esse cenéario destaca o risco iminente que esses
trabalhadores enfrentam, além das pressdes fisicas e psicoldgicas associadas
a uma pandemia (COFEN, 2020; BRAZ, 2020).

No contexto atual, ha preocupacdes e temores que os trabalhadores e
seus familiares precisaram enfrentar durante o auge da pandemia, visto que a
infeccdo se espalha rapidamente, ndo ha tratamento adequado e os sintomas
clinicos sdo imprevisiveis e diferentes dos casos de gripe comuns (BARRETO
et al., 2021; ASMUNDSON, TAYLOR, 2020). Além disso, estudos mostram que
os profissionais de saude enfrentam rejeicdo social e discriminacdo por parte
de amigos e familiares por estarem na linha de frente no combate a COVID-19
(ORNELL et al., 2020).

Em uma pesquisa acerca do caminho percorrido pelos trabalhadores em
busca de tratamento para COVID-19, os resultados mostraram as barreiras
enfrentadas para acesso e realizacdo de testes, a caréncia de informacdes
precisas, a espera prolongada pelos resultados e as dificuldades e obstaculos
para a obtencdo de afastamento e instrucdes para o isolamento domiciliar
(SILVA et al., 2021). E importante ressaltar que todas essas adversidades eram
previsiveis, uma vez que se trata de uma doenga nova, de grande magnitude e
jamais antes vivenciada pela humanidade.

Dessa forma, a COVID-19 geralmente afeta os trabalhadores de acordo
com suas ocupacgbes ou condicbes adversas decorrentes de suas atividades

laborais. Conforme a classificacdo proposta por Schilling, adotada pelo
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Ministério da Saude (BRASIL, 2001), a COVID-19 pode ser categorizada no
Grupo II: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo,
mas nao obrigatério. Embora seja uma doenca comum que afeta a populagéo
em geral, no contexto da saude ocupacional, costuma ser mais frequente em
certos grupos de trabalhadores, como evidenciado neste estudo com os
trabalhadores da saude. Portanto, a relacdo com o trabalho (ou nexo causal) é
de natureza epidemioldgica.

Nesse sentido, a andlise da relacdo entre COVID-19 e trabalho requer
uma investigacdo detalhada da histéria da doenca, incluindo a identificacdo de
sintomas, sinais, exames complementares e diagndstico clinico, bem como a
avaliacdo da histéria ocupacional do trabalhador para identificar quais fatores e
situacdes de risco no ambiente de trabalho estdo favorecendo a sua exposicao
e contaminacdo. Além disso, € crucial coletar informacdes sobre a organizacao
do trabalho e os fatores psicossociais envolvidos (BAHIA, 2020).

A escuta ativa do trabalhador é primordial para estabelecer a conexao
entre COVID-19 e trabalho. As informacdes coletadas por meio da fala do
trabalhador podem fornecer detalhes sobre as condi¢cdes de trabalho, as
consequéncias na saude e a percepc¢ao do trabalhador em relacdo ao trabalho
diante da pandemia. As condi¢cdes de trabalho propicias a contaminacao pelo
SARS-CoV-2 podem ser identificadas a partir dessas informacbes e/ou
complementadas com a inspecdo nos ambientes de trabalho, caso necessario.
A compilacdo das informacdes de diversas fontes (trabalhadores, investigagao
clinica epidemiologica da doenca, inspecdo nos locais de trabalho, quando
necessaria e da literatura cientifica) deve ser suficiente para estabelecer, ou
ndo, o diagnéstico da relacdo entre COVID-19 e trabalho na maioria das
situacdes (BAHIA, 2020).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

- Analisar o perfil dos trabalhadores de salude acometidos pela infec¢cdo por

SARS-CoV-2 em um hospital universitario no extremo sul do Brasil.

2.20bjetivos especificos

- Caracterizar os dados sociodemograficos e laborais dos trabalhadores
acometidos por COVID-19 em um hospital universitario no extremo sul do

Brasil.

- Descrever as condicbes de saude pré-existentes dos trabalhadores
acometidos por COVID-19 em um hospital universitario no extremo sul do

Brasil.

- Verificar os indicadores sobre a vacinacéo, sintomatologia da doenca e saude

dos trabalhadores em um hospital universitario no extremo sul do Brasil.

- Comparar os desfechos relacionados ao COVID-19 em relacdo aos aspectos
laborais dos trabalhadores em um hospital universitario no extremo sul do

Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esse capitulo abordara o histérico da infeccdo por SARS-CoV-2 e um
panorama sobre a saude dos trabalhadores na area da saude frente a
pandemia de COVID-109.

3.1 Ainfeccédo pelo Coronavirus: breve historico

O coronavirus faz parte de uma familia de virus que causam varias
doencas ao homem e animais com maior foco e comprometimento do trato
respiratorio e gastrointestinal. As particulas virais séo esféricas, com média de
125 nm de diametro e seu revestimento é feito por um envelope fosfolipidico.
Desde o primeiro registro, ha trés grupos de coronavirus, que causam Serios
problemas respiratérios, sendo responsaveis pelos altos nimeros de doentes e
mortos por todo territério mundial (TANG, et al., 2020; OPAS, 2020; BRASIL,
2020; LANA et al., 2020).

Sao atualmente sete tipos de virus que atingem os seres humanos,
sendo quatro deles causadores de resfriados leves e o0s trés restantes
causadores de problemas respiratorios graves. As variantes mais nocivas ao
homem do virus sdo o SARS-CoV que é responsavel pela Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG); o MERS-CoV causador da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio, e o SARS-CoV-2 um novo coronavirus
associado a infeccao pelo COVID-19 (BONILLA-ALDANA, et al., 2020; OPAS,
2020; BRASIL, 2020; LANA et al., 2020).

O primeiro caso de SARS-CoV surgiu em 2002 na provincia de
Guangdong na China, sendo caracterizada por uma pneumonia altamente
infecciosa e tendo as goticulas respiratérias, como principal forma de
transmissdo (CHENG, SHAN; 2020). Na época o SARS-CoV infectou
aproximadamente oito mil pessoas por varios paises e resultou em 800 mortes
estimadas, com uma letalidade proxima de 9,5%. Hoje a doencga é considerada
erradicada por meédicos infectologistas por todo mundo (TANG et al., 2020;
BONILLA-ALDANA et al., 2020; CARVALHO et al, 2020).

Por um periodo estimado de 10 anos ndo houve surto nem grandes
doencas desses agentes infecciosos. Em 2012 no Oriente Médio, o virus

MERS-CoV foi identificado pela primeira vez em um homem de 60 anos que
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teve pneumonia e insuficiéncia renal aguda ocasionando em sua morte (ZAKI et
al., 2020). O virus tinha mesma caracteristica de pneumonia viral, mas com
maior letalidade do que os registros de 2002 (TANG, et al., 2020; BONILLA-
ALDANA, et al., 2020). Infelizmente esse tipo de virus ainda nao foi erradicado,
sendo uma realidade na Europa e América do Norte (CHENG, SHAN; 2020).
Essas infec¢cbes desencadearam sindromes respiratérias agudas graves e
altamente letais; como por exemplo, o MERS-CoV que alcancou taxa de
mortalidade maior que o0 SARS-CoV (ZHOU et al., 2020).

O terceiro virus que acomete a raca humana e que tem alta letalidade &
0 SARS-CoV-2 que foi identificado em dezembro de 2019, em um grupo de
pacientes com pneumonia, de causa desconhecida. O surto foi identificado em
dezembro de 2019 em Wuhan, também na China. A investigacdo da causa dos
casos revelou um beta coronavirus, previamente desconhecido a partir da
andlise de células epiteliais das vias aéreas dos pacientes doentes (BRASIL,
2020; ZHOU et al., 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 é principalmente de pessoa para pessoa
através de goticulas transportadas pelo ar que sao provenientes da tosse ou
dos espirros de uma pessoa infectada. A COVID-19 tem por caracteristica ser
uma sindrome inespecifica, manifestada por febre, tosse seca e dispneia,
podendo surgir mialgias, cefaleia, dor de garganta e diarreia associadas (DEL
RIO; MALANI, 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode ser silenciosa, ou seja, assintomatica,
onde os portadores podem transmitir, mas desconhecem o contégio, pois nao
apresentam sintomas (CASTRO-DE-ARAUJO et al., 2020). Mas a COVID-19
pode apresentar-se de forma sintoméatica e com niveis de gravidade
diferenciados. Em dados obtidos na China com uma populacdo de 44.500
casos confirmados, 81% tiveram pneumonia na forma leve, 14% apresentou
dispneia/hip6xia, mais de 50% com comprometimento pulmonar entre 24-48h, e
5% apresentaram insuficiéncia respiratéria, choque ou faléncia mdultipla de
orgaos (WU; MCGOOGAN, 2020).

Aléem das complicacbes acima citadas, podera ocorrer desde casos de
micro trombose até de coagulacdo intravascular disseminada. Os eventos
tromboembdlicos estdo presentes na COVID-19, pois o equilibrio pré-

coagulante-anticoagulante é afetado na durante a resposta imune com a
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superproducdo de citocinas pro-inflamatérias prejudicando o controle e
consequente reducdo da concentracdo de anticoagulantes no organismo
(TANG et al, 2020).

Em relacdo ao tratamento da COVID-19, ainda ndo ha medicamento que
tenha eficacia comprovada e demostrado seguranca para uso nos pacientes
infectados. Em 2020 mostrou-se que o uso de dexametasona, dose de 6mg ao
dia por periodo de 10 dias, aumentou em 33% a sobrevida dos infectados, em
pacientes com quadros graves da doenca (SBPT, 2020).

Em janeiro de 2021 comecou em todo Brasil a vacinacdo contra a
COVID-19, com inclusao de trés vacinas no Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI). A CoronaVac, primeira vacina disponibilizada que tem como tecnologia o
virus inativados, induzindo assim o corpo a produzir a resposta imunoldgica.
Apos, foi aprovada a AstraZeneca, que utiliza o vetor virar, adenovirus, para
insercao da proteina Spike do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2021).

Ha também a vacina produzida pela Pfizer®, que langca RNA mensageiro
sintético no organismo para producdo de proteinas encontradas na superficie
do virus (BRASIL, 2021). E também a vacina Janssen®, tem a mesma
tecnologia de vetor viral utilizada pela vacina da AstraZeneca (DE OLIVEIRA,;
SILVEIRA, 2021). Nesse sentido é fundamental a imunizacdo da populagéo
para que haja reducdo dos casos, prevencdo de agravos da COVID-19 e

reducado dos obitos.

3.2 Evidéncias cientificas da infeccdo por SARS-CoV-2 em trabalhadores

da saude
Neste capitulo foi desenvolvido um artigo de revisdo de literatura
intitulado “Evidéncias cientificas acerca das repercussées na saude do

trabalhador durante a pandemia de COVID-19”.

Evidéncias cientificas acerca das repercussdes na saude do trabalhador
durante a pandemia de COVID-19

RESUMO
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Objetivo: identificar as evidéncias cientificas acerca das repercussdes na
saude do trabalhador durante a pandemia de COVID-19. Métodos: revisédo de
literatura do tipo integrativa. Os dados foram coletados nos meses de junho a
agosto de 2021, nas bases WoS, Scopus, PubMed e CINAHL. Utilizaram-se as
associacOes dos descritores “occupational health” e “viral, pneumonia”, com
uso do operador booleano “and”. O marcador temporal foi margo de 2020,
quando a OMS declara o estado pandémico pela infecgcdo por SARS-CoV-2.
Resultados: amostra final foi composta por oito artigos, agrupados em trés
evidéncias cientificas, a prevencdo, bem-estar e reducdo da infeccado por
SARS-CoV-2, a presenca de anticorpos, e as experiéncias e aspectos
emocionais. Concluséo: a situacdo pandémica mostra-se nova e com vasto
campo de possibilidades de pesquisas, necessitando também estudos voltados
ao perfil de trabalhadores infectados e suas experiéncias e estado de saude
apos a infeccao.

Descritores: Coronavirus; Saude do trabalhador; Saude publica.

Introducao

O surgimento do SARS-CoV-2, conhecido como novo coronavirus, foi
registrado em Wuhan, na China, no més de dezembro de 2019. O aumento
expressivo dos casos e mortes, além da disseminacdo para diversos paises,
levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar Emergéncia de
Saude Publica Internacional em 30 de janeiro de 2020. Posteriormente, em 11
de marco de 2020, a OMS elevou a situacdo para o status de pandemial.

O avanco acelerado da pandemia e a sobrecarga nos servicos de saude
foram observados em varios paises, especialmente na lItalia e nos Estados
Unidos da América (EUA), evidenciando a vulnerabilidade dos sistemas de
saude, inclusive nos paises desenvolvidos. Esse contexto € semelhante ao do
Brasil, que se mostra incapaz de garantir uma assisténcia universal e
equitativa, devido a dificuldade de acesso a hospitais, escassez de leitos,
longas filas para cirurgias eletivas, falta de leitos de terapia intensiva e
superlotacdo nos servicos de emergéncia, configurando um quadro calamitoso
e justificando a necessidade de planejamento de medidas em saude publica
que atendam as necessidades da populacéo 2.

O Sistema Unico de Saude (SUS), um bem publico do povo brasileiro, é
constantemente desvalorizado por governos que adotam politicas econdmicas
neoliberais, o que leva a problemas como o subfinanciamento, a falta de
recursos humanos e a caréncia de tecnologias adequadas 2. Como resultado,

h& uma reducgéo acentuada no numero de profissionais de saude para lidar com
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a pandemia da COVID-19, ja que o numero de pessoas infectadas pelo SARS-
CoV-2 e as mortes relacionadas a doenca continuam aumentando.

Diante do atual contexto pandémico da COVID-19, tornam-se mais
evidentes alguns desafios historicos, como as condi¢cOes precarias de trabalho,
a extensa e dupla jornada de trabalho, o mau dimensionamento da equipe e as
baixas remuneracdes dos profissionais da area da saude 34. Além disso, ha um
alto risco de contaminagdo pelo novo coronavirus, que pode se estender aos
familiares, a escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e os
dilemas éticos enfrentados pelos profissionais que trabalham na linha de frente.
A sobrecarga atual, combinada com as demandas antigas e persistentes, tem
repercussdes negativas na saude fisica e mental dos trabalhadores da saude.

A pandemia de COVID-19 teve um grande impacto na saude das
pessoas em diferentes aspectos, desde a infec¢do assintomatica até as formas
graves da doenca que exigiram hospitalizagdo. Mesmo apdés o término do
periodo agudo da pandemia, um grande numero de individuos continua a
apresentar consequéncias a longo prazo da infeccdo pelo SARS-CoV-2,
afetando os servicos de salde, a sociedade e os sistemas fisiologicos dos
pacientes afetados®.

Dessa forma, emerge o cenario da Sindrome Pds-COVID-19,
caracterizada pelos sinais e sintomas que se manifestaram durante ou apos a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 e que persistiram por doze (12) semanas ou mais,
apos a exclusado de outros diagndsticos alternativos para essa continuidade de
sintomas®.

Dentro desse contexto, Oda & Leite’ afirmam que eventos extremos,
como a pandemia de COVID-19, tém consequéncias duradouras que podem
afetar geracbes futuras. Como resultado da infeccdo por SARS-CoV-2, as
pessoas podem desenvolver sequelas fisicas, como insuficiéncia cardiaca,
fibrose pulmonar, problemas neuroldgicos e renais, além de comprometimento
da saude mental, como ansiedade, depressao e até transtorno de estresse pos-
traumatico. Essas sequelas podem persistir mesmo apds a recuperagdo da
infeccéo e afetar a qualidade de vida das pessoas.

As consequéncias de médio e longo prazo vivenciadas pelas pessoas
apos a contaminacdo por COVID-19, conhecidas como sindrome p6s-COVID

ou long COVID, ainda sdo desconhecidas. Mesmo pacientes com COVID-19
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leve, que ndo necessitaram de internacéo, relatam a persisténcia dos sintomas
por semanas apos a infeccao®.

Entre as manifestagBes durante a sindrome p6s-COVID surgem diversas
sequelas como fadiga e dor nas articulagbes, como indicado em um estudo9
onde 28,3% dos participantes relataram declinio fisico ou fadiga e 7,6%
relataram dor nas articulacdes; em outra pesquisa realizada em Bangladesh,
33% dos participantes relataram fadiga'®; enquanto em 87% dos participantes
da investigacdo de Goértz® foi relatada fadiga e em 22% o relato de dor nas
articulacdes.

Outra manifestagdo comumente observada na literatura € a persisténcia
da falta de ar, conforme descrito em estudo®, no qual 71% dos participantes
relataram falta de ar por um periodo de 79 dias apés a fase aguda da COVID-
19; e na pesquisa de Wu'l, que observou a permanéncia da falta de ar mesmo
apos 12 meses da contaminacédo por SARS-CoV-2. Modificacdes fisiologicas e
radiograficas dos pulmdes também sdo relatadas, incluindo espessamento
intersticial e opacidade reticular?.

Também existem impactos sociais, emocionais e psicoldgicos
relacionados a pandemia. As medidas de prevencdo, como o distanciamento
social e a separacdo de amigos e familiares, levaram a mudancas no dia-a-dia
da populacdo, além de dificuldades em obter materiais e medicamentos
necessarios para o enfrentamento da COVID-19. O fechamento de servigos
ndo essenciais também teve graves consequéncias econdmicas e financeiras??.

As repercussdes pds-COVID sao atuais, com pouco conhecimento a seu
respeito, mas o que fica claro é que ndo acomete apenas pessoas que
desenvolveram a forma grave da COVID-19 e que chegaram a ser internadas
em UTI por longo periodo. Pode-se perceber que nem sempre a pessoa
acometida pela COVID-19 em sua forma grave tem manifestagcdo de sequelas
no p6s-COVID!3. Assim, este estudo tem como questdo de revisdo quais as
evidéncias cientificas e repercussdes na saude do trabalhador durante a
pandemia de COVID-19? E por objetivo identificar as evidéncias cientificas
acerca das repercussdes na saude do trabalhador durante a pandemia de
COVID-19.

Método
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Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, que tem por
objetivo sintetizar informacdes, tedricas ou empiricas, inclusas na literatura, de
maneira sistematica e ordenadas, contribuindo para o fortalecimento do
conhecimento a respeito do tema investigado. Esse método de revisdo
possibilita uma compreensdo holistica abrangente de problemas relevantes
para os cuidados e politicas de saude, contribuindo, consequentemente, para a
melhoria da assisténcia a saude“.

O presente estudo de revisdo foi desenvolvido a partir das etapas
propostas'* que compreendem: a identificacdo do tema e elaboracdo da
questdo de revisdo, estabelecimento dos critérios de inclusédo, definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao/sintese do
conhecimento.

A busca dos dados ocorreu nos meses de junho a agosto de 2021, nas
bases de dados eletrbnicas National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Web of Science e SciVerse Scopus, acessadas por meio do portal
de periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior. Para a estratégia de busca, foram selecionados os descritores junto
ao Medical Subject Headings (MeSH): “occupational health” e “viral,
pheumonia’.

Na etapa seguinte, para a selecdo das publicacbes foram adotados
como critérios de inclusdo: estudos primarios que abordassem a saude do
trabalhador publicado em portugués, inglés ou espanhol e disponivel na integra
online. O recorte temporal esta baseado na Declaracdo da Organizacéo
Mundial da Saude de 11 de mar¢o de 2020, que confere o titulo de pandemia
ao surto da infeccdo por SARS-CoV-2!. Foram excluidos os artigos que: nédo
respondiam a pergunta de pesquisa, os editoriais, comentarios, dissertacoes,
teses, livros, capitulos e relatos de experiéncia. A busca foi realizada por dois
revisores independentes, que selecionaram os estudos a partir dos critérios
supracitados.

Apos, os resultados foram comparados e possiveis divergéncias foram

discutidas e analisadas por ambos até chegar ao consenso final. Inicialmente
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nas bases de dados selecionadas foram identificadas 721 publicacdes.
Aplicando os critérios de selecdo e pela leitura dos titulos e resumos, 358
artigos foram elegiveis para serem lidos na integra. Destes, 348 néo
responderam a questéo de revisdo, sendo selecionados oito (08) artigos para a
analise.

A selecdo dos artigos esta descrita no diagrama de prisma a seguir:
Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos. Rio Grande, RS, Brasil, 2021

IDENTIFICACAO : 721

WoS: 05 | SCOPUS: 27 CINAHL: 83 | PubMed: 606

SELECAO: leitura de titulo e resumo (358)

Registros excluidos por ano de publicagdo: 224 | Registros excluidos por tipo de documento: 139

ELEGIBILIDADE: anélise na integra (09)

Estudos excluidos por ndo se adequarem a
tematica: 348

Estudos excluidos por duplicagdo: 02

INCLUSAO: amostra final (08)

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise dos resultados compreendeu a sintese dos estudos primarios e
comparacgdes entre 0s principais resultados que atendiam a pergunta de
revisdo, com énfase as diferencas e semelhancas entre os estudos®®. Para
determinar o nivel de evidéncia, considerou-se o tipo de questdo de pesquisa
do estudo primario: intervencdo ou diagndstico, significado, ou progndéstico ou

etiologia?®.

Resultados
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Nesta revisdo foram analisados 08 artigos em consonancia com 0sS

critérios de inclusdo previamente estabelecidos. O quadro 1 apresenta a

caracterizagdo dos artigos de acordo com o titulo, os autores, o periédico de

publicacédo, o ano de publicacéo, o nivel de evidéncia e os principais objetivos.

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados. Rio Grande, RS, Brasil,

2021.
ID | Titulo Autores | Peridédico | Ano | NE* Tipo ~de Objetivos
Estudo
Psychosocia
| ‘burden of Investigar a carga
healthcare /estigar g
. psicossocial  de
professional 0
o meédicos e
S in times of Giulia Descritivo | enfermeiras
COVID-19 - —. | Ger Med|202
Al Zerbini, . Vi transvers | dependendo do
a survey Sci 0
et al. al seu grau de
conducted
at the contato com
. . pacientes COVID-
University
. 19
Hospital
Augsburg
Relatar a soro
prevaléncia de
SARS-CoV- anticorpos SARS-
2 exposure, CoV-2, sintomas
symptoms autorrelatados e
and Ann- : €Xposicao
Sofie Nat 202 Ensaio :
A2 | seroprevale Rudbera | commun | 0 [l clinico ocupacional a
nce in g SARS-CoV-2
, etal. ST
healthcare entre profissionais
workers in de saude em um
Sweden grande hospital de
cuidados agudos
na Suécia.
Risk of Investigar a
COVID-19 prevaléncia de
in health- anticorpos contra
care Kasper | Lancet SARS-CoV-2 em
workers in P . 202 Ensaio profissionais  de
A3 ] Iversen, | Infect Dis " L ,
Denmark: ot al 0 clinico saude e a
an ' proporcao de
observation profissionais  de
al cohort saude soro
study convertidos com
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sintomas
anteriores de
COVID-19.

Controlled,

double-

blind,

randomized

trial to

assess the

efficacy and .
Investigar se

safety of

administragao oral

hydroxychlo de

L%Cg#]r;e roph hidroxicloroquina
laxis P pin Antonio a profissionais de
y : saude pode
SARS CoV2 | Cuadrad . 202 Ensaio .

Ad |. . . h Trials. 1l . reduzir a
infection in | o-Lavin, 0 clinico incidéncia o
healthcare et al. N
personnel in _preval~enC|a de
the hospital infecgdo, bem

. como sua
setting: A )
structured gravidade neste
summar f grupo.
y O
a study
protocol for
a
randomised
controlled
trial
Seroprevale
nce of )
antibodies Estimar a  soro
against prevaléncia contra
S%RS_CO\/_ Alberto 0  SARS-CoV-2
L . em uma amostra
2 among : Nat 202 Ensaio L

A5 Garcia- 1l . aleatoria de
health care . Commun |O clinico o )
workers in a Basteiro prqflssmnals de
large , etal. saude de um
Spanish grande hospital na
reference Espanha.
hospital
Healthcare Mehrda Realizar uma
providers d . |am ] exploracdo

A6 | EXPENENCE 1 Erolhar | Infect 202 Vi Descritivo aprofgpda_da das
of  working o> 0 experiéncias dos

) Ardebili, | Control o i
during the —et al profissionais de
COVID-19 ' saude que
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pandemic: A

trabalharam

qualitative durante a crise do
study COVID-19.
The
psychosocia
| effects of Explorar 0Ss
being efeitos
quarantined Mirna psicossociais da
following Fawaz, |Int J Soc|202 N quarentena~ apos
A7 | exposure to Al Psvchiatry | 0 VI Descritivo | a exposicdo ao
COVID-19: ychiatry COVID-19 entre
o Samaha L
A qualitative 0s  profissionais
study of de saude
Lebanese libaneses.
health care
workers
Recomendar uma
abordagem
An integrada de
Intearative Saude Total do
Tota?l Trabalhador
W (TWH) que
orker
engloba fatores
Health
Jack T humanos
Framework .
. Dennerl | Human 202 . fundamentais e
A8 |for Keeping | = Vi Descritivo o
ein, et | Factors 0 principios
Workers .
al. ergondmicos,
Safe and :
apoiando a
Healthy .

: seguranga, saude
During  the e bem-estar do
COVID-19

: trabalhador
Pandemic.

durante a
pandemia COVID-
19.

*NE — nivel de evidéncia

Fonte: elaborado pelos autores.

Discussao

Apos a leitura na integra dos oito artigos foram identificados e agrupados

em trés evidéncias para andlise, que sédo: Prevencdo, bem-estar e reducdo da

infeccdo por SARS-CoV-2; A presenca de anticorpos em profissionais

infectados por SARS-CoV-2; e Experiéncias e aspectos emocionais de

trabalhadores durante a pandemia de COVID-19.
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Prevencao, bem estar e reducéo dainfecgcdo por SARS-CoV-2

Pode-se acompanhar por meio de protocolos sanitarios nacionais e
internacionais que a prevencdo para a ndo infeccdo por SARS-CoV-2 esta
ancorada maioritariamente em medidas ndo farmacol6gicas como o0 uso de
mascaras faciais, a lavagem adequada das maos e o distanciamento social
(A4). Sdo achados que confirmam o uso de EPI, medidas de higiene e o
distanciamento como ac¢fes que reforcam a necessidade da correta higiene das
maos, etiqueta respiratdria e distanciamento social, que abrange a quarentena
de casos confirmados e a préatica voluntaria de ndo frequentar locais com
aglomeracdo para reduzir o contagio da doenca'’.

Em decorréncia, mesmo com as aclGes nao farmacoldgicas sendo
executadas ndo ha garantias de ndo infeccdo pelo SARS-CoV-2. Importante
ressaltar que embora amplamente utilizada, sabe-se que a hidroxicloroquina,
ndo apresentou evidéncias da eficacia in vitro na quimioprofilaxia da infeccéo,
guando associado a antibiéticos macrolideos (A4). Além disso, comprovaram-
se aproximadamente duas vezes mais chances de apresentar reacodes
adversas, ao seu uso em razédo dos que nédo a utilizaram, o que refuta o seu
uso no tratamento e na prevencédo da COVID-1918.

Ainda no ambito da prevencdo e bem-estar, o estudo (A8) recomenda
uma abordagem integrada de Saude Total do Trabalhador que conglomere
fatores humanos fundamentais e principios ergondmicos, 0 que apoia a
seguranca, saude e bem-estar do trabalhador durante a pandemia de COVID-
19. Em ensaios recentes, refor¢ca-se que as abordagens classicas da saude e
seguranca no trabalho, assim como outras ancoradas nos pressupostos da
saude do trabalhador, precisavam ser repensadas e adaptadas ao novo cenario
como as medidas de adequacao da equipe em relacdo a niumeros, melhoria na
organizacdo e nas condi¢des de trabalho, fornecimento de EPI em quantidade
e qualidade, com treinamento adequado de uso e descarte®29,

A preservacdo da saude de todos os profissionais que se mantém
trabalhando, torna-se fundamental para controlar a disseminacdo da doenca e

para a manutencdo das pessoas em isolamento, confinamento ou quarentena.



30

Dessa forma, medidas de prevencado sdo necessarias para os trabalhadores em

atividades com maior risco de exposigao.

A presenca de anticorpos em profissionais infectados por SARS-CoV-2

O estudo (A2) teve uma populacéo total de 2149 trabalhadores da saude
incluidos na pesquisa, dos quais em sua maioria eram mulheres (85%), com
média de idade de 44 anos, com contato com pacientes infectados com SARS-
CoV-2 (85%), sendo a grande parte médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares
de enfermagem. O estudo revelou que 19,1% dos profissionais tinham
soroprevaléncia de anticorpos IgG para a COVID-19. Nao houve diferenca
significativa entre idades e sexo. Aliados a essa soroprevaléncia o0s
profissionais quando infectados, foram 9% assintomaticos, 78% com sintomas
leves e 13% com sintomas graves, dos quais em sua maioria foram sintomas
de ageusia (50%) e anosmia (53%). Sdo achados que convergem com estudo?!
em que a medida que encontrou a presenca dos sintomas de ageusia,
anosmia, fadiga, tosse persistente no grupo que apresentou maior
soroprevaléncia para IgG.

J4 no estudo (A3), foram analisados profissionais de salde com
soroprevaléncia para IgG e IgM. A idade média foi de 44 anos com
predominéncia do sexo feminino. Foram 43% com ambas as imunoglobulinas,
67% participantes desenvolveram anticorpos IgG, 81% anticorpos IgM. Estudo
realizado na China comprovou resultados analogos, visto que os trabalhadores
desenvolveram anticorpos 1IgG em 19 dias apds o inicio dos sintomas??. Em
paralelo, estudo com 600 pacientes positivados através de exame RT-PCR
99%, tiveram soroprevaléncia para IgG, ap6s 50 dias do exame?3,

O estudo (A5), que investigou a prevaléncia de anticorpos nos
profissionais em um hospital da Espanha, também obteve uma prevaléncia de
mulheres, com idade média de 42 anos, e tiveram seu diagndstico através de
RT-PCR. Os profissionais mais acometidos foram enfermeiras e técnicas em
enfermagem com sintomas como febre, tosse, ageusia e anosmia. O tempo de
soroprevaléncia teve média de 30 dias apds a confirmacao por meio do exame,
0 que corrobora com estudo realizado na cidade de Nova York, nos EUA. Nele

0s participantes sintomaticos tiveram uma taxa de soroconversdo de 75% em
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comparacao com 0s assintomaticos, o que comprova que os trabalhadores com
anosmia e ageusia apresentaram maior probabilidade de soroconversédo em

comparacdo com agueles sem esses sintomas?.

Experiéncias e aspectos emocionais de trabalhadores durante a pandemia
de COVID-19

O estudo (A1) identificou que na percepcédo dos trabalhadores de saude
a pandemia € emocionalmente e fisicamente estressante, mas, no entanto, nem
todos os grupos profissionais sao afetados igualmente pela COVID-19. As
enfermeiras atuantes em areas especificas, na linha de frente, relataram maior
exaustdo, sintomas depressivos e menor realizacdo no trabalho. Os médicos
atuantes no mesmo espaco ndo relatam aumento da carga psicologica, o que
ndo corrobora com o estudo?® que comprova que os médicos relatam forte
pressdo no trabalho, incluindo alto risco de infeccdo e protecdo inadequada
contra contaminacéo, excesso de trabalho, frustracdo, falta de contato com a
familia e exaustéo.

No estudo (A6), os profissionais mostraram altos niveis de estresse,
medo e ansiedade nas fases iniciais da pandemia. As sensacgbOes de
desamparo, desesperanca e impoténcia prevaleceram entre os investigados.
Ainda houve relatos de temor de terem perdido o controle da situacdo e que 0s
conhecimentos e habilidades prévias ndo seriam suficientes para o
enfrentamento da pandemia, o que corrobora com uma pesquisa®® que
evidencia profissionais de saude no atendimento de pacientes com COVID-19
em varias regifes da China, com sintomas de depresséo, ansiedade, insénia e
angustia.

O estudo (A7) evidencia o medo vivenciado pelos trabalhadores em
salude libaneses em infectar-se pelo SARS-CoV-2 e ter que ficar em
guarentena. Os principais pontos destacados pelos profissionais foram o medo
de contaminagdo e propagacdo do virus, conflito entre ser profissional,
obrigacdo familiar e o estigma de estar contaminado. Sao evidencias que se
alinham com o sofrimento moral do trabalhador da saude, que necessita de
suporte emocional e apoio social para lidar com a ansiedade sobre suas

condicdes de trabalho e de saude, vinculadas principalmente aos desconfortos
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por longas jornadas e ao isolamento em serem excluidos e separados de seus
familiares?’.

Conhecer os relatos e as experiéncias no aspecto emocional e mental
dos trabalhadores atuantes na pandemia poderdo subsidiar as decisdes e
orientacdes de cuidado a esses profissionais. Cabe destacar que a pandemia
de COVID-19 é inédita, jamais vivenciada e que causa estranheza, medo e
inseguranca na realizacdo do cuidado aos pacientes, que apresentam
manifestacdes clinicas diversas, o que coloca em prova 0s conhecimentos e

habilidades adquiridos pelos trabalhadores.

Conclusao

Ao final, podem-se apresentar trés evidéncias cientificas sobre a saude
do trabalhador na pandemia da COVID-19. A prevencédo, bem-estar e redugéo
da infeccdo principalmente voltada as medidas ndo farmacolégicas. A presenca
de anticorpos em profissionais infectados que tiveram predominancia na
producdo de IgG apds exposicdo ao SARS-CoV-2. E as experiéncias e
aspectos emocionais ligados ao desconhecimento sobre enfrentamento da
pandemia.

Nota-se a caréncia de estudos nacionais voltados a essa tematica,
necessitando assim que sejam realizadas pesquisas nessa area a fim de
conhecer e compreender as repercussfes da pandemia de COVID-19 na saude
dos trabalhadores da area saude, visando assim qualificar a assisténcia

prestada a esses profissionais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com delineamento
transversal. As pesquisas com delineamentos descritivo-exploratorio buscam
descrever as caracteristicas de determinada populacdo, propiciando
familiaridade com o problema de estudo, tornando-o mais explicito (GIL, 2017).

As pesquisas com abordagem quantitativa caracterizam-se pelo uso de
técnicas estatisticas para quantificar informacdes acerca de determinado
fenbmeno, revelando informacdes Uteis e confiaveis a respeito da dimenséo
dos fatores e uma visdo de amplitude dos problemas (GIL, 2017) (DAL-FARRA,;
LOPES, 2013).

4.2 Local do Estudo

Foi desenvolvido no Hospital Dr. Miguel Riet Corréa Jr., da Universidade
Federal do Rio Grande (HU-Furg/EBSERH), situado no extremo sul do Brasil. O
HU-Furg/EBSERH é um hospital de grande porte, com 218 leitos, sendo, de
terapia intensiva, divididos em unidade neonatal, pediatrica e adulta, unidade
de clinica médica, cirdrgica, pediatrica e obstétrica, além de contar com Servico
de Pronto Atendimento Adulto e Pediatrico, o qual atende pela demanda
referenciada das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do municipio.

4.3 Populacdo e amostra

Os dados do estudo sao as notificacdes de sindrome gripal dos
trabalhadores acometidos pela COVID-19 de marco de 17 de margco de 2020
até 18 de marco de 2022, e os prontuarios dos trabalhadores. Teve como
critério de inclusdo: ser trabalhador de saude do HU-Furg/EBSERH e ter sido
acometido pela COVID-19, com diagnéstico pelo Laboratério de Diagnéstico em
Infectologia do proprio hospital. S&o critérios de excluséo: ser estudante em
atividade tedrico-pratica no Hospital e ser colaborador vinculado a empresas

terceirizadas que prestam servigos no HU-Furg/EBSERH
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a novembro de 2022,
pelo pesquisador principal. Os dados foram obtidos por meio de documentos
como a notificacao da infeccao por coronavirus, que é compulséria em todos os
casos suspeitos e confirmados de COVID-19. A ficha contém campos de
identificacdo do trabalhador, sinais e sintomas do quadro gripal e condi¢cdes
pré-existentes de saude, que estdo descritos no Formulario de Coleta de Dados
das Notificacdes de Infeccdo por SARS-CoV-2 (APENDICE B). Também foram
analisados os prontuéarios dos trabalhadores de saude que foram acometidos
pela infeccdo por SARS-CoV-2, e os dados que serdo extraidos dos
prontudrios, como sinais e sintomas, condigbes clinicas, exames
complementares e atendimentos médicos, estdo descritos no Formulario de
Coleta de Dados dos Prontuarios dos Trabalhadores infectados pelo SARS-
CoV-2 (APENDICE C).

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram digitados na planilha eletrénica do Microsoft
Excel 2010 ®. Apds, foram exportados para o software Statistical Package for
the Social Science, versao 20.0 (SPPS, 20.0). Posteriormente, os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva e a normalidade das variaveis
guantitativas foi avaliada pelo teste de Kolmogorovic-Smirnov. Sendo assim, 0s
dados quantitativos foram expressos em média e desvio-padrdo ou em
mediana e intervalo interquartil 25 e 75%. J& as medidas qualitativas foram
apresentadas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A analise dos desfechos relacionados ao COVID-19 (vacinados,
atendimentos no SPA, notificacbes, necessidade de internacdo e reinfeccao)
em relacdo aos aspectos laborais (vinculo e area de atuacdo) dos participantes
foi realizada pelo teste de qui-quadrado de Pearson (analise de residuos
ajustados). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) (MORETTIN;
BUSSAB, 2017).

4.6 Aspectos éticos
A resolucédo n° 510/16 (BRASIL, 2016), que determina diretrizes éticas

especificas para as ciéncias humanas e sociais, do Conselho Nacional de
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Saude foi respeitada. Esta dissertacdo € parte do projeto de pesquisa
“Repercussdes causadas pela infeccdo por SARS-CoV-2 em trabalhadores de
saude de um hospital universitario do extremo sul do Brasil” que foi
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande com o parecer de numero 4.911.791 e CAAE numero
48936921.10000.5324, com data de aprovacdo em 17 de agosto de 2021.

O Termo de Confidencialidade dos Dados (APENDICE D) esta
garantindo a confidencialidade e o anonimato. Foi vedada qualquer forma de
pagamento e/ou recebimento de quaisquer formas de gratificacdes em virtude
de sua participacao.

Sao diretos os beneficios da pesquisa para os entrevistados, uma vez
gue esta pesquisa abordara a saude do trabalhador acometido pela infeccao
por SARS-CoV-2, contribuindo para posterior identificacdo e implementacéo de
acOes de cuidados de enfermagem e da equipe multiprofissional no cuidado
p6s-COVID. A pesquisa ndo ofereceu riscos fisicos, e riscos morais, social ou
cultural para os participantes.

Todos os documentos e materiais utilizados e produzidos foram
utilizados somente para fins cientificos. Ainda, o pesquisador guardard os
referidos documentos e materiais em local seguro sob a posse da professora
orientadora da pesquisa que 0s manterd em armario com chave, na sala de
permanéncia, da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio
Grande, por um periodo de cinco anos. ApGs este periodo 0os materiais serdo
destruidos, conforme previsto no Termo de Confidencialidade.

Cabe destacar que a divulgacdo dos dados acontecera com a
apresentacao do relatorio final, em eventos cientificos, em reunido com a

equipe de trabalhadores da instituicdo e por meio de artigo cientifico.
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5 RESULTADOS
Este capitulo abordara os principais resultados da caracterizacdo

sociodemogréfico, laboral, as condicbes de saude pré-existentes, 0os sintomas
dos trabalhadores de saude infectados pela SARS-CoV-2 e a relacdo da
COVID-19 com o trabalho.

5.1 Caracterizagdo sociodemografico e laboral dos trabalhadores
infectados por SARS-CoV-2 em um hospital universitario do extremo sul
do Brasil.

Neste periodo foram notificados e contabilizados pelo Servico de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho, 549 trabalhadores, dos quais 10 eram
estudantes dos cursos de graduacdo em enfermagem ou medicina em
atividades praticas no hospital, 104 realizaram testagem em laboratérios
particulares, ndo tendo o diagndstico pelo laboratério do hospital, e 213
notificacdes néo foram localizadas nos documentos fornecidos pela unidade de
vigilancia em saude. Assim, a amostra final ficou composta de 222
trabalhadores (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra
Populacdo no periodo de 17/03/2020 a 18/03/2022

Exclusdes 10 estudantes
Exames realizados fora do HU 104 trabalhadores
Notificacdes néo localizadas 213 notificagbes
NotificagBes que compuseram a amostra 222 trabalhadores
Total 549

Fonte: os autores, 2022

De um total de 222 (100,0%) participantes, a média de idade no periodo
da contaminacédo por COVID-19 foi de 39,6 anos e com predominio (77,0%) do
sexo feminino. Destes, a maior parte eram de etnia branca (82,4%) e menos da

metade (48,2%) reportou ter realizado a vacinacao (Tabela 2).



Tabela 2. Descrigcdo das caracteristicas sociodemograéfico.
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Variaveis N=222
Idade na época na infec¢cdo, médiatdp 39,618,9
Sexo, n (%)
Feminino 171 (77,0)
Masculino 51 (23,0)
Raca, n (%)
Branca 183 (82,4)
Preta 19 (8,6)
Parda 18 (8,1)
Amarela 01 (0,5)
N&o declarado 01 (0,5)
Vacinados, n (%) 107 (48,2)

Vacinacao completa, n (%) 96 (43,0)
Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), exceto a variavel
idade na época na infeccdo (médiatdesvio-padrao).

A maior parte desta amostra (73,4%) possuia o vinculo empregaticio via
EBSERH — CLT e 59,0% deles eram da area assistencial. As funcbes mais
registradas foram o técnico/auxiliar de enfermagem (47,3%), seguido do
enfermeiro (13,1%), médico (10,4%) e do administrativo (6,8%). A tabela 2
apresenta estas informacdes detalhadamente (Tabela 3).

Tabela 3. Informacdes laborais da amostra.

Variaveis N=222
Vinculo, n (%)
EBSERH - CLT 163 (73,4)
FURG - RJU 59 (26,6)
Area de atuacéo, n (%)
Assistencial 131 (59,0)
Assistencial direto 54 (24,3)
Administrativo 29 (13,1)
Misto 08 (3,6)
Funcéao, n (%)
Técnico/Auxiliar de enfermagem 105 (47,3)
Enfermeiro 29 (13,1)
Médico 23 (10,4)
Administrativo 15 (6,8)
Técnico laboratorial 12 (5,4)
Fisioterapeuta 08 (3,6)
Nutricionista 04 (1,8)
Residéncia médica 04 (1,8)

Farmacéutico 04 (1,8)
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Variaveis N=222
Residéncia multiprofissional 03 (1,4)
Biomédico 03 (1,4)
Técnico em raio-x 02 (0,9)
Técnico em farmacia 02 (0,9)
Psicologo 02 (0,9)
Fonoaudidloga 01 (0,5)
Terapeuta ocupacional 01 (0,5)
Profissional de educacéo fisica 01 (0,5)
Técnico em seguranca do trabalho 01 (0,5)
Chefia administrativa 01 (0,5)
Operador da lavanderia 01 (0,5)

Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

5.2 Indicadores sobre condicdes pré-existentes, a sintomatologia da
doenca e saude dos trabalhadores em um hospital universitario no
extremo sul do Brasil.

Os sintomas mais notificados foram: dor de garganta (54,5%), tosse
(53,2%), dor de cabeca (36,9%) e a febre (32,0%), entre outros. Houve
predominio de trés a quatro sintomas (47,3%) notificados por participante. Além
disso, as doencas cardiacas (4,5%), diabete mellitus (3,6%) e as doencas
respiratorias (3,2%) foram os fatores de riscos mais relatados nas notificagbes
(Tabela 4).

Tabela 4 - Quadro sintomatico e fatores de riscos dos profissionais

Variaveis N=222

Assintomaticos, n (%) 25 (11,3)

Tipo de sintomas notificados*, n (%)
Dor de garganta 121 (54,5)
Tosse 118 (53,2)
Dor de cabeca 82 (36,9)
Febre 71 (32,0)
Coriza 66 (29,7)
Dor no corpo 65 (29,3)
Perda de olfato 27 (12,2)
Perda de paladar 25 (11,3)
Cansaco 15 (6,8)
Obstrucéo Nasal 15 (6,8)
Dispneia 12 (5,4)
Diarreia 10 (4,5)

NUmero de sintomas notificados,

mediana e 1Qzs.75% 3,0(2,0-4,0)
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Quantidade de sintomas notificados,

n (%)
Nenhum 25 (11,3)
<2 66 (29,7)
Entre 3e 4 105 (47,3)
>4 26 (11,7)
Fatores de risco, n (%)
Doencas cardiacas 10 (4,5)
Diabetes 08 (3,6)
Doencas respiratérias 07 (3,2)
Doencas da tireoide 03 (1,4)
Obesidade 02 (0,9)
Imunossupressao 01 (0,5)
HIV 01 (0,5)
Doencas do sangue 01 (0,5)
Gestacéo de alto risco 01 (0,5)

Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), exceto a variavel
namero de sintomas notificados (mediana e intervalo interquartil 25 e 75%).
*Mais de um sintoma reportado no mesmo sujeito.

A média de isolamento por COVID-19 foi de 9,9 dias, sendo que apenas
dois (0,9%) sujeitos necessitaram internacdo hospitalar. Nenhum deles foi
admitido na UTI. Apenas 15 participantes (6,8%) realizaram tomografia
computadorizada. Destes, destaca-se o comprometimento de até 25% dos
pulmdes (46,7%). Além do mais, os profissionais procuraram pelo menos 1 vez
(88,7%) os servigos de pronto atendimento e a taxa de reinfeccao foi de 9,0%
(Tabela 5).

Tabela 5. Caracterizacdo do quadro de COVID-19 em relacdo ao atendimento

hospitalar.

Variaveis N=222
Dias de isolamento, médiatdp 9,9+2,7
Internacao hospitalar, n (%) 02 (0,9)
Internagdo na UTI, n (%) -
Realizou tomografia, n (%) 15 (6,8)

Comprometimento na tomografia
(N=15), n (%)

Sem alteracéo 06 (40,0)
Comprometimento <25% 07 (46,7)
Comprometimento entre 25% e 40% 01 (6,7)

Comprometimento entre 40% e 50% 01 (6,7)
Comprometimento > 50% -
Quantidade de atendimentos no SPA,
n (%)
Nenhum 02 (0,9)
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Variaveis N=222
1 197 (88,7)
2 20 (9,0)
3 03 (1,4)

Quantidade de notificacdes, n (%)
1 131 (59,0)
2 57 (25,7)
3 26 (11,7)
4 07 (3,2)
5 01 (0,5)

Reinfeccao, n (%) 20 (9,0)

Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), exceto a variavel
dias de isolamento (médiatdesvio-padréo).

5.2 Arelagéo da COVID-19 com o trabalho

A tabela 6 demonstra a comparacdo dos desfechos relacionados ao
COVID-19 (vacinados, atendimentos no SPA, notificacBes, necessidade de
internacao e reinfec¢éo) entre o vinculo (EBSERH — CLT e FURG — RJU) dos
participantes. Nesta, os participantes com vinculo CLT apresentaram uma
frequéncia significativamente maior de vacinados (52,8% versus 35,6%;
p=0,024), em relacdo aos sujeitos do RJU, respectivamente. Nao houve

diferenca estatistica (p>0,05) nos demais desfechos testados.

Tabela 6. Comparacdo dos desfechos relacionados ao COVID-19 entre o

vinculo dos participantes (N=222).
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Vinculo empregaticio

Variaveis EBSERH -CLT FURG - RJU p
(N=163) (N=59)
Vacinados n % N %
Sim 86 52,8 21 35,6 0,024
Nao 77 47,2 38 64,4
Atendimento no SPA
Nenhum 02 1,2 - - 0,149
1 148 90,8 49 83,1
2 12 7,4 08 13,6
3 01 0,6 02 3,4
NotificacOes
1 93 57,1 38 64,4 0,788
2 44 27,0 13 22,0
3 19 11,7 07 11,9
4 06 3,7 01 1,7
5 01 0,6 - -
Necessidade de
internacao
Sim 01 0,6 01 1,7 0,451
Nao 162 99,4 58 98,3
Reinfeccao
Sim 15 9,2 05 8,5 0,867
N&o 148 90,8 54 91,5

Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Valor do p refere-
se ao teste de qui-quadrado de Pearson. SPA: Servi¢co de Pronto Atendimento.

A tabela 7 apresenta a andlise dos desfechos relacionados ao COVID-19
entre a area de atuacdo (assistencial, assistencial direto, administrativo e
misto). Nela, os participantes do ramo administrativo apresentaram uma
frequéncia estatisticamente maior de vacinados (administrativo: 72,4%;
p=0,028), quando analisado as demais areas (assistencial: 42,7%; assistencial
direto: 46,3%; misto: 62,5%). JA quanto aos atendimentos no SPA, notificacfes,
necessidade de internacdo e reinfeccdo ndo houveram diferencas estatisticas
(p>0,05) entre os grupos.



Tabela 7. Comparacgéo dos desfechos relacionados ao COVID-19 entre a area de atuacdo dos participantes (N=222).

45

Area de atuaco

Variaveis Assistencial Assistencial direto Administrativo Misto
(N=131) (N=54) (N=29) (N=08) P
Vacinados n % n % N % n %
Sim 56 42,7 25 46,3 21 72,4* 05 62,5 0,028
Nao 75 57,3 29 53,7 08 27,6 03 37,5
Atendimento no SPA
Nenhum 01 0,8 01 1,9 - - - - 0,989
1 115 87,8 48 88,9 27 93,1 07 87,5
2 13 9,9 04 7,4 02 6,9 01 12,5
3 02 15 01 1,9 - - - -
Notificacbes
1 82 62,6 29 53,7 18 62,1 02 25,0 0,654
2 32 24,4 15 27,8 07 24,1 03 37,5
3 12 9,2 08 14,8 03 10,3 03 37,5
4 04 3,1 02 3,7 01 3,4 - -
5 01 0,8 - - - - - -
Necessidade de internacéo
Sim 01 0,8 01 1,9 - - - - 0,823
Nao 130 99,2 53 98,1 29 100,0 08 100,0
Reinfecc¢éo
Sim 10 7,6 07 13,0 02 6,9 01 12,5 0,657
Nao 121 92,4 47 87,0 27 93,1 07 87,5

Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Valor do p refere-se ao teste de qui-quadrado de Pearson.

*Significancia estatistica observada pela andalise de residuos ajustados. SPA: Servigco de pronto atendimento.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacbes sociodemografica e laboral: o contexto de um hospital
universitario do extremo sul do pais

Apesar da COVID-19 ter uma prerrogativa de acometimento maior em
pessoas idosas, o0 estudo apresentou a idade média dos trabalhadores acometidos
pela COVID-19 de 39,6 anos. Esse resultado corrobora com estudos recentes (Y| et
al., 2020; KOH, 2020; HELIOTERIO, et al., 2020) em que a média de idades dos
participantes ficou na faixa etaria de 30 a 39 anos. Esse dado também vai ao
encontro da Pesquisa Mensal de Emprego, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, o IBGE, que em sua ultima publicacao de fevereiro de 2016, tinha a faixa
dos 25 aos 40 anos, como a maioria dos trabalhadores ativos no Brasil (IBGE,
2016).

Quanto ao sexo, houve predominio de mulheres, com 77% das trabalhadoras
infectadas pelo SARS-CoV-2. Esse resultado ainda é reflexo da tradicdo de que o
cuidado deveria ser realizado por mulheres em profissdes como a medicina e
enfermagem, cultura essa que ainda segue contribuindo para a maior
vulnerabilidade da contaminacdo de mulheres trabalhadoras de saude. Esse dado
também foi evidenciado em estudos (REZER, FAUSTINO, MAIA, 2020; AZEVEDO,
2020; SILVA et al., 2020) também realizados no Brasil. Porém é dispar em estudos
na Italia, com a maioria dos participantes do estudo, e na China com 56% dos casos
de trabalhadores homens acometidos pela COVID-19 (QUM et al., 2020; BOCCIA,;
RICCIARDI; IOANNIDIS, 2020).

As mulheres, em geral, sdo as principais responsaveis por manter o
funcionamento dos servicos essenciais, como saude, educacao, assisténcia social,
entre outro, principalmente em contextos emergentes como o da pandemia de
COVID-19 (WENHAM et al. 2020). Atuando na assisténcia direta, a linha de frente,
as questdes de género moldam os conhecimentos das mulheres, considerando que
sdo a maioria no setor e que desempenham, historicamente, o trabalho do cuidado
(HIRATA, 2016; BIROLI, 2018; WHO, 2020a). A “feminizagao” da profissao de saude
pode ser vista como uma extensdo da divisdo sexual do trabalho (LOTTA et al,
2021).

Em relacédo a raca, a maioria dos trabalhadores declarou-se branco (82,4%).

Um estudo brasileiro recente (PUSCHEL et al, 2022) com essa mesma populacéo
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ratificam que a populagéo branca foi mais acometida pela COVID-19. Ja um estudo
realizado na Bahia, apresentou a maioria dos trabalhadores negros, contrariando 0s
demais estudos (ALMEIDA et al, 2021). Também ha o estudo de Magri, Fernandez e
Lotta (2022) em que os perfis gerais da amostra, entre as mulheres 50,4%
autodeclaram-se negras e os homens, os que se identificaram como negros foram
56,6%. Assim, é importante refletir que a forca do trabalho em saude nédo é
homogénea, porque apresenta ainda diferenca de género, raca e classe social,
estruturantes do acesso aos diversos niveis e cursos de formacao profissional, bem
como das oportunidades de insercdo no mercado de trabalho reproduzindo-se no
cotidiano das relacdes de trabalho no @mbito dos servicos de saude (HIRATA, 2005;
HANKIVSKY, KAPILASHRAMIM, 2020).

Quanto a categoria profissional, observa-se predominio da Enfermagem, com
um total 60,4% dos trabalhadores acometidos pela COVID-19, sendo 47,3% de
técnicos e auxiliares e 13,1% de enfermeiros. E esperado que essa profisséo fosse a
mais acometida pela COVID-19, uma vez que esta ligado diretamente ao cuidado e
ao paciente, sendo o trabalho um fator de risco para a contaminacéo, estabelecendo
a relacdo com o trabalho ou o nexo causal (BRASIL, 2001). Nos ambientes de
atendimento exclusivo para COVID-19 ficavam com 0s pacientes praticamente
durante toda jornada de trabalho, seja ela de seis ou 12 horas de plantdo. O
Ministério da Saude também colocou os profissionais de enfermagem entre as
quatro profissdes da salude que mais foram infectados pelo SARS-CoV-2 (BRASIL,
2020).

Quanto a categoria da enfermagem, cabe frisar que durante a pandemia foi
vista com outros olhos, sendo estimada, aplaudida nas janelas dos prédios,
recebendo o reconhecimento, pelo trabalho que sempre realizou o de cuidar, sendo
preciso uma catastrofe com a proporcdo da pandemia de COVID-19 para essa
valorizagdo. O apice dessa valorizagdo foi o reconhecimento do Piso Nacional da
Categoria da Enfermagem, aprovado em Lei, pelo entdo Presidente do Brasil em
exercicio na época, em quatro de agosto de 2022, garantindo a razdo de salarios e
jornadas dignas, e principalmente iguais em todo territério brasileiro, contribuindo
para a desigualdade salarial entre as esferas, 0os regimes e servi¢os, publicos ou
privados (BRASIL, 2022).

O Hospital Universitario, local do estudo, em 2015 aderiu a Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) do Ministério da Educacdo. A
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EBSERH, criada em 2011, no Governo Dilma, tem como competéncia administrar as
unidades hospitalares de ensino, bem como prestar servigos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade, no
ambito do Sistema Unico de Salide (BRASIL, 2011). A EBSERH é responsavel por
toda a gestéao do hospital, incluindo a admissao de novos trabalhadores, por meio de
concurso publico que assim que nomeados séo regidos pela Consolidagédo das Leis
Trabalhistas, a CLT.

Pode-se evidenciar que um expressivo numero de trabalhadores com vinculo
CLT foi acometido pela infecio do SARS-CoV-2. Cabe destaque ainda que o
referido HU, realizou um Processo Seletivo especifico para atuar nas areas
exclusivas para COVID-19, contando com aproximadamente 200 trabalhadores.
Desde a aderéncia do HU a gestdo EBSERH, os trabalhadores de vinculo RJU
quando aposentados, em licencas ou até mesmo 0Obito, tem suas vagas repostas,
mas em outros espacos dentro da universidade em que o HU é vinculado, como nos
laboratorios de ensino da faculdade de enfermagem e ambulatério de saude
ocupacional da universidade, ndo tendo a vaga reposta nas unidades assistenciais
do HU.

Os trabalhadores da area assistencial direta (24,3%), a unidade de terapia
intensiva e enfermaria, exclusivas ao atendimento de pacientes com COVID-19, nao
foram os mais infectados pelo SARS-CoV-2. Esse fato pode estar relacionado de
gue o primeiro caso de COVID-19 atendido pelo HU ter sido em abril de 2020, o que
proporcionou a gestdo, melhor organiza¢do, com treinamentos para uso correto do
EPI, ajustes e reformas necesséarias para atendimento bem como compra de
materiais para manter estoque no transcender da pandemia (FURG, 2021).

Realidade néo vivida em demais regides do Brasil, que para o enfretamento
da COVID-19, como no Rio de Janeiro, enfermeiros relatavam receber uma Unica
mascara de protecdo do tipo N95, ocasionando séries de denuncias aos 0Orgaos
competentes pela escassez de insumos de protecdo aos trabalhadores (GLOBO,
2020a). Destacando também que a reducdo da contaminagdo em trabalhadores da
linha de frente, esta diretamente ligada ao manuseio correto do EPI, como a
paramentacdo e desparamentacdo, que foi foco de treinamentos intensos pela
Unidade de Vigilancia em Saude do HU, pelo Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar, realidade ndao observada em outros contextos, como na Paraiba
(GLOBO, 2020Db).
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6.2 Sintomatologia, aspectos vacinais, condi¢des pré-existentes e de saude de
trabalhadores infectados pelo SARS-CoV-2.

Com relacdo aos sintomas gripais dos trabalhadores infectados pelo SARS-
CoV-2 a dor de garganta (54,5%), a tosse (53,2%), a dor de cabeca (36,9%) e a
febre (32%) foram os sintomas mais relatados nas notificag6es. Esse dado também
€ observado em estudos (WEI et al, 2021) na China em que os trabalhadores
também relataram a febre (86%), a tosse (71%) e a cefaleia (57%) como sintomas
prevalentes na sintomatologia da doenca. Também na China (LAI et al, 2020) a dor
de garganta foi relatada por 50% dos trabalhadores do estudo e tosse (31,5%) e a
febre (66,7%) foram os sintomas mais declarados no estudo de Jiaojiao et al (2020).
E importante destacar que apenas 11,3% dos trabalhadores tiveram a COVID-19 de
forma assintomatica, ou seja, sem manifestacdo sintomatica da doenca. Esses
trabalhadores referiam ter tido contato com caso confirmando no ambiente de
trabalho, nas notificagdes.

Pode-se inferir que a contaminacao dos trabalhadores de forma assintoméatica
estd na permanéncia em recintos fechados por mais de uma pessoa ao mesmo
tempo, como os espacos de repouso e refeicdo. Sabe-se que o0s descansos das
equipes é precério, ajustado em um quarto ou espac¢o desativado, muitas vezes sem
a devida circulacdo de ar, o que na COVID-19 é fundamental (ALLEN & IBRAHIM,
2021). Muitas instituicbes de saude ndo cumprem a Norma Regulamentadora
namero 24, que trata das condi¢Bes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho,
nao proporcionando espacos para refeicdo que sejam arejados e em boas condicdes
de conservacdo, e os alojamentos para descanso possuir ventilacdo natural e
capacidade para o maximo oito trabalhadores, conforme prevé a NR (BRASIL,
2022).

E importante refletir sobre a sintomatologia da COVID-19, pois é uma doenca
ainda nova, atualmente, com mais estudos do que em seu surgimento em 2019, mas
gue apresentou muitos sintomas inespecificos aos quadros gripais até entéo
conhecidos. O exemplo disso era a ageusia e anosmia das pessoas infectadas, nos
trabalhadores de saude do HU estudado foram 11,3% e 12,2%, respectivamente,
das notificacbes com essa declaracdo. Em estudos internacionais (TOSTMANN et
al, 2020) a presenca de anosmia nos trabalhadores foi fortemente prevalente nos

trabalhadores infectados.
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Sabe-se que as condi¢des de salde pré-existentes sao fatores de risco para
novas doengas, principalmente as virais como a COVID-19. No estudo as condi¢des
mais prevalentes foram as doencas cardiacas, dentre elas a hipertensdo, como
4,5% dos trabalhadores, o diabetes com 3,6% e as doencas respiratdrias, como a
asma, em 3,2% das notificacbes dos trabalhadores infectados pelo SARS-CoV-2.
Achado as mesmas condi¢des pré-existentes no estudo de Lai et al (2020) em que
trabalhadores de saude em um Hospital de Wuhan, na China, local de surgimento da
COVID-19, os mesmos também tinham prevalentes a hipertensdo (10,9%), o
diabetes (2,7%) e as doencas pulmonares (1,8%). Conhecer e entender as
condicdes pré-existentes € fundamental para que se possa planejar e direcionar o
cuidado que esses trabalhadores deverdo receber, durante a infeccao pela COVID-
19 (ALBUQUERQUE et al, 2022).

No inicio da pandemia de COVID-19 falou-se por varias vezes nas
necessidades de isolamento ou quarentena, o que inicialmente foi média de 14 dias
de afastamento e reclusdo se infectado pelo SARS-CoV-2. Apds estudos, percebeu-
se que a pessoa infectada poderia permanecer 10 dias em isolamento (BRASIL,
2021), convergindo com o tempo meédio de isolamento dos trabalhadores do estudo,
que foi de 9,9 dias. Houve alguns casos, que os trabalhadores permanecerem por
maior periodo em isolamento, mas devido ao seu quadro, com necessidade até de
internacdo, no caso de dois trabalhadores.

O periodo de afastamento dos trabalhadores pode acarretar em desgaste
fisico e mental dos demais trabalhadores que permanecem no atendimento, uma
vez que a contaminacdo e afastamento foram frequentes durante a pandemia até a
chegada da vacinacdo, que fez com que 0s casos comecassem a ser mais leves.
Assim, € necessario entender como relevante a necessidade de reconhecer a
COVID-19 como doenca relacionada ao trabalho para trabalhadores da saude
(ABRASCO, 2020).

Com relagédo ao atendimento dos trabalhadores 88,7% teve apenas um
atendimento no Servico de Pronto Atendimento do HU. Esse fato deu-se em razao
de que era nessa unidade do hospital que eram feitas as coletas de swab
nasofaringeo para detec¢cdo do SARS-CoV-2 através do RT-PCR. O fato de o HU
disponibilizar o exame diagndstico do COVID-19 evitou que os trabalhadores
passassem por outros servicos em busca do exame, evitando assim a demora nos

atestados e afastamentos que alarga o tempo entre a suspeicdo e a confirmacao,
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distinto do estudo de Silva et al (2022) em que os trabalhadores de saude né&o
tinham suporte em seus locais de trabalho.

A maioria (59%) tinha apenas uma notificacao registrada, sendo essa positiva
para COVID-19. Apenas 15 trabalhadores realizaram tomografia, sendo dois com
comprometimentos maiores, que foram os dois casos de internagao hospitalar. A
realizacdo desse exame é alternativa de realizar uma avaliagdo global do
trabalhador infectado pela COVID-19, mesmo apresentando resultados pouco
especificos, pode demonstrar sensibilidade a achados pulmonares mais frequentes
da doenca (SUN et al, 2020) como as lesGes pulmonares bilaterais e a opacidade
em vidro fosco.

O hospital universitario, local do estudo, é uma das mais de 40 filiais da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, a EBSERH, que teve sua criacdo em
2011 e foi integrada a gestado do HU em julho de 2015. Esses hospitais, geridos pela
EBSERH, sé&o vinculados a universidades federias que possui em suas
caracteristicas a formacdo de novos profissionais de saude, a realizacdo de
pesquisas e o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde (BRASIL,
2011). Assim, houve significAncia estatistica nos trabalhadores de saude com
esquema vacinal para COVID-19 (p<0,024) vinculados ao regime da CLT, uma vez
que é o maior contingente da forca de trabalho no HU.

Cabe a reflexdo de que os trabalhadores da saude, pelo alto grau de
exposicdo a contaminacdo, foram priorizados nas campanhas de vacinacdo no
Brasil contra a COVID-19. Esses trabalhadores que sao responsaveis pela
manutencdo dos servicos de salde essenciais ao enfretamento da infecgdo pelo
SARS-CoV-2. (ALMEIDA et al, 2021). O surgimento das vacinas pode ser considera
como um dos maiores avancos da humanidade, pois tem como principio béasico
expor o organismo humano aos antigenos estimulando a producdo de anticorpos
atraves de uma inducdo da resposta imunolégica, sem contrair a doenca
(BOUSADA, PEREIRA, 2017).

Ainda na relagdo com o trabalho, os trabalhadores das areas administrativas
tiveram a vacinacao estatisticamente significativa (p<0,028) do que os trabalhadores
das demais areas de atuacao no hospital. Esse dado pode estar vinculado ao fato de
gue os trabalhadores das areas assistenciais, diretas ao COVID-19 ou nédo, nao
conseguiam completar seu esquema vacinal, pois apresentavam quadros de

sindrome gripal, necessitando de nova testagem, e segunda recomendacéo das
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proprias vacinas, para realizacdo das doses de refor¢co, ndo pode estar com
sintomas gripais e se COVID-19 positivo, apenas em 30 dias para realizagdo da

dose.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo objetivou analisar o perfil de trabalhadores de saude
acometidos pela infec¢do pelo SARS-CoV-2 de um hospital universitario no extremo
sul do Brasil. Pode-se ver que esses trabalhadores sdo maioria mulheres, brancos,
com idade média de 39 anos e da categoria profissional da Enfermagem.

Em relagdo aos sintomas gripais, a febre, a tosse, dor de garganta e dor de
cabeca foram os mais relatados nas notificacfes. O tempo médio de isolamento
domiciliar foi de nove dias, ndo havendo internacdes em leitos de terapia intensiva e
apenas duas internacdes em enfermaria. Nao houve nenhum ébito de trabalhadores
de saude relacionado a COVID-19.

E de extrema importancia conhecer o perfil de trabalhadores acometidos pela
infeccdo por SARS-CoV-2 no hospital universitario para que se possam planejar
acOes para a melhora clinica da saude, a melhora da saude laboral que
consequentemente irdo repercutir no processo de trabalho.

Ressalta-se que este estudo € parte inicial de um projeto que visa entender
as repercussdes da COVID-19 na saude e no exercicio laboral dos trabalhadores de
saude do hospital universitario. Espera-se que os estudos futuros possam qualificar
0 processo de trabalho, entendendo quais impactos a infeccéo pelo SARS-CoV-2
causou nos trabalhadores. Assim, espera-se entender o processo de trabalho dos
trabalhadores acometidos pela COVID-19 em sua totalidade, como na histéria da
doenca, na histéria ocupacional do trabalhador na organizacao do trabalho e fatores

psicossociais do trabalho.
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APENDICE A - Formulério de Coleta de Dados das Notificagbes de Infec¢&o por

SARS-CoV-2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

BLOCO A — IDENTIFICACAO

1. Nome: 2. ldade:
anos

3. Vinculo profissional: (1) EBSERH-CLT (2) FURG-RJU
4. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

5. Cor da pele

(1) Branca (2) Preta (3) Parda

(4) Amarela (5) Indigena

6. Estado civil

(1) Solteiro(a) (2) Casado (a)/Unido estavel

(3) Viavo (a) (4) Separado/Desquitado/Divorciado (a)
7. Religido

(1) Catdlica (3) Ateu

(2) Evangélica ()@ 11 ] = USSP PPUPRPURUTR

8. Funcao exercida

(1) Médico (9) Médico Residente

(2) Enfermeiro (10) Residente Multiprofissional

(3) Técnico/auxiliar de Enfermagem (11) Profissional de Educacao Fisica
(4) Fisioterapeuta (12) Técnico em Radiologia

(5) Nutricionista (13) Biomédico

(6) Fonoaudiblogo (14) Farmacéutico

(7) Terapeuta Ocupacional (15) Técnico em Farmacia

(8) Técnico em Analises Clinicas

BLOCO B — CoNDICOES DE SAUDE PRE-EXISTENTES

9. Doencas respiratorias crénicas 13. Gravidez de alto risco
descompensadas (0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

14. Doengas cardiacas crbnicas

10. Doencgas renais cronicas em (0) Nao (1) Sim
estagio avancado
(0) Nao (1) Sim 15. Diabetes

(0) Ndo (1) Sim



11. Portador de doencgas
cromossémicas ou estagio de 16. Tabagista

fragilidade
(0) Nao (1) Sim

12. Imunosupresséo
(0) N&o (1) Sim

BLOCO C - SINAIS E SINTOMAS

18. Assintomatico
(0) Nao (1) Sim

19. Febre
(0) Nao (1) Sim

20. Tosse
(0) Nao (1) Sim

21. Dor de garganta
(0) Nao (1) Sim

22. Dispneia
(0) Nao (1) Sim

23. Dor no corpo
(0) Nao (1) Sim

(0) Ndo (1) Sim

17. Elitista
(0) Nao (1) Sim

24. Cansacgo
(0) Nao (1) Sim

25. Dor de cabeca
(0) Nao (1) Sim

26. Diarreia
(0) Nao (1) Sim

27. Coriza
(0) Nao (1) Sim

28. Anosmia
(0) Nao (1) Sim

29. Ageusia
(0) Nao (1) Sim
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APENDICE B - Formulario de Coleta de Dados dos Prontuarios dos
Trabalhadores infectados pelo SARS-CoV-2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

INFECCAO PELO SARS-C0OV-2 E REPERCUSSOES DURANTE O ISOLAMENTO DOMICILIAR OU
INTERNAGAO HOSPITALAR

01. Dias de isolamento domiciliar:

02. Atendimentos no SPA/HU-FURG/ESBERH
(0) Nao (1) Sim Quantos:

03. Realizacdo Tomografia Computadorizada de térax
(0) Nao (1) Sim

04.1 Se sim, comprometimento:
(1) <25%
(2)>25%
(3)<50%
(4)>50%

05. Necessidade de internag&o hospitalar
(0) Nao (1) Sim

06. Necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo
(0) Nao (1) Sim

07. Indicado para acompanhamento no Ambulatério P6s-COVID
(0) Nao (1) Sim

08. Numero de notificacdes:

09. Reinfeccédo: (0) Ndo (1) Sim

10. Vacinado: (0) Ndo (1) Sim
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APENDICE C: Termo de Confidencialidade dos Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: Repercussdes causadas pela infeccdo por SARS-CoV-2 em
trabalhadores de saude de um hospital universitario do extremo sul do Brasil.

PESQUISADOR: Enf. Matheus Souza Silva

ORIENTADORA: Profa. Dra. Daiani Modernel Xavier

INSTITUICAO: Universidade Federal do Rio Grande — Escola de Enfermagem e
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem.

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos do estudo, cujos dados serdo coletados por meio das
entrevistas com os trabalhadores da satude. Também firmam compromisso referente
a privacidade, confidencialidade e seguranca dos dados, no que diz respeito ao uso
exclusivo das informacdes obtidas a finalidade cientifica.

As informacgfes serdo mantidas sob responsabilidade da Profa. Dra. Daiani
Modernel Xavier, pesquisadora responsavel, em armario com chave, na sala de
permanéncia, 4° andar, da Escola de Enfermagem, Campus Saude, da Universidade
Federal do Rio Grande, localizado na R. Gen. Osorio, 1-109 - Centro, Rio Grande -
RS, CEP 96200-400, durante periodo de cinco anos e apés serdo destruidos. O
anonimato dos participantes serd mantido, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados, em qualquer forma.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FURG em 17/08/2021, com o numero do CAAE 48936921.10000.5324.

Rio Grande, 17 de agosto, de 2021.
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ANEXO A - Autorizagao da Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem

‘ I I ' UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM I E E N Fgﬁg&kw "
—— MAGE]

COMITE DE PESQUISA — COMPESQ

eenf compesq@furgbr

AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM - FURG

Declaro que para os devidos fins e efeitos legais que. objetivando atender as
exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa- CEP- FURG,
que tomei conhecimento do projeto de pesquisa “Repercussdes causadas pela infeccio
por SARS-CoV-2 em trabalhadores de saiide de um hospital universitario do extremo
Sul do Brasil”, de responsabilidade de Matheus Souza Silva ¢ orientacio da prof* Dr?

Daiani Modernel Xavier

Declaro, também. que esta instituicdo tem condigcdes para o desenvolvimento

deste projeto e autorizo a sua execucio nos termos propostos.

. COMPESQ
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Escola de Enfermagem

Keonawrde M - Ratirta

Atenciosamente
COMPESQ

Rio Grande. 27 de maio de 2021




ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

RIO GRANDE - FURG

B UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDSE DD PROJETD DE PESOUISA
Tiubo da Pesquisa: REPERCUSS0ES CAUSADAS PELA INFECCAD POR SARS-CoV-2 EM

TRABALHADORES DE SAUDE DE M HOSPITAL UNIWERSITARIO DD EXTREMO
SUL D BRASIL

Pasquisador: MATHELS S0OUZA SILVA

Area Tematica:

Verafio: 2

CaAF: 48035021 1.0000.5324
Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio
DADOS D PARECER
Himero do Parecer: 4911781

Apresentacio do Projeto:
As informaghes sencadas nos campos "apresentacio do Projets”, "Objetive da Pesguisa” & "avaliscio dos
Rigcos de Bereficios” faram refiraas do arquive de Infarmagbes Basicas da Pesguisa
{PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_ 1782177 pdl, gerade em 22/D6/2021) eiou do Projets
Delalhado (projelo_matheus_socuza_silva pdl, perado em 22006/2021)

Objetive da Pesguisa:
Desenkio:

Objetive: analisar &s repercussBes causadas pela infeccdo por SARS.CaV-2 em trabalhadares em sadde
em wm hospilal wiversitdio do extrema sul

do pals. Mélodo: pesguisa ransversal, descriliva @ explorabdria de abordagens guaniilativa & gualitaliva,
gard nealizada corm rabahadores am sabde

de urn hospilal universitirio do extremo sul

do paie, que faram acomelidos pela infecgio do SARS-CoV-2 e slendidos pelo Servigo de Sadde
Deupacional & Seguranca do Trabalho da

instituicBe. A oblencio des dades serd por andbse documental (notficacies e praniudnios de

Enderapa:  Av. kdlia, km 8, segunde andar do prédio das PRO-REITORLAS, Rio Grande. RS, Brasi.

Bairo: Campus Cameirs CEP: 0f 203-000
UF: RS Municipes: RO GRANDE
Talelone: [53)3237-3043 E-mal  copdiiurg br

Frbgirs 1 de D6
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Contrnuacio do Parecer: 4 911 191

salde

ocupacional) e entrevistas narrativas. Os dados quantitativos serdo analisados por meio da estatistica
descritiva

(frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo) e inferencial (leste qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher), e as entrevistas

submetidas & Andkse de Coneddo. Para as andlises estatisticas serd utilizado o nivel de significineia de
5% (p=<0.05) & para o alcance do nUmero

satisfatdrio de entrevislas qualtativas dar-se-d peda frequéncia de repeli¢do dos depoimentos. Serdo
respeitados os aspectos élicos das resolugdes

466/2012

e 51072016 que abordam as pesquisas com seres humanos nos campos das ciéncdas da salde, socias e
humanas. Espera.se com esse estudo

qualificar a ateng3o A sadde dos rabahadores em sadde da instituicdo.

Introducdo:

O primeiro caso do novo coronavirus fol notificado em Wuhan, China, em dezembro de 2019. O aumento
significativo no nimero de

casos, bem como das morles & dos paises afetados, motivou em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) declarar

Emergéncia de Sadde Pablica Inemadcional e, em 11 margo de 2020, a emergéncia declarada como
pandemia (WHO, 2019). No Brasil, o primeiro

caso positivo foi anunciado em 26 de feverairo de 2020 (BRASIL, 2020a) e o primeiro 6bito em 17 de marco
de 2020, sendo dedarado Emergéncia

de Salde PdblicaNacional em trés de fevereiro de 2020 (BRASIL, 20200). O crescimento exponencial da
epidemia e a sobrecarga dos senvigos de

salde foram experimeantados em outros paises, principalmente, na Raks e Estados Unidos da

Endereco: Av. Rila, km B, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasd.

Bairo: Campus Careros CEP: 98 203-000
UF: RS Municigia: RO GRANDE
Telefone: (53)3237-3013 E-mait cep@@fumg b

Plgmoe
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Rerrica

(EUA), aparlanda & vulherabilidade dos

sarvigos e salde, Mmesma em paises desermalvidos. Esse cendrio praximo do sislema brasileiro, que b s
mosirava incapaz deatendes. de foma

Universal & equlnime, devido & barreira de acessn a hospilais, maulicisnea de leitos. flas inlermindveis para
cirurgias elelivas, indisponibilidade de

leiten de Unitade de Terapia Inlensiva (UTI) & superistacio nas emergéncias mostia-se calamitess e
juslifica planejaments & aches am saide

piblica que slendam s demandasia populacio (SOARES e al., 2020).0 Sistera Unico de Sadde (SUS),
pﬂ[ﬂl'l'lﬂl'llﬂ dos brasikeiros, conlimuaments desyalorizada por QoOVernas gue wEm adolando pﬂlltlﬂ!
econdmicas neoliberais, padace

eam o subfinaciaments, insulicidnga de

recursos hisranes & caréneia de techalogias apropriadas (SOARES &1 al, 2020). Vive-se urma queda
verliginesa na quantitativo de profissionais

para o ealrenamenlo dessa pandemia em razde do crescimento da mimens de infeclados pels SARS-CaV.2
& das mortes decorrenles dasta

infecgio. Se por um kde lemese o acometimento de grande parle do guantitative dos profissionais de
salde, por culro [emos & recuperacho deles

comm seguetas liscas & peicoldgicas que merscem alencdo, seja na Alenclo Primaria em Sadde [APS) ou
fia atenglo especializada

Hipdtase:

Duais 85 repercussbes causadas pela mlecclo por SARS-CoV-2 em rabakadores da sadde arm ur
hesgital universite do exirers sul do Brasil?

Enderage:  Av. kila, km B, segands andar 4o priédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasid.

Balrn: Campuss Cameios CEP: 08 F05-000
UF: RS Municipia: RO GRAMDE
Talelong: [S3jEFIT-3043 Emalt  copfifumg br
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Avaliacan dos Riscos e Beneficios:
a, Ftﬂql.ﬁ ndo olerscerd riscas MSicas, MOras, SoGaE ou cullurais para o

entrevistade. Mo entanlo, & desenvalviments da entrevista pode desencadess senbimenlos
m0s supeilos de desconlono, ao relalar a8 siluagdes do acomeliments da infecgde por
SARS.CoV-2. Cass isso ocorma, os sujeilos recaberio do pesquisadar uma devida atencio
especial, propiciando um espagce de escuta @ possibiliando a eles a escolha de conlinuar
U nA0 & entrevista,

Cormentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:
E=tudn nacionalinbernadconal, unicénbnicn. Cardler acaddmico, nealizado para a ablengio do tiula de mesine

T EnErT Agem.
Mimers de participantes previsio 300
Data de inicia: 1.7 Sem 2021
Data de fim: 2.° Sem 2022

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigaltria:
Vide camps TConchisdes ou Pend@ndas e Lista de adeguactes”

Recomendagies:

1. Recomenda-se ao pesguisador que preencha no campo “desenho™, no documenio
(PE_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_17EZ177 pdl, postagem 29007/2021), o8 métodas & as
enicas de pesquisa & ndo descrever objelives para os quais hd campo especiico no mesma documento.

2. Recomenda-se ao pesguisador gue no TCLE, fomecido ao participanie na execucdo da pesquisa, que a
paginagho comece com o numeral 1" & ndo com o numeral 20 como consla em
lebe_pesquisa_matheus_soura_silva_edilado_pdl™ (postagem 29/07) para mebhor compreensio do
participania guanto a completude deste documents.

Enderapn: Ay, kilia, km B, sepunds andardo pridio das PRO-REITORLAS, Fio Grande. RS, Brasd.

Babrn: Campus Cameinos CEP: 08 S05-000
UF: R= Municipes: RID GRANDE
Talefone: [53)3237-3013 E-mail:  copfurg br

Srbgian O B
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncia 1

Mo decuments "PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1762177.pdrr, postade em Z2/06/2021 &
fie documenla intilulade "projete_matheus souza_siva pdl postado em 22DE2021, constam infarmaches
diversas, assim solicila-se que as informagdes do primeino esleja de acordo com aguelas prestadas no
sagunde (Inatrucan narmativa FLIRG 7™, arl 47, pardgrala Onaca).

Andlise: Alendida (vide recomendacia 1)

Pendineia 2
Frente o uga na metodologia para colela de dados por meso de enbrevistas [73.4 Caleta
de dados” in projelo_matheus_soura_silva pdl, pestade em 22.08.2021) solicita-ae ao
peaquisader & descricho delalhada do mélode a ser ulilizade (Norma operacenal
CNS, 3.4.1, item 8) com o questioniso & ser apreserlado palo pesquisader 4o

parbep e
Andlise: atendida.

Pendencia 3
M&o conata na pratecols (Morma eperacional, n® 112013, 3.1), o que desde ja solicita-se, o lempo gasts
pelos participantes para respondes o guestiondrios (Norma Operacional CNS N* 001 de 2013, flem 3.4.1
aubibem 8)

Andlise: stendida.

Pendencia 4
Mo conata na protecals (Mofma operacional, n® 1/2013, 3.1), & que deade ji solcita-se, a afirmacio de que
o pesquisador itd garantit assisténca imedata, integral & gratuila ao parlicipante (Norma operacional, n®
172013, item 3.4.1, subilem 12: Resoluglo CNS N° 466 DE 2012, AL 2, flens 113, IL3.1, IL3.2 &

Endaraps: Ay, Rdlia, lm B, segunds andar do prédo das PROGREITORLAS, Fio Grande. RS, Brasi.

Bakrn: Caimipus Calmenog CEP: 08 Zi5-00d
UF: RS Municipss: RO GRAMDE
Talelone: [53)3237-3013 Eamal:  copiiung br

Srlegrns 2 de D
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it W
giibitern WG & Resaolcio CHE N® 510 DE 2018 art 3, fem X).
Andlise: alendida.

Pendentia 5

Mo consta no pratocole de pesguisa [Nerma operadonal, i° 172013, 3.1}, o que desde |4 sobcila-se, ciléio
te ancaraments alou slspens3o da pesquisa (Nosma Operacional CNS N° 001 de 2013, Bem 3.4.1 subitem
13)

Aandlise: stendida.

Pendentia &
M&o consta na TOLE (icde_pesquisa_matheus_souza_siva_final pdl, postads em 2505/2021), o que desde
|& solicita-as;

a) cabegalho de idenificagso da insliliclo proponente [Insirugio nemativa FURG n® B, an. 5°, §17).

b} wma exphcacio breve do gue & o CEP-FURG, am espacial as suas lunsonaidades (Insiruclo

mormativa FURG n° B, an. 5°, §17), & telefone deste comil® (53 3237-3013) (Reschuclo CNS N* 466 de
2012, item IV 5.4, Resolugls CHS N° 510 DE 2016 art. 17, IX & nstruclo narmativa FURG n® 8, art. 5%, §1%)
€] die que o haverd despesss para o parficipante na execuclo da pesquisa (Resclucio CNS N° 510

DE 2016, an.17, item V1)

d) & Garantia de assisiéncia imediata inlegral e gratuita ao participante (Resalugio CNS N° 466 DE 2012
ies: 1.3 & VB & Resclucio CNS N° 510 DE 2016 an 3, Rem X)

&) QUE 38 SUAS pAGINas Sefam numeradas & o pesquisadar deve garantir a rubrica primeira, sem prejuizo da
assinabura ao final em campo especilica a fim de efelivar a informacko sobre a8 crcunslAncias em gue o
TCLE & oblids (Morma Operacional CNS N* 001 de 2013, 3.3, g) & eonlribuir para a construcio da relacao

Enderecn: Av. Rdlia, km B, segunde andar do prédio das PRO-REITORLAS, Rio Grande, RS, Brasd.

Bairn: Campus Camesos CEP: 08 3113000
UF: RS Municipss: R0 CRANDE
Tauledong: [533237-3003 E-mal ocopfurg br

Frkgin 00 de £
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de confanca enlre pesquisador & panicipanies
(Reselugle CNS N° 510 de 2016, art. 2°, XX).
Andlise: stendida [vide recomendaciio 2)

Consideragies Finais a eritério do CEP:

Cabe @ pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao paracar pendenle, por mei da Plataforma
Bragil, erm até 30 d&as a contar a partir da data de s emissdo (Instrucho Nommalbiva FURG N® 062019, Art
10, § 1°). As resposias s pendéncias devem ser apresenladas em documento & parte (carta resposta).
Ressalla-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a
ardenacio deate [Deslacanda em amarelo nos arguivos de projeln @ TCLE &= modiicacies realizadas). A
carla resposia deve permilic o uso comelo dos recursos "copiar™ & "colar™ em qualquer palavra ou trecha da
texin (Mosma Operacional CHS N® 001 de 2013, anexs I, 1), isto &, ndo deve sofrer alleragdo ao sar
“colada®. Essa cana deverd ser anexada como "oulros” na platalorma brasd {(Instreddo Normaliva FLUIRG NP
DE/2010, An. 10, § 7). Ressalta-se que cabe an pesquissdar responsdvel encaminkar os relsldnos parciais
e final da pesquisa, per meio da Platalorma Brasd, via nolificagde do tipo “relabdrio™ para que sejam
devidamenie apreciadas no CEP, condorme Resolugio CHS 466M 2 item X1.2.d. & Reschicho CHS 51016
Al 2B

0 modelo enconira-se dizgpanivel no site do CEP-FURG (hips-ipropesp furg bripticomites/cep-furg) & o seu
prazo final consuma-se am 40 dias apds a data final do cronograma de pesguisa. Ressalla-se gue cabe ao
pesquisador responsivel encaminhar os relaldrios parcias e final da pesquisa, por mess da Plataforma
Brasil, via notificagdo do tipo “relalério™ para que sejam devidamenle apreciadas no CEP, conforme
Fesalugdo CHNE 466/12 ilem XI.2.d. & Resaluglo CHNS 51016 Art. 28.W.

O medels enconlra-se disggonivel ne site do CEP-FURG (hips Jpropesp furg. beplicomiles/cap-furg) & o seu
praze final & XXDOUO00K (caleudar 40 diss apds a dala final do eronograma).

Este parscer foi elaborads baseado nos doecumentos abaine relacionados:

74

Tipo Documenta Arguivo Poslagem Aion Sillagio
INormaghes Bancas| PE_INFORMALOES BASICAS DO P | 29072021 ACED
do Projets ROJETD 17E2177.pal 12:00:48

Enderops:  Av. kdlia, km B, segunde andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasi.

Bakro: Campus Cameid CEP: Of 313000
UF: RS Municipss: R0 GRANDE
Talelone: [53)3237-3043 E-mal: copfifurg br
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Outros carta_resposta_mathews_souza sdva.pd 200772021 [MATHEUS SOUZA | Aceilo
f 12:00:27_|siLva

TCLE | Temmos de |l _pesques malhess souza silva_ed| 2007/2021 |MATHEUS SOUZA | Acelo

Asganiimentn | tade. pdl 120008 |SILVA

Justificativa de

m N —

Projelo Delahads | | projelo_malheus_scuza_siva versao_c| 2007/2021 |MATHEUS SOUZA | Aceilo

Brochira ap pdl 11:56:44  |SILVA

| | v a g don

Solictacho Assinaca | solicilacan_pesquisa_matheus soura si| 22062021 [MATHEUS SOUZA | Aceilo

pede Pesguisader | lva_fmal pdf 114230 |3ILvA

Responadyel

Falha de Roslo lolla_rosto_malheus_souza sivapdl | 22062021 |MATHEUS SOUZA | Acelo

Dedaracao de autorizacen_gep.pdl 22/06/2021 |MATHEUS SOUZA | Aceiln

Iretitusedo e 112315 |SILva

| |yt {rufurs

Projelo Detakads | | projeto_matheus_souza_sivapdl 22062021 [MATHEUS SOUZA | Acsio

Brochura 114252 |SILva

LSl

TCLE | Temos de | confidencialidade_pesquisa_matheus s | 25052021 |MATHEUS SOUZA | Aceln

Asgantiments | ouza_silva_final pdrl DE:A0:32  [SILvA

Justificativa de

Ausincia

Oigarmerio areamenio. gl 25052021 |MATHELS SOUZA | Aceio

OR:09:22  |SIVA
Cronogranma cronograma. pdl JE052021 [MATHELS SOUZA | Aceio
_ DB:DE:20  [3ILVA _

TCLE | Temmos de | lce_pesques malhess souza silva fn| 25052021 |MATHEUS SOUZA | Acelo

Asganiimentn | al pf OBD53T  [SILVA

Justificativa de

| Ausgncia

Situacao do Parecer:
Aprovade

Necessita Apreciacio da CONEP:

Ity

Enmderacn: Ay, mn.mH.MmmHManmRElmuﬂ.m&m RS, Brasd.
Baira: Campus Caimeinoe CEPF: 05 053000

UF: F= Municipes: RO GRAMIDE

Talelone: [53)3237-2013 E-mailt copiurg br
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RIO GRANDE, 17 de Agosto de 2021

Assinado por:
Camila Daiane Silva
{Coordenador(a))

Endereco: Av. hika, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Ro Grande, RS, Brasl

Bairro: Campus Cameros CEP: 08 203-900
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Telefone: (53)3237-3013 Emait cepdliur be
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