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APRESENTACAO

A coletanea Saude Publica: Impactos e desafios da Pandemia de Covid-19 é
composta por 16 (dezesseis) capitulos produtos de reviséo integrativa, ensaio teérico,
pesquisa bibliografica, relato de experiéncias, dentre outros.

A coletanea esta distribuida em cinco grupos de trabalhos: os trés primeiros
capitulos resultaram de revisdo integrativa e tratam dos desafios impostos a atencéo
primaria a saude no atual contexto da pandemia de Covid-19; os trés capitulos seguintes
trazem os impactos da Covid-19 para profissionais de salde sob diferentes perspectivas;
outros dois capitulos discutem os impactos do isolamento social e ensino remoto para
discentes do ensino fundamental e universitario; quatro capitulos discutem experiéncias de
educacgao permanente no contexto da pandemia de Covid-19; e os ultimos quatro capitulos
discutem os impactos da Covid-19 para o tratamento da tuberculose, a experiéncia do
teleatendimento e a sindrome pés Covid-19.

Dessa forma, o primeiro capitulo, apresenta os desafios enfrentados pela atencao
primaria a saude no periodo de 2020 e 2021. O segundo, discute a atengcdo ao pré-natal
no contexto da pandemia de Covid-19. O terceiro, trata dos desafios ao atendimento das
pessoas com deficiéncia na atengéo primaria no periodo pandémico.

O quarto capitulo analisa os impactos nos trabalhadores da salde que estiveram na
primeira linha de cuidado na pandemia de Covid-19. O quinto apresenta a caracterizagédo
da Covid-19 dos trabalhadores de satde no municipio de Borba em 2020. O sexto capitulo
apresenta a experiéncia da equipe de saude da Terapia Intensiva adulta no atendimento de
pessoas com Covid-19.

O sétimo capitulo discute a saude mental de estudantes universitarios na vivéncia
académica durante o ensino remoto emergencial em virtude da pandemia de Covid-19.
O oitavo avalia os impactos do isolamento social em tempos de Covid-19 no processo de
ensino e aprendizagem entre os discentes de escola do ensino fundamental no Acre.

O nono capitulo apresenta os resultados de curso de atualizagdo sobre cancer de
mama para estudantes e profissionais de saude com vista a prevencgéo, rastreamento e
deteccéo precoce. O décimo capitulo, resultado de revisao integrativa discute a educacéao
permanente em enfermagem. O décimo primeiro apresenta os principios e resultados das
acoOes de educacado em salde para profissionais da rede municipal de ensino no contexto
da retomada segura das aulas presenciais. O décimo segundo capitulo, apresenta os
fundamentos e resultados da vivéncia de monitoria voluntaria em cursos de extensao
universitaria no contexto de pandemia de Covid-19.

O décimo terceiro capitulo apresenta os impactos da Covid-19 na notificacdo de
tuberculose no Brasil em 2020. O décimo quarto apresenta os desafios na continuidade
do tratamento da tuberculose nessa conjuntura pandémica. O décimo quinto apresenta



a experiéncia do teleatendimento da Covid-19 em emergéncia de sindrome gripal. E
finalmente, o décimo sexto capitulo apresenta os resultados de reviséo integrativa acerca
da sindrome p6s Covid-19.

Neste contexto, convidamos os leitores a acessar as produgdes em ritmo proprio,
sem perder de vista as diversas implicag6es do contexto pandémico nas diversas esferas

dos espagos socio ocupacionais.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: A COVID-19 foi incluida na lista
de Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencas, portanto todos os casos suspeitos
ou confirmados devem ser informados a
vigilancia epidemiologica. Objetivo: Analisar
os dados de notificacdo dos trabalhadores de
salde extraidos do Sistema de Informacgéo
Da Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP- Gripe)
na secretaria Municipal de Salude de Borba.
Método: Estudo documental retrospectivo, com
analise descritiva e abordagem quantitativa.
Foram selecionados os registros das fichas de
notificagdes e boletim epidemioldgico do ano de
2020 utilizando-se dos programas Excel® 2016.
Resultados: 173 notificacdes de trabalhadores
da saude, sendo 61 do sexo masculino e 112 do
sexo feminino. Observou-se que os principais
sintomas apresentados foram tosse, febre e
dor de garganta. As principais doengas cronicas
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referidas foram doencas cardiacas, hipertenséo
e diabetes. Conclusao: O perfil dos profissionais
de salde por COVID-19 é semelhante ao
da populagdo quanto a idade e condigbes
preexistentes e as categorias ocupacionais mais
atingidas pelo virus foram a enfermagem.
PALAVRAS - CHAVE: Notificacdo de doencas;
COVID-19; Epidemiologia; Coronavirus.

ABSTRACT: COVID-19 was included in the
National Compulsory Notification of Diseases
list, so all suspected or confirmed cases must
be reported to epidemiological surveillance.
Objective: To analyze the notification data of
health workers extracted from the Epidemiological
Surveillance  Information  System  (SIVEP-
Influenza) at the Municipal Health Department
of Borba. Method: Retrospective documental
study, with descriptive analysis and quantitative
approach. The records of notification forms and
epidemiological bulletin for the year 2020 were
selected using the Excel® 2016 programs.
Results: 173 notifications from health workers, 61
male and 112 female. It was observed that the
main symptoms presented were cough, fever and
sore throat. The main chronic diseases referred
were heart disease, hypertension and diabetes.
Conclusion: The profile of health professionals
due to COVID-19 s similar to that of the population
in terms of age and preexisting conditions, and
the occupational categories most affected by the
virus were nursing.

KEYWORDS: Disease notification; COVID-19;
Epidemiology; Coronavirus.
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INTRODUCAO

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP- Gripe) mostra-se importante
instrumento de dado capazes de demonstrar a situacdo epidemiolégica de determinada
regido de saude e dessa forma possibilitar o monitoramento dos agravos servindo de
subsidio para o processo de avaliagéo e intervencdo pertinentes.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no dia 30 de janeiro de 2020, declarou
o surto como sendo uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), em decorréncia dos relatos realizados pelas autoridades sanitarias chinesas,
apoés a confirmagdo de milhares de casos e de centenas de mortes relacionadas ao novo
coronavirus COVID-19. (SBP, 2020). A complexidade e magnitude deste problema de saude
publica é tamanho que € apontado que a sua propagacao se encontra hum crescimento
muito superior a capacidade de resposta eficaz dos servigcos de saude junto a nagdes
europeias. (ESTEVAO, 2020).

A atual pandemia causada pela COVID-19 provocou um quadro de emergéncia de
saude publica em todo o mundo. O fato de os profissionais de saiude em suas mais variadas
categorias ocupacionais estarem na linha de enfrentamento implicou em risco elevado de
exposicéo ao virus.

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), cuja doencga recebeu
o nome de COVID-19, representa um dos problemas de satde mais agudos e graves das
Ultimas décadas, configurando quadro de emergéncia de saude publica mundial (Lipsitch,
Swerdlow e Finelli, 2020). Trata-se de virus de elevada transmissibilidade (Rothan e
Byrareddy, 2020; Wilder-Smith, Chiew e Lee, 2020; Khachfe et al., 2020) e letalidade para
individuos idosos e portadores de doencas crbnicas, sobretudo, doencgas respiratérias
(como asma e bronquite) (Shi et al., 2020).

Oespectroclinicodainfecgao pela COVID-19incluidesde asinfecgdes assintomaticas
e sindromes gripais leves, podendo evoluir para condi¢cdes respiratérias mais severas,
como a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), a depender do organismo e das
comorbidades que ele apresenta. No Brasil, as infec¢des por virus respiratérios constituem
sistema de vigilancia que tem como um de seus objetivos principais identificar, registrar
e monitorar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas desses casos. (BRASIL, 2020).

O coronavirus se trata de um virus pertencente a familia Coronaviridae, causadores
de uma gripe simples até doencas que podem causar risco maior a satde da populagéao.
O novo coronavirus, causador da pandemia em 2020, recebeu a denominagéo SARS-
CoV-2 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e a doenga que ele provoca tem a
denominacédo COVID-19. (LANA, 2020)

Primeiramente foi detectado em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. No
entanto, em virtude de seu alto poder de disseminacéo, diversos paises confirmaram a

presenca de casos aléctones em meados de janeiro de 2020. No Brasil, confirmou-se o
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primeiro caso no dia 26 de fevereiro de 2020. (BRASIL, 2020).

Até o aparecimento do SARS-CoV-2, estavam descritas duas outras epidemias
causadas por coronavirus: o SARSCoV-1, causador da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS), em 2002; e MERS-CoV, causador da sindrome respiratéria do Médio Oriente
(MERS), em 2012. (WHO, 2020).

A fisiopatologia do SARS-CoV-2 demostrou-se semelhante & do SARS-CoV-1,
pois apresentam lesGes pulmonares agudas devido a inflamagdo agressiva iniciada
pela replicacdo viral. A infeccdo por SARSCoV-2 pode causar aumento da secre¢céo de
interleucinas pro-inflamatérias e de interferon-gama (IFN-y) que provocam as lesdes
pulmonares. (DE CARVALHO, 2020).

A COVID-19 tornou-se uma doenga de notificagdo compulsoria imediata, ou seja,
qualquer caso suspeito e/ou confirmado deve ser notificado e informado a vigilancia
epidemiologica da secretaria de saude para registro no sistema oficial do Ministério da
Saude.

A notificag@o consiste em informar os casos de COVID-19 utilizando a ficha de
investigacdo de SG suspeito de doencas por coronavirus, e posterior registradas no
Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), onde apos
compilar seus dados permite avaliar o perfil epidemiolégico da doenga no municipio.

A Sindrome respiratoria aguda grave causada pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
€ o sétimo coronavirus identificado até o momento, ele se diferencia dos demais que por
caracteristicas causam resfriados comuns a pneumonias leves, como observados nos
virus OC43, 229E, NL63 e HKU1. E se assemelham com os outros dois virus de sua
familia, conhecidos como Sindrome aguda respiratoria grave por coronavirus (SARS) e da
Sindrome aguda respiratéria grave do Oriente Médio (MERS), essas ocorridas na China em
2002 e 2012, respectivamente (SILVA, MOREIRA, MARTINS, 2020).

Os coronavirus SARS e MERS sdo conhecidos como coronavirus zoonéticos, e
embora tenham semelhancas filogenéticas com SARS-CoV-2, a transmissibilidade do ultimo
€ cerca de dez vezes mais rapida. Outra notavel diferenca € a capacidade de transmissao,
onde uma pessoa infectada é capaz de transmitir a doenca através de transmissao direta
para em médias trés outras pessoas por meio de tosse, espirro e perdigotos além de
transmissao por contato com mucosa oral, nasal e dos olhos (TUNAS, SILVA, SANTIAGO,
MAIA, SILVA-JUNIOR, 2020).

E importante, salientar que os profissionais de salde apresentam determinantes
e condicionantes importantissimos que ao contrair a COVID-19 elevam o risco de
agravamento do seu estado de saude. Dessa forma, os fatos devem integrar as estratégias
e medidas de contengdo da doenca a esse grupo.

A secretaria de saude do municipio de Borba- AM, de acordo com dados do
Sistema de Cadastro e Estabelecimentos de saude no ano de 2020 contava com 537
vinculos empregaticios. Profissionais ligados as Unidades Bésicas de Saude tanto na
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zona urbana, quanto rural, do nivel hospitalar a de ateng&o primaria que estiveram na
linha de enfrentamento. No cenario da pandemia, os profissionais desempenham um papel
importante para frear os danos de saude publica causados pela doenca. Estratégias como
estabelecer unidades de referéncias aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19,
barreiras sanitarias e fiscalizagdes demandou do contingente de profissionais de todas as
categorias. Portanto, foi inevitdvel uma exposi¢do menor o que acarretou ao acometimento
de profissionais adoecendo de COVID.

Dessa forma, € importante que sejam tomadas a¢bes da vigilancia em saude efetivas
a prevencao e promogao de saude dos trabalhadores, o presente artigo teve como objetivo
analisar os dados de notificagdo dos trabalhadores de saude do Sistema de Informacgéo
de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) na secretaria Municipal de Saude de
Borba e que possa servir de subsidio para intervir com a¢bes de salde diante de quadros
alarmantes da doenca.

METODO

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, descritivo e abordagem quantitativa.

Os dados foram coletados no més de fevereiro de 2021, no setor de vigilancia
epidemioldgica, extraindo relatorios de notificagdo da COVID-19 do banco de dados do
Sistema de Informacéao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).

Foram extraidos dados que compreendeu o periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro do ano de 2020 do municipio de Borba-AM.

Para andlise dos dados foram utilizadas as variaveis: nUmero de casos notificados,
idade, sexo, raca/cor, principais categorias notificadas, sinais e sintomas e condicdes
preexistentes.

Por envolver apenas o uso de banco de dados secundarios, sem identificacéo
de individuos, a pesquisa considerou os preceitos éticos de confidencialidade, sigilo e
anonimato preconizados segundo a Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
foi dispensado de aprovagao prévia por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2020, foram registrados 173 casos de
COVID-19 em trabalhadores de salde, conforme mostra a (Tabela 1) pode-se evidenciar
que o maior niumero de notificagcbes ocorreu no més de maio.
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Total de
casos

2020 0 0 0 05 83 20 21 3 0 6 10 28 173

Ano  Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez

Tabela 1-Distribui¢cdo de casos COVID-19, segundo ano e més no periodo de janeiro a dezembro.
Borba, AM, Brasil, 2020.

Fonte: SINAN e SIVEP- Gripe

Para melhor visualizagdo dos dados da Tabela 1 estes resultados estdo apresentados

como grafico em barras na figura 1.

Figura 1- Casos de COVID-19 notificados em trabalhadores de satde no de 2020.

Percebe-se que a maior incidéncia de casos ocorreu no més de maio de 2020,
conforme mostra a (Tabela 1).

Ano Parda branca preta indigena Total

2020 157 10 02 04 173

Tabela 2- Distribuicdo de casos, segundo raga/cor, no periodo determinado. Borba, AM, Brasil, 2020.
Fonte: SINAN e SIVEP- Gripe

Para melhor visualizagdo dos dados da Tabela 2 estes resultados estdo apresentados
como grafico em barras na figura 2.
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Figura 2- Casos de COVID-19 notificados em trabalhadores de satde no de 2020, segundo raga/cor.

Percebe-se que a incidéncia de casos de COVID-19 nos trabalhadores com raga/cor
parda foi expressiva, conforme mostra a (Tabela 2).

Principais CBO descritos Total
Técnico de enfermagem 30
Enfermeiro 24
Agente Comunitario de Saude 12
Auxiliar administrativo 12
Cirurgido-Dentista 10
Servigos gerais 10

Tabela 3- Distribui¢cdo de casos de COVID-19, segundo CBO, no periodo determinado. Borba, AM,
Brasil, 2020.

Fonte: SINAN e SIVEP- Gripe

Para melhor visualizagdo dos dados da Tabela 3 estes resultados estdo apresentados
como grafico em barras na figura 3.
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Figura 3- Casos de COVID-19 notificados em trabalhadores de satde no de 2020, segundo CBO.

Percebe-se que a incidéncia de casos de COVID-19 nos técnicos de enfermagem foi
expressiva, conforme mostra a (Tabela 3).

Ano Feminino Masculino Total
2020 112 61 173

Tabela 4- Distribui¢do de casos, segundo sexo, no periodo determinado. Borba, AM, Brasil, 2020.
Fonte: SINAN e SIVEP- Gripe

Figura 4- Casos de COVID-19 notificados em trabalhadores de saude, segundo sexo.
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O municipio de Borba apresentou no ano de 2020 uma incidéncia de casos de
COVID-19 em trabalhadores de salde predominante no sexo feminino conforme visto na
(Tabela 4).

Idade Total
33 08
35 o7
30 o7
36 06
28 05
39 10
43 08
40 07
27 06
31 09
49 04
38 04

Tabela 5- Distribuicdo de casos, segundo a idade com maior incidéncia, no periodo determinado.
Borba, AM, Brasil, 2020.

Fonte: SINAN e SIVEP- Gripe

Para melhor visualizagcédo dos dados da Tabela 5 estes resultados estao apresentados

como graficos em barras na figura 5

Figura 5- Casos de COVID-19 notificados em trabalhadores de salde, segundo a idade.
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Evidencia-se que a faixa etaria de idade de 39 anos entre os casos de COVID-19
dos trabalhadores de saude foi a que mais apresentou notificagdo conforme (Tabela 5).

Condigbes preexistentes Total
Doengas cardiacas 10
Hipertensao 06
Diabetes 06
Doencas respiratérias cronicas 05
Obesidade 01
Doenca renal cronica 01

Tabela 6- Distribuicéo de casos de COVID-19, segundo condi¢des preexistentes notificadas, no periodo
determinado. Borba, AM, Brasil, 2020.

Fonte: SINAN e SIVEP- Gripe

Para melhor visualiza¢do dos dados da Tabela 6 estes resultados estdo apresentados
como graficos em barras na figura 6.

Figura 6- Casos de COVID-19 notificados em trabalhadores de salde, segundo condi¢gdes
preexistentes.

Observa-se que estdo entre as condi¢cdes preexistentes doencas cardiacas,

hipertensao, diabetes, doencas respiratérias crénicas, obesidade e doencga renal crdnica.
(Tabela 6).
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Principais sinais e sintomas Total

Tosse 116
Febre 108
Dor de garganta 104
Dispneia 87
Cefaleia 54
Ageusia 30
Dor no corpo 27
Desconforto respiratério 26
Anosmia 25
Diarreia 17
Coriza 10
Calafrios 05

Tabela 7— Distribuigdo de casos de COVID-19, segundo principais sinais e sintomas, no periodo
determinado. Borba, AM, Brasil, 2020.

Fonte: SINAN e SIVEP- Gripe

Evidencia-se que os principais sinais e sintomas apresentados séo tosse, febre, dor
da garganta, dispneia, cefaleia, perda de paladar, dor no corpo, desconforto respiratério,
perde de olfato, diarreia, coriza e calafrios conforme (Tabela 7).

DISCUSSAO

O estudo permitiu identificar os casos de COVID-19 entre os profissionais de saude,
houve um crescente aumento dos casos no més de maio reduzindo durante os seis meses
seguintes e retornando com aumento em novembro e dezembro como mostra o estudo.

A mediana de idade dos profissionais adoecidos foi de 35 anos (variagdo: 27 a 49),
com maior concentrag@o nas faixas de 31 a 39 anos. Uma minoria de profissionais da
saude notificados (16,8 %) apresentou condi¢des preexistentes, sendo 10 cardiopatas, 06
hipertensos, 06 diabéticos e 05 com doencas respiratorias crénica.

Tais achados corroboram Grasselli et al., que descreveram 1.591 casos na regido da
Lombardia, Itélia setentrional, com faixas etarias e comorbidades igualmente semelhantes.
(GRASSELLI, 2020).

Dentre as comorbidades citadas em toda literatura analisada as cardiopatias
ocupam o posto de maior frequéncia. Rente, Uezato Jr e Uezato (2020), apontam que
pacientes cardiopatas, assim como aqueles acometidos por outras doencas crbnicas,
possuem chance aumentada de apresentar um pior prognostico quando infectados pelo
Novo Coronavirus.
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Costa e colaboradores (2020), apontaram que as cardiopatias sdo comorbidades que
historicamente apresentam quadros agravantes em outras pandemias com etiologia viral,
como a MERS e SARS entrando em consonancia com Rente, Uezato Jr e Uezato (2020)
que apontaram que nessas outras pandemias os pacientes cardiopatas apresentaram um
pior prognostico para doengas virais (sugiro exclusao por deixar a informacéao repetitiva).

A pesquisa demonstra que houve predominancia do sexo feminino (64,8%) e raca/
cor da pele parda (90,8%) entre os profissionais notificados pela COVID-19. Corroborando,
em 2020, um estudo da Fiocruz apontou a populagéo negra com o perfil de vulnerabilidade
no Brasil, juntamente com a populagéo indigena (MOREIRA, 2020). E estimativa da
Organizagé@o Mundial da Saude mostra que as mulheres representam, em média, 70% dos
trabalhadores da saude (OMS, 2020).

O Brasil segue o padrdo mundial. Estimativas do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS, 2020), com base em dados do IBGE, indicam que
mulheres representam 65% dos mais de seis milhdes de profissionais atuantes no setor
publico e privado de saude, em todos os niveis de complexidade da assisténcia. Em
algumas carreiras, como Fonoaudiologia, Nutricdo e Servigo Social, elas ultrapassam
90% dos profissionais e em outras, como Enfermagem e Psicologia, representam mais
de 80%. (CONASEMS, 2020). Estima-se, ainda, que 69,2% das pessoas trabalhando
na administracdo direta da area da salde, a gestdo federal do SUS, sdo mulheres.
(HERNANDES, 2017).

As principais categorias ocupacionais mais notificadas para COVID-19 no municipio
de Borba foram os técnicos de enfermagem (17,4%) e enfermeiros (13,9%). No Brasil,
até 15 de agosto ja havia 257.156 casos confirmados em profissionais, o que representa
22% dos casos suspeitos. As categorias profissionais com maior niumero de registros
eram: técnico/auxiliares de enfermagem (88.358; 34,4%); enfermeiros (37.366; 14,5%); e
médicos (27.423; 10,7%). (BRASIL, 2020).

Dentre os profissionais que estdo na linha de frente do cuidado ao paciente com
COVID-19, o maior contingente é o de enfermagem, uma vez que a maior parte de seu
trabalho envolve contato direto com os pacientes, tornando esses profissionais mais
vulneraveis a doenca. (RENAST, 2020). Falta de equipamentos de protecdo individual
adequados, aumento da jornada de trabalho, cansaco fisico e estresse psicologico,
insuficiéncia e/ ou negligéncia com relagcdo as medidas de protecdo e cuidado a salde
desses profissionais sdo alguns fatores que aumentam esse risco. (COFEN, 2020).

Dessa forma, disponibilizar Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) de acordo
com cada grau de exposicao e adotar protocolos de controle de infec¢des é de fundamental
importancia para mitigar o surgimento de novos casos da doenga nos trabalhadores de
saude.

Segundo relatério do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2020) e da
Fundagéo Oswaldo Cruz, publicado no dia 27 de abril, 4.602 profissionais de enfermagem
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ja tinham sido afastados por suspeita da Covid-19, e 57 morreram pela doenga ou em casos
suspeitos, ainda nédo confirmados. Ao todo, até 0 momento, 73 trabalhadores de salde
brasileiros morreram em meio ao combate a pandemia do novo coronavirus, cifra maior do
que as da ltalia e da Espanha juntas, paises que acumulam mais de 50.000 mortes, contra
as 8.536 oficialmente registradas no Brasil. Destes 6bitos, 32 (ou 56%) sdao mulheres, que
constituem, como se sabe, mais de 85% da for¢a de trabalho no setor.

Além da maior taxa de mortalidade devido a SRAG, ha um grupo considerado de
risco, por apresentar maior letalidade. As pessoas pertencentes a esse grupo séo: idosos a
partir dos 60 anos de idade, gestantes de alto risco e pessoas com comorbidades variadas.
(BRASIL, 2020).

De acordo com o resultado da pesquisa os sinais e sintomas mais frequentes foram
tosse (67,1%), febre (62,5%), dor na garganta (60,2%) e dispneia (50,3%), seguidos de
cefaleia (31,3%), ageusia (17,4%) e dor no corpo (15,7%).

Evidencia-se com os resultados deste estudo mostrou, os achados a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), os sinais/sintomas iniciais da doenga lembram um quadro gripal
comum, mas variam de pessoa para pessoa, podendo se manifestar de forma branda, em
forma de pneumonia, pneumonia grave e SRAG. A maior parte das pessoas infectadas
apresenta a forma leve da doenca, com alguns sintomas como mal-estar, febre, fadiga,
tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabe¢a ou congestao
nasal, sendo que algumas também podem apresentar diarreia, nausea e vomito. Idosos e
imunossuprimidos podem ter uma apresentacao atipica e agravamento rapido, o que pode
causar a morte, principalmente dos idosos e individuos com comorbidades preexistentes.

Também ha relatos de sintomas menos comuns e dificeis de mensurar de forma
objetiva, como anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminui¢cdo do olfato) e ageusia (perda
do sentido do paladar). Entidades de especialistas propéem que a anosmia, a hiposmia e
a ageusia sejam incluidas no rastreamento da infeccdo por SARS-Cov-2, principalmente
na auséncia de outras doencas respiratérias, como rinite alérgica e rinossinusite aguda ou
crbnica. (SBCCP, 2020).

Durante surtos e pandemias é comum que profissionais de salide trabalhem muitas
horas, sem pausas e sob grande presséo, levando-os a fadiga e exaustdo (SCHWARTZ E
YEN, 2020). Contudo, longas jornadas reduzem o nivel de atencéo e rebaixam a capacidade
de resposta, interferindo na qualidade do cuidado em saude (SILVA, ROTEMBERG E
FISCHER, 2011).

Os profissionais da saide compdem um grupo de risco expressivo para a Covid-19
por estarem expostos diretamente ou indiretamente no enfrentamento da pandemia. Além
disso, o sistema de saude néo estava preparado para enfrentar um virus altamente letal e
tdo pouco se conhecia sobre o processo de transmissdo e contagio da doencga.

O Ministério da Saude e Anvisa publicaram uma série de orientagdes referentes a
medidas de saude e seguranga no trabalho de profissionais da atengéo priméria a saude,
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média e alta complexidade, considerando equipamentos de protegéo individual e coletiva,
medidas administrativas, de engenharia dos servicos de saude e de organizagdo do
trabalho (ANVISA, 2020).

A anédlise da situacdo da forga de trabalho em saude no Brasil tem sido feita em
varios estudos (Machado, 2018), que aponta os principais problemas, tanto o que diz
respeito a disponibilidade e distribuicao das diversas categorias profissionais para atender
as necessidades de funcionamento adequado dos servicos, nos diversos niveis de
atencéo, quanto os problemas relacionados a gestéo do trabalho, isto €, os mecanismos
de contratacéo, qualificacao e valorizagéo da forga de trabalho no setor.

A importéncia da notificagédo ativa diante do cenario vivenciado pelos profissionais
pode subsidiar a tomada de deciséo no ambito da gestao do trabalho, vigilancia e protecéo
a saude desse trabalhador. (BRASIL, 2020).

CONCLUSAO

A doenca ocasionada pelo virus é de facil transmissibilidade estd afetando
diretamente os profissionais que estdo na linha de frente desde a atencdo primaria até
a média e alta complexidade. Os dados analisados entre o periodo que compreende 0s
meses de margo a dezembro de 2020 indicam ha um numero significativo de notificagdes
dos profissionais do municipio de Borba por COVID-19.

O ano investigado revela que o perfil epidemiolégico da COVID-19 nesse grupo
especifico teve um nimero alto no més de maio logo quando a Organizacdo Mundial de
Saude considerou a doenga como pandemia. Se manteve nos dois meses subsequentes,
com redugcdo dos casos e apresentou em dezembro um aumento quando pesquisas
apontavam que o estado do Amazonas estava passando por uma segunda onda da doenca.

Os estudos demonstram uma predominancia do sexo feminino nos servigcos de
salde em todo o mundo, ndo sendo diferente no municipio de Borba, esse fato corresponde
ao surgimento maior de mulheres afetadas pela COVID-19 em relagdo aos homens.

Durante a pesquisa nédo foi encontrada evidéncias cientificas sobre a caracteristica
raga/cor seja determinante para o agravamento da doenca, mas € citado no sentindo da
vulnerabilidade social destacando-os com maior risco de exposicao ao virus.

Verificou-se em muitos estudos os mesmos sinais e sintomas referidos pelos
profissionais notificados pra COVID-19, e que a doenca apresenta prevaléncia entre as
faixas etarias referidas se agravando quando relacionada a condi¢bes preexistentes, como
doencas cardiacas, hipertenséo e diabetes.

Além das caracteristicas da doenca que ficou evidenciada na pesquisa, existe
uma necessidade de um olhar mais cuidadoso para esse grupo, sobretudo as categorias
de técnicos de enfermagem e enfermeiros, enquanto estratégia de enfrentamento da
COVID-19, buscando fortalecer o sistema de saude e evitar a redugdo da capacidade de
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recursos humanos, principalmente nesse momento de pandemia.

O processo de trabalho e as condi¢cdes inadequadas podem ser agravantes no
aumento de casos de profissionais doentes, enquanto potenciais risco de exposic¢éo.

Dessa forma, sugere-se garantir equipamentos de prote¢éo individual e instrumentos
necessarios de biosseguranga, como mascaras N95, toucas, luvas, aventais, roupas de
protecao, protetor facial de acordo com os protocolos vigentes.

Enfatizam-se também os cuidados individuais quanto a redugdo do controle de
infeccdo em todos os niveis de atengéo, com destaque para o habito da lavagem das méaos
e uso do alcool em gel.

O monitoramento de informagdes importantes para o municipio, como analise
da epidemiologia da COVID-19 através dos dados extraidos do Sistema de Informacéo
de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP- Gripe) contribui para analise e agcbes efetivas de
vigilancia e controle da doenca que tem afetado todo mundo e em especial os profissionais
de saude.
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