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RESUMO

A COVID-19 no Brasil trouxe consigo consequéncias de vida, pois a populacdo nao
estava esperando e nem preparada para o enfrentamento desta pandemia. O objetivo desse
estudo é descrever a forma mais graves da covid-19 nos profissionais de salde em meio
a pandemia na capital do amazonas. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
secundaria, por meio de levantamentos de dados epidemioldgicas da COVID-19,
divulgados pela Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM, 2020) e
dados de Jornais locais, a partir da divulgacdo do primeiro caso com diagnostico
confirmado. A realizagdo das buscas foi através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
National Center for Biotechnology Information Search database (PUBMED) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) sobre a temética no periodo de 2020 a 2021. Apos
analise dos dados ao decorrer dos meses foram obsevados os impactos nos profissionais
de saude muito se afastaram dos servicos por ser profissionais de risco com algumas
comorbidade ou por que se contaminaram durante os atendimentos dos pacientes com
COVID-19.

Palavra-chave: COVID-19, Profissionais de Salde, Pandemia.

ABSTRACT

COVID-19 in Brazil brought with it consequences of life, because the population was
neither waiting nor prepared to face this pandemic. The objective of this study is to
describe the most serious form of covid-19 in health professionals in the midst of the
pandemic in the capital of the Amazon. It is a descriptive survey with a secondary
approach, through epidemiological data surveys of Covid-19, released by the Health
Surveillance Foundation of Amazonas (FVS-AM, 2020) and data from local newspapers,
from the release of the first case with confirmed diagnosis. The searches were conducted
through the Virtual Health Library (VHL), National Center for Biotechnology
Information Search database (PUBMED) and Scientific Electronic Library Online
(Scielo) on the subject from 2020 to 2021. After analyzing the data over the months, the
impacts on health professionals were obviated because they were professionals at risk
with some comorbidities or because they were contaminated during the care of patients
with COVID-19.

keywords: COVID-19, Healthcare Workers, Pandemics.

1 INTRODUCAO
Na década de 60 os pesquisadores identificaram que algumas infeccGes

respiratorias entre ela a do Coronavirus sdo conhecidas pela comunidade cientifica. A
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COVID-19 é conhecida como coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave tipo 2
(SARS-CoV-2), foi identificada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019%.

De acordo com Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a epidemia ainda ndo era
considerada uma pandemia de COVID-19, onde constituia uma Emergéncia de Salude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), e informou que a mesma ainda permanecia
sobre controle, algumas determinacgdes de seguranca foram adotadas para que a mesma
ndo se tornar-se um contagio tdo grande. Entretanto a OMS néo conseguiu prever, que
esta epidemia se transformasse em uma pandemia que se alastrou por todos os paises
deixando rastro de vitimas e mortes2019% 2,

Em 11 de mar¢o de 2020, OMS admitiu a pandemia por COVID-19. Primeiro
estado com os casos de COVID-19 foi Estado S&o Paulo em 26 de fevereiro de 2020, o
Ministério da Saude (MS) agiu imediatamente, a partir da deteccdo dos rumores sobre a
doenca emergente. Porém, ndo se atentaram aos outros voos vindos de outros paises,
porque neste momento os voos da china estavam proibidos de entra no pais?.

As fronteiras vizinhas ao estado do amazonas e escalas de Voo também de outros
paises exceto a china estavam livres. O nosso erro ficou voltado sd para china e os outros
paises livre para ir e vir, quando percebemos o nosso descuido ja era tarde demais, pois
passageiros vindos da Italia troce consigo a COVID-19, foi quando as autoridades se
atentaram a para pode frear os demais voos vindo desse pais®=.

Entretanto, alguns especialistas comecaram a perceber como a COVID-19 se
comportava, no organismo humano e como era a via de transmissdo por goticulas
liberadas no ar e que se encontravam nos objetos e superficies. Ainda assim, foram
realizados alguns exames laboratoriais onde foi comprovado que houve uma mutagéo
genética em sua proteina de superficie “spike”, que o virus se aproveitava para atacar o
organismo humano e se propagar®.

Aos poucos, dados relevantes sobre o tempo de incubacéo, entre dois e dez dias,
e de propagacéo por meio de goticulas, maos ou superficies infectadas foram apresentadas
na literatura. Foram necessarios observar o comportamento desta pandemia nas distintas
regibes do pais, para poder tracar uma estratégia de enfrentamento emergéncia e global
2,3,5_

Neste sentido algumas unidades de saude comecardo a solicitar algumas
estudantes da area de salde, preste a se formar e outro que estavam no internato para da
continuidades aos servigos oferecidos a Satde publica do Estado do Amazonas, entretanto

tivemos alguns contratempos pois a necessidade de treinar essa equipe para atuar nas
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unidades de satde por escassez de equipamentos de protecédo individual (EPI), no Estado
do Amazonas®.

E o medo ainda estd presente, pois os profissionais de salde a maioria deles
tiveram parentes que foram acometidos por COVID-19 e ndo resistiram, mesmo com as
medidas de prevencOes sendo realizadas como: lavagens das maos, uso de mascaras,
alcool a 70%, isolamento social, para alguns isso ndo surtiu o efeito pois as nossas
unidades hospitalares estdo completamente lotadas e o pico da Pandemia ainda estad em
alta*.

A pesquisa tem como objeto de estudar o panorama clinico da covid-19 no estado
do amazonas, por mais que tenha havido queda na incidéncia e mortalidade por COVID-
19 no Brasil os nimeros, porém ainda sdo preocupantes segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS).

Com isso focar na assisténcia primaria as intervencdes e identificagdo da
contaminag&o pelo virus da COVID-19 é de suma importancia para que se minimizem a
incidéncia nacional e principalmente no Amazonas onde ocorrem muitos casos de
assintomaticos saem contaminado a populacdo. Portanto o profissional de salde tem
como objetivo de garantir uma assisténcia de qualidade para todos os pacientes com
COVID-19.

Tendo ainda, o intuito de contribuir com a gestdo e monitoramento da vigilancia
em salde para uma melhoria nos desempenhos das acfes e programas de combate
desenvolvidos pelos servicos de saude vigente.

O objetivo do estudo é descrever a forma mais graves da covid-19 nos

profissionais de salde em meio a pandemia na capital do amazonas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem secundéaria, por meio de
levantamentos de dados epidemioldgicas da COVID-19, divulgados pela Fundacédo de
Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM, 2020) e dados de Jornais locais, a partir
da divulgacéo do primeiro caso com diagndstico confirmado. A realizacdo das buscas foi
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Center for Biotechnology
Information Search database (PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo)
sobre a tematica no periodo de 2020 a 2021. Critérios de inclusdo: artigos em portugués

e inglés gratuitos, e critérios de exclusdo: outros idiomas, pagos.
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Segundo Marconi e Lakatos’, a base de coleta de dados consiste em identificar,
ordenar e estabelecer as informagdes contidas nos tipos de leitura proposta e seguira as
seguintes premissas: Leitura exploratoria de todo material selecionado (leitura répida);
Leitura seletiva (leitura aprofundada); Leitura interpretativa (registro de informacoes

extraidas das fontes como autores, ano, resultados e conclus6es).

3 RESULTADOS

A selecdo inicial da pesquisa ocorreu pela leitura dos titulos e resumos de todos
os trabalhos encontrados. Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, a partir da leitura
dos titulos e resumos dos 75 artigos, e a seguir foram selecionados 5 artigos.

Artiggs do
Fesferencial Tedrico
75 atizos
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Tabela- Aspecto clinico dos profissionais de salide em meio a pandemia.
TITULO AUTOR/ANO BASES RESULTADOS CONCLUSAO
METODOLOGICA
Risk factors of healthcare RAN L, et al®. Estudo de Coorte Destas 72 pessoas, 39 Os profissionais de saude

workers with corona virus
disease 2019: a
retrospective cohort study
in a designated hospital of
Wuhan in China

Atencdo  especial a
protecdo do enfermeiro
durante a epidemia de
COVID-19

A salde dos profissionais
de salde no
enfrentamento da
pandemia de Covid-19

HUANG L, et al°.

TEIXEIRA CSF,
et al®.

Retrospectivo

Revisdo Descritiva

Reviséo Integrativa da
Literatura

foram classificadas no GD
e 33 no HRD. As idades
variaram de 21 a 66 anos
com uma mediana (IQR)
de 31 (28-40,12). A
mediana (IQR) de trabalho
diario foi de 8 (8-10, 2)
horas. Antes do inicio da
coorte, as caracteristicas da
linha de base do individuo
foram comparadas. Sexo
(x 2 = 2,243, P=0,134),
tipos de HCWs (y 2 =
0,076, P= 0,782) e idade
(35,24 vs 37,98, P =0,579)
foram geralmente bem
equilibrados entre o grupo
eXposto e ndo exposto .

A maior parte do trabalho
do enfermeiro envolve
contato direto com o0s

pacientes. ~ Como  0s
enfermeiros possuem alta
vulnerabilidade ao

COVID-19, é necessario
estabelecer protocolos
especificos para hospitais
para reduzir o risco de
infeccdo dos enfermeiros
nas interacOes com
pacientes COVID-19.
Nosso hospital manteve
uma taxa de “infecgdo zero
de enfermeiras” enquanto
lutava contra a SARS em
2003 e durante a atual
epidemia de COVID-19. A
seguir estdo as principais
medidas implementadas
em nosso hospital.

O principal problema é o
risco de contaminacdo que
tem gerado afastamento do
trabalho, doenca e morte,
além de intenso sofrimento
psiquico, que se expressa
em transtorno de ansiedade
generalizada, distarbios do
sono, medo de adoecer e de
contaminar  colegas e
familiares.

que trabalharam em DRH e
com higiene das méaos
abaixo do ideal ap6s
entrarem em contato com
0S pacientes tiveram um
risco maior de COVID-19.
Maior risco com horas de
servico mais longas foi
encontrado, especialmente
em DRH. Uma chamada
para  confirmar  esses
fatores de risco em outras
coortes maiores, bem como
trabalhar para mitiga-los,
seria apropriado.

Em conclusdo, COVID-19
¢ uma doenca altamente
contagiosa, a transmissdo
hospitalar do virus ainda é
uma grande ameaca para 0s
profissionais de salde e os
enfermeiros estdo na linha
de frente dos cuidados e,

portanto, sdo mais
suscetiveis a infeccdo.
Acreditamos que uma
politica e  protocolos
flexiveis e  ajustaveis
desempenham um papel
vital na reducdo da

infec¢do nosocomial.

Consideramos importante,
inclusive, que se
desenvolvam estratégias de
comunicagdo social que
contribuam para a
valorizacdo do SUS e dos
profissionais e
trabalhadores que lutam
cotidianamente para que
este sistema funcione, de
modo que a populagdo
venha, a exemplo do que
ocorre em paises europeus
que tém sistemas
universais, a reconhecer a
importancia do  SUS,
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COVID-19 e salde FAROA, etal'l.

mental: a emergéncia do
cuidado

Enfermagem e salde
mental: uma reflexdo em
meio a pandemia de
coronavirus

DUARTE MLC,
reflexivo baseado na
formulacdo discursiva
acerca da tematica

Revisdo Integrativada O  artigo enfoca as

repercussdes  observadas
na salde mental da
populacéo, refletindo
acerca dos  desfechos
favoraveis e desfavoraveis
dentro do processo de
crise.  Por fim, sdo
apresentadas questdes
relacionadas a emergéncia
do cuidado em salde
mental, tanto  aquele
prestado pela Psicologia,
como aquele que pode ser
desenvolvido pelos demais
profissionais de salde, de
modo a minimizar o0s
impactos negativos da
crise e atuar de modo
preventivo.

Os estudos analisados,
somados a pratica

assistencial, tém
evidenciado que 0s
profissionais de
enfermagem sdo

suscetiveis & exacerbacdo
de sintomas como
depresséo, ansiedade,
insdnia, angustia, estresse,
em meio a pandemia de
coronavirus, tendo em
vista 0s turnos exaustivos
de trabalho, a morte de
pacientes, risco de auto
contaminacdo e de seus
familiares e isolamento
social.

coibindo atitudes e
manifestagdes de
hostilidade para com os
profissionais de sadde.

Com base na ideia de que
uma epidemia pode se
tornar uma catastrofe em
satde mental, e nos fatos de
que, diferentemente do que
ocorreu com a SARS, o
novo coronavirus é
propagado por pessoas
ainda assintomaticas e nao
h& expectativas claras a
respeito de quando sera
possivel controlar a
disseminacao, pode-se
dizer que as proporcles
atualmente tomadas pela
pandemia da COVID-19
(@bril  de 2020) se
aproximam daquela
definicdo. Entretanto, a
adequacdo a essa nocdo de
catdstrofe s6 ndo se
consolida na integra, neste
momento, porque 0 evento
ainda esta em curso e ha
diferentes  estagios da
pandemia em diferentes

paises (e mesmo dentro de

cada pais).
A saude mental dos
profissionais de

enfermagem necessita ser
elencada como uma das
prioridades para os gestores
de salde, garantindo
estratégias e  politicas
publicas que assegurem a
sanidade para estes que
estdo  na linha de
enfrentamento da
pandemia.

Fonte: Os autores, 2021.

Segundo Ran L, et al®, o risco de infecgdo pelo COVID-19 é um dos principais

problema de satde que afeta os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia aos

pacientes sintomaticos ou detectados pelo COVID-19. Ainda assim, pesquisas realizadas

admitem um alto grau de exposicdo e infeccdo das equipes de saude pelo COVID-19.
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Huang L, et al®, comenta que mesmo com treinamento intenso, a exposicdo ao
virus é constate onde os enfermeiros e os médicos estdo ligados diretamente aos cuidados
prestados aos pacientes, um descuido a equipe ficara vulneravel e sofrera uma baixa de
profissionais, principalmente se eles estiverem estressados ou exaustos, circunstancia que
se verifica principalmente ap6s longas jornadas de trabalho, o que pode aumentar o risco
de contaminacdo das equipes.

De fato, a maior parte dos profissionais de salde onde os enfermeiros tem um
contato maior com esses pacientes, se faz necessario um controle rigoroso dos EPI, e
higienizacdo das maos. Sendo assim, a necessidade de estabelecer protocolos hospitalares
especificos para reduzir o risco de infec¢do desses profissionais e trabalhar junto com o
paciente sobre o controle de infecgéo e o distanciamento social®.

De acordo com Teixeira CSF, et al'®, os profissionais de satide no Brasil relatam
0s principais problemas, é a falta de EPIs, disponibilidade e distribuicdo dos materiais
para as diversas categorias profissionais para atender as necessidades de funcionamento
adequado dos servicos, nos diferentes niveis de aten¢do, quanto os problemas pertinentes
a gestdo do trabalho, isto é, os estruturas de contratacéo, qualificacdo e valorizagdo da
forca de trabalho no setor.

Faro A, et al'!, a COVID-19 ¢ a primeira enfermidade ocupacional apresentada
no ano de 2019/2020. O Brasil tem experiéncias em lidar com os surtos anteriores de
SARS-CoV e sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV). Entretanto a
COVId-19 nos pegou desprevenidos e despreparados para o enfrentamento desse novo
desafio. Ainda que o0 aumento explosivo de casos na China tenha sobrecarregado 0 nosso
SUS inicialmente, conseguimos tomar algumas medidas de saude publica como a
deteccdo precoce, quarentena e isolamento de casos, que esta sendo realizada de acordo
FVS vigente.

Duarte MLC, et al*?2, comenta que a maioria dos profissionais de salide vem
trabalhando em meio a uma pandemia exige dos profissionais de satde habilidades para
comandar e controlar a tomada de decisdes e as informacdes, admitindo que estes possam
atravessar a pandemia da melhor forma. Na linha de frente esses profissionais de salude
tem um papel fundamental combater a COVID-19, os profissionais no mundo todo
dividem-se em turnos exaustivos de trabalho, atuando tanto no cuidado de casos mais

complexos, como na prevencao e promocao em saulde.
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4 DISCUSSAO

JaChoi KR, et al'?, relata que os profissionais de satide devem estar em alerta para
0 risco de COVID-19 em uma ampla variedade de ocupacdes, e ndo apenas 0S
profissionais de salde. Esses grupos de profissionais que possam desenvolver alguma
patologia ocupacional podem ser protegidos por boas praticas de controle de
infecgdo. Esses grupos de risco também devem receber suporte adequado de saude mental
e social que devera estar atrelado as normas da vigilancia sanitaria do pais, estados e
municipios.

Os casos mais graves SARS-CoV-2 por meio da SRAG, é pelo aspecto clinico de
dispneia ou sinais clinicos como reducdo da saturacdo ou cianose. Ainda assim, por ter
uma taxa de mortalidade altissima devido a SRAG, ha um grupo considerado de risco,
por apresentar maior letalidade. A populacdo de risco que se em quadra neste grupo séo
idosos a partir dos 60 anos de idade, gestantes de alto risco e outros individuos com
comorbidades variadas®.

Para Guan W, et al*®, as pessoas com COVI-19 independentemente da idade e
que possuam doencas cronicas associada aos pulmdes como : asma, tuberculose ou
decorréncias de doenca pregressa, diabetes, hipertensao, obesidade severa, doencas renais
crénicas, doencas hepaticas, imunodeficiéncia, sedentarismo e outros problemas
cardiacos que possam ter interferéncia no quadro grave de COVID-19.

Segundo Oliveira WK, et al*®, o Brasil neste exato momento esta passando pela
segunda onda de internacdes por causa da COVID-19. Sabemos que 0 aumento se deu
por ndo seguir arrisca as orientacdes da FVS-AM e do Ministérios da Salde, essas
mudancas radicais de comportamento, nos niveis individual e comunitario sdo
necessarios para impedir a propagacao do virus.

O Estado do Amazonas, foi um dos uns primeiros epicentros da pandemia de
Covid-19 no Brasil, convive atualmente com a segunda onda de contagios com o0 nUmero
de casos em aceleracdo. Alguns autores relataram que esta segunda onda ainda é referente
aos primeiros casos de COVID-19 que ndo foram controlados em tempo habil*’.

A FVS vem mostrando falha como lidar com o comportamento da populagdo com
relacdo a restricdo. Mas, agora, sem justificativas plausiveis ndo temos como explanar
que ndo tinhamos ideia de como lidar com a doenca, de que ndo tinham testes,
respiradores e que profissionais da saude ndo estavam capacitados para lidar com a
pandemia. Na verdade, o aspecto clinico agora é totalmente diferente e errar, nesse

ambiente, € no minimo imprudéncia®’.
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Até o inicio de maio aos primeiros dias de setembro de 2020, houve uma reducéao
dos casos de COVID-19 que se encontravam em desaceleragdo no Amazonas. No entanto
na semana do dia 6 de setembro de 2020, os casos de COVID-19 chegaram a 3.321, o
menor indice registrado comparando com o dia 26 de abril de 2020, quando foram
registrados 2.854 casos. Isso também foi analisado pelos gestores de satde, onde o Brasil
estava passando por propagandas politicas e que levaram muitos militantes para rua.
Entretanto quando eles se atentaram que a populagdo estava fazendo passeatas e
aglomeracdes os casos de covid-19 tiveram uma aceleram no dia 13 de setembro®’.

Ainda assim houve notificacdo no dia 14 de novembro de 13.859 internagdes por
pacientes com COVID-19 no estado do Amazonas. A imagem 1 durante a sua
apresentacdo dos gréaficos foram observados um acréscimo de novas hospitalizacGes pela
doenca no més de setembro. Este aumente se deu em duas situa¢cdes uma na rede privada
e outra na rede publica. Os dados abaixo mostraram um acréscimo na ocupacao de leitos
na rede privada, principalmente, no dia 14 de setembro, enquanto que na rede privada,
esse aumento foi mais evidente em 10 de outubro (imagem 1). Hoje em dia, a taxa de
ocupagcio de leitos clinicos na rede publica e privada é de 46% e 56%?8.

Imagem - Leitos clinicos ocupados por pacientes com COVID-19, Manaus, 2020, 01/set a 14/nov/2020.
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Fonte: CECISS/FVS-AM819,

Para Iser BPM, et al?°, comenta que os casos da COVID-19 que se complicaram
rapidamente, levando os pacientes a unidade de terapia intensiva (UTI) e até mesmo a
Obito. Esses dados extraidos FVS mostraram que muitos casos eram nao apresentaram
sinais e sintomas, entre os individuos com a COVID-19, cerca de 80% apresentam doenca

leve, 14% apresentam doenca grave e 5% S&o casos criticos.
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De acordo com a OMS, em 15 de novembro de 2020, os dados confirmados no
mundo 54.075.995, e os casos de obtidos eram de1.313.919 por COVID-19. O Ministério
da Saude do Brasil tinha confirmado no pais, 5.848.959 casos e 165.658 dbitos, com
letalidade de 2,8%. O Estado do Amazonas neste exato momento ocupa a nona colocacao
entre 0s estados com maior percentual de incidéncia da COVID-19 no pais, com 4.082
casos por 100 mil habitantes e a quinta no ranking de estados com maior mortalidade
(113,2 6bitos/100 mil habitantes)?1:22,

Entretanto, a Prefeitura de Manaus, nesta terga-feira (22/12), confirma que foram
notificados seis sepultamentos por Covid-19. O boletim acrescenta que 23.273 individuos
tenha o diagndstico de Covid-19 e que estdo sendo acompanhadas pela FVS, o que
corresponde a 11,97% dos casos confirmados ativos??.

Para Oliveira WK, et al*®, a cooperagéo da sociedade no enfrentamento a Covid-
19 sera categorica para a evolugdo da epidemia. O Ministério da Saude solicita da
populacdo compreensdo pelo momento que estamos passando por confinamento,
restricdes e que devem ser seguidas por todos. As orientagdes sanitarias, sdo baseadas nas
evidéncias cientificas disponiveis e associadas as recomendac6es da OMS, respeitando o
isolamento, a quarentena e as restricdes de deslocamentos e de contato social, conforme

indicado em cada situacao e se for necessario havera um novo_lockdown.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 é uma realidade global devido as suas caracteristicas e seus aspectos
em todas as faixas etarias, onde serd definido o seu diagndstico continuo, amplo e
sensivel, de forma que ndo é possivel conceituar nem ao menos um sinal/sintoma
obrigatério para determinar a presenca da infeccdo. E de suma importancia que a
populacdo tenha consciéncia do agravamento.

Os profissionais de saude em meio a pandemia da capital do amazonas vem
buscando a reducdo da infeccdo nosocomial pela vivencia continua e cumprimento dos
protocolos clinicos do Estado do Amazonas.

O Brasil permanece em condicdo de alerta, visando efetivar a desaceleracdo da
curva de infec¢do de novos casos, com a finalidade de ndo sobrecarregado os hospitais.
Pesquisas apontam que necessitam identificar os mais rapido possivel os sinais/sintomas,
auxiliando na classificacdo das pessoas e orientando o retorno gradativo as atividades
rotineiras, de forma que sejam cumpridas as medidas de protecao indicadas, no intuito de

se minimizarem as implica¢des da pandemia.
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