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RESUMO

Introducdo: O surgimento do novo coronavirus teve forte impacto sobre todos os segmentos
da sociedade. Desde entdo, os governantes tém adotado medidas preventivas para conter o
avanco da COVID-19. Especial preocupacdo se tem com os profissionais da salde, que
podem estar diariamente lidando com individuos infectados por este novo agravo. O
conhecimento sobre os fatores de risco que levam a ocorréncia de infeccdo pelo SARS-CoV-2
a esta classe de trabalhadores se torna imprescindivel a melhoria nas medidas de prevencgéo
nos ambientes hospitalares e de atendimento basico. Objetivo: Estimar o efeito dos fatores de
risco para testes positivos para SARS-CoV-2 em profissionais da satde e ndo profissionais de
salde, no estado do Rio Grande do Sul (RS). Métodos: Para este estudo, foram utilizados
dados secundarios disponibilizados na plataforma do OpenDataSUS. O banco de dados do
ESUS Notifica utilizado para este estudo € formado por 5.620.062 individuos moradores do
estado do Rio Grande do Sul que realizaram algum tipo de teste para detectar infeccdo por
SARS-CoV-2 entre 15 de fevereiro de 2020 e 05 de setembro de 2021. A analise utilizada foi
a regressdo logistica com as estimativas da razdo de chances e intervalos de 95% de
confianca. Resultados: Profissionais da area da satde do sexo feminino representam 74,1%
dos casos positivos desta classe do RS. A faixa etaria mais atingida foram os profissionais de
salde de 30—39 anos, que representam 35,1%. Os sintomas mais comuns foram tosse (45,9%),
dor de garganta (38,4%), febre (30,3%) e cefaleia (28,9%). As comorbidades mais comuns
foram doencas cardiacas (2,1%) e doencas respiratérias (1,9%). A chance de um profissional
de saude testar positivo para SARS-CoV-2 é 0,66 vezes a chance de um nao professional da
salde testar positivo. A chance de um profissional da satde do sexo masculino ter resultado
positivo para SARS-CoV-2 é 1,20 vezes a chance de profissionais do sexo feminino. Entre
relagdo aos sintomas, a chance de um profissional de saude ter anosmia e dar resultado
positivo para COVID-19 é 4,20 vezes a chance de ndo ter anosmia e ter resultado positivo. A
chance de um profissional de salde obeso testar positivo para o novo coronavirus é 1,15 vezes
a chance de um profissional da saide ndo obeso ou sem obesidade informada obeso ter
diagnéstico positivo. Conclusdo: Em comparacdo ao restante da populagdo, a ocorréncia de
infeccdo pelo novo coronavirus em trabalhadores da area da saude, no estado do Rio Grande
do Sul, mostrou-se menor do que na populacdo em geral. A chance de homens trabalhadores
da salde testarem positivo é maior do que em mulheres, mesmo o género feminino
representando trés quartos destes profissionais no estudo. Os profissionais da salde que
possuem algum tipo de fator de risco (com excecdo do fator obesidade) ndo apresentaram
maior ocorréncia para a doenca quando comparado a outros profissionais da area que nao
possuem comorbidades ou que ndo se sabe se tem alguma condicéo.

Palavras-chave: Profissionais da Salde, SARS-CoV-2, Regressao Logistica, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The emergence of the new coronavirus had a strong impact on all segments of
society. Since then, government officials have adopted preventive measures to contain the
advance of COVID-19. Special concern is had with health professionals, who may be daily
dealing with patients infected by this new disease. Knowledge about the risk factors that lead
to the occurrence of SARS-CoV-2 infection in this class of workers becomes essential to
improve preventive measures in hospital and primary care environments. Objective: To
estimate the effect of risk factors for positive test for SARS-CoV-2 in health professionals and
non-health professionals in the state of Rio Grande do Sul (RS). Methods: For this study,
secondary data available on the OpenDataSUS platform were used. The ESUS Notifica
database used for this study consists of 5,620,062 subjects living in the state of Rio Grande do
Sul who underwent some type of test to detect SARS-CoV-2 infection between February 15,
2020 and September 5, 2021. The analysis used was logistic regression with odds ratio
estimates and 95% confidence intervals. Results: Female health professionals represent
74.1% of positive cases in this class in RS. The most affected age group were health
professionals aged 30-39 years, representing 35.1%. The most common symptoms were
cough (45.9%), sore throat (38.4%), fever (30.3%) and headache (28.9%). The most common
comorbidities were heart disease (2.1%) and respiratory disease (1.9%). The odds that a
healthcare provider will test positive for SARS-CoV-2 is 0.66 times the odds that a non-
caregiver will test positive. The odds of a male healthcare professional testing positive for
SARS-CoV-2 is 1.20 times the odds of a female healthcare professional. Regarding
symptoms, the odds of a health professional having anosmia and giving a positive result for
COVID-19 is 4.20 times the odds of not having anosmia and having a positive result. The
odds of an obese healthcare professional testing positive for the new coronavirus is 1.15 times
the odds of an obese non-obese or non-obese healthcare professional having a positive
diagnosis. Conclusion: Compared to the rest of the population, the occurrence of new
coronavirus infection in healthcare workers in the state of Rio Grande do Sul was lower than
in the general population. The odds of male health workers testing positive is greater than that
of women, even though females represent three quarters of these professionals in the study.
Health professionals who have some type of risk factor (except for the obesity factor) did not
show a higher occurrence of the disease when compared to other professionals in the area who
do not have comorbidities or who do not know if they have any condition.

Keywords: Health Professionals, SARS-CoV-2, Logistic Regression, COVID-109.
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1 INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
comunicada sobre diversos casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na
China. Tratava-se de um novo tipo de coronavirus que ndo havia sido verificado antes em
seres humanos. A OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada
pelo novo coronavirus era uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional
[1]. O primeiro caso de COVID-19, no Brasil, foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020,
na cidade de Sao Paulo [2] e em 20 de margo do mesmo ano, foi declarado que a transmisséo
do novo coronavirus passou a ser comunitéaria. Desde entdo, o pais vem adotando medidas de
prevencdo, como a quarentena, protocolos de seguranca publica e a vacinacdo, para
desacelerar o avanco da COVID-19 [3]. Especial preocupacdo se tem com os profissionais de
salde, mais vulneraveis a infeccdo e necessarios no combate a pandemia. Conforme o
Ministério da Salde (MS), em 25 de outubro de 2021, o Brasil ja contabilizava 587.248
trabalhadores da salde infectados pelo SARS-CoV-2 — nome dado ao virus transmissor da
COVID-19 [4]. Como profissionais da saude, consideram-se: médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, técnicos de laboratdrio, agentes comunitarios de salde, farmacéuticos e
outros profissionais envolvidos nos ambientes clinico-hospitalares.

Pesquisadores estdo mobilizados para a busca de solugdes para a pandemia do Novo
Coronavirus em todos os segmentos da sociedade. Desta forma, dados confiaveis séo
imprescindiveis para os gestores entenderem quais fatores podem afetar o desfecho em casos
ja notificados. O conhecimento do perfil dos trabalhadores da area da salde afetados se torna
fundamental para tomar medidas cautelares nos ambientes hospitalares e de atendimento
basico distribuidos em todo o territério nacional. A exposi¢do ao virus SARS-CoV-2 ocorre
devido a fatores, tais como manuseio de equipamentos, higienizacdo e alimentacdo de
individuos sintomaticos. A situacao fica ainda mais perigosa quando o profissional apresenta
fatores de risco conhecidos para o agravamento da doenca. Entendem-se como fatores de
risco para a COVID-19: pessoas na faixa etaria de 60 anos e mais, gestantes, tabagistas e ex-
tabagistas, obesos e portadores de doengas como diabetes, imunossupressdo, doencas
pulmonares, cardiacas e renais [3]. Por essa razéo, pretende-se tracar o perfil descritivo dos
individuos profissionais da saude e ndo profissionais da salude acometidos pelo novo
coronavirus. Além disso, a intencdo é utilizar como técnica estatistica a regressdo logistica,
para estimar quais sdo os fatores mais frequentes entre os profissionais de saude e nao

profissionais de saude que podem influenciar no resultado positivo para teste de infeccao pelo
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SARS-CoV-2. A andlise estatistica para o tratamento das varidveis relacionadas a COVID-19
é de grande valor para se conhecer uma doenga emergente, com alta magnitude, mortalidade e
letalidade. Em outras palavras, o tratamento estatistico destes dados € fundamental para trazer
informacdo e guiar nas tomadas de decisdes futuras que podem salvar vidas - reduzir danos -
através do entendimento do comportamento padrao da propagacao da doenca.

Entende-se por regressdo logistica, uma equacdo multipla, que possui, como resposta,
uma varidvel categérica dicotdbmica - ou categdrica em mais de dois niveis no caso de
regressdo logistica multinomial - e varidveis preditoras continuas ou categoricas [5]. Neste
estudo, a variavel resposta € a ocorréncia de resultado positivo no teste para SARS-CoV-2.
Como varidveis preditoras temos faixa etaria, sexo, ser profissional de saude ou ndo,
comorbidades — diabetes, imunossupressdo, doencas cardiacas, doencas renais, doencas
respiratorias, obesidade, entre outras e sintomas - febre, dor de garganta, tosse, dispneia,
disturbios olfativos (anosmia), distdrbios degustativos (ageusia), entre outros.

Com base na modelagem das variaveis preditoras mencionadas, tem-se como questdo
central da pesquisa: quais sdo os principais fatores de risco associados com a infec¢do pelo
virus SARS-CoV-2 entre os profissionais da saude, da rede pablica ou privada, comparados a
individuos que ndo sdo profissionais da satde, no ambito do estado do Rio Grande do Sul?
Por meio deste estudo, deseja-se verificar duas principais hipéteses: (i) Ha diferenca na
ocorréncia de infeccdo por SARS-CoV-2 entre profissionais e ndo profissionais da saude e (ii)
Profissionais de saude, com fatores de risco, ndo sdo mais afetados dentre os demais
profissionais da salde.

A pesquisa utilizou a base de dados COVID-19 do Governo Federal, que s&o
atualmente notificados no programa ESUS Notifica, disponivel na plataforma do
OpenDatasus, que pode ser acessado através do seguinte endereco eletronico:

https://opendatasus.saude.gov.br/dataset. O banco de dados possui, variaveis categodricas -

como ocupacao, sexo condigdes, sintomas - e variaveis numéricas como a idade do individuo.
Através deste banco, é possivel também analisar os casos assintomaticos, ou seja, verificar os
individuos que se infectaram com o virus SARS-CoV- 2, mas ndo desenvolveram a doenca.
Como forma de contribuir ao acesso de informacdo aos gestores da salde, este estudo
tem como objetivo principal estimar o efeito dos fatores de risco para teste positivo para
SARS-CoV-2 em profissionais de saude e ndo profissionais de salde, do estado do Rio
Grande do Sul (RS). Como objetivos especificos, pretende-se descrever o perfil
sociodemogréfico e fatores de risco dos profissionais da satde e ndo profissionais de salde no

RS, acometidos por este novo agravo.
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Este trabalho € composto por referencial tedrico, metodologia, resultados, discussao e
conclusdo. O referencial tedrico estd dividido em informacgdes sobre estudos da Pandemia
Coronavirus, abordagem tedrica da técnica da regressao logistica e estudos sobre COVID-19

que utilizaram como técnica para analise de dados a regressao logistica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, sdo apresentados o0s principais materiais que incentivaram ao
desenvolvimento do presente estudo. Trata-se de artigos nacionais e internacionais, editoriais,
protocolos e livros que retratam, de alguma maneira, a necessidade da pesquisa sobre 0s
trabalhadores da saude infectados pelo virus SARS-CoV-2 no Rio Grande do Sul e possiveis

técnicas a serem implementadas para este fim.

2.1 Estudos sobre a Pandemia Coronavirus

O inicio da pandemia, em Wuhan, aconteceu em um mercado atacadista de frutos do
mar. Foi neste ambiente, que trabalhadores e clientes tiveram contato com o virus SARS -
CoV-2. A partir dai, outras infeccbes em ambientes de trabalho foram observadas, o que
mostra que tanto o tipo de atividade, quanto as condi¢des de trabalho sdo fontes potenciais
para a propagacao da doenca [6].

A transmissdo do virus se da de forma comunitéaria, ou seja, de pessoa a pessoa,
através de goticulas de saliva ou secrecdo nasal do individuo infectado. O periodo de
incubacdo pode ser de 2 a 14 dias, em média de 5 dias. Estudos apontam que uma pessoa
infectada pode transmitir a doenca durante o periodo sintomatico, mas a transmissao também
pode ocorrer mesmo sem o aparecimento de sintomas [2].

Recomendou-se, inicialmente, o isolamento domiciliar de todos 0s casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 e de seus contatos, por 14 dias, apds o inicio dos sintomas [2, 7].
A nota informativa nimero 36 de 29 de setembro de 2021, disponibilizada pelo Centro
Estadual de Vigilancia e Saude do estado do Rio Grande do Sul, reafirma que o periodo de
incubagdo estimado para o virus SARS-CoV-2 é 14 dias, e considera que individuos
sintomaticos devam permanecer no isolamento em média 10 dias apds o aparecimento dos
sintomas, podendo este periodo ser prorrogado para 20 dias ou mais em caso de individuo
com doenca grave ou imunossuprimido. O prazo é estendido de acordo com avaliagdo medica
[7].

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado no dia 26 de fevereiro de
2020, na cidade de Sao Paulo. Segundo o Ministério da Sadde (MS), um més apds a primeira
ocorréncia de infeccdo por SARS-CoV-2 no pais, 0s sinais e sintomas clinicos mais comuns
em individuos ndo hospitalizados foram: tosse (73,7%), febre (68,8%), coriza (37,4%), dor de

garganta (36,2%) e dispneia (5,6%). Entre os individuos internados, os sintomas mais comuns
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foram febre (81,5%), tosse (79,8%), coriza (31,1%), dor de garganta (26,1%) e dispneia
(26,1%). Os fatores de risco de maior ocorréncia foram doenca cardiovascular (7,4%),
diabetes (2,9%), doenca pulmonar crénica (2,1%) e neoplasia (1,0%) [2].

Séo considerados do grupo de risco, pessoas com 60 anos e mais e aquelas que
apresentam comorbidades - cardiopatas graves ou descompensados, imunossuprimidos,
diabéticos, portadores de doengas renais, pneumopatas graves, entre outras [2].

O espalhamento rapido da COVID-19 pelo mundo, instigou a criar novos mecanismos
para garantir a segurancga dos profissionais de servigos essenciais, entre eles, os profissionais
da saude. Apesar da taxa de mortalidade do virus SARS-CoV-2 ser menor do que a de outros
tipos de virus, que pertencem a mesma familia, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) e a Sindrome Respiratéria Aguda do Oriente Médio (MERS), a infectividade é maior.
Em outras palavras, o nimero de pessoas que podem ser infectadas por um individuo, em uma
populacdo suscetivel, € maior com o surto SARS-CoV-2 do em surtos que ocorreram antes,
como por exemplo o da SARS em 2003, o da HIN1 em 2009 e o da MERS em 2014 [8].

Uma revisdo sistematica realizada na China em marco de 2020, constatou que 0S
sintomas mais comuns entre os individuos que tiveram COVID-19, no geral, foram febre
(ocorrendo em 85,6% dos individuos, IC 95% 81,3-89,9%), tosse (65,7%, IC 95% 60,1-71,4
%), fadiga (42,4%, IC 95% 32,2-52,6%) e dispneia (21,4%, IC 95% 15,3-27,5%). As
comorbidades que estdo mais associadas a gravidade da COVID-19 séo a diabetes (7,7%, IC
95% 6,1-9,3%) e a hipertensdo arterial (15,6%, IC 95% 12,6-18,6%) [9].

Em um estudo de analise de sobrevivéncia, realizado em um hospital na Espanha com
238 trabalhadores da saude no periodo de 11 de marco de 2020 a 21 de abril de 2020,
constatou-se que os profissionais de salde espanhois apresentaram sintomas que contrastam
com as informagBes da revisdo sistematica chinesa citadas anteriormente. Apesar da
frequéncia aumentada de febre (77,5% para o estudo espanhol e 85,7% para a revisdo chinesa)
e tosse (61,8% e 65,7% respectivamente) tenham sido parecidos, a fadiga (84,2% e 42,4%) e
outros sintomas como a ageusia/anosmia diferem substancialmente. No caso da
ageusia/anosmia, o estudo chinés ndo destaca o percentual, mas no estudo espanhol este
sintoma tem relevancia com 67,1% e 72,4% dos individuos do estudo apresentando falta de
paladar e olfato, respectivamente. Na pesquisa espanhola, considerou-se também as variaveis
de idade, sexo e fatores de risco destes profissionais e constatou-se que 0s sintomas
permaneceram por mais tempo em mulheres e individuos com idade acima de 54 anos.
Levantou-se a hipoOtese de que o novo coronavirus pode ter infectado a equipe hospitalar

espanhola de uma forma diferente devido a fatores ambientais, culturais e até genéticos ndo
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confirmados. Neste estudo, recomendou-se a realizacdo de trabalhos para pesquisar o impacto
da COVID-19 nos profissionais de saude e na implementacdo de medidas preventivas [10].

Na Dinamarca, foi realizado um estudo de coorte a fim de investigar a soro-ocorréncia
de anticorpos IgM e IgG em profissionais da saude. Para este fim, se utilizou um grupo
controle — doadores de sangue - representando a populacdo em geral. O estudo relata, entre
outros achados, a perda de paladar ou olfato e a febre como um dos principais sintomas
relacionados a COVID-19 e conclui que a soropositividade foi significativamente maior nos
profissionais de salde dedicados ao setores que lidam com a COVID-19 do que em outros
profissionais da satde e individuos que representaram a populacéo geral [11].

Uma revisdo sistematica, com 28 artigos, objetivou identificar as evidéncias quanto a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 e oObitos dos profissionais de salde e fatores de risco
relacionados. Conclui-se que os fatores relacionados para a infecgdo e 6bito foram: escassez,
uso inadequado ou ndo uso de equipamentos de protecdo individual, sobrecarga de trabalho,
contato proximo a individuos e colegas de trabalho potencialmente contaminados,
procedimento no processo de intubacdo, diagndstico e renovagdo de ar ambiente de maneira
inadequada [12].

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou um protocolo que retrata a
preocupacdo com a infec¢do pelo SARS-Cov-2 entre os profissionais da saude, incentivando
estudos sobre o assunto. A avaliacdo dos possiveis fatores de risco para o contagio pelo novo
coronavirus entre os profissionais de salude sera de grande relevancia para caracterizar a
transmissdo viral e para a prevencdo de futuras infeccdes entre estes trabalhadores [13].

Uma revisdo integrativa da literatura analisou 30 artigos no periodo de junho de 2020
a junho de 2021 para identificar as caracteristicas de profissionais da salde que
desenvolveram a doenga COVID-19. De 10.760 trabalhadores da saude selecionados, 27,3%
correspondem a equipe de enfermagem (predominantemente do sexo feminino) e 13,2% s&o
médicos. A maior parte dos estudos ratificou como possivel fonte de contaminagdo o
ambiente clinico hospitalar (n=27, 90%) e o contato com o individuo durante a atividade de
trabalho (n=20, 66,6%). Em alguns estudos (n=16, 53,3%) foi evidenciado que os
profissionais apresentavam alguma comorbidade antes de adoecer. Os sintomas que mais
apareceram foram febre, tosse, fadiga, mialgia e diarreia. A maioria dos artigos sao da China,
EUA e Itdlia. A revisdo fomenta que mais artigos latino-americanos sobre o assunto devem
ser produzidos, conforme a pandemia avanga sobre essas localidades [14].

Estima-se que no Brasil, existam aproximadamente 2,2 milhdes de profissionais de
enfermagem [15 16]. Nesta classe, que representa uma grande parcela dos profissionais de
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salde, temos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. As primeiras
informagdes divulgadas sobre o adoecimento destes profissionais, datam de 03 de abril de
2020 onde foram registrados 30 casos de infectados. No dia 07 de abril — 4 dias ap6s as
primeiras divulgacGes — o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou uma nota,
trazendo 16 registros de obitos destes profissionais. Apos 10 dias, em 17 de abril, ja
constavam um total de 30 falecimentos desta classe de trabalhadores [16].

O COFEN estipulou medidas para reduzir os danos a salde dos seus profissionais
desde a apari¢do dos primeiros casos no pais. Além das medidas de prevencgdo basicas, como
a correta maneira de utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e controle e
logistica em ambientes clinico-hospitalares, 0 COFEN se preocupou com as equipes
compostas de trabalhadores com 60 anos e mais e portadores de comorbidades. Para estes
trabalhadores, a exposicdo aos atendimentos de suspeita ou confirmacdo de individuos com
COVID-19 devem ser evitadas. Profissionais gravidas e lactantes também devem ser
realocadas [16]. Mesmo com as medidas adotadas, o Ministério da Saude ja havia notificado
173.440 casos de profissionais da saude infectados pela COVID-19 em 04 de julho de 2020.
Dentre estes infectados, 59.635 (34,38%) correspondem a técnicos ou auxiliares de
enfermagem, 25.718 (14,83%) sdo enfermeiros, 19.037 (10,98%) sdo médicos e 8.030
(4,63%) sdo agentes comunitarios de salde. Destes casos, 697 (0,40%) precisaram de
internacdo hospitalar e 138 (0,08%) evoluiram para 6bito. Dos profissionais que vieram a
falecer haviam, 67 (48,55%) técnicos/auxiliares de enfermagem, 31 (22,46%) médicos e 21
(15,22%) enfermeiros. Até a data de 17 de julho, o COFEN havia divulgado que o nimero de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE) que vieram
a Obito ultrapassava 46 casos no pais [16].

Cerca de 200 projetos para vacinagdo estiveram em desenvolvimento no segundo
semestre de 2020, dos quais 13 chegaram a fase 3 para avaliacdo da eficacia. Inicialmente, o
governo brasileiro assinou trés acordos para garantir doses a popula¢do do pais: um entre o
Instituto de Tecnologia em Imunobiolédgicos da Funda¢do Oswaldo Cruz com o laboratério
AstraZeneca, que trabalha em parceria com a Universidade Oxford (Reino Unido), outro entre
o Instituto Butantan do Estado de S&o Paulo com a empresa Sinovac, China (Coronavac) e o
terceiro com o Instituto de Tecnologia do Parana (TECPAR) com o Instituto Gamaleya,
Rassia (Sputinik V). O contrato foi ratificado com as duas primeiras empresas citadas
anteriormente e também com as farmacéuticas Pfizer e Janssen [17]. A campanha Nacional de

Vacinacgdo contra a COVID-19 iniciou oficialmente em 18 de janeiro de 2021, e conta, até o
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momento, com 255 milhdes de doses aplicadas em nimero total (1° dose, 2° dose, dose Unica
e dose de reforgo) [4].

Segundo o Ministério da Saude, até o dia 25 de outubro de 2021, o Brasil
contabilizava 587.248 casos confirmados de infeccdo por SARS-CoV-2 em profissionais da
salde, sendo 435.872 destes registros do ano de 2020. Dentre os 151.376 casos confirmados
do ano de 2021 até o dia 25 de outubro, 44.983 (29,7%) sdo técnicos ou auxiliares de
enfermagem, 25.506 (16,8%) sdo enfermeiros e 16.241 (10,8%) sdo médicos. De janeiro a
outubro de 2021 ocorreram 2.456 internacGes de trabalhadores da satde sendo 777 (31,6%)

evoluiram para 6bito [4].

2.2 A Técnica de Regressao Logistica

Perante este quadro, surge a necessidade de ampliar os estudos sobre a comparacao
entre os profissionais da saude e ndo profissionais da saude. Uma técnica estatistica muito
conhecida nos estudos da area da saude é a Regressdo Logistica. De acordo com Favero et. al
[18], a regressdo logistica € um método de modelagem que ajuda a descrever o
comportamento entre uma variavel binaria dependente e variaveis independentes, sendo estas
continuas ou categoricas. Em outras palavras, trata-se de uma regressao multipla que destina-
se a investigar o efeito das variaveis pelas quais os individuos ou sujeitos estdo expostos sobre
a chance de ocorréncia de um determinado evento de interesse. Segundo Paula [19], a
regressao logistica € um dos principais métodos de modelagem estatistica para dados. Mesmo
quando a natureza da variavel de interesse — variavel resposta — ndo é de natureza binéria,
alguns pesquisadores tém dicotomizado a resposta de modo que, através da regressdo

logistica, a resposta possa ser ajustada.

2.2.1 Regressdo Logistica Simples

Consoante Paula [19] o modelo logistico linear simples é aquele em que n(x) € a
probabilidade de sucesso, ou seja, a probabilidade de ocorrer um determinado evento, dado o

valor x de uma variavel explicativa qualquer. E definida por:

mx) | _ (1)
jﬂ'g {1_—?1_[3:)} =a+t }9.’1’
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em que: o e B séo parametros desconhecidos, estimados a partir de dados observados.

Esse modelo pode ser aplicado, para analisar a associagdo entre uma determinada
doenga — como a COVID-19, por exemplo, e a ocorréncia ou ndo de um fator particular — uma
“comorbidade” por exemplo. Seriam entdo amostrados, independentemente, 7, individuos
com presenca do fator (x=1) e n, individuos com auséncia do fator (x=0) e m(x) seria a
probabilidade de desenvolvimento da doenca, condicional a exposicdo X. Dessa forma, a

chance de desenvolvimento da doenca para um individuo com presenga do fator fica dada por:

H[lj — e:r+,£’ (2)
1—m(1)

Jé& a chance de desenvolvimento da doenca para um individuo com auséncia do fator é

simplesmente:

0 _ 3)
1—m(0)

Logo, a razdo de chances (Odds Ratio) fica dada por:

w: m(1{1-m(0)} E'E (4)

mio{1-=(1}

A razdo de chances depende apenas do parametro 5. Mesmo que a amostragem seja
retrospectiva, isto é, sdo amostrados mn, individuos doentes e 1, individuos ndo doentes, o
resultado acima permanece valendo. Essa é a grande vantagem em se trabalhar com a
regressdo logistica, pois temos a possibilidade de interpretacdo direta dos coeficientes como
medidas de associacdo. Esse tipo de interpretacdo pode ser usado a qualquer problema pratico.

Supondo que se tenha dois extratos representados por x, (x; =0 estrato 1, e x,=1
estrato 2) e que sdo amostrados do estrato 1, 4y individuos com presenca do fator e

1n,, individuos com a auséncia do fator e n,, e mn,, respectivamente do extrato 2. A
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probabilidade da ocorréncia da doenca sera denotada por m(x, x,), com x,(x, = 1 indicando
presenca do fator e x, = 0a auséncia dele). Temos entdo quatro parametros a serem
estimados, m(0,0), =(0,1), m(1,0) e m(1,1). Assim, qualquer reparametrizacdo devera ter no
maximo quatro parametros.

Vamos considerar entdo a seguinte reparametrizacao:

(X, %)

Eog{ }: a+yx, + Bx, + 8x,x, ©)

1 —m(xy,x;)

Nesta equacdo, 0 parametro y representa o efeito do primeiro fator, 0 f é o efeito do
segundo fator e & € a interacdo entre o primeiro e o segundo fator. Para essa reparametrizacao,

as razoes de chances em cada estrato sdo respectivamente:

v = T(0){1 - 7(00)} _ 6)
1 7(0,0){1 —n(0,1)}

H(l,l){l—ﬁ(lyﬂj}= EE.H; (7)
2 w(1L0){1—w(1,1)}

Desta maneira, a hipotese de homogeneidade das razdes de chances (Hy: w, = w,) é
equivalente a hipotese de ndo interacdo(H, = & = 0). Logo, a auséncia de interacéo entre
fator e estrato significa que a associacéo entre o fator e a doenca ndo muda de um estrato para
0 outro. Porém, pode haver efeito de estrato.

Supondo que hip6tese nula ndo é rejeitada, o logaritmo da chance de desenvolvimento
da doenca fica dado por:

}= a+yx, + Bx, 8)
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Mesmo ndo havendo interacdo entre os dois estratos (razdo de chances constante), as
probabilidades de desenvolvimento da doenca podem estar em patamares diferentes. Num
estrato, essas probabilidades sdo maiores do que no outro estrato.

2.2.2 Regressdo Logistica Multipla

De acordo com Paula [17], podemos representar o modelo logistico multiplo da
seguinte forma:

m(X) )_ (9)
oo (T} ™ Bt Bt et B,

onde: X =(1+ x,+ -~ + xP)T contém os valores observados de variaveis explicativas. O 3

pode ser estimado por um processo iterativo de minimos quadrados ponderados da seguinte
maneira:

ﬁ(m+l:| — [er':m?X]—lxrv(;njz(m) (10)

onde: V = dig{m, (1 —my),-, 7 (1 —m)];
z= (z,,,z,)7 éavariavel dependente modificada;
zp=n + (v — m)/m (1= my);
m=01,.,;

i=1,..n.

Considerando ;; a razdo de chances entre um individuo na condicdo (x, = i,x; = j)
em relacdo ao individuo na condicédo (x, = 0,x5; = 0), para i,j = 0,1 e levando em conta que
os individuos tém os mesmos valores observados para as demais variaveis explicativas, as
razdes de chances serdo:
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1}5'10 = pgb= ’wcrl = efa 11#11 = pbz+Fat+Bs (11)

2.3 Regressao Logistica aplicada a estudos sobre a Covid-19

Um estudo realizado no estado de Nova York, com uma coorte de 2.842 individuos
adultos com teste RT-PCR positivos para Covid-19, teve como objetivo verificar o desfecho
entre profissionais e nao profissionais de salde de acordo com suas caracteristicas
sociodemogréaficas e de fatores de risco. As comparacdes entre os grupos foram realizadas,
através do uso de regressdo logistica e regressao linear para desfechos binarios e continuos,
respectivamente. Participaram do estudo 193 profissionais da salde e 2.649 ndo profissionais
da saude no periodo de 01 de margo a 30 de junho de 2020. Em compara¢do com 0 nao
profissional de saude, o individuo profissional de saude com o Covid-19 era mais jovem,
apresentava doenga menos grave e era menos propenso a ter internacéo hospitalar [20].

Na Espanha, foi realizado um estudo de coorte, em maio de 2020, com 4.393
individuos, onde 419 eram da area da saude, para verificar se individuos que sao profissionais
da saude tinham maior ou menor risco de morte do que individuos que ndo eram desta area.
Foram realizados dois modelos de regressdo logistica multivaridvel para analise de fatores
associados entre o trabalho na salde e a ocorréncia de septicemia e mortalidade. O primeiro
modelo teve como varidveis preditoras idade, sexo, etnia, indice de Comorbidades de
Charlson (sigla CCl) e trabalho em satde. O CCI foi usado para estimar o risco de
mortalidade através de escores. O segundo modelo incluiu as variaveis explicativas anteriores
e adicionou as comorbidades (sem o CCI). A analise mostrou que as comorbidades tiveram
menor frequéncia em individuos profissionais da saude, assim como a ocorréncia de sepse e
mortalidade hospitalar foi menor para este grupo do que para individuos da populagdo em
geral. As variaveis idade, sexo e comorbidade estiveram independentemente associados a
maior ou menor mortalidade hospitalar e a sobrevida de 30 dias foi maior no grupo de
profissionais da saude. O estudo concluiu que os profissionais de saude com COVID-19
hospitalizados ndo apresentam mais gravidade clinica, nem mortalidade [21].

Foi realizado um estudo no estado do Rio Grande do Sul — Brasil — para verificar a
associacdo entre o distanciamento social, impacto na renda familiar e exposi¢cdo as

informagdes com os indicadores de sintomas de transtornos mentais em residentes no estado
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durante a pandemia de COVID-19. Com o intuito de compreender a importancia das variaveis
sociodemogréficas, realizou-se uma regressao logistica para desfecho binario. A inclusdo de
variaveis no modelo ocorreu de forma sequencial através de dois blocos. Ao primeiro bloco,
foram incluidas as variaveis de sexo, idade e diagnostico prévio de transtorno mental. No
segundo bloco, foram adicionadas as variaveis “ser profissional da saude” versus “outras
profissdes”, “estar s0zinho” versus “estar acompanhado no distanciamento”, diminui¢do da
renda durante a pandemia” versus “manutengdo de renda”, “ser do grupo de risco” versus
“ndo ser”, “ter um familiar no grupo de risco” versus “ndo ter”. Foram incluidas a variacdo na
exposicdo para as informacdes sobre autocuidado e prevencdo e também sobre o nimero de
infectados e Obitos. A amostra foi constituida de 799 galdchos. O modelo de regressdo
logistica indicou que, ser mais jovem, mulher, ter diagnostico prévio de transtorno mental,
ndo ser trabalhador da saude, ter renda diminuida no periodo, fazer parte do grupo de risco e
estar exposto a informacdes sobre mortos e infectados, sdo fatores que podem indicar maior
prejuizo na salde mental nessa amostra e no periodo em que foi realizado o estudo (primeiro

més de quarentena) [22].
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo aplicado que busca gerar conhecimento para a solugdo de um
problema existente na sociedade [23]. A natureza desta pesquisa € quantitativa, uma vez que
utiliza dados numéricos em suas analises. E um estudo ex-post facto, uma vez que as variaveis
ja ocorreram e se encontram em bases de dados secundarios dispostos em site oficial do
Governo Federal. A populacdo alvo neste estudo sdo os habitantes do Rio Grande do Sul
maiores de 18 anos que foram testados para SARS-CoV-2 e ndo foram hospitalizados. Optou-
se por retirar individuos menores de 18 anos por conveniéncia, pois é de interesse da analise,
separar os individuos maiores de idade, que podem ser ou ndo profissionais da salde, de
pessoas que ndo tem chance de fazer parte do grupo de interesse (criancas e adolescentes). As
internacdes sdo registradas no Sistema de Informacédo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe).

O banco da Sindrome Gripal (SG) do sistema ESUS Notifica encontra-se no site do
OpenDatasus, ou seja, sdo dados de dominio pablico, sem necessidade de aprovacdo por um
comité de ética para a sua utilizacdo. A base de dados é disponibilizada em blocos por estados
da federacdo. Cada bloco contétm no maximo 1.000.000 registros de notificacbes de
individuos que realizaram algum tipo de teste para detectar o virus SARS-CoV-2. O estado do
Rio Grande do Sul contempla 6 blocos até 0 momento da realizacdo desta analise. O periodo
da dltima atualizacdo consta como 05 de setembro de 2021. Ao todo, sdo 5.620.062
individuos e 29 variaveis (Anexo 1).

Para a primeira etapa de verificacdo e limpeza de dados, foi utilizado o Excel 2010.
Utilizou-se o software R versdo 4.1.1 para a segunda verificacdo e limpeza, criacdo de
variaveis, analises descritivas e ajustes das regressdes logisticas.

As variaveis originais utilizadas na analise foram: Resultado do teste (Categorias:
Positivo, Negativo), Profissional da Salude (Categorias: Sim, N&o), Sexo (Categorias:
Masculino, Feminino), Sintomas (Categorias: Assintomatico, Coriza, Dor de Cabeca, Dor de
Garganta, Dispneia, Disturbios Gustativos, Disturbios Olfativos, Febre, Tosse, Outros), Idade
(variavel numerica), Condicdes (Categorias: Diabetes, Doencas cardiacas cronicas, Doencas
renais cronicas em estagio avancado (Graus 3, 4 ou 5), Doengas respiratorias
descompensadas; Imunossupressdo, Gestantes, Obesidade, Portador de doencas
cromossdmicas ou estado de fragilidade, Puérpera) e Tipo de teste (Categorias: Teste Rapido
— Anticorpo, Teste Répido — Antigeno, RT-PCR, Enzimaimunoensaio - ELISA IgM,

Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia - ECLIA 1gG).
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Importante observar que os testes Enzimaimunoensaio - ELISA IgM e Imunoensaio
por Eletroquimioluminescéncia - ECLIA IgG fazem parte da categoria de Testes Sorol6gicos.
Sao testes realizados em laboratorio através de amostras de sangue do individuo. S&o
utilizados para detectar a presenca dos anticorpos IgA, IgM e IgG, ou seja, verifica se o
individuo teve contato com o virus Sars-CoV-2 através dos seus anticorpos. Para fins de
analise e pela pouca quantidade, unificou-se os testes em uma Unica categoria chamada Testes
Sorologicos.

Para fins de analise, foi criada através da idade dos individuos uma variavel por faixas
etarias nas seguintes categorias: 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a
69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais.

Através dos pacotes Tidyverse e dplyr e da funcdo str_detect foram criadas novas
variaveis utilizando as categorias de Sintomas e CondicOes. As novas variaveis sdo: Coriza,
Cefaleia, Dor_de_Garganta, Dispneia, Ageusia, Anosmia, Febre, Tosse, Outros_sintomas,
Assintomatico, Diabetes, Doencas_cardiacas, Doencas_respiratorias, Imunossupressao,
Gestantes, Obesidade, Doencas_cromossémicas, Puérpera.

As observacdes para as novas variaveis sdo dicotdmicas, ou seja, 1 se 0 evento ocorreu
e 0 caso contrario. Ao se tratar de alguma comorbidades, a resposta dicotbmica tem uma
interpretacdo diferente de quando a varidvel representa um sintoma. Enquanto para qualquer
sintoma o valor O significa auséncia, para as variaveis relacionadas as condi¢es o 0 pode
significar auséncia da condicdo ou ndo se sabe se hé a condi¢cdo. Entende-se por condi¢des, as
comorbidades (diabetes e obesidade por exemplo) ou situacdes temporarias de risco (gestantes
e puérperas por exemplo).

Essa diferenciacdo entre as variaveis sintomas e condi¢des acontece pelo fato da
existéncia da op¢do Assintomatico (oposto de Sintomatico) e pela inexisténcia da op¢do sem
condig¢Bes/comorbidades na variavel original Condiges.

Na limpeza dos dados, foram verificados todos os casos de inconsisténcias tais como
homens em condicdo gestante ou puérpera (207 casos), individuos gestantes e puerperas
simultaneamente (313 casos), individuos que sdo sintomaticos e assintomaticos ao mesmo
tempo (55.050 casos).

A informacdo sobre o Cadastro Brasileiro de OcupacbGes € obrigatoria para
profissionais da saude e da seguranca e opcional para as demais ocupagfes no sistema ESUS
Notifica. O campo de notificagdo é preenchido de forma automaética através da escolha de
marcacdo do notificador. Na resposta, vem o c6digo e a ocupagdo do individuo separado por
hifen. Alguns exemplos: 2232 — Cirurgido-Dentista; 2235 — Enfermagem; 3222 — Técnico ou
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Auxiliar de Enfermagem e assim por diante. Optou-se para este estudo usar a variavel
indicadora de Profissionais de Saude apenas.

Sobre as variaveis Raca/Cor (resposta categorica — Branca, Preta, Parda, Amarela ou
Indigena) e Descricdo de outros sintomas, apesar de presentes no dicionario de dados do
sistema ESUS Notifica, ndo foram fornecidas no OpenDatasus na base dados SG. Variaveis
de grau de instrucdo (escolaridade) ndo existem no banco fonte (ESUS Notifica).

Como j& mencionado, os casos de individuos hospitalizados ndo constam no banco.
Individuos internados e ébitos sdo migrados para o Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), mas a maioria das hospitalizacbes € inserida
diretamente no sistema ndo sendo necessaria a migracdo. Investigando o SIVEP-Gripe,
observou-se que a Cadastro Brasileiro de Ocupacfes ndo € obrigatorio. Esta é, possivelmente,
uma das causas para essa varidvel ter uma frequéncia de resposta muito baixa dificultando
uma analise mais consistente dos dados de ocupaces e identificacdo de profissionais da area
da salde. Por esta razao, para esta andlise, considerou-se apenas individuos da base SG, sendo
uma das limitacdes deste estudo [7].

As duplicidades sdo constantemente analisadas nas esferas Federal e Estadual.
Considera-se duplicidade verdadeira casos em que o individuo com teste positivo tem duas ou
mais notificacdes positivas de Antigeno ou RT-PCR em um espaco de tempo menor que 90
dias. Também é considerado duplicidade verdadeira se o teste posterior a primeira notificacdo
positiva for de testagem de anticorpos, sejam testes rapidos IgM/IgG ou algum teste
sorolégico. Para individuos que realizaram mais de um teste negativo em momentos
diferentes, recomenda-se notificar todos os testes no sistema. Individuos vacinados contra
SARS-CoV-2 com pelo menos uma dose, ndo devem realizar nenhum teste de anticorpos para
0 novo coronavirus. Caso ocorra, a testagem € excluida do sistema E-SUS Notifica [7]. Por
ndo ser possivel identificar multiplos registros dos individuos, ou seja, maltiplas notificacdes
de um mesmo sujeito, poderia ter algum viés no que se refere a dados correlacionados, porém
pelo tamanho da amostra (4.270.075) isso ndo seria um problema relevante. Essa averiguacdo
é uma limitacdo para o presente estudo.

A varidvel dependente para os modelos de regressao logistica € Resultado do teste.
Considerou-se apenas casos positivos e negativos para 0 novo coronavirus. As demais (com
excecdo de Tipo de teste) sdo as variaveis independentes. Foi verificado os ajustes com
interacdo de Profissional de Saide com as outras preditoras para a escolha do modelo final.
Usou-se 0 pacote emmeans do software R para estimar a razdo de chances e o intervalo de

confianca de 95% dos modelos realizados.
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4 RESULTADOS

4.1 Analises Descritivas

Até a data de 05 de setembro de 2021, o banco da Sindrome Gripal (SG) referente aos
dados do estado do Rio Grande do Sul contava com 5.620.062 registros de individuos. Destas
notificacBes, 1.429.222 (25,4%) eram resultados positivos para SARS-CoV-2, 3.259.884
(42,0%) eram resultados negativos e 930.956 (16,7%) eram resultados inconclusivos ou
inconsistentes, ou seja, sem resultado. Permaneceram sO casos negativos e positivos. Havia
412.031 individuos menores de 18 anos que foram excluidos para fins de analise. Assim, o
total de individuos que fizeram parte do estudo foi 4.277.075.

Na Tabela 4.1.1 sdo apresentados os resultados referentes ao perfil sociodemogréafico e
epidemioldgico dos individuos com 18 anos e mais que fizeram algum tipo de teste para
detectar infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Considerando 4.277.075 resultados observa-se que
a testagem de acordo com o sexo tem propor¢des aproximadas. Enquanto 2.199.154 (51,4%)
sdo individuos do sexo feminino, 2.077.099 (48,6%) sdo do sexo masculino. Desta varidvel
822 casos ndo fizeram parte da anélise. As faixas etérias de maior testagem foram 18-29 anos
1.104.312 (25,8%) e 30-39 anos 1.087.692 (25,4%). Ndo houve perda de informacdo em
nenhuma das faixas de idade. Destes individuos, 212.254 (5,0%) sdo profissionais da area da
salde, enquanto 4.062.794 (95,0%) sdo nao trabalhadores da area da salde, ou seja, podem
ser trabalhadores de outras areas, desempregados, donas de casa, estudantes ou beneficiarios.
Considerou-se para esta variavel 4.275.048 dos casos notificados. O teste mais utilizado para
deteccdo do virus da COVID-19 foi o RT-PCR (1.714.213; 40,1%). Os sintomas mais
recorrentes que provavelmente levaram o individuo a se testar foram respectivamente a tosse
(1.340,695; 31,7%), dor de garganta (1.222.609; 28,8%), cefaleia (1.105.803; 26,0%) e a
febre (808.004; 19,0%). Dos sintomas se desconsiderou 29.493 respostas inconsistentes por
ter a categoria assintomatico misturada. Houve 977.712 (23,3) de casos assintomaticos. Foram
82.039 notificagdes inconsistentes.

Entre as comorbidades que mais foram relatadas destacam-se as doencas cardiacas
(150.786; 3,5%), diabetes (87.394; 2,0%) e doencgas do trato respiratorio (67.596; 1,9%). Nao
houve perda de informacGes, pois a ndo ocorréncia da informagéo, significa auséncia da
comorbidade ou ndo se sabe se ha comorbidade. Uma informacdo importante desta analise

descritiva é que 613.006 (14,3%) individuos maiores de 18 anos que realizaram algum tipo de
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teste com resultado positivo ou negativo para SARS-CoV-2 pertencem ao grupo de risco por
idade, ou seja, pertencem as faixas etérias de 60 e mais.

A Tabela 4.1.2 traz informagcbes sobre o perfil sociodemografico e dados
epidemioldgicos dos profissionais de saude que realizaram algum teste para deteccéo do virus
SARS-CoV-2 ou testagem de anticorpos totais para checagem de contato com o virus em
algum momento.

Ao todo, constam 212.254 registros de trabalhadores da area da saide no periodo de
15/02/2020 a 05/09/2021. Destes individuos, 44.300 (20,9%) do total de profissionais
testaram positivo para SARS-CoV-2, sendo 76,4% mulheres (162.202). Dentre os testes, 0s
mais usados foram o teste rapido anticorpo IgM/IgG (95.277; 44,9%) e o RT-PCR (88.505;
41,7%). As faixas etarias com maior niumero de profissionais sao respectivamente 30-39 anos
(75.351; 35,5%) e 40-49 anos (57.944; 27,3%). Destas variaveis foi desconsiderada uma
observacdo na variavel sexo e duas observacgdes na variavel tipo de teste.

Os sintomas que apareceram com mais frequéncia em profissionais da saude foram,
tosse (54.108; 25,6%), dor de garganta (54.092; 25,6%), cefaleia (35.185; 16,6%), febre
(29.358; 13,9%) e coriza (23.791; 11,7%). Constam ainda 47.769 (23,1%) casos de testagem
em assintomaticos nesta classe de trabalhadores. Houve perda de 507 observacdes nas
variaveis relativas a sintomas e 5.842 na variavel assintomatico.

As comorbidades mais presentes entre os profissionais da area da saide que realizaram
algum teste foram doencas cardiacas (6.236; 2,9%), doencas respiratorias (4.120; 1,9%),
diabetes (2.980; 1,4%) e obesidade (1.336; 0,6%), nesta ordem.

A Tabela 4.1.3 traz informacdes sobre o perfil sociodemogréafico e epidemioldgico dos
profissionais de salde que testaram positivo para SARS-CoV-2. Ao todo foram 44.300
trabalhadores com resultado confirmado no periodo avaliado. Destes casos aproximadamente
3/4 sdo mulheres. A faixa etaria onde mais houve registro de infeccdo por SARS-CoV-2 foi
30-39 anos (15.528; 35,1%). O teste mais utilizado foi 0 RT-PCR (27.622; 62,4%).

Os sintomas mais recorrentes nesta classe de trabalhadores com diagnostico positivo
foram tosse (20.292; 45,9%), dor de garganta (16.990; 38,4%), cefaleia (12.805; 28,9%) e
coriza (8.378; 18,9%). Constam 4.799 (11,0%) profissionais assintomaticos, ou seja, que se
contaminaram e ndo manifestaram sintomas. Houve perda de 62 observagdes para sintomas e
829 observacbes de assintomaticos.

As principais comorbidades registradas foram doencas cardiacas (1.621; 2,1%),
doencas respiratorias (935; 1,9%), diabetes (765; 1,7%) e obesidade (428; 1,0%). Dos casos
registrados, 1.889 (4,3%) tem idade na faixa de 60 e mais.
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Tabela 4.1.1: Caracteristicas do perfil sociodemogréfico e epidemiolégico dos casos
notificados em adultos de 18 e mais no banco Sindrome Gripal (SG) do estado do Rio Grande
do Sul 2020-21.

N = 4.277.075 Completos *

Resultado do Teste n (%)
Positivo
Negativo

1.317.448 (30,8)
2.959.627 (69,2)

4.277.075

Profissional de Saide n (%) 4.275.048

Sim 212.254 (5,0)

Né&o 4.062.794 (95,0)
Sexo n (%) 4.276.253

Feminino 2.199.154 (51,4)

Masculino 2.077.099 (48,6)
Faixa Etaria n (%) 4.277.075

18 — 29 anos 1.104.312 (25,8)

30— 39 anos 1.087.692 (25,4)

40 — 49 anos 843.177 (19,7)

50 — 59 anos 628.888 (14,7)

60 — 69 anos 367.999 (8,6)

70 — 79 anos 164.745 (3,9)

80 anos e mais 80.262 (1,9)
Tipo de Teste n (%) 4.277.062

RT-PCR 1.714.213 (40,1)

Teste Rapido Anticorpo 1.131.103 (26,5)

Teste Rapido Antigeno 1.417.387 (33,1)

Testes Soroldgicos 14.359 (0,3)
Ageusia n (%) 250.838 (5,9) 4.247.582
Anosmia n (%) 225.159 (5,3) 4.247.582
Cefaleia n (%) 1.105.803 (26,0) 4.247.582
Coriza n (%) 607.575 (14,3) 4.247.582
Dispneia n (%) 362.615 (8,5) 4.247.582
Dor de garganta n (%) 1.222.609 (28,8) 4.247.582
Febre n (%) 808.004 (19,0) 4.247.582
Tosse n (%) 1.340.695 (31,6) 4.247.582
Outros sintomas n (%) 1.958.030 (46,0) 4.247.582
Assintomatico n (%) 977.712 (23,3) 4.195.036
Diabetes n (%) 87.394 (2,0) 4.277.075 **
Doengas cardiacas n (%) 150.786 (3,5) 4.277.075 **
Doencas cromossémicas n (%) 8.338 (0,2) 4.277.075 **
Doencgas renais n (%) 7.608 (0,2) 4.277.075 **
Doencas respiratérias n (%) 67.596 (1,6) 4.277.075 **
Gestante n (%) 31.832 (0,7) 4.277.075 **
Imunossupressao n (%) 19.140 (0,4) 4.277.075 **
Obesidade n (%) 23.528 (0,6) 4.277.075 **
Puérpera n (%) 1.933 (0,1) 4.277.075 **

*A coluna denominada “Completos” refere-se ao nimero de casos que a variavel tem sem considerar missings.
**QOs valores Completos das varidveis referentes as condigdes sdo exatamente iguais ao N (4.277.075) que
corresponde ao total de resultados de teste em individuos com 18 anos e mais. Isso se d& pelo fato do valor
complementar a presenca da Condicao representar duas situagdes distintas: auséncia da condi¢do ou ndo se sabe
se ha condicdo
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Tabela 4.1.2: Caracteristicas do perfil sociodemografico e epidemioldgico dos profissionais
de saude notificados no banco Sindrome Gripal (SG) do estado do Rio Grande do Sul 2020-

21.

N =212.254 Completos *

Resultado do Teste n (%) 212.254

Positivo 44.300 (20,9)

Negativo 167.954 (79,1)
Sexo n (%) 212.253

Feminino 162.202 (76,4)

Masculino 50.051 (23,6)
Faixa Etaria n (%) 212.254

18 — 29 anos 41.447 (19,5)

30 — 39 anos 75.351 (35,5)

40 — 49 anos 57.944 (27,3)

50 — 59 anos 28.105 (13,2)

60 — 69 anos 7.897 (3,7)

70 — 79 anos 1.259 (0,6)

80 anos e mais 251 (0,1)
Tipo de Teste n (%) 212.252

RT-PCR 88.505 (41,7)

Teste Rapido Anticorpo 95.277 (44,9)

Teste Rapido Antigeno 26.750 (12,6)

Testes Sorologicos 1.720 (0,8)
Ageusia n (%) 7.304 (3,5) 211.747
Anosmia n (%) 6.986 (3,3) 211.747
Cefaleia n (%) 35.185 (16,6) 211.747
Coriza n (%) 23,791 (11,3) 211.747
Dispneia n (%) 11.762 (5,6) 211.747
Dor de garganta n (%) 54.092 (25,6) 211.747
Febre n (%) 29.358 (13,9) 211.747
Tosse n (%) 54.108 (25,6) 211.747
Outros sintomas n (%) 122.787 (58,0) 211.747
Assintomético n (%) 47.769 (23,1) 206.412
Diabetes n (%) 2.980 (1,4) 212.254 **
Doengas cardiacas n (%) 6.236 (2,9) 212.254 **
Doencas cromossémicas n (%) 306 (0,1) 212.254 **
Doencas renais n (%) 250 (0,1) 212.254 **
Doengas respiratorias n (%) 4.120 (1,9) 212.254 **
Gestante n (%) 976 (0,5) 212.254 **
Imunossupressao n (%) 990 (0,5) 212.254 **
Obesidade n (%) 1.336 (0,6) 212.254 **
Puérpera n (%) 52 (<0,1) 212.254 **

*A coluna denominada “Completos” refere-se ao nimero de casos que a variavel tem sem considerar missings
**Assim como ocorre na Tabela 4.1.1, os valores Completos das variaveis referentes as condigdes sdo
exatamente iguais ao N (212.254) que aqui corresponde ao total de profissionais da satde.



Tabela 4.1.3: Caracteristicas do perfil sociodemografico e epidemioldgico dos profissionais

de salde que testaram positivo para SARS-CoV-2.

N = 44.300 Completos *

Sexo n (%) 44.300

Feminino 32.822 (74,1)

Masculino 11.478 (25,9)
Faixa Etaria n (%) 44.300

18 — 29 anos 8.713 (19,7)

30— 39 anos 15.528 (35,1)

40 — 49 anos 12.682 (28,6)

50 — 59 anos 5.488 (12,4)

60 — 69 anos 1.525 (3,4)

70 —79 anos 288 (0,7)

80 anos e mais 76 (0,2)
Tipo de Teste n (%) 44.300

RT-PCR 27.622 (62,4)

Teste Rapido Anticorpo 9.383(21,2)

Teste Rapido Antigeno 7.035 (15,9)

Testes Soroldgicos 260 (0,6)
Ageusia n (%) 4.734 (10,7) 44.238
Anosmia n (%) 4.867 (11,0) 44.238
Cefaleia n (%) 12.805 (28,9) 44.238
Coriza n (%) 8.378 (18,9) 44.238
Dispneia n (%) 3.980 (9,0) 44.238
Dor de garganta n (%) 16.990 (38,4) 44.238
Febre n (%) 13.390 (30,3) 44.238
Tosse n (%) 20.292 (45,9) 44.238
Outros sintomas n (%) 26.041 (58,9) 44.238
Assintomatico n (%) 4.799 (11,0) 43.471
Diabetes n (%) 765 (1,7) 44,300 **
Doengas cardiacas n (%) 1.621 (2,1) 44.300 **
Doencas cromossémicas n (%) 63 (0,1) 44.300 **
Doencas renais n (%) 62 (0,1) 44.300 **
Doencas respiratérias n (%) 935 (1,9) 44.300 **
Gestante n (%) 243 (0,6) 44.300 **
Imunossupressao n (%) 240 (0,5) 44.300 **
Obesidade n (%) 428 (1,0) 44,300 **
Puérpera n (%) 11 (<0,1) 44.300 **

*A coluna denominada “Completos” refere-se ao nimero de casos que a varidvel tem sem considerar missings
**Assim como ocorre na Tabela 4.1.1 e 4.1.2, os valores Completos das variaveis referentes as condi¢cdes sdo
exatamente iguais ao N (44.300) que aqui corresponde ao total de profissionais da salde que testaram positivo
para SARS-CoV-2.
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4.2 Modelos Ajustados

A criacdo dos modelos foi realizada comecando do ajuste mais simples ao mais
complexo. Primeiramente testou-se modelos com uma Unica variavel preditora (Modelos 1, 2
e 3 — com as variaveis Profissional de Salde, Faixa Etaria e Sexo, respectivamente). Em
sequida, foram criados modelos com todos os sintomas e com todas as condi¢cbes com
excecdo das variaveis gestante e puérperas (Modelos 4 e 5). Apos, criou-se um modelo com
todas as varidveis mencionadas anteriormente, sem interagOes. Estes ajustes podem ser
verificados nos anexos 2, 3 e 4. Por fim, um modelo com todas as preditoras estudadas foi
ajustado com a interacdo com a varidvel Profissional de Saude, ou seja, foram incluidas
interacdes entre Profissional de Saude e Sexo, Profissional de Salude e cada uma das Faixas
Etérias, e assim por diante.

Observa-se, no modelo sem interacdo (anexo 4) que a chance de um profissional de
salde testar positivo para SARS-CoV-2 ¢ 0,66 (1C95%: 0,65; 0,67) vezes a chance de nédo
profissionais de saude testarem positivo.

A tabela 4.2.1 apresenta 0 modelo com interacdo entre profissional de salde e as
demais preditoras. Todas as interagdes foram significativas (p-valor < 0,05). Observa-se, pela
interacdo entre profissional de salde e sexo que a chance de um profissional da saude do sexo
masculino ter resultado positivo para SARS-CoV-2 é 1,20 (IC95%: 1,17; 1,23) vezes a chance
de profissionais do sexo feminino. Entre individuos que ndo profissionais, a chance do sexo
masculino testar positivo é 1,13 (IC95%: 1,13; 1,14) vezes a chance do sexo feminino.

Através da interacdo entre profissional de salde e faixa etaria, observa-se que chance
de uma pessoa trabalhadora da saude na faixa etaria 80 anos e mais ter resultado positivo para
0 novo coronavirus é 1,59 (1C95%: 1,13; 2,05) vezes a chance de uma pessoa trabalhadora da
salde da faixa etaria 18-29 anos testar positivo.

Entre os sintomas, a interacdo de profissional de satde e anosmia indica que a chance
de resultado positivo para o teste de SARS-CoV-2 para um profissional de satde que tem este
sintoma ¢ 4,20 (1C95: 3,89; 4,50) vezes a chance de um profissional de salde sem anosmia ter
resultado positivo. Entre ndo profissionais a chance de quem apresentou anosmia ter resultado
positivo € 2,95 (IC95: 2,91; 2,99) vezes a chance de um profissional sem anosmia ter
resultado positivo.

Destaca-se entre as comorbidades, a interacdo entre profissional de saude e obesidade.
A chance de um profissional de saude obeso testar positivo para 0 novo coronavirus é 1,15

(IC95: 1,00; 1,30) vezes a chance de um profissional da saide ndo obeso ou sem obesidade
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informada ter diagndstico positivo. Entre ndo profissionais da saude, a chance de um
individuo obeso ter resultado positivo € 1,22 (1C95%: 1,18; 1,25) vezes a chance de um
individuo ndo obeso ou sem obesidade informada. Ter diabetes ou doencas renais mostrou

ndo fazer diferenca no grupo de profissionais da saude.

Tabela 4.2.1: Estimativas ajustadas de razdo de chances (IC95%) de teste positivo para
SARS-CoV-2, comparando profissionais da saiude em relagdo aos individuos que ndo sao
profissionais de saide — modelo com interacdo entre profissional de salide e as demais
variaveis preditoras.

Modelo com Interacéo

Profissionais de Saude

Nao Profissionais de Saude

RC (1C 95%) p-valor RC (1C 95%) p-valor

Sexo

Feminino (Ref.) - - - -

Masculino 1,20 (1,17; 1,23) <0,001 1,13 (1,13; 1,14) <0,001
Faixa Etaria

18-29 (Ref.) - - - -

30-39 anos 1,06 (1,02; 1,09) <0,001 1,19 (1,18; 1,20) <0,001

40-49 anos 1,14 (1,10; 1,18) <0,001 1,35 (1,33; 1,36) <0,001

50-59 anos 1,07 (1,03; 1,12) <0,001 1,52 (1,50; 1,54) <0,001

60-69 anos 1,08 (1,01; 1,15) <0,001 1,59 (1,57; 1,61) <0,001

70-79 anos 1,34 (1,15; 1,53) <0,001 1,65 (1,62; 1,68) <0,001

80 e mais 1,59 (1,13; 2,05) <0,001 1,65 (1,61; 1,69) <0,001
Ageusia 2,09 (1,95; 2,24) <0,001 1,86 (1,84; 1,89) <0,001
Anosmia 4,20 (3,89; 4,50) <0,001 2,95 (2,91; 2,99) <0,001
Cefaleia 1,59 (1,54; 1,64) <0,001 1,43 (1,43; 1,44) <0,001
Coriza 1,14 (1,10; 1,18) <0,001 0,92 (0,91; 0,92) <0,001
Dispneia 1,00 (0,95; 1,04) <0,001 0,84 (0,83; 0,85) <0,001
Dor de Garganta 1,08 (1,05; 1,11) <0,001 0,96 (0,95; 0,96) <0,001
Febre 2,74 (2,66; 2,82) <0,001 2,16 (2,15; 2,18) <0,001
Tosse 2,14 (2,08; 2,20) <0,001 1,79 (1,78; 1,80) <0,001
Outros Sintomas 1,14 (1,12; 1,17) <0,001 1,25 (1,24, 1,25) <0,001
Diabetes 0,95 (0,86; 1,04) <0,001 1,13 (1,12; 1,15) <0,001
Doengas Cardiacas 0,93 (0,87; 0,99) <0,001 0,87 (0,86; 0,88) <0,001
Doencas Cromossémicas 0,68 (0,48; 0,89) <0,001 0,90 (0,86; 0,95) <0,001
Doencas Renais 0,88 (0,60; 1,15) <0,001 0,89 (0,85; 0,94) <0,001
Doengas Respiratérias 0,75 (0,69; 0,81) <0,001 0,68 (0,67; 0,69) <0,001
Imunossupressao 0,92 (0,78; 1,07) <0,001 0,81 (0,78; 0,83) <0,001
Obesidade 1,15 (1,00; 1,30) <0,001 1,22 (1,18; 1,25) <0,001
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5 DISCUSSAO

Entre os principais resultados destaca-se a quantidade de casos positivos do género
feminino para o virus SARS-CoV-2. As mulheres infectadas representam 76,4% dos casos
confirmados no Rio Grande do Sul. As proporcdes ficam parecidas em mulheres e homens
profissionais de saude. Dentro deste grupo, o sexo feminino representa 74,1% dos casos
positivos. Em termos de testagem no geral, homens e mulheres tem quase a mesma proporgao
(48,6% e 51,4%, respectivamente). Entre os trabalhadores da salde, vale ressaltar que
historicamente as profissGes voltadas a enfermagem tem maior publico feminino, 0 que vem
ao encontro para a maior proporcdo de infectados ser deste género.

A faixa etaria com maior indice de contamina¢do no Rio Grande do Sul foi 30-39
anos (75.351; 35,5%) e olhando para os dados de testagem, esta faixa de idade é a segunda
maior (1.087.692; 25,4%) ficando para tras apenas da faixa de 18 a 29 anos (1.104.312;
25,8%). Importante destacar que a faixa 18 a 29 anos possui dois anos a mais do que as outras
faixas de idade. A grande relevancia aqui foi constatar uma maior procura por testagens pelos
jovens adultos, o que impacta em um maior nimero de casos confirmados nestas faixas de
idade.

Entre os sintomas apresentados pelos casos positivos no estado gaucho, destacaram-se,
a tosse, dor de garganta, cefaleia e febre, respectivamente. Os mesmos sintomas sdo 0s mais
frequentes na classe de profissionais da salde. A diferenca foi que a propor¢édo de relatos de
febre foi maior do que a frequéncia de relatos de cefaleia neste grupo. Os resultados para tosse
e febre corroboram com os estudos realizados na China [9] e Espanha [10], sobre a forte
presenca destes sintomas em casos de COVID-19. A ageusia e anosmia tiveram relevancia no
estudo, pois sdo considerados sintomas caracteristicos para a detec¢do da doenca. A perda de
paladar e/ou olfato se mantém como forte indicio de possivel infeccdo, o que vem em
concordancia ao estudo realizado na Dinamarca [11]. Pode-se averiguar, pelos ajustes
realizados, que a presenca destes sintomas aumenta a chance de ter diagnostico positivo para
SARS-CoV-2, especialmente se o individuo for trabalhador da satde.

Considerando os resultados do modelo com interagdo, foi possivel identificar que a
chance de resultado positivo para SARS-CoV-2 é maior para homens do que para mulheres
com aparente efeito sinérgico quanto ao status de ser ou ndo profissional da saude. Em geral,
mulheres tendem a se cuidar mais 0 que colabora para a protecdo contra a propagacdo do

virus. Neste caso, ser profissional de salde mostrou-se um fator ainda mais protetivo do que
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ndo ser da area. J& em relacdo as faixas etérias, observa-se, que houve efeito de interacéo
também. Uma possivel justificativa para este comportamento é que trabalhadores da salde
cuidam-se melhor por estarem mais informados as mudancas de protocolos de saude e por
terem mais treinamento para se proteger do que ndo profissionais de mesma faixa etaria.

Chama a atencdo, o fato da interacdo de profissionais da salde e sintomas. Para
trabalhadores da salde, a chance de testar positivo apresentando os sintomas descritos no
modelo, aumenta substancialmente. A chance de um profissional de salde com anosmia testar
positivo para COVID-19 € 4,20 vezes a chance de um profissional sem esse sintoma testar
positivo. No grupo de ndo profissionais essa comparacado é 2,95 vezes. Logo, existe efeito de
interacdo entre ser profissional da &rea e sintomas, com excecdo da dispneia que nao
apresentou efeito.

Outros sintomas sdo recorrentes na infeccdo pelo novo coronavirus. A
mialgia/artralgia e o cansago/fadiga sdo sintomas comuns da doenga. Assim como podem
ocorrer a presenca de nalsea/vomito, diarreia, dor ocular, entre outros. Infelizmente, a
variavel correspondente a estas categorias ndo foi disponibilizada, apenas citadas como
“Outros” na base de dados original. Logo, a presenca destes relatos é bem significativa, uma
vez que dos 4.277.075 individuos que realizaram algum tipo de teste, 1.958.030 (46,0%)
relataram algum sintoma que ndo estava nas categorias principais mencionadas.

Dentre 0s 252.254 casos confirmados em profissionais de salde, 122.787 (58,0%)
relataram outros sintomas e entre os 44.300 profissionais da saude que testaram positivo, esse
nimero chegou a 26.041 (58,9%). Essa falta de detalhamento ficou como uma limitacdo para
explorar mais sintomas recorrentes.

O ajuste com interacdo revelou que os profissionais da salde que apresentavam
alguma comorbidade, tiveram isso como um fator protetivo para o resultado positivo. Uma
justificativa para estes resultados € que as pessoas com fatores de risco cuidaram-se mais no
periodo pandémico, haja vista que estudos anteriores ja tinham comprovado que individuos
com quadro mais graves, de internacdo, tinham algum tipo de comorbidade na maioria dos
casos. E importante ressaltar que dentro dos ambientes clinico-hospitalares, profissionais de
salde com comorbidades foram mais protegidos. As gravidas foram realocadas ou afastadas
dependendo do caso e as puérperas estavam de licenca maternidade no tempo investigado.
Constam 976 (0,5%) gestantes e 52 (<0,01%) puerperas da area da saude na base de dados
onde 243 (0,6%) gestantes e 11 (<0,01%) puérperas tiveram diagndstico positivo. Logo,
assim como as gestantes e puérperas, trabalhadores de 60 anos e mais e/ou que apresentavam
alguma comorbidade ficavam mais afastados de setores de internagdes decorrentes do novo
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coronavirus. A vacinagdo contra a COVID-19, comecou pelos profissionais de saude, sendo
mais um fator protetivo. Entretanto a caréncia de dados sobre o percentual de cobertura nessa
classe trabalhadora é uma limitacdo para a exploragdo desses dados.

Fato oposto aconteceu com as condicdes diabetes e obesidade, que mesmo sem
considerar a interacdo com profissionais de salde, mostraram-se um fator de risco presente
como preditora para diagndstico positivo o que corrobora com estudos realizados na China
[9]. E importante lembrar que este trabalho nio contempla individuos hospitalizados. Logo,
foi utilizado para esta anélise observagfes de individuos com sintomas mais leves da doenca
COVID-19. Assim sendo, ha uma parte de individuos, inclusive profissionais de saude, que
ndo foram investigados pela falta de recursos em termos de variaveis cruciais como a CBO
(Cadastro Brasileiro de Ocupacdes) para identificar o grupo de interesse no banco de dados
SRAG do sistema SIVEP-Gripe.
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6 CONCLUSAO

Este estudo foi o primeiro a verificar a ocorréncia de infeccao pelo virus SARS-CoV-2
em profissionais da saide no Brasil utilizando a regressdo logistica como instrumento de
andlise. Observou-se que em comparacao ao restante da populagdo, a ocorréncia de infeccdo
pelo novo coronavirus em trabalhadores da area da saude, no estado do Rio Grande do Sul,
mostrou-se menor do que na populacdo em geral. Os profissionais da salde que possuem
algum tipo de fator de risco (com excecdo do fator obesidade), ndo apresentaram maior
ocorréncia de testar positivo quando comparado a outros profissionais da area que néo
possuem comorbidades ou sem condicdo informada. H& ocorréncia maior de resultado
positivo em homens trabalhadores da sadde do que em mulheres, mesmo sendo o género
feminino um terco maior na area. Uma explicacdo para tais resultados é que esta classe, num
contexto geral, se protegeu mais por saber que no seu dia a dia estavam lidando com possiveis
casos suspeitos da doenca. O uso de equipamentos de protecdo e procedimentos bem
orientados, ajudaram a populacdo de profissionais da area da salde a se cuidar de forma mais
adequada, mais guiada. Os trabalhadores com comorbidades e fatores de risco como idade na
faixa acima de 50-59 anos foram mais protegidos durante a pandemia. Muitos destes
trabalhadores exerceram suas atividades laborais em setores que ndo lidavam com as
internacOes referentes a COVID-19. Essas realocacGes contribuiram para a diminui¢do de
casos positivos neste grupo. A vacinagdo contra 0 novo coronavirus iniciou primeiro pela area
da saude. Logo, é mais um fator protetor para esta classe. As normas e protocolos atualizados
também podem ser citados como uma maneira de protecdo. Profissionais da saude estdo mais
inteirados as constantes mudancas de seguranca, tanto em equipamentos, como procedimentos
para lidar melhor com as mutagdes do SARS-CoV-2. Recomenda-se, para enriquecer este
trabalho, um estudo utilizando variaveis com as datas de testes ou de inicio de sintomas, para
avaliar o quanto a passagem do tempo impactou na chance de infeccdo para os profissionais

da salde nos meses de pandemia.



[1]

[2]

[3]

[4]

[5]
[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

39

REFERENCIAS

BRASIL. Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Folha informativa —
COVID-19 (doenca causada pelo novo coronavirus). 11 abr. 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:co
vid19&Itemid=875. Acesso em: 11 mai. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Coronavirus COVID-19 (brasil confirma primeiro caso
da doenca). Brasilia, DF. 26 fev. 2020. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46435-brasil-confirma-primeiro-
caso-de-novo-coronavirus. Acesso em: 11 mai. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia De Vigilancia
Epidemioldgica. Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Nacional pela Doenca
pelo Coronavirus 2019. Brasilia, DF. 03 abr. 2020. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/GuiaDeVigiEp-final.pdf. Acesso
em: 11 mai. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim
Epidemioldgico Especial — Doenca pelo Novo Coronavirus — COVID-19 N° 86.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos
Acesso em 30 out. 2021.

FIELD, ANDY. Descobrindo a Estatistica usando o SPSS, 2° Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2009.

Fiho JMJ, Assuncdo AA, Algranti E, Garcia EG, Saito CA, Maeno M, et al. A saude
do trabalhador e o enfrentamento da COVID-19. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional 2020;45. Doi: 10.1590/2317-6369ed0000120

BRASIL, RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Salde. Centro de
Vigilancia em Salde. Nota informativa 36 CEVS/SES RS. Disponivel em:
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202110/14100347-nota-informativa-36-
13-10-2021.pdf Acesso em 01 nov. 2021.

Haiyang Y, Xu H, Guanlan Z. Important aspects of prevention of health personnel in
hospitals during the epidemic novel coronavirus 2019. Rev Esp Salud Publica
2020;94.

HU, Y. et al. Prevalence and severity of corona virus disease 2019 (COVID-19): A
systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical Virology: The Official
Publication of the Pan American Society for Clinical Virology, v. 127, p 104371,
2020.

Rivera-1zquierdo M, Valero-Ubierna MDC, Martinez-Diz S, Fernandez-Garcia MA,
Martin-Romero DT, Maldonado-Rodriguez F, et al. Clinical Factors, Preventive
Behaviours and Temporal Outcomes Associated with COVID-19 Infection in Health
Professionals at a Spanish Hospital. Int J Environ Res Public Health 2020;17. doi:
10.3390/ijerph17124305

IVERSEN, K. et al. Risk of COVID-19 in health-care workers in Denmark: an
observational cohort study. The Lancet Infectious Diseases, p. S1473309920305892,
ago. 2020.

Sant’Ana G, Imoto AM, Amorim FF, Taminato M, Peccin MS, Santana LA, et al.
Infeccdo e dbitos de profissionais da satde por COVID-19: revisdo sistematica. Acta
Paul Enferm. 2020; 33:eAPE20200107. doi: 10.37689/acta-ape/2020A0010



https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46435-brasil-confirma-primeiro-caso-de-novo-coronavirus
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46435-brasil-confirma-primeiro-caso-de-novo-coronavirus
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/GuiaDeVigiEp-final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos
https://doi.org/10.1590/2317-6369ed0000120
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202110/14100347-nota-informativa-36-13-10-2021.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202110/14100347-nota-informativa-36-13-10-2021.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph17124305
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2020AO010

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

40

Assessment of risk factors for coronavirus disease 2019 (COVID-19) in health
workers: protocol for a case-control study n.d. https://www.who.int/publications-
detail-redirect/assessment-of-risk-factors-for-coronavirus-disease-2019-(COVID-19)-
in-health-workers-protocol-for-a-case-control-study (accessed August 5, 2020).
ROCHA, R et al. Caracteristicas de profissionais de satude acometidos por Covid-19:
revisdo integrativa da literatura Saude Debate 45(130):871-884 doi: 10.1590/0103-
1104202113023

Miranda FMD, Santana L de L, Pizzolato AC, Sarquis LMM. CONDICOES DE
TRABALHO E O IMPACTO NA SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM FRENTE A COVID-19. Cogitare Enfermagem 2020;25. doi:
10.5380/ce.v25i0.72702.

Souza LPS e, Souza AG de. Enfermagem brasileira na linha de frente contra o novo
Coronavirus: quem cuidard de quem cuida? / Brazilian nursing against the new
Coronavirus: who will take care for those who care? Journal of Nursing and Health
2020;10. doi: 10.15210/jonah.v10i4.18444.

DOMINGUES, C. Desafios para a realizacdo da campanha de vacinagdo contra a
COVID-19 no Brasil Cadernos de Saude Publica 37(1):e00344620. doi:
10.1590/0102-311X00344620

FAVERO, LUIZ P. L.; BELFIORE, PATRICIA P.; SILVA, FABIANA L. DA;
CHAN, BETTY L. Anadlise de Dados: Modelagem Multivariada para Tomada de
Decisdes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

PAULA, G. A. Modelos de Regresséo com Apoio Computacional. Sdo Paulo:
IME/USP. 2000.

Kim R, Nachman S, Fernandes R, Meyers K, Taylor M, LeBlanc D, et al. (2020)
Comparison of COVID-19 infections among healthcare workers and non-healthcare
workers. PLoS ONE 15(12): e0241956. doi: 10.1371/journal.pone.0241956
Di1’ez-Manglano J, Soli’s-Marqu’inez MN, A’lvarez Garci’a A, Alcala’-Rivera N,
Maderuelo Riesco |, Gerico” Aseguinolaza M, et al. (2021) Healthcare workers
hospitalized due to COVID-19 have no higher risk of death than general population.
Data from the Spanish SEMI-COVID-19 Registry. PLoS ONE 16(2): €0247422. doi:
10.1371/journal.pone.0247422

Duarte M de Q. COVID-19 e os impactos na saude mental: Uma amostra do Rio
Grande do Sul n.d. http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/covid19-e-0s-
impactos-na-saude-mental-uma-amostra-do-rio-grande-do-sul/17630?id=17630
(accessed August 16, 2020).

GERHARDT, T.E.; SILVEIRA, D.T.; Planejamento e Gestdo para o Desenvolvimento
Rural da SEAD/UFRGS. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009.



https://www.who.int/publications-detail-redirect/assessment-of-risk-factors-for-coronavirus-disease-2019-(covid-19)-in-health-workers-protocol-for-a-case-control-study
https://www.who.int/publications-detail-redirect/assessment-of-risk-factors-for-coronavirus-disease-2019-(covid-19)-in-health-workers-protocol-for-a-case-control-study
https://www.who.int/publications-detail-redirect/assessment-of-risk-factors-for-coronavirus-disease-2019-(covid-19)-in-health-workers-protocol-for-a-case-control-study
https://doi.org/10.1590/0103-1104202113023
https://doi.org/10.1590/0103-1104202113023
https://doi.org/10.5380/ce.v25i0.72702
https://doi.org/10.15210/jonah.v10i4.18444
https://doi.org/10.1590/0102-311X00344620
https://doi.org/10.1371/journal.%20pone.0241956

41

Anexo 1

Dicionario de dados das variaveis do banco Sindrome Gripal (SG), disponibilizadas
pela plataforma Open Data SUS do Governo Federal.

NOME DA VARIAVEL DESCRICAO
yid Identificador interno para o registro da notificagao.
dataNotificacao Data em que o caso foi notificado do sistema ESUS Notifica.
datalnicioSintomas Data de inicio dos sintomas do individuo.
dataNascimento* Data de nascimento do individuo.
sintomas Sintomas que o individuo apresentou.
profissionalSaude Profissional de Saude (resposta dicotomica).
cbo Cadastro Brasileiro de Ocupacdes (ocupac¢do do individuo).
condicoes Alguma situacdo de saude que necessite atencao.
estadoTeste Indica a situacdo atual do teste.
dataTeste Data em que o teste foi realizado.
tipoTeste Tipo de teste realizado.
resultadoTeste Resultado do teste.
paisOrigem* Pais de origem do individuo.
sexo Sexo do individuo.
estado Estado onde reside o individuo.
estadolBGE Cddigo do estado pelo IBGE.
municipio Municipio onde reside o individuo.
municipiolBGE Cddigo do municipio pelo IBGE.
origem* Ndo ha descricdo sobre a essa variavel no diciondrio oficial.
estadoNotificacao Estado onde o individuo foi notificado.
estadoNotificacaolBGE Cddigo do estado onde o individuo foi notificado.
municipioNotificacao Municipio onde o individuo foi notificado.
municipioNotificacaolBGE Cddigo do municipio notificador no IBGE.
excluido* Ndo ha descricdo sobre a essa variavel no diciondrio oficial.
validado* Ndo ha descricdo sobre a essa variavel no diciondrio oficial.
idade Idade do individuo.
dataEncerramento Data em que a notificacdo foi encerrada no ESUS Notifica.
evolucaoCaso Evolugdo do caso.
classificacaoFinal Classificacdo final do caso.

*As variaveis dataNascimento, paisOrigem, origem, excluido e validado apesar de constarem no banco, ndo
trazem nenhuma informacdo dos individuos. Elas estdo marcadas como undefined (Indefinido).
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Informagcdes adicionais sobre outras variaveis disponibilizadas:

Estado do Teste: possui as seguintes categorias Coletado; Concluido, Exame néo
Solicitado e solicitado. Ela indica em qual etapa esta o teste. Caso esta variavel tenha como o
preenchimento coletado, exame ndo solicitado e solicitado, a variavel resultadoTeste
(Resultado do teste) sdo missing, ou seja, NAs. Esta variavel ndo foi utilizada para o presente
estudo [5].

Evolucdo do caso: possui as seguintes variaveis: Cancelado; Cura; Em tratamento
domiciliar; Internado; Internado em UTI; Ignorado; Obito. A opgdo Cancelado, indica a
exclusdo da notificacdo daquele individuo especifico. A opc¢do Cura, indica que o individuo
cumpriu o periodo de 14 dias de isolamento a contar da data de primeiros sintomas sem a
possibilidade de infectar outras pessoas. A alternativa Em Tratamento Domiciliar, indica que
o individuo, até o momento de inser¢do dos dados do sistema ESUS Notifica estava em
periodo ativo do virus Sars-CoV-2, permanecendo em isolamento domiciliar. As opg¢des
Internado e Internado em UTI e Obito sdo provisorias no sistema ESUS Notifica, pois séo
canceladas (excluidas) apds serem migradas para o banco de Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Os Unicos casos de 6bitos presentes no
sistema do ESUS Notifica, sdo aqueles relacionados a outras causas que ndo tem desfecho
pela doenca COVID-19. Um exemplo para este caso especial, seria um dos individuos
infectados por Sars-CoV-2 ter morrido em decorréncia de um acidente de transito. A opg¢éo
Ignorado acontece quando, no ato do preenchimento da notificacdo, esta informacgédo nédo foi
adicionada impossibilitando dar uma real situacdo da evolucao do caso. Esta variavel nao fez
parte deste estudo [5].

Classificacdo Final: possui as seguintes categorias: Confirmado Clinico-
Epidemioldgico; Confirmado Clinico-Imagem; Confirmado por Critério Clinico; Confirmado
Laboratorial; Descartado; Sindrome Gripal Ndo Especificada. Os casos, cuja classificacdo
final é Confirmado Laboratorial, refere-se aos individuos, tanto sintomaticos quanto
assintomaticos, que testaram positivo para Sars-CoV-2. O Caso Confirmado Clinico-Imagem,
é realizado através de tomografia no individuo. Este tipo de averiguacdo é feito quando néo €
possivel confirmar por critério laboratorial. O caso Confirmado Clinico-Epidemiologico e
Confirmado por Critério Clinico, sdo averiguados se ndo houve a Confirmacdo Laboratorial.
Quando um caso é negativo para Sars-CoV-2 e ndo é realizada investigagdo para a
identificacdo de outro agente etioldgico, a classificacdo final se da como Sindrome Gripal
N&o Especificada. Quando ocorre a identificacdo de outro agente etiolégico, confirmado
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através de método laboratorial adequado e especifico, o caso é classificado como Descartado
para o agente etiologico Sars-CoV-2. A varidvel nédo foi utilizada no estudo [5]

Os campos de Classificacdo Final e Evolucdo do Caso, fazem parte do encerramento
da notificacdo no sistema ESUS Notifica. Diferente dos demais campos, que podem ser
preenchidos tanto por unidades privadas de saude, quando unidades publicas, os campos de
encerramento s6 podem ser finalizados pelas Vigilancias Epidemiolégicas municipais e
estaduais. assim sendo, é possivel averiguar, na base disponibilizada, que muitos dados sdo
divulgados antes do ciclo de encerramento da notificacdo o que explica a grande quantidade
de dados faltantes nestas variaveis (3.823.047 para a variavel evolucaoCaso e 3.849.418 para

a variavel classificacaoFinal) [5]
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR (1C 95%) p-valor OR (I1C 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor

Prof. Salde

Né&o (Ref.) - -

Sim 0,58 (0,57; 0,58) <0,001
Faixa Etaria

18 — 29 anos (Ref.) - -

30 — 39 anos 1,09 (1,08;1,09) <0,001

40 — 49 anos 1,21(1,20;1,22) <0,001

50 — 59 anos 1,35(1,34;1,36) <0,001

60 — 69 anos 1,39(1,38;1,40)  <0,001

70— 79 anos 1,38 (1,37;1,40)  <0,001

80 ou mais 1,26 (1,24;1,29)  <0,001
Sexo

Feminino (Ref.) - -

Masculino 1,10 (1,10; 1,11)  <0,001
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Tabela 1: Modelos ajustados para estimar a razéo de chances (1C95%) de teste positivo para
SARS-CoV-2, usando as variaveis preditoras referentes aos sintomas (Modelo 4) e as
comorbidades (Modelo 5).

Modelo 4 Modelo 5

OR (1C 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor
Ageusia 1,85 (1,83;1,87) <0,001
Anosmia 2,87 (2,84, 2,91) <0,001
Dispneia 0,84 (0,84; 0,85) <0,001
Dor de Garganta 0,93 (0,92; 0,93) <0,001
Cefaleia 1,41 (1,40; 1,41) <0,001
Coriza 0,91 (0,91; 0,92) <0,001
Febre 2,17 (2,15; 2,18) <0,001
Tosse 1,84 (1,83; 1,85) <0,001
Outros sintomas 1,23 (1,23; 1,24) <0,001
Diabetes 1,42 (1,40; 1,44) <0,001
Doencas Cardiacas 1,15 (1,14; 1,16) <0,001
Doencas Cromossémicas 1,03 (0,98; 1,07) 0,288
Doengas Renais 0,98 (0,93; 1,03) 0,386
Doencas Respiratorias 0,82 (0,80; 0,83) <0,001
Imunossupressao 1,05 (1,02; 1,08) 0,001
Obesidade 1,58 (1,54; 1,62) <0,001
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Anexo 4

Tabela 1: Estimativas ajustadas de razdo de chances (IC95%) de teste positivo para SARS-
CoV-2, comparando profissionais da salde em relagdo aos individuos que ndo séo
profissionais de saide — modelo sem interacgéo.

Modelo sem Interacéo

OR (IC 95%) p-valor

Profissional da Saude

Néo (Ref.) - -

Sim 0,66 (0,65; 0,67) <0,001
Faixa Etéria

18 — 29 anos (Ref.) - -

30— 39 anos 1,19 (1,18; 1,20) <0,001

40 — 49 anos 1,34 (1,33; 1,35) <0,001

50 — 59 anos 1,50 (1,49; 1,51) <0,001

60 — 69 anos 1,57 (1,56; 1,59) <0,001

70 — 79 anos 1,64 (1,62; 1,66) <0,001

80 e mais 1,65 (1,62; 1,68) <0,001
Sexo

Feminino (Ref.) - -

Masculino 1,13 (1,13; 1,14) <0,001
Ageusia 1,87 (1,84; 1,89) <0,001
Anosmia 2,99 (2,95; 3,03) <0,001
Dispneia 0,84 (0,84; 0,85) <0,001
Dor de Garganta 0,96 (0,96; 0,97) <0,001
Cefaleia 1,44 (1,43; 1,45) <0,001
Coriza 0,93 (0,92; 0,93) <0,001
Febre 2,18 (2,17; 2,19) <0,001
Tosse 1,80 (1,79; 1,81) <0,001
Outros sintomas 1,24 (1,24; 1,25) <0,001
Diabetes 1,13 (1,11; 1,14) <0,001
Doengas Cardiacas 0,87 (0,86; 0,88) <0,001
Doencas Cromossdmicas 0,90 (0,85; 0,94) <0,001
Doencas Renais 0,89 (0,85; 0,94) <0,001
Doengas Respiratérias 0,69 (0,67; 0,70) <0,001
Imunossupressao 0,81 (0,79; 0,84) <0,001
Obesidade 1,22 (1,18; 1,25) <0,001




