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RESUMO

Introdugao: A pandemia da COVID-19 impactou significativamente os profissionais
de saude, trazendo desafios para a gestdo da forca de trabalho. A rapida
disseminagao do virus e a escassez de testes resultaram em afastamentos laborais,
afetando a preservagao da forga de trabalho. Objetivos: Avaliar a efetividade dos
protocolos de afastamento baseados em testes e observar a duracdo, diferengas,
impacto (burden) e preditores dos afastamentos entre os diferentes profissionais de
saude, a fim de preservar a forga de trabalho. Métodos: Estudo longitudinal
observacional realizado no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) de marco de 2020
a abril de 2021, envolvendo profissionais de saude e prestadores de cuidados
operacionais e administrativos. Por meio de entrevistas telefénicas, foram coletados
dados sociodemograficos e clinicos em quatro momentos distintos (DO, D7, D15 e
D30), registrando a data inicial e final do afastamento laboral. Dentre os fatores
preditores de afastamento avaliados, incluem-se sexo, idade, categoria profissional,
tabagismo, sintomas graves da COVID-19 e comorbidades. Trés protocolos de
afastamento foram implementados com duragdes de 14, 10 e 7 dias, seguindo
recomendagdes do CDC (Centers for Disease Control and Prevention), com a
padronizacao entre sintomaticos e assintomaticos. A analise estatistica foi: estatistica
descritiva, teste t de Student, teste de Kruskal-Wallis, regresséo linear e corregao de
Bonferroni. Resultados: Dos 1019 participantes, houve predominancia de mulheres
(75,5%) e sintomaticos (58,3%). A média de idade foi de 38,8 anos e o IMC de 28,3
kg/m2. Os afastamentos laborais relacionados a COVID-19 tiveram duracdo média de
16,7 dias. Enfermeiros apresentaram o maior tempo médio de afastamento (19,9
dias), sendo superior a médicos (13,0 dias), técnicos de enfermagem (16,6 dias),
outros profissionais de saude (14,3 dias) e administrativos/operacionais (16,6 dias).
Nao houve diferenca significativa em relacdo aos fisioterapeutas (19,8 dias).
Preditores significativos incluiram: categoria profissional, tabagismo, gravidade da
COVID-19, idade e IMC. Conclusées: Protocolos baseados em testes poderiam ter
reduzido a duragdo dos afastamentos. Enfermeiros tiveram o maior tempo de
afastamento laboral, possivelmente devido a natureza do trabalho e ao estresse

psicoldgico exacerbado durante o periodo da pandemia.

Palavras-chave: COVID-19, afastamentos laborais, profissionais de saude,
sobrecarga de trabalho, enfermeiros



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic significantly impacted healthcare
professionals, posing major challenges to workforce management. The rapid spread
of the virus and limited testing availability led to increased work leave, compromising
workforce preservation. Objectives: To evaluate the effectiveness of test-based leave
protocols and to examine the duration, differences, burden, and predictors of leave
among various categories of healthcare workers, with the aim of preserving the
workforce. Methods: A longitudinal observational study was conducted at the
University Hospital of Brasilia (HUB) from March 2020 to April 2021, involving
healthcare professionals and operational and administrative staff. Sociodemographic
and clinical data were collected through telephone interviews at four time points (DO,
D7, D15, and D30), including the start and end dates of work leave. Predictive factors
for leave included sex, age, professional category, smoking status, COVID-19 severity,
and comorbidities. Three leave protocols were implemented—Ilasting 14, 10, and 7
days—based on CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
recommendations, with standardization across symptomatic and asymptomatic
individuals. Statistical analyses included descriptive statistics, Student’s t-test,
Kruskal-Wallis test, linear regression, and Bonferroni correction. Results: Among the
1,019 participants, the majority were women (75.5%) and symptomatic individuals
(58.3%). The mean age was 38.8 years, and the mean BMI was 28.3 kg/m?. COVID-
19-related work leave had a mean duration of 16.7 days. Nurses had the longest mean
leave duration (19.9 days), longer than physicians (13.0 days), nursing technicians
(16.6 days), other healthcare professionals (14.3 days), and administrative/operational
staff (16.6 days). No significant difference was observed when compared to physical
therapists (19.8 days). Significant predictors included professional category, smoking
status, COVID-19 severity, age, and BMI. Conclusions: Test-based leave protocols
may have contributed to reducing the duration of work absences. Nurses experienced
the longest leave duration, possibly due to the nature of their work and heightened
psychological stress during the pandemic period.

Keywords: COVID-19, work leave, healthcare workers, workload, nurses
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1. INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 provocou transformacgdes significativas em diversos
contextos laborais (2. Iniciou-se na cidade de Wuhan, China, em meados de
dezembro/2019 e o primeiro caso nos Estados Unidos ocorreu em janeiro/2020. Em
margo/2020 a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) declarou a pandemia (12),
conforme Figura 1. Durante esse periodo, medidas como isolamento social,
afastamentos do trabalho e iniciativas para ampliagdo da testagem foram
implementadas globalmente (). No entanto, devido a rapida disseminagéo do virus, a
aplicacdo universal de testagem objetiva ndo foi viavel, limitando o controle da
transmisséo entre os trabalhadores ?3). Os profissionais de salde, em razdo da
natureza de sua atuagao e do contato direto com pacientes infectados, estiveram
particularmente suscetiveis a infeccao pelo SARS-CoV-2, bem como os prestadores
de cuidados operacionais e administrativos (-2),

O agravamento da crise sanitaria gerou desorganizagdo estrutural nos
ambientes de trabalho, com impactos diretos na disponibilidade de profissionais de
saude *%. O aumento dos afastamentos laborais resultou em sobrecarga dos
trabalhadores remanescentes, amplificando a carga de trabalho e elevando o risco de
desenvolvimento ou agravamento de transtornos psiquicos entre os profissionais que
estavam atuando em areas de maior risco ¢7). Caso a testagem para COVID-19
tivesse sido realizada de maneira sistematica e em tempo oportuno, € possivel que os
tempos de afastamentos laborais fossem menores, minimizando os prejuizos
operacionais nos sistemas de saude ©:8)

Esperava-se que os afastamentos laborais fossem semelhantes entre os
diferentes profissionais da saude. Entretanto, evidéncias demonstraram que houve

variagéo significativa entre os afastamentos das varias categorias profissionais ©.
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Figura 1 - Linha do tempo COVID-19

Adaptado de: Chams N et al, COVID-19: a Multidisciplinary Review, 2020.
Legenda: OMS: Organizagcao Mundial de Saude

1.1 CARACTERISTICAS DO ViRUS SARS-CoV-2

Os coronavirus sao virus de RNA de fita simples, envelopados, e apresentam
0 maior genoma conhecido entre os virus de RNA, variando entre 26 e 32 quilobases
de comprimento (%11, Possuem uma estrutura central e uma superficie recoberta por
projecdes proteicas que conferem ao virus a aparéncia de uma coroa solar. O formato
de coroa justifica a origem do seu nome (do latim corona, significando coroa) 3:19),

Esses virus estdo classificados em quatro subfamilias principais:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus (9. As
duas primeiras subfamilias tém origem em mamiferos, principalmente morcegos, e
sdo responsaveis pelas formas mais graves da infecgdo em humanos. As demais
subfamilias, originadas a partir de aves e suinos, estdo associadas a infecgbes
assintomaticas ou com as manifestagdes clinicas moderadas (310.11),

O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2) pertence
a subfamilia Betacoronavirus, esta relacionado ao MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus). O MERS-CoV foi identificado na Peninsula
Arabica em 2012 e 0 SARS-CoV, foi 0 virus responsavel pelo surto da doenca no inicio
dos anos 2000 (10.1),

O Betacoronavirus apresenta trés proteinas estruturais essenciais: a proteina
Spike (S), a proteina de membrana (M) e a proteina de envelope (E). A proteina S,
localizada na superficie viral, interage com receptores de membrana da célula
hospedeira, mediando a entrada do virus no organismo 1), As proteinas M e E so

determinantes para a estruturacao e composicao da membrana viral, desempenhando



papel fundamental na montagem e liberagdo de novos virions @', O virus esta

representado na Figura 2.
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Proteina de membrana (M)

Figura 2 — llustragdo esquematica do virus SARS-CoV-2
Adaptado de: Chams N et al, COVID-19: a Multidisciplinary Review, 2020.

1.2 PATOGENESE DO SARS-CoV-2

A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode comprometer tanto as vias aéreas
superiores quanto as inferiores, com predilecdo por células epiteliais alveolares
(pneumocitos tipo 11), semelhantemente ao SARS-CoV (1912, Estudos demonstram
que o SARS-CoV é liberado em grande quantidade a partir dos pneumacitos tipo |l
infectados, promovendo apoptose celular e consequente dano tecidual (9. Os
pneumdcitos tipo 1l representam aproximadamente 10-15% do total de células
pulmonares, sendo fundamentais para a produgao do surfactante pulmonar, o qual é
essencial para a manutencdo da tensdo superficial alveolar (12 Além disso,
desempenham papel central na reparacédo do epitélio pulmonar apds leséo tecidual.
Dessa forma, a infecgao viral progressiva, com replicacao e liberacao de particulas
virais, promove apoptose celular exacerbada, resultando em dano alveolar difuso, e
compromete as trocas gasosas predispondo o individuo a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA). Esse mecanismo fisiopatolégico também tem sido
descrito para a infecgédo por SARS-CoV-2 (112 conforme Figura 3.



O SARS-CoV-2 tem afinidade pelo receptor da enzima conversora de
angiotensina Il (ACE2) para sua entrada nas células hospedeiras. Esses receptores
estdo amplamente distribuidos em diversos 6rgaos e varias células, incluindo a
nasofaringe, mucosa nasal e oral, intestino delgado, célon, rim, figado, endotélio
vascular e células epiteliais alveolares (principalmente pneumdcitos tipo Il) 312, Uma
vez dentro da célula, o genoma viral de RNA ¢ liberado no citoplasma, onde ocorre
sua tradugéao e replicagdo. Esse processo leva a formagédo de novos genomas virais
e RNAs mensageiros subgenoémicos (V). Os RNA mensageiros direcionam a sintese
de proteinas virais estruturais e acessorias, incluindo as proteinas S (Spike), M
(Membrana) e E (Envelope), que sao inseridas no reticulo endoplasmatico rugoso e
transportadas para o compartimento intermediario do reticulo endoplasmatico Golgi
(11.12) Posteriormente, as particulas virais sdo montadas e exportadas para fora da
célula por meio do processo de exocitose da membrana celular (1112 conforme Figura
3.

ApOs a entrada do virus na célula hospedeira, seus antigenos sao reconhecidos
e apresentados por células apresentadoras de antigenos (APCs), como células
dendriticas e macréfagos, desencadeando respostas imunes humoral e celular
mediadas por linfocitos B e T especificos para o virus®. A apresentagdo do antigeno
ocorre via complexos principais de histocompatibilidade (MHC) ou antigenos
leucocitarios humanos (HLA), os quais sé&o reconhecidos por linfocitos T citotoxicos
especificos para o virus :1213),

Existem duas principais classes de MHC envolvidas na resposta imune
adaptativa: MHC | e MHC |l (1214) As células T CD4+, conhecidas como helper, sao
ativadas pelo processo inflamatdrio induzido pelo virus e promovem a liberagao de
citocinas e quimiocinas (Y. O SARS-CoV esta predominantemente associado a
ativagdo de MHC de classe |, um receptor de antigenos endégenos (intracelulares)
presente na maioria das células nucleadas (2. O MHC classe | apresenta esses
antigenos aos linfocitos T CD8+ citotoxicos, promovendo a destruicdo celular via
apoptose (). Em contrapartida, o MHC de classe Il é um receptor para antigenos

exbégenos (extracelulares), sendo encontrado em células apresentadoras de



antigenos, como macrofagos, células dendriticas e linfocitos B ativados, menos

relacionados com o SARS-CoV-2 ('), de acordo com a Figura 3.
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Figura 3 - Patogénese SARS-CoV-2

Adaptado de: Chams N et al, COVID-19: a Multidisciplinary Review, 2020.

Legenda: ACE2: angiotensin converting enzyme 2 (enzima conversora de angiotensina 2), RER:
reticulo endoplasmatico de Golgi, ERCIG: endoplasmic reticulum golgi intermediate compartment
(compartimento intermediario do reticulo endoplasmatico de Golgi), MHC: complexo principal de
histocompatilbilidade.

TCR: receptor Toll Like, APC: células apresentadoras de antigenos, Células TCD4+ e TCD8+: linfécitos
TCD4 e TCD8

Estudos sugerem que diferentes genoétipos de HLA podem estar associados a
variabilidade na suscetibilidade a infecgdo viral e na gravidade da doenga (2
Pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 com gendtipo HLAB*46:01 demonstraram
maior propensdo a desenvolver as formas graves da doenga em comparagdo com
outros genotipos (10.12),

A resposta imune ao SARS-CoV-2 é regulada por um equilibrio entre citocinas
pro-inflamatérias e anti-inflamatérias. Quando ha falha nos mecanismos regulatérios,

pode ocorrer uma resposta exacerbada com hiperativagdo das células T CD4+ e



consequente liberagdo excessiva de citocinas e quimiocinas, resultando na chamada
tempestade de citocinas (1%). Os macréfagos ativados desempenham um papel crucial
na liberacao de citocinas pro-inflamatdrias. As citocinas pro-inflamatérias como TNF-
a, interleucinas IL-1B3, IL-2, IL-6, IL-10, IL-18, interferon-gama (IFN-y) e fator
estimulador de colbénias de granuldcitos e macréfagos (GM-CSF), contribuem para a
lesdo endotelial e disfungdo da coagulagao, resultando em um quadro inflamatério
sistémico (16),

A tempestade de citocinas foi descrita em infec¢des virais anteriores, incluindo
SARS-CoV, MERS-CoV, dengue e influenza. Entretanto, nem todos os individuos
desenvolvem o fendbmeno da tempestade inflamatéria. Alguns polimorfismos
genéticos, como alteragbes nos receptores Toll-like (TLR), podem influenciar a
resposta imune do hospedeiro ("), A interleucina-6 (IL-6) tem um papel central nesse
processo, sendo 2,9 vezes mais elevada em pacientes com COVID-19 grave,
correlacionando-se com maior risco de complicagdes e mortalidade (117,

Os achados histopatoldgicos na COVID variam, pois podem ter infiltragdo de
linfécitos e neutrofilos, inclusdes virais, edema intersticial, fibrina intra-alveolar e

endotelite, embora nenhum padrao histopatologico seja patognoménico da doencga
(10,17)

1.3 TRANSMISSAO

A transmissado do SARS-CoV-2 pode ocorrer entre individuos assintomaticos,
pré-sintomaticos (individuos ja estdo infectados, mas que ainda ndao manifestaram
sintomas) e os sintomaticos ). A incubagéo do virus é definida entre a exposigdo e a
manifestagcdo do primeiro sintoma. O periodo médio de incubagéo do virus € de
aproximadamente cinco dias ('6). Estima-se que 97,5% dos individuos infectados
desenvolvam sintomas dentro de um intervalo de 5 a 14 dias apds a exposi¢ao ao
virus 218.19),

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre predominantemente por contato direto e
através de goticulas respiratorias, sendo mais frequente quando os sintomas de tosse
e espirros estdo presentes (1319, Considera-se exposi¢édo prolongada a uma pessoa
infectada aquela que ocorre a uma distancia igual ou inferior a um metro por, pelo

menos, 15 minutos. Essa exposicdo esta associada a um aumento no risco de



transmissao viral 29, Qutras vias de transmissdo incluem o contato das mucosas

(boca, nariz e olhos) com goticulas contaminadas ('819), conforme Figura 4.

Goticulas
contaminadas

st
'.n~..-

P} \
)
.,d.p

Entra em contato com

Infectado oom.' o nariz, a boca e os olhos
COVID-19
ot . -t
N B, @ Pt
Goticulas Ny
contaminadas Contato direto

Leva as goticulas

a boca

Figura 4 -Transmissdo SARS-CoV-2
Adaptado de: Umakanthan S et al, Origin, transmission, diagnosis and Management of coronavirus
disease 2019 (COVID19), 2020.

Os procedimentos que envolvem a geragéo de aerossois, tais como intubagao
orotraqueal, reanimacado cardiopulmonar e administracdo de medicamentos por
nebulizagdo, aumentam o risco de transmissdo aérea do SARS-CoV-2 “420) Além
disso, alguns estudos indicam a possibilidade de transmissao fecal-oral e urinaria,
conforme relatado por Shi et al "),

A transmisséo vertical da COVID, ou seja, da mée para o feto, € um fenbmeno
que ainda ndo esta completamente elucidado. Embora haja indicios de que a
transmissao materno-fetal possa ocorrer, os dados atuais sugerem um baixo risco de
transmisséo vertical %@, No entanto, a auséncia de ensaios clinicos randomizados
robustos sobre essa via de transmissdo limita a compreensao definitiva do risco

associado (22,



1.4 MANIFESTAGCOES CLINICAS PELO SARS-CoV-2

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, € uma doenca de natureza
multissistémica, cujas manifestagdes clinicas podem envolver tanto o trato respiratério
superior e inferior quanto acometimentos extrapulmonares %, O quadro
sintomatologico é variado. A doenga pode apresentar sintomas semelhantes aos de
outras infec¢des virais, como a gripe, incluindo febre, tosse, dor de garganta, mialgia,
coriza, fadiga e mal-estar (7).

A classificacdo clinica da doenga abrange trés niveis de gravidade: leve,
moderada e grave. Nas formas leves, o quadro pode ser semelhante a um quadro de
infecgao viral, nas formas moderadas, a infecgdo pode evoluir para pneumonia (6. 20),
Nas formas graves, a pneumonia pode ter como consequéncia a sindrome do
desconforto respiratério (SDRA) e a associagdo com outras manifestagdes
extrapulmonares. As manifestacbes extrapulmonares podem se apresentar com:
insuficiéncia renal e adrenal, manifestagées cardiacas (como insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia dilatada), neuroldgicas (envolvendo tanto o sistema nervoso central
quanto o periférico) e disfungao tireoidiana (.13.16),

Os sintomas mais frequentes na COVID-19 incluem a febre (90%), tosse seca
(60-86%), dispneia (53-80%), fadiga (38%), manifestagbes musculoesqueléticas,
como mialgia (15-44%) (9. A COVID-19 também pode se manifestar de uma maneira
atipica, com sintomas exclusivamente gastrointestinais, incluindo diarreia (em torno
de 15-39%), dor abdominal e nauseas (9. A anosmia e a disgeusia foram descritas
como sintomas isolados em uma parcela significativa dos pacientes, ocorrendo em

aproximadamente 64-80% dos casos (11:16.19),

1.5 METODOS DIAGNOSTICOS

A deteccédo do RNA viral do SARS-CoV-2 é realizada por meio da reacao em
cadeia da polimerase com transcrigéo reversa (RT-PCR), sendo mais comumente
coletada com swabs nasofaringeos ('213). Nos Estados Unidos, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) recomenda a coleta de amostras por swabs das narinas
anteriores bilaterais e do corneto meédio. Alternativamente, na impossibilidade de
coleta da nasofaringe, um swab de orofaringe pode ser utilizado (23,



O RT-PCR (real time transcriptase reversa) é considerado o teste padrao ouro
para o diagndstico da COVID-19, e sua sensibilidade esta diretamente relacionada ao
tempo de exposicédo ao virus e ao inicio dos sintomas (16),

No entanto, esse método pode apresentar resultados falso-negativos, e isso
depende do dia da realizagdo do exame. Os resultados falsos negativos estao
relacionados a alguns fatores tais como: carga viral insuficiente, momento inadequado
da coleta (realizacdo muito precoce ou tardia no curso da doencga), erros técnicos,
falhas no manuseio e transporte da amostra (1279, O método RT-PCR esta

evidenciado na Figura 5.

RNA Viral & 3
5 3
Primer

dNTP # N

* Transcriptase

Reversa

5 3
Ao |

cDNA

Amplificacdo de PCR com DNA polimerase

dsDNA
3 5

Figura 5 - Método diagndstico RT-PCR (real time transcriptase reversa)
Adaptado de: Carter L et al, Assay techniques and Test Development for COVID-19 Diagnosis, 2020.

Dentre as principais etapas do processo de RT-PCR, pode-se citar: a coleta de
amostras, na qual amostras sao geralmente coletadas utilizando swabs
nasofaringeos, embora swabs de orofaringe também possam ser utilizados em casos
especificos; a extracdo de RNA, quando o RNA viral é extraido das amostras
coletadas; a transcricdo reversa, na qual RNA viral é convertido em DNA
complementar (cDNA) pela acdo da enzima transcriptase reversa, utiliza os
desoxinucleotideos trifosfato (ANTP) para a construgéo da nova fita (como mostrado
na Figura 5); a amplificacéo, em que o cDNA é entdo amplificado utilizando a técnica
de PCR em tempo real; e por fim a interpretacdo dos resultados, quando a amostra

amplificada é apurada com base na presenca do RNA viral (12.16),
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A tomografia computadorizada (TC) de térax pode auxiliar na suspeita
diagndstica, especialmente quando ha forte evidéncia clinica de infecgao por SARS-
CoV-2 e os resultados dos testes de RT-PCR s&o negativos. A apresentagéo tipica na
TC de toérax inclui um padrao de acometimento pulmonar periférico bilateral com
envolvimento multifocal predominante nos lobos inferiores (1%29), Qutras formas de ter
o diagnédstico sdo coletas obtidas do trato respiratorio inferior com lavado bronco-
alveolar. A realizacdo do lavado bronco-alveolar apresenta maior probabilidade de
positividade diagndstica em comparagao as amostras do trato respiratorio superior
(10.20) Se o teste inicial for negativo, mas a suspeita clinica persistir, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda a repeticdo do exame, preferencialmente
utilizando uma amostra do trato respiratorio inferior, de acordo com a gravidade do
quadro clinico do individuo ©).

O teste rapido para SARS-CoV-2, baseado na deteccdo qualitativa de
antigenos (IgG/IgM), apresenta um resultado dentro de um tempo aproximado de 20
a 30 minutos. Esse teste demonstrou uma especificidade satisfatoria em torno de
88,9% quando realizado nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas ). No
entanto, sua sensibilidade é reduzida em torno de 36%, tornando-o menos confiavel
quando realizado a partir do terceiro dia do inicio dos sintomas ©).

Os testes sorologicos para a detecgao de IgM e IgG reagentes ao SARS-CoV-
2 apresentam variagdes na sensibilidade e especificidade, dependendo da
metodologia empregada. Essas diferengas podem estar associadas a fatores como o
tipo de ensaio utilizado (ELISA, imunocromatografia, quimioluminescéncia e entre
outros), a fase da infecgdo em que o teste é realizado e a qualidade dos antigenos
utilizados na detecgdo da resposta imune @18, Uma das principais limitagcbes desses
testes € o tempo necessario para a soroconversao, que pode variar entre 1 a 3
semanas apos o inicio da infecgéo ©18),

Assim como observado para o SARS-CoV-1 e o MERS-CoV, o SARS-CoV-2

pode ser detectado em amostras de sangue e fezes (16.18),

1.6 PANDEMIA E OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre profissionais de saude representou um
importante fator na ocorréncia de aglomerados na transmissdo nosocomial,

contribuindo para a disseminagao do virus tanto entre os préprios profissionais quanto
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entre os pacientes (). Essa disseminagao resultou em uma crise sanitaria global (- 2),
No final de margo de 2020, ja havia em torno de 72400 casos confirmados de COVID-
19 e em torno de 35000 mortes (24, Em margo de 2021, o Brasil era um dos trés
paises com o maior numero reportado de numeros de casos de COVID-19, em torno
de mais de 10,8 milhdes de casos confirmados e mais de 262 mil mortes, ultrapassado
apenas pelos Estados Unidos e india (%), Evidéncias cientificas indicam que os
profissionais de saude possuem um risco aproximadamente trés vezes maior de
contrair a infecgdo em comparagéo com a populagéo geral (!- 25,

Além disso, a disseminacdo da COVID-19 nesse grupo impactou
significativamente a prestagao de servigos nos sistemas de saude @), Os profissionais
assintomaticos, ja infectados e que permaneciam em atividade, favoreceram a
disseminagao e transmissao viral. Estudos sugerem que a prevaléncia de infec¢ao
assintomatica entre esses profissionais da area saude pode variar entre 50 e 80%,
representando um fator adicional na propagacgéo da doenga - 6.26),

No inicio da pandemia, a capacidade de testagem era limitada, dificultando o
rastreamento adequado dos casos e levando ao aumento dos afastamentos entre os
profissionais com suspeita de infeccdo. Esse contexto, aliado ao isolamento dos
contatos com os casos confirmados com COVID-19, resultou em um aumento
expressivo da carga de trabalho e em uma escassez de profissionais de saude

disponiveis nas linhas de frente dos hospitais (-2 6),

1.7 ORGANIZACAO E RESPOSTA DOS SISTEMAS DE SAUDE

A rapida disseminacdo da COVID-19, associada a elevada taxa de
transmissibilidade do SARS-CoV-2, levou a Organizagao Mundial de Saude a declarar
a doenga como uma crise sanitaria global/pandemia 7). A alta incidéncia de casos em
todo o mundo sobrecarregou os sistemas de saude 7). A consequéncia dessa
sobrecarga foi a insuficiéncia da capacidade de testagem diante do grande numero
de individuos potencialmente infectados 7).

Além da limitagao na testagem diagnéstica, a infraestrutura hospitalar mostrou-
se inadequada para atender a demanda crescente, com escassez de leitos
hospitalares e em unidades de terapia intensiva (' 27). Esse cenario levou a uma
caréncia de profissionais de saude disponiveis para atuarem em diversos setores da

saude. Muitas instituicdes hospitalares recorreram ao recrutamento emergencial de
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profissionais, incluindo aqueles sem treinamento técnico e experiéncia pratica
adequados para o manejo dos infectados com COVID, agravando os desafios na

assisténcia dos profissionais de saide como um todo ©:27),

1.8 PROTOCOLOS DE AFASTAMENTOS

Cada pais seguiu um protocolo proprio de afastamento de acordo com a
disponibilidade de testagens disponiveis e o0 numero de pessoas potencialmente
infectadas nesse periodo inicial da pandemia.

No Brasil, o Ministério da Saude propds a regulamentacdo de protocolos de
afastamentos. Cada hospital era regido pelo seu préprio centro de infecgao hospitalar
e, diante desse cenario, varios hospitais criaram seus proprios protocolos.

Nos Estados Unidos, o CDC - Centers for Disease Control and Prevention -
criou um protocolo no qual as recomendacdes eram atualizadas de forma constante
(28,29,30,31,32) Egsas atualizagdes do CDC eram realizadas em relagdo aos individuos
confirmados com COVID-19, aos casos suspeitos e aos assintomaticos que tiveram
contato prévio com os casos confirmados de COVID-19. As recomendagdes de
afastamentos eram baseadas em sinais e/ou sintomas e/ou em testes diagnosticos.
Havia também as recomendacgdes para os testes diagndsticos em relagao a técnica,

o dia e o periodo adequado para realizar a coleta de swab nasal (28. 29 30, 31, 32)
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2. JUSTIFICATIVA

A elevada transmissibilidade da COVID-19 em todo o planeta, associada a
limitagdo de testes, impactou de maneira significativa a forga de trabalho entre as
diferentes categorias profissionais, especialmente os profissionais da area de saude.

Nesse contexto, a grande quantidade de afastamentos que incluiram as
condi¢cdes de suspeita clinica de infeccdo, presenca de sintomas, contato prévio com
infectados por COVID-19 ou resultado do teste RT-PCR swab positivo reforcaram a
necessidade de elaboragao de protocolos no periodo da pandemia.

Caso os protocolos tivessem sido implementados na amostra observada, as
duragdes dos tempos de afastamento teriam sido menores. Essa agao possivelmente
teria minimizado a sobrecarga (burden) entre os profissionais de saude e,
consequentemente, interferido na preservagao da forgca de trabalho nos sistemas de

saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade de um protocolo de afastamento baseado em testes que fosse
capaz de orientar o afastamento e o retorno de profissionais ao trabalho dentro de um
hospital universitario em contextos de crise sanitaria, como o ocorrido durante a
pandemia de COVID-19. Tal medida poderia ter contribuido para a preservagao da

forga de trabalho na area da saude.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Avaliar a duracao e as diferencas nos tempos de afastamento laboral entre as
diferentes categorias profissionais.
e Avaliar o impacto (burden) da crise sanitaria entre as diferentes categorias

profissionais.

e Estimar os fatores preditores relacionados a duracado dos afastamentos entre

as diferentes categorias profissionais.
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4. METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Um estudo observacional longitudinal.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa aconteceu no HUB (Hospital Universitario de Brasilia) UnB, Ebserh,
envolvendo diversos setores: ambulatorio, emergéncia, unidades de internagéo das
especialidades clinicas e cirurgicas, unidade de terapia intensiva e as areas com
funcdes operacionais e administrativas. O estudo foi realizado de marco de 2020 até
abril de 2021.

4.3 VARIAVEIS

A principal variavel de desfecho do estudo foi a estimativa da duragdao dos
afastamentos entre os profissionais de saude, com base nos protocolos de
afastamentos 1, 2 e 3, desenvolvidos conforme as recomendacées do CDC. Os
preditores de afastamentos analisados relacionadas a COVID-19 foram: idade, sexo,
indice de massa corporal (IMC), dispneia, ageusia e/ou anosmia, tabagismo,
gravidade da COVID, a categoria profissional e a presenga de comorbidades. As
comorbidades consideradas no estudo foram a hipertensdo arterial sistémica, a
doenca cardiaca, diabetes, doenga renal cronica, o wuso de drogas
imunossupressoras, neoplasia em tratamento e HIV. A COVID-19 grave foi definida
no estudo como a necessidade de hospitalizagdo e/ou uso de qualquer forma de

oxigénio adicional e/ou ventilagdo mecanica.

4.4 POPULACAO

O estudo foi realizado com profissionais da area da saude e os servidores
envolvidos na prestacao de cuidados operacionais e administrativos.
Dentre os profissionais da area da saude analisados, incluem-se: médicos,

enfermeiros, assistentes de enfermagem (técnicos e auxiliares de enfermagem),
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fisioterapeutas, biomédicos, dentistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicologos e profissionais técnicos de: radiologia, equipamento biomédico,
laboratorio, saude bucal, farmacia, nutricdo e técnico ocupacional. Houve também a
participagcdo de categorias das areas administrativas e operacionais como
administrador, advogado, agente administrativo, agente de portaria, almoxarifado,
analista administrativo, analista de marketing, analista de sistema, assistente
administrativo, assistente social, atendente de consultério, auditor, auditor de contas
meédicas, auxiliares de servigos gerais, carregador, confeiteiro, contador, eletricista,
encarregado geral de manutencéao, encarregado de higienizagao, engenheiro, fisico,
gestor de logistica, marceneiro, mestre de obras, musico, pedagogo, publicitario,
recepcionista, relagdes publicas, secretario de saude, serralheiro, servigos gerais,
servente, servidor publico, técnico em seguranga do trabalho e de contabilidade fiscal.

Critérios de inclusao: profissionais da area da saude e os servidores envolvidos
na prestacao de cuidados operacionais e administrativos que estavam trabalhando no
HUB e que foram afastados de suas atividades laborais pela suspeita clinica de
COVID-19 (estavam com presenga de sinais e/ou sintomas da COVID ou participantes
que tiveram contato prévio com individuos confirmados para a COVID e ainda sem a
confirmacao do teste RT-PCR) ou resultado positivo do teste RT-PCR para SARS-
CoV-2, mesmo estando assintomaticos.

Critérios de exclusdo: participantes que estavam de licenca do trabalho por
causas nao relacionadas a COVID-19.

O HUB é um hospital publico de complexidade terciaria, e na ocasiao da
pandemia tinha em torno de 226 leitos ativos. E gerenciado pela Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), como a maioria dos hospitais universitarios no
Brasil. Em meados de abril 2020, o hospital tinha aproximadamente 2484 funcionarios
(incluindo os profissionais de saude e os servidores envolvidos na prestagcao de
cuidados operacionais e administrativos), sendo a amostra constituida de 1019
participantes. Havia 1141 profissionais de enfermagem, sendo 327 enfermeiros, e
desses, 210 constituiram a amostra. Esses dados foram obtidos do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O hospital oferece cuidados de média e alta complexidade para a populagao
de Brasilia-DF e das cidades circundantes por meio de referéncia. No periodo do
estudo, o hospital oferecia testes de COVID para profissionais de saude e demais

servidores do HUB quando estes encontravam-se disponiveis. Vale destacar que,
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nesse momento, o hospital era um centro de referéncia para os pacientes com COVID

grave.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista telefénica, com
profissionais da area da saude e os servidores envolvidos na prestacido de cuidados
operacionais e administrativos do HUB e ocorreu em quatro momentos diferentes
(dias DO, D7, D15 e D30 — anexos 1, 2, 3 e 4) contados a partir da data de inicio da
licenga do trabalho de acordo com a Figura 6. O teste RT-PCR foi oferecido a todos
os profissionais de saude e aos outros funcionarios atuantes em outros setores, em
um local separado do hospital. Além disso, alguns profissionais de saude e outros
funcionarios realizavam o teste RT-PCR em outro laboratério e informavam aos
setores sobre o dia que o afastamento teria sido iniciado. Os afastamentos incluiam
os casos de COVID-19 confirmados em laboratério ou os que estavam clinicamente
suspeitos. No inicio da pandemia, devido as limitagbes na disponibilidade de testes
diagnosticos, além de incertezas (e medo) sobre o prognéstico da infecgdo, os
individuos foram imediatamente afastados do trabalho e isolados em casa com base
na suspeita clinica de COVID-19, aguardando a confirmagao do teste.

Durante a entrevista telefénica, foram obtidos o dia do afastamento e a
presencga ou auséncia de sintomas. Para a duracao do afastamento foi considerada a
data inicial e a data final do periodo de auséncia. Foram abordados também os dados
sociodemograficos, os sintomas clinicos, sexo, idade, categoria profissional e habitos
de fumo. As condi¢des de saude consideradas no estudo foram hipertensao arterial
sistémica, doenca cardiaca, diabetes, doencga renal cronica, uso de medicamentos
imunossupressores, neoplasia em tratamento e HIV. O registro dos planos de analise

foi feito na plataforma https://www.zarics.unb.br/redcap/.

E importante ressaltar que o periodo de coleta de dados contemplou os meses
de janeiro a abril de 2021, quando a vacinagao da COVID-19 ja havia sido iniciada no
Brasil.


https://www.zarics.unb.br/redcap/
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Figura 6 - Linha do tempo das variaveis coletadas durante as entrevistas telefénicas
realizadas com profissionais de saude, areas operacionais € administrativas do HUB
nos seguintes dias (D): DO, D7, D15, D30.

4.6 CONSTRUGAO DOS PROTOCOLOS DE AFASTAMENTOS EM DIFERENTES
MOMENTOS DA PANDEMIA

Na amostra observada foi coletado apenas um teste de RT-PCR swab.
Baseado nas recomendacdes preconizadas pelo CDC em protocolos de
afastamentos, seria necessario realizar um segundo teste de RT-PCR para a
confirmacdo ou exclusdo de infeccao por COVID-19 quando o primeiro teste
apresentasse resultado negativo ou indeterminado. A partir dessas recomendacgoes,
foram construidos protocolos de afastamentos 1, 2 e 3. Nesses protocolos, houve uma
divisdo dos sintomaticos (individuos que estavam com sintomas e/ou sinais
relacionados a doencga) e os assintomaticos (que tiveram contato prévio com os casos
confirmados da COVID-19).
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Para a construgao dos protocolos 1, 2 e 3 foram considerados os individuos
com sinais e sintomas leves e moderados, de acordo com a classificagao de gravidade
da COVID-19, segundo as recomendacgdes do CDC. Essa classificacédo foi dividida
em: (20, 30)

Casos leves: individuos com sinal e sintoma como febre, tosse, dor de
garganta, mal-estar, cefaleia e mialgia, podendo apresentar alteragao na imagem de
tomografia de torax, desde que néo haja dispneia.

Casos moderados: individuos com evidéncia de acometimento do trato
respiratorio inferior, identificado por sinais clinicos, exame fisico ou imagem, e
saturacéo de oxigénio acima de 94%.

Casos graves: individuos com frequéncia respiratéria acima de 30 incursdes
por minuto (ipm), saturagao de oxigénio <94% em ar ambiente. Para pacientes com
hipoxemia cronica, considerou-se a relagdo PaO2/Fi02 <300 mmHg e presenga de
infiltrado pulmonar superior a 50% na tomografia de torax.

Casos criticos: individuos com faléncia respiratoria, choque séptico e/ou
disfungao de multiplos 6rgaos.

As manifestagdes graves argumentadas no questionario no momento D30, que
abordavam os individuos que usaram qualquer forma de oxigénio e/ou precisaram de
internacao, foram excluidas das constru¢des de todos os protocolos de afastamentos,
pois nesses individuos ndao havia como prever o tempo real do afastamento laboral.

A construcdo de protocolos de afastamentos foi embasada no arcabouco
vigente pelo CDC para guiar o afastamento e o retorno ao trabalho de forma mais
segura e precoce, a partir do algoritmo do protocolo de afastamento 1, que previa 14
dias de afastamento em marcgo de 2020.

O protocolo de afastamento 1 (Figura 7) foi padronizado em sintomaticos e
assintomaticos. O individuo sintomatico ja iniciaria o afastamento e realizaria o
primeiro teste de RT-PCR no terceiro dia desde o inicio da apresentagdo dos
sintomas. Se o resultado do teste RT-PCR estivesse positivo, permaneceria afastado
por mais 11 dias, completando os 14 dias de afastamento. Por outro lado, se o primeiro
teste de RT-PCR fosse negativo ou indeterminado, o individuo permaneceria ainda
afastado por mais 2 dias e faria 0 segundo teste no quinto dia (segundo teste realizado
apo6s 48 horas do primeiro teste). Caso o resultado do segundo teste viesse positivo,

permaneceria afastado por mais 9 dias, completando 14 dias; caso o resultado viesse
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negativo ou indeterminado e o individuo estivesse afebril por 24 horas, voltaria ao
trabalho, tendo um tempo total de afastamento de 5 dias.

Por sua vez, se o individuo estivesse assintomatico, seria orientado a realizar
o primeiro teste de RT-PCR no quinto dia apds ter entrado em contato prévio com o
individuo confirmado para COVID-19. Se o resultado para COVID-19 viesse positivo,
ainda permaneceria afastado por 14 dias, completando 19 dias de afastamento. Caso
o resultado de RT-PCR viesse negativo ou indeterminado, seria recomendado repetir
o teste apds 2 dias de afastamento e o individuo precisaria estar afebril 24 horas antes
do retorno ao trabalho, permanecendo afastado por 7 dias totais na ocasido do
segundo teste ainda resultar em negativo ou indeterminado. Porém, se o resultado do
segundo RT-PCR viesse positivo, permaneceria afastado por mais 14 dias, totalizando
21 dias de afastamento (contabilizando os dias desde o inicio do afastamento),

conforme Figura 7.

PROTOCOLO DE AFASTAMENTO 1 M SINTOMATICO
[l ASSINTOMATICO
¥ i 22 Coletar RT-PCR no 5° dia em
Cdi‘;’g};: o : Paciente Sintomatico? . relago ao ltimo contato
confimado com COVID-19

1° teste

Sintomas ) RT-PCR
leves/moderados positivo?

Nao/
Indeterminado

Nao/
Indeterminado

Permanecer afastado
por mais 2 dias e coletar
RT-PCR no 7° dia

Permanecer afastado
por mais 2 dias e coletar
RT-PCR no 5° dia

2° teste
RT-PCR
positivo?

Nao/
lndeteqninado

Nao/
Indeterminado

Figura 7 - Protocolo de afastamento 1 — 14 dias de afastamento — construido de

acordo com as recomendagbes do CDC em margo de 2020.
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Os outros modelos de protocolos de afastamentos foram construidos de forma
semelhante ao protocolo 1. Esses protocolos foram ajustados de acordo com as
circunstancias de tempo e parametros internos atribuidos pelo CDC. No protocolo 2
eram previstos 10 dias de afastamento, definigdo ocorrida em julho de 2020 (Figura
8), enquanto no protocolo 3, estabelecido em janeiro de 2022, eram 7 dias de
afastamento (Figura 9). Vale ressaltar que o teste de RT-PCR foi preconizado nos
protocolos de afastamentos por ser considerado o método padrao ouro, sendo que o
seu perfil de sensibilidade € maior quando realizado no terceiro/quarto dia depois do

inicio da apresentagdo de algum sinal e/ou sintoma da COVID-19.

M SINTOMATICO
M ASSINTOMATICO

PROTOCOLO DEAFASTAMENTO 2

Coletar RT-PCR no 5° dia em
relacdo ao ultimo contato

Paciente Sintomatico?

Coletar RT-PCR
no 3° dia

1° teste
RT—_P_CFE) i 7 dias de
positivo? afastamento

Nao/
Indeterminado

Permanecer afastado
por mais 2 dias e coletar
RT-PCR no 5° dia

5 dias de
afastamento

Nao/
Indeterminado

confirmado com COVID-19

1° teste

- X RT-PCR
10 dias de positivo?
afastamento

Nao/
Indeterminado

Permanecer afastado
por mais 2 dias e coletar
RT-PCR no 7° dia

2° teste
10 dias de i RT-PCR
afastamento positivo?

Nao/
Indeterminado

Figura 8 — Protocolo de afastamento 2 — 10 dias de afastamento — construido de

acordo com as recomendacgdes do CDC em julho de 2020.
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W SINTOMATICO
B ASSINTOMATICO

Coletar RT-PCR no 5° dia em
relagdo ao ultimo contato
confirmado com COVID-19

1° teste

7 dias de i R(;I;z\?o%
afastamento P .

Nao/
Indeterminado

Coletar
RT-PCR no 7° dia
2° teste
7 dias de i RT-PCR
afastamento positivo?

Nao/
Indeterminado

Indeterminado

Figura 9 — Protocolo de afastamento 3 — 7 dias de afastamento — construido de

acordo com as recomendagdes do CDC em janeiro de 2022.

No protocolo de afastamento 3, ilustrado na Figura 9, o tempo de afastamento
considerado era de 7 dias, sendo que os individuos sintomaticos seguiram a mesma
padronizacao dos protocolos de afastamentos 1 e 2. No protocolo 3, os individuos
assintomaticos permaneciam trabalhando, ndo eram afastados do trabalho, sendo
submetidos a teste de RT-PCR no quinto dia (em relagédo ao contato prévio com o
caso confirmado de COVID-19). Se o resultado do primeiro teste fosse negativo ou
indeterminado para COVID-19, realizaria um segundo teste de RT-PCR no sétimo dia
para nova avaliagdo. Caso o resultado de algum teste de RT-PCR fosse positivo em
algum momento, o isolamento era iniciado a partir do resultado do teste positivo para
a doencga. A recomendacgao do protocolo de afastamento 3 estava mais flexivel pela

vacinagao de COVID-19, que ja havia sido iniciada.
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A partir dos protocolos de afastamento 1, 2 e 3 (Figuras 7, 8 e 9), associados
ao procedimento estatistico para a imputacédo de dados do segundo teste de RT-PCR,
realizado em trés etapas e inexistente na amostra observada, originou-se os cenarios
base, otimista e pessimista. Esses cenarios de estimativas hipotéticos
corresponderam aos afastamentos que poderiam ter sido evitados, conforme Figura
10.

Na primeira etapa, a mesma proporgao de positivos observada ao primeiro
teste foi imputada ao segundo teste RT-PCR (ora inexistente), assim configurando o
cenario de estimativa, baseado em dois testes RT-PCR swab, denominado o cenario
estimado base. No entanto, considerando as imprecisdes inerentes ao procedimento
de imputacéo, foram construidos dois outros cenarios com o objetivo de conduzir uma
analise de sensibilidade, para verificar a consisténcia dos resultados. Assim, na
segunda etapa, imputamos um incremento de 10% de testes positivos sobre o cenario
estimado base. Esse incremento de 10% levou a formagédo do cenario estimado
pessimista (quando o resultado do segundo RT-PCR viesse positivo). Por fim, na
terceira etapa de imputacao, procedemos a uma reducao de 10% nos testes positivos
sobre o cenario estimado base e dessa maneira formou-se o cenario estimado otimista
(quando o resultado do segundo RT-PCR viesse negativo). O valor de 10% foi
escolhido como um valor razoavel (aleatério) sobre os testes positivos para estimar
0s cenarios otimista e pessimista. As trés etapas de imputacgao para a constru¢ao dos

cenarios estimados (base, otimista e pessimista) estao ilustradas na Figura 10.
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Figura 10 - Resultados imputados para o segundo teste de RT-PCR para os cenarios

estimados: base, otimista e pessimista

Legenda: verde (cenario estimado base), laranja (cenario estimado otimista), roxo (cenario estimado
pessimista), preto (ndo sabem ou responderam).

4.7 ANALISES ESTATISTICAS

Os resultados foram descritos como frequéncia absoluta e relativa para
variaveis categoricas e média associado com desvio padréo para variaveis continuas.
Para obter uma estimativa intervalar do tempo de afastamento real e dos tempos de
afastamento propostos pelos modelos ideais, foi feito o intervalo de confianca para
média no nivel de 95%. Para verificar diferencas entre o tempo de afastamento real
com o tempo de afastamento proposto pelos 3 modelos, foi utilizado o teste t de
Student ao nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o teste t de Student (2 grupos) na
comparagao entre grupos na analise bivariada. Foi aplicado o teste de Welch nas
variaveis ndo homogéneas. Em relagéo as categorias profissionais, foi usado o teste
Kruskal-Wallis (> 2 grupos) seguido de teste de comparag¢des multiplas (Wilcoxon-
Mann-Whitney) com corregcao de Bonferroni. Para andlise de variaveis continuas (a
idade e o IMC), utilizou-se o coeficiente r de Pearson. Na analise multivariada, foi
utilizado um modelo de regressao linear multipla. Valores p <0,05 foram considerados

significativos. As analises foram realizadas no software R Core Team (4.1.3).



25

4.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local e pela Comissao
Nacional de FEtica em Pesquisa - CEP/CONEP, disponivel em

https://plataformabrasil.saude.gov.br/ . O estudo esta registrado sob o numero CAAE:

30540720.2.000.0008. O termo de consentimento foi dispensado a época do estudo
devido a necessidade de respostas rapidas e pelo proprio isolamento social da

pandemia.


https://plataformabrasil.saude.gov.br/
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5. RESULTADOS

Estdo descritas na Tabela 1 as caracteristicas gerais do total de 1019
participantes. Destaca-se que os sintomaticos corresponderam a 58,3% (n=593),
enquanto o sexo feminino representou 75,5% (n=768) do total da amostra. Observa-
se que nao foram registradas as categorias profissionais de 46 participantes. A idade,
0 peso, a altura e o IMC dos participantes também foram reportados na referida tabela.

Assistentes de enfermagem corresponderam ao grupo de maior numero de
toda a amostra observada. Os sinais e sintomas clinicos apresentados por todos os
individuos estao ilustrados na Tabela 2, a cefaleia foi o sintoma mais frequente. As
comorbidades estdo descritas na Tabela 3, sendo a doenga pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC) a mais prevalente.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos 1019 profissionais de saude e de areas
operacionais e administrativas do HUB expostos durante a pandemia.

Caracteristicas Resultados
Idade [anos], média (DP) 38,8 (9,1)
Peso [kg], média (DP) 86,3 (18,4)
Altura [m?], média (DP) 174,4 (10,6)
IMC [kg/m?], média (DP) 28,3 (5,0)
Sintomaticos, % (n) 58,3 (593)
Sexo feminino, % (n) 75,5 (768)
Categorias profissionais, % (n)
Enfermeiros 21,6 (210)
Assistentes de Enfermagem 34,0 (331)
Médicos 6,1 (59)
Fisioterapeutas 2,5(24)
Outros profissionais de saude 9,5 (92)
Profissionais de suporte 26,4 (257)
Fumantes, % (n) 20,1 (205)
Comorbidades crénicas, % (n) 9,2 (94)
COVID grave, % (n) 8,5 (87)
Uso de oxigénio suplementar 8,4 (84)
Hospitalizacao 1,0 (10)
Uso de ventilagdo mecanica 0,1 (1)
Mortes, % (n) 0,0 (0)

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corpérea; COVID grave: foi definido como hospitalizagdo
el/ou uso de oxigénio ou ventilagdo mecanica.
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Tabela 2 - Prevaléncia dos sinais e sintomas clinicos entre os profissionais de saude
e de areas operacionais e administrativas do HUB expostos durante a pandemia.

Sintomas/sinais Total Proporgao (%)
Cefaleia 220 21,6%
Dor de garganta 219 21,5%
Anosmia 219 21,5%
Ageusia 214 21,0%
Coriza 209 20,6%
Tosse 194 19,1%
Astenia 190 18,7%
Falta de ar 191 18,8%
Espirros 167 16,4%
Febre 158 15,5%
Diarreia 138 13,6%
Nauseas 102 10,0%
Vomitos 68 6,7%
Tonturas 57 5,6%
Outros 25 2,5%

A tabela acima evidencia que os sintomas de cefaleia, dor de garganta,
anosmia e ageusia foram os mais prevalentes nos participantes.

Tabela 3 - Prevaléncia de comorbidades entre os profissionais de saude e de areas
operacionais e administrativas do HUB expostos durante o periodo da pandemia.

Doenca Total Proporgéao (%)
DPOC 27 2,7%
Cardiopatia crbénica 23 2,3%
HAS 23 2,3%
Diabetes 14 1,4%
DRC 14 1,4%
Imunossupressao 7 0,7%
Neoplasia 2 0,2%
HIV 0 0,0%
Outros 29 2,9%

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; HAS: hipertensao arterial sistémica; DRC: doenga renal
croénica; HIV: virus da imunodeficiéncia humana

Doencgas predominantes na tabela acima: doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), cardiopatia cronica e HAS.

A duragdo média de afastamento por COVID-19 na amostra (DP) foi de 16,7
(10,9) dias, IC 95% [16,1;17,4]. Os enfermeiros apresentaram o maior tempo de

afastamento laboral em comparagao com os outros profissionais de saude e as outras
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categorias profissionais observadas durante o periodo da pandemia como

evidenciado na Tabela 4.

Tabela 4 - Duragdes dos tempos de afastamento por COVID-19 comparando os

enfermeiros com as outras categorias profissionais durante o periodo da pandemia.

Categorias Profissionais N  Média (DP) DM [IC 95%] p-valor*
Enfermeiros 210 199(13,3)  -— -
Assistentes de Enfermagem 331 16,6 (11,2) -3,3 [1,1; 5,5] 0,013
Médicos 59 13,0(8,0) -6,9 [4,1; 9,7] <0,001
Fisioterapeutas 24 19,8 (11,2) -0,1 [-5,5; 5,7] 1,000

outros profissionais de saude 92 14,3 (10,3) -5,6 [2,8; 8,5] <0,001

outras categorias profissionais 257 16,6 (9,9) -3,4 [1,2; 5,6] 0,052
DP: desvio padrao; DM: diferenga em médias; IC: intervalo de confianga; *p-valor: teste Kruskal-Wallis
(> 2 grupos) seguido de teste de comparagdes multiplas (Wilcoxon-Mann-Whitney) com corregéo de
Bonferroni.

Dentre as categorias profissionais observadas, os enfermeiros apresentaram o
maior tempo médio de afastamento laboral em comparagdo com as outras categorias.
Por outro lado, os médicos apresentaram o menor tempo de afastamento laboral em

relacdo as demais categorias profissionais.

Tabela 5 - Preditores de afastamento entre os profissionais de saude e de areas

operacionais e administrativas do HUB expostos na pandemia.

Preditores N Dias DM [IC 95%] p-valor
(SD)

Dispneia 184 15,7 -1,4 [-3,6;0,9] 0,230
(14,4)

Ageusia/anosmia 301 15,9 -1,3 [-2,8;0,2] 0,096
(11,5)

COVID grave 87 21,3 4,9 11,8;8,1] 0,002
(14,2)

Tabagismo 205 18,2 1,7 [0,1;3,3] 0,039
(10,2)

Comorbidades 89 16,3 -0,5[-3,4;2,4] 0,728
cronicas (13,3)

DP: desvio padrao; DM: diferenga em médias. IC: intervalo de confianga. Comorbidades crénicas
(hipertensao arterial sistémica, doenga cardiaca, diabetes, doencga renal crénica, uso de medicagdes
imunossupressoras, neoplasia em tratamento e HIV), p-valor: baseado em analise bivariada

Nao houve diferenga significativa da duragdo do tempo de afastamento por
COVID entre homens e mulheres [16,9 (12,7) x 16,7 (22,4) dias, p=0,783]. A Tabela
5, evidencia a média (DP) do tempo de afastamento nos individuos que apresentaram

algumas caracteristicas, e a diferenca em médias (DM) em relagdo aos individuos
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com ou sem os sintomas ou de outras caracteristicas. Para as variaveis continuas
(idade e IMC), foi usado o teste de Pearson. Para a idade: r = - 0,07, IC 95% [-0,13; -
0,00], p=0,031 e para o IMC: r =0,08, IC 95% [0,01;0,14]; p=0,010. Pela analise
bivariada, a idade e o IMC apresentaram p-significativos em relagdo ao afastamento
laboral, entretanto com uma correlagao fraca. Nao houve diferenga significativa de
afastamento entre sexo feminino e masculino. A analise bivariada foi usada para
avaliar os preditores de afastamento. Pela analise bivariada, os preditores COVID
grave e o tabagismo foram os que apresentaram significancia estatistica, sendo que

os afastamentos foram de 4,9 e 1,7 dias a mais, respectivamente, conforme Tabela 5.

Os fatores preditores significativos pela analise multivariada estdo descritas na
Tabela 6. A analise multivariada (regressao linear) demonstrou que a idade, IMC,
COVID grave e a categoria profissional sao fatores preditores significativos

independentes do afastamento.

Tabela 6 - Fatores preditores significativos na analise multivariada entre os

profissionais de saude e de areas operacionais e administrativas do HUB expostos na

pandemia.
Variavel - VALOR IC 95% p- valor
Idade -01 [-0,2; 0,0] p = 0,056
IMC 0,2 [0,1; 0,3] p =0,010
COVID grave 4,0 [1,5; 6,5] p = 0,002
Categoria profissional:
Médicos -6,5 [-9,8; -3,2] <0,001
Assistentes de -3,3 [-5,3; -1,3] <0,001
Enfermagem
Fisioterapeutas -0,2 [-4,9; 4,5] 0,930
outros profissionais de -5,2 [-8,0; -2,4] <0,001
saude
outras categorias -3,8 [-5,9; -1,7] <0,001

profissionais

IMC: indice de massa corpodrea, p-valor: analise multivariada

Os cenarios estimados base, otimista e pessimista estéo ilustrados nas Figuras
11, 12 e 13. Os cenarios estimados foram formados a partir das construcbes dos
protocolos de afastamentos 1, 2 e 3 (Figuras 7, 8 e 9) e da associacdo com a

imputacao de dados descritos na Figura 10.
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Do total de 1019 participantes, total de 551 sintomaticos com resultado de teste
RT-PCR, 192 participantes apresentaram resultados de teste RT-PCR positivos e
sintomas leves/moderados, enquanto 339 apresentaram teste RT-PCR negativos. Os
assintomaticos com resultado de teste RT-PCR corresponderam a um total de 414
individuos, sendo que 204 estavam com teste RT-PCR positivos ou indeterminados e
210 com testes RT-PCR negativos. Na Figura 10, a somatdria dos valores (192, 339,
204 e 210), excluindo os casos graves (n=20), os sem resultados, os casos que n&o
responderam e os que nao sabiam (n=54), obtemos o numero de 945 individuos. Esse
numero de 945 participantes foi usado para mimetizar a formacdo dos cenarios
estimados base, otimista e pessimista, e excluindo os 27 participantes que nao tinham
coletado nenhum RT-PCR (numero nao inserido na Figura 10, mas inserido no grupo
de 1019 individuos), foi encontrado o valor de 918 individuos com testes de RT-PCR
coletados. Por essa razao, os cenarios hipotéticos incluiram apenas 945 participantes,
sendo que 918 individuos foram analisados no tempo observado.

Devido a auséncia do segundo teste de RT-PCR, com a finalidade de estimar
o numero de resultados possivelmente negativos e positivos, utilizou-se o
procedimento de imputacdo de dados em trés fases, em relagdo aos resultados
obtidos no primeiro teste de RT-PCR. Na primeira etapa, para estimar o niumero de
resultados negativos no segundo teste em individuos sintomaticos, utilizou-se a
propor¢cao de negativos obtida no primeiro, a qual foi de 61,52% (339 resultados
negativos/551 total de sintomaticos), o que multiplicada pela amostra de 339, resultou
em um valor de 209 testes negativos. Similarmente, para estimar o numero de
resultados positivos no segundo teste em individuos sintomaticos, utilizou-se a
proporgcao de positivos ou indeterminados obtida no primeiro, a qual foi de 38,47%
(212 resultados positivos/551 total de sintomaticos), que multiplicada pela amostra de
339, resultou em 130 testes positivos.

Na segunda e na terceira etapa, foram feitas analises de sensibilidade. Para
estimar o cenario otimista e pessimista foi utilizado uma margem de 10% (valor
aleatdrio) nos resultados obtidos na primeira etapa. Na segunda etapa, encontramos
o valor de 188 resultados negativos subtraindo 10% de 209, o que configurou o cenario
pessimista. Na terceira etapa de sensibilidade, estimamos os cenarios dos dados
negativos somando 209 a 10%, obtendo 230 resultados negativos, o que constituiu o

cenario otimista. Em suma, isso quer dizer que a maior quantidade estimada de
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resultados negativos de RT-PCR constituiu o cenario otimista, e a menor quantidade
hipotética o cenario pessimista.

Posteriormente, foram estabelecidos os cenarios dos dados positivos
considerando a sensibilidade dos resultados negativos anteriores. No cenario otimista,
subtrairam-se os 230 testes negativos estimados na analise de sensibilidade dos 339
totais de negativos, resultando em 109 positivos. Ja no cenario pessimista,
subtrairam-se os 188 estimados na analise de sensibilidade dos 339 testes negativos,
obtendo 151 positivos.

Considerando os parametros regulatérios vigentes conforme o CDC durante a
pandemia, o protocolo de afastamento 1 (tempo de afastamento preconizado de 14
dias, recomendagéo de marco de 2020), a média (desvio padréo) para o tempo de
afastamento observado foi de 16,7 (10,9) dias e o tempo estimado para o cenario base
foi de 13,1 (5,8). Aplicando o teste t de Student, a diferenca entre as médias dos
tempos de afastamentos foi de -3,6 dias, com IC 95% [-4,5; -2,9]; t= 9,1; p < 0,001.
Quando se compara o tempo de afastamento observado e o cenario estimado
otimista, o tempo médio (desvio padrdo) foi de 12,7 (5,9) dias. A diferenga entre as
médias dos tempos de afastamentos foi de -4,0 dias, com IC 95% [-4,8; -3,2]; t = 9,9;
p <0,001. J& na comparagao entre o tempo observado e o cenario estimado
pessimista, o tempo médio (desvio padrao) foi de 13,4 dias (5,7), a diferenca entre as
meédias dos tempos de afastamentos foi de -3,3 dias, com IC 95% [-4,1; - 2,5]; t= 8,2;

p <0,001 de acordo com a Figura 11.
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Observado | Protocolo 1 | Protocolo 2 | Protocolo 3
n° amostra 918 945 945 945
Média
afastamento 16,7 13,1 10,4 58
(dias)
Desvio padréo 10,9 58 4,1 2.2
Intervalo de | 116 647,41 | [127:134] | [101:10.7] | [5.6:5.9]
confianga

Figura 11 - Comparacédo entre o tempo de afastamento observado e o cenario

estimado base

Protocolo 1: Preconizado 14 dias de afastamento margo de 2020 pelo CDC. Protocolo 2: Preconizado
10 dias de afastamento julho de 2020. Protocolo 3: Preconizado 7 dias de afastamento janeiro de 2022.

No protocolo de afastamento 2 (tempo de afastamento preconizado de 10 dias,
recomendagao de julho de 2020), a média (desvio padréo) para o tempo de
afastamento observado foi de 16,7 (10,9) dias e o tempo estimado para o cenario base
foi de 10,4 (4,1). Aplicando o teste t de Student, a diferenga entre as médias dos
tempos de afastamentos foi de -6,3 dias com IC 95% [-7,1; -5,6]; t =16,5; p < 0,001.
Quando se compara o tempo de afastamento observado e o cenario estimado
otimista, a média (desvio padrao) foi de 10,2 (4,2). A diferenga entre as médias dos
tempos de afastamentos foi de -6,5 dias, com IC 95% [-7,3; -5,8]; t =17,1; p <0,001.
Ja na comparacéao entre o tempo observado e o cenario estimado pessimista, a média

(desvio padrao) foi de 10,6 (4,1), e a diferenga entre as médias dos tempos de
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afastamentos foi de -6,1 dias, com IC 95% [-6,9; -5,4]; t = 16,0; p<0,001 de acordo

com a Figura 12.

Cenario estimado otimista
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Observado | Protocolo 1 | Protocolo 2

n° amostra 918 945 945
Média

afastamento 16,7 12,7 10,2
(dias)

Desvio padrédo 10,9 59 42
Intervalo de

confianca [16,0;17,4] | [12,3;13,1] [9,9;10,4]
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Figura 12 - Comparacédo entre o tempo de afastamento observado e o cenario

estimado otimista

Protocolo 1: Preconizado 14 dias de afastamento margo de 2020 pelo CDC. Protocolo 2: Preconizado
10 dias de afastamento julho de 2020. Protocolo 3: Preconizado 7 dias de afastamento janeiro de 2022.
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Em relagéo ao protocolo de afastamento 3 (tempo de afastamento preconizado
de 7 dias, recomendacgao de janeiro de 2022), a média (desvio padrao) para o tempo
de afastamento observado foi de 16,7 (10,9) dias, o tempo estimado para cenario base
foi de 5,8 (2,2). Aplicando o teste t de Student, a diferenca entre as médias dos tempos
de afastamentos foide  -10,9 dias, IC 95% [-11,7; -10,2]; t =29,9; p < 0,001. Quando
se compara o tempo de afastamento observado e o cenario estimado otimista, a média
(desvio padrao) foi de 5,6 (2,3), a diferenga entre as médias dos tempos de
afastamentos foi de -11,1 dias, IC 95% [-11,8; -10,3]; t =30,2; p <0.001. Ja na
comparagao entre o tempo observado e o cenario estimado pessimista, a média
(desvio padrao) foi de 5,9 (2,1), e a diferenga entre as médias dos tempos de
afastamentos foi de - 10,8 dias, IC 95% [-11,6; -10,1]; t = 29,6; p<0,001 de acordo com
a Figura 13.

Cenario estimado pessimista
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Observado | Protocolo 1 | Protocolo 2 | Protocolo 3
n° amostra 918 945 945 945
Média
afastamento 16,7 13,4 10,6 59
(dias)
Desvio padrao 10,9 57 4,1 2.1
Intervalode | 116 6.47.4] | [13,1:138] | [104:109] | [5.8:6.0]
confiangca

Figura 13 - Comparacédo entre o tempo de afastamento observado e o cenario
estimado pessimista

Protocolo 1: Preconizado 14 dias de afastamento margo de 2020 pelo CDC. Protocolo 2: Preconizado
10 dias de afastamento julho de 2020. Protocolo 3: Preconizado 7 dias de afastamento janeiro de 2022.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se um predominio de profissionais jovens e do
sexo feminino, representando 75,5% da amostra geral. No periodo do estudo, o
hospital contava com um total de 2484 funcionarios, incluindo profissionais de saude
e de outras areas operacionais, dos quais 1141 pertenciam a equipe de enfermagem,
sendo 327 enfermeiros. Na amostra HUB, a categoria profissional de maior niumero
foi a de assistentes de enfermagem. Alguns desses achados sao concordantes com
alguns estudos internacionais, como o realizado no Hospital de Mashhad (Ird) no
periodo entre 19 e 20 de setembro de 2020. No estudo citado, 60,1% dos participantes
eram do sexo feminino (n=1077), com predominio de profissionais jovens, sendo que
a enfermagem representou a categoria profissional mais prevalente (55%) 3. De
forma semelhante, Villarreal et al. (2021) reportaram um estudo no hospital de Madri,
com um total de 375 participantes, sendo 70,1% do sexo feminino e os enfermeiros
representando 29,9% da amostra (n=112) @3, Portanto, as caracteristicas desses
estudos foram semelhantes ao da amostra HUB em relagdo a idade e ao sexo
feminino, porém a categoria profissional mais prevalente, na amostra HUB, foi a de
assistentes de enfermagem e n&o de enfermeiros.

Os sinais e sintomas mais frequentemente observados na amostra foram
cefaleia, dor de garganta, anosmia e ageusia. A prevaléncia dessas manifestacoes
clinicas na amostra HUB diverge de algumas descri¢gdes da literatura. De acordo com
Li J. et al. (2020) e Dini G. (2021), os sintomas mais comumente relatados foram a
febre e tosse, sugerindo diferengas nos perfis sintomaticos entre populag¢des distintas
(34.35). Essas variagbes podem estar relacionadas a fatores epidemioldgicos, a
caracteristicas sociodemograficas e a predisposi¢cdes genéticas especificas de cada
grupo populacional analisado.

No presente estudo, os participantes sintomaticos corresponderam a 58,3%.
Em um estudo realizado por Magnavita et al. (2020), foram observados 595
profissionais de saude de uma empresa publica que foram testados para COVID-19.
Neste estudo, os individuos que apresentaram sintomas respiratorios estiveram
presentes em torno 56,1% dos casos, porcentagem semelhante a amostra HUB (6)

Li J. et al. (2020) realizaram um estudo na cidade de Wuhan, com profissionais
de saude e de outras profissdes nao relacionadas a area de saude, e observaram que

cerca de: 46% de enfermeiros, 38% de médicos e 16% de membros da equipe de
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apoio hospitalar geralmente apresentavam sintomas moderados da COVID-19 em
relagdo as outras categorias profissionais 4. Os resultados mostraram que os
profissionais da saude apresentavam menos comorbidades, especialmente em
relacdo as doengas cardiovasculares. Além disso, outro achado importante do estudo
de Li e colaboradores foi que os profissionais de saude apresentaram com menor
frequéncia as manifestagdes graves em comparagéo aos outros profissionais 4. No
HUB, a maioria dos participantes apresentaram sintomas leves ou moderados da
doenca. Esse achado € semelhante ao descrito no estudo por Li et al. (2020).

A comorbidade cronica mais frequente no HUB foi a doenga pulmonar
obstrutiva cronica seguida de hipertensao arterial sistémica e de cardiopatias. Esses
achados apresentam algumas diferengcas em relagdo as comorbidades mais
prevalentes evidenciadas em outros estudos na pandemia. Isso se deve
provavelmente as diferengas sociodemograficas, pois no presente estudo as
comorbidades possivelmente nao interferiram nos afastamentos devido a idade média
mais jovem dos participantes. Revisdes sistematicas demonstraram que hipertensao,
Diabetes mellitus e doencas cardiovasculares foram as condi¢cbes cronicas mais
prevalentes em individuos acometidos pela COVID-19 com destaque para a
hipertensdo como a principal comorbidade associada a infecgéo ©7).

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente a capacidade laboral,
especialmente entre os profissionais de saude ©). As variagdes na evolugdo genética
do virus e as consequentes diferencas na manifestagao clinica da doenga podem ter
influenciado a capacidade de trabalho ao longo do tempo (19, Estudos demonstraram
que a crise sanitaria global resultou em um aumento substancial nos periodos de
afastamento entre os profissionais da saude, acarretando, assim, uma reducio da
capacidade assistencial em diferentes setores dos sistemas de saude (18 27),

O impacto da pandemia relacionado aos afastamentos por COVID-19 foi
avaliado em diversos estudos. Comparagdes entre os periodos pandémico e pré-
pandémico revelaram uma elevagao expressiva nas taxas de afastamento entre os
profissionais da saude, especialmente em areas de alta exposicao e risco de infeccao
pelo SARS-CoV-2 ¢ 6 8 Qs achados indicam que os profissionais da saude,
particularmente aqueles atuantes em setores de maior contato com pacientes
infectados, apresentaram indices elevados de afastamento devido a infeccédo pelo

virus e suas complicacdes (© 6.8),
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A média de afastamento no Hospital Universitario de Brasilia foi de 16,7 dias,
valor semelhante ao reportado por Faramarzi et al. (2021), que analisou 1958
profissionais da saude no Hospital de Mashhad, no Ira, no periodo de 19 de fevereiro
a 21 de setembro de 2020, observando uma média de 16,4 dias de afastamento (33
No estudo de Villarreal et al. (2021), em um hospital de Madrid, entre margo e junho
de 2020, foi observado um tempo médio de 30 dias de afastamento entre os 375
profissionais avaliados 2%, As diferengas entre os tempos médios de afastamentos
relacionados aos estudos podem ser atribuidas as caracteristicas demograficas e
epidemioldgicas especificas de cada populagao analisada.

Alguns estudos identificaram que os enfermeiros representaram a categoria
profissional com o maior tempo de afastamento laboral 5 33), Esse achado foi
semelhante ao identificado no Hospital Universitario de Brasilia, ja que os enfermeiros
apresentaram o maior tempo de afastamento em relacdo as outras categorias
profissionais.

A alta taxa de afastamento entre enfermeiros resultou em uma reducédo
significativa da forga de trabalho disponivel em diversos setores hospitalares,
possivelmente impactando a produtividade dos profissionais que permaneceram em
atividade 27). Esse fendmeno pode ter contribuido para o aumento da intencédo de
afastamento por parte dos enfermeiros, devido a sobrecarga de trabalho inerente a
profissdo, conforme descrito por Shug et al. (2022) (3839, O impacto do afastamento
sobre os enfermeiros esta diretamente relacionado ao estresse fisico e mental
decorrente da carga de trabalho, afetando negativamente a qualidade de vida desses
profissionais “9),

Ha diferengas nas atividades desempenhadas por cada categoria profissional,
assim como a dinamica inerente a categoria dos enfermeiros. Esses achados indicam
que a carga de trabalho parece ter impacto substancial sobre os enfermeiros em
comparagao aos outros profissionais da saude. No entanto, algumas evidéncias
cientificas sugerem que os afastamentos laborais sdo mais prolongados entre os
enfermeiros 142). Na amostra observada no HUB, n&o era esperado que as duracgdes
dos tempos de afastamentos apresentassem variacbes significativas entre as
diferentes categorias profissionais da saude.

E importante destacar que na amostra do HUB n&o esta sendo enfatizado as
elevadas taxas de afastamentos entre os enfermeiros, mas principalmente a

exposi¢ao acentuada aos riscos ocupacionais, 0s quais aumentam a susceptibilidade
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a infeccdo e, consequentemente, aos afastamentos prolongados. Os afastamentos
nao decorrem exclusivamente da infecgao relacionada a COVID-19 e podem estar
relacionados a fatores intrinsecos do proprio trabalho da enfermagem e do ambiente
laboral, propiciando o surgimento de transtornos mentais entre esses profissionais #4).
Esse fenbmeno néo € exclusivo do contexto da pandemia de COVID-19, embora
tenha sido exacerbado pelas condigdes extremas vivenciadas durante esse periodo.

Estudos prévios corroboram essa relagcéo. Petersen et al. (2018), por exemplo,
investigaram enfermeiros atuantes em diferentes cenarios assistenciais - hospitais,
casas de apoio e servicos de home care - e identificaram uma alta prevaléncia de
exaustdo emocional associada ao afastamento laboral, mesmo antes da pandemia
(45). Da mesma forma, um estudo noruegués pré-pandémico envolvendo 1297
enfermeiros constatou varios fatores associados aos afastamentos. Os fatores citados
foram a carga e o ritmo excessivos de trabalho, os disturbios do sono, as infec¢des
virais ou bacterianas adquiridas no ambiente hospitalar e o quadro de equipe reduzido
(46) Esses achados reforcam a hipotese de que os enfermeiros apresentam fatores
especificos relacionados ao exercicio da profissdo que os predispdem a um maior
numero de afastamentos, um contexto que se intensificou durante a pandemia.

Corroborando esses dados, Maklund et al. (2019) conduziram um estudo
transversal na Suiga, abrangendo o periodo de 1991 a 2013, e constataram que
enfermeiros e assistentes de enfermagem apresentam maior exposigdo a cargas
laborais excessivas, fator que contribuiu diretamente para a elevagao das taxas de
afastamento em comparagdo as outras categorias profissionais da saude %°. Dessa
forma, os enfermeiros possivelmente constituem a categoria profissional com maior
predisposicdo a afastamentos, independentemente da pandemia, devido as
particularidades inerentes ao exercicio da enfermagem e as demandas
psicofisioldgicas relacionadas a essa atividade 49).

Antes da pandemia de COVID-19, em 2018, um estudo internacional
multicéntrico envolvendo sete paises teve como objetivo identificar os fatores
associados ao absenteismo entre os enfermeiros 9. Os achados desse estudo
indicaram haver uma escassez de enfermeiros em varios paises nos setores
assistenciais. Esse fendmeno foi correlacionado a baixos niveis de satisfagéo pessoal
e profissional, além de uma maior intencdo dos enfermeiros de se ausentarem do

trabalho (©:39),
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Adicionalmente, o estudo apontou que os enfermeiros mais jovens e com
menor experiéncia profissional apresentam um risco elevado de afastamento e até
mesmo de abandono da profisséo 9. Esses achados descritos por Burmeister et al.
(2018), podem ter sido exacerbados no contexto da pandemia, potencialmente
contribuindo para um aumento mais significativo do afastamento entre esses
profissionais (°)

Na Australia, durante o periodo de 2009/2010, observou-se que,
independentemente da profissdo, aproximadamente 55% dos trabalhadores
necessitaram de afastamento laboral por um periodo médio igual ou superior a cinco
dias, devido a transtornos mentais ou estresse 4. Evidéncias apontam que fatores
como o ambiente de trabalho e a alta demanda ocupacional contribuiram tanto para o
afastamento quanto para a intencéo de se afastarem“*). Estudos ocupacionais prévios
demonstraram uma relagdo bidirecional entre estresse e disturbios do sono “4. Na
amostra HUB, entretanto, em nenhum momento foi avaliada a questao dos transtornos
psiquicos entre os participantes analisados.

Pesquisas conduzidas na Italia durante e apds a pandemia indicaram que os
afastamentos laborais, de maneira geral, apresentaram associagao com as demandas
ocupacionais e com o temor da aquisi¢do de infecgdes (0. Esse receio/medo pode
ser considerado um fator desencadeante para o surgimento de transtornos psiquicos,
contribuindo para um maior numero de afastamentos laborais.

Um estudo realizado na Alemanha entre maio e julho de 2021 analisou diversas
variaveis associadas aos afastamentos laborais, incluindo a quantidade de dias
afastados, a intengdo de ndo comparecer ao trabalho, as condi¢des laborais e os
transtornos mentais, tais como ansiedade, depresséo e disturbios do sono 8. O
estudo indicou que os disturbios psiquicos podem ter origem no ambiente de trabalho.
Os fatores que podem contribuir para os transtornos mentais foram: numero de
pacientes infectados para serem atendidos, o risco de se contaminarem, o
enfrentamento do sofrimento, as incertezas sobre prognostico e evolugao da doenga
e as mortes dos pacientes. Os fatores citados impactaram significativamente para um
aumento nos afastamentos laborais. Observou-se que os enfermeiros apresentaram
maior taxa de afastamento em comparacdo com as outras categorias profissionais,
além de manifestarem maior intengéo de n&o retornarem ao trabalho ©8),

Antes da pandemia, havia a constatacdo de que os enfermeiros ja

apresentavam taxas elevadas de afastamento em decorréncia de problemas
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musculoesqueléticos, transtornos mentais e doengas respiratorias “751), Com a
pandemia, houve uma exacerbag¢ao dos transtornos psiquicos, refletindo-se em um
aumento dos afastamentos laborais nessa categoria profissional ).

As percepcdes de adoecimento entre enfermeiros variam entre episddios de
presenteismo e absenteismo. De acordo com Fiorini et al. (2020), no contexto do
presenteismo, que significa estar presente no trabalho mesmo em condigbes de
doenca ou sentimento psiquico que esta doente, os individuos tém intencao de se
ausentarem do trabalho (%2). O presenteismo nessa situacgao, caracterizado pela baixa
qualidade na execucgao das atividades laborais devido ao comprometimento da saude,
resulta na redugao da produtividade e pode culminar no afastamento laboral definitivo,
interferindo na forga de trabalho “852), Essa situagdo pode ser prejudicial a salde
mental e reforga a intengdo de afastamento laboral.

Estudos conduzidos por Kunz et al. (2021) e Shah et al. (2021) identificaram
multiplos fatores que impactaram negativamente a saude mental dos profissionais da
saude durante a pandemia, tais como longas jornadas de trabalho, instabilidade nas
escalas, déficit de profissionais nas equipes, falta de equipamentos de protecéo
individual, mortes de pacientes, incertezas sobre o futuro, além do receio de
contaminagdo e transmissdo da infecgdo para familiares 359, Alguns estudos
indicaram uma maior prevaléncia de depressao, ansiedade e eventos pds-traumaticos
entre enfermeiros quando comparados a médicos “756). Embora médicos e
enfermeiros compartilhem um alto nivel de estresse relacionado a carga de trabalho,
a literatura sugere que ha uma diferenca significativa no impacto sobre a saude mental
entre essas categorias profissionais 7-%8), Qutra revisdo sistematica reforca que os
médicos e enfermeiros que trabalhavam em setores de emergéncia durante o periodo
da pandemia apresentaram altas taxas de depressao, burnout e estresse. Nessa
revisao, os médicos apresentaram muita insatisfagcdo em prestar servigos nos setores
de emergéncia e ficou evidenciado que os enfermeiros tém altas taxas de burnout 9,
Os médicos apresentaram niveis significativos de burnout e de estresse, isso interferiu
sobre a intencdo de cessarem o trabalho nas emergéncias, pela baixa qualidade de
vida 9. Todas essas condigbes de transtornos mentais relacionadas aos profissionais
de saude podem culminar em afastamentos, impactando a forga de trabalho dentro
das instituicdes hospitalares 9.

De acordo com Cullati et al. (2017), ha uma elevada incidéncia de sofrimento

moral entre enfermeiros e médicos, sendo que a taxa de afastamentos do trabalho é
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mais expressiva entre os enfermeiros, em grande parte devido a fatores emocionais
intrinsecos a pratica profissional da enfermagem ©'). Evidencia-se, assim, que a
categoria profissional e as condigdes laborais exercem influéncia significativa no
aumento do afastamento entre enfermeiros, sugerindo um impacto substancial do
ambiente de trabalho sobre esses profissionais (°3:54),

Segundo Riedel et al. (2021), os transtornos psiquicos foram mais prevalentes
entre enfermeiros em comparagdo a outras categorias profissionais durante a
pandemia. Os principais disturbios identificados foram a ansiedade, depresséo e
transtorno de estresse pos-traumatico, além de outras desordens mentais “3). O
estudo apontou alguns fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos
mentais em enfermeiros, sendo os principais: isolamento social, sexo feminino, idade
jovem, baixa remuneragao, contato direto com pacientes infectados pelo SARS-CoV-
2, falta de controle sobre o ambiente de trabalho, escalas de trabalho rigidas, e uso
de alcool e de outras substancias psicoativas ©62).

Além disso, no estudo de Riedel e colaboradores, a mudanca no local de
trabalho, também foi apontada como fator de risco para o aumento dos afastamentos
(43). No HUB, durante a pandemia, houve uma redugdo significativa da forga de
trabalho disponivel no hospital, resultando em remanejamento de varios profissionais
entre os diferentes setores hospitalares.

Fatores ocupacionais e a incidéncia de transtornos psiquicos entre profissionais
de saude parecem desempenhar um papel central no aumento dos afastamentos,
sobretudo entre enfermeiros 3. A sobrecarga e o impacto emocional do trabalho de
enfermagem podem justificar a crescente intencdo desses profissionais de
abandonarem a carreira (6465 Observa-se que os afastamentos nessa categoria est&o
diretamente relacionados as condicdes laborais do préprio exercicio da profissao e
aos transtornos mentais, cuja etiologia esta fortemente associada ao ambiente de
trabalho.

Durante a pandemia, o risco de afastamento por transtornos psiquicos foi
aproximadamente 39% maior entre os profissionais que trabalhavam em hospitais (9.
Estudos prévios apontam que a prevaléncia desses transtornos variou entre 18 e 57%
entre os trabalhadores da linha de frente no contexto pandémico ¢, Um estudo
realizado em Wuhan, na China, evidenciou que enfermeiras atuando na linha de frente

apresentaram um maior comprometimento da saude mental em comparacgao a outros
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profissionais da saude, destacando o impacto do estresse ocupacional em diferentes
categorias profissionais ©9).

Adicionalmente, o isolamento social embora tenha sido a estratégia mais eficaz
para conter a disseminacéo do virus no inicio da pandemia, resultou também em um
aumento expressivo na incidéncia de transtornos mentais ®%. O afastamento dos
enfermeiros esta, portanto, associado a fatores laborais, além de aspectos como
reconhecimento profissional reduzido e baixa remuneragéo “). A literatura sugere que
os transtornos psiquicos podem ser originados no ambiente de trabalho e contribuem
para o aumento dos afastamentos. Os afastamentos parecem acentuar o desejo de
mudanca de profissdo e levar a uma reducao significativa do contingente de
enfermeiros nos sistemas de saude no futuro, que provavelmente ira interferir na forga
de trabalho das instituicbes de satde 7).

Estudos conduzidos no periodo pdés-pandémico indicam uma tendéncia
crescente de abandono da carreira de enfermagem, cujas raizes antecedem ao
periodo da crise sanitaria. Esse fenbmeno vem se acentuando progressivamente nos
anos subsequentes a pandemia ©9),

Resultados semelhantes em relagcédo aos fatores preditores foram encontrados
por Kisiel et al. (2021), na Suica, em um estudo com 3209 profissionais de saude
conduzido entre margo e agosto de 2020 ("%, Nesse estudo, a categoria profissional,
a presenca de comorbidades e a dispneia como sintoma inicial foram identificadas
como variaveis preditoras significativas associadas ao afastamento 9. Outro estudo
de Villarreal et al. (2021) também observou que a categoria profissional constitui um
preditor significativo de afastamento, além do sexo e da idade dos participantes 5.
Em relacdo aos fatores preditores de afastamento de HUB, os principais foram: ser
enfermeiro, apresentar quadros graves de COVID-19, possuir indices elevados de
IMC, idade avancada e tabagismo. Esses resultados sdo compativeis com alguns
fatores preditores de afastamento citados nos estudos de Kisiel et al (2021) e Villareal
et al (2021).

A presenca das comorbidades tendem a aumentar os tempos de afastamentos
por COVID®"), No estudo realizado, ndo foi evidenciado que as comorbidades
influenciaram como fator preditor de afastamento. Uma possivel explicagao para isso
foi em razdo da amostra ser predominantemente jovem.

A COVID grave na literatura tem correlagdo com o maior tempo de afastamento

(72). Na amostra HUB, os individuos com COVID grave aumentaram o tempo de
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afastamento em 4,9 dias a mais em comparagao aos outros fatores preditores. Esse
achado é compativel com o observado na literatura.

O tabagismo foi analisado como uma variavel preditora de afastamento, porém
sem a mensuracao especifica da quantidade e do tempo de consumo de tabaco pelos
participantes. Observou-se que os individuos fumantes apresentaram um tempo
médio de afastamento de 1,7 dias superior ao dos ndo fumantes. Esses achados estao
em concordancia com um estudo coorte epidemioldgico realizado no Jap&o, com
70896 trabalhadores ("), Foi evidenciado que o tabagismo esta significativamente
associado a um maior risco de afastamento laboral independente de outro fator. Essa
relagdo pode ser atribuida ao impacto negativo do tabaco na saude cardiovascular,
ao aumento da suscetibilidade a infecgdes respiratérias e a outras condicbes moérbidas
que comprometem a capacidade laboral dos individuos que tem o habito de fumar (7",

Durante os primeiros meses da pandemia, a orientagao institucional foi a de
afastamento imediato dos profissionais sintomaticos e com suspeita clinica de COVID-
19, independentemente da confirmagao laboratorial. Essa medida foi devido ao risco
potencial de transmissao viral no ambiente hospitalar, pela escassez inicial de testes
diagndsticos e a auséncia de protocolos de afastamentos nos periodos iniciais da
pandemia, impactando o sistema de saude (-2, A produtividade laboral foi diretamente
impactada pela redugdo do nimero de profissionais ativos © 27). A insuficiéncia de
profissionais qualificados resultou em um aumento nos custos operacionais do
sistema de saude, além de impactar negativamente a eficiéncia e a produtividade
daqueles que permaneciam trabalhando em varias instituicbes de satde @ 73,

Os protocolos de afastamentos 1, 2, 3 (Figuras 7, 8 e 9) foram construidos com
base nas recomendacgdes do CDC. O intuito desses protocolos foi de organizar uma
propedéutica baseada em testes para serem realizados no periodo mais adequado
em relagdo ao dia do inicio dos sintomas.

A diferenga em médias dos tempos de afastamentos dos cenarios estimados
(base, otimista e pessimista) comparando com o tempo médio observado de 16,7 dias,
teriam sido 4, 6 e 10 dias a menos, respectivamente. Destaca-se que a média de
tempo de afastamento no cenario estimado como pessimista refere-se aos casos em
que o segundo RT-PCR fosse positivo, exigindo prolongamento do afastamento. Com
o resultado negativo no segundo teste, ainda seria necessario manter o individuo
afastado para repetir o exame apo6s 48 horas do primeiro teste. Tanto nos cenarios

base quanto otimista foi observado um tempo menor de afastamento em comparacgao
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com a amostra real. Até mesmo no cenario pessimista, o tempo meédio estimado ainda
teria sido menor em relagdo ao observado.

O exame de RT-PCR swab na construgao dos protocolos de afastamentos foi
o método de testagem escolhido devido ao seu alto perfil de sensibilidade, realizado
3 a 4 dias depois do inicio dos sintomas e pela seguranga ("4, A taxa de sensibilidade
do RT-PCR é variavel, e o resultado positivo do teste esta relacionado com o inicio
dos sintomas e a janela de tempo em que o individuo teve contato prévio com o caso
confirmado de COVID-19. Os indices de falsos negativos para a realizagédo do teste
também sao modificaveis de acordo com o dia que os sintomas se iniciaram. De
acordo com Kurcika et al. (2020), em geral, ao longo dos quatro dias de contaminacgao
até a apresentacgéo do primeiro sintoma (em média no quinto dia), a probabilidade de
um resultado falso negativo em uma pessoa infectada, € em torno de 100% no
primeiro dia de em torno de 67% no quarto dia. No inicio dos sintomas, a taxa média
de falso negativos gira em torno de 38% (7. Essa taxa reduz para 20% em torno do
oitavo dia (trés dias depois do inicio dos primeiros sintomas). Por volta do nono dia do
inicio dos sintomas, a taxa de falso negativos comega a aumentar novamente variando
entre 21 e 66% (/9. Os mecanismos que est&o relacionados com os elevados nimeros
de falsos negativos sdo as taxas virais e as técnicas no momento da coleta. Por isso
€ importante repetir o teste para retornar ao trabalho com uma maior segurancga ou
nas situacbées em que o individuo apresente um quadro clinico caracteristico de
COVID e tenha um teste falso negativo ou se teve contato prévio com algum caso
confirmado de COVID-19 (19, A relagéo entre a taxa de falso negativo e a infecgéo
parece ser incerta (6 77), No entanto, a sensibilidade do teste varia com o tempo em
relagdo a exposigdo a COVID e/ou contato com o caso confirmado. Um estudo
estimou a sensibilidade do RT-PCR em torno de 33%, 4 dias apds a exposi¢ao, 62%
no dia do inicio dos sintomas e 80% 3 dias apos o inicio dos sintomas (1)

Pelas razdes de sensibilidade e especificidade relacionados ao teste RT-PCR,
caso o primeiro resultado tivesse sido negativo ou indeterminado, foi preconizado
sempre repetir um segundo RT-PCR dentro de 48 horas, em todos os protocolos de
afastamentos (1, 2 e 3), independentemente se o individuo estivesse sintomatico ou
assintomatico. Nos protocolos de afastamentos 1, 2 e 3, em relagdo aos sintomaticos,
havia sido proposto realizar o teste de RT-PCR no terceiro dia, e caso esse resultado
viesse negativo, era recomendado repetir o segundo RT-PCR no quinto dia, e ainda

mantendo o afastamento até o resultado do segundo teste. Nos assintomaticos, o
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exame de RT-PCR seria realizado no quinto dia (apds o contato prévio com o caso
confirmado de COVID), pois nesse periodo os pré-sintomaticos, mesmo sem
sintomas, ja transmitem a COVID %), Se o resultado do primeiro teste RT-PCR fosse
negativo, ainda o individuo mantinha-se afastado e repetiria o teste no sétimo dia,
baseado na recomendagcdo do CDC. Alguns estudos evidenciaram que os
assintomaticos, com o teste RT-PCR positivo, podem estar presentes em torno de
50% dos casos (879, Por isso, a importancia de estar repetindo um segundo teste de
RT-PCR para retornar ao trabalho com mais seguranga, interferindo na preservagao
da forga de trabalho, quando ainda nesse periodo da pandemia nao havia vacinagao
disponivel para toda a populagao.

No geral, as médias dos tempos de afastamentos nos cenarios estimados base,
otimista e pessimista, foram menores que a média geral de afastamento em todos os
momentos analisados. Essa estratégia teria reduzido as duragdes dos tempos dos
afastamentos laborais, maior seguranga para retornar ao trabalho e uma melhor

manutencao da forga de trabalho entre os profissionais de todos os setores do hospital
(80)
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7. LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes. A auséncia sistematica
de um segundo teste RT-PCR exigiu o uso de imputacéo estatistica, o que, embora
metodologicamente justificado, pode introduzir vieses. O estudo foi conduzido em um
unico hospital universitario, o que pode limitar a generalizagcéo dos resultados.

Outro fator que pode ter interferido no tempo de afastamento laboral foi o
formato das entrevistas, que foram realizadas por meio de telefone, pois o
entrevistado pode, naquele momento, ter esquecido de relatar um dado importante.

Além disso, o estudo abrangeu o periodo de margo de 2020 a abril de 2021 e,
por isso, a vacinagdo — que iniciou no Brasil em janeiro de 2021 — pode ter interferido
nos resultados dos tempos de afastamento.

Por fim, a evolugao das variantes do SARS-CoV-2 e a introdugéo das vacinas
nao foram controladas nas analises temporais, podendo influenciar os resultados. Por
outro lado, fatores psicossociais e administrativos que poderiam influenciar a duragao

do afastamento ndo foram mensurados diretamente.
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8. CONCLUSOES

A falta de um protocolo de afastamento resultou em uma maior susceptibilidade
dos profissionais adquirirem COVID-19. Essa maior disseminacdo entre os
profissionais contribuiu para afastamentos laborais mais prolongados. A construgao
de protocolos de afastamentos foi evidenciada em momentos diferentes na pandemia.
Essa medida teria reduzido os tempos médios de afastamentos em relacdo ao tempo
observado na amostra. O cenario real culminou em afastamentos laborais maiores
que os esperados e isso impactou o sistema de saude e a forga de trabalho (burden)
entre os funcionarios que permaneciam trabalhando em diversos setores do hospital.

As modelagens de protocolos de afastamentos evidenciaram a importancia de
realizar o teste de COVID-19 no periodo correto. A formagao dos cenarios estimados
(base, otimista e pessimista) evidenciou que os tempos de afastamentos
potencialmente evitaveis teriam sido menores quando comparados ao tempo médio
observado na amostra, tendo uma maior preservacao da forca de trabalho.

Dentre os preditores de afastamentos analisados na amostra, a idade, o IMC,
o tabagismo, a COVID grave e a categoria profissional levaram a um maior tempo
meédio de afastamento laboral.

No presente estudo foi evidenciado que as varias categorias profissionais,
inclusive da area da saude, apresentaram diferencas entre os tempos de
afastamentos laborais. Os enfermeiros foram os que mais se afastaram em
comparagao a todas as categorias profissionais da saude e aos prestadores de
cuidados operacionais e administrativos. As possiveis justificativas para isso podem
ter associagdo com o préprio exercicio da enfermagem, que foi exacerbado durante a

pandemia com cargas horarias prolongadas e maior contato direto com os infectados.



48

9. CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Os resultados desta tese indicam que protocolos embasados em testes
objetivos tém potencial significativo para reduzir a duragdo dos afastamentos e
otimizar a alocacdo da for¢ca de trabalho em saude. Ao demonstrar, por meio de
modelagens, o impacto potencial de decisbes baseadas em evidéncias, o estudo
oferece subsidios para politicas institucionais mais eficientes em contextos de crise
sanitaria.

Perspectivas futuras incluem a implementacdo em larga escala desses
protocolos em diferentes regides e a incorporagdo de tecnologias digitais de
rastreamento e agendamento de testagens. Estudos multicéntricos e analises de
custo-efetividade também sao recomendados para fortalecer as bases normativas
dessas estratégias. O aprimoramento da saude ocupacional, com protocolos
inteligentes e adaptaveis, devera integrar o planejamento de resposta a emergéncias

em saude publica.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIOS D0, D7, D 15 E D 30

QUESTIONARIO DO

Confidential
Ficha de Avaliacao Inicial

Page 1 of 4

Por favor, preencha a ficha abaixo.

Identificador:

(Nome Completo)

Relacao do Trabalho com exposicao a pacientes COVID.

Sim Nao
Ser profissional de salde, O O
inclusive residente (médico,
enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicélogo clinico,
técnico de enfermagem, de
laboratério, de radiologia e
imagem, outros) ou profissional
de apoio direto as atividades de
salde (motorista de ambulancia,
padioleiro etc.)

Estar lotado em fungao que O O
envolva prestacao direta de

cuidados de salde a pacientes

durante a pandemia COVID-19

Em qual estudo o participante se encaixa? [] Force
[ Target (ndo precisa preencher os critérios de
inclusao acima, mas precisa ter colhido sangue)
(Pode marcar os dois!)

Data de preenchimento da ficha:

Participante habilidade para projeto FORCE ONE? O Sim

O Nao
Telefone (contato):

(XX XXXXXXXX)
Nome:

(Completo)
Idade:

(anos)
Matricula ou CPF:
CEP;
Regiao administrativa do DF:
Sexo (biolégico): O Masc

O Fem

Data de nascimento:

19/07/2021 3:53pm www.projectredcap.org hEDCap



Confidential

Carga horéria semananal:

Categoria Profissional associada aos servigos de
salde:

Profissao:

Local de atuagao no HUB:

Data do ultimo plant&o (ou do dltimo turno
trabalhando no HUB):

Data do afastamento do trabalho:

Comorbidades ou condicées de suscetibilidade do
profissional / paciente atendido:

Outras comorbidades:

Histéria pregressa de Hanseniase?

Forma de Hanseniase

Apresentou neurite pela Hanseniase (nervos

periféricos dolorosos ou espessados) ?

Apresentou reagao hansénica?

Baciloscopia atual:
Baciloscopia atual:

Data de inicio da Hanseniase:

19/07/2021 3:53pm

Page 2 of 4

(horas)

[J Doenga pulmonar crénica
[] Cardiopatia crénica

[] Diabetes

[] Doenca Renal cronica

[[] Imunossupressao

[] Gestacao

[] Neoplasia em tratamento
[] Tabagismo

[] Etilismo

[] Nenhuma

[] Outras

[] HAS

[] Psoriase

O HIV

[J Imunossupressao (nao-HIV)
[] Hanseniase

[ Zika

[7] Chicungunya

[] Infecgao por Chagas

[] Febre Amarela

[] Leishmaniose

[] Malaria

J HIN1

(OBSERVAR CADA UM DOS ITENS COM CALMA!
ESPECIALMENTE A PRESENGA DE HANSENIASE.)

Sim

00O
g

oS
o 3o

sabe informar

O 00O
z zuz

o
(=]

(O Sim, Tipo 1

O Sim, Tipo 2

O Sim, Nao Sabe Informar o Tipo
(O Nao sabe informar se teve

REDCap

www.projectredcap.org
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Confidential

Data de fim de tratamento para Hanseniase:

Possui contato com pessoas com hanseniase?

Realizou vacinagao BCG?

Quantas doses de BCG?

Data da primeira dose de BCG

Data da segunda dose de BCG

Medicamentos (na Ultima semana):

Outros medicamentos em uso:

O profissional / paciente tem sintomas:

Data do inicio dos sintomas:

Duragao:

Sintoma ja resolvidos?

19/07/2021 3:53pm

59

Page 3 of 4

O Nao
O Sim, intradomiciliar
(O Sim, apenas social eventual

O Nao

(O Sim, ha mais de dois anos
(O Sim, ha menos de dois anos
(O Nao sabe informar

O 1 (Uma)
O 2 (Duas)

(Se nao souber responder, deixar em branco. Se
souber o ano, apenas, colocar 01/01/[ano
informado]. Se souber o més e ano apenas,
colocar 01/[més informado]/[ano informado].)

(Se nao souber responder, deixar em branco. Se
souber o ano, apenas, colocar 01/01/[ano
informado]. Se souber o més e ano apenas,
colocar 01/[més informado]/[ano informado].)

[] IECA

] BRA

[] Ibuprofeno

[] Outros AINEs

[] Nenhum medicamento
[[] Outros medicamentos

O Sim
(O Nao / Assintomatico
O Nao sabe

(dias)
O Sim

O Nao
O Ignorado

www.projectredcap.org hEDcap
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Que sintomas vem apresentando:

QOutros sintomas:

Houve contato domiciliar com pessoa com COVID-19
suspeita ou confirmada nos ultimos 14 dias:

O contactante domiciliar teve confirmagao
laboratorial da COVID-19:

Qual a data do inicio dos sintomas do contactante
domiciliar:

Peso referido (Kg) :

Altura referida (cm):

Saturagao de 02:

Teve contato préximo com paciente COVID-19 em
ambiente hospitalar:

Qual a data do contato com o paciente COVID-19+ no
ambiente hospitalar:

Que tipo de EPI o profissional estava utilizando por
ocasiao do contato:

O paciente COVID19+ estava utilizando méscara:

Data de coleta inicial do material para RT-PCR (D0):
O profissional de salide/paciente foi encaminhado
para:

Observagoes:

19/07/2021 3:53pm

60

Page 4 of 4

[] Febre

[] Tosse

[] Falta de ar (dispneia)

[] Coriza

[] Espirros

[] Cefaleia

[7] Diarreia

[] Dor de garganta (odinofagia)
[] Astenia

[] Diminuigao do paladar (ageusia)
[] Diminuigao do olfato (anosmia)
[] Nauseas

[] Vomitos

[] Tonturas (vertigem)

[] Outros sintomas

23

Os
ON
O Sim
O Nao

(O Nao sabe

(se houver mais de um contactante domiciliar com
COVID-19, lancar a data mais antiga)

[] Avental descartavel

[] Méscara cirdrgica

[] Masca N95

[ Luvas

[] Oculos/ Protetor Facial

[] Nenhum

(marcar todas as pertinentes)

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

O Isolamento domiciliar
(O Pronto-Socorro
O Internagao hospitalar

REDCap

www.projectredcap.org
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QUESTIONARIO D7

Confidential

Ficha de Reavaliacao (D7)

Por favor, preencha a ficha abaixo.

Data de preenchimento da ficha:
O profissional estava sintomatico por ocasido do
afastamento inicial:

Houve resolugao dos sintomas:

Surgiram novos sintomas:

Se sim, quais sintomas:

Outros sintomas:

Resultado do RT-PCR inicial (D0O):

Data do resultado do RT-PCR inicial (D0):

Data prevista de retorno ao trabalho apés o
afastamento:

Data efetiva de retorno ao trabalho apés o
afastamento:

Observacoes:

19/07/2021 3:53pm

Page 1 of1

zzwv
3

sabe

Qr Qt
o o

=

ao
3o se aplica

000 OO0 00O
=Z2=Zzv

[] Falta de ar (dispneia)

[] Coriza

[] Espirros

[] Cefaleia

[] Diarreia

[[] Dor de garganta (odinofagia)
[] Astenia

[[] Diminuigcao do paladar (ageusia)
[] Diminuigao do olfato (anosmia)
[] Nauseas

[] Vomitos

[7] Tonturas (vertigem)

[] Outros sintomas

O Positivo
O Negativo
O Indeterminado

www.projectredcap.org hEDcap



62

QUESTIONARIO D15

Confidential
- - ~ Page 1 of 1
Ficha de Reavaliacao (D15)
Por favor, preencha a ficha abaixo.
Data de preenchimento da ficha:
O profissional estava sintomatico por ocasido da O Sim
avalicdo anterior: O Nao
(O Nao sabe
Houve resolugao dos sintomas: O Sim
O Nao
(O Nao se aplica
Surgiram novos sintomas: O Sim
O Nao
O Nao sabe
Se sim, quais sintomas: [] Febre
[] Tosse
[] Falta de ar (dispneia)
[] Coriza
[] Espirros
[] Cefaleia
[] Diarreia
[[] Dor de garganta (odinofagia)
[] Astenia
[[] Diminuigcao do paladar (ageusia)
[] Diminuigao do olfato (anosmia)
[] Nauseas
[] Vomitos
[7] Tonturas (vertigem)
[] Outros sintomas
Outros sintomas:
Data prevista de retorno ao trabalho apés o
afastamento:
Data efetiva de retorno ao trabalho apés o
afastamento: (preencher somente se nao realizado na visita

anterior)

Observagoes:

19/07/2021 3:53pm Www.projectredcap.org hEDcap



QUESTIONARIO D30

Confidential

Ficha de Seguimento Ampliado (D30) - Visita 1

Por favor, preencha a ficha abaixo.

Data de preenchimento da ficha:
Houve internacao hospitalar do profissional
afastado por COVID-19:

Houve necessidade de ventilagdo mecanica do
profissional afastado por COVID-19:

Houve necessidade de oxigénio suplementar:

Data da internacao hospitalar do profissional por
COVID-19 :

Data da alta de internacao hospitalar por COVID-19:

A internacao hospitalar se deu no periodo de
seguimento de até 30 dias apds o retorno inicial

ao trabalho:

Houve reincidéncia de sindrome respiratéria febril
aguda nos 30 dias subsequentes do retorno INICIAL ao
trabalho:

Houve novo afastamento por sindrome respiratéria
febril aguda, nos 30 dias subsequentes do retorno
INICIAL ao trabalho:

Data de efetiva de inicio do NOVO afastamento:

Ja houve retorno do novo afastamento?

Data de retorno do novo afastamento:

Em caso de reincidéncia de sindrome respiratéria
febril aguda nos 30 dias subsequentes do retorno
inicial ao trabalho, houve nova positivagao do
RT-PCR:

Houve dbito do profissional afastado por COVID-19:

Data do dbito do profissional afastado por COVID-19

Observacoes:

19/07/2021 3:53pm

zzwv
3

sabe

Qr Qt
o o

=

sabe

Qr Qt
o o

zzw
3

ao
ao sabe

000 OO0 00O
=Z2=Zzv

(se houver)

(se houver)

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

O Sim

O Nao
(O Nao sabe

O Nao
(O Nao sabe

Page 1 of1

(inclusive no periodo de seguimento de até 60
dias apds o retorno inicial ao trabalho)

(se houver)

www.projectredcap.org
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Numero do Parecer: 3.959.938

Apresentacgio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagéao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagcdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1533960.pdf, de 03/04/2020) e/ou do Projeto Detalhado
(projetoforce.doc, de 03/04/2020).

INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia mundial relacionada a
uma nova infecgao viral com epicentro na Provincia de Hubei, China. O novo coronavirus SARS-CoV-2
disseminou-se rapidamente por diversas regioes do mundo, levando a OMS a declarar pandemia global em
marcgo de 2020, designada como COVID-19. A doenga é caracterizada por sintomas variaveis, também
encontrados em outras viroses respiratérias, mas os casos graves, que representam cerca de 20%, resultam
em pneumonia viral. Individuos idosos e aqueles com doencgas cronicas como diabetes, hipertensao arterial,
cardiopatia, doencgas pulmonares, estdo sob risco para formas graves, frequentemente necessitando de
cuidados hospitalares e mesmo intensivos, por vezes requerendo ventilacdo mecanica prolongada, com alta
mortalidade. Profissionais de saude representam categoria de alto risco para aquisicdo ocupacional da
infecgdo. Dados da China apontam que mais de 3300 profissionais de saude haviam sido
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infectados até o comego de margo; na Italia, 20% dos profissionais de saude foram infectados. O impacto
sobre a prépria forga de trabalho constituida pelos profissionais de satide toma ainda mais dificil o controle
da pandemia e limita a capacidade de assisténcia aos doentes. Considerando o alto risco ocupacional de
exposicdo ao SARS-CoV-2, profissionais de satde que desenvolvam quadro febril ou sintomas respiratérios
devem ser imediatamente afastados do ambiente de trabalho. O CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) norte-americano prevé afastamento por 14 dias de profissionais de satide que foram expostos a
situacdes de médio e alto risco de contaminacao pelo SARS-CoV-2, ainda que assintomaticos, em
prevencao contra disseminagao da infecgdo presumida para outros profissionais e a pacientes. Entretanto, é
necessario recompor rapidamente a forca de trabalho afetada por tais afastamentos, tendo em vista a alta
demanda vigente. Por essas razées, o CDC confere a realizagdo da testagem diagndstica para COVID-19
de profissionais de saude sintomaticos o mais alto nivel de prioridade, similar ao dos pacientes
hospitalizados com suspeita da doenga. A OMS também atribui maxima prioridade a testagem de
profissionais de saude sintomaticos, com vistas a prevencao de disseminacdo nosocomial da COVID-19,
afastando os profissionais infectados, e a preservacéo da forgca de trabalho, permitindo o retorno dos nao
infectados. O teste padrao-ouro para diagnéstico da COVID-19 é a detecgao de material genético viral por
técnica de reagdo em cadeia de polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR), que normalmente ja estara
positivo ao inicio ou mesmo antes da instalagcdo dos sintomas. Entretanto, ha necessidade de melhor
padronizagd@o desses testes, gerando incertezas quanto ao seu desempenho na pratica clinica, com
preocupacgdes quanto a resultados falsos negativos. Ha evidéncias de que o uso de RT-PCR combinado a
deteccdo de anticorpos (sorologia) contra antigenos do SARS-CoV-2 por ensaio imunoenzimatico, cuja
positividade pode ser verificada a partir do 7° dia de doenca, eleva significativamente a sensibilidade
diagnostica para COVID-19. Hipoteticamente, um protocolo definido de testagem para SARSCov-2 baseado
em RT-PCR e sorologia, permitindo exclusdo de casos de COVID-19 entre os profissionais suspeitos de
infecgcdo pelo virus, reduziria afastamentos desnecessarios ou excessivos, com efeito de preservagao da
forca de trabalho em saude.

HIPOTESE
A implantagéo de um protocolo de testagem para diagnéstico de covid-19 diminui o tempo de afastamento

dos profissionais de satide com seguranca?

METODOLOGIA
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Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 02de 08

65



COMISSAO NACIONAL DE £ Plabaforma
ETICA EM PESQUISA %aﬂl

Continuagéo do Parecer: 3.959.938

Desenho de pesquisa: ensaio clinico randomizado, de superioridade, com grupos paralelos, controles ativos
e taxa de alocagéo 1:1, multicéntrico, aberto (ndo-mascarado).

Cenario de pesquisa: Hospital Universitario de Brasilia (HUB) / EBSERH / UnB e unidades hospitalares
(prontos-socorros, enfermarias e unidades de terapia intensiva) da rede EBSERH de hospitais universitarios
e do Sistema Unico de Salde. A pesquisa sera iniciada imediatamente a aprovagao ética no centro
HUB/EBSERH/UnB. As outras unidades hospitalares poder&o aderir ao protocolo posteriormente, conforme
forem obtendo aprovacao junto aos seus comités de ética em pesquisa locais.

Intervencgéao: os participantes incluidos serdao randomizados, com taxa de alocacao 1:1, para os grupos em
comparagao seguintes.

Grupo 1 (experimental): protocolo de testagem RT-PCR

Para individuos SINTOMATICOS respiratérios ou com febre, suspeitos de COVID-19, OU
ASSINTOMATICOS, suspeitos de infecgdo pelo SARS-CoV-2 mediante exposi¢ao de médio ou alto risco.
- Afastamento imediato do trabalho, por ato administrativo, por 7 dias inicialmente.

- Realizagé@o de RT-PCR e sorologia para SARS-CoV-2 no sétimo dia de afastamento (D7).

- Retorno imediato ao trabalho se ambos os testes (RT-PCR e sorologia) forem negativos E auséncia de
sintomas.

- Se sorologia positiva (IgA, IgM ou 1gG) e RT-PCR negativa no D7, nova testagem RT-PCR deve ser
realizada apos 24h, com retoro imediato ao trabalho mediante dois testes RT-PCR seguidos negativos E
auséncia de sintomas por 72 horas.

- Se o teste RTPCR no D7 resultar positivo, o profissional permanecera afastado do trabalho e realizara
novo RT-PCR no décimo-quarto dia de afastamento (D14), com retorno subsequente ao trabalho se RT-
PCR no D14 negativa E assintomatico por 72 horas.- Casos com forte suspeigao clinica de COVID-19 de
evolucao ou interpretacdo duvidosa ou ndo enquadrados nas definicdes protocolares acima deverao
permanecer afastados do trabalho pelo periodo total de 14 dias, que podera ser estendido mediante
atestado médico.

Grupo 2 (controle ativo): conduta usual na auséncia de testagem SARS-CoV-2- Afastamento administrativo
do servidor ou por atestado médico por 14 dias, com realizacdo de sorologia para SARS-CoV-2 no dia do
retorno ao trabalho, para diagnéstico da infecgéo a posteriori e verificagdo de soroconversédo. Note-se: o
grupo 2 esta efetivamente sendo submetido a uma forma de “tratamento” experimental, que consiste no
afastamento prolongado do trabalho, e ndo a mera auséncia de conduta. Eis por que esse grupo esta
classificado como “controle ativo”. Tamanho
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amostral: assumindo um tamanho de efeito moderado (d = 0,4) na comparacéo de médias entre os grupos 1
(experimental) e 2 (controle), com base em teste t de amostras independentes, com alfa 0,05, beta 0,2 e
taxa de alocagéo 1:1, o tamanho amostral minimo com margem ja acrescida de 25% (para eventuais perdas
de seguimento) foi calculado em 250 participantes (125 em cada grupo).Randomizagéao: para alocagao dos
participantes entre os grupos, sera utilizada técnica de randomizagéo simples, baseada em uma lista de
numeros aleatérios gerada por computador, com taxa de alocagéo de 1:1. A alocacao sera aberta (néo-
mascarada), considerando-se a natureza da intervencao e a diferenca de tratamento entre os grupos,
impossibilitando inerentemente o mascaramento.

Métodos estatisticos: o desfecho primario (comparagédo de médias do tempo de afastamento do trabalho
entre os grupos de alocacao) sera avaliado com base no teste t de student (ou U de Mann-Whitney, se
apropriado) com tamanho de efeito avaliado pelo d Cohen. Os desfechos secundarios, todos consistindo em
frequéncias ou proporgdes, serdo avaliados pelo chi-quadrado (ou exato de Fisher, se apropriado), com
tamanho de efeito avaliado pelo V de Cramer. Considera-se significante um p-alfa < 0,05. As andlises serao
conduzidas no SPSS.

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Individuos 18 anos de idade.

- Profissionais de saide médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, incluindo aqueles cursando pds-graduagao
na forma de residéncia profissional em saude, e técnicos de enfermagem.

- Estar lotado em fungéo que envolva prestacéo direta de cuidados de salde a pacientes hospitalizados
durante a pandemia COVID-19.

- Ter-se afastado temporariamente das atribuicées de prestagéo direta de cuidados de saude a pacientes,
por suspeita de infecgado vigente do profissional de satide pelo SARS-CoV-2.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Individuos com idade 60 anos ou com doengas crdnicas, a saber, diabetes, cardiopatias, doenca pulmonar
cronica, doenca renal crénica, doengas onco-hematoldgicas atuais ou nos ultimos 5 anos,
imunossuprimidos.

- Individuos com comprometimento do estado clinico geral por quaisquer doengas ou sintomas, com nivel de
gravidade fundamentado em atestado médico, justificando afastamento laboral independentemente da
situagao epidemiolégica vigente, relacionada a pandemia covid-19.
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

Avaliar a eficacia de um protocolo de testagem para SARS-CoV-2, baseado em RT-PCR e sorologia, para
fundamentar o retorno antecipado com segurancga ao trabalho dos profissionais de saude, cuja infecgao
tenha sido excluida, com vistas a preservacao da forga de trabalho em saude durante a pandemia global
COVID-19.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

O retorno antecipado ao trabalho, de profissionais de saiide em boas condigdes clinicas, afastados por
infecgao prévia suspeita ou confirmada por SARS-COV-2 pode, em tese, elevar o risco de disseminagdo do
virus no ambiente nosocomial. Todavia, o protocolo de pesquisa proposto se alinha as recomendagoes do
CDC norte-americano, quanto aos pré-requisitos para liberacdo das medidas de isolamento de contato, dos
individuos com COVID-19 previamente confirmada, a saber, teste RT-PCR negativo E auséncia de sintomas
por pelo menos 72h. Todos os individuos com COVID- 19 confirmada por RT-PCR ou sorologia, incluidos no
presente protocolo de pesquisa terdo ambas as condigdes satisfeitas. Ademais, entendemos que, com as
precaucdes adotadas no protocolo, o risco a saude publica e aos pacientes internados nas unidades de
lotacdo desses profissionais, gerado pela prépria auséncia dos profissionais e consequente escassez de
mao de obra especializada, é maior que o risco de disseminacao viral, atendidos os requisitos do protocolo.

BENEFICIOS

Espera-se que a implantagéo do protocolo de testagem para SARS-CoV-2 baseado em RT-PCR e sorologia
reduza o tempo de afastamento dos profissionais, com efeito de preservacéo relativa da forga de trabalho
em saude, na assisténcia aos pacientes durante a pandemia COVID-19. A eventual identificacao de
positivos para SARS-CoV-2 assintométicos contribuira para o reforco das medidas de autoisolamento social
desses individuos, reduzindo a exposi¢cao comunitaria. A eventual demonstragao de efeito de preservagao
da forga de trabalho ensejara proposi¢cdo com base em evidéncia de um protocolo definido para testagem
rotineira dos profissionais de saude afastados sob suspeigdo de COVID-19.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Resumo: ensaio clinico randomizado, incluindo-se profissionais de saude de Hospitais Universitarios
brasileiros, afastados do trabalho por suspei¢cdo de COVID-19. Os participantes serdo randomizados para
(1) retomo ao trabalho guiado por protocolo definido de testagem por RT-PCR e sorologia para SARS-CoV-2
ou (2) conduta usual na auséncia de testagem, com afastamento do profissional por 14 dias. Desfecho
primario: tempo de afastamento laboral. Desfechos secundarios: internagées hospitalares e ébitos por
COVID-19 entre os profissionais de saude. Tamanho amostral: 250 participantes.

2 bragos:

(1) protocolo de testagem com RT-PCR: Para individuos SINTOMATICOS respiratorios ou com febre,
suspeitos de COVID-19, OU ASSINTOMATICOS, suspeitos de infecgdo pelo SARS-CoV-2 mediante
exposicdo de médio ou alto risco.

(2) (controle ativo): conduta usual na auséncia de testagem SARS-CoV-2, afastamento convencional de 14
dias.

Numero de participantes incluidos no Brasil: 250

Justificativa para a dispensa de TCLE: Solicita-se ao CEP/Conep a dispensa do TCLE do participante, com
base nos seguintes fundamentos:

(1) a existéncia de recomendacao formal de autoridades sanitarias globais para testar profissionais de satde
possivelmente expostos ao SARS-CoV-2, os quais podem servir como vetores da infecgéo, ainda que oligo-
assintomaticos;

(2) a necessidade impositiva do afastamento preventivo dos profissionais de satide sob suspeita de infecgao
pelo SARS-CoV-2, o qual sera inevitavelmente prolongado (14 dias), ha auséncia de testagem especifica;
(3) a preméncia de se ter os profissionais de saide néo infectados pelo SARS-CoV-2, porém afastados
preventivamente, de volta ao trabalho o mais rapidamente possivel, em tempos de colapso iminente dos
sistemas de saude, por calamidade publica sanitaria em escala global;

(4) o reconhecimento da excepcionalidade das circunstancias epidemiolégicas e humanitarias atuais, que
exigem celeridade de respostas e relativizagdo, dentro de limites de razoabilidade, das liberdades e
garantias individuais, em prol da seguranca e do interesse coletivo;

(5) a preméncia da necessidade publica de se implementar com rapidez estratégias capazes de
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promover a preservagao da forga de trabalho e, portanto, da capacidade assistencial dos servigos de saude
em um tempo de crise ja instalada e de rapida progressao;

(6) a auséncia de administragado de qualquer forma de tratamento invasivo (medicamento, técnica ou
procedimento clinico ou cirlrgico) sobre o participante da pesquisa e o baixo potencial de desconforto
associado aos procedimentos de pesquisa previstos neste protocolo;

(7) a utilidade ao profissional de saide do conhecimento de seu status de infectado ou nao, para propiciar
medidas adequadas de contencéo e prevencao da transmissao viral aos seus contatos familiares e sociais.

Previsao de inicio do estudo: 22/04/2020
Previsé@o de encerramento do estudo: 31/08/2020.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacdes:

Todos os aspectos relativos a formacédo de biorrepositério de material biolégico humano ao longo da
execucao de uma pesquisa deverao ser seguidos conforme explicitado na Resolugao CNS 441/11 e Portaria
MS 2201/11. Cabe lembrar que toda nova pesquisa a ser realizada com o material armazenado em
biorrepositorio devera sera submetida para aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional
e, quando for o caso, da Comisso Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) (Item 2.1II, da Resolugdo CNS n®
441 de 2011).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao foram observados 6bices éticos na presente andlise.

Consideracdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigoes
definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situagédo: Protocolo aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1533960.pdf 14:59:42
Projeto Detalhado / | projetoforce.doc 03/04/2020 |PATRICIA SHU Aceito
Brochura 14:39:23 |KURIZKY
Investigador
Orcamento orcamentoforce.docx 03/04/2020 |PATRICIA SHU Aceito
14:34:09 |KURIZKY

Declaracéo de concordanciaforce.pdf 03/04/2020 |PATRICIA SHU Aceito

concordancia 14:33:42  |KURIZKY

Cronograma cronogramaforce.docx 03/04/2020 [PATRICIA SHU Aceito
14:32:28 |KURIZKY

Folha de Rosto ProjetoForcelFR.pdf 03/04/2020 [PATRICIA SHU Aceito
14:31:00 |KURIZKY

Situacao do Parecer:
Aprovado
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BRASILIA, 08 de Abril de 2020

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio

(Coordenador(a))

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3315-5877

conep@saude.gov.br
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