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RESUMO

Introducéo: No final de 2019, foi descoberto em Wuhan na provincia de Hubei
na China um novo tipo de coronavirus responsavel por novos casos de
pneumonia na regido. Rapidamente, esse virus se espalhou de forma global e
em fevereiro de 2020 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu a doenca
como COVID-19 decretando pandemia. Diante deste cenario mundial de
tamanha escala, muitos se contaminaram no exercicio de seu trabalho. Sendo
assim, € interessante tracar o perfil epidemioldgico dos profissionais da area da
saude acometidos por COVID-19 Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos
profissionais da area da saude acometidos por COVID-19 em Salvador-Bahia
em marg¢o/2020-mar¢o/2022. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico
descritivo com utilizacdo de dados secundérios disponibilizados pelo Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador (SMS/SSA) no Estado da Bahia. As variaveis
utilizadas foram demogréficas, distrito sanitario de residéncia, categoria
profissional, sintomatologia, comorbidades, laboratoriais e evolucéo,
apresentadas sob a forma de valores absolutos a relativos. Para verificacdo de
diferencas estatistica utilizou-se o Teste qui quadrado de Pearson e Mann
Whitney. Para a tendéncia temporal foi usada a regressao linear simples e
considerado estatisticamente significante valor p<0,05. Resultados: No estudo,
foram identificados, 77,7% individuos do sexo feminino. A mediana de idade no
sexo masculino foi 39 (11Q 33— 48) e no feminino, 39 (11Q 33 — 47) anos. O maior
namero de profissionais de saude acometidos foi: técnicos e auxiliares de
enfermagem 40,0%. Na distribuicdo espacial e temporalidade, observou-se que,
20,4% residiam no distrito: Barra/Rio Vermelho e a analise da temporalidade dos
casos mostrou um fraco coeficiente de determinacéo, tendéncia decrescente e
estatisticamente significante. Os resultados clinicos e laboratoriais apresentam
a tosse 49,6% como sintoma mais frequente, a doenca cardiaca crénica 4,0%
como comorbidade isoladamente mais relatada e o critério laboratorial 94,2%
como principal via para confirmacao diagndstica. Dos pacientes cuja evolucdo
era conhecida, grande maioria obteve alta por cura 99,0% da doenca.
Conclusdes: Neste estudo se pode conhecer o perfil epidemiolégico e o impacto
na saude dos profissionais que atuam na linha frente no combate a COVID-19
em Salvador-Bahia. Este grupo ocupacional foi seriamente atingido pela
pandemia e como forma de fomentar a sua saude, faz necessario adocao de
politicas publicas de melhor capacitacdo e disponibilizacdo de insumos
suficientes para promover a saude fisica e mental destes profissionais t&o
importantes no cuidado global da populacéo.

Palavras-chaves: perfil epidemiolégico, profissionais da area da saude, COVID-
19, trabalhadores da saude, SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Background: In late 2019, a new type of coronavirus responsible for new cases
of pneumonia in the region was discovered in Wuhan in the Hubei province of
China. This virus quickly spread globally and in February 2020 the World Health
Organization (WHO) defined the disease as COVID-19, declaring a pandemic.
Faced with a global pandemic on such a scale, many were contaminated in the
exercise of their work. Therefore, it is interesting to trace the epidemiological
profile of health professionals affected by COVID-19 Objectives: To analyze the
epidemiological profile of health professionals affected by COVID-19 in Salvador-
Bahia in March/2020-March/2022 Methodology: This is a descriptive ecological
study using secondary data provided by the Center for Strategic Information on
Health Surveillance (CIEVS) of the Municipal Health Department of Salvador
(SMS/SSA) in the State of Bahia. The variables used were demographics,
sanitary district of residence, professional category, symptoms, comorbidities,
laboratory conditions and evolution, presented as absolute to relative values. To
verify statistical differences, the Pearson and Mann Whitney chi-square test was
used. For the temporal trend, simple linear regression was used and p<0.05 was
considered statistically significant. Results: As for the epidemiological profile of
the study population, it was noted that 22.3% (3,050) were male and 77.7%
(10,644) were female, and the median age for males was 39 (IQR 33 - 48). ) and
in females, 39 (IQR 33 — 47) years. Furthermore, the highest number of health
professionals affected was: technicians and nursing assistants 5,540 (40.0%). As
for the spatial distribution and temporality, it was observed for those who informed
the sanitary district of residence, 98.4% (13,542/13764), a higher frequency in
the district: Barra/Rio Vermelho/ Pituba. In addition, the analysis of the
temporality of the cases showed a weak coefficient of determination, a
decreasing trend and statistically significant (R*=0.321 (=-2.624 p=0.033).
Clinical and laboratory results show cough 49.6% (6,827/13,756) as the most
frequent symptom, chronic heart disease 4.0% (550/13,696) as the most
frequently reported comorbidity and laboratory criteria 94.2% (12,970) as the
main route for diagnostic confirmation. Of the patients whose evolution was
known, 99.4% (12,440), the vast majority were discharged due to cure, 99.0%
(12,320) and 1.0% (120) died from the disease.

Conclusdes: In this study, it is possible to know the epidemiological profile and
the impact on the health of professionals who work on the front line in the fight
against COVID-19 in Salvador-Bahia. This occupational group was seriously
affected by the pandemic and as a way of promoting their health, it is necessary
to adopt public policies for better training and availability of sufficient inputs to
promote the physical and mental health of these professionals, so important in
the global care of the population.

Keywords: epidemiological profile, healthcare professionals, COVID-19,
healthcare workers, SARS-CoV-2.
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1. INTRODUCAO:

No final de 2019, foi descoberto em Wuhan na provincia de Hubei na China um
novo tipo de coronavirus responsavel por novos casos de pneumonia na regido.
Rapidamente, esse virus se espalhou de forma global e em fevereiro de 2020 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a doengca como COVID-19

decretando pandemia??.

O SARS-CoV-2 descende de uma grande familia viral conhecida desde o ano de
1960, a familia Coronoviridae?. Possuem genoma de RNA ndo segmentado, fita
simples, sédo virus envelopados, pleiomorficos e de aparéncia semelhante a
esfera34. Além disso, pelo que os estudos indicam, morcegos sdo seus principais
hospedeiros e 0 hdbito dos moradores da regido de se alimentarem de animais

exoticos contribuiram para a infeccdo dos humanos®.

No que tange a epidemiologia da doencga, o periodo de incubac¢éo pode diferir de
acordo com a variante do virus, sendo geralmente entre 3 e 14 dias. Os sintomas
mais comuns sao tosse, mialgia e cefaleia, mas alteracédo de paladar, diarreia e
dor de garganta também séo relatados®. Estima-se que dentre a populacdo que
contrai a doencga, cerca de 33% sdo assintomaticos. Nesse contexto, 77%
correspondem aos sintomaticos que necessitam de atencdo a sua saude’. Nessa
busca por atencdo, o profissional de salude é o encarregado de cuidar dos
acometidos pela doenca. Seu trabalho oferece riscos, pois pode promover a sua
propria contaminacéo, pelo contato proximo ao paciente, uma vez que o cuidado
€ inerente a sua rotina profissional e o uso dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) muitas vezes séo negligenciados, favorecendo o contagio pela

doenca®.



Do inicio da epidemia até o dia 25 de maio de 2022, a OMS contabilizou mais de
500 milhdes casos e seis milhdes de mortes por COVID-19 em todo o0 mundo e
no Brasil mais de 30 milhGes de casos e 600 mil mortos. Ademais, a Secretaria
de Saude do Estado da Bahia (SESAB) contabilizou na Bahia quase 1,5 milhdes
de casos e 30 mil mortes e em Salvador quase 300 mil casos e mais de oito mil
Obitos. Quanto aos profissionais de saude, a SESAB contabilizou na Bahia mais
de 60 mil casos confirmados até 28 de maio de 2022. Ja em Salvador, até 13 de

maio de 2022, a prefeitura registrou quase 20 mil casos®®.

Diante desse cenario, a vacina € o método conhecido mais eficaz no combate
ao virus COVID-19 pois protege contra formas graves da doenca e evita Obitos.
A resisténcia a vacinacdo € preocupante, pois a populacdo ndo vacinada
fomenta surtos decorrentes das novas variantes do SARS-CoV-2. Ainda assim,
€ importante evidenciar os efeitos da vacinacao, pois apenas com 0 seu inicio, a
principio em idosos e profissionais de saude, foi possivel observar uma queda

na taxa de internacdes e mortalidade da populacdo®®.

Diante de uma pandemia mundial de tamanha escala, muitos se contaminaram
no exercicio de seu trabalho. Sendo assim, é interessante tracar o pefrfil
epidemiolégico dos profissionais da area da saude acometidos por COVID-19.
Pois, as informacdes disponiveis sobre o0 assunto sdo escassas, no contexto
local, e ter esses dados documentados é importante para a histéria da saude
baiana e para a comunidade académica, visto que seria algo importante para o

enfrentamento da situacao atual.



2. OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL: Analisar o perfil epidemioldgico dos profissionais da area
da saude acometidos por COVID-19 em Salvador-Bahia em margo/2020-
mar¢o/2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever o perfil demografico dos profissionais
e Descrever a distribuicdo espacial e temporal dos casos
e Descrever o perfil clinico e laboratorial

e Evolugéo dos casos.

3. REVISAO DE LITERATURA

O SARS-CoV-2 entrou em evidéncia mundial ao fim de 2019 por ser o
protagonista da pandemia que assolaria 0 mundo. Desde entédo, seu estudo se
tornou importante e dados como a sua historia passaram a ser discutidos
mundialmente. A sua taxonomia mostra que essa espécie faz parte de uma
linhagem filogenética extensa com origem na ordem dos Nidovirales, subordem
dos Cornidovirineae, da familia Coronoviridae, da subfamilia Orthocoronavirinae,
do género Betacoronavirus e do subgénero Sarbecovirus. Além do SARS-CoV-
2, descendem desse subgénero as espécies: SARS-CoV e MERS-CoV®. Além
disso, os coronavirus possuem genoma de RNA ndo segmentado, fita simples,

sdo virus envelopados, pleiomérficos e de aparéncia semelhante a esfera®+.

O primeiro grande surto da Sindrome Respiratoria Grave (SARS), possivelmente
causado por um coronavirus, foi na China no ano de 2003° Os estudos
acreditam que estdo dentre os principais fatores que contribuiram para o
surgimento da doenca nesse pais, a presenca de morcegos da espécie
Rhinolophus sinicus aliada ao costume local de se alimentar de animais exéticos
bem como a grande diversidade de espécies de coronavirus na regido®!!. Anos
apos o primeiro surto, no final de 2019, foi identificado em Wuhan, uma cidade
na provincia de Hubei, casos inéditos de pneumonia causados pelo coronavirus.

Previamente o novo virus foi chamado de 2019-nCoV e a comunidade cientifica



acreditava ser uma nova variante da familia viral Coronaviridae.
Inesperadamente, diferente das outras variantes previamente conhecidas, essa
se espalhou de tal forma que em fevereiro de 2020, a OMS definiu a doenca
COVID-19 e por conta de seu quadro clinico envolvendo sindromes respiratérias

agudas graves, os cientistas renomearam o virus como SARS-CoV-2%2,

Ap6s o surgimento na China, o virus se espalhou pelo mundo. Em 26 de
Fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasils.
Desde entdo, a OMS estima 30.846.602 casos confirmados e 666.037 6bitos no
Brasil até o dia 27 de maio de 2022. Mundialmente sdo 525.467.084 casos
confirmados, além de 6.285.171 mortes!. Além disso, dados da secretaria da
saude do estado da Bahia (SESAB) apontam que na Bahia foram confirmados,
também nesse mesmo periodo, cerca de 1.548.484 casos e 29.926 Obitos. A
mesma fonte estima que em Salvador ocorreram 297.137 casos e 8.865 ébitos®.
Quanto aos profissionais de saude, a SESAB contabilizou na Bahia 63.413 casos
confirmados até 28 de maio de 2022. JA em Salvador, a prefeitura registrou
18.272 casos até 13 de maio de 2022%°.

A principal forma de transmissdo do COVID-19 é através do contato de pessoa
para pessoa em até 2 metros e ocorre através da inalagcdo ou do contato com
mucosas das particulas respiratorias liberadas por pessoas infectadas ao falar,
espirrar ou tossir. Outra forma de infec¢éo € através da contaminacdo das méaos
seguida de um contato com mucosas como olhos, nariz ou boca'#16. O quadro
clinico do COVID-19 pode ser apresentado pela pessoa infectada em até 14 dias
apds o contato com o virus, porém a maioria dos casos ocorre entre 4 e 5 dias'®-
18 Os sintomas mais comuns sdo tosse, mialgia e cefaleia. Diarreia, dor de
garganta bem como alteracdes de paladar e de olfato também podem aparecer®.
Em geral, a maioria das infec¢Ges ndo sdo graves'®. Idade avancada, doencas
cardiovasculares, Diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer,
obesidade, tabagismo e ser do sexo masculino sdo fatores de risco!®. Nesse
contexto, os sintomaticos que correspondem a 77% dos infectados sé@o os que

necessitam de maior assisténcia de profissionais de saude. Dessa forma, este
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grupo profissional € o protagonista no combate ao COVID-19 e no exercicio de

seu trabalho estdo expostos a contaminagao’.

Dentre os membros profissionais da equipe de saude, a maior parte, cerca de
43% séao técnicos de enfermagem, seguidos de 24% de enfermeiros, 11%
fisioterapeutas e 22% médicos?®. Por estarem expostos diretamente aos
pacientes infectados, com alta carga viral e por serem submetidos diariamente a
estresse e muitas vezes condi¢cdes inadequadas de trabalho, esses grupos se
encontram em grande risco de contaminacgdo?!. Dentre os possiveis locais de
contaminacdao, as unidades clinicas e enfermarias gerais séo os lugares de maior
taxa de contagio, setores de emergéncia, departamento médico e tecnoldgico,
bem como unidades de terapia intensiva apresentam menores taxas®. Acredita-
se que os dados epidemiologicos variam de acordo com o contexto que cada
profissional de saude esta inserido, e a falta de EPI decorrente da sobrecarga
dos sistemas de saude frente a um episddio inesperado de surto viral € uma das
principais suspeitas para a contaminacdo. Sendo assim, o profissional de saude
€ exposto diariamente, durante a sua jornada de trabalho, ao virus e todas as

suas possiveis complicacGes e maleficios??.

Diante desse contexto, a prevencao para 0 SARS-CoV-2 deve ser feita através
de algumas medidas como: distanciamento social de no minimo 2 metros, uso
de méscaras, evitar lugares com aglomeracédo e adiamento de viagens?3. Além
disso, no ambiente hospitalar, 0 uso obrigatorio e correto de EPI € necessério,
bem como a protecéo de olhos e mucosas®. Pois, mesmo com a existéncia de
medicamentos, aprovados emergencialmente, para o tratamento como o
Rendesivir e 0 Sotrovimabe, os imunobiolégicos continuam sendo a medida mais

eficaz frente a pandemia?*+25.

Rapidamente o mundo tecnolégico evoluiu com vacinas eficazes no combate ao
SARS-CoV-2. Diferentes plataformas de vacina foram desenvolvidas tais como

plataformas de virus inativado, virus atenuado, proteinas recombinantes e



11

vetores?®. Nesse interim, os profissionais de salde por estarem mais expostos a
contaminacgao, foram um dos primeiros grupos eleitos como prioritarios para a
vacinacdo. Até a data 30 de maio de 2022, o total de 69.383 profissionais de
saude tomaram a primeira dose e 48.467 tomaram a segunda dose. Dessa
forma, a populacdo comecou a se proteger e variadas opcdes de vacinas para o
combate a pandemia ja existem, sendo essa a via mais eficaz para seu

combate?2,

4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO:
Estudo ecoldgico descritivo com utilizacdo de dados secundarios
4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO:

O local de estudo foi na cidade Salvador, municipio brasileiro e capital do estado
da Bahia, situada na Zona da Mata da Regido Nordeste do Brasil. A cidade conta
com uma populagao estimada de 2.900.319 pessoas no ano de 2021, e cerca de
693.453 quildmetros quadrados?’. E o centro econdmico do estado e se
caracteriza por ser portuaria, centro administrativo e turistico?®. Seu PIB per
capita datado no ano de 2018 foi de R$22.232,68. Seu fuso horério € de acordo
com a hora de Brasilia (capital do pais), GMT-3?’. O periodo do estudo foi de
margo/2020 a margo/2022.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO:

Profissionais que atuam na area da saude com diagnésticos para COVID-19

confirmados através dos testes.
Critérios de inclusao:

Enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, dentistas, nutricionistas, farmacéuticos,
biomédicos, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios da salde e

terapeutas ocupacionais.
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Critérios de exclusao:

Nao residentes em Salvador-Bahia

4.4 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacé&o de Vigilancia Epidemioldgica
para casos de Doenca provocada pelo novo Coronavirus, denominado de e-SUS
Vigilancia Epidemioldégica do COVID-19, coletada através da Ficha de
Investigacéo Epidemiol6égica COVID-19. Este Sistema de Informagéo € oficial em
todo territério nacional para a notificacdo compulséria desta doenca e permite a
realizacdo do diagndstico dindmico da situagdo, podendo fornecer subsidios
para a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada area
geogréfica. E, portanto, um instrumento, relevante para auxiliar o planejamento
da saude, definir prioridades de intervencéo, além de permitir que seja avaliado
o impacto das intervencbes®®. As informacGes foram obtidas do Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador (SMS/SSA) no Estado da Bahia.

4.5 TIPOS DE VARIAVEIS EM SAUDE:
- Variavel dependente:COVID-19 (Sim e Nao)

- Variavel independente: primeiros sintomas (semana epidemiologica-SE),
distrito sanitario de residéncia (Centro Histérico, Itapagipe, Sdo Caetano/Valéria,
Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapud, Cabula/Beiru, Pau
da Lima, Suburbio Ferroviario e Cajazeiras), sexo (masculino e feminino), idade
(anos e faixa etéria), categoria profissional (enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, dentistas, nutricionistas, farmacéuticos, bioquimicos, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios da saude e terapeutas ocupacionais), sinais
e sintomas (febre, tosse seca, cansago, anosmia, rinorreia etc.), comorbidades
(hipertenséo, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia etc.), critério diagndstico
(RT-PCR, teste rdpido antigeno, teste rapido anticorpo) e evolugdo(cura ou
Obito).
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4.6 PLANO DE ANALISE:

Apés os dados coletados foi construido um Banco de Dados no Programa
Excel® for Windows versao 2016. As variaveis categoricas foram expressas em
valores absolutos e frequéncias relativas (porcentagens) e as quantitativas em
medianas e intervalo interquartil, de acordo com o0s pressupostos de
normalidade, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificagcdo de
diferencas estatisticamente significantes das variaveis categoricas foi utilizado o
teste de Qui-Quadrado de Pearson e para as variaveis quantitativas nao
parameétricas, o teste de Mann Whitney. Para verificagdo da tendéncia temporal
das taxas de mortalidade foi utilizado a Regressao linear Simples. Foi

considerado como significancia estatistica p<0,05.

O armazenamento e a analise estatistica dos dados coletados foram realizados
por meio do software Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0 para
Windows (SPSS inc, Chicago, Il).

4.7 ASPECTOS ETICOS:

Este Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EBMSP, aprovado sob o numero 5.349.721 em 13/04/2022. O
estudo foi conduzido de acordo com a resolucao do Conselho Nacional de Saude
de n° 466 de 12 de outubro de 2012. As informacgdes obtidas foram utilizadas
com fins restritos a pesquisa a que se destina garantindo a confidencialidade dos
mesmos e anonimato dos participantes. Os pesquisadores se comprometeram
a utilizar as informac0des obtidas somente para fins académicos e sua divulgacao

exclusivamente em eventos cientificos.



5. RESULTADOS:

Nos anos de mar¢o/2020 a mar¢o/2022 foram notificados 13.764 casos de
COVID-19 em profissionais de saude em Salvador-Bahia. Para, 99,5%
(13.694/13.764) havia dados sobre sexo e idade, sendo 22,3% (3.050) do sexo
masculino e 77,7% (10.644) do feminino, diferenga estatisticamente significante
(p=0,000). A faixa etéria de 20 — 39 e a >60 anos com 40,0% (5.482) e 2,9%
(400) foi a mais e a menos frequente, respectivamente. (Tabela 1). A menor
idade para ambos os sexos foi 18 anos e a maior, 98 anos para os homens e
109 para as mulheres. A mediana de idade no sexo masculino foi 39 (11Q 33 —

48) e no feminino, 39 (IIQ 33 — 47) anos. Diferenca estatisticamente n&o

significante (p=0,829).

Tabela 1. Numero e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de

saude, segundo sexo e faixa etaria. Salvador-Bahia. 2020-2022*

Sexo Masculino Feminino Total
Faixa etéria n % n % n %
(anos)

18 — 28 344 24,6 1056 75,4 1.400 10,2
29 -39 1.222 22,3 4.260 77,7 5.482 40,0
40 - 49 832 20,1 3300 77,9 4.442 32,4
50 - 59 375 195 1546 80,5 1970 14,4
> 60 277 36,5 482 63,5 400 2,9
Total 3.050 22,3 10.644 77,7 13.694 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até

mar¢o/2022

O maior numero de profissionais de saude acometidos foi: técnicos e auxiliares
de enfermagem 5.540 (40,0%), seguida de enfermeiros 3.556 (25,0%) e médicos
2277 (16,0%) e os menos: biomédico 84 (0,6%) e terapeuta ocupacional (0,4%)

(Figura 1).
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Figura 1. Numero e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de

salde, segundo categoria profissional. Salvador-Bahia. 2020-2022*

Agente
comunitario de Médico; 2.277
saude; 201 (1,5%) (16,5%)

Técnico/Auxiliar de Biomédico; 84
enfermagem; (0,6%)

5.540 (40,2%) // Cirurgido-Dentista;
349 (2,5%)

Farmacéutico; 591
(4,3%)

Terapeuta /
ocupacional; 58
(0,4%)

Enfermeiro; 3.556
(25,8%)

Nutricionista; 380 Fisioterapeuta;
(2,8%) 728 (5,3%)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Salvador/CIEVS-SMS. *Dados até
mar¢o/2022

Para aqueles que informaram distrito sanitario de residéncia, 98,4%
(13.542/13764), as maiores frequéncias foram: Barra/Rio Vermelho com 20,4%
(2.758), seguido de Brotas 11,3% (1.537) e Cabula/Beird 11,2% (1.520) e as
menores em Centro Historico 3,3% (446) e Cajazeiras 4,4% (597) (Tabela 2).

Tabela 2. Namero e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de

salude segundo distrito sanitario de residéncia. Salvador-Bahia. 2020-2022*

Distrito Sanitario n %
Centro Histoérico 446 3.3
Itapagipe 732 54

Sao Caetano/ Valéria 845 6,2



Liberdade 792

Brotas 1.537
Barra/Rio Vermelho 2.758
Boca do Rio 1.016
Itapua 1.412
Cabula/Beiru 1.520
Pau da Lima 1.036
Suburbio Ferroviario 851

Cajazeiras 597

Total 13542

5,8
11,3
20,4
7,5
10,4
11,2
7,7
6,3
4,4
100
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Salvador/CIEVS-SMS. *Dados até

mar¢o/2022

Figura 2. Distribuicdo do nimero de casos de COVID-19 em profissionais de

saude segundo distrito sanitario de residéncia. Salvador-Bahia. 2020-2022*
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até 500
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Salvador/CIEVS-SMS. *Dados até
mar¢o/2022

Desde o inicio dos casos, em 2020, na SE 11 (6) observa-se crescimento
exponencial no niumero de casos, atingindo na SE 21 (580), aumento percentual
de 9.566,7%. Dessa SE (21) em diante ocorreu um descenso significativo de
88,8% até a SE 35 (65), apesar de discreto aumento na SE 25 (514). A partir dai
0 numero de casos tem discreto aumento de 243,1% até a SE 9 de 2021 (223),
voltando a ter reducéo de 97,7% até a SE 51 (5). No ano seguinte se verifica
novo aumento exponencial dos casos, 10.160%, atingindo na SE 3 de 2022
(513), e a partir dai diminuicdo de 98,6% até a SE 7 (7), quando os valores se
mantém estaveis até a Ultima data de andlise dos dados, SE 13 (2). A andlise
da temporalidade dos casos, mostra um fraco coeficiente de determinacéo,
tendéncia decrescente e estatisticamente significante (R?=0,321 f=-2,624 p=0,033)
(Figura 2).

Figura 2- Numero de casos de COVID-19 em profissionais de salde, segundo
semana epidemioldgica de primeiros sintomas. Salvador-Bahia. 2020-2022*
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Fonte: Secretéria Municipal de Saude de Salvador/CIEVS-SMS. *Dados até
mar¢o/2022

Dentre aqueles profissionais de saude que referiram sintomatologia, tosse 49,6%
(6.827/13.756), febre 33,6% (4.627/13.753), dor de garganta 33,2%
(4.575/13.743) e dispneia 11,3% (1.565/13.755) foram os mais referidos

isoladamente (Tabela 3).

Tabela 3. Numero e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de
saude, segundo presenca de sintomatologia. Salvador-Bahia. 2020-2022*

Sintoma Sim %

Tosse (n=13.756) 6.827 49,6
Febre (n=13.753) 4.627 33,6
Dor de garganta (13.743) 4.575 33,2
Dispneia (n=13.755) 1.565 11,3

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até
margo/2022



19

Dentre as comorbidades, isoladamente, as mais frequentemente informada, foi
a doenca cardiaca cronica 4,0% (550/13.696), diabetes mellitus 2,8%
(383/13.697 e doencas respiratérias descompensadas 2,0% (270/13.692). foi
270 e de outros tipos de comorbidades foi de 98 (Tabela 4).

Tabela 4. Numero e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de

saude, segundo presenca de comorbidades. Salvador-Bahia. 2020-2022*

Comorbidade Sim %
Doenca cardiaca cronica (13.696) 550 4,0
Diabetes mellitus (13.697) 383 2,8
Doenca respiratoria cronica descompensada (13.692) 270 2,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até
mar¢o/2022

A confirmacdo diagnostica foi majoritariamente pelo critério laboratorial 94,2%
(12.970) e apenas 0,4% (54) pelo clinico epidemiolégico. Daqueles
diagnosticados laboratorialmente, o RT-PCR 85,7% (11.118), seguido por 7,9%
(1.029) teste rapido anticorpo e 6,1% (793) Teste rapido antigeno (Tabela 5).

Tabela 5. Numero e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de

saude, segundo teste diagnostico. Salvador-Bahia. 2020-2022*

Tipo de teste n %

RT-PCR 11.118 85,7
Teste rapido anticorpo 1.029 7,9
Teste r4pido antigeno 793 6,1

Enzima Imunoensaio- ELISA IgM 22 0,2
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Imunoensaio Eletroquimioluminescéncia ECLIA- IgG 8 0,1
Total 12.970 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até
margo/2022

Dos pacientes cuja evolucdo era conhecida, 99,4% (12.440), a grande maioria
obteve alta por cura 99,0% (12.320) e 1,0% (120) foram & 6bito pela doenca
(Figura 3).

Figura 5. Numero e percentual de casos de COVID-19 em profissionais de

saude, segundo evolucédo. Salvador-Bahia. 2020-2022*

e Cura; 12320
Obito; 120 (99,0%):

(1,0%)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Salvador/CIEVS-SMS.*Dados até
margo/2022

6. DISCUSSAO:
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Conhecer o perfil epidemiolédgico dos profissionais da area da saude acometidos
por COVID-19 é importante para dimensionar as consequéncias da pandemia na

saude desses profissionais que séo a linha de frente no combate ao virus.

Ao tracar o perfil demografico dos profissionais de saude de Salvador-Bahia,
notou-se que 0s casos ocorreram predominantemente em mulheres e adultos
jovens. Tais achados corroboram o estudo de Duarte et al.(2020) onde houve
predominancia do sexo feminino (59,8%) e a faixa etaria mais acometida foi de
30 a 49 anos*. Também validam os achados de Hernandes et al.(2020) que
descreveram que cerca de 78,9% da forca de trabalho na area da saude é
feminina3!. E possivel que esse cenario seja fruto da presenca predominante de
mulheres profissionais de salde nos hospitais, principalmente nas atividades de
enfermagem, que cada vez mais se insere no mercado de trabalho, bem como
ao fato dos jovens serem a maior parcela da classe trabalhadora®2. Por outro
lado, a classe trabalhadora da area da saude foi a principal forca no combate a
pandemia e se deparou com um cenario caotico e nunca visto no qual tiveram
gue trabalhar com falta de recursos necessarios para o exercicio de seu oficio®.
Esse cenario mundial, se agrava ainda mais quando se trata de mulheres, pois
a elas esses recursos foram menos oferecidos e principalmente, ao se tratar de
mulheres negras as quais tiveram menos acesso a treinamentos e protecdo
individual®3. Além disso, a situacédo de trabalho desses profissionais foi muito
complicada, pois os mesmos possivelmente foram as pessoas mais expostas a
infecgédo pelo COVID-19 ao mesmo tempo em que exerciam o seu trabalho em

condicGes muitas vezes insalubres, exaustivas e desconfortaveis®*.

Na distribuicdo espacial, observou-se que a grande maioria dos profissionais de
saude do estudo se concentram no distrito da Barra/Rio Vermelho. Ha a
possibilidade que isso seja decorrente do fato desse distrito de Salvador
concentrar a maior parte da populacédo que trabalha nessa area. Pois, abrange
bairros com diferentes classes sociais, desde aqueles mais abastados como
Barra, Pituba e ltaigara até aos menos, como Alto das Pombas, Nordeste de
Amaralina e Calabar®. Quanto a distribuicdo temporal, foi possivel notar no



22

estudo uma variacdo no numero de casos ao longo das semanas
epidemioldgicas. Possivelmente, o pico no nimero de casos inicialmente pode
estar atrelado a entrada do virus na populacdo sem nenhum tipo de protecao
adquirida ou induzida, ja que tratava-se de um novo virus®. Sequencialmente,
houve uma queda brusca na curva, que talvez seja decorrente de uma imunidade
transitéria adquirida pela populacéo apds contagio®¢. Nesse mesmo raciocinio,
no inicio de 2021 a curva cresceu novamente possivelmente como consequéncia
da entrada de uma nova variante®’. Apdés esse periodo, é plausivel que o
decréscimo brusco no restante do ano de 2021 tenha sido por conta do inicio da
vacinacao e pelo fato dos profissionais de saude terem sido prioridade nesse
processo e terem tido uma boa adesdo a vacinacdo®®. Corroborando essas
possibilidades, o pico de 2022 pode ter associacdo com a entrada da variante
Omicron no Brasil, e a gueda subsequente talvez seja novamente, pela
imunizacao da populacdo, com doses de reforco contra a variante bem como

guanto a prioridade dos profissionais nesse processo3®3,

Ao tracarmos o perfil clinico e laboratorial dos profissionais de saude de
Salvador-Bahia, os sintomas mais comuns foram os tipicos da SRAG: tosse,
febre, dor de garganta e dispneiall. Além disso, os resultados mostraram que a
prevaléncia de comorbidades como Diabetes mellitus (2,8%), doenca arterial
cronica (4,0%) e doenca respiratoria cronica descompensada (2,0%) foi menor
na populacéo de estudo do que em relagdo a populacdo geral de Souza et al.
(2021), no qual cerca de 28,4% dos pacientes que evoluiram para o6bito
possuiam Diabetes mellitus, 4,5% possuiam pneumopatias e 40,1% eram
cardiopatas*®. Possivelmente, os resultados mais otimistas observados com os
trabalhadores da saude podem ser decorrentes do maior conhecimento que
possuem na area e por isso um maior cuidado*'. Ademais, dentre os exames
laboratoriais de diagndstico utilizados pelos profissionais da satde em questéo,
0 RT-PCR foi predominante (85,7%) seguido de outros testes menos utilizados
como: teste rapido anticorpo, teste rapido antigeno, ELISA e ECLIA. E possivel
gue a preferéncia pelo RT-PCR em detrimento dos outros testes tenha sido

consequéncia da sua maior sensibilidade e rapidez para diagnosticar a doenca®*.
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A evolucao dos casos estudados aponta um desfecho de 99% de cura e apenas
1% de O6bito. Uma provavel explicacdo para esse resultado € o fato de os
profissionais de saude estarem na linha de frente no combate ao COVID-19 e
por isso estarem atentos aos sinais e sintomas dessa doenca®. Nesse interim,
um profissional infectado, pode detectar precocemente a doenga e com isso
impedir 0 seu avanco tratando-a desde o principio. Além disso, por trabalharem
na area de salde, esses profissionais possuem maior acesso a medicacoes e
tratamentos*'. Outro possivel fator que reforca esse achado, é a questdo da
doenca em si ter um curso de sintomas mais leves com desfecho favoravel para
a maior parte da populagdo saudavel?. Ademais, a vacinagdo prioritaria desse
grupo pode ter contribuido para a protecdo ampla precoce desses individuos e

assim, um menor nimero de 6bitos 38.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, este trabalho esta sujeito a
viés de informacéo, ja que, as fontes coletoras foram as véarias Unidades de
Saude municipal, além de subnotificacdo de dados por incompletude ou

inconsisténcia no preenchimento dos mesmos.

7. CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, tracou-se o perfil epidemiolégico dos profissionais
da area da saude acometidos por COVID-19 em Salvador-Bahia no periodo de
2020-2022. Trata-se de uma populacéo predominantemente feminina e jovem e
da categoria profissional de enfermeiros e técnicos auxiliares. A maioria reside
em bairros classe média de Salvador. Ao contagio, 0 maior nimero apresentou
tosse, diagnosticou a doenca através de testes laboratoriais e possuiam poucas

comorbidades. O principal desfecho da doenca foi a cura

Dessa forma, o estudo em questéo contribui para a historia dos profissionais da
salude de Salvador-Bahia pois € um registro dos efeitos e consequéncias da
pandemia nessa populacdo em especifico, a qual foi a principal linha de frente

no combate a pandemia.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS E OBITOS POR COVID-19. SALVADOR-
BAHIA. 2022

Pesquisador: Juarez Pereira Dias

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57256122.5.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.349.721

Apresentagao do Projeto:

Sobre o projeto, o pesquisador considera:

Trata-se de um estudo descritivo com utilizagdo de dados secundarios. Este projeto de pesquisa visa
complementar um outro intitulado: “Perfil epidemiolégico de casos confirmados por COVID-19 em Salvador
no Estado da Bahia. 2020-2021", CAAE: 6495221.7.0000.5544, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob o Parecer de n° 4.752.673 em 02/06/2021. A
complementariedade foca em fatores de risco, comorbidades e evolugdo provocadas pela COVID 19. Esses
elementos poderdo permitir tragar o perfil epidemiolégicos dos pacientes acometidos, inclusive profissionais
que atuam na area da saude, e com isso contribuir para um melhor conhecimento da dinamica da doenga
na cidade, auxiliando na implementacdo de medidas que possam mitigar os efeitos devastadores desta
pandemia, sobretudo, pela atualizagdo dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Quanto aos objetivos, o pesquisador considera:

Objetivo Primario:

Analisar o perfil epidemiolégico dos casos e 6bitos confirmados de COVID-19 na populagéo geral e em
profissionais da area da saude. Salvador -Bahia. 2022.

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 5.349.721

Orgamento: No valor de $ 66,00 ( sessenta e seis reais, descreve as fases da pesquisa.
Cronograma: Descreve as fases da pesquisa. Inicio da coleta previsto para 1° de junho de 2022.
Carta de anuéncia: apresentada da Secretaria Municipal de Saude.

TCLE: solicita dispensa por se tratar de dados secundarios.

Recomendagoées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos a analise bioética através da Resolucdo 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenaria do
CEP-BAHIANA considera o projeto APROVADO

para execucdo imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execugédo e

representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo aprovado. O ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS/MS relativo ao envio de relatérios conforme
transcricdo implicara na impossibilidade de avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.
" XI DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

XI.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou

a ndo publicagdo dos resultados”

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br

Pagina 04 de 05



ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA -

FBDC

Continuacéo do Parecer: 5.349.721

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QE

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1905139.pdf 18:47:35
Folha de Rosto FOLHADEROSTO_Assinado.pdf 22/03/2022 |[Juarez Pereira Dias Aceito
18:34:27

Projeto Detalhado / |COVID_19_2022_25_02_22_Projeto_de| 19/03/2022 |Juarez Pereira Dias Aceito

Brochura talhado.docx 15:34:09

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 19/03/2022 |Juarez Pereira Dias Aceito
15:33:03

Brochura Pesquisa |COVID_19_2022_25_02_22.docx 19/03/2022 | Juarez Pereira Dias Aceito
15:32:41

Orgamento ORCAMENTO.docx 25/02/2022 |Juarez Pereira Dias Aceito
17:25:34

Declaragao de TAI_08_2022.pdf 25/02/2022 |Juarez Pereira Dias Aceito

Instituicdo e 17:08:52

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: BROTAS
UF: BA

Telefone:

Municipio:
(71)2101-1921

SALVADOR, 13 de Abril de 2022

Assinado por:
Roseny Ferreira

(Coordenador(a))

AVENIDA DOM JOAO VI, 274

CEP: 40.285-001
SALVADOR
E-mail:

cep@bahiana.edu.br
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