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PRECEDE-PROCEED model as a tool for social and epidemiological diagnoses of health workers with COVID-19
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RESUMO

Objetivo: evidenciar os diagndsticos social e epidemioldgico de trabalhadores da saude atuantes na pandemia e acometidos por
COVID-19, aplicando modelo PRECEDE-PROCEED. Métodos: estudo documental, quantitativo, observacional, retrospectivo,
desenvolvido a partir do modelo PRECEDE-PROCEED, que norteia interveng&es, partindo do diagndstico faseado para implementar
acoes. Dados obtidos em 215 prontudrios de trabalhadores com COVID-19, atendidos no servigo ocupacional hospitalar em Macapa,
entre 2020 e 2021. Resultados: diagndstico social: mulheres (81,9%), pardas/pretas (79%), idade entre 40/55 anos (53,4%), técnicas
de enfermagem (40%), da nefrologia (10,2%), vinculo estadual/federal (91,6%) superior a 10 anos (60,4%). Diagndstico
Epidemioldgico: cefaleia (53,5%), tosse (51,6%), febre (47,9%). Teste rapido (76,3%), atendimento ambulatorial (90,2%), afastamento
de 8 a 14 dias (45,1%), 100% curados, sequelas em 12,6%. Sem diferenca significativa quanto ao afastamento por fungdo exercida.
Dispneia, dor toracica e sequelas da doenga tem maior chance de afastamento. Conclusdo: a aplicagdo do modelo possibilita planejar
acbes de conscientizagdo/prevencido sobre risco, adoecimento, acidente laboral e cuidados a satde dos trabalhadores.

Descritores: Pandemias; SARS-CoV-2; COVID-19; Pessoal da Saude; Métodos de Planejamento.

ABSTRACT

Objective: to highlight the social and epidemiological diagnoses of health workers working in the pandemic and affected by COVID-
19, applying the PRECEDE-PROCEED model. Methods: documentary, quantitative, observational, retrospective study, developed
based on the PRECEDE-PROCEED model, which guides interventions, starting from phased diagnosis to implement actions. Data
obtained from 215 medical records of workers with COVID-19, treated at the hospital occupational service in Macap3, between 2020
and 2021. Results: social diagnosis: women (81.9%), brown/black (79%), aged between 40/ 55 years old (53.4%), nursing technicians
(40%), nephrology (10.2%), state/federal employment (91.6%) for more than 10 years (60.4%). Epidemiological Diagnosis: headache
(53.5%), cough (51.6%), fever (47.9%). Rapid test (76.3%), outpatient care (90.2%), sick leave of 8 to 14 days (45.1%), 100% cured,
sequelae in 12.6%. No significant difference in terms of leave by function performed. Dyspnea, chest pain and sequelae of the disease
have a greater chance of sick leave. Conclusion: the application of the model makes it possible to plan awareness/prevention actions
regarding risk, illness, occupational accidents and workers' health care.

Descriptors: Pandemics; SARS-CoV-2; COVID-19; Health Personnel; Planning Methodology.

RESUMEN

Obijetivo: visibilizar los diagnodsticos social y epidemioldgico de los trabajadores de la salud que trabajan en la pandemia y afectados
por el COVID-19, aplicando el modelo PRECEDE-PROCEED. Métodos: estudio documental, cuantitativo, observacional, retrospectivo,
desarrollado con base en el modelo PRECEDE-PROCEED, que orienta las intervenciones, a partir del diagndstico por fases para
implementar de acciones. Los datos se obtuvieron de 215 historias clinicas de trabajadores con COVID-19, atendidos en el servicio
ocupacional hospitalario de Macap3, entre 2020 y 2021. Resultados: diagndstico social: mujeres (81,9%), morenas/negras (79%),
edades entre 40/ 55 afios (53,4%), técnicos en enfermeria (40%), del drea de nefrologia (10,2%), empleo estatal/federal (91,6%) con
mas de 10 afos (60,4%). Diagndstico Epidemioldgico: dolor de cabeza (53,5%), tos (51,6%), fiebre (47,9%). Prueba rapida (76,3%),
atencién ambulatoria (90,2%), baja laboral de 8 a 14 dias (45,1%), 100% curados, secuelas en un 12,6%. No hay diferencia significativa
en términos de licencias por funcién desempefiada. La disnea, el dolor tordcico y las secuelas de la enfermedad tienen mayor
probabilidad de ocasionar la baja laboral. Conclusiones: la aplicacion del modelo permite planificar acciones de
concienciacién/prevencion en cuanto al riesgo, enfermedades, accidentes laborales y atencién de la salud de los trabajadores.
Descriptores: Pandemias; SARS-CoV-2; COVID-19; Personal de Salud; Técnicas de Planificacion.

INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia relacionada a doenga causada pelo coronavirus tipo 2 (COVID-19), em margo de 2020,
trabalhadores da saude do mundo inteiro mantiveram-se a frente, na luta contra um inimigo invisivel, que surgiu no
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final de 2019, em Wuhan, na China, como causador de uma pneumonia incomum em trabalhadores e consumidores
de produtos comercializados em um mercado de frutos do mar e animais silvestres2.

A exposi¢cdo ocupacional a um virus de disseminagdo rapida e quadro clinico variado teve sua transmissdo
acentuada nos trabalhadores da saude que demonstraram maior vulnerabilidade para infec¢do pelo Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) do que a sociedade em geral, pela necessidade do contato préximo
(menos de um metro) durante exames clinicos, manipulagGes, procedimentos e, exposi¢do a secregdes e excregdes
contaminadas®*. Destaca-se que “quanto maior for a exposicdo do empregado a riscos ambientais no trabalho, maior
devera ser o cuidado e a prevencdo de acidentes”>242,

Os dados epidemioldgicos mundiais da plataforma World Health Organization (WHO) Coronavirus Dashboard, em
19/04/2023, mostraram 763.740.140 casos confirmados e 6.908.554 O&bitos. Nessa mesma data, o Painel
Coronavirus//Brasil revelou 37.319.254 casos confirmados e 700.556 ébitos no Brasil. Evidenciou, ainda, a Regido Norte
do pais com 2.893.450 casos e 51.594 dbitos, e o Estado do Amapd com 185.902 registros confirmados e 2.169 dbitos. A
Semana Epidemioldgica 52, de 25/12/2022 a 31/12/2022, registrou 380 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) causada pelo SARS-CoV-2 em trabalhadores da satde hospitalizados, dos quais 88 foram a ébitos®2,

Realizar o diagndstico situacional num hospital publico, identificando quem s3o e onde laboram os trabalhadores
da saude acometidos pelo coronavirus, é imperioso para desenvolver estratégias preventivas e promotoras da saude.
Para este estudo, utilizou-se o modelo PRECEDE-PROCEED que norteia o planejamento de interven¢des complexas em
saude e se fundamenta na promocdo da saude por meio da participacdo das pessoas envolvidas na problematica, com
vistas a melhoria da qualidade de vida®'?.

Esta tematica é atual e relevante porque a COVID-19 consiste em uma doenga emergente em que, durante a
pandemia determinada por este agravo acontecida entre os anos de 2020 e 2022 no Brasil, houve cerca de 9,8 mil
afastamentos de trabalhadores, notificados com CID 10: B34 (Doencas por virus, de localizagdo ndo especificada ou
U07 (COVID-19)*2. Na saude, muitos dados n3o foram registrados nos servicos ocupacionais hospitalares deixando um
hiato na investigacdo e condutas que se faziam necessarias.

Outra motivagdo diz respeito ao teor, que aparece na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
do Brasil, integrando o eixo tematico 1 (Ambiente, trabalho e salde), subeixo 1.1 - Avaliagdo do impacto econémico
para o SUS relativo a acidentes, doencas e agravos relacionados ao trabalho®3.

Assim, o objetivo foi evidenciar os diagndsticos social e epidemioldgico de trabalhadores da salde atuantes na
pandemia e acometidos por COVID-19, aplicando modelo PRECEDE-PROCEED.

REFERENCIAL TEORICO

No modelo PRECEDE-PROCEED, enfatiza-se a importancia de serem utilizadas as evidéncias encontradas nas
préticas diarias dos pontos/problemas que se quer transformar, levando em conta o conhecimento e a vivéncias dos
atores envolvidos. Portanto, a pesquisa de intervengdo comunitdria tem o sujeito como participante ativo em todas
as fases encadeadas deste modelo®.

Esse modelo vem sendo desenvolvido, desde a década de 1970, por Lawrence Green, Marshall Kreuter e
colaboradores®!!. PRECEDE-PROCEED representa um acrénimo: PRECEDE - Predisposing, Reinforcing and Enabling,
Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation (Predispondo, Reforcando e Capacitando, Construcdes
em Diagndstico e Avaliagdo Educacional/Ecolégica); PROCEED - Policy, Regulatory and Organizational, Constructor in
Educational and Environmental Development (Politica, Regulatéria e Organizacional, Construtora em
Desenvolvimento Educacional e Ambiental)®%,

Desenvolve-se em vdrias fases encadeadas, direciona atencdo para os resultados esperados (diagndsticos) e seus
fatores determinantes e, em seguida, planeja como atingir essa meta com a participacdo ativa da populagéo estudada.
O foco para este estudo foi a etapa PRECEDE do modelo, onde se faz a identificacdo e andlise do contexto social dos
trabalhadores da satde e, também, é realizada a descricdo da condicdo clinica de satide dos trabalhadores®*1.

Este modelo, utilizado como estratégia metodoldgica no presente estudo, é constituido por duas etapas: 1)
PRECEDE - que é formada por quatro fases e produz os seguintes diagndsticos: 1) Social, 2) Epidemioldgico, 3)
Educacional e Ecoldgico, e 4) Programas de Saude e Desenvolvimento de Politicas. 2) PROCEED — composta pelas
quatro fases subsequentes de avaliacdes: 5) Avaliagdo do Processo, 6 a 8) Avaliacdes a curto, médio e longo prazo®.

Neste estudo, foram utilizadas as duas fases iniciais da Etapa PRECEDE (diagndsticos social e epidemioldgico),
gue sdo partes integrantes de uma pesquisa mais abrangente que analisa a saude do trabalhador por meio da
producdo de diagndsticos, acdes de intervencdo e de avaliagdo. Com este propdsito, operacionalizard, num contexto
pratico, o modelo PRECEDE-PROCEED na perspectiva de uma pesquisa-acdo participativa em saude.
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METODO

Trata-se de um estudo documental, quantitativo, observacional, retrospectivo e com analise descritiva. Os dados
foram extraidos de 215 prontudrios médicos de trabalhadores da salde, que atuantes em um hospital publico terciario
de Macapa, capital do Estado do Amap4d, acometidos pelo SARS-CoV-2 e atendidos no Servigco de Saude e Seguranca
do Trabalhador, entre os anos de 2020 e 2021. Foram excluidos os trabalhadores com COVID-19 que estavam fora do
ambiente de trabalho por férias, licenga de qualquer tipo e teletrabalho.

Este hospital é referéncia no Estado e, possui corpo clinico constituido por 1.320 trabalhadores que prestam
atendimentos ambulatoriais e nas unidades de internagdo, possuindo 207 leitos em diversas especialidades (clinica
médica, cirurgia, psiquiatria, neurologia, nefrologia, oncologia, unidade de terapia intensiva, laboratérios e radiologia).
Dispde, também, de servico ocupacional, com equipe multiprofissional que desenvolve atividades de promocéao e
prevencdo a saude dos trabalhadores'*1>.

Os registros colhidos foram dispostos em planilha eletrénica, construindo o banco de dados e utilizou-se o
programa Statistical for the Social Science (IBM SPSS®), versdo 26.0, para andlise estatistica. A analise descritiva foi,
assim, baseada nas distribuicGes de frequéncias e calculo estatisticos. A medida estatistica usada para estimar o risco
foi a razdo de chances (Odds Ratio, OR), cuja significancia foi avaliada pelo intervalo de confianga da OR, ao nivel de
95. Como as varidveis quantitativas nao seguiam distribuicdo normal, a correlagdo entre duas varidveis quantitativas
foi avaliada pelo coeficiente de Correlagdo de Ordem de Spearman, que foi considerada forte (valor absoluto > 0,7) e
moderada (valor absoluto 2 0,5 e £ 0,7)%%7,

Como ja ressaltado, este estudo esta integrado a um projeto de tese de doutoramento, que utiliza a pesquisa-
acdo participativa em saude envolvendo trabalhadores de um hospital publico do estado do Amapa, que foram
acometidos por COVID-19 e, que, apds o nexo causal, a doenca deveria ter sido notificada como acidente laboral. O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e os dados de identificacdo dos prontuérios
foram codificados permitindo o anonimato, conforme a Resolugdo n? 466/20128,

RESULTADOS

O diagnéstico social foi feito, a partir do perfil sociodemografico, laboral e das doengas prévias (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Caracterizagdo do perfil sociodemografico e de doengas prévias dos trabalhadores da saude
infectados pelo virus SARS-CoV-2 (n=215). Macapa, AP, Brasil, 2021.

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 176 81,9
Masculino 39 18,1
Faixa etaria (anos)

25a39 57 26,5
40a 55 115 53,4
56 ou mais 43 20
Cor da pele

Branca 45 20,9
Parda e preta 170 79
Com comorbidade 65 30,2
Hipertensdo Arterial 43 20,0
Diabetes Mellitus 13 6,0
Imunossupressdo por doengas (CA, LES e/ou medicamentos) 10 4,7
Doengas respiratorias cronicas (DPOC, Asma etc.) 8 3,7
Outras (cardiopatia, nefropatia, fibromialgia, obesidade, espondilite) 15 7
Historia de contato com familiar com COVID registrada 22 10,2

Legenda: UNACON: Unidade de Alta Complexidade em Oncologia; UTI: Unidade de Terapia Intensiva;
NSST: Ndcleo de Saude e Seguranga do Trabalhador.
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Tabela 2: Caracterizagdo laboral dos trabalhadores da saude infectados pelo virus SARS-CoV-2 (n=215).
Macapd, AP, Brasil, 2021.

Variavel n (%)
Fungdo

Agente administrativo 24 11,1
Enfermeiro 42 19,5
Técnico de enfermagem 86 40

Outros (médico, fisioterapeuta, técnico de radiologia e de laboratério) 63 29,3
Lotag¢do/Setor

Ambulatérios 14 6,5

Nefrologia 22 10,2
UTI 20 9,3

UNACON 19 8,8
Outros (administragdo, clinicas, farmacia, laboratério, NSST, etc) 140 65,1
Tipo de Vinculo de Trabalho

Contrato 18 8,4
Estadual e federal 197 91,6
Tempo de Servigo (anos)

Menos de 5 20 9,3

6a10 65 30,2
10 ou mais 130 60,4

Legenda: CA: Cancer: LES: Lupus Eritematoso Sistémico; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Dos 215 trabalhadores, 81,9% eram mulheres, faixa etdria = 40 e < 55 anos (53,4%), pardas e pretas (79%). A
maior incidéncia foi em técnicos de enfermagem (40%), lotados nas unidades de nefrologia (10,2%), UTI (9,3%),
UNACON (8,8%), com vinculo de trabalho estatutério e federal (91,6%) e tempo de servigo maior que 10 anos (60,4%).
Quanto ao estado de saude prévio, 30,2% tinham comorbidades: hipertensdo arterial (20,0%) e diabetes melitos
(6,0%). Havia 10,2% de familiares dos trabalhadores com COVID-19. O diagnéstico epidemiolégico é apresentado na
Tabela 3.

Revelou-se a existéncia de 9,3% assintomaticos. Dentre os que apresentaram sintomas, prevaleceram: cefaleia
(53,5%), tosse (51,6%) e febre (47,9%). Ressalta-se a presenga de outros sintomas com significidncia muito baixa. O
diagnostica foi, principalmente, pela dosagem de antigeno por teste rapido (76,3%) e com predominancia de
atendimento ambulatorial (90,2%). As interna¢des (9,3%) tiveram duragdo de até 7 dias (2,3%) com afastamento
laboral de oito a 14 dias (45,1%). Todavia, 13,0% ndo se ausentaram do trabalho. Houve cura em 100% e a sequela
predominante foi diabetes melitos (8,4%).

O afastamento laboral por mais de 14 dias ocorreu em 32,5%. Analisando o nimero de sintomas segundo a
funcdo que exercem, verifica-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa (t=-0,086; gl= 213; p=0,932).
Quanto a média de dias de afastamento segundo a fun¢do que exercem, também ndo ha diferenca estatisticamente
significativa (t= -0,182; =206; p=0,856). Estes dados evidenciam que a exposi¢do direta ndo teve relagdo com os dias
de afastamento.

Ao considerar a frequéncia de dias de afastamento por mais de 14 dias nos grupos com e sem o fator (se foi
maior que 10%), a andlise dos fatores de risco significativamente associados a necessidade de afastamento por mais
de 14 dias, evidenciou: sintoma de dispneia (48,6%, OR= 3,6); sintoma de dor toracica (46,7%, OR= 2,8); e ocorréncias
de sequelas da doenca (59,3%, OR= 4,1). Trabalhadores com estes fatores tem chances significativamente maiores de
ficar mais de 14 dias afastados de suas atividades laborais.
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Tabela 3: Caracterizagdo epidemioldgica dos trabalhadores da saude infectados pelo SARS-CoV-2 (n=2015).

Macapa, AP, Brasil, 2021.

Variavel n (%)
Sintomas Sem sintomas 20 9,3
Dor de cabega 115 53,5
Tosse 111 51,6
Febre 103 47,9
Dor de garganta 82 38,1
Dispneia 72 33,5
Dor no corpo 67 31,2
Dor toracica 60 27,9
Fez RT-PCR N3o detectavel 12 12,2
Detectavel 78 79,5
Sem resultado 8 8,2
Fez Teste Rapido (IGM/IGG) Ndo Reagente 33 20,1
Reagente 129 78,7
Sem resultado 2 1,2
Fez Teste Soroldgico (IGM/IGG) N3o reagente 9 36,0
Reagente 16 64,0
Fez TC Térax Nenhum comprometimento (0) 12 20,7%
5a10 11 19,0%
15a20 2 5,1%
25a50 15  25,9%
50a75 1 1,7%
Atendimento Ambulatorial 194 90,2
Internagdo hospitalar 20 9,3
uTl 1 0,5
Tempo de internagdo (dias) 0 206 95,8
la7 5 2,3
8 ou mais 4 1,8
Tempo de afastamento (dias) 0 27 13,0
la7 19 9,08,8
8ald 97 45,1
15 ou mais 70 32,5
Desfecho Cura 215 100,0
Teve Sequelas do COVID Diabetes melitos 18 8,4
Dificuldade respiratéria 17 7,9
Tosse residual 11 5,1
Outros (perda de memdria recente, 6
hipertensdo arterial, ansiedade, outros) 2,7

A matriz de correlacdo, uma vez que as variaveis ndo seguiam distribuicdo normal, foi avaliada pelo coeficiente
de Correlacdo de ordem de Spearman (Tabela 4).

Tabela 4: Matriz de correlagdo entre as varidveis quantitativas do estudo entre os trabalhadores da saude, infectados pelo SARS-CoV-2. Macap3,
AP, Brasil, 2021.

Tempo de Total de Total de Tempo de Tempo de Total de
Idade servico Comorbidades sintomas internagdo afastamento sequelas
Idade 1,00
Tempo de servigo 0,66 1,00
Total de Comorbidades 0,30 0,25 1,00
Total de sintomas 0,12 0,15 0,19 1,00
Tempo de internagdo -0,02 0,00 -0,03 0,09 1,00
Tempo de afastamento 0,04 0,11 0,08 0,24 0,31 1,00
Total de sequelas 0,10 0,09 0,15 0,25 0,28 0,21 1,00

A Unica correlagdo moderada encontrada foi a correlagdo do tempo de servigo com a idade (0,66), naturalmente

GIOEe]

esperada. Nenhuma correlagdo forte foi encontrada entre as varidveis quantitativas deste estudo.
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DISCUSSAO

Por meio do modelo PRECEDE-PROCEED, foi possivel evidenciar fatores determinantes de adoecimentos que
podem interagir com os sociais e influenciar a saude do trabalhador. Nos hospitais, os fatores de riscos biolégicos
(micro-organismos), fisicos (ruidos, radiagGes), quimicos (produtos quimicos, gases e vapores), ergondmicos (posturas,
sobrecargas, fadiga, organizacdo do trabalho) e de acidentes podem causar danos, dependendo da natureza,
concentragdo e tempo de exposi¢cdo ao risco. A Norma Regulamentadora 32 expde as diretrizes para implantar
medidas de protecdo a seguranca e satde dos trabalhadores?®.

Este trabalho demonstrou maior nimero de mulheres infectadas, muito provavelmente, pelo alto quantitativo
feminino presente na area da salde. E fato que, a pandemia da COVID-19 revelou as repercussdes sociais pela
desigualdade entre homens e mulheres no mercado de trabalho com indicadores mostrando que, no Brasil, a taxa de
participagdo laboral era maior em homens (65,5%). Contudo, quando se estratificam os setores, na saude, 73,2% sdo
mulheres atuantes na linha de frente da pandemia e mais expostas ao virus, confirmando os resultados desta
pesquisa?®?t,

A faixa etaria predominante neste estudo, é a mesma citada em outros que, evidenciam os trabalhadores da
salde em pleno desenvolvimento de suas carreiras profissionais adquirindo conhecimento aprofundado do trabalho
realizado??.

Em relagdo a cor da pele, as trabalhadoras brasileiras negras (pretas e pardas) sdo em maior nimero e tiveram
suas oportunidades de trabalho reduzidas, com perda de empregos gerada por vinculos frageis como contratos por
tempo determinado durante a pandemia, conforme mostra estudos?®?*. Esse dado contradiz aos achados desta
pesquisa, pois a maioria se declara negra, porém, com vinculo efetivo por concurso publico.

Outro dado relevante desta pesquisa e, semelhante a muitos estudos publicados, foi o acometimento majoritario
dos trabalhadores com formacgdo na area da enfermagem, haja visto que havia contato com material bioldgico,
ambientes estressantes, longas horas realizando atividades em setores diversos de atendimento ao paciente portador
de COVID-19%?>, E, também chama a atenc¢io para uma possivel subnotificacdo de registros de outras categorias
profissionais.

Foi constatado que dentro do ambiente hospitalar, alguns setores (Nefrologia, UNACON, UTI), revelaram-se com
maior nimero de trabalhadores positivos para SARS-CoV-2. Conforme citado?® as ocupagdes, nestes setores, foram
classificadas quanto ao risco para contrair COVID-19 (muito alto e alto risco), tipo de contato com paciente (direto) e
procedimento realizado (invasivo e geradores de aerossois). Associado a esses riscos, na pandemia os trabalhadores
ficaram expostos ao sofrimento psiquico: medo do desconhecido, de se contaminar e transmitir para familiares,
extensas jornadas, sobrecarga de trabalho, ocasionando absenteismo, Bournout e presenteismo?”2,

Quanto a presenca de comorbidades, as mais prevalentes nos acometidos deste estudo foram hipertensao
arterial e diabetes. Estas se configuram como um problema de saldde publica no mundo bem como no Brasil. Dados
epidemioldgicos nacionais apontam que ha adultos (32,5%) e idosos (60%) com hipertensdo arterial e 8,9% da
populacdo com Diabetes Mellitus?®. Da mesma forma, encontrou-se a HAS (n=45) como comorbidade prioritéria entre
os profissionais da saude na Nigéria®.

A exposicdo ao SARS-CoV-2 pode ocorrer pelo contato dos trabalhadores da saide com pacientes, com outros
trabalhadores no ambiente laboral, com familiares e, também, no convivio social?’-*°. No estudo, o histérico de contato
com casos de COVID-19 em familiares foi minimo, opondo-se ao encontrado em Portugal, no qual, a principal fonte
de infec¢io foi comunitaria (85%)3L.

A COVID-19 pode ter manifestacdes clinicas variadas: a) caso assintomatico (teste positivo na auséncia de
sintomas); b) leve (sintomas inespecificos); c) moderado (sinais e sintomas leves com piora progressiva); d) grave
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave com desconforto respiratério, saturagdo menor que 95%); e) critico (insuficiéncia
respiratéria grave, disfuncdo de multiplos drgdos, suporte respiratorio e internagbes em unidades de terapia
intensiva)®2.

Esses sintomas podem se desenvolver entre 2 e 14 dias apds exposi¢do ao coronavirus e o diagndstico ser clinico,
clinico-epidemioldgico, laboratorial e por imagem radiolégica, com atendimento ambulatorial e/ou hospitalar3?

Neste estudo, foram realizados exames laboratoriais com predominancia da pesquisa de antigeno por teste
rapido, que era disponivel para trabalhadores da saide no ano de 2020 e, ao mesmo tempo exiguo porque havia
escassez mundial de insumos e, no Brasil, havia racionalizagcdo do uso do swab na coleta nasal de amostra do trato
respiratdrio superior3%33,

O RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase com transcri¢do reversa em tempo real), padrdo ouro do diagndstico
e, a época, de elevado custo, foi o principal teste usado em pesquisas com trabalhadores da saiide de um hospital
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publico de Madrid, Espanha (de 24/02 a 30/04/2020)3*, em Nasarawa, Nigéria, (entre 20/01 e 30/08/2020), que incluiu
os casos confirmados de SARS-CoV-2% e, ainda, no King Saud Medical City (entre marco e julho e 2020), Riad, Reino
da Arébia Saudita®.

Na tomografia do tdrax houve comprometimento pulmonar de 25% a 50% com opacidade em “vidro fosco”. A
orientacdo dos Colégios Americano e Brasileiro de Radiologia é que a TC térax estava indicada para sintomaticos
hospitalizados, ndo sendo recomendada como exame de rastreio de suspeitos.

Considerando-se a evolugdo clinica, a prevaléncia de atendimento ambulatorial e o principal desfecho que foi a
cura, pode-se dizer que, nesta pesquisa, os casos se configuram como Sindrome Gripal (SG) assemelhando-se a
pesquisa com elevada taxa de recuperacdo®. N3o houve registro de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)¥, que
é agressiva (principalmente em idosos) com alta taxa de internacdo em UTI,

Para evitar a disseminagdo e contaminagdo, o Ministério da Saude orientava o afastamento laboral por 14 dias,
dos sintométicos, a partir do inicio dos sintomas ou teste positivo®’. O maior tempo de afastamento, dentre os
analisados foi de 8 a 14 dias e, convém notar que 13% dos infectados ndo se afastaram por serem assintomaticos,
desconhecerem ser portadores do coronavirus e, somente apds a realizagdo de exames laboratoriais tiveram o
diagndstico da doenga.

A literatura mostra essa variagdo clinica e orientava, a época, que as medidas de isolamento e precaugdo fossem
iniciadas imediatamente apds o teste positivo e suspensas apds 10 dias se o trabalhador estivesse afebril, sem uso de
antitérmicos. Excepcionalmente, por sobrecarga do servigo, poderia haver retorno ao trabalho apés 7 dias da primeira
coleta do exame se estivessem afebris e sem medicacdes. Como nesta pesquisa, foi relatado® que muitos
trabalhadores foram infectados e ndo apresentaram sintomas, o que demonstrava a necessidade de vigilancia
continua, a fim de minimizar a transmiss3o viral3%3738,

Apesar da maioria dos trabalhadores se recuperarem totalmente, alguns ficaram com sequelas, caracterizando
a Sindrome P&s-COVID-19, cujos sintomas sdao a fadiga, tosse persistente, dispneia pds-esforgo, disturbios
relacionados ao sono, cefaleia, anosmia e vertigem®. Algumas dessas manifestacdes foram similares as encontradas
nesta pesquisa, além da Diabetes Mellitus.

Na analise dos fatores de risco significativamente associados a necessidade de afastamento laboral por mais de
14 dias nos trabalhadores com COVID-19, verificou-se que as chances foram maiores. A chance de afastamento por
mais de 14 dias para quem apresentou: sintoma de dispneia foi de 3,6 vezes; dor toracica foi de 2,8 vezes; e nas
sequelas da doenca foi de 4,1 vezes. Estes dados sdo concordantes com as evidéncias epidemioldgicas desta
pandemia®2.

Vale ressaltar que, no periodo inicial da pandemia, quando os hospitais estavam superlotados de pacientes,
houve escassez de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) ou uso inadequado. Por orientacdo da OMS, estes
deveriam ser utilizados durante todo periodo de atendimento. Para tanto deveria haver dotagdo segura, treinamento
de paramentacdo e desparamentacdo e nao reutilizacdo dos EPIs, devendo ser descartados de forma correta para
evitar contaminacdo e proliferacdo da doenca®.

Limitagdes do estudo

Considerando-se que a coleta de dados ocorreu somente com prontudrios de trabalhadores de um Unico hospital
que tinha o servigo de saude ocupacional, limitou-se o nimero de trabalhadores pesquisados que foram acometidos
por COVID-19 em todo Municipio. Recomenda-se amplid-lo aos demais hospitais publicos de Macapa que receberam
trabalhadores da saude acometidos pelo coronavirus. Ressalta-se também, que este trabalho se trata de uma analise
especifica, cuja captagado dos dados limitou-se ao periodo de 2020 e 2021, ndo se estendendo ao ano de 2022.

CONCLUSAO

Conhecer os diagndsticos social e epidemioldgico dos trabalhadores da satide de uma institui¢do publica que foi
referéncia para o atendimento de trabalhadores com Covid19, utilizando o modelo de intervencdo e avaliagdo
PRECEDE-PROCEED, foi fundamental porque possibilitou ampliar a ado¢do de medidas promotoras de satde, com
acGes educativas e de indicativos de politicas publicas para a gestdo local. Possibilitou, também, a adogao de praticas
de comportamento preventivas, com minimizagao dos riscos ambientais existentes e a gera¢do de um ambiente de
saude colaborativo, prazeroso, mais saudavel e com melhor qualidade de vida.

A equipe multiprofissional do servigo de salde e segurancga do trabalhador pode desenvolver agées de promogao
e prevencgdo: orientagdes sobre fatores de riscos, adoecimentos, acidentes do trabalho e cuidados relacionados a
saude dos trabalhadores.
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Como contribui¢Ges para a area da enfermagem e da salde, nos ultimos dois anos muitos estudos sobre a
COVID-19 foram publicados em periddicos nacionais e internacionais por se tratar de uma patologia emergente.
Contudo, utilizando-se o modelo PRECEDE-PROCEED envolvendo trabalhadores da saide acometidos por coronavirus
sao infimas e podem contribuir porque interven¢des podem ser feitas em determinadas comunidades, visando
promogao da saude com melhoria da qualidade de vida. Ressalta-se que este modelo ja foi utilizado em varios paises
porque incorpora fatores que reorganizam a pratica de comportamentos preventivos que irdo envolver a populagdo
como um todo e ndo somente as pessoas expostas a riscos especificos.
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