412 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

23/11/20, 6 meses apods, apresentou quadro de cefaléia coriza, mialgia, dor de garganta,
obstrugdo nasal, tosse, fadiga, cansago, nauseas e vOmitos. No mesmo dia, recebeu
atendimento médico e apresentou o RT-PCR SARS-CoV-2 detectado. Apresentou boa evolugéo
clinica e teve alta ambulatorial em 02/12/20. Em 26/03/21, 4 e 10 meses apds o primeiro e
segundo diagndsticos respectivamente, apresentou cefaléia intensa e mialgia. Coletou swab em
29/03, cujo resultado do RT-PCR SARS-CoV-2 fora detectado. Apresentou boa evolugéo e
recebeu alta ambulatorial em 08/04/21. Antes, KRC havia recebido 2 doses de vacina contra
Covid, sendo a segunda, havia mais de 30 dias antes do inicio dos sintomas.Discusséo:
Diferentemente do PCR convencional, o RT-PCR em tempo real utiliza primers marcados por
compostos fluorescentes. A emissao e detecgdo da fluorescéncia ocorre durante a reagéo de
PCR e serve para calcular o limite do ciclo (CT) de cada amostra. O CT corresponde ao numero
de ciclos de PCR necessarios para o inicio da amplificagdo, ou seja, o momento em que a
fluorescéncia emitida ultrapassa a linha limite, tendo relagdo inversamente proporcional a
quantidade de sequéncia alvo presente na amostra. Um CT menor do que 35 tem sido
considerado como virus detectado, e maior do que 40, virus ndo detectado. Entre 35 e 40, faz-
se necessaria confirmacdo. Os CTs do trés exames foram: 7/4/2020: 16.85 e 17.84;
11/27/2020: 17.97e 19.23;3/30/2021:CTs 35,17 e 35,18. Embora os CTs sejam elevados, ndo &
possivel descartar o terceiro episddio de infecgédo por Covid-19.
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Introdugdo: Profissionais de saude sédo especialmente mais vulneraveis ao adoecimento por
COVID-19. Por essa razao, instrumentos de avaliagdo de nexo devem ser criados para
aperfeigoar a investigagao sobre a relagao entre o adoecimento do profissional e sua atividade
ocupacional. Objetivo: Relatar experiéncia do Servigo de Medicina Ocupacional (SMO) na
elaboracéo de estratégia de investigacdo de nexo ocupacional quando um trabalhador de saude
confirma infegdo por Covid-19. Métodos: trata-se de estratégia de investigacdo de nexo
ocupacional denominada “Ficha de Investigagdo de Nexo Ocupacional de Doengas
Infectocontagiosas (FINODI)”, que consiste em um questionario semi-estruturado em google
formulario para facilitar ao médico do trabalho a analise de fatores como local de trabalho, uso
correto dos EPIs, a organizagdo dos processos de trabalho, os dados epidemioldgicos, a
literatura cientifica e a percepgédo do funcionario sobre a forma como pode ter ocorrido a
contaminagdo. Apos ter sido diagnosticado com COVID-19, o trabalhador € incluido em uma
planilha de avaliacdo de nexo ocupacional. Os médicos do trabalho analisam os fatores
disponiveis em prontuarios e, quando necessario, através de contato telefénico com o
trabalhador. Apés preencherem a FINODI, estabelecem ou afastam o nexo ocupacional. Quando
0 nexo ocupacional ocorre, a Previdéncia Social é notificada através da Comunicagéo de
Acidente de Trabalho (CAT). Além disso, o documento compartilhado gerado pela CAT é
analisado e complementado através da andlise do acidente por parte do técnico de seguranca
do trabalho e da Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes (CIPA). A FINODI e a CAT ficam
registradas em planilhas e documentos automaticos em google drive institucional, a disposi¢do
dos 6rgéaos de fiscalizagdo. Resultados: Desde 18 de janeiro de 2021, data da implantagao da
FINODI, o SMO realizou 578 investigagbes de nexo ocupacional, e foram emitidas 28 CATSs.
Conclusédo: A FINODI aprimora a forma como € realizada a avaliagdo do nexo entre o
adoecimento e o trabalho desenvolvido pelos profissionais do HCPA. Além disso, proporciona a
otimizagdo do processo de trabalho, devido ao compartiihamento de informagdes digitais,
reduzindo a quantidade de papel gerado e possibilitando o acesso facil e seguro as fichas para
atender as exigéncias dos 6rgaos de fiscalizagdo, sem que haja quebra de sigilo envolvendo
aspectos da avaliagao clinico-ocupacional.
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