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RESUMO

A COVID-19 vem se alastrando e trazendo milhares de 6bitos e prejuizos socioecondmicos as
pessoas e aos profissionais da salde, estes se comprometem diariamente correndo riscos na
linha de frente para salvar vidas. Tal quadro supracitado instalado, provocou no cenario mundial
a necessidade de repensar no trabalho de cuidado realizado na saude, isto porque séo medicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais que
atuam e estdo a frente do atendimento de casos graves e nas atividades de prevencdo e combate
a doenca. Assim, o presente estudo teve por objetivo construir o perfil epidemiol6gico dos
profissionais que atuam em instituicdes da saude testados positivos para COVID-19 em um
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) na regido do lago de Tucurui-PA.
Apbs a escolha e definicdo do tema no ambito da enfermagem do trabalho e riscos ocupacionais
no contexto atual da Pandemia do COVID 19, este estudo caracterizou-se como do tipo
epidemioldgico, descritivo e retrospectivo. Apos o recebimento dos dados, a amostra foi
composta por 93 profissionais testados entre margo e abril de 2020, assim os resultados seréo
apresentados conforme o perfil social que mostra variaveis como sexo, idade e moradia;
profissdo que aborda a prevaléncia entre as profissdes; e trajetdria clinica da doenca que ilustra
a sintomatologia. Diante do cenario atual que estamos vivendo essa pesquisa foi pensada para
mostrar o perfil epidemiolégico dos profissionais da satide do municipio de Tucurui-PA, a fim
de apontar como a pandemia da COVID-19 afetou os trabalhadores da area da saulde,
independentemente do seu género, local de moradia e idade com dados disponibilizados pelo
Cerest-Tucurui Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador. Dito isso, objetivo geral foi
atingido visto que o presente estudo conseguiu tracar o perfil epidemioldgico local
considerando os aspectos profissionais dos trabalhadores da saide no municipio. Conclui-se
que é de extrema importancia que continue havendo estratégias de conscientizacao e educacao
permanente dentro das instituicdes objetivando a capacitacdo desses profissionais para
manuseio de EPIs e EPCs e entendimento das medidas adequadas de prevencao a COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; epidemiologia; saude publica; profissional da salde;
salde do trabalhador.
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ABSTRACT

COVID-19 has been spreading and bringing thousands of deaths and socioeconomic damage to
people and health professionals, who commit themselves daily taking risks on the front lines to
save lives. The aforementioned situation, which has been installed, caused the need to rethink
the work of healthcare carried out on the world stage, because they are doctors, nurses, nursing
technicians, physiotherapists, psychologists and social workers who work and are at the
forefront of case care and in activities to prevent and fight the disease. Thus, this study aimed
to build the epidemiological profile of professionals working in health institutions tested
positive for COVID-19 at a Reference Center for Occupational Health (CEREST) in the Lake
Tucurui-PA region. After choosing and defining the theme within the scope of occupational
nursing and occupational risks in the current context of the COVID 19 Pandemic, this study
was characterized as epidemiological, descriptive and retrospective. After receiving the data,
the sample consisted of 93 professionals tested between March and April 2020, so the results
will be presented according to the social profile that shows variables such as gender, age and
housing; professional profile that addresses the prevalence among professions; and clinical
trajectory of the disease that illustrates the symptoms. Given the current scenario in which we
are living, this research was designed to show the epidemiological profile of health
professionals in the municipality of tucurui, in order to point out how the COVID-19 pandemic
affected health workers, regardless of gender, place of residence and age, with data provided
by the Cerest-Tucurui Reference Center for Occupational Health. That said, the general
objective was achieved as the present study managed to trace the local epidemiological profile
considering the professional aspects of health workers in the municipality. It is concluded that
it is extremely important that there continue to be awareness and permanent education strategies
within institutions, aiming at training these professionals to handle PPE and PPE and
understanding the appropriate measures to prevent COVID-19.

KEY WORD: COVID-19; epidemiology; public health; health professional; worker's health.
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ANEXOS



1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

Em 2019 o coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS CoV-2, do
inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), conhecido anteriormente como
novo coronavirus (2019-nCoV). Este é um agente zoonotico recém-emergente que surgiu em
Wuhan, na China, causando manifestacGes respiratorias, digestivas e sistémicas, que se
articulam no quadro clinico da doenca denominada COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease
2019) (BONILLA-ALDANA; DHAMA; RODRIGUEZ-MORALES, 2020).

A doenca supracitada, pode causar desde uma infec¢do autolimitada leve até uma
pneumonia grave. Dessa forma, o aumento exacerbado de casos vem provocando um ndmero
elevado de internacbes e mortes que resultam na sobrecarga de trabalho e recursos humanos
(SANTOS et al., 2020), isto ocorreu frente o cenario pandémico instalado em 2020 exigindo
uma demanda extra do sistema de saude no que se refere a estrutura, insumos e qualificacéo
técnica (SARTI et al., 2020).

Tal quadro supracitado instalado, provocou no cenario mundial a necessidade de
repensar o trabalho de cuidado realizado pelos profissionais da area da saude, ha exemplos dos
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais
que atuam e estdo a frente do atendimento de casos graves e nas atividades de prevencdo e
combate a doenca (COFEN, 2021).

Segundo Adams e Walls (2020), o principal problema de salde que afeta os
profissionais da satde envolvidos diretamente no cuidado aos individuos sintomaticos ou
diagnosticados com a COVID-19 é o risco bioldgico de contaminacdo pela doenca. Ha muitas
evidéncias que indicam o alto grau de exposicdo e contaminacdo dos profissionais de saude por
associacdo entre o aumento da jornada de trabalho, com as inadequadas praticas de
biosseguranca e o risco de contrair a infecgdo (RAN et al., 2020).

Diferentes fatores conseguem modificar o ambiente laboral onde os profissionais de
salde estdo inseridos, entre eles a falta de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI); maior
exposicdo a patogenos, e longas jornadas de trabalho (JUNIOR et al., 2020; SILVA,
MACHADO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2020). Destarte, as condi¢des de trabalho compreendem
0s meios fisicos e materiais, CoOmo insumMos e maquinarios necessarios para a atividade laboral,
e com a precariedade das condicGes de trabalho, o adoecimento de profissionais é uma triste

realidade. Sendo assim, o risco de contaminacdo para profissionais no contexto pandémico é



um grande desafio para 0s mesmos e também para a gest&o do trabalho (LEAO; OLIVEIRA;
APARECIDA, 2012).

No que se refere aos profissionais da salde, os terapeutas ocupacionais tém um papel
essencial e podem estar intervindo por meio de acdes direta referente ao auxilio e apoiamento
a esses profissionais essencialmente na hipdtese de adjuncdo do trabalho e ajudando-lhes a
retomarem as suas atividades laborais e aos processamentos de regresso ao emprego.
Acrescentam-se a isso as execucOes direcionadas a solucionar problemas impostos pelos
desafios encontrados para assegurar a sua protecdo e a seguranca para a execucdo do trabalho
dos profissionais da saide (LANCMAN et al., 2016).

O CEREST lago Tucurui é um centro de referéncia especializado em saide do
trabalhador, faz parte da Rede Nacional de Atencdo a Saude dos Trabalhadores (RENAST),
tem como finalidade atuar como polo irradiador da cultura prevencionista em saude
ocupacional, norteando a assisténcia e a vigilancia de forma que congregue e unifique todos os
esforcos dos fundamentais executores com conexdo na Salde do Trabalhador, prevenindo,
controlando e enfrentando de uma forma estratégica, eficiente e integrada as adversidades como
0s Obitos, acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho (RENAST ONLINE, 2021).

Entre os trabalhadores das instituicdes de salde a enfermagem ainda passa por situagdes
de violéncia fisica, psicoldgica e verbal, e apenas 29% destes trabalhadores se sentem em um
ambiente de trabalho seguro, somado aos fatores de risco de contaminagéo, adoecimento, morte,
o distanciamento de amigos e familiares e da possibilidade de infectar outras pessoas
(PEREIRA et al., 2020).



1.2 SITUACAO PROBLEMA

A COVID-19 vem se alastrando e trazendo milhares de Obitos e prejuizos
socioecondmicos as pessoas e aos profissionais da saude, estes se comprometem diariamente
correndo riscos na “linha de frente” para salvar vidas. Dentre esses riscos destacam-se 0s
bioldgicos, ou seja, a possibilidade de contrair a doenca.

No estado do Para inicialmente o primeiro caso que foi confirmado de COVID-19
aconteceu no dia 18 do més de marco do ano de 2020 e até o dia 17 de maio de 2020 foi
constatado pela Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA) 13.464 ocorréncias e 1223
mortes (PARA, 2020).

Nesse contexto, o tema escolhido surgiu diante da preocupagdo com esta situacdo que
tomou proporcdes alarmantes e ceifou vidas que poderiam ter auxiliado no combate a doenca.
Portanto, indagamos: Qual o perfil epidemiologico dos profissionais que atuam em instituicoes
da salde testados positivos para COVID-19 em um Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhador na regido do lago de Tucurui-PA?



1.3 JUSTIFICATIVA

Esta tematica foi pensada haja vista que a atuagdo dos profissionais de salde requer
conhecimento amplo e especifico sobre a diversidade de produtos e instrumentos hospitalares,
de modo particular com o aumento de pacientes vitimas do COVID 19, deve-se ter atencdo e
cuidados desde o preparo de medicagdo, curativos, puncdo venosa e outros procedimentos visto
aos riscos de contato com residuos bioldgicos.

Dessa forma, considerando a relevancia do assunto, essa pesquisa justifica-se no que se
refere ao subsidio de analises para o planejamento de estratégias alusivas a seguranca dos
profissionais, sobretudo diante do risco a que estdo submetidos no tratamento de pacientes com
0o novo Coronavirus. Além da importante contribuicdo do conhecimento do perfil
epidemioldgico para o desenvolvimento e articulacdo de estratégias preventivas entre 0s
diferentes setores compreendidos na atuacdo do CEREST Regional de Tucurui-PA.

Portanto, esta pesquisa dard sua contribuicdo no ambito cientifico, uma vez que,
conhecimento nessa vertente ainda sdo insipientes no &mbito da sadde. Além disso, trard muitos
beneficios para a comunidade local, por meio de dados que evidenciam que estes profissionais
continuam a se contaminar e perder suas vidas para a doenca, sendo assim poderdo combater e
prevenir os indices de infeccdo, preservar a qualidade de vida e a seguranca no ambiente de
trabalho.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Construir o perfil epidemiologico dos profissionais que atuam em instituicdes da satde
testados positivos para COVID-19 em um Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST) na regido do lago de Tucurui-PA.

1.4.2 Objetivos Especificos

> Analisar o banco de dados de testagem de profissionais de satde para COVID-
19 do CEREST lago Tucurui-PA;

> Evidenciar os principais sintomas apresentados entre os profissionais do
municipio;

> Identificar o perfil social e de moradia dos profissionais que atuam em
instituicdes de saude testados positivos para COVID-19.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

Em 2019 o coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (abreviado para SARS
CoV-2, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), conhecido anteriormente
como novo coronavirus (2019-nCoV). Este é um agente zoon6tico recém-emergente que surgiu
em Wuhan, na China, causando manifestacdes respiratdrias, digestivas e sistémicas, que se
articulam no quadro clinico da doenca denominada COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease
2019) (BONILLA-ALDANA; DHAMA; RODRIGUEZ-MORALES, 2020).

Trata-se de uma sindrome respiratéria, uma infeccdo viral aguda, de alta
transmissibilidade ao inalar goticulas e/ou aerosséis por meio do contato com objetos ou
pessoas infectadas (RIBEIRO et al., 2020). Entre sintomas no sistema respiratorio e digestivo,
a doenca pode causar desde uma infec¢do autolimitada leve até uma pneumonia grave,
insuficiéncia respiratoria aguda ou choque séptico. Dessa forma, o aumento exacerbado de
casos vem provocando um numero elevado de internaces e mortes que resultam na sobrecarga
de trabalho e recursos humanos (SANTOS et al., 2020).

Dados do dia 04 do més de dezembro de 2020 apontam que ja registraram mais de 64
milhdes de casos comprovados e mais de 1.500.614 falecimentos a nivel mundial. No Brasil
foram 6.487.084 casos e 175.270 mortes; ja no Estado do Pard, localizado na regido norte do
pais foram detectados mais de 273.753 casos e 6.939 dbitos pelo COVID-19 durante 0 mesmo
periodo (MINISTERIO DA SAUDE BR, 2020).

A historia natural da doenca ainda ndo possui informacdes robustas, tampouco sobre
medidas efetivas para 0 manejo clinico dos casos de infec¢do pela doenca. No entanto, sabe-se
que o virus possui alta transmissibilidade com evolucao para casos leves — cerca de 80% — a
casos extremamente graves com insuficiéncia respiratoria — entre 5% e 10% dos casos —, 0S
quais exigem tratamento especializado em unidades de terapia intensiva (UTI), e a sua
letalidade varia conforme a idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No Brasil, h4 pouco tempo, a ocupacdo dos infectados ndo considerava os dados
epidemiolégicos. No més de julho de 2020, no dia 31 a secretaria Estadual de saude do Estado
do Para (SESPA) englobou as informagdes, excepcionalmente aos profissionais da area de
salde, devido a grande exposicdo e o0 avango de mortes dessa categoria. O apontamento vem
garantindo avaliacdo e panorama da propagacdo e seu desenredo, ligados & sua exposi¢do

ocupacional e identificacdo de adversidades que alarga suas fragilidades, seja tanto pela



sobrecarga de trabalho, pelo medo, por falta de recursos, ansiedade, inseguranca, angustia,
perdas, estresse, estigmatizacédo e luto (COH; GOH; OCCUP HEALTH, 2020).

O SARS-CoV-2 se trata de um evento de salde publica e a sua comunicacdo é
obrigatdria e imediata, das ocorréncias suspeitas e também do desfecho dos resultados dos
exames rapidos. E fundamental que se relacione o resultado de todos os exames rapidos de cada
individuo (BRASIL, 2020).

2.2 TESTES RAPIDOS

Os testes rapidos de imunoglobulinas tem sido uma opcéo para a populacdo em busca
de diagndstico para casos assintomaticos ou leves a moderados, por ndo haver necessidade de
internacdo hospitalar, para realizar a observacao da evolugdo dos casos confirmados (TOLIA;
CHAN; CASTILLO, 2020).

Com a finalidade de realizar triagens em um cenario epidémico, o uso pretendido para
testes diagndsticos pode ser determinar se é justificavel manter um individuo que apresenta
sintomas em isolamento temporario enquanto este aguarda testes que confirmem o diagnaostico.
Ou seja, 0 uso potencial de um teste de triagem esta vinculado diretamente a disponibilidade de
um teste confirmatdrio. Uma das possibilidades de uso de testes diagnoésticos tem o objetivo de
monitorar uma populacéo local, servindo como uma espécie de sentinela para obter indicacdes
precoces de um surto de COVID-19 (BONILLA-ALDANA; DHAMA; RODRIGUEZ-
MORALES, 2020).

Sendo assim, os testes diagnosticos para COVID-19 se destacam como uma importante
ferramenta para rastrear a transmissdo da doenca. Existe uma variedade de testes para 0 SARS-
CoV-2 que receberam autorizacdo para uso por diversas agéncias reguladoras no Brasil e estdo
disponiveis para comercializacdo (PAN et al., 2020).

Ao escolher um dos métodos diagnosticos para detectar a infeccdo por SARS-CoV-2
deve-se considerar a sua finalidade, uma vez que as caracteristicas de cada método sdo
direcionadas para diferentes circunstancias, que podem envolver desde a tomada de uma
decisdo clinica até a elaboragéo de uma estratégia de vigilancia em satde. E preciso identificar,
entre outros aspectos, as pessoas a serem testadas, a fase clinica da evolugéo da doenca em que
se encontram, a definicdo das amostras a serem utilizadas e quais 0s requisitos minimos
aceitaveis de desempenho clinico (OKBA et al., 2020).

Dados colhidos durante a pandemia de SARS-CoV mostraram que as respostas
soroldgicas, incluindo imunoglobulina M viral (IgM) e imunoglobulina G viral (IgG), permitem

0 diagnostico sorologico (HSUEH et al., 2004). Pesquisas posteriores demonstraram que
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pacientes com pneumonia causada por SARS-CoV-2 também possuiam respostas soroldgicas
agudas semelhantes (LIPPI et al., 2020).

Na maioria dos pacientes, a producdo de anticorpos do hospedeiro para um virus
especifico durante uma infeccdo de fase aguda é consistente, exceto em casos de
imunodeficiéncia. Apos a infeccdo, o antigeno estimula o sistema imunoldgico a produzir uma
resposta imunolodgica e os anticorpos correspondentes comegam a aparecer no sangue. Entre
eles, 0 SARS-CoV-2 IgM surge mais cedo, sendo na maioria das vezes positivo de 3 a 5 dias
apos o inicio. Em seguida, as titulacbes de IgM do SARS-CoV-2 comecam a diminuir e a
poténcia de IgG do SARS-CoV-2 aumenta rapidamente. A titulacdo do anticorpo de IgG do
SARS-CoV-2 durante a fase de recuperacdo pode chegar a um aumento de 4 vezes ou mais em
comparagdo com a fase aguda (OKBA et al., 2020).

A coleta e o teste de amostras respiratdrias superiores e inferiores é recomendada para
a deteccdo mais sensivel de SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2. Os casos suspeitos sao
confirmados por testes de RNA com RT-PCR em tempo real ou sequenciamento de proxima
geracdo. O RNA viral pode ser detectado a partir do swab nasal e faringeo, plasma sanguineo
e lavagem broncoalveolar utilizando RT-PCR direcionado ao gene do virus. Mas o padrdo-ouro
para diagnostico laboratorial da COVID-19 € a reacdo da transcriptase reversa, seguida de
reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) para amostras coletadas no trato respiratorio
superior ou inferior (PAN et al., 2020; OKBA et al., 2020).

Quinze testes registrados na ANVISA sdo testes em tempo real de reacdo da
transcriptase reversa (RT-PCR) que utilizam sondas de corante repérter fluorescente especificas
para a deteccdo qualitativa de &cidos nucleicos a partir de SARS-CoV-2 em amostras de
esfregago nasofaringeo e orofaringeo de individuos com sinais e sintomas sugestivos de
COVID-19. Os resultados positivos sdo indicativos da presenca de RNA SARS-CoV-2, porém,
é necessaria uma correlacdo clinica com a histéria do paciente e outras informacdes de
diagnostico para determinar o status da infeccdo do paciente (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

2.2.1 Vantagens

Além de ndo necessitarem de outros equipamentos de apoio e estabelecimentos de
assisténcia a satde com licenciamento para este tipo de atividade, como farmécias por exemplo,
poderem realizar por um profissional qualificado (ANVISA, 2020).

Os testes de anticorpos para SARS-CoV-2 podem facilitar o rastreamento de contatos

(os testes baseados em RNA também podem ajudar), a vigilancia sorologica nos niveis local,
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regional, estadual e nacional e a identificagdo de quem ja teve contato com o virus (PATEL et
al., 2020; XIAO; WU; LIU, 2020).

Podem ser realizados a partir da coleta de sangue venoso, capilar ou do plasma
sanguineo, eles permitem um diagnostico veloz, simples e de alta sensibilidade que sao
vantagens importantes a considerar diante do fato de a COVID-19 possuir sintomas similares
aos da influenza e devido a indisponibilidade de testes RT-PCR em quantidade suficiente, uma
vez que foram disponibilizados, no inicio da pandemia, prioritariamente aos profissionais de
salde e pessoas graves (LI et al., 2020; ZHAO et al., 2020).

2.2.2 Desvantagens

Segundo Patel e colaboradores (2020), a sensibilidade e especificidade dos testes
diagnosticos podem variar entre os fabricantes. Portanto, destaca-se que a baixa sensibilidade
do teste diagndstico pode provocar uma maior probabilidade de detectar falsos-negativos,
especialmente em casos de individuos que ndo apresentam sintomas. Em geral, a sensibilidade
dos testes € superior a 85% e a especificidade, chega a 94%. A maioria dos pacientes desenvolve
anticorpos entre 7 e 11 dias apds a exposi¢do ao virus, embora alguns pacientes possam
desenvolver mais cedo. Devido a esse atraso natural, o teste de anticorpos pode ndo ser Gtil no
cenario de desenvolvimento agudo da doenca.

Estudos realizados em Catar e na Africa evidenciaram que a seguranca e a qualidade
dos testes podem ser ameacadas pela identificacdo incorreta de individuos e/ ou material
coletado, amostra inadequada ou insuficiente, condicdes imprecisas de transporte e
armazenamento, presenca de substancias que possam interferir na analise, como componentes
celulares, devido ao congelamento de sangue total e aditivos inadequados, além de problemas
decorrentes de procedimento ao preparar a amostra, como erros de pipetagem durante a
preparacdo manual, contaminagdo cruzada ou incompatibilidade da amostra. Tudo isto causa
uma investigacdo desnecessaria e, por conseguinte, acaba aumentando a carga financeira sobre
0 sistema de saude e resultando em cuidados de saude inadequados ou lentos (YOUNES et al.,
2020; VAN ZYL; MARITZ; NEWMAN; PREISER, 2019).

Segundo a Anvisa (2020), eles ndo tém funcédo de diagndstico de COVID-19 e apenas
um resultado negativo ndo pode excluir a possibilidade de que o paciente esteja infectado com
virus, pois a taxa de “falsos negativos” ¢ elevada para este tipo de teste e s6 devem ser aplicados
depois de, pelo menos, oito dias apds o inicio dos sintomas, além de ndo ter funcdo de
determinar se o individuo esta imune ao virus e podem indicar o contato com outras cepas de

coronavirus que ndo o0 SARS-CoV-2, resultando em um “falso positivo”.
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2.3 PROFISSIONAIS DA SAUDE

A pandemia exige uma demanda extra do sistema de salde no que se refere a estrutura,
insumos e recursos humanos. Sabemos que, historicamente, o financiamento da satde brasileira
é insuficiente, e com a chegada da pandemia em territério nacional o enfrentamento as
adversidades tomou proporgdes ainda maiores (SARTI; LAZARINI; FONTENELLE;
ALMEIDA, 2020).

De modo geral, os profissionais de saude representam 3,8% a 20% da populagédo
infectada no Brasil, e 0 nimero elevado de profissionais afastados contribui para a sobrecarga
das equipes de salude (RIBEIRO et al., 2020). A jornada de trabalho faz com que estes
profissionais enfrentem problemas como mas condi¢cdes de trabalho, falta de insumos e de
valorizacéo profissional, por conta disso ha relatos de adoecimento psiquico como ansiedade
generalizada, depressao, ataques de panico, sindrome de Burnout ou esgotamento profissional
(MOREIRA, 2020; JUNIOR et al., 2020).

Até o dia 26 de junho de 2021 haviam 57.268 profissionais da enfermagem infectados
e um total de 808 obitos, representando um total de 2,54% de letalidade. Dessa forma, a
pandemia provocou no cendrio mundial a necessidade de pensar no trabalho de cuidado
realizado na salde, isto porque sdo médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, psicélogos
e assistentes sociais que atuam e estdo a frente do atendimento de casos graves e nas atividades
de prevencdo e combate a doenca, sendo assim estes dados refletem as dificuldades e as
violéncias associadas as condicGes laborais que esses profissionais enfrentam no Brasil
(COFEN, 2021).

Segundo Adams e Walls (2020), o principal problema de salde que
afeta os profissionais envolvidos diretamente no cuidado aos pacientes
sintomaticos ou diagnosticados com a infecgdo provocada pelo COVID-19 é
o risco de contaminacéo pela doenca. Ha4 muitas evidéncias que indicam o alto
grau de exposi¢do e contaminacdo dos profissionais de satde pelo COVID-
19. Estima-se que na China, cerca de 3.300 profissionais de saude foram
infectados e 22 morreram. Estudo realizado em um Hospital [...] evidenciou a
existéncia de 72 profissionais que atuaram na linha de frente infectados com
COVID-19, identificando-se associagdo entre o aumento da jornada de
trabalho, com a inadequada higienizacdo das méos e o risco de contrair a
infeccdo (RAN et al., 2020).

2.4 SAUDE OCUPACIONAL
No trabalho de salde, existe o perigo iminente de acidentes ocupacionais com

equipamentos bioldgicos geralmente contaminados, tém como vinculo os fluidos naturais
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organicos que sdo o resultado de lesGes provocadas por utensilios perfurocortantes ou pelo
contato direto com a mucosa ou com a pele. E assim que colaboradores como equipe de
enfermagem, estagiarios, residentes, profissionais de nivel técnico, funcionarios da limpeza e
médicos estdo expostos (MIRANDA, et al., 2017).

As condicOes que podem originar os acidentes sdo ligadas a determinados fatores,
sendo: carga horéria excessiva, estresse, ambiente de trabalho insalubre, falta de observéncia
das normas, instrucao incorreta e insuficiente, impericia, falha na supervisao e orientacéo, ndo
utilizacdo de EPI, descarte inadequado de materiais perfuro cortantes, administracdo de
medicamentos, puncdo venosa, coleta de sangue, dispositivos sem caracteristicas de seguranca,
entre alguns outros. (JANUARIO et al., 2017).

Para a precaucdo a exposicdo dos perigos, as hormas de biosseguranca sdo organizadas
tendo em vista impedir, conter e minimizar os impactos desses acontecimentos, possibilitando
um local de trabalho com conforto e seguranca. (SOARES; FERNANDES; BARROS;
REVASF, 2015).

Com isso, os colaboradores dos servicos da area de salde precisam estar sempre
cautelosos para a cuidado com acidentes, pois muitos podem ser evitados pelo costume do uso
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e cautela no que diz respeito a exposicéo ao
risco que os trabalhadores estdo expostos em ao desempenhar suas atividades laborais.
(SOARES; FERNANDES; BARROS; REVASF, 2015).

Diferentes fatores sdo capazes de modificar o ambiente laboral onde estao inseridos 0s
profissionais de salde, dentre eles a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); a
quantidade restrita de leitos e ventiladores mecénicos; a falta de conhecimento sobre a doenga
e de capacitacdo para o atendimento aos pacientes confirmados ou com suspeita de terem
contraido a COVID-19; a falta de um tratamento eficaz e o alto nivel de complexidade e
gravidade dos pacientes acometidos; maior exposicdo a patdgenos, e; longas jornadas de
trabalho. Dessa forma, é evidente que os profissionais de saide formam um grupo de risco para
a infecgéo, uma vez que estdo vulneraveis a fatores que facilitam as formas de contrair a doenga
(JUNIOR et al., 2020; SILVA; MACHADO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2020).

Destarte, as condigdes de trabalho compreendem os meios fisicos e materiais, como
iNSUMOoSs e maquinarios necessarios para a atividade laboral, e com a precariedade das condigdes
de trabalho, o adoecimento de profissionais é uma triste realidade. Sendo assim, o risco de
contaminacgédo para profissionais no contexto pandémico é um grande desafio para 0s mesmos
e também para a gestdo do trabalho (LEAO; OLIVEIRA; APARECIDA, 2012).
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Outro aspecto, no que diz respeito as condicGes de trabalho, é a questdo salarial dos
profissionais da satde no Brasil, considerando que a precarizacdo desse setor € uma realidade
constituida a partir dos baixos salarios, das subcontratacdes, da sobrecarga de trabalho, e do
medo de ficarem desempregados. Logo, os baixos salarios fazem com que estes profissionais
tenham mais de um emprego, somando a busca por plantdes em diferentes unidades, na tentativa
de obter renda mensal digna para sobreviverem a partir da atividade profissional
(DAMASCENA; VALE, 2020).

O senado brasileiro na noite do dia 24 de novembro ano de 2021 aprovou a (PL
2564/2020), que estabelece o piso salarial dos profissionais como enfermeiro, técnico em
enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteiras, uma luta que esses profissionais vem tragando
a muito tempo, que so foi aprovada no decorrente ano ainda com a pandemia da COVID-19
gue ja garante uma grande conquista, mas ainda precisa passar pela camara dos deputados que

é mais sensivel aos interesses do governo feral (SEESP; 2021).

2.5 CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Segundo a Portaria GM/MS 2.437/05, o CEREST desempenha a funcao de dar suporte
técnico e cientifico, de polos caloriferos da cultura da centralidade do trabalho no processo de
producdo social das doencas e local de juntura Inter e intrasetorial das acfes de Salde do
Trabalhador no seu territorio de abrangéncia, estar conectados com 0s demais servicos da rede
do SUS e outros setores de governo que possuem integracdo com a Saude do Trabalhador. Os
mesmos devem direcionar e prover retaguarda, de forma integral e hierarquizada. Este suporte
deve ser realizado por acompanhamento e praticas conjuntas de intervencdo especializada,
incluindo acdes de vigilancia e formacéo de recursos humanos (RENAST, 2018).

Segundo a Plataforma RENAST online (2021), o CEREST lago Tucurui- PA é um
centro de referéncia que é especializado em salde do trabalhador, ele tem como finalidade a
ampliacdo da Rede Nacional de Atencdo a Saude dos Trabalhadores (RENAST) incluindo os
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), norteando a assisténcia e a vigilancia de forma que
venha a congregar e unificar todos os esfor¢os dos fundamentais executores com conexao na
Salde do Trabalhador, possui como principal objetivo atuar prevenindo, controlando e
enfrentando de uma forma estratégica, eficiente e integrada as adversidades como os 0bitos,
acidentes e as doengas relacionadas ao trabalho. O CEREST Tucurui abrange os municipios de:

Novo Repartimento, Tucurui, Breu Branco, Jacunda, Goianésia do Para e Tailandia.
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2.6 A ENFERMAGEM INSERIDA NO CONTEXTO PANDEMICO

A necessidade do protagonismo da enfermagem é enfatizada por especialistas em saide
publica no que diz respeito a efetivacdo de acdes educativas, preventivas e de conscientizacdo
com o objetivo de diminuir a transmissdo da doenca (MOREIRA; LUCCA, 2020).

A OMS identificou que os enfermeiros pressionados com a atual situacdo apresentam
niveis elevados de ansiedade somado ao risco de adoecimento, provocando problemas graves
de saude mental (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020). Dentre os fatores que provocam resultados
psicoldgicos adversos estao: a alta carga de trabalho, alta taxa de infec¢do pelo COVID-19 entre
os trabalhadores, sensacdo de apoio inadequada, medo de contaminar familiares e casos de
Obitos na prépria equipe de satde (SANTOS et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2020).

A enfermagem ainda passa por situaces de violéncia fisica, psicologica e verbal, e
apenas 29% destes se sentem em um ambiente de trabalho seguro, somado aos fatores de risco
de contaminacdo, adoecimento, morte, angustia, esgotamento, exposicdo a mortes em
ampliadas proporcdes, a decepcdo de ndo salvar vidas, o distanciamento de amigos e familiares
e da possibilidade de infectar outras pessoas (PEREIRA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Ap0s a escolha e definicdo do tema no ambito da enfermagem do trabalho e riscos
ocupacionais no contexto atual da Pandemia do COVID 19, este estudo caracterizou-se como
do tipo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

3.2 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

A é&rea de estudo refere-se ao municipio Tucurui-PA situado a margem do rio Tocantins
no Estado do Para localizado no norte do Pais, esta cidade conta com uma populacéo estimada
de 115.144 pessoas, apresenta domicilios com esgotamento sanitario satisfatério, vias publicas
com arborizacéo, o PIB per capita é de $66.715,00 com seu indice de desenvolvimento humano
de 0,666 (IBGE, 2017).

Segundo os dados do IBGE (2017), o salario médio mensal em 2019 era de 2.0 salarios
minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacédo total era de 10.1%. Na
comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes 45 de 144 e 37 de 144,
respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 2034 de 5570
e 3469 de 5570, respectivamente.

Segundo a Plataforma RENAST Online (2021), o CEREST lago Tucurui- PA é um
centro de referéncia que é especializado em satde do trabalhador, ele tem como finalidade a
ampliacdo da Rede Nacional de Atencdo a Saude dos Trabalhadores (RENAST), o CEREST
Tucurui-PA abrange os municipios de: Novo Repartimento, Tucurui, Breu Branco, Jacunda,
Goianésia do Parda e Tailandia situados na regido sudeste do Para.

3.3 DESCRICAO DA AMOSTRA

A descricdo da amostra do referido trabalho foi composta de pacientes que testaram
positivo para a COVID-19 de acordo com dados do monitoramento de suspeitos com quadro
de Sindrome Gripal em trabalhadores de salide acompanhados pelo Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador (CEREST) lago Tucurui-PA.

A amostra para o estudo foi representada por um total de 93 profissionais da saude que
testaram positivo durante o periodo de monitoramento e testagem que ocorreu de marco de
2020 a abril de 2020. Com referéncia a construgdo do perfil epidemioldgico, nesse periodo, foi
tracado por 8 (oito) varidveis: profissionais de satde testados de margo de 2020 a abril de 2020;

sexo; idade; profissdo; que trabalham em servicos de saude do municipio de Tucurui-PA; bairro
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de moradia; sintomas apresentados; data de inicio dos sintomas até o dia do teste. Estas

variaveis representam trés blocos de temaéticas, descritas na tabela a seguir:

Quadro 1 - Perfil dos profissionais de Saude de Tucurui-PA que foram testados de abril de 2020

a margo de 2020.
TRAJETORIA CLINICA
PEREIL SOCIAL PROFISSIONAIS DA DOENCA
Sexo Profissao Sintomas Apresentados
/ldade - -
Bairro De Moradia - -

Fonte: acervo dos autores, 2021.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos dados:
> Do periodo de Marco de 2020 a Abril de 2020;
> Profissionais de ambos os sexos;
> Residentes em Tucurui-PA,
> Que trabalhavam nas institui¢6es de salde de Tucurui-PA;

Foram excluidos dados:
> Profissionais de satde que ndo foram testados pelo sistema de monitoramento

do CEREST lago Tucurui-PA;

> Informag0es divergentes no banco de dados.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados na ficha de notificacdo de Sindrome Gripal que é utilizada
para testagem de pacientes suspeitos de infeccdo por COVID-19 que foi utilizada no periodo
de realizacdo dos testes de margo de 2020 a abril de 2020 para identificacdo de casos suspeitos

em profissionais da saide no CEREST Lago de Tucurui-PA.

3.6 ANALISE DE DADOS
Apbs a coleta de dados obtidos, realizou-se a analise estatistica de forma descritiva

simples e tabulacdo dos dados para apresenta-los em nameros totais através de graficos e
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porcentagens. Nessa etapa, os dados tabulados foram inicialmente organizados sistema
ticamente em planilhas eletrdnicas, graficos e tabelas com auxilio do Microsoft Office Word
2016, Microsoft Office Excel 2016.

3.7 QUESTOES ETICAS

Por se tratar de uma andlise fundamentada em bancos de dados de acesso livre, em fontes
secundarias de dominio publico, o estudo ndo necessita ser encaminhado para apreciacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa. Os dados s&o de documentos relacionados a pacientes, portanto

estas informacdes permanecerdo em sigilo.

3.8 RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa envolve o risco de quebra de sigilo caracterizado pelo vazamento de
informacdes particulares dos participantes, desta forma pretende-se sanar esta possibilidade
através da codificacdo de dados que serdo dispostos através de nimeros. Os beneficios sdo a
possibilidade de implementar medidas preventivas através da analise dos dados obtidos, sendo
assim poderdo combater e prevenir os indices de infeccdo, preservar a qualidade de vida e a

seguranca no ambiente de trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Excluindo-se as informacdes divergentes do banco de dados, a amostra foi composta
por 93 profissionais testados entre marco e abril de 2020, assim os resultados obtidos serdo
apresentados conforme o Perfil Social, que mostra variaveis como sexo, idade e moradia;
Profissdo, que aborda a prevaléncia entre as profissdes, e; Trajetdria Clinica da Doenca que
ilustra a sintomatologia.

4.1-Perfil social:

Gréfico-1: Ocorréncia de casos de COVID-19 por sexo em trabalhadores dos servicos de saude
do municipio de Tucurui-PA

VARIAVEL POR SEXO
12,9%

= MASCULINO = FEMININO

Fonte: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador lago de Tucurui-PA, 2020

O grafico acima representa a estatistica de casos de COVID-19 em profissionais testados
positivos no periodo de marco 2020 a abril 2020, assim 87,1% eram do sexo feminino com 81
casos e 12,9% com 12 casos do sexo masculino.

Segundo Bahia (2020), os profissionais da salide sdo os que apresentam maior risco de
contaminagdo em razédo de sua funcdo, visto que, seu trabalho requer interagir de forma direta
ou indireta com diversos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. Por essa razéo,
faz-se necessério a ligacdo da relacdo da COVID-19 com o trabalho, de modo a contribuir para
a efetiva protecdo da salde e dos direitos daqueles acometidos pela doenca. Assim, Cerest
(2020) concorda que o perfil dos profissionais analisados é de predominéncia feminina (75,9%).

Conclui-se que essa evidéncia foi influenciada pela maior prevaléncia dos casos entre

0s Técnicos em Enfermagem e enfermeiros podendo ser atribuida ao cenario histérico da
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enfermagem em que a classe laboral é composta predominantemente por profissionais do sexo
feminino e também é a categoria profissional com maior peso humérico dentro dos servicos de

saude.

Gréfico 2: Ocorréncia de casos de Covid-19 por faixa etaria em trabalhadores dos servigos de
satde do municipio de Tucurui-PA

VARIAVEL POR FAIXA ETARIA
2,2%  1,1%

12,9%

32,3%
= 20 A 30 ANOS = 31 A 40 ANOS 41 A 50 ANOS
51 A 60 ANOS m ACIMA DE 60 ANOS m NAO ESPECIFICADO

Fonte: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Lago de Tucurui-PA, 2020.

De acordo com o grafico acima, os profissionais de 20 a 30 anos representam um total
de 19,4% (18 dezoito casos), de 31 a 40 anos 32,3% (30 trinta casos), de 41 a 50 anos 32,3%
(30 trinta casos), de 51 a 60 anos 12,9% (12 doze casos), acima de 60 anos 2,2% (2 dois casos),
e 1,1% (1 um caso) nao foi especificado.

Da mesma forma, CEREST (2020) corrobora com esse achado demonstrando em sua
pesquisa que a faixa etaria predominante, em sua maioria, esta entre 20 e 59 anos, sendo mais
prevalente entre a faixa etaria de 20 a 39 anos (54,5%).

A SESPA (2021), corrobora com o autor supracitado e relata que no estado do Para a
covid-19 acomete mais os colaboradores da faixa etaria de 30 a 39.

Logo, tornou-se evidente que a faixa etaria mais acometida encontra-se na faixa etaria
de 20 a 59 anos, s@o 0s mais acometidos entre as regionais no interior do estado.

Gréafico 3: Ocorréncia de casos de Covid-19 por bairro de moradia em trabalhadores dos
servicos de saude do municipio de Tucurui-PA
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VARIAVEL POR BAIRRO DE MORADIA
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Fonte: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador lago de Tucurui-PA, 2020

O grafico acima mostra os bairros de moradia dos profissionais que atuam nos servi¢cos
de salde do municipio de estudo, com maior incidéncia, o campedo foi o bairro Santa Isabel
com 7,5% (7 sete casos), seguido pelo bairro COHAB com 6,5% (6 seis casos), bairro Getat
com 5,4% (5 cinco casos), bairro Jaqueira também com 5,4% (5 cinco casos), Vila Permanente
com 4,3% (4 quatro casos), Vivacidade com 3,2% (3 trés casos), Jardim Marilucy com 3,2% (3
trés casos), bairro Liberdade com 3,2% (3 trés casos), Vila Pioneira com 2,1% (2 dois casos),
S&o Sebastido com 2,1% (2 dois casos), Jardim Colorado com 2,2% (2 dois casos), Centro com
2,2% (2 dois casos), Bela Vista com 2,2% (2 dois casos), Beira Rio com 2,2% (2 dois casos), e
0s demais bairros com apenas 1,1% (1 caso) registrado em cada, e 29,0% (27 casos) ndo foram
especificados.

Segundo dados do IBGE instituto brasileiro de geografia e estatistica, bairros da cidade
de uberlandia no setor oeste, apresentaram varios casos de COVID-19 e aponta os bairros mais
acometido por essa doenga pois apresenta grande concentracdo de casos, com destaque no
Jardim Canaa (60 casos), Jardim Europa (55 casos), Luizote de Freitas (48 casos), seguido de
Mansour (44 casos). No setor norte da cidade segue com o bairro Jardim Brasilia (77 casos) e
Presidente Roosevelt (59 casos). Ja os setores central e leste concentram grandes nameros de
casos em alguns bairros como Osvaldo Resende (75 casos) e no Centro (50 casos). No setor sul
0s destaques foram S&o Jorge (52 casos) e Shopping Park (32 casos). (DE PAULA NUNES;
EDUARDO; LEITE et al.; 2020).

Dentre os bairros supracitados quando comparados a alguns bairros da cidade de Tucurui-

PA 0s que se aproximam com maior numero de casos € o bairro Santa Isabel com (7 casos)
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comparado com o bairro Jardim Canaé da cidade de Uberlandia com (60 casos), seguido do
bairro da COHAB com (6 casos) segundo mais acometido na cidade de Tucurui-PA comparado
com o bairro Jardim Europa com (55 casos) segundo mais acometido em Uberlandia, segue
com o bairro do GETAT em terceiro colocado com (5 casos) na cidade de Tucurui-PA,
comparado com o terceiro colocado da cidade de Uberlandia Luizote de Freitas (48 casos). Os
nameros de casos da cidade de Tucurui-PA sdo pequenos em comparacdo com a cidade de
Uberlandia devido a diferenca populacional, sua populacéo é de 604.013 habitantes de acordo

com o Atlas do Desenvolvimento Humano (2013).

4.2- Profissao

Gréfico 4: Ocorréncia de casos de COVID-19 por profissdo em trabalhadores dos servicos de
salde do municipio de Tucurui-PA
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Fonte: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador lago de Tucurui-PA, 2020.

Segundo o grafico acima entre 93 profissionais, as profissdes da area da salde com
maior incidéncia dos profissionais atuantes no municipio foram os Técnico de enfermagem com
46,2% da fatia e um total de 43 incidéncias, seguida pela Enfermagem com 23,7% do montante
e 22 casos confirmados, logo apds vieram os Agentes Comunitéarios de Saide com 9,7% da
fatia e uma soma de 9 ocorréncias, Assistentes Sociais junto aos Médicos e Agentes de
Endemias acumularam apenas 3,2% da fatia em cada classe e 3 (trés) casos confirmados nas
trés profissdes, os profissionais Nutricionistas, Dentistas e Farmacéuticos com 2,2% dos casos

em cada fatia e 2 (duas) ocorréncias em cada profissdao, por Gltimo vieram os Técnicos em
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Radiologia e Psicologos que representam 1,1% em cada &rea profissional e apenas 1 (um) caso
confirmado em cada.

Bahia (2020), em sua amostra, evidencia que a divisdo dos casos por categoria € maior
entre os técnicos de enfermagem, correspondendo a 35,2% (744), e vem seguidos dos
enfermeiros, com 16,0% (331). Se somados, estes casos correspondentes a categoria
enfermagem respondem por mais da metade dos profissionais de saide infectados pelo novo
coronavirus (51,2%).

Diante do exposto, os estudiosos Karlsson e Fraenkel (2020) e Nguyen et al (2020)
relatam que os equipamentos de protecdo individual (EPI) e coletiva (EPC) séo medidas de
suma importancia para a preven¢do da COVID-19. Contudo, exclusivamente na fase de inicio
da pandemia, havia falta desses recursos e, muitas vezes, os trabalhadores de salde tiveram que
assistir os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 sem a utilizacdo dos EPI
apropriados e sem terem o treinamento adequado, 0 que fez com que aumentasse bastante o
risco de contégio.

Portanto, pode-se explicar essa evidéncia devido a classe dos profissionais em
enfermagem serem maior em numero nos servi¢os de saude e as dificuldades de acesso aos

insumos no inicio da pandemia também contribuiram para esse elevado nimero de ocorréncias.

4.3- Trajetoria Clinica da Doenca

Gréfico 05: Ocorréncia de sintomas de casos de COVID-19 em trabalhadores dos servigos de
salde do municipio de Tucurui-PA
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VARIAVEL POR SINTOMATOLOGIA
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Fonte: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador lago de Tucurui-PA, 2020

Segundo as informacg6es divulgadas pelo CEREST de Tucurui-PA a sintomatologia
entre os 93 profissionais se deu da seguinte forma: o sintoma mais comum entre os profissionais
do municipio foi a cefaléia com uma soma de 76,3% e 71 queixas, seguida por tosse com 58,1%
e 54 queixas, febre com 54,8% e 51 queixas, em quarto lugar no ranking ficou faringite com
53,8% da fatia e 50 queixas, seguido de angina com 44,1% e 41 queixas, dispneia com 29,0%
e 27 queixas, sonoléncia e irritabilidade com 28% e 26 queixas cada, irritabilidade com 26,9%
do total e 25 queixas, e por ultimo confusdo mental com apenas 5,4% da fatia e 5 queixas.

No que desrespeito as caracteristicas clinicas, Li, Huang, Wang, et al., (2020)
determinaram as variaveis disponiveis em seu banco de dados, dessa forma, evidenciaram que
a Febre (71,99%), sequida da Tosse (64,57%) e Dor de Garganta (46,78%) prevalecem,
caracterizado os sinais e sintomas mais evidentes da Sindrome Gripal (SG).

Outros resultados gque se assemelham também foram obtidos em uma meta-analise no
estudo de Guan (2020), com uma amostra de 1.994 infectados, descreveu as particularidades
clinicas mais prevalentes o quadro classico de SG, expectoracdo (28,2%) mialgia e fadiga
(35,8%), febre com a maior porcentagem de (88,8%) e a tosse com (66,6%) dos casos,
destacando a predominancia dos casos leves SG.

Portanto, a sintomatologia é bem caracteristica tratando-se da febre e tosse nas amostras
encontradas, podendo variar em algumas situacbes em que alguns estudiosos encontram
achados divergentes, vale ressaltar que a doenca é nova e apesar dos grandes avancos em

pouquissimo tempo ainda é necessario realizar mais estudos especificos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario atual que estamos vivendo, essa pesquisa foi pensada para mostrar o
perfil epidemioldgico dos profissionais da satude do municipio de Tucurui, a fim de apontar
como a pandemia da COVID-19 afetou os trabalhadores da area da satde, independentemente
do seu género, local de moradia e idade com dados disponibilizados pelo Cerest-Tucurui Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Dito isso, a questdo norteadora foi respondida pelos resultados obtidos e evidenciados
pelos objetivos especificos que mostram os técnicos de enfermagem como a profissdo mais
acometida e profissionais do sexo feminino como as mais atingidas, dentro do periodo
disponivel.

O objetivo geral foi atingido visto que o presente estudo conseguiu tracar o perfil
epidemioldgico local considerando os aspectos profissionais dos trabalhadores da salde no
municipio.

Logo, os objetivos foram atendidos, mediante a apresentacdo dos resultados obtidos,
através do banco de dados do CEREST Tucurui-PA, exibidos em graficos que facilitaram o
entendimento dos perfis social, profissional e das manifestacfes clinicas dentro do periodo
estudado, também favorecer a elaboracdo de estratégias de conscientizacdo e alerta para 0s
colaboradores. Assim, evidenciou-se maior prevaléncia entre o sexo feminino com 87,1% das
ocorréncias, a faixa etaria mais acometida foi entre 31 a 40 e 41 a 50 anos com 32,3% em cada,
0s principais sintomas foram cefaléia (76,3%), tosse (58,1%), febre (54,8%) e faringite (53,8%)

Essa pesquisa trouxe muitos beneficios para os profissionais testados alertando-os sobre
a importancia do uso de insumos de protecao individual e coletiva de modo a se protegerem e
evitar o contagio da COVID-19, a fim de diminuir os casos entre os trabalhadores.

Quanto as dificuldades encontradas, evidencia-se a divergéncia de informacbes no
banco de dados recebido. Portanto, diante do exposto, conclui-se que é de extrema importancia
que continue havendo estratégias de conscientizacdo e educacdo permanente dentro das
instituicOes objetivando a capacitacdo desses profissionais para manuseio de EPIs e EPCs e

entendimento das medidas adequadas de prevengdo a COVID-19.
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7 ORCAMENTO
PROCEDIMENTO Quantidade Valor Total em reais
Material Permanente
Pendrive 02 39,90
Material de Consumo
Cartuchos para Impressao 0 0,00
Fotocopias/encadernacao 1 10,00
/impresséo
Resma de Papel A4 00 0,00
Cd regravavel 0 0,00
Caneta Esferogréfica 01 2,00
Transporte 1 20,00
TOTAL GERAL R$ 71,90
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