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RESUMO

Nosso trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos
profissionais de saude envolvidos em surtos de SARS-CoV-2, bem como as medidas
de controle e prevencdo adotadas pelos hospitais e Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) na cidade de Porto Alegre (RS). As informacdes
sobre as instituicbes de saude, os surtos e as medidas adotadas pelas instituicdes
para controle e prevencdo foram coletadas através da consulta aos relatorios de
inspecdo disponibilizados pela Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS-POA). Os
profissionais envolvidos nos surtos foram contatados e convidados a responder o
guestionario, contemplando perguntas socioeconémicas e clinico-epidemioldgicas. Ao
total 219 profissionais participaram do estudo, em sua maioria mulheres jovens
(74,9%), técnicas em enfermagem (59,4%) e brancas (70,3%). Individuos brancos
apresentaram mais sintomas relacionados a COVID-19 do que individuos pretos e
pardos [OR 2,62 (IC 95% 1,03-6,63, p=0,037)]. Individuos sintomaticos utilizaram mais
medicamentos do que individuos assintomaticos [OR 6,86 (IC 95% 1,95-24,1,
p=0,001)] e individuos sintomaticos contaminaram com mais frequéncia outro membro
da familia do que individuos assintomaticos [OR 3,23 (IC 95% 1,02-10,2, p=0,037)].
Ao total foram analisados 73 relatérios de inspecdo. Os Hospitais e ILPIs
apresentaram maior nimero de surtos nos meses de junho (51,5%) e julho (35%),
respectivamente. As medidas de controle e prevencédo de surtos analisadas em nosso
estudo, foram divididas em 4 categorias: medidas de vigilancia, adequacédo do
ambiente, mudangas na rotina de trabalho e medidas educativas. Nosso estudo
demonstrou que técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos foram os
profissionais de saude mais acometidos nos surtos, também verificou-se associacao
estatisticamente significativa entre presenca de sintomas e raca, administracdo de
medicamentos e familiares contaminados. O maior nimero de surtos ocorreu em
junho e julho de 2020 e as principais medidas adotadas para controle e prevencgao
dos surtos foram Utilizagdo de EPIs, distanciamento fisico, monitoramento dos

profissionais e residentes e revisdo e reforgo nas medidas de limpeza e desinfecgao.

Palavras-chave: COVID-19; profissionais de saude; controle e prevencédo de surtos.






ABSTRACT

This study aimed to characterize the clinical-epidemiological profile of healthcare
workers involved in SARS-CoV-2 outbreaks, as well as the measures adopted by
hospitals and Long-Term care facilities for the Elderly (ILPIs) in the Porto Alegre city
(RS) to control and prevent outbreaks. The information about healthcare settings and
the measures adopted by the institutions for control and prevention of the outbreaks
were collected by consulting the inspection reports of the Health Surveillance System
(DVS-POA). The professionals involved in the outbreaks were contacted and invited
to answer the questionnaire, including socioeconomic and clinical-epidemiological
questions. A total of 219 professionals were included in the study, mostly young
(74,9%), nurse technicians (59,4%), and white women (70,3%). Subjects white had
higher odds to have symptoms related to COVID-19 than subjects black and brown
[OR 2.62 (95% CI 1.03-6.63, p=0.037)]. Subjects symptomatic had higher odds to use
medication [OR 6.86 (95% CI 1.95-24.1, p=0.001)] and to contaminate another family
member than asymptomatic [OR 3.23 (95% CI 1.02-10.2, p=0.037)]. In total, 73
inspection reports were analyzed. Hospitals and ILPIs had the highest number of
outbreaks in June (51,5%) and July (35%), respectively. The outbreak control and
prevention measures analyzed in our study were divided into 4 categories: surveillance
measures, adaptation of the environment, changes in the work routine, and
educational measures. Our study showed that nursing technicians, nurses, and
doctors were the health professionals most affected in the outbreaks, there was also a
statistically significant association between the presence of symptoms and race,
administration of drugs, and contaminated family members. The largest number of
outbreaks occurred in June and July 2020 and the main measures adopted to control
and prevent outbreaks were the use of PPE, physical distancing, monitoring of
professionals and residents, and review and reinforcement of cleaning and disinfection

measures.

Keywords: COVID-19; healthcare workers; outbreak control and prevention.
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1 INTRODUCAO




Os coronavirus (CoVs) sdo patdgenos com um importante impacto na saude
humana e animal; causam principalmente doencas entéricas e respiratorias, que
podem ser graves e com risco de vida. O surgimento da “coronavirus disease”
(COVID-19), infeccdo associada ao virus da sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), representa uma ameaca global tanto para as
comunidades quanto para os sistemas de saude (OMS, 2020f). A atual pandemia, é o
terceiro caso emergente em apenas duas décadas, de um coronavirus de origem
animal que foi disseminado para humanos, resultando em uma grande pandemia que
produziu um namero maior de casos e mortos nas primeiras seis semanas de sua
declaragdo, do que todo o surto da sindrome respiratoria aguda grave (SARS) em
2003 (OMS, 2020f; CHENG et al., 2007).

O SARS-CoV-2 é transmitido através de goticulas respiratorias, contato direto
e indireto através das maos com objetos ou superficies contaminadas (ANVISA,
2020b). A maioria dos paises direcionam seus esfor¢os para controlar a disseminagéo
da COVID-19 por meio de medidas de protecéo rigidas que permitem a reducdo da
transmissao viral (ANVISA, 2020b). Novas estratégias foram desenhadas e
implementadas para a reabertura das atividades econémicas em diferentes paises e
o entendimento do papel da transmissdo do SARS-CoV-2 é essencial, especialmente
em um ambiente de assisténcia a saude. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), pelo menos 50% dos pacientes que morreram de COVID-19 eram
residentes em hospitais ou Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), o
gue destaca a necessidade de controlar a propagacao da infeccéo nestes servicos de
saude (OMS, 2020j).

Individualmente, devem ser tomadas medidas consideraveis para restringir a
transmissao do virus de pessoa para pessoa (LI et al., 2020b). Agéncias de saude
nacionais e internacionais recomendam medidas como distanciamento social, uso de
mascara, higiene constante das maos e etiqueta respiratoria (OMS, 2020g; ANVISA,
2020b).

A COVID-19 representa um grande perigo para a seguranca dos profissionais
de saude, devido ao contato direto com pacientes contaminados. Isso pode ser ainda
mais problematico quando procedimentos invasivos s&o realizados no trato
respiratério, como a colocagédo de canulas de oxigénio, ventilacdo ndo invasiva ou

aspiragédo (FERIOLI et al., 2020). Além da alta probabilidade de contaminacao a partir
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de pacientes, a transmissdo na comunidade e entre profissionais dentro das
instituicbes de saude, também sdo importantes na cadeia de transmissdo viral
(FOLGUEIRA et al., 2020).

No Brasil, bem como em outros paises, milhares de profissionais de saude
foram afastados das atividades profissionais por terem adquirido a infecgdo e muitos
morreram em consequéncia da COVID-19 (LANCET, 2020; SAO PAULO, 2020). Os
servicos de saude tém muitos desafios para desenvolver acdes de bloqueio
epidemioldgico e evitar a transmissao intra-institucional. Portanto, € relevante obter
informagbes sobre como as medidas de prevengdo e controle vém sendo
desenvolvidas no cenario mundial, buscando fornecer subsidios aos gestores e
profissionais de saude no combate a COVID-19. Neste sentido, o presente estudo
justifica-se pela necessidade de discutir a adocdo de medidas de biosseguranca
adotadas pelos servicos de saude que reportaram surtos de COVID-19, a fim de
mitigar os riscos de exposicdo e contaminagdo intra-institucional. Assim como
conhecer o perfil clinico-epidemioldgico dos profissionais de saude infectados, sendo
essas informacgdes importantes para planejar acdes de protecdo do ambiente de
trabalho e controle da pandemia.

O estudo foi desenvolvido na cidade de Porto Alegre cujo sistema de saude
atende uma populagéao aproximadamente de 4.308,026 milhdes de habitantes, sendo
1.465,430 do municipio de Porto Alegre e 2.842,596 da regido metropolitana (RIO
GRANDE DO SUL, 2019). A cidade conta com 33 hospitais e 8.218 leitos de
internacao, sendo 679 UTI adulto e 135 UTI pediatrica (CNES, 2020; SEBRAE, 2019).
A populacdo idosa compreende 211.896 habitantes e a cidade possui 49 ILPIs
regularizados (PORTO ALEGRE, 2020b).
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2 OBJETIVOS




2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos profissionais de saude
envolvidos em surtos de SARS-CoV-2, bem como as medidas de controle e prevencao
para COVID-19 adotadas nos Hospitais e Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos na cidade de Porto Alegre (RS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil socioecondmico e epidemioldgico dos profissionais de
saude envolvidos em surtos de SARS-CoV-2 nos servicos de saude

investigados.
b) Verificar se existe associacdo entre a presenca de sintomas com sexo,
idade, raca, indice de massa corporal, utilizacdo de medicamentos e

familiares contaminados.

c) ldentificar as medidas adotadas pelos hospitais e ILPIs na cidade de Porto
Alegre (RS) para controle dos surtos de SARS-CoV-2.
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3 CAPITULO | = REVISAO DA LITERATURA




3.1 CORONAVIRUS

Os CoVs sado membros da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae e da
subfamilia Coronavirinae e (INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY OF
VIRUSES, 2020). Esta subfamilia consiste em quatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus, com base em suas relacdes
filogenéticas e estruturas gendmicas. Os Alphacoronavirus e Betacoronavirus
infectam apenas mamiferos. Os Gammacoronavirus e Deltacoronavirus infectam
aves, mas alguns deles também podem infectar mamiferos (WOO et al., 2012).

Os CoVs sao genomas de virus de &cido ribonucleico (RNA) de fita simples,
nao segmentados, com sentido positivo, no tamanho variando de 26 a 32 kilobases, o
maior genoma de RNA viral conhecido. O virion possui um nucleocapsideo composto
de RNA gendmico e proteina nucleocapsideo fosforilada (N), que esta dentro de
bicamadas fosfolipidicas e coberto por dois tipos diferentes de proteinas spike: a
glicoproteina spike (“de pico”) (S) que pode ser encontrado em todos os CoVs e o
hemaglutinina-esterase (HE) que existe em alguns CoVs. Em sua superficie os
coronavirus apresentam uma proteina da membrana (M) (glicoproteina
transmembrana do tipo Ill) e a proteina do envelope (E) que estéo localizadas entre a
proteina S (LI et al., 2020a). Os CoVs sdo assim denominados em decorréncia das
espiculas presentes na sua superficie (proteina S), dando-lhe o aspecto de coroa
guando vistos ao microscopio eletronico (FIGURA 1). Seu espectro fisiopatolégico &
vasto, causando desde um resfriado comum até sindromes respiratérias graves
(CHEN et al., 2020).
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Figura 1. Representacdo esquematica da estrutura viral dos coronavirus.
Fonte: LI et al., 2020a.

Os CoVs causam principalmente infec¢bes zoondticas em aves e mamiferos,
mas nas ultimas décadas, demonstraram ser capazes de infectar humanos também,
causando surtos de doengas respiratorias. O surto da sindrome respiratoria aguda
grave (SARS) em 2003 e, mais recentemente, a sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS) demonstraram a letalidade dos CoVs quando atravessam a barreira
da espécie e infectam seres humanos. Um interesse renovado na pesquisa
coronaviral levou a descoberta de varios novos CoVs humanos e desde entdo, muito
progresso foi feito na compreensdo do ciclo de vida dos CoVs (SCHOEMAN;
FIELDING, 2019).
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3.2 CORONAVIRUS CLINICAMENTE IMPORTANTES

Os coronavirus humanos (HCoVs) foram descobertos pela primeira vez na
década de 1960 como agentes causadores de infec¢cdes auto limitadas do trato
respiratorio superior, e até 2002 eram conhecidos por causar infec¢des leves, mas
isso mudou com o surgimento do coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV) (CONSORTIUM CSME, 2004; MEMISH et al., 2013). Até o momento,
existem sete HCoVs conhecidos que foram identificados, estes sdo HCoV-229E,
HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, coronavirus da sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e 0 mais recente descoberto, SARS-CoV-
2 (LAl et al., 2020; LIM et al., 2016). Os primeiros quatro HCoVs sdo bem conhecidos
por sua distribuicdo mundial, causando aproximadamente 33,3% das infeccdes
humanas pelo resfriado comum (VAN DER HOEK, 2007). No entanto, em alguns
casos, podem causar doencas graves em idosos, criangcas e pessoas
imunocomprometidas, especialmente aquelas com comorbidades, como diabetes,
hipertenséo, tuberculose e AIDS (GORSE et al., 2009; PENE et al., 2003).

O SARS-CoV surgiu em 2002 na provincia de Guangdong, China, e sua
subsequente disseminacao global foi associada a 8.096 casos e 774 mortes (DE WIT
et al., 2016; OMS, 2003). Foi responsavel por uma epidemia que se espalhou para
cinco continentes com uma taxa de mortalidade de 10% antes de ser contida em 2003
(com casos adicionais relatados em 2004). Dois anos ap0s 0 surto, 0S morcegos-
ferradura foram identificados como o provavel reservatério do virus SARS-CoV,
enquanto a civeta (gato-de-algalia) provavelmente serviu como hospedeiro
intermediario durante a transferéncia zoondética para humanos (LAU et al., 2005; LI et
al., 2005).

Os sintomas associados com a doenca causada pelo SARS-CoV séo febre alta
(>38 °C), dor de cabeca, dores no corpo e sensacao geral de desconforto, alguns
pacientes apresentam sintomas respiratérios leves. Em uma semana, 0s pacientes
desenvolvem tosse seca e, em seguida, a doenca grave progride rapidamente para
dificuldade respiratéria, que requer cuidados intensivos. A maioria desses pacientes
desenvolve pneumonia grave e 10-20% desenvolveram diarreia (CDC, 2017; OMS,
2020e).
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O MERS-CoV surgiu na Peninsula Arabica em 2012, detectado pela primeira
vez na Arabia Saudita e foi responsavel por 2.494 casos de infec¢do confirmados e
858 mortes desde seu surgimento em setembro de 2012, apresentando uma taxa de
mortalidade de 35% (LEE et al., 2017; LEE; CHOWELL; JUNG, 2016; ZAKI et al.,
2012). Embora 0s morcegos possam ser o principal reservatdrio para ambos 0s virus,
sugere-se que o coronavirus MERS-CoV tenha sido transmitido para os humanos a
partir de camelos no Oriente Médio (SUTTON; SUBBARAO, 2020).

A maioria dos pacientes com MERS-CoV apresentou febre, tosse e falta de ar,
alguns também tiveram diarreia e nduseas ou vomitos. Os sintomas levam de 2 a 14
dias para aparecer e muitos pacientes desenvolvem complicacbes graves, como
pneumonia e insuficiéncia renal. Pacientes com doenca grave requerem suporte em
terapia intensiva e aqueles que tiveram insuficiéncia respiratéria requerem ventilacdo
mecanica. Cerca de 3 ou 4 em cada 10 pessoas diagnosticadas com MERS
morreram. A maioria dos que morreram possuiam comorbidades, como diabetes,
cancer, doenca pulmonar cronica, doenca cardiaca crénica e doenca renal cronica
(CDC, 2019; HUI; MEMISH; ZUMLA, 2014).

Nas ultimas duas décadas a SARS e a MERS sao uma ameaca significativa a
saude publica global. Representam uma nova classe de preocupacdo de saude
publica que pode continuar a emergir nas populacdes humanas: sindromes
respiratorias causadas por CoVs transmitidas de pessoa para pessoa por meio de
contato proximo, resultando em alta morbimortalidade em individuos
infectados (TOTURA; BAVARI, 2019).

3.2.1 O novo coronavirus (SARS-CoV-2)

No final de dezembro de 2019, um grupo de pacientes foi internado em
hospitais na cidade de Wuhan, China, com diagnéstico inicial de pneumonia de
etiologia desconhecida. Esses pacientes foram epidemiologicamente vinculados a um
mercado atacadista de frutos do mar e animais em Wuhan, Provincia de Hubei, China
(BOGOCH et al.,, 2020; LU; STRATTON; TANG, 2020). Pneumonia de etiologia
desconhecida é definida como uma doenca sem um patdégeno causador identificado
que preenche o0s seguintes critérios: febre (=38 °C), evidéncia radiografica de

pneumonia, contagem baixa ou normal de globulos brancos ou contagem baixa de
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linfécitos e nenhuma melhora sintomética apos tratamento antimicrobiano por 3 a 5
dias, seguindo as diretrizes clinicas padrao (CHINA, 2007).

Essa pneumonia néo identificada foi considerada causada por um novo CoV.
Através da andlise do sequenciamento metagendémico de uma amostra de fluido de

lavagem broncoalveolar de um paciente hospitalizado, a sequéncia do genoma
deste virus foi determinada (WU et al., 2020a).

Apos a identificacdo, o novo virus foi inicialmente chamado de 2019-nCoV, e
foi sua sequéncia disponibilizada no GenBank em 11 de janeiro de 2020 (numero de
acesso MN908947.3). Posteriormente, em 11 de fevereiro de 2020, a OMS (OMS,
2020a), nomeou a doenca como COVID-19 (coronavirus disease 19), e o virus foi
classificado como SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV) (GORBALENYA et al., 2020).

Nos primeiros estudos publicados, 49 a 66% dos pacientes com COVID-19
tinham histérico de contato com o mercado de frutos do mar de Wuhan, onde estavam
a venda varios tipos de animais selvagens vivos, incluindo aves, morcegos e
marmotas (CHEN et al., 2020; HUANG et al., 2020; JIANG; DU; SHI, 2020). Segundo
a OMS, as amostras ambientais coletadas no mercado de frutos do mar de Wuhan
foram positivas para SARS-CoV-2, mas os animais especificos associados ao virus
ndo foram identificados (GRALINSKI; MENACHERY, 2020). A andlise filogenética
mostra que o0 SARS-CoV-2 é suficientemente divergente do SARS-CoV (identidade
de aproximadamente 79%) e MERS-CoV (identidade de aproximadamente 50%) para
ser considerado um novo betacoronavirus que infecta humanos. Embora esta analise
filogenética sugira que os morcegos possam ser 0 hospedeiro original desse virus, um
animal vendido no mercado de frutos do mar em Wuhan pode representar-se como
hospedeiro intermediario, facilitando a disseminacéao do virus para os humanos (LU et
al., 2020; ZHU et al., 2020).

Quanto aos hospedeiros intermediarios da SARS-CoV-2, alguns estudos
sugeriram que os pangolins eram o animal mais provavel. Duas sub-linhagens de
SARS-CoV-2 foram encontradas em érgaos de pangolins obtidos a partir de atividades
anti-contrabando em Guangdong e na provincia de Guangxi da China usando a
abordagem metagendémica (LAM et al.,, 2020). Xiao e colaboradores, em 2020
relataram que o0 SARS-CoV-2 foi derivado da reorganizacao do virus do tipo pangolin-

CoV e de um virus do tipo Bat-CoV-RaTG13. No entanto, o pangolim pode néo ser o
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anico reservatorio intermediario, porque o SARS-CoV-2 néo foi originado diretamente
do virus do tipo pangolim-CoV, o que foi demonstrado pelas analises moleculares e
filogenéticas (LIU et al., 2020).

De acordo com a literatura atual, febre, tosse seca e fadiga sdo os sintomas
mais comuns observados no inicio da COVID-19, com outros sintomas incluindo dor
muscular, tosse produtiva, dor de cabeca, diarreia, dispneia e hemoptise
desenvolvendo-se posteriormente (PARK, 2020). Os sintomas geralmente aparecem
em torno de 5 dias apos a infeccéo (LI et al., 2020b), embora 50-75% dos pacientes
infectados permanegam assintométicos, em torno de 14% dos individuos apresentam
sintomas graves que requerem hospitalizacdo e oxigenoterapia, enquanto 5%
requerem cuidados intensivos. A duracdo meédia do inicio dos sintomas até a
admissao na unidade de terapia intensiva é de 10 dias, enquanto a duragéo entre o
inicio dos sintomas e a morte varia de 2 a 8 semanas (LI et al., 2020b; ZHOU et al.,
2020a). Essas informagdes consideram o curso natural da doencga, sem vacinagéo.

A principal via de transmissdo humana ocorre através do trato respiratorio via
goticulas, secrecdes respiratérias e contato direto (GUO et al.,, 2020; WU et al.,
2020b). Quando a pessoa infectada tosse, espirra ou fala, ela pode transmitir a doenca
por meio de goticulas aerossolizadas que podem viajar dentro dos ambientes por
metros, mesmo em quantidades mindsculas (LEE; HSUEH, 2020; MORAWSCA,;
CAOQ, 2020). Além disso, o virus SARS-CoV-2 pode contaminar o hospedeiro usando
as principais vias de entrada do corpo como olhos, nariz ou boca, ao tocar em
superficies previamente contaminadas. A transmissdo do virus depende de varios
fatores, incluindo carga viral no trato respiratério superior e predisposicdo do
hospedeiro para a infeccdo (ROTHE et al., 2020; VAN DOREMALEN et al., 2020; ZOU
et al., 2020).

Desde o seu surgimento, 0 SARS-CoV-2, ja causou mais de 360 milhdes de
casos e mais de 5 milhdes de mortes, em todo o mundo (OMS, 2022c). O aumento
dramatico na propagacao do virus, bem como o aumento da taxa de mortalidade em
todo o mundo, levou muitos pesquisadores a encontrar vacinas candidatas em
potencial para protecéo contra SARS-CoV-2 (AYOTTE; GERBERDING; MORRISON,
2020; OMS, 2020h; SHANG et al., 2020), Assim, a partir de marco de 2020, mais de
40 vacinas candidatas tém sido investigadas contra COVID-19, que incluem diferentes

plataformas, como acido nucleico, virus vivo atenuado, subunidade de proteina e vetor
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viral (OMS, 2020h; VEUGELERS; ZACHMANN, 2020). Atualmente no Brasil, as
vacinas Cominarty (Pfizer/Wyeth), Coronavac (Butantan), Janssen Vaccine (Janssen-
Cilag) e Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca) estdo aprovadas para uso em
adultos e Coronavac e Pfizer em criancas (ANVISA, 2021a; ANVISA, 2021b; ANVISA,
2022).

3.2.2 Variantes de preocupacéo

No final de 2020, devido ao surgimento de variantes que representavam um
risco maior para a saude publica global, a OMS passou a caracterizar Variantes de
Interesse (VOIs) e Variantes de Preocupacao (VOCSs) especificas, a fim de priorizar o
monitoramento e a pesquisa global e, em dltima analise, informar a resposta em
andamento a pandemia de COVID-19 (OMS, 2022a). Todos o0s virus, incluindo o
SARS-CoV-2, sofrem mutagcfes com o tempo. A maioria das mutagdes tém pouco ou
nenhum impacto nas propriedades do virus, no entanto, algumas alteracdes podem
afetar as propriedades do virus, como a facilidade com que ele se espalha, a
gravidade da doenca associada ou o desempenho de vacinas, medicamentos
terapéuticos, ferramentas de diagndéstico. Desta forma a OMS, em colaboragdo com
parceiros, redes de especialistas, autoridades nacionais, instituicoes e pesquisadores
tém monitorado e avaliado a evolucdo do SARS-CoV-2 desde janeiro de 2020 (OMS,
2022a).

As VOCs sao descritas como variantes para a qual ha evidéncias de um
aumento na transmissibilidade, doenca mais grave (por exemplo, aumento de
hospitalizacbes e/ou mortes), reducao significativa na neutralizacdo por anticorpos
gerados durante infeccéo ou vacinacéo, eficacia reduzida de tratamentos ou vacinas
ou falhas na deteccao de diagnéstico (CDC, 2021a). Até o momento, 5 variantes foram
designadas como VOCs: Alfa, Beta, Gama, Delta e Omicron.

A primeira variante de preocupacao foi a variante alfa (linhagem B.1.1.7), ela
foi descoberta no final de dezembro de 2020 e relatada no Reino Unido com base no
sequenciamento do genoma completo de amostras de pacientes com teste positivo
para SARS-CoV-2 (GALLOWAY et al., 2021; VOLZ et al., 2021). Essa variante de
preocupacao estava circulando no Reino Unido ja em setembro de 2020. Foi relatado

que é 43% a 82% mais transmissivel, ultrapassando as variantes preexistentes e
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emergindo como a variante dominante do SARS-CoV-2 no Reino Unido naquele
periodo (DAVIES et al., 2021).

Outra variante de SARS-CoV-2, variante Beta (linhagem B.1.351) com multiplas
mutacdes na proteina S, resultou na segunda onda de infec¢des. Foi detectada pela
primeira vez na Africa do Sul em outubro de 2020 (TEGALLY et al., 2021). Esta
variante é relatada como tendo um risco maior de transmissdo e neutralizacdo
reduzida por terapia com anticorpos monoclonais, soros convalescentes e soros pos-
vacinacdo (WANG et al., 2021a).

A terceira variante de preocupacdo, Gama (linhagem P.1) foi identificada em
novembro de 2020 no Brasil e foi detectada pela primeira vez nos Estados Unidos da
América (EUA) em janeiro de 2021 (FARIA et al., 2021b; OMS, 2022a). Notavelmente,
esta variante também pode ter neutralizacdo reduzida por terapias de anticorpos
monoclonais, soros convalescentes e soros pos-vacinagdo (WANG et al., 2021).

Imediatamente apds a identificacdo desta variante as autoridades de saude
publica alertaram sobre o risco potencial de disseminacdo mais rapida ou
agravamento dos resultados clinicos da COVID-19. A proporcdo de amostras de
pacientes com COVID-19 associado a linhagem P.1 chegou a 722 em fevereiro de
2021. Nesse contexto, observou-se um aumento significativo do numero de
internacdes hospitalares pela COVID-19 no pais, o que causou colapso do sistema de
saude (SABINO et al., 2021). Mais da metade das mortes por COVID-19 no pais foram
registradas na terceira onda da pandemia, associadas a variante P.1, e estudos
estimaram que esta linhagem pode ser entre 1,4 e 2,2 vezes mais transmissivel que
as variantes anteriores (FARIA et al., 2021b FREITAS; GIOVANETTI; ALCANTARA,
2021); podendo explicar a rapida piora da situacéo epidemioldgica.

A quarta variante de preocupacéo, variante Delta (linhagem B.1.617.2) foi
inicialmente identificada em dezembro de 2020 na india e foi responséavel pela
segunda onda mortal de infecgdes por COVID-19 em abril de 2021 na india. A variante
Delta € altamente transmissivel, mais do que a Alfa, que era mais transmissivel do
gue as linhagens que circulavam anteriormente. Em relatérios do Reino Unido, a
proporcao de infecgcdes por SARS-CoV-2 causadas pela Delta aumentou a medida
gue as causadas pela Alfa diminuiram, e a taxa de infeccdo domeéstica secundaria
associada a infeccéo pela Delta foi de 13,6% em comparacdo com 9,0% para Alfa
(CHALLEN et al., 2021).
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A Ultima variante de preocupacédo relatada até o momento, foi a Omicron
(linhagem B.1.1.529), relatada pela primeira vez em Botswana e logo depois na Africa
do Sul em novembro de 2021. Na Africa do Sul, esta variante foi associada a um
aumento nas infeccdes regionais e foi prontamente identificada em varios paises
(ECDC, 2021a; OMS, 2021a). A variante contém mais de 30 mutacfes na proteina S,
incluindo mutagdes que foram encontradas em outras VOCs e que foram associadas
ao aumento da transmissibilidade e diminuicdo da suscetibilidade aos anticorpos
neutralizantes.

Das mais de 6 milhdes de sequéncias gendmicas depositadas no GISAID (do
inglés: Global Initiative on Sharing All Influenza Data) de espécies coletadas até
janeiro de 2022, mais de 4 milhdes eram Delta, 1.161,395 Alfa, 736.122 Omicron,
121.838 Gama e 39.905 Beta (GISAID, 2022).

Até janeiro de 2022 foram observados no Brasil, 57.715 registros de casos da
COVID-19 pelas VOCs, sendo: 5 (0,01%) casos da Beta, identificados em S&o Paulo,
Bahia e Goias; 452 (0,93%) casos de Alfa, identificada em 17 estados; 913 (1,87%)
casos da Omicron, identificada em 13 estados; 24.930 (51,07%) casos da variante
Gama em 26 estados e 31.415 (64,36%) casos da Delta identificados em 27 estados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

3.3 EPIDEMIOLOGIA GLOBAL DA COVID-19

Desde o relato do primeiro surto em Wuhan, China, no final de dezembro de
2019, a infeccdo por SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente pelo mundo. Em 30 de
janeiro de 2020 a OMS declarou o surto de COVID-19 como a sexta Emergéncia em
Saude de Interesse Internacional (PHEIC), ap6s HIN1 em 25 de abril de 2009,
poliomielite em 05 de maio de 2014, Ebola na Africa Ocidental em 08 de agosto de
2014, Zika em 01 de fevereiro de 2016 e Ebola na Republica Democratica do Congo
em 18 de maio de 2019 (OMS, 2020d). PHEIC sédo eventos extraordinarios que
representam um risco a saude publica em larga escala com divulgacéo internacional
e que, em geral, exigem uma resposta coordenada (OMS, 2010). Portanto,
trabalhadores da saude, governos e o publico precisam cooperar globalmente para

impedir sua propagacao.
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Os EUA apresentam o maior nimero de casos confirmados, seguido pela india
(42.536.137), Brasil (26.955.434) e Franca (20.772.543). Quanto ao numero de 6bitos,
novamente os EUA encontram-se em primeiro lugar, seguido do Brasil (635.074),
india (507.177) e Russia (338.813) até janeiro de 2022 (OMS, 2022c).

No inicio, os paises asiéticos (China e a Coreia do Sul), foram o epicentro da
COVID-19 entre as primeiras semanas de fevereiro de 2020. Até janeiro de 2022,
houve 136.700 casos confirmados e mais de 5 mil mortes na China. Na Coreia, 0
primeiro caso de COVID-19 foi registrado em 20 de janeiro de 2020 e desde entéo,
cerca de 719.269 casos foram confirmados e mais de 6 mil mortes foram registradas
(OMS, 2022hb). O epicentro entdo mudou de paises asiaticos para paises europeus,
principalmente Italia e Espanha. Os primeiros casos na Europa foram descritos na
Espanha em 24 de janeiro de 2020, Italia em 30 de janeiro de 2020, e na Franca em
31 de janeiro de 2020. Atualmente, a Franca ocupa o0 quarto lugar em casos
confirmados (17.643.246) e a Itdlia o oitavo (10.539.601) de todos os casos
confirmados no mundo. Entre os paises europeus, a taxa de mortalidade foi maior na
Italia (OMS, 2022c).

Em meados de marcgo de 2020, o epicentro do virus mudou-se para os EUA e
outros paises americanos. Os EUA e o Canada foram os paises mais afetados nessa
fase. Embora o primeiro paciente com COVID-19 tenha sido registrado no final de
janeiro de 2020, a primeira morte foi confirmada em fevereiro e até o momento os EUA
registraram o maior nimero de casos confirmados (68.199.861) e mortes (852.334)
em todo o mundo. A mortalidade é de 206/milh8es hab, sendo assim a décima taxa
mais alta do mundo. O primeiro paciente com COVID-19 no Canada foi relatado em
27 de janeiro de 2020, sendo que até janeiro de 2022 ja foram registrados mais de 2,8
milhdes de casos confirmados e 32 mil mortes (OMS, 2022c).

Na regido das Américas, a partir de janeiro de 2020, quando 0s primeiros casos
foram detectados até o momento mais de 119 milhdes de casos foram confirmados e
mais de 8 milhdes de mortes relatadas em paises e territérios desta regido (OMS,
2022c). Do total de casos e 0Obitos notificados globalmente 36,4% dos casos e 44,6%
das mortes ocorreram nas Américas (PAHO, 2021).

Pessoas infectadas com SARS-CoV-2 sao relatadas com quadros clinicos que
podem variar de assintomaticos ou com sintomas leves de infeccdo do trato

respiratério superior (80%), até aqueles em que a doenca pode progredir com
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complicagbes, que podem resultar em pneumonia grave (15%), insuficiéncia
respiratéria (5%) e 6bito (JOLY et al.,, 2020; HU et al., 2020). Uma caracteristica
particular dessa doenca € que em pessoas que desenvolvem as condicbes mais
graves, tem sido relatada a necessidade de internacdo prolongada, podendo ser
necessario tratamento intensivo e dependéncia de ventilacdo por um longo periodo
de tempo (ZHAO et al., 2020).

A gravidade da doenca depende fortemente da idade e das comorbidades
associadas. Em um resumo de 72.314 casos do centro chinés para controle e
prevencdo de doencas, as taxas de mortalidade atingiram 8% na faixa etaria de 70-
79 anos e até aproximadamente 15% em pacientes com mais de 80 anos, a
mortalidade geral foi de 2,3%, e 10,5%, 7,3% e 5,6% em pacientes com doencas
cardiovasculares, diabetes e cancer, respectivamente (WU; MCGOOGAN, 2020).
Geralmente, os idosos sdo mais suscetiveis a infeccdo por SARS-CoV-2, porém,
verificou-se que o virus também esté infectando gravemente pessoas de meia-idade
entre 25 e 50 anos. A idade média dos pacientes em estudos foi de 51,97 anos, e
55,9% eram do sexo masculino. Além disso, 36,8% dos casos apresentaram
comorbidades (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

Embora a COVID-19 ocorra em todas as faixas etarias, as evidéncias
epidemiologicas mostraram consistentemente que as criancas geralmente tém
doenca menos grave do que os adultos (DONG et al., 2020; MANTOVANI et al., 2021,
SINGH et al., 2020). No entanto, com a progressao da pandemia em todo o mundo,
surgiram manifestacdes graves e com risco de vida da doenca em pacientes
pediatricos, incluindo sindrome inflamatdria multissistémica em criancas (DUFORT et
al., 2020; RIPHAGEN et al., 2020). Além disso, uma revisao sistematica destacou um
impacto maior da fatalidade pediatrica pela COVID-19 em paises de baixa e média
renda em comparacao com paises de alta renda (KITANO et al., 2021).

Dados de vigilancia populacional e internacdo hospitalar do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos
Estados Unidos indicam que o numero de hospitalizacdes mensais por COVID-19 e
taxas semanais de hospitalizagées entre criangas (<18 anos de idade) atingiu o pico
em janeiro de 2021, declinou até junho e comecou a aumentar em julho, quando a
variante Delta tornou-se predominante (DELAHQOY et al., 2021; SIEGEL et al., 2021).

As taxas semanais de hospitalizacdo para criangas atingiram o pico novamente em
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setembro de 2021 e comecgaram a diminuir em outubro, mas aumentaram novamente
guando a variante Omicron comecou a circular (CDC, 2022).

Ao considerar a proporcdo da populacao totalmente vacinada, o aumento de
internacbes e Obitos € mais perceptivel em paises com menores propor¢cdes da
populacao totalmente vacinada (OPAS, 2021a). Essas diferencas observadas néo sao
lineares, pois fatores culturais, relacionados ao distanciamento social, o grau de
preparacdo e resposta dos servicos de saude, entre outros, também impactam
diretamente estes indicadores (OPAS, 2021a). Em meados de junho de 2021 (7
meses apods o inicio da vacina¢cao no mundo) a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS), chamou a atencédo para a baixa taxa de vacinacéo contra a COVID-19 na
América Latina e no Caribe. Embora os Estados Unidos tenham vacinado totalmente
mais de 40% de sua populacéo, o ritmo era muito mais lento na América Latina. Alguns
paises, incluindo Equador, Peru e Bolivia, vacinaram apenas 3% de suas populacdes
(OPAS, 2021b). Ja em outubro de 2021, a OPAS afirmou que a América Latina e 0
Caribe estavam a caminho de atingir a meta da OMS de vacinar 40% de sua
populacao antes do final do ano (OPAS, 2021c).

Entre todos os paises das Américas, atualmente 7 ja estdo com mais de 70%
da populagao totalmente vacinada (primeira e segunda dose). A taxa de mortalidade
caiu nesse periodo, sendo que taxas mais elevadas tém sido observadas em paises
com vacinacgao abaixo de 50% (PAHO, 2021).

3.4 EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19 NO BRASIL

Antes mesmo do primeiro caso ser notificado no pais, o Brasil declarou a
COVID-19 uma emergéncia de saude publica (do inglés: “Public Health England”;
PHE) em 3 de fevereiro e, em 6 de fevereiro, o Ministério da Saude (MS) aprovou a
lei n°® 13.979 (Lei de Quarentena), com medidas voltadas a protecdo da comunidade,
incluindo o isolamento; quarentena; notificagdo compulsoria, estudo ou investigacao
epidemioldgica; exumacgao, necropsia, cremacao e gestdo de cadaveres; restricao
excepcional e temporéria de entrada e saida do pais; requisicdo de bens e servigos a
pessoas singulares e coletivas, sendo neste caso garantido o subsequente

pagamento de justa indenizagcédo (BRASIL, 2020).
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O primeiro caso de coronavirus no Brasil e na América do Sul foi registrado em
26 de fevereiro de 2020 em Séo Paulo (BISCAYART et al., 2020). Era um homem de
61 anos de idade com histérico de viagens a regido da Lombardia, na Italia, ele
apresentava sintomas respiratorios leves e entéo foi instruido, junto com 30 familiares,
a permanecer em isolamento domiciliar, onde foram mantidos sob vigilancia. Apesar
de se enquadrar em alguns dos critérios dos individuos mais suscetiveis a doenca
(idoso e hipertenso), a doenca nao progrediu para o estado mais grave, facilitando a
cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

No dia 29 de fevereiro de 2020, foi confirmado no pais o segundo caso de
COVID-19, compartilhando aspectos semelhantes ao primeiro: homem, 32 anos,
natural de Sao Paulo, recém-chegado da Italia e com quadro respiratério leve. Mais
uma vez, este caso ndo evoluiu para complicacdes mais graves (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020a). Apenas 1 més depois do primeiro caso confirmado, em margo de
2020, o Brasil registrou os dois primeiros casos de transmissdo local (origem
identificada da transmissao), que foram diagnosticados novamente na cidade de Séo
Paulo. Esses dois pacientes ndo tinham registros de viagens recentes, no entanto,
ambos tiveram contato direto e indireto com o primeiro paciente. Poucos dias depois,
foram notificados casos de transmissao comunitaria da doenca nos Estados de S&o
Paulo, Rio de Janeiro e Bahia, onde uma fonte ndo identificada tornou-se vetor em
sua propria comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

A disseminacdo da COVID-19 para o Brasil era provavelmente inevitavel em
funcdo da chegada de casos suspeitos da Italia, China e outros paises
significativamente afetados. Sao Paulo é a cidade mais populosa da América do Sul,
com mais de 12 milhdes de habitantes e alta conectividade de voos na regido
(FIGURA 2). Seu principal aeroporto, o Aeroporto Internacional de S&o Paulo-
Guarulhos, é o maior do Brasil, com voos diretos de passageiros, programados para
103 destinos em 30 paises, e 52 voos domésticos, conectando ndo s6 com as
principais cidades da América Latina, mas também com voos diretos para a América
do Norte, Europa, Africa e Oriente Médio. O Brasil também se conecta com os paises
do Chile, Argentina e Bolivia por meio de algumas conexdes ferroviarias e terrestres.
O principal porto maritimo do Brasil fica no Rio de Janeiro, onde também chegam
muitos cruzeiros internacionais. Assim, seria previsivel uma disseminacao significativa
do virus na regido (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).
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Figura 2. Conexdes aéreas do aeroporto internacional de Sao Paulo-
Guarulhos, Brasil. Fonte: RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020.

Até dezembro de 2020 foram confirmados 7.213.155 casos e 186.356 Obitos
por COVID-19 no Brasil. O maior registro no nimero de novos casos no primeiro ano
da pandemia (70.570 casos) ocorreu no dia 16 de dezembro e de novos 6bitos (1.595
Obitos) ocorreu no dia 29 de julho. Para o pais, a taxa de incidéncia até o dia 19 de
dezembro de 2020 foi de 3.432 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de
mortalidade foi de 88,7 6bitos por 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2020b).

A pandemia segue em curso e apos dois anos do primeiro caso registrado, 0s
nameros de casos e oObitos continuam crescendo a cada dia. Em dezembro de 2021
ja tinhamos contabilizado 22.138.247 casos e 615.570 6bitos por COVID-19. Para o
pais, a taxa de incidéncia acumulada foi de 10.454,6 casos por 100 mil habitantes,
enguanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 290,7 6bitos por 100 mil habitantes.
O maior registro de notificacdes de casos novos em um Unico dia (150.106 casos) foi
no dia 18 de setembro de 2021 e de novos 6bitos (4.249 6bitos) em 8 de abril de 2021.
Anteriormente, considerando o periodo ap6s agosto de 2020, o dia ao qual foi
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observado o menor nimero de casos novos (2.594 casos) foi em 22 de novembro de
2021 e o menor numero de 6bitos novos (59 6bitos), em 7 de novembro de 2021
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021a). Entretanto, houve um novo aumento no nimero
de casos e 6bitos no inicio de 2022 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Em janeiro de 2021 a vacinagao contra a COVID-19 foi iniciada com dois tipos
de vacinas sendo oferecidas: Coronavac (Sinovac, China) e AZD1222 (Oxford-
AstraZeneca, Reino Unido). Considerando a disponibilidade limitada de doses da
vacina fez-se necessaria a definicdo de grupos prioritarios para a vacinagao e neste
cenario os grupos de maior risco para agravamento e 6bito foram priorizados. Desta
forma, foram definidos grupos alvo da campanha: idosos (60 anos ou mais), indigenas
vivendo em terras indigenas, trabalhadores da saude, povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas, povos e comunidades tradicionais quilombolas, pessoas com
determinadas morbidades, populacdo privada de liberdade, funcionarios do sistema
de privacdo de liberdade, pessoas em situacdo de rua, forcas de seguranca e
salvamento, forcas armadas, pessoas com deficiéncia permanente grave,
trabalhadores da educacdo, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo
rodoviario passageiros urbano e de longo curso, trabalhadores de transporte
metroviario e ferroviario, trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores portuarios,
trabalhadores de transporte aquaviario (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Dois meses ap0s inicio da vacinacdo contra a COVID-19, ocorreu uma
diminuicao na proporc¢ao de casos nas faixas etarias acima de 70 anos e um aumento
nas faixas etarias mais jovens; o mesmo ocorreu em relacéo aos 6bitos. Esta alteracéo
do padrdo etario nas hospitalizac6es e Obitos apresenta correlacdo temporal com a
vacinacdo completa (RIO GRANDE DO SUL, 2021). No meio do ano, com mais de
190 milhdes de doses aplicadas, e mais de 80% do publico-alvo com a primeira dose,
o Brasil assistia a mais quedas nos numeros de casos e 6bitos pela COVID-19 com
reducdo média de 60% em casos e Obitos em apenas dois meses (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021c). Em estudo realizado pelo instituto Butantan, em S&o Paulo, foi
observado que a aplicacao da vacina Coronavac reduziu em 95% as mortes da cidade,
as internacdes cairam 86% e os diagndsticos de casos sintomaticos diminuiram 80%
(MOUTINHO, 2021).

O avanco da imunizag&o contra a doenga trouxe para o Brasil uma queda de

quase 95% na média moével de Obitos desde o pico da pandemia, a vacinagdo também
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teve efeito na pressao que o sistema de saude recebeu durante os picos da pandemia
no Brasil. Em agosto, pelo menos 20 estados brasileiros registraram taxa de ocupagao
menor que 80% em leitos COVID-19. Em outubro, a média movel de obitos por
COVID-19 registrou queda de mais de 90% desde o pico da pandemia, registrado em
abril de 2021 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021c).

O Brasil fecha 2021, com mais de 22 milhdes de casos confirmados de COVID-
19 e 619.056 Obitos (OMS, 2022c). Mais de 90% do publico-alvo (177 milhdes de
brasileiros) foi vacinado com a primeira dose e 80% com o esquema vacinal completo.
O pais avanca todos os dias em uma nova etapa, com a dose de reforco, cerca de 16
milhdes de pessoas ja receberam mais uma dose para intensificar a protecédo contra
a COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021c).

O primeiro caso de COVID-19 identificado no estado do Rio Grande do Sul
ocorreu em 29 de fevereiro de 2020 (confirmacéo laboratorial em 10/03/2020). Desde
a primeira confirmacdo até dezembro de 2020 foram confirmados 512.018 casos,
ocorreram 48.006 hospitalizacdes e 9.091 o6bitos (RIO GRANDE DO SUL, 2020a).
Destaca-se que, do total de Obitos ocorridos, 2.681 passaram por hospitalizacdo mas
nao internaram em UTI, e outros 275 ndo foram hospitalizados. A taxa de letalidade
hospitalar, dentre as hospitalizacdes que possuem desfecho registrado, foi de 31%
(7.589/24.782). J4 a taxa de letalidade entre internagcbes em UTI que possuem
desfecho registrado foi de 57% (5.183/9.049). A frequéncia de hospitalizacGes por
COVID-19 foi 21% maior para o sexo masculino e para o6bitos a frequéncia foi 22%
maior. As taxas de incidéncia cumulativa dos casos segundo faixa etaria evidenciam
que o risco para casos graves eleva-se de forma continua com o aumento da idade;
os idosos (>60 anos) em compara¢do com 0s hao idosos, apresentaram risco relativo
de 6,1 vezes maior para hospitalizacfes, de 8,5 vezes maior para internacdo em UTI
e de 19,9 vezes maior para 6bito (RIO GRANDE DO SUL, 2020d).

Especificamente em Porto Alegre (RS), observamos 210.358 casos
confirmados e 5.884 6bitos até janeiro de 2022, demonstrando uma incidéncia de
14.177,3/200 mil habitantes (FIGURA 3) (SECRETARIA DA SAUDE, 2022).
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Figura 3. Casos confirmados de COVID-19 no Rio Grande do Sul, incidéncia

de casos por 100.000 habitantes.

Fonte: SECRETARIA DA SAUDE, 2022.
3.5 SURTOS DE COVID-19 NO RIO GRANDE DO SUL

Define-se por surto a ocorréncia, em periodo inferior a 14 dias, de dois ou mais
profissionais de um estabelecimento diagnosticados com COVID-19 por exame de
RT-PCR ou antigeno, e a identificacdo da situacao acima descrita deve desencadear
imediata comunicacéo a equipe da Vigilancia em Saude do Municipio. Desde o inicio
da pandemia, as situacdes de suspeita de surto tém sido avaliadas pela equipe do
Municipio de Porto Alegre, com orientacdo dos critérios de testagem dos envolvidos e
definicdo da necessidade e tempo de afastamento, bem como refor¢o das orientagbes
de distanciamento, higienizacao de superficies e demais regras sanitarias de acordo
com a natureza do local investigado (PORTO ALEGRE, 2020a).

Até dezembro de 2020, foram notificados 786 surtos de sindrome gripal (SG)
associados a COVID-19 em estabelecimentos de saude no Rio Grande do Sul. Foram
registrados surtos em todas as Regides do estado, destacando-se as Regifes de
Porto Alegre, Caxias do Sul e Passo Fundo, que concentram 53,3% do total de surtos.
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As Regibes Erechim, Santo Angelo e Bagé foram as que notificaram menos surtos
(RIO GRANDE DO SUL, 2020b).

Em Porto Alegre até dezembro de 2020 das notificacbes e denuncias
recebidas, foram reportados 651 surtos, com 37.650 pessoas investigadas, 4.999
pessoas com exames positivos para coronavirus e 185 6bitos (PORTO ALEGRE,
2020a). Quanto aos surtos de COVID-19 no Brasil e no mundo, foram acessadas
agéncias brasileiras e internacionais para consulta sobre surtos, porém nenhum dado
oficial foi encontrado.

Um grande desafio no controle da pandemia da COVID-19 esta no
reconhecimento de uma pessoa infectada e na interrupcéo da rota de transmissao do
SARS-CoV-2. Existem evidéncias crescentes de que muitos pacientes com COVID-
19 sdo assintomaticos ou apresentam apenas sintomas leves, mas sdo capazes de
transmitir o virus a outras pessoas, assim, rigorosas investigacdes epidemiolbgicas e
testes laboratoriais séo Uteis na identificacdo de pessoas com infeccdo assintomatica
e, para melhor prevenir e controlar a doenca, recomenda-se rastrear populacdes de
alto risco, especialmente em um espaco confinado com infeccdo diagnosticada ou
suspeita (SETHURAMAN; JEREMIAH; RYO, 2020).

Estratégias destinadas a interromper as interacdes entre o virus e o hospedeiro
tém sido utilizadas principalmente do ponto de vista da epidemiologia publica
(CHANG; MCALEER, 2020; HSU, 2020). Para controlar a propagacao do virus, varios
paises limitaram ou proibiram totalmente o0 acesso a voos internacionais, bloquearam
todo o pais ou varias cidades, instruiram o publico a seguir medidas de distanciamento
social e tornaram o0 uso de mascaras obrigatorio ou recomendado. Além disso, as
temperaturas corporais estdo sendo medidas onde os individuos se reanem e as
atividades sociais diminuiram na esperanca de reduzir o pico de prevaléncia e 6bitos
(HSU, 2020; SCHWARTZ; KING; YEN, 2020; WU; CHEN; CHAN, 2020).

A prevencao da transmissdo em ambientes de saude est4 focada em quebrar
elos na cadeia de transmisséo, usando uma abordagem de mitigacdo em camadas,
muitas vezes descrita como a “Hierarquia de Controles”. Esta estrutura foi
desenvolvida pelo Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH)
para descrever intervencdes para melhorar a seguranca no local de trabalho,
reduzindo o risco de perigo nestes locais (KRAUS et al., 2020; NIOSH, 2015). Essa

estrutura foi aplicada a uma variedade de ambientes de trabalho, incluindo assisténcia
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médica, durante a pandemia para evitar o risco de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2, aos
profissionais de salde, pacientes e visitantes. A estrutura inclui eliminagéo,
substituicdo, controles de engenharia, controles administrativos e uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), em ordem decrescente (Figura 4)
(WINKLER; HOOPER; SHENOQY, 2022). Geralmente, as intervengcdes no topo da
piramide sdo consideradas mais eficazes, e a implementacdo de cada nivel da

piramide leva a ambientes progressivamente mais seguros.

Vaccination, telsheslth,
restricting visitation, telework

Substituting nebulzer trestments with
metered dose inhalers, changing
surfaces to asier to clean maternisl

Flacement of suspected COVID-19 patients in
private rooms; prioritze airborne infection
isolation room for serosol-generating procedure

Fatient, visitor, and haslthcars provider
symptom screening; staggered break times
to aliow for physical distancing

'PPE: Protect Use of universal source control for patients,
‘ “Workers —— yisitors and healthcare provider; additional
‘ personal protective eguipment (FFE) per standard-
and transmission-based precautions

Figura 4. Hierarquia de controles para a prevencdo da transmissdo em
ambientes de saude, variando do mais eficaz ao menos eficaz. Fonte: WINKLER;
HOOPER; SHENOY, 2022

3.6 HOSPITAIS E ILPIS NO CONTEXTO DA PANDEMIA

ILPIs séo locais de risco para a disseminacédo do SARS-CoV-2 e 0s idosos sao
populacdo de especial vulnerabilidade a infeccdo causada pelo virus, também
representam local de alto risco para morbimortalidade da infeccdo pelo virus, pois
relinem todas as condi¢des necessarias para este desfecho. Em paises da América
do Norte, Asia, Europa e Oceania, entre 30% e 60% de todos os 6bitos pela COVID-
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19 ocorreram nas ILPlI e afins (COMAS-HERRERA et al., 2020; TAN;
SEETHARAMAN, 2021).

Em estudo publicado em maio de 2020, realizado em ILPI, observou-se 63%
de casos positivos, sendo que apenas 35% desses demonstraram sintomas tipicos,
demonstrando a importancia de medidas de controle da disseminagao. Neste estudo,
realizado em abril de 2020, os autores identificaram 26% de letalidade em residentes
de ILPI (ARONS et al., 2020). Em maio de 2020, das 10.175 mortes ocorridas na
Bélgica em decorréncia de infeccdo pelo SARS-CoV-2, 4.892 (48%) ocorreram em
ILPIs (COMAS-HERRERA et al., 2020). Embora nao haja dados oficiais disponiveis,
alguns relatérios estimam que a proporgado de mortalidade comparando os residentes
das ILPIs e as pessoas com mais de 70 anos que vivem na comunidade é de 3:1
(PESARESI, 2021).

Além da maior prevaléncia de comorbidades, os idosos institucionalizados séo
mais frageis e apresentam dependéncia funcional, culminando em maior
comprometimento da sua capacidade de recuperacdo de qualquer doenca aguda
(MORAES et al., 2016). E, por fim, residem em ambiente coletivo com outros idosos
frdgeis e um numero significativo de funcionarios que transitam em outros ambientes
de risco, como os hospitais e outros servigos de salde.

O contato com a equipe cuidadora vinda de fora da instituicdo, a presenca de
visitantes e as condicdes de moradia dos idosos tornam as ILPIs altamente
vulneraveis a transmissdo do virus (MCMICHAEL et al., 2020). Tal vulnerabilidade
pode ser observada no estudo de Barros e colaboradores (2021), onde duas ILPIs que
tiveram surtos de COVID-19 tiveram taxas de soroprevaléncia acima de 70% e
letalidade de 33,3% em seus residentes. Além disso, foram confirmados casos de
COVID-19 em equipes de saude nestas instituicbes, apresentando taxa de
positividade de 40% e 60%. Altas taxas de positividade de COVID-19 em equipes de
cuidadores de ILPI onde ocorreram surtos de COVID-19 também foram observadas
em investigacles realizadas nos Estados Unidos. Neste estudo, foi relatada uma
média de 7,4% de positividade em equipes de saude de 15 ILPIs testadas logo apos
a identificacdo de um caso inicial de COVID-19, contrastando com a média de 1,0%
de positividade em equipes de cuidadores de 13 ILPIs sem COVID-19 (TELFORD et
al., 2020).
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A maioria dos residentes com teste positivo para COVID-19 tende a apresentar
maior grau de dependéncia, comorbidades ou diferentes niveis de declinio cognitivo
ou deméncia, dificultando o cumprimento das medidas de controle (ABBASI, 2020).
Foi observado que entre os residentes com teste positivo, 87,5% residiam em
instituicbes complexas de cuidado, quase metade da populacdo (45,8%) era
totalmente dependente dos cuidados da equipe para as atividades diarias, 54,2%
eram considerados frageis e 58,3% viviam em alojamentos com multiplos leitos, o que
favorece a disseminacédo da doenca (BARROS et al., 2021). Mesmo assim, a baixa
soroprevaléncia nesta populacdo pode ser explicada pela restricdo de visitas e
atividades em grupo, bem como pela implantagédo de protocolos de higiene (OMS,
2020i).

Existem evidéncias de que mesmo em populac¢des de risco, a infeccéo pelo
SARS-CoV-2 pode ser assintomética e ao mesmo tempo, se houver sintomas, estes
podem ser inespecificos (CDC, 2021b; KIMBALL et al., 2020). Sintomas como tosse
e cansaco, que sdao comuns em idosos com multiplas comorbidades, representam um
desafio para o médico que assiste a ILPI e trabalha com essa populacéo vulneravel.

Os hospitais estdo na batalha contra a disseminagcédo da COVID-19, tratando
um grande numero de pacientes e enfrentando varias ondas de infec¢ao, desta forma,
encontrar maneiras de controlar a propagacao do virus em hospitais € fundamental
para proteger pacientes e trabalhadores vulneraveis enquanto mantém os hospitais
funcionando (ILLINGWORTH et al., 2021). A transmissdo dentro dos hospitais foi
identificada como uma preocupacao critica no gerenciamento da pandemia e avaliar
a transmissédo do virus em um contexto hospitalar ndo é uma tarefa simples; fatores
como a data de inicio dos sintomas em relacdo a data de admissédo podem ser usados
para identificar casos de provavel transmissdo nosocomial (IACOBUCCI, 2020;
PRICE et al., 2021; RICKMAN et al., 2021; WANG et al., 2020).

Apesar de inUmeras medidas para conter a infeccdo e prevenir contagios,
casos de infeccbes por SARS-CoV-2 adquiridos em hospitais foram relatados
(CARTER et al., 2020; YU et al., 2020). O estudo de Rickman e colaboradores (2021)
em um hospital de Londres determinou que 15% dos casos de COVID-19 em
pacientes internados foram provavelmente adquiridos no hospital e membros
assintomaticos da equipe foram considerados uma fonte potencial de infecgédo. Carter

e colaboradores (2020) relataram resultados de pacientes com infeccdo nosocomial
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por COVID-19. De todos os casos incluidos, 12,5% das infec¢Bes foram devido a
transmissdo no hospital e a taxa de mortalidade geral foi de 27,2%. Também foi
observado que pacientes com infeccdo nosocomial tiveram um tempo de permanéncia
mais longo no hospital.

Existem varias rotas possiveis de transmissdo de COVID-19 no hospital, um
estudo conduzido em um hospital universitario de Londres, encontrou evidéncia de
transmissao de paciente para paciente através do contato no mesmo ambiente, em
55% dos casos adquiridos em hospitais, comparado a 14% dos pacientes sem contato
no mesmo ambiente. Esse resultado demonstra que a infec¢géo cruzada também pode
ter ocorrido por meio do uso de instalacbes e equipamentos compartilhados ou
movimentacdo da equipe. Para os 32% restantes das infec¢des, nenhuma fonte foi
identificada (RICKMAN et al., 2021).

Uma revisdo de 2 séries de casos iniciais na China estimou que 44% das 179
infeccdes graves por SARS-CoV-2 foram adquiridas no hospital (ZHOU et al., 2020b).
E por meio de um estudo epidemioldgico detalhado complementado por analises
filogenéticas, pesquisadores documentaram como um unico caso de SARS-CoV-2
levou a contaminagéo de 6 unidades, envolvendo 5 enfermarias e unidade de dialise,
com infeccdo confirmada entre 80 membros da equipe e 39 pacientes (LESSELS;
MOSSA; OLIVEIRA, 2020).

Embora a infeccéo por SARS-CoV-2 tenha uma taxa de mortalidade mais baixa
em comparacao com as infec¢des causadas pelos demais coronavirus humanos, seu
longo periodo de incubagdo e menor viruléncia quando comparado com SARS-CoV e
MERS-CoV, resultaram em muitos portadores assintomaticos (MAHASE,
2020). Varios estudos tém mostrado que portadores assintomaticos contribuem
substancialmente para a propagacdo do virus, mesmo que simplesmente respirando
em uma sala (ORAN; TOPOL, 2020; YU; YANG, 2020). Entre os portadores
assintomaticos e individuos em risco devido a transmissdo assintomatica do
coronavirus, os profissionais de salude representam uma populacdo importante
(KURSUMOVIC, 2020).

3.7 PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA
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Os profissionais de saude pertencem ao grupo populacional de maior
exposicdo ndo apenas ao novo coronavirus, mas também a outros agentes
etiologicos; na realizacdo de suas atividades os profissionais ndo estdo expostos
apenas ao risco de ser contaminados, mas também ao estresse associado a
prestacao de assisténcia direta aos pacientes infectados, além disso a exposicao a
casos ndo diagnosticados ou subclinicos; poderia ser ainda mais problematico,
considerando o dificil acesso aos EPIs que foi um problema em todo o mundo (WANG;
ZHANG; HE, 2020).

Entretanto, dado o contexto pandémico da COVID-19, é necessério ainda que
se tenha consciéncia de que profissionais de salude possuem grande potencial de se
tornarem vetores, na medida em que prestam atendimento a diversos pacientes
dentro das instituicdes de saude (RIO GRANDE DO SUL, 2020c; ANVISA, 2020a).
Visto que ndo apenas os profissionais sintométicos possuem a capacidade de
transmitir o virus, algumas pessoas infectadas podem transmitir o virus, durante o
periodo chamado de “pré-sintomatico”, periodo este de incubagao do virus, em que o
individuo ainda ndo tem sintomas, mas ja é transmissor (ANVISA, 2020a). Da mesma
forma, os individuos assintomaticos (ndo desenvolvem os sintomas) também podem
transmitir o virus mesmo sem manifestacdes clinicas, porém estudos ja demonstram
que esta transmissao € significativamente menor do que individuos que apresentam
sintomas (NOGRADY, 2020).

Menos de 1 més depois que a COVID-19 foi declarada uma pandemia, quase
10.000 profissionais de saude sO nos Estados Unidos foram diagnosticados como
portadores do virus (CDC, 2020). A taxa de infeccdo entre os profissionais de saude
varia amplamente com base em vérios fatores, incluindo, entre outros, a regido
geografica e as politicas locais de controle de infeccdo (MANI et al., 2020; WONG et
al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020). Em um estudo realizado em Wuhan, China,
observou-se que os profissionais de saude morreram de COVID-19 em uma taxa
muito menor do que a da populacdo em geral, apesar de estarem infectados em taxas
mais altas (ZHENG et al., 2020). Os profissionais de salude nos EUA e no Reino Unido
também mostraram ser afetados de forma desproporcional, com risco aumentado de
pelo menos 3 vezes para um diagnoéstico de COVID-19 (NGUYEN et al., 2020).

A Itélia € um dos cinco principais paises do mundo mais afetados pela COVID-

19 e tem a maior taxa de mortalidade do mundo (ROSER et al., 2021). De acordo com
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um relatério publicado pelo International Council of Nurses (2020), a infec¢do por
COVID-19 entre enfermeiros na Italia representa 9% do total de casos. Além disso, a
analise dos dados também revelou que 20% de todos os profissionais de saude que
lidam com pacientes com COVID-19 estavam infectados e muitos morreram
(LANCET, 2020).

Na Espanha dos 40.000 casos confirmados de coronavirus até margo de 2020,
quase 14% eram profissionais da saude (MINDER; PELTIER, 2020). Além disso, no
estado de Minnesota, dados mostraram que um em cada cinco casos diagnosticados
era de um profissional de saude (PRZYBYLA,; FITZPATRICK, 2020). No Brasil, até
novembro de 2021, foram notificados 650.456 casos de sindrome gripal pela COVID-
19 em profissionais de saude no e-SUS Notifica. Destes, 153.247 (23,6%) foram
confirmados para COVID-19. As profiss6es de saude com maiores registros dentre 0s
casos confirmados foram técnicos/auxiliares de enfermagem (45.631; 29,8%),
seguidos de enfermeiros e afins (25.853; 16,9%) e médicos (16.574; 10,8%). Quase
2 mil profissionais de saude foram hospitalizados por causa da COVID-19 e dentre as
profissbes mais registradas entre os casos de hospitalizacdo, 485 (24,3%) foram
técnicos/auxiliares de enfermagem, 317 (15,9%) foram médicos e 226 (11,3%) foram
enfermeiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

Mais de 700 profissionais de saude foram a ébito e categorias profissionais que
se destacaram foram técnico/auxiliar de enfermagem (191; 26,1%), médico (111;
15,1%) e enfermeiro (73; 10,0%, respectivamente). O sexo feminino foi o mais
frequente, com 439 (59,9%) O&bitos registrados em profissionais de saude
(MINISTERIO SA SAUDE, 2021a).

Embora o risco de COVID-19 seja elevado entre os profissionais de saude em
relacdo a populacdo em geral, esse risco € altamente variavel, dependendo do
momento dentro da pandemia e da intensidade e duragéao da exposi¢do (NGUYEN,
2020). Parece que os enfermeiros tém maior probabilidade do que os médicos de
adquirir o COVID-19 (ZHENG et al., 2020). Isso provavelmente nédo € surpreendente,
dado que esta bem estabelecido que os enfermeiros, em média, passam mais tempo
em relac&o a outros grupos com pacientes individuais, aumentando assim o risco total
de exposicdo, bem como a sua dose potencial de infeccdo (BUTLER et al., 2018;
COHEN et al., 2012).
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A partir dos dados e relatérios mencionados acima, fica claro que os
profissionais de saude estdo cada vez mais infectados. Isso tem um impacto negativo
duplo no sistema de saude global, uma vez que, o sistema € sobrecarregado pelo alto
namero de pacientes e a infec¢ao entre os profissionais de salde agrava a ja existente
escassez de pessoas trabalhando para conter a propagacdo da doenca. Neste
cenario, a investigacdo de surtos de casos que envolvam profissionais de saude
possui grande relevancia sanitaria, fazendo-se evidente a necessidade de
monitoramento especifico destas infeccdes, por se tratar de uma doenca nova e de
disseminagcdo facil e rapida, caracterizando-se como de grande importancia
epidemioldgica devido aos riscos de infec¢cdo que os profissionais estdo expostos
(RIO GRANDE DO SUL, 2020c).
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4 CAPITULO Il = ARTIGO 1




O texto completo do capitulo Il, que no texto completo da dissertacéo defendida
ocupa o intervalo de paginas compreendido entre as paginas 50 — 69, foi suprimido
por tratar-se de manuscrito em preparacao para publicacdo em periddico cientifico.
Consta da descricdo do perfil clinico-epidemiolégico de profissionais de saude
envolvidos em surtos de COVID-19 em hospitais e Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos localizados em Porto Alegre (RS).
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5 CAPITULO lll = ARTIGO 2




O texto completo do capitulo Ill, que no texto completo da dissertacdo
defendida ocupa o intervalo de paginas compreendido entre as paginas 72 — 88, foi
suprimido por tratar-se de manuscrito em preparacdo para publicacdo em periédico
cientifico. Consta da descricdo das medidas de controle e prevencdo de surtos de
COVID-19, adotadas pelos hospitais e Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
de Porto Alegre (RS).
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6 DISCUSSAO GERAL




Os profissionais de saude estédo na linha de frente da pandemia de COVID-19
e, como tal, estdo expostos a diferentes riscos (OMS, 2021b). Estudos mostram que
a prevaléncia de COVID-19 é maior entre pessoas que trabalham em servicos de
saude, sugerindo que o contato frequente com o publico ou pacientes pode conferir
maior risco de infeccdo (CHEN et al., 2021; FISHER et al., 2020; MARSHALL et al.,
2020). Também foi observado que as pessoas com maior risco de adquirir a doenca
sdo aquelas que estdo em contato ou cuidam de pacientes com COVID-19, exposicéo
pessoal mais proxima e mais longa coloca os profissionais de saude em maior risco
de infeccdo, aumentando a probabilidade de disseminagao da doenca (BLACK et al.,
2020). Os riscos aos quais estes profissionais estao expostos, incluem exposi¢céo ao
SARS-CoV-2 e outros patégenos, lesdes, sintomas (que podem variar de leves a
graves) e até mesmo Obito no contexto da resposta ao COVID-19, sofrimento
psicolégico, esgotamento ocupacional, fadiga, estigma, violéncia fisica e longas
jornadas de trabalho também séo alguns riscos (OMS, 2020k).

E fundamental preservar a salde dos trabalhadores para minimizar a
disseminacdo do SARS-CoV-2 e gerenciar os efeitos da contaminacdo, que se
refletem nas instituicbes de saude (JACKSON FIHO et al., 2020; SENHORAS,
NASCIMENTO, 2020). Medidas insuficientes de saude e seguranca no trabalho
podem resultar em aumento das taxas de doencgas relacionadas ao trabalho entre os
profissionais de salde e como consequéncia, altas taxas de absenteismo, reducao da
produtividade e diminuicdo da qualidade do atendimento (ILO, 2020). Portanto,
estratégias para controle e prevencdo sdo essenciais para fornecer barreiras de
protecdo e suporte e cuidado integral, assim o estabelecimento de acdes efetivas
requer a identificacdo dos riscos ocupacionais aos quais os trabalhadores da saude
estdo expostos (BLAKE et al., 2020).

Nosso estudo demonstrou que a maioria dos profissionais de saude infectados
por SARS-CoV-2 eram do sexo feminino, com idade média entre 30-39 anos, brancas
e eram técnicas em enfermagem, dados estes que corroboram com outros estudos
realizados nos EUA e na india com profissionais de satde (CDC, 2020; VARGESE et
al., 2022). Os profissionais entrevistados em nosso estudo, relataram a realizagéo de
exames complementares de sangue e imagem. Junior e Lourencgo (2020) observaram
gue estes exames podem ser utilizados para triagem, estadiamento, prognéstico,
monitoramento e avaliagdo da gravidade da doencga (JUNIOR, LOURENCO, 2020).
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As alteragdes em exames complementares mais comuns sao infiltrados bilaterais nos
exames de imagem de torax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-
reativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).

No nosso estudo, observamos que a maioria dos profissionais de saude
apresentou sintomas leves e tinham alguma comorbidade. Sabe-se que as
comorbidades aumentam a gravidade da doenca, e a maior parte dos casos em que
ocorreu 0Obito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-existente (WANG et al.,
2020). Apesar disso, os profissionais de saude do nosso estudo que possuiam
comorbidades continuaram atuando durante a pandemia.

Quanto a presenca de sintomas, estudos realizados na Suica e China
demonstraram que pacientes que apresentavam sintomas relacionados com a
COVID-19, possuiam maiores chances de contaminar outros membros da familia do
gue aqueles que nao apresentavam sintomas (Bl et al., 2021; WU et al., 2021).

Conhecer o perfil clinico e epidemiolégico de profissionais de salude com
COVID-19 é importante para compreender as consequéncias desta pandemia na
saude dos profissionais que atuam na linha de frente. Sabe-se que a forca de trabalho
€ heterogénea e que, por isso, existem diferentes graus de exposi¢cao ao virus e de
adoecimento nos servigos. Assim, identificar aqueles que dentro desse contexto estao
em maior vulnerabilidade permite que as acdes sejam direcionadas a esse grupo
(REDE COVIDA, 2020).

Os profissionais de saude circulam entre os ambientes de saude e a
comunidade, onde h& transmisséo significativa, combinado com o fato de que, como
trabalhadores essenciais, eles ndo estéo confinados, podendo também desempenhar
um papel na iniciagdo ou ampliacdo de surtos em ambientes como hospitais e ILPIs
(ASAD et al., 2020; SIKKEMA et al., 2020; TAYLOR et al., 2020). Os surtos de SARS-
CoV-2 associados as instituicbes de saude foram documentados desde o inicio da
pandemia e o aumento destas ocorréncias, gerou mais sobrecarga para 0s servicos
de saude (BUDA et al., 2020; SCHWEICKERT et al., 2021).

Muitos paises relataram um colapso de seus sistemas de saude em um
determinado momento da pandemia e experimentaram falta de pessoal e recursos
materiais e fisicos para cuidar de todos os individuos infectados (LEMOS; ALMEIDA-
FILHO; FIRMO, 2020). No Brasil, o grande niamero de hospitalizacdes e falta de

oxigénio colapsou o sistema de saude resultando em um grande namero de mortes
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(BUSS et al., 2021; NAVECA et al., 2021; SABINO et al., 2021). A crise no pais
aumentou a pressao e a sobrecarga no Sistema Unico de Satde (SUS), que oferece
acesso universal a populacéo brasileira e em marco de 2021, a maioria dos estados
brasileiros atingiu 90% de taxa de ocupacéo de UTI, o que representou o mais grave
colapso sanitério e hospitalar da histéria do pais, sendo a letalidade nas UTIs
brasileiras a maior do mundo. Um estudo retrospectivo com 250.000 pacientes
hospitalizados com COVID-19 no Brasil constatou que 80% dos pacientes que
necessitaram de ventilacdo invasiva morreram, o que € superior a média mundial
(RANZANI et al., 2021).

Globalmente, os programas de vacinacdo provaram ser seguros, eficazes e
salvam vidas (BERNAL et al., 2021; CHODICK et al., 2021). Porém a vacinacao contra
COVID-19 protege em graus variados e evidéncias recentes também sugerem eficacia
reduzida das vacinas na protecado contra infeccdo pelas novas variantes (ECDC,
2021b). Assim, estratégias preventivas de salude publica provavelmente
permanecerdao como medidas importantes na prevencao de doencas (OMS, 2020l).
Medidas como “lockdown”, distanciamento fisico, uso obrigatério de mascaras faciais
e higienizacdo das maos foram implementadas como principais estratégias
preventivas para conter a pandemia e demonstraram ser benéficas no combate a
infeccdes respiratdrias transmitidas por contato, goticulas e aerossoéis (ALEDORF et
al., 2007; OMS, 2019).

Além de conhecer e compreender o perfil dos profissionais afetados pelo virus,
nosso trabalho também observou as medidas adotadas pelos servigcos de salde para
controle e prevencgéo de surtos de SARS-CoV-2. Observamos altas taxas de adesao
as medidas de controle e prevencdo, como monitoramento e testagem dos
profissionais, monitoramento e testagem dos pacientes/residentes, refor¢co nas
medidas de limpeza e desinfec¢do, reorganizacdo do espaco fisico, distanciamento
fisico, disponibilidade de éalcool gel, utilizacdo de EPIs entre outras. Estas medidas
possuem comprovacdo cientifica da sua eficacia na reducdo da transmissao do
contagio de pessoa para pessoa (VILLENA PRADO, 2021). e sdo recomendadas por
agéncias nacionais e internacionais (ANVISA, 2021c; ECDC, 2021c; OMS, 2021c).

A quarentena € um método eficaz na redugdo do numero de infectados e
mortos (IWASAKI; GRUBAUGH, 2020; PAN et al., 2020) e tem sido muito mais eficaz

em paises que iniciaram regras rigidas de quarentena desde o inicio. A lavagem das
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maos e o uso de alcool gel sdo as maneiras mais simples e eficazes de prevenir a
propagacdo de infeccdes respiratérias (GOULD et al.,, 2017; JEFFERSON et al.,
2008). Sabe-se também que medidas de barreira, como a utilizacdo de EPIs também
sdo formas eficazes de reduzir a transmissdo (JORDAN, 2020). Um estudo
experimental sugeriu uma protecdo ainda maior para o usuario ao ajustar uma
mascara cirlrgica usando extensores de mascara, amarrar as alcas das orelhas ou
dobrar as dobras laterais para reduzir as lacunas ao redor da mascara (BROOKS et
al., 2021). Ainda, uma revisdo sistematica que avaliou as estratégias de controle e
prevencao constatou que a integracao das intervencdes é mais efetiva do que aderir
a apenas uma medida (GIRUM et al., 2020). E importante que as organizacdes
prossigam com o0 apelo a populacdo para que ndo se descuide e prossiga com as
medidas de protecédo, de forma a evitar a propagacao do virus e mortalidade por esta
doenga em nosso pais.

Como perspectivas deste trabalho, esperamos que através de nossos dados a
sociedade possa ter maior conhecimento sobre o perfil dos profissionais de saude e
gue desta forma seja possivel protegé-los de forma adequada e mais efetiva néo
somente nesta pandemia, pois o conhecimento destas caracteristicas faz com que
nossos dados possam ser utilizados para melhorar a qualidade de vida dos
profissionais evitando assim um grande numero de afastamentos e mortalidade.
Também esperamos que a partir dos nossos dados sobre as medidas de controle e
prevencao, as instituicdes possam ter maior conhecimento e subsidio para promover

a adocao destas medidas, que trazem provas cientificas de suas eficacias.
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7 CONCLUSOES




Demonstramos que técnicos em enfermagem, enfermeiros e meédicos foram os
profissionais de satde mais acometidos nos surtos ocorridos em Hospitais e
ILPIs.

Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre presenca de
sintomas e raca, sintomas e utilizacdo de medicamentos e sintomas e

familiares contaminados.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre sintomas e sexo,

sintomas e idade e sintomas e IMC.
O maior niumero de surtos notificados ocorreu em junho e julho de 2020.

As principais medidas adotadas para controle e prevencdo dos surtos foram
Utilizagdo de EPIs, distanciamento fisico, monitoramento e testagem dos
profissionais de salde e capacitacdo e educacao dos profissionais de saude
nos hospitais e nas ILPIs as principais medidas foram monitoramento dos
residentes, revisao e reforco nas medidas de limpeza e desinfeccdo, aumento

da disponibilidade de &lcool em gel e capacitacéo dos profissionais.
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