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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é a maior pandemia que acometeu a populacédo
mundial neste inicio de século XXI. Trata-se de um virus da familia
Coronaviridae, denominado de SARS-CoV-2, altamente transmissivel capaz de
provocar milhdes de casos em milhares de mortes em curto espaco de tempo.
Tal doenga tem trazido um grande impacto no sentido sanitario, econémico e
social em todo o mundo. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos
profissionais de saude confirmados com COVID-19, que atuam no servico de
atendimento movel de urgéncia (SAMU), em Salvador-Bahia no periodo de
margo de 2020 a junho de 2021. Metodologia: Estudo descritivo, observacional
com dados secundarios do Nucleo de Ensino e pesquisa (NEPA) do SAMU 192.
A populagdo foi constituida pelos técnicos de enfermagem, enfermeiros,
meédicos, condutores e higienizadores que positivaram para COVID-19 no
periodo do estudo, que aceitaram participar do estudo. As variaveis utilizadas:
nameros de casos por semana epidemiolégica (SE), sexo, faixa etaria,
sintomatologia, comorbidades referidas, possivel forma de contagio e categoria
profissional, foram analisadas quanto a sua distribuicdo absoluta e percentual.
Para verificagdo de diferencas estatisticamente significantes utilizou-se o teste
qui quadrado para as variaveis gualitativas e o teste de Mann Whitney para as
quantitativas ndo paramétricas. Utilizou-se com significancia estatistica p<0,05.
Resultados: No periodo do estudo foram registrados 389 casos, sendo 285
(73,2%) em 2020 e 104 (26,7%) em 2021. O primeiro registro ocorreu na SE16
de 2020, com pico na SE 22, com 33 (11,6%), jA em 2021, a maior frequéncia foi
na SE 6 com 11 (10,6%) casos. Em 2020 o sexo mais prevalente foi o masculino,
145 (51%), ja em 2021 foi o feminino, 53 (51%). As idades variaram de 26 a 64
anos, sendo a faixa etaria mais prevalente em ambos os anos a de 38 a 48 anos.
Dentre as categorias profissionais, 155 (39,8%) eram técnicos de enfermagem,
104 (26,7%) condutores de veiculo, 75 (19,3%) médicos, 51 (13,1%) enfermeiros
e quatro (1,0%) higienizadores. Quanto a forma de contagio, dos 88 (22,6%) que
relataram, 46,5% foi contato com familiares e/ou companheiro, 39,7% em
ambiente de trabalho com colegas e 13,6% no ambiente de trabalho com
pacientes. Em relacédo a sintomatologia as mais frequentes, foram: cefaleia, 199
(56,7%), tosse, 150 (42,7%) e febre 138 casos (39,3%). As comorbidades
referidas isoladamente, agrupadas em categorias por sistemas, foram: 47
(48,9%) doencas cardiovasculares, 35 (36,5%) doencas metabdlicas e 10
(10,4%) doencas respiratorias. N&o foram registrados obitos. Conclusdes:
Tendo em vista esses numeros percebe-se como os profissionais de saude
constituem um grupo de risco para doencas infectocontagiosas. Dessa forma, é
de extrema importancia a implementacdo de diretrizes de medidas de
seguranca, principalmente o uso equipamentos de protecdo individual entre e
durante atendimentos nos servicos de saude. Além disso, outro ponto
peremptorio € a vacinagdo em massa e a conscientizacdo da populacéo para
que a contencdo da pandemia possa ser efetiva no estado, minimizando a
transmissao entre parentes, amigos e companheiros.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Bahia. Profissionais de saude. Servico

de saude.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is the biggest pandemic that has affected the world
population at the beginning of the 21st century. It is a virus of the Coronaviridae
family, called SARS-CoV-2, highly transmissible capable of causing millions of
cases and thousands of deaths in a brief time. This disease has brought a
significant impact in the health, economic and social sense all over the world.
Objectives: To analyze the epidemiological profile of health professionals
confirmed with COVID-19, who work in the mobile emergency care service
(SAMU), from March 2020 to June 2021. Methodology: Descriptive,
observational study with secondary data from the Education and Research
Center (NEPA) of SAMU 192 in Salvador-Ba. The population consisted of nursing
technicians, nurses, doctors, drivers, and sanitizers who tested positive for
COVID-19 during the study period, and, who agreed to participate in the study by
signing the Free and Informed Consent Form. Used variables: number of cases
per epidemiological week (SE), sex, age group, symptomatology, comorbidities,
reported, possible form of contagion and professional category, were analyzed in
terms of their absolute and percentage distribution. To verify statistically
significant differences, the chi-square test was used for qualitative variables and
the Mann Whitney test for non-parametric quantitative variables. It was used with
statistical significance p<0.05. Results: During the study period, 389 cases were
registered, 285 (73.2%) in 2020 and 104 (26.7%) in 2021. The first record
occurred in SE16 of 2020, with a peak in SE 22, with 33 (11.6%), in 2021, the
highest frequency was in SE 6 with 11 (10.6%) cases. In 2020 the most prevalent
sex was male, 145 (51%), in 2021 it was female, 53 (51%). Ages ranged from 26
to 64 years, with the most prevalent age group in both years being 38 to 48 years.
Among the professional categories, 155 (39.8%) were nursing technicians, 104
(26.7%) were vehicle drivers, 75 (19.3%) were physicians, 51 (13.1%) were
nurses and four (1, 0%) sanitizers. As for the form of contagion, 88 (22.6%)
reported the possible form of contagion, with 46.5% being in contact with family
members and/or partners, 39.7% in a work environment with colleagues and
13.6% in the environment of working with patients. Regarding the most frequent
symptoms, they were headache, 199 (56.7%), cough, 150 (42.7%), fever, 138
cases (39.3%), anosmia, 113 (32.2%) and coryza, 100 (28.5%). The
comorbidities reported separately, grouped into categories by systems, 47
(48.9%) were cardiovascular diseases, 35 (36.5%) were metabolic diseases, 10
(10.4%) were respiratory diseases and four (4.2%) were rheumatological. No
deaths were recorded. Conclusions: In view of these numbers, it is clear how
health professionals constitute a risk group for infectious diseases. Thus, it is
extremely important to implement guidelines for safety measures, especially the
use of personal protective equipment between and during visits to health
services. In addition, another peremptory point is mass vaccination and
population awareness so that the containment of the pandemic can be effective
in the state, minimizing transmission between relatives, friends, and companions.

Key-words: COVID-19. Pandemic. Bahia. Healthcare workers. Health Service.
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1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019, o mundo se deparou com a maior crise sanitaria e
humanitéria ja enfrentada neste século?, a pandemia de uma virose denominada
COVID-19, cujo agente etiologico € um RNA virus da familia Coronaviridae,
capaz de infectar gatos, morcegos e outros animais®. Nos humanos, provocam
doenca respiratéria aguda grave, com alta morbidade e mortalidade,
principalmente em idosos e individuos com comorbidades. A doenca tem
altissimo potencial de disseminacdo e rapidamente se espalhou, de forma
pandémica, a partir do seu ponto focal, cidade de Wuhan na China, para todos

0S continentes?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), alarmada com os crescentes casos de
COVID-19, posta regularmente relatorios sobre o panorama mundial da doenca,
que até 29/12/2021 somavam-se no mundo 282.334.451 casos e 5414.289
6bitos em 223 paises®. No Brasil, a situacdo também é igualmente grave, até
31/12/2021 ja haviam sido confirmados mais de 22 milhdes de casos e 619.056
6bitos®. Na Bahia, até a mesma data, foram confirmados 1.270.858 casos e
27.506 6bitos, ja em Salvador, 239.366 casos e 7.680 6bitos’.

Diante de uma pandemia mundial de tamanha escala, a demanda aos servicos
de saude nunca foi tdo grande, e dessa forma, o recrutamento dos profissionais
desta area, que estao atuando como primeira linha de defesa contra essa virose,
tornou-se ainda mais importante, para que seja possivel oferecer um

atendimento de qualidade e com resolutividade a populacéo®.

Os profissionais que atuam na area da saude, quer seja aqueles desta area,
como: medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, dentre
outros, quer sejam, de outras areas que trabalham na saude, como: porteiros,
vigilantes, motoristas de ambulancia, trabalhadores em servicos gerais, etc.,

constituem em grupo de risco para a COVID-19 por estarem expostos



diretamente aos pacientes infectados, recebendo uma alta carga viral®. Além
disso, os equipamentos de protecdo individual (EPIs), muitas vezes sé&o
escassos e/ou tém baixa qualidade de protecdo'®. E, podem ter o seu uso de
forma inadequada devido a falta de capacitagdo para 0 seu correto manuseio.
Vale ressaltar ainda que muitos trabalhadores estdo submetidos ao enorme
estresse fisico e psicologico no atendimento a esses pacientes, levando a uma
sobrecarga intensa e extenuante, comprometendo de sobremaneira a sua saude

fisica e mental®.

Segundo a OMS, entre 80.000 e 180.000 profissionais de saude foram
contaminados pela COVID-19 e evoluiram a ébito no periodo de Janeiro de 2020
e Maio de 20211, Até 21/03/2021, na Bahia, 44.813 profissionais da salude
haviam sido confirmados da doenca, destes, 29,45%, eram auxiliares/técnicos
de enfermagem, seguido de enfermeiros (17,94%) e médicos (8,93%)%. Em
Salvador, foram confirmados 13.445 casos nessa categoria profissional até
27/02/2021%3,

Salvador, capital do Estado, concentra o maior percentual de pacientes
suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, na Bahia, em torno de 22,0% em
dezembro de 2020, e mantendo a posi¢cdo em dezembro de 2021 com cerca de
18%. Além disso, concentra em ambos 0s anos a maior rede de atendimento a
esta patologia, sendo 21 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e 16 Hospitais
de referéncia distribuidos por toda a cidade e consequentemente a mais

numerosa equipe de profissionais atuando na area da satde!*®.

Os atendimentos de urgéncia, remocgéao e transporte de pacientes suspeitos de
COVID-19 entre sua residéncia e as UPAs e entre estas e os Hospitais de
referéncia em Salvador e regido metropolitana, é realizado pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), criado no pais em 2003, com
financiamento das trés esferas de Governo, e que tem como missao, prestar
atendimento pré-hospitalar. Este servico conta com uma grande e diversificada

equipe de profissionais, como: meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
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condutores, higienizador, entre outros, que diariamente esta em contato direto

com estes pacientes, ou seus residuos, possiveis fonte de contaminagéo?®.

Diante da demasiada exposi¢cédo, ao COVID-19, os profissionais que atuam na
area da saulde, se constituem em importante grupo de risco para adquirir a
infeccédo por este virus, adoecer e até a vir a morrer. Diante desse cenario, torna-
se oportuno conhecer o perfil demografico e clinico desses profissionais e
investigar as possiveis associacdes entre as atividades desenvolvidas e o risco
de adquirir a doenca. Com estes resultados espera-se contribuir para que o
servico incremente medidas de prevencao e controle da COVID-19 entre estes

profissionais.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemioldgico dos profissionais que atuam na area da saude
confirmados com COVID-19, atuantes no servico de atendimento movel de
urgéncia (SAMU) no periodo de mar¢o de 2020 a junho de 2021.

2.2 Objetivo especifico

e Descrever a distribuicdo temporal da ocorréncia dos casos;

e Descrever o perfil demogréfico e clinico dos profissionais acometidos;
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3. REVISAO DA LITERTURA

No inicio da segunda década desse século XXI, o mundo foi surpreendido pela
pandemia de uma virose, denominada COVID-19, jamais vista desde a Gripe
Espanhola entre 1918 e 1920, com milhdes de casos e milhares de mortes

espalhados por todos os continentes, exceto Antartica®.

Trata-se de um coronavirus (CoV), um RNA virus de fita simples envelopado,
com uma membrana lipidica dupla com proteinas, que possui a forma de coroa,
devido as glicoproteinas em forma de espinhos, presentes em seu envelope.
Denominado inicialmente de Novo Coronavirus 2019 (2019-nCoV) e definido
pelo International Committee on Taxonomy of Viruses, como Severe Acute

Respiratory Syndrome — Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)*.

O CoV foi descoberto na década de 1960 e classificado na familia Coronaviridae,
que abrange duas subfamilias: Orthocoronavirinae e subfamilia Torovirinae. A
subfamilia  Orthocoronavirinae inclui quatro géneros: alfacoronavirus,
betacoronavirus, gammacoronavirus e deltacoronavirus. Os CoVs sédo
zoonoticos, e os Alfa e Beta, sao capazes de infectar mamiferos, como camelos,

gado, gatos, morcegos e outros animais e Gama e Delta, aves'’.

Embora raros, os CoVs de animais tém a capacidade de infectar seres humanos
e podem se espalhar ainda mais através da transmissédo de um para outro- 216
Embora a maioria das infeccbes por coronavirus sejam leves, dois
betacoronavirus, provocaram doencas respiratérias agudas graves, o0
Coronavirus da Sindrome Aguda Grave (SARS-CoV) que em 2002 na provincia
de Guangdong na China, acometeu 8.096 pessoas com 744 mortes, taxa de
letalidade de 9,2% e o Coronavirus da Sindrome do Oriente Médio (MERS-CoV),
em 2012, que infectou na cidade de Jeddad na Arabia Saudita, 2.494 individuos

levando a 6bito 858, taxa de letalidade de 34,4%18,
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Desde da identificacdo dos primeiros casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2,
denominada Infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19 CID10: B34.2), o niumero de
casos vem crescendo exponencialmente e isso se deve a alta transmissao entre
humanos, por contato, goticulas, aerossois e fomites contendo particulas virais,
muito presentes no trato respiratério superior, 0 que torna um importante fonte
de infeccdo o manuseio destes pacientes pelos profissionais de saude e

cuidadores?®.

Apods um periodo de incubacdo médio de 4 a 5 dias, podendo se estender até 14
dias, em torno de 80% dos individuos podem apresentar um quadro clinico leve
de resfriado comum ou até assintoméatico, principalmente criancas, adolescentes
e adultos jovens, e 5 a 10% vao desenvolver formas graves incluindo
insuficiéncia respiratéria severa, choque séptico e 6bito. Chama atencdo o
grande percentual de individuos idosos e com comorbidades, fatores

importantes para doenca grave e morte'®-20,

Em estudos realizados em Wuhan na China, com 1.099 pacientes internados,
observou-se que as sintomatologias mais frequentes foram: febre (83%-99%),
tosse (59%-82%), fadiga (44%-70%), anorexia (40%-84%), falta de ar (31%-
40%), producdo de escarro (28-33%), mialgia (11-35%), além de cefaleia,

confusdo mental, rinorreia, dor de garganta, hemoptise, vomitos e diarreia*.

Os pacientes com COVID-19 podem desenvolver leucocitose e mais
frequentemente leucopenia com desvio para a esquerda, o Raio X de térax pode
se apresentar normal, no entanto, a imagem de opacificacdo em vidro fosco
demonstrado pela Tomografia computadorizada é bem consistente com

pneumonia viral?.

O diagnostico definitivo se da pela identificagdo do RNA do SARS-CoV-2 pela
reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR) coletada

através de swab nasal. Também pode ser feito 0 Enzyme-Linked Immunosorbent
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Assay (ELISA) para deteccdo de Imunoglobulina A, M e G?' e a dosagem de

antigeno e anticorpo viral?2.

Nao existe um tratamento especifico para a COVID 19. Para pacientes
oligossintomaticos uso de medicacdo sintomatica, como analgésicos e
antitérmicos e para os casos mais severos medidas de suporte a vida, com
hidratacdo, oxigenioterapia, drogas vasoativas, cortocosteréides?®. Outras
drogas, como antivirais, antibiéticos, plasma humano, etc. s6 sdo recomendado

em ensaios clinicos sob supervisdo médica em unidades hospitalares?3.

A maioria das pessoas, em torno de cerca de 80%, se recupera da doenca sem
precisar de tratamento, cerca de 15% desenvolvem formas de moderada para
severas que necessitam de suporte ventilatorio em internacdo hospitalar e 5%
formas severas graves da doenca com complicacdes como faléncia respiratoria,
tromboembolismo, faléncia de multiplos érgaos, incluindo a cardiaca e renal e
choque séptico necessitando de assisténcia médica em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)?3. A maioria dos 6ébitos ocorrem em pacientes com fatores de
risco e comorbidade pré-existente, sendo as mais frequentes: doenca

cardiovascular (10,5%), Diabetes mellitus (7,4%), doenca respiratéria?6-28.

Apesar da doenca apresentar altas taxas de infeccdo a sua patogenicidade é
baixa em comparacdo com outras viroses como sarampo e caxumba?*. A taxa
de letalidade da COVID-19 depende de fatores de risco dos pacientes
acometidos, como idade avancada e comorbidades e numero de casos
diagnosticados. Além da qualidade dos servicos de saude, equipamentos
disponiveis, e insumos necessarios ao suporte a vida e equipe de profissionais

de salide devidamente capacitada?®.

Aos profissionais da area da saude compete o atendimento a estes pacientes,
tanto nas Unidades de pronto atendimento como em Hospitais de referéncias.

Para pacientes que necessitam de atendimento médico de urgéncia, quer seja



14

transferéncia do ambiente doméstico para essas Unidades de saude como
também entre estas mesmas, de uma menor para maior complexidade, a
populacdo conta com o servico do SAMU, disponivel 24 horas com equipe
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e motorista, que
frequentemente € acionado a prestar esta assisténcia, quer utilizando unidades
basicas ou suporte avancado, realizando muitas vezes em situacOes
emergenciais, manobras de intubacéo e ressuscitacdo?. Situacdes estas, que
expde o profissional a um maior contato com virus da COVID-19, aumentando
as chances de contaminacao, apesar do uso dos EPIs e de todos os cuidados

de prevencéo?®.

A contaminacdo dos trabalhadores de satude depende de multiplos fatores como:
atividade gue executa, duracédo da jornada de trabalho, quantidade de pessoas
gue atende, além do uso de EPls, incluido a paramentacédo, desparamentacao e
descarte correto destes equipamentos?’. Além desses aspectos basicos, faz-se
necessario garantir jornadas de trabalho e niumero de profissionais compativeis
com a demanda psiquica e fisica da funcdo que exerce®. Em situacdo de
emergéncia, como vivenciamos hoje, muitos profissionais estdo extrapolando
jornadas formais de trabalho, indo a exaustéo fisica e mental, situacdes essas

que s6 fazem aumentar as chances de contaminagdo("3?),

Em decorréncia da urgéncia da pandemia, até 25/03/2021, varias vacinas contra
0 SARS-COV-2, em ensaios clinicos de fase Ill, demonstraram eficacia que
variou de 50,4% a 95,7% na prevencéao de infe¢des sintomaticas de COVID-19
e sua maioria, quase 100% das formas graves e mortes. Até essa data, 12
vacinas tinham recebido autorizacdo de uso por pelo menos uma agencia
reguladora nacional em todo o mundo, tendo sido administradas 508 milhdes de
doses mundialmente?®-3°, Entre as vacinas autorizadas até 17 de dezembro de
2021 estédo duas vacinas de RNA mensageiro (Phizer-BioNTech e Moderna),
quatro de virus vivo inativado (Sinopharm, Coronavac, Covaxin e CoviVac),
quatro com vetor viral (Oxford-AstraZeneca, Sputnik V, Convidicea e Johnson &

Johnson) e duas com subunidade proteica (EpiVacCorona e RBD Dimer) 3.
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A vacinacao, principalmente de populagdes, iniciando com os mais vulneraveis,
como os residentes de instituicbes de longa permanéncia, idosos, individuos
com comorbidades, profissionais de saude, e depois estendendo para toda
populacdo elegivel para vacinacdo, € o unico mecanismo disponivel de efeito
mais rapido e imediato na contencdo do virus. Inclusive om dose de refor¢o
qguando indicado. Entretanto a higienizacdo constante das méos com alcool em
gel, uso de mascaras faciais e distanciamento social ainda sdo mecanismos

capazes de mitigar a disseminacéo da pandemia®.

Em Salvador, até 31/12/2021 o municipio ja havia alcancado a marca de 89% de
cobertura vacinal na populacdo maior de 18 anos, sendo esta correspondente a
populacdo imunizada com 2 doses do imunizante ou com vacina de dose

Gnica.33

4 METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional com dados secundarios.

4.2 Local e periodo do estudo

O local do estudo foi Salvador, analisando os dados do Sistema de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU-192), correspondente ao componente moével de
urgéncia adotado nacionalmente a partir de 2003 através de normatizacdes
federais, composto por um componente regulador — a equipe de regulacdo-, e
um componente assistencial — equipe das ambulancias, basicas ou avancadas,
gue podem ser compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutor!3. Localizado em Salvador- Bahia no periodo de marco de 2020 a junho
de 2021.

4.3 Populagéo do estudo

Todos os profissionais atuantes no SAMU de Salvador e regidao metropolitana,
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confirmados com COVID-19.
4.3.1 Critérios de inclusao

Profissionais que atuavam diretamente na assisténcia ao paciente: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutor da ambulancia e higienizadores,
gue aceitaram participar da pesquisa, com diagnostico confirmado pelo método
diagnostico atraveés do teste Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR).

4.3.2 Critérios de excluséao

Profissionais outros como: Policia Militar (PM), Nucleo de Educacao Permanente
(NEP), Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) e técnico do Nucleo de
Informacdo e Telefonia (NIT), que mesmo notificados com COVID-19 e
laborando no SAMU, né&o trabalham em contato direto com o paciente. E

menores de 18 anos.

4 .4 Coleta de dados e instrumento de coleta

Todos os colaboradores do SAMU receberam via WhatsApp e e-malil
institucional convite (Apéndice A) para participar da pesquisa, enviados pelo
Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEPA) do SAMU, além disso, foram colocados
termos de consentimento impressos em todas as bases do SAMU, destinados
aos profissionais de saude das categorias estudadas que positivam para COVID-
19 no periodo do estudo. Outra forma oferecida para adeséao foi a possibilidade
de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no proprio
Nucleo de Epidemiologia e Acompanhamento (NEPA) do SAMU, onde estava a
disposicéo, no formato impresso (Apéndice B), explicando os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa e o0s nomes dos pesquisadores, dentre outras
informagdes. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa, colocaram
sua assinatura ou impressao digital no campo especifico nas duas vias, ficando
uma com o colaborador e outra no NEPA. A participacdo consistia em permitir o
acesso aos dados demograficos, como sexo, idade e categoria profissional;
possivel fonte de exposi¢do; sintomatologia apresentada.; comorbidades e
evolugdo, apenas para aqueles notificado e confirmados com COVID-19. Em

posse dos TCLEs dos colaboradores devidamente assinados e datados, o NEPA
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forneceu a listagem anominal com todos os profissionais notificados com COVID-
19 no referido periodo, com os quais foi construido um Banco de dados no

software Excel® versao 2102.

4.5 Variaveis do estudo
Foram analisadas as seguintes variaveis nesse estudo:

e Semana epidemioldgica de primeiros sintomas

e Sexo: feminino e masculino

e |dade: em anos e faixa etaria (< 26; 27 a 37 anos; 38 a 48 anos; 49 a 59
anos; >60 anos)

e Categoria Profissional: nivel universitario (Médico e Enfermeiro), nivel
meédio (auxiliar/técnico de enfermagem) nivel elementar (condutor da
ambulancia e higienizador)

e Sintomatologia apresentados: Febre, cefaleia, dor de garganta, tosse,
coriza, dispneia, distirbios gustatorios (ageusia) e disturbios olfativos
(anosmia), outros e assintomatico

e Desfecho (Cura, reinfeccdo com cura, reinfeccdo com Obito, Obito,

ignorado).

4.6 Processamento e analise de dados

Para a andlise descritiva, as variaveis categoricas foram expressas através de
suas proporg¢des e calculadas as medianas e intervalo interquartis para as nao-
normais. Para verificacdo de diferencas estatisticamente significantes, para as
variaveis categoricas foi utilizado o teste qui quadrado e para as continuas com
distribuicdo nado-normal, o teste de Mann-Whitney, apOs verificacdo da
normalidade pelo teste de Komogorov-Smirnov. Todos os testes foram bicaudais
e considerados estatisticamente significantes resultados com valores de p <
0,05.

Os dados foram analisados com auxilio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, verséao 25,0).
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4.7 Aspectos éticos

Este Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EBMSP e aprovado pelo referido CEP, sob o parecer n°® 4.719.696
em 18 de maio de 2021 (Anexo). O estudo foi conduzido de acordo com a
resolucao do Conselho Nacional de Saude de n° 466 de 12 de outubro de 2012.
As informacg@es obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se
destina garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos
participantes. ApoOs a digitacdo, os questionarios foram armazenados em um
banco de dados e depois das andlises, os mesmos serdo deletados da base
apos 5 anos do inicio da pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a
utilizar as informagdes obtidas somente para fins académicos e sua divulgacao

exclusivamente em eventos cientificos.
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5. RESULTADOS

Foram registrados no periodo do estudo, 389 acasos de COVID-19 em
profissionais, selecionados, que atuam no SAMU em Salvados-Bahia. No ano de
2020, desde os primeiros registros na SE16 (12 a 18/04), forma contabilizados,
285 (73,2%) casos, com as maiores ocorréncias na SE 22, com 33 (11,6%). Em
2021, até a SE 26 (26/06 a 03/07/21) foram verificados 104 (26,7%) casos, com
a maior frequéncia, 11 (10,6%), na SE 6 (07/02/21 a 13/02/21). Nao foram
registrados 6bitos nos dois anos estudados.

Grafico 1. Numero de profissionais da area da saude que atuavam no SAMU
diagnosticados com COVID-19, segundo semana epidemioldgica. Salvador-
Bahia. 2020-2021.

35
30
25
20

15

10

5 4/\)
0
12 1416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 4042 4446485052 1 3 5 7 9 1113151719212325
2020 2021

Fonte: NEPA/SAMU



20

O sexo masculino foi 0 mais atingido em 2020, com 145 (50,9%) e o feminino
em 2021, com 53 (51,0%), sem diferenca estatisticamente (p=0,748). Os
profissionais da faixa etaria de 38-48 anos apresentaram 0s maiores registros,
tanto em 2020, com 140 (49,1%) como em 2021 com 55 (52,9%), como também
em ambos 0s sexos nos dois anos do estudo (Tabela 1). A idade variou de 26 a
64 anos, mediana de 41,00 1IQ (36,00-47,50) anos, sendo 42,00 1IQ (36,00-
48,00) anos no masculino e 41,00 11Q (36,00-47,00) anos no feminino, diferenca

estatisticamente nao significante (p=0,197).

Tabela 1. Numero e percentual de profissionais da area da saude que atuavam
no SAMU diagnosticados com COVID-19, segundo faixa etaria e sexo. Salvador-
Bahia. 2020-2021.

Faixa 2020 2021
etaria . . . .

Masculino Feminino Total % Masculino Feminino Total %
(anos)
<26 1 - 1 0,4 - - - -
27 - 37 41 42 83 29,1 14 14 28 26,9
38-48 70 70 140 49,1 24 31 55 52,9
49- 59 33 27 60 21,1 11 8 19 18,3
> 60 1 - 1 0,4 - - 2 1,9
Total 145 140 285 - 51 53 104 -
% 50,9 49,1 - 100,0 49,0 51,0 - 100,0

Fonte: NEPA/SAMU

Dentre as categorias profissionais, 155 (39,8%) eram técnicos de enfermagem,
104 (26,7%) condutores de veiculo, 75 (19,3%) médicos, 51 (13,1%) enfermeiros

e quatro (1,0%) higienizadores (Grafico 2).
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Grafico 2. Numero e percentual de profissionais da area da saude que atuavam
no SAMU diagnosticados com COVID-19, categoria profissional. Salvador-
Bahia. 2020-2021.
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51 (13,1%)
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Médico
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Técnico de
enfermagem
155 (39,8%)

Fonte: NEPA/SAMU

Quanto a forma de contagio dentre os profissionais analisados, apenas 88
(22,6%) relataram a sua ocorréncia, sendo 41 (46,5%) contato com familiares
e/ou companheiro, 35 (39,7%) no ambiente de trabalho com colegas e 12
(13,6%) no ambiente de trabalho com pacientes. Vale ressaltar que 301 (77,4%)

tiveram esse dado ignorado (Grafico 3).
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Grafico 3. Numero e percentual de profissionais da area da saude que atuavam
no SAMU diagnosticados com COVID-19, segundo relato de provavel forma de
contagio. Salvador-Bahia. 2020-2021.
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Fonte: NEPA/SAMU

Dentre 351 (90,2%) sintomaticos: 178 (50,7%) eram do sexo masculino e 173
(49,3%) do feminino, sem diferenca estatisticamente significante (p=0,695)
(Grafico 4) e da faixa etéaria de 38-48 anos, 179 (51,0%)
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Grafico 4. Numero e percentual de profissionais da area da saude que atuavam
no SAMU diagnosticados com COVID-19, segundo relato da presenca de
sintomatologia. Salvador-Bahia. 2020-2021.
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Fonte: NEPA/SAMU

Considerando isoladamente, as sintomatologias mais frequentes, foram:
cefaleia, 199 (56,7%), tosse, 150 (42,7%), febre 138 casos (39,3%), anosmia,
113 (32,2%) e coriza, 100 (28,5%). A tosse e febre foram mais frequentes nos

homens, enquanto, cefaleia, anosmia e coriza foram nas mulheres (Tabela 2).
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Tabela 2. Numero e percentual de profissionais da area da saude que atuavam

no SAMU diagnosticados com COVID-19, segundo sintomatologia e sexo.

Salvador-Bahia. 2020-2021:

Masculino Feminino Total

Sintomatologia . % ] o . %

Cefaleia 97 48,7 102 51,3 199 51,2
Tosse 77 51,3 73 48,7 150 38,6
Febre 89 64,5 49 35,5 138 35,5
Anosmia 54 47,8 59 52,2 113 29,0
Coriza 48 48,0 52 52,0 100 25,7
Mialgia 52 55,3 42 44,7 94 24,2
Inapeténcia 56 60,9 36 39,1 92 23,7
Ageusia 35 46,1 41 53,9 76 19,5
Odinofagia 32 49,2 33 50,8 65 16,7
Obstrucéo nasal 29 453 35 54,7 64 16,5
Artralgia 30 51,7 28 48,3 58 14,9
Dispneia 31 58,5 22 41,5 53 13,6
Diarreia 24 58,5 17 415 41 10,6
Dor Toracica 10 31,3 22 68,8 32 8,2
Dor retroorbital 13 56,5 10 435 23 5.9
Fotofobia 2 40,0 3 60,0 5 13

Fonte: NEPA/SAMU

Dentre 85 (21,9%) que referiram comorbidades: 41 (48,2%) eram do sexo

masculino e 44 (51,8%) do feminino, sem diferenca estatisticamente significante

(p=0,873) (Gréfico 5) e da faixa etaria de 38-48 anos, 41 (48,2%).
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Gréfico 5. NUmero e percentual de profissionais da area da salde que atuavam
no SAMU diagnosticados com COVID-19, segundo relato da presenca de
comorbidades. Salvador-Bahia. 2020-2021.
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Fonte: NEPA/SAMU

As comorbidades referidas isoladamente, agrupadas em categorias por
sistemas, 47 (48,9%) eram doencas cardiovasculares, 35 (36,5%) doencas
metabdlicas, 10 (10,4%) doencas respiratérias e quatro (4,2%) doencas

reumatoldgicas (Gréfico 6).

As comorbidades, referidas isoladamente, foram mais frequentes no sexo
feminino, 44 (51,8%) do que no masculino, 41 (48,2%) sem diferenca
estatisticamente significante (p=0,873) e naqueles da faixa etaria de 38-48 anos,
41 (48,2%). Quando analisadas em conjunto 85 profissionais apresentaram pelo
menos uma das comorbidades relatadas. Este nimero é maior do que 0 numero
de profissionais que referiram comorbidades pois, alguns destes relataram mais

de uma comorbidade concomitantemente.
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Grafico 6. Numero e percentual de profissionais da area da saude que atuavam
no SAMU diagnosticados com COVID-19, segundo grupo de comorbidades.
Salvador-Bahia. 2020-2021.
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Fonte: NEPA/SAMU

Isoladamente o grupo das doencas cardiovasculares e metabdlicas foram mais
frequentes nos técnicos de enfermagem, respectivamente, 23 (48,9%) e 16
(45,7%), as respiratorias, trés (30,0%) nos técnicos de enfermagem e

enfermeiros (Tabela 3).
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Tabela 3: Numero e percentual de profissionais da area da saude que atuavam
no SAMU diagnosticados com COVID-19, segundo grupo de comorbidades e
categoria profissional. Salvador-Bahia. 2020-2021.

Técnico  Enfermeiro Médico Condutor  Higienizador Total
enfermag
Comorbidade em
n % % % n % n %
47
Doencas
_ 23 48,9 6,4 149 13 27,7 1 2,1
Cardiovasculares
35
Doencas
. 16 45,7 11,4 200 8 229 - -
metabdlicas
4
Doencas
o 3 30,0 30,0 200 2 20,0 - -
Respiratorias
Doencas
o 1 250 75,0 - - - - -
Reumatologicas 10

Fonte: NEPA/SAMU
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6. DISCUSSAO

No inicio da segunda década do século XXI, o mundo foi surpreendido pela
pandemia de uma virose, a COVID-19, a maior crise sanitaria e socioeconémica
do ultimo século, acometendo, sobretudo, aqueles responsaveis pela prestacao

de servicos de saude a populagéo geral.

Na Bahia, o primeiro caso confirmado se deu na SE 10 e em Salvador na SE
1134, J& na populacéo de profissionais do SAMU o primeiro registro de 2020 na
SE16 (12/04/20 a 18/04/20) com pico de casos na SE 22, jA em 2021 este pico
se deu na SE 6 (07/02/21 a 13/02/21).

Quando comparadas as distribuicbes temporais dos casos de COVID-19
registrados entre os profissionais de salde do SAMU e na populacdo geral do
municipio de Salvador-Ba, foi evidenciado que esta ndo coincide com a curva
publicada pela Secretaria Municipal de Saude de Salvados-Ba, segundo a qual,

em 2020 o pico de registros de casos se deu na SE 25, e em 2021 na SE 9 .

Diante desses dados observa-se que o0 pico de casos de COVID-19 em
profissionais do SAMU ocorreu 11 semanas apos 0 inicio dos casos no municipio
e precede o pico na populagéo geral, o que, em 2020 ocorreu 9 semanas antes,
isto esta relacionado ao inicio recente da pandemia de COVID-19 no municipio,
guando ndo estavam bem instituidas as diretrizes para uso de EPIs bem como
de medidas de seguranca, e, sendo os profissionais de saide do SAMU a linha
de frente no atendimento a urgéncias no municipio estes foram mais
contaminados nas primeiras semanas de pandemia, enquanto o0 niumero de
casos crescia, atingindo seu pico antes mesmo do pico de casos gerais. Esses
dados descordam do encontrado na literatura, que descreve um padréao temporal
de acometimento dos profissionais de salude concomitante ao da populagéo

geral.36

Ja em 2021, até o més de junho o pico da doenca nos profissionais de saude
ocorreu na SE 6, trés semanas antes do pico municipal na SE 93%, novamente
demonstrando a correlacdo entre o aumento dos numeros de casos na
populacdo geral que se reflete de forma mais rapida nestes profissionais por

estarem mais expostos a multiplos casos, quando o pico municipal foi alcangado
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a grande maioria dos profissionais de saude ja haviam voltado a sua funcao apoés

o devido tempo de afastamento.

Quanto a populacao estudada, existiam 975 profissionais do SAMU em atuacao
no ano de 2021, dos quais 500 (51,2%) eram homens e 475 (48,7%) mulheres,?’.
Nos dois anos deste estudo observou-se que os individuos do sexo masculino
(50,4%) foram, de forma discreta, mais atingidos pela doenca que o feminino, o
gue € evidenciado também em outros estudos epidemiolégicos sobre o perfil de
casos de COVID-19 no Brasil e no mundo, os quais demonstram uma maior
prevalencia de desfechos negativos e maior severidade da doenca em pacientes
do sexo masculino®®. Uma das teorias descritas para tal ocorréncia é a carga
viral e a resposta imune gerada, que demonstrou diferengcas em ambos 0s sexos,
para o sexo masculino foi evidenciado uma maior ativagdo de citocinas
inflamatérias e menor ativacdo de células T em comparacdo com O Sexo
feminino, sendo que, uma menor ativacdo de células T demonstrou correlacao
com uma pior evolucdo da doenca®. Por outro lado, tendo em vista o fator
bioldgico, o estrogénio — horménio feminino- aumenta a producdo de ACE2, a
proteina da superficie celular que o coronavirus usa como porta de entrada para
nossas células, o que, de maneira errbnea levou pesquisadores a acreditar que
esse aumento da producdo de ACE2 seria um fator de risco para o
desenvolvimento da infeccdo, porém esta proteina possui também outros efeitos
anti-inflamatorios. Sendo as mulheres produtoras dessa proteina, é provavel a
existéncia de um fator de protecdo para estas. E algo também mostrado com
medicamentos que aumentam a ECA2, como o ibuprofeno. A maior
vulnerabilidade masculina a aquisicdo de doencas infecciosas também ja foi
demonstrada em outros estudos, 0s quais evidenciaram que uma terapia que
reduz a producdo de hormdnios sexuais masculinos reduz o risco de infeccéo
por SARS-CoV-2, destaca o trabalho de Bwire (2020).2°

Quanto a faixa etaria de 38 a 48 anos apresentaram 0S maiores registros em
ambos os anos do estudo. Essa maior frequéncia pode ser explicada pelas
categorias profissionais estudas, médico, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
condutores e higienizadores, que, em sua maioria, necessitam de ensino
superior completo ou cursos profissionalizantes para atuacdo, somado ao

processo seletivo para incorporacdo ao corpo de trabalho do SAMU. Outro



30

estudo similar realizado em um servico de atendimento pré-hospitalar de uma
capital do sul brasileiro retratou como faixa etaria de maior frequéncia (60%)

entre 40 e 59 anos.30

Em relagéo as categorias profissionais foi observada uma maior frequéncia entre
0s técnicos de enfermagem, que também constituem a maior populacdo dentre
as categorias profissionais acometidas. Esse maior valor é explicada pela propria
dindmica de seu labor, cabendo aos técnicos de enfermagem funcdes que o
colocam em contato direto com 0 paciente e exposto a aerossoéis, como por
exemplo a coleta para exames laboratoriais, auxilio nos atendimento de urgéncia

e emergéncia, realizacéo de curativos, ministracdo de medicamentos.*°

Além disso, a propria dindmica interna de organizacdo do SAMU corrobora para
uma maior exposicao dos Técnicos de enfermagem, condutores e enfermeiros,
as trés categorias com maiores indices de contaminacao, uma vez que, quando
um alguém aciona o servi¢co, um médico regulador ira analisar a necessidade de
envio de uma unidade de salde basica ou avancada, sendo a avancada formada
por uma equipe composta por um meédico intervencionista, um enfermeiro e um
condutos, ja as unidades basicas, que séo as acionadas para a grande maioria
das queixas relacionadas as sintomatologias mais frequentes de COVID-19, sao
compostas por um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um condutor, sendo

essas trés categorias as mais frequentemente expostas.*!

Os resultados encontrados no estudo corroboram com os encontrados em
diversas outros. Uma revisdo sistematica sobre o impacto da COVID-19 na
saude de profissionais de salde atuantes em ambiente hospitalar revelou que a
equipe de enfermeiros (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)

somaram 27,3% dos casos confirmados.4?

Quando analisada a populacéo geral do SAMU, temos que dos 975 profissionais

atuantes nas categorias estudadas, 389 (39,8%) testaram positivo para COVID-
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19 no periodo estudado, uma porcentagem maior do que a encontrada em
estudos similares como um realizado com profissionais de saude no atendimento
primario no Qatar, quando houve uma porcentagem de 16,2% de profissionais
positivados para COVID-19.43 Na populagédo estudada a maioria afirmou histérico
de contato com companheiro(a) ou familiar contaminado para COVID-19, sendo
esta sua provavel forma de contagio, o que pode estar relacionado a falta de uso
de EPI's no ambiente domiciliar além do contato mais préximo, o que também
se demonstra nos 39,7% de profissionais que declararam ter se contaminado
possivelmente no local de trabalho pelo contato com colegas, os relatos, em sua
maioria se referiam a momentos de socializagcdo sem EPI’s, como no refeitério

durante as refeicdes.*

Quanto a existéncia de sintomatologia, foi encontrado um percentual de
sintomaticos de 90,2%, esses dados corroboram com o que foi descrito em
outros estudos sobre a quantidade de profissionais de saude contaminados por
COVID-19 ser altamente subestimada, devido a uma subnotificacdo dos casos
assintomaticos, pois, sendo uma populagéo de profissionais de saude, poucos
assintomaticos ou oligossintomaticos irdo procurar atendimento para serem
testados, fato corroborado por um estudo realizado em Wuhan, na China, o qual
afirma que mais de 30% dos casos de COVID-19 sdo assintomaticos ou

oligossintomaticos.*®

As sintomatologias mais frequentes encontradas no presente estudo condizem
com o que ja foi retratado na literatura, uma revisdo sistematica que analisou
artigos referentes a caracteristicas clinico-epidemiologicas dos profissionais de
saude infectados por COVID-19 no mundo somando um total de 2.208
profissionais positivados, relatou como sintomas mais prevalentes a cefaleia,
tosse, mialgia, dor de garganta e febre.*¢ Quanto a gravidade, o baixo indice dos
sintomas relatados pode ter sido devido a identificacdo precoce dos sintomas
pelos proprios profissionais, pois tendo estes a vivéncia clinica consegue
identificar os mesmos com mais facilidade e buscar o atendimento adequado,
diminuindo o tempo entre a identificacdo dos sintomas, diagnéstico e

tratamento.*”4 Além disso, outro ponto que pode explicar a baixa gravidade é a
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idade da populacao estudada, predominantemente jovem, e com um reduzido

percentual de comorbidades.

A principal limitacdo da presente pesquisa temos, que os dados foram coletados
de um banco de dados secundarios cujas variaveis ja estavam preé-
estabelecidas, para atender a necessidades do Servico, e ndo elaboradas para
0 objetivo desta pesquisa. Além disso, pode ter ocorrido subnotificacdo e
subregistro de casos de COVID-19, pela auséncia de diagnaostico, principalmente

no inicio da pandemia.

7. CONCLUSAO

Analisando o perfil epidemioldgico dos profissionais de saude atuantes no SAMU
192, confirmados com COVID-19 observou-se uma correspondéncia com dados
encontrados na literatura mundial, sendo uma maior prevalencia no sexo
masculino, na faixa etaria dos 38 aos 48 anos e nas categorias profissionais de
técnicos de enfermagem e enfermeiros, bem como sintomatologia mais
frequente (cefaleia, tosse, febre, anosmia e coriza). Quanto a distribuicao
temporal da confirmacdo dos casos, foram encontradas poucas referencias na
literatura que abordassem o tema, no presente estudo foi evidenciado um pico
de contaminacao precoce dos profissionais de saude em relacdo a populacdo
geral, demonstrado como essa categoria profissional constitui um grupo de risco
individual para doencas infectocontagiosas, pois séo expostos tanto no ambiente
de trabalho no contato diario com pacientes, quanto em casa no contato com
familiares e/ou companheiros. Quanto ao desfecho 6bito, ndo foram registrados

nenhum.

O presente estudo demonstra que, diante desse cenario de alta exposi¢cao dos
profissionais de saude, no qual estes foram considerados prioritarios para
vacinagao assim que foram disponibilizadas em 2020, essa medida contribuiu
para uma reducdo do numero de casos ao longo do periodo do estudo, bem
como a baixa gravidade dos casos. Além disso, a associacao entre a vacinagéo
e diretrizes para o uso correto de equipamentos de protecdo individual
implementadas demonstrou-se essencial na abordagem de doencas
infectocontagiosas para protecéo desses profissionais.
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DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 4.719.6898

Apresentacdo do Projeto:
A pandemia mundial Covid-19, de tamanha escala, aumentou a demanda por profissionais de sadde na

primeira linha de defesa contra essa virose vizando um oferecimento no atendimento de qualidade & com
resolutividade & populagao. Diante da demasiada exposicao, ao COVID-18, os profissionais que atuam na
drea da salde, se constituem em importante grupo de risco para adquirir a infecgao por este virus, adoecer
& até a vir a momer. Este estudo visa investigar este perfil desses profissionais.

Objetive da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primdério:

Analisar o perfil epidemioldgico dos profissionais que atuam na drea da sadde confirmados com COVID-18,
atuantes no servigo de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU) no periodo de margo de 2020 a junho de
2021.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil demografico e clinico dos profissionais acometidos;
Descrever a distribuicSo temporal da ocorméncia dos casos
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Descrever a evolucio dos casos confirmados.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores:

Riscos:

Esta pesquiza, apresenta riscos minimos, como perda da confidencialidade dos dados, que sera minimizado
com a obtengdo do Banco de Dados sem o nome o que ndo permitird a identificacdo dos participantes da
pesquisa.

Beneficios:

Esta pesquisa ndo trard beneficios diretos para o individuo, no entanto ird trazer beneficios a médiofongo
prazo, na medida em gque permitird conhecer melhor perfil epidemialdgico, clinico e evolugao dos
profizssionais do SAMU notificados com COVID-18 e com isso implementar as acdes de prevencao e
controle no referido Servigo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Metodologia
Ezstudo descritive, observacional com dados secundarnos.

Local & periodo do estudo: Serao utilizados os dados do Sistema de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU
-142) em Salvador_Ba, no pericdo de margo de 2020 a junho de 2021

Populacao do estudo: Todos os profissionais atuantes no SAMU de Salvador & regido metropolitana.,
confirmados com COVID-19.

Critérics de inclusao: Profissionais que atuam diretamente na assisténcia ao paciente: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, condutor da ambulancia e higienizadores, que aceitarem participar da pesquisa

Critérios de exclusdo: Profizssionais outros como: Policia Militar (PM), Micleo de Educacio Permanente
(MEP), Técnico Auxiliar de Regulagao Médica (TARM) & técnico do Nicleo de Informacao e Telefonia (NIT).
gque mesmo notificades com COVID-19 nao trabalham em contato direto com o paciente, menores de 18
anos & odos oz casos que foram & dbito.
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Coleta de dados e instrumente de coleta: Todos os colaboradores do SAMU receberao

via WhatsApp e e-mail institucional convite [Apéndice A) para participar da pesguisa. Agueles que
aceitarem, devem se dirigir ao Nicleo de Epidemiologia e Acompanhamento (NEPA) do SAMU, como o
MEPA estd instalado na sede do SAMU onde os colaboradoras registram a sua frequéncia, o TCLE estara
acessivel, em uma pasta devidamente identificada,
junto do reldgio de pontoe, ndo havendo a necessidade de deslocamento dos mesmos

para asszinatura do TCLE, onde estard 4 disposicio, no formato impresso, o Termo de Consentimento Livre
& Esclarecido (TCLE) (Apéndice B)explicando oz objetivos, riscos e beneficios da pesquisa & 0s nomes dos
pesquisadores, dentre cutras informacdes. Aqueles que concordarem em participar da pesquisa, devem
colocar sua assinatura ou impressao digital no campo especifico nas duas vias, ficando uma com o
colaborador & outra no NEPA, que posteriormente serd entregue aos pesquisadores. A participaciio consiste
em parmitir o acesso aos dados demograficos, como sexo, idade e categoria profissional; possivel fonte de
exposizio: sintomatologia apresentada.; comorbidades e evolugio, apenas para aqueles notificado e
confirmados com COVID-19. Em posse dos TCLEs dos colaboradores devidamente assinados e datados, o
MEPA fornecera a listagem nominal com todos os profissionais notificados e confirmados com COVID-19 no
referido periodo, com o quais serd construldo um Banco de dados no software ExcelE.

A listagem, recebida do MEPA em meio magnético, sera deletada loge apds digitagao e o BD sera
armazenado no computador do pesquisador principal por 5 anos e depois deletado.

Varidveis do estudo:

Serao analisadas as seguintes varidveis nesse esiudo:
Semana epidemiolbgica de primeiros sintomas

Sexo: feminino @ masculing

Idade: em ancs & faixa etdria (18 a 28 ancs; 30 a 39 anos, 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; > B0 anos)

Categoria Profissional: nivel universitidrio (Médico e Enfermeire), nivel médio auxiliartécnico de
enfermagem) nivel elementar (condutor da ambulancia; higienizador)

Desfecho: (Cura, reinfeccao com cura, reinfeccao com dbito, dbito, ignoradao)

Aszpectos éticos: O projeto sera submetido ac CEP e a coleta sd ocorrerd apde a sua aprovacio

Endérago:  AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.265-001
UF: B4 Munigipia: SALVADOR
Telsfane: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana edu br
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Tamanho da amostra: 150 participantes

Sintomatologia apresentados: Febre, cefaleia, dor de garganta, tosse, coriza, dispneia, distirbios gustatérios
(ageusia) e distarbios offativos (anosmia), outros e assintomatico

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Folha de Rosto: Presente datada e assinada

Cronograma: Presente e ajustado

Orcamento: Presente R$66,00 recursos proprios

Carta Anuéncia: SAMU presente e assinada

TCLE: Presente, adequado na linguagem e com as garantias solicitadas pela res 466/12

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apés reandlise bioética embasada na Res. 466/12 e documentos afins, as pendéncias assinaladas no
Parecer Consubstanciado de n° 4.679.669 relativas a metodologia foram devidamente sanadas garantindo
a execugao deste projeto dentro da metodologia e objetivos propostos.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribui¢oes

definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacgao deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas PB_INFORMAcaES_ﬁSICAS_DO_P 02/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1728779.pdf 09:04:25
Outros Carta_Resposta_pendencias.pdf 02/05/2021 |Juarez Pereira Dias | Aceito

09:03:55
TCLE/Termos de |TCLE_29 04 _21.pdf 02/05/2021 |Juarez Pereira Dias | Aceito
Assentimento / 09:02:16
Justificativa de
Auséncia _ _ _ — e :
Projeto Detalhado / Pro}eto_Detamado_Bmchura_Pesquusadl 02/05/2021 |Juarez Pereira Dias | Aceito
Brochura or_29 04 21.pdf 09:01:52
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Investigador Projeto_Detalhado_Brochura_Pesquisad| 02/05/2021 |Juarez Pereira Dias | Aceito
or 29 04 21.pdf 09:01:52 =

Outros Carta_Anuencia_SAMU pdf 29/04/2021 |Juarez Pereira Dias | Aceito
13:56:00

Orgamento Orcamento_01_04_21.pdf 29/04/2021 |Juarez PereiraDias | Aceito
13:54:29

Cronograma Cronograma_01_04_21.pdf 29/04/2021 |Juarez Pereira Dias | Aceito
13:54:09

Outros CONVITE_01_04_21.pdf 29/04/2021 |Juarez Pereira Dias | Aceito
13:53:43

Folha de Rosto FolhaDeRosto_Assinada._pdf 06/04/2021 |Juarez Pereira Dias Aceito
09:56:56

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 18 de Maio de 2021

Assinado por:

Roseny Ferreira
(Coordenador(a))
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