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RESUMO

ARANTES, Eleonora Assuncido Morad. Avaliagao do acometimento por COVID-19
dos trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, em seus ambientes de
trabalho, no periodo de margco de 2020 a maio de 2021, em Minas Gerais. 2022.
173 f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Gestdo de Saude) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

O adoecimento de profissionais de saude é especialmente preocupante pois, além das
repercussoes relacionadas ao prejuizo a saude e bem estar dos trabalhadores, o que por si
s6 é motivagao de preocupacao das autoridades de saude no sentido da adogcédo de medidas
de prevencao e controle dos riscos, também pode reduzir abruptamente os recursos humanos
e comprometer a qualidade e potencial de resposta dos servicos de saude. O objetivo geral
consistiu em avaliar o acometimento por COVID-19 dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude, no periodo de margo de 2020 a maio de 2021, em Minas Gerais.
Metodologicamente, tratou-se de estudo transversal descritivo, a partir da andlise de dados
secundarios das fichas de Acidente de Trabalho com Exposicéo a Material Biolégico — COVID-
19 do Sinan, das fichas de Sindrome Gripal por COVID-19, do e-SUS e das fichas de registro
individual de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, e 6bitos por COVID-19 do Sivep-Gripe.
Foram realizadas analises descritivas por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias e
graficos, utilizando o software Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 19.0.
Adicionalmente, realizou-se o calculo das incidéncias e prevaléncias anuais, com respectivos
intervalos de confianca de 95% e analise espacial por meio de mapas tematicos. Também
foram comparadas as incidéncias de COVID-19, de acordo com os dados dos trés sistemas,
com a incidéncia na populacao geral de MG. Observou similaridade no perfil de trabalhadores
dos servicos assistenciais de saude acometidos por COVID-19 comparando-se as
notificagdes do Sinan, e-SUS/Sivep-Gripe: género feminino; faixa etaria de 30 a 44 anos; entre
os trabalhadores da classe da enfermagem, e na classe administrativa, entre os trabalhadores
dos servigcos de apoio, e evolucdo com desfecho favoravel. As curvas de incidéncias dos trés
sistemas e da populagao geral de MG também se apresentaram similares, com padrao de
ascendéncia no periodo de margo até junho de 2020, e primeiro pico em torno de julho/agosto
de 2020. Novo pico foi observado em janeiro de 2021 nas curvas no e-SUS/Sivep Gripe e
populagdo geral de MG, divergindo do Sinan, que apresentou queda progressiva das
notificacbes. De acordo com o Sinan, as maiores prevaléncias em 2020 foram nas
macrorregides Leste e Vale do Ago e nas Unidades Regionais de Saude (URS) Leopoldina e
Governador Valadares, e de acordo com e-SUS/Sivep-Gripe, foram nas macrorregides
Jequitinhonha e Nordeste e nas URS Governador Valadares e Coronel Fabriciano. Em 2021,
no Sinan, as macrorregibes Leste e Jequitinhonha e URS Leopoldina e Governador
Valadares, e no e-SUS/Sivep-Gripe, as macrorregides Nordeste e Jequitinhonha e URS
Diamantina e Varginha. Como produto técnico, elaborou-se recomendagdes dirigidas aos
gestores municipais e dirigentes maximos do Nivel Central e das Unidades Regionais de
Saude da SES-MG, de forma a garantir as notificagbes oportunas e ambientes e processos
de trabalho seguros. Este trabalho pode contribuir para que o cenario de contaminagao pelo
SARS-CoV-2 de trabalhadores dos servigos assistenciais de saude seja conhecido, e medidas
de prevengéo e controle, tanto individuais como coletivas, sejam implementadas. Constitui-se
também como auxiliar para extrapolacado de fatores facilitadores de contaminagao desta
populagao trabalhadora por outros virus respiratorios.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. COVID-19. Profissionais de saude. Servicos de
atencao ao paciente. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

ARANTES, Eleonora Assuncédo Morad. Assessment of the affectment by COVID-
19 of health assistant services workers, in their work environments, from march
2020 to may 2021, in Minas Gerais. 2022. 173 f. Dissertation (Professional Master's
in Health Management) — School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo
Horizonte, Brazil.

The illness of health professionals is especially worrying because, in addition to the
repercussions related to the damage to the health and well-being of workers, which in itself is
a reason for the concern of health authorities in the sense of adopting measures to prevent
and control risks, it can also abruptly reduce human resources and compromise the quality
and response potential of health services. The general objective was to evaluate the
involvement by COVID-19 of workers in health care services, from March 2020 to May 2021,
in Minas Gerais. Methodologically, it was a descriptive cross-sectional study, based on the
analysis of secondary data from the Work Accident forms with Exposure to Biological Material
- COVID-19 from Sinan, from the Influenza Syndrome by COVID-19 forms, from the e-SUS
and of the individual record sheets of Severe Acute Respiratory Syndrome, and deaths by
COVID-19 from Sivep-Gripe. Descriptive analyzes were performed using frequency
distribution tables and graphs, using the Statistical Package for Social Science (SPSS) version
19.0 software. Additionally, annual incidence and prevalence were calculated, with respective
95% confidence intervals and spatial analysis using thematic maps. We also compared the
incidences of COVID-19, according to the data from the three systems, with the incidence in
the general population of MG. A similarity was observed in the profile of health care service
workers affected by COVID-19, comparing the notifications from Sinan, e-SUS/Sivep-Gripe:
female gender; age group from 30 to 44 years; among workers in the nursing class, and in the
administrative class, among support service workers, and evolution with a favorable outcome.
The incidence curves of the three systems and of the general population of MG were also
similar, with a pattern of descent from March to June 2020, and the first peak around
July/August 2020. A new peak was observed in January 2020. 2021 in the curves in the e-
SUS/Sivep Gripe and the general population of MG, differing from Sinan, which showed a
progressive drop in notifications. According to Sinan, the highest prevalence in 2020 was in
the macro-regions Leste and Vale do Ag¢o and in the Regional Health Units (URS) Leopoldina
and Governador Valadares, and according to e-SUS/Sivep-Gripe, they were in the macro-
regions Jequitinhonha and Northeast and in the URS Governador Valadares and Coronel
Fabriciano. In 2021, in Sinan, the macro-regions Leste and Jequitinhonha and URS Leopoldina
and Governador Valadares, and in e-SUS/Sivep-Gripe, the macro-regions Nordeste and
Jequitinhonha and URS Diamantina and Varginha. As a technical product, recommendations
were made for municipal managers and the top managers of the Regional Health Units, in
order to guarantee timely notifications and safe work environments and processes. This work
can contribute to the knowledge of the SARS-CoV-2 contamination scenario of health care
service workers, and prevention and control measures, both individual and collective, to be
implemented. It is also an aid to extrapolation of factors that facilitate contamination of this
working population by other respiratory viruses.

Keywords: SARS-CoV-2. COVID-19. Health care workers. Patient care services.
Worker health.
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APRESENTAGAO

Essa dissertacdo é produto do Trabalho de Conclusao de Mestrado (TCM)
realizado no curso de Mestrado Profissional em Gestao de Servicos de Saude, da
Escola de Enfermagem, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Formei-me bacharel em Farmacia no ano de 2002 pela Universidade Metodista
de Piracicaba (UNIMEP), em seguida fui selecionada como bolsista do Programa de
Aprimoramento Profissional em Farmacia Hospitalar no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo. Entre os anos
de 2003 e 2006 atuei em hospitais publicos e privados no municipio de Belo Horizonte,
e em setembro de 2006 fui nomeada servidora publica estadual, no cargo de
Especialista em Politicas Publicas e Gestdao em Saude, lotada na Superintendéncia
de Vigilancia Epidemioldgica, da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG).

De 2006 a 2010, trabalhei como referéncia técnica dos agravos: tétano
acidental, tétano neonatal, coqueluche e difteria. Realizava as analises do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), banco de dados alimentado pelos
diversos niveis de atengao a saude, para acompanhamento do perfil epidemioloégico
e clinico das doencas, retroalimentando o Sistema Unico de Saude (SUS) com as
informagdes produzidas, subsidiando a adogdo de acgdes, adaptagdes e/ou
intervengdes visando a melhoria da assisténcia a saude.

No periodo de 2010 a 2017, atuei como referéncia técnica do agravo
hanseniase, e membro permanente da Superintendéncia de Epidemiologia da
SES/MG, da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, no periodo de 2010 a 2012.
Adicionalmente, foi planejada e consolidada parceria com a Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica, para assegurar a distribuicdo adequada e racional dos
medicamentos componentes dos esquemas basicos de tratamento da hanseniase,
por meio da execugao de cruzamento dos dados constantes no Sinan e no Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), avaliando
divergéncias e contribuindo para uma programacao assertiva dos medicamentos. Em
2018, como referéncia técnica da tuberculose, atuei na gestdo do Sistema de
Informacédo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB), avaliando as
inconsisténcias das notificagdes, analisando os dados, e realizando a intermediagao

entre os servigos de referéncia e o Ministério da Saude, gestor geral do sistema; nas
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questdes de credenciamento das unidades, cadastramento de profissionais, ajuste
e/ou inventarios de estoque de medicamentos, problemas no funcionamento,
priorizagao de atendimentos, dentre outros.

Em maio de 2019 assumi a Coordenacao de Saude do Trabalhador, a qual se
subdivide em trés nucleos, a saber: atencdo a saude do trabalhador, vigilancia
epidemiologica e vigilancia de ambientes e processos de trabalho. Desenvolvemos o
monitoramento e analise do banco de dados de doengas e agravos relacionados ao
trabalho de notificagdo compulséria: Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a Material
Biologico (ATEMB), inclusive por COVID-19 (coronavirus disease); acidente de
trabalho; perda auditiva induzida por ruido; dermatose ocupacional; pneumoconioses;
tétano; caso humano de brucelose; disturbio de voz; acidente por animais
peconhentos; intoxicagao exdgena; transtorno mental; cancer; e lesdes por esforgos
repetitivos/disturbios osteomusculares. Atuamos também na vigilancia dos expostos
ao amianto/asbesto e o fluxo de assisténcia aos trabalhadores, na vigilancia e
investigacao do cancer relacionado ao trabalho, monitoramento dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTs) Regionais e Municipal, vigilancia
de ambientes e processos de trabalho, e apoio técnico e institucional as Unidade
Regionais de Saude. Apoiamos a atuacdo dos Comités Gestores Pro-Vale do Rio
Doce e Pro-Brumadinho, e desenvolvemos acbes de atencdo a saude dos
trabalhadores dos municipios atingidos ou potencialmente atingidos com o
rompimento das barragens dos municipios de Mariana e de Brumadinho.

No inicio do curso, ocasido também da declaracao de pandemia por COVID-19
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fiquei sensibilizada com a possivel
relacdo da infeccdo pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo
Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) dos trabalhadores dos servigos essenciais com a
sua exposi¢cao no ambiente ou processo de trabalho. Inicialmente nao houve, por parte
do Ministério da Saude, motivagcdo em se estabelecer essa relacdo em nenhuma
categoria profissional, mesmo nas abrangidas pelos servicos categorizados como
essenciais. O cenario de transmissao comunitaria, a caracteristica essencial dos
servigos assistenciais de saude para o atendimento da populagdo, a importancia da
saude e seguranga desses trabalhadores e a sua potencial invisibilidade em relagao
ao seu acometimento foi determinante para a escolha do tema Avaliacdo do
acometimento por COVID-19 dos trabalhadores dos servigos assistenciais de saude,
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em seus ambientes de trabalho, no periodo de margo de 2020 a maio de 2021, em
MG.

Por meio do Mestrado Profissional, foi possivel aprofundar meus
conhecimentos, e enriquecer meu trabalho na SES, por meio da aplicagdo dos
conhecimentos cientificos na pratica, fundamentando as intervengdes, além de
direcionar analises criticas aos dados e processos inerentes da Epidemiologia,
contribuindo para embasar, redirecionar, e/ou fortalecer as politicas publicas de

saude, garantindo a prestagao de um trabalho de qualidade a populagéo mineira.



21

1 INTRODUGAO

O SARS-CoV originou-se na Provincia chinesa de Guandgong e foi
responsavel pelo surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em 2002 e
2003. Rapidamente se espalhou pelo mundo e resultou em 8098 casos notificados e
774 mortes em 37 paises, antes da epidemia ser controlada. Ja a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) teve sua origem no Oriente Médio e
causou surto de doencga respiratéria grave em 2012. Desde 2012, 2494 casos de
MERS-CoV foram notificados, com 858 mortes em 27 paises. Também foram
notificados alguns breves surtos, principalmente em hospitais na Arabia Saudita,
Jordania e Coréia do Sul (KOH, 2020).

O novo coronavirus, SARS-CoV-2, foi descoberto em dezembro de 2019 na
China. O virus, muito provavelmente, foi transferido para os humanos a partir de
animais selvagens em um mercado em Wuhan (NIENHAUS; HOD, 2020).

A elevacéao rapida dos numeros de casos e 6bitos na China levou a OMS a
decretar em 30 de janeiro de 2020 uma Emergéncia em Saude Publica de Interesse
Internacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). A partir desse momento,
observou-se uma sequéncia de dispositivos sanitarios sendo requisitados pela OMS
até chegarmos ao status de pandemia decretada em 11 de margo de 2020 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), por meio da Portaria do
Ministério da Saude n° 188, e conforme Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011.
A Portaria do Ministério da Saude n° 188 também estabeleceu o Centro de Operacgdes
de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestao
coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) a gestao do COE-nCoV
(BRASIL, 2020a).

Por meio do Decreto n° 113, de 12 de marco de 2020, declarou-se em MG, a
Situagcdo de Emergéncia em Saude Publica no estado, em razédo de surto de doenga
respiratéria (COVID-19). Diante desse cenario epidemioldgico particular, a fim de
assegurar a saude dos trabalhadores, diversas medidas de vigilancia, prevencao,
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protecao e controle foram adotadas para prevenir a transmissdo da COVID-19, nos
ambientes de trabalho.

O exercicio das atividades laborais, assim como as condi¢des de trabalho, sdo
fontes potenciais de exposi¢cdo ao virus SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19.
Sendo assim, a preservacao da saude dos trabalhadores é fundamental para controlar
a disseminacgdo da doenga, bem como para possibilitar a continuidade da prestacao
de servigos pelos setores econdmicos (FIHO et al., 2020).

Os profissionais dos servigos de saude fazem parte de um grupo de alto risco
para os virus respiratorios e representam uma parcela expressiva do numero de casos
em surtos anteriores do SARS e MERS-CoV, tendo contribuido para amplificacdo das
epidemias (BRASIL, 2020b).

O adoecimento de profissionais de saude é especialmente preocupante, pois
além das repercussdes relacionadas ao prejuizo a saude e bem estar dos
trabalhadores, também pode reduzir abruptamente os recursos humanos e
comprometer a qualidade e potencial de resposta dos servicos de saude (MINAS
GERAIS, 2020a).

Além da preocupacdo com as consequéncias decorrentes da exposi¢cao a
sangue e aos fluidos corporeos, a falta de um diagnéstico real da situagdo de
ocorréncia deste tipo de acidente no Brasil, pela subnotificagao existente, constitui-se
em obstaculos para a implementacao de medidas preventivas efetivas (MUROFUSE;
MARZIALE; GEMELLI, 2005).

De acordo com a Nota Técnica “Atualizacdo da Estimativa de Subnotificagcao
em Casos de Hospitalizagdo por Sindrome Respiratéria Aguda e Confirmados por
Infecgao por COVID-19 no Brasil e Estimativa para Minas Gerais”, do Departamento
de Ciéncias Econbmicas e Desenvolvimento e Planejamento Regional
(CEDEPLAR/UFMG), em MG o indice de subnotificagao foi de 16,5 casos de COVID-
19 para cada caso notificado, no periodo compreendido entre a 92 e 172 semanas
epidemioldgicas de 2020, o qual corresponde de 23/02 a 25/04/2020 (RIBEIRO;
BERNARDES, 2020).

Segundo as Orientagbes sobre notificagdo e registros de casos de COVID-19
no Brasil, do Portal online do Ministério da Saude, devem ser notificados todos os
casos de Sindrome Gripal (SG), de SRAG hospitalizado e o6bito por SRAG,
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independentemente de hospitalizagéo, que atendam a defini¢cdo operacional de caso;’
e individuos assintomaticos com confirmacéo laboratorial por biologia molecular ou
imunoldgico de infecgdo recente por COVID-19. Este documento também esclarece o
registro dos casos, os quais devem ocorrer dentro do prazo de 24 horas a partir da
suspeita inicial do caso ou do 6bito, em seus sistemas oficiais de informacdo. Os
casos de SG devem ser notificados pelas unidades publicas e privadas (unidades de
atencgao primaria, consultérios, clinicas, centros de atendimento, pronto atendimento,
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho —

SESMT), por meio do sistema e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/login). Os

casos de SG atendidos em Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal
seguem os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus
respiratorios, e sua notificagdo ocorre no Sistema de Informacédo de Vigilancia da

Gripe (Sivep-Gripe) (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/). Os casos de SRAG

hospitalizados em unidades publicas e privadas, sdo também notificados no Sivep-
Gripe.

A Nota Informativa n° 94, de 26 de julho de 2019 da Coordenagao Geral de
Saude do Trabalhador (CGSAT), Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador
e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica (DSASTE), da Secretaria de

Vigildncia em Saude, do Ministério da Saude define um caso de ATEMB como:

Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposi¢ao direta ou indireta do trabalhador a
material biolégico (orgénico) potencialmente contaminado por patdégenos
(virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-
cortante ou ndo (BRASIL, 2019).

Entende-se que a contaminagao por SARS-CoV-2 em trabalhadores da saude,
no exercicio de suas atividades laborais, € um acidente de trabalho decorrente da
exposi¢cao a material biolégico de fluidos e secrecdes de pacientes contaminados.
Desse modo, tais casos poderiam ser registrados nas fichas destinadas ao registro
oficial de ATEMB.

1 Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois
dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU pressao ou dor persistente no térax OU saturagdo de O2
menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo azulada (cianose) dos labios ou rosto.


https://notifica.saude.gov.br/login
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
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Considerando esta definicado, e a decisdo do Supremo Tribunal Federal de 29
de margo de 2020,2 a Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVISAT) da
Coordenadoria de Vigilancia em Saude do Municipio de Sdo Paulo (COVISA/SP),
definiu em 13 de maio de 2020, a orientagao técnica para notificacdo de casos de
COVID - 19 atendidos pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador do
Municipio de SP (CRST), como ATEMB, conforme definicdo atual da Ficha de
Notificacdo do Sinan.

O estado da Bahia, por meio de sua Diretoria de Vigilancia e Atengao a Saude
do Trabalhador da Secretaria de Estado de Saude recomendou a notificagcdo dos
casos em que a relagdo com o trabalho fora confirmada apds a investigagao
epidemioldgica na ficha de notificagdo de acidente de trabalho do Sinan, por meio do
documento “Orientagdes técnicas para a investigacdo e notificacdo de casos de
COVID-19 relacionados ao trabalho”.

Decorridos sete meses apds o Ministério da Saude ter declarado ESPIN em
decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus, este mesmo 6rgao alterou a
Portaria de Consolidagao n° 5, de 28 de setembro de 2017. Esta alteragao atualizava
a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), por meio da Portaria n° 2.309,
de 28 de agosto de 2020, publicado em 01 de setembro de 2020 no Diario Oficial da
Uniado, incluindo, dentre outras doencgas, a COVID-19, quando confirmada a exposi¢cao
ao coronavirus SARS-CoV-2 em atividades de trabalho. No entanto, sua revogacao
ocorreu em 02 de setembro de 2020, com a publicacido da Portaria n® 2.345, de
mesma data.

Neste cenario, em que o instrumento oficial para registro dos casos de COVID-
19 em trabalhadores decorrentes da exposicao laboral ndo fora padronizado no pais,
pelo Ministério da Saude, e foram adotados por cada estado diferentes instrumentos
de notificagéo, o estado de MG em 28 de maio de 2020, considerando a necessidade
de oportunamente garantir dados dos trabalhadores dos servigos assistenciais de
saude que adoeceram de COVID-19 decorrente de sua exposi¢ao ocupacional,
adotou para estes casos, a notificagcdo compulséria no territério mineiro, por meio da
ficha de ATEMB do Sinan.

2 Julgamento das Agbes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) N° 6342, N° 6344, N° 6346, N° 6348,
N° 6349, N° 6352, N° 6354, que tornou sem efeito o artigo 29 da MP 927/2020, que n&do enquadrava
a COVID 19 como doencga ocupacional e o artigo 31, que limitava a atuagao de auditores fiscais do
trabalho.
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A avaliagdo do acometimento por COVID-19 dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude, em MG, permitiu identificar os fatores e situagdes de risco, e
posteriormente, elaborar estratégias de intervencdo. Assim, além da elaboragéao de
um artigo cientifico, visando publicizar as informagdes produzidas, como resultado
deste trabalho foi elaborado um produto técnico direcionado aos gestores municipais
e dirigentes maximos do Nivel Central e das Unidades Regionais de Saude da
SES/MG, de forma a garantir as notificagdes oportunas e ambientes e processos de

trabalho seguros.
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2 JUSTIFICATIVA

Os profissionais de saude representaram uma parcela expressiva do numero
de casos, nos surtos anteriores de SARS e MERS, tendo contribuido para
amplificagdo das epidemias. Entende-se por trabalhadores dos servicos de saude
todos aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia
a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatorios e outros locais. Assim,
compreende tanto os profissionais da saude como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, dentre outros, quanto os
trabalhadores de apoio: recepcionistas, segurancgas, pessoal da limpeza, cozinheiros,
entre outros (BRASIL, 2020b).

A emergéncia da doenga e a decorrente crise sanitaria mundial ampliaram a
demanda por servicos de assisténcia e, consequentemente, a exposi¢cao dos
profissionais de saude a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 (LOPEZ et al., 2020).

De acordo com Occupational Safety and Health Administration (OSHA), as
atividades de maior risco — “Risco Muito Alto de Exposigao” — possuem a exposicao a
fontes conhecidas ou suspeitas de COVID-19 e estio relacionadas a procedimentos
geradores de aerossois, como algumas intervengdes e exames dentarios, coleta
invasiva de amostras de material biolégico, além de servicos de autdpsia em
cadaveres de casos de COVID-19. Os demais profissionais que realizam outras
atividades/procedimentos nestes ambientes, mas sem a geracao de aerossois, séo
categorizados como “Risco Alto de Exposigdo”, como por exemplo, os profissionais
de apoio, transporte, higienizagao, alimentagao, dentre outros.

A Lei Organica do SUS n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, garante a
promogao e protecao da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicbes de trabalho, bem como a recuperacgdo, reabilitacido e
assisténcia as vitimas de acidentes doencgas e agravos relacionados ao trabalho.

Neste sentido, torna-se fundamental avaliar, de acordo com os dados
disponiveis nos sistemas de informacao — e-SUS Notifica, Sivep-Gripe e Sinan — Ficha
de Investigacdo de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico
(ATEMB), as condi¢des laborais, sua potencial relagdo com o adoecimento por
COVID-19 e as caracteristicas dos trabalhadores dos servigos assistenciais de saude
acometidos pela COVID-19. Dessa forma, além de identificar o perfil de acometimento

por COVID-19 nestes ambientes de trabalho, também sera possivel representar a
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distribuicdo geografica destes trabalhadores contaminados. Adicionalmente, serdo
feitas recomendagdes da necessidade de garantia do numero suficiente de
referéncias técnicas regionais e municipais em saude do trabalhador para
atendimento das agdes previstas na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), e de implementagcdo ou adequagdo de medidas de
preservagao e protecdo a saude dos trabalhadores da classe da enfermagem, por
meio de produto técnico direcionado aos gestores municipais e dirigentes maximos do
Nivel Central e das Unidades Regionais de Saude da SES/MG. A comparacao de
dados entre os sistemas de informagdes Sinan com e-SUS Notifica e Sivep-Gripe
permite a visualizacdo de potenciais subnotificacbes, como por exemplo as
decorrentes de dificuldade de estabelecimento do vinculo da contaminacdo com o
ambiente laboral e desconhecimento do instrumento padronizado para esta

notificagdo, comprometendo o cenario epidemiologico da totalidade do estado de MG.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o acometimento por COVID-19 dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude, em seus ambientes de trabalho, no periodo de margo de 2020
a maio de 2021, em MG.

3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos desta pesquisa consistem em:

e analisar a incidéncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude;

e caracterizar os casos confirmados de COVID-19 em trabalhadores de
servigcos assistenciais de saude em seus ambientes de trabalho, segundo
dados demograficos e relacionados ao trabalho;

e analisar a distribuicdo espacial dos casos confirmados de COVID-19 em
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude em MG;

e comparar as notificacbes de COVID-19 entre os trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude em diferentes fontes de informacgdes oficiais; e

e claborar recomendacgdes dirigidas aos gestores municipais e dirigentes

maximos do Nivel Central e das Unidades Regionais de Saude da SES/MG.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, apresenta-se o embasamento tedrico, iniciando com a
contextualizagado dos virus SARS-CoV-2, seguida da caracterizagdo da exposi¢cao
ocupacional a material biolégico no Brasil e exposigdo ocupacional especifica dos
trabalhadores da saude ao SARS-CoV-2. Conclui-se o capitulo com o topico referente
aos sistemas oficiais de informacéao, destinados ao registro dos casos de infecgéo pelo
virus causador da COVID-19.

4.1 Contextualizagao dos virus SARS-CoV-2

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia de virus que causam doencas
que variam do resfriado comum a doencas mais graves, como a MERS-CoV e a
SARS-CoV (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c).

Devido a similaridade do novo virus, pertencente a familia do coronavirus, com
os virus que causam a SRAG e MERS-CoV, foi denominado SARS coronavirus 2,
abreviado como SARS-CoV-2, e COVID-19, a doenga respiratdria por ele causada
(NIENHAUS; HOD, 2020).

O primeiro caso de infeccdo por SARS-CoV-2 foi reportado em Wuhan, China,
em 31 de dezembro de 2019, com apresentacdo de sintomas de uma pneumonia
atipica (RABBAN et al., 2020).

Apos investigagdes epidemiologicas, foi revelado que o mercado local de frutos
do mar, onde animais selvagens e aves vivas eram vendidos, estava relacionado com
esta pneumonia desconhecida (LI et al., 2020). Segundo Koh (2020), os trabalhadores
deste mercado foram classificados como o primeiro grupo ocupacional em risco para
a infeccéo pelo SARS-CoV-2.

No inicio do surto, trabalhadores e visitantes do mercado compreenderam 55%
dos 47 casos com manifestacao de sintomas antes de 1 de janeiro de 2020, quando
o mercado foi fechado. Em comparacéao, somente 8,5% dos 378 casos com inicio dos
sintomas ap6s 1 de janeiro de 2020, tiveram relagdo com a exposi¢édo no mercado. A
medida que o numero de casos aumentava e requeria suporte hospitalar, os
trabalhadores da saude foram os préximos a serem reconhecidos como grupo de alto
risco para adquirir esta infeccdo. Em uma série de 138 pacientes tratados no hospital
em Wuhan, 40 pacientes (29% dos casos) foram trabalhadores da saude. Dentre os
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trabalhadores da saude acometidos, 31 (77,5%) trabalhavam em enfermaria geral, 07
(17,5%) em departamento de emergéncia, e 02 (5%) em unidade de terapia intensiva
(KOH, 2020).

A situagdo mundial da COVID-19 em 31 de janeiro de 2021, um dia apds a
OMS decretar Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional, somava
102.083.344 casos confirmados, incluindo 2.209.195 mortes, de acordo com o painel
de dados dessa organizagao.

Todos os virus, incluindo o SARS-CoV-2 sofrem mutagao. Essas modificacdes
genéticas acontecem a medida que o virus faz novas copias de si mesmo para se
espalhar e prosperar. A maioria das mutagdes € irrelevante e algumas podem até ser
prejudiciais a perpetuacao do virus (pressao seletiva negativa), mas outras podem
facilitar sua propagacao (pressao seletiva positiva) ou torna-lo mais patogénico para
o seu hospedeiro (seres humanos) (FREITAS; GIOVANETTI; ALCANTARA, 2021).

Os coronavirus sao virus de RNA de fita simples, esféricos, com cerca de 125
nandémetro de diametro e revestidos por um envelope lipoproteico (LIMA et al., 2020).

De acordo com Cascella et al. (2021), o SARS-CoV-2, como outros virus de
RNA, no processo de adaptacdo ao seu novo hospedeiro humano, esta propenso a
uma evolugdo genética com o desenvolvimento de mutagbes a todo instante,
resultando em variantes mutagénicas que podem ter caracteristicas diferentes de
suas linhagens ancestrais. Muitas variantes tém sido descritas durante o curso dessa
pandemia, dentre as quais somente algumas sao consideradas de interesse pela
OMS, dado o seu impacto na saude publica global. Baseada em recentes atualizagbes
epidemioldgicas da Organizagdo Pan-Americana de Saude, até 26 de novembro de
2021, cinco variantes do SARS-CoV-2 de interesse em saude publica foram

identificadas desde o inicio da pandemia:

e Alpha (B.1.1.7): primeira variante de interesse descrita no Reino Unido no
final de dezembro de 2020;

e Beta (B.1.351): reportada inicialmente na Africa do Sul, em dezembro de
2020;

e Gamma (P.1): reportada inicialmente no Brasil, no inicio de janeiro de 2021;

e Delta (B.1.617.2): reportada inicialmente na india em dezembro de 2020;
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e Omicron (B.1.1.529): reportada inicialmente na Africa do Sul, em novembro
de 2021, desconsiderando a sua circulagcdo retrospectiva na Europa
(ANDREATA-SANTOS; JANINI; DURAES-CARVALHO, 2022).

A rigorosa determinacao da infectividade do SARS-CoV-2 é muito dificil, devido
a continua evolugdo do virus, com suas variantes de polimorfismo de nucleotideo
unico e muitas linhagens (GIOVANETTI et al., 2021).

O periodo de incubagéao, tempo de exposigédo ao virus e o inicio dos sintomas,
varia de 1 a 14 dias, com uma média de 5 dias, tendo como principais manifesta¢des
clinicas a febre > 37,8 °C, tosse seca, dispnéia, fadiga, mialgia, dor de garganta,
diminuicao do olfato e diarreia (GALLASCH et al., 2020).

Infecgbes virais agudas do trato respiratério, como a SARS e MERS séo
predominantemente disseminadas por goticulas respiratérias (iguais ou maiores a 10
pMm de didmetro), durante tosse ou espirro, entretanto contato com fémites (incluindo
contaminagdo das maos com subsequente auto-inoculagdo) configura-se como
potencial rota de transmissao (HUI; MEMISH; ZUMLA, 2020).

O espectro clinico da infeccao pela COVID-19 inclui desde as infecgcbes
assintomaticas e sindromes gripais leves, podendo evoluir para condi¢cdes
respiratorias mais severas, como a SRAG, a depender do organismo e das

comorbidades que ele apresenta (DUARTE et al., 2020).

4.2 Caracterizagao da exposi¢cao ocupacional a material biolégico no Brasil

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, os
acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico sdo definidos como
acidentes de trabalho, que podem ocorrer com quaisquer categorias profissionais,
envolvendo exposigdo direta ou indireta do trabalhador a material biolégico
potencialmente contaminado por patégenos, por meio de material perfuro cortante ou
nao (BRASIL, 2020c).

Em 2004, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 777, determinou a
notificagdo compulséria de doengas relacionadas ao trabalho, incluindo os acidentes
com exposi¢cao a material biolégico. Além disso, a Portaria n® 104/2011 estabeleceu a
notificagdo compulséria dos acidentes de trabalho com exposicédo a material biolodgico
no Sinan. Em 2014, foi publicada a Portaria n® 1.271 que determinou que esse agravo
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seja notificado semanalmente, tanto pelos servigos publicos de saude como pelos
privados. Essa Portaria foi reiterada pelas Portarias n° 204 e 205, de 17 de fevereiro
de 2016.

Os profissionais da area da saude estdo potencialmente expostos a acidentes
ocupacionais, principalmente em setores criticos do ambiente hospitalar, como Centro
Cirargico, Unidade de Terapia Intensiva e sala de Hemodialise. Nesses ambientes é
comum o elevado esforgo fisico e longas jornadas de trabalho, atrelado ao uso de
maquinas e equipamentos novos, sem o treinamento necessario, 0os quais
incrementam o risco de acidentes (BATISTA et al., 2017).

De acordo com Machado e Assuncao (2012 apud DONATELLI, 2015), tanto os
profissionais de saude que trabalham em areas de operacgao/prestagcao de cuidados,
de emergéncia, salas cirurgicas e laboratorios, quanto os profissionais de limpeza, de
residuos ou coletores, cujas fungdes envolvem a manipulagdo de materiais contendo
material contaminado t€m um risco maior de exposicao.

O Ministério do Trabalho e Emprego, por meio da Norma Regulamentadora n°
326 estabeleceu algumas diretrizes basicas para auxiliar na implementagdo das
medidas de prote¢do a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude,
incluindo também os trabalhadores que atuam na promog¢ao e assisténcia a saude em
geral. Destaca-se a adogdo de Equipamentos de Protegcdo Individual (EPI),
higienizacao das maos, vacinagao contra hepatite B, tétano e difteria, entre outras
acgdes previstas nessa norma. Adicionalmente, a Resolugao da Diretoria Colegiada n°
306, de 7 de dezembro de 2004, dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude, incluindo o descarte adequado dos
mesmos, e a Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego n° 939, de 2008, que
estabeleceu a substituicdo dos materiais perfurocortantes por outros, com dispositivo
de seguranca.

Ressalta-se que os riscos sdo categorizados de maneira diferenciada entre os
profissionais dos servigos de saude. Sua classificagdo depende essencialmente do
nivel de exposigdo a circunstancia de risco, analisado a partir de fatores como:
atividades executadas, duragdo da jornada de trabalho, quantitativo de pessoas
atendidas, uso de EPIs, incluindo a paramentagao, retirada, higienizagao (quando nao
for descartavel) e descarte correto destes equipamentos, bem como a capacitagao
desses profissionais sobre aspectos de seguranca e saude relativas ao ambiente e
processos de trabalho (MINAS GERAIS, 2020a).



33

No Brasil, entre 2010 e 2016 foram notificados 331.603 casos de ATEMB no
Sinan. Destes, 243.621 (73,42%) corresponderam a casos notificados entre os
profissionais de saude. Nesse periodo, houve média de 34.803 notificagdes por ano
entre os profissionais de saude, sendo 95 casos notificados por dia. Em relagado ao
numero de notificagdes no intervalo de tempo selecionado, 0 menor numero ocorreu
no ano de 2010, sendo 25.858 casos (10,61%), e o maior numero de notificagdes foi
em 2015, com 40.119 casos (16,46%). No tocante a frequéncia de notificagées por
estado, identificou-se que SP foi o maior notificador, com 72.350 (29,69%), seguido
de MG (29.608; 12,15%) e do Rio de Janeiro (21.569; 8,85%). O estado com menor
numero de notificagcbes foi o Acre (243; 0,09%). Os resultados indicam maior
ocorréncia desses acidentes na populagao feminina, na faixa etaria de 25-31 anos,
com 12 anos ou mais de escolaridade. Os auxiliares e técnicos de enfermagem foram
0s mais acometidos, seguidos dos médicos e enfermeiros. Aproximadamente 10%
dos casos ocorreram entre trabalhadores informais, sem registro em carteira do
contrato de trabalho (GOMES; CALDAS, 2019).

No Brasil, embora os acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biolégico
sejam frequentes, ndo existe ainda um real diagndstico do numero de trabalhadores
acidentados e das consequéncias causadas por essas injurias, o que tem dificultado
o planejamento e a adogado de medidas preventivas (MARZIALE, 2007).

Dispor de informacbdes de boa qualidade sobre os agravos e doencas do
trabalho (ou relacionadas a ele) é fundamental para o reconhecimento da urgéncia e
das prioridades das ac¢des visando a melhoria das condi¢cbes de trabalho, da saude
dos trabalhadores e, consequentemente, da reducdo dos acidentes laborais
(SANTANA et al., 2009).

4.3 Exposicao ocupacional dos trabalhadores da saude ao SARS-CoV-2

Sé&o graves os impactos em termos de saude publica frente a um virus de facil
e rapida propagacéao na populagao, que leva a uma mudanca abrupta nas rotinas dos
servicos de saude, observando-se um cenario de intensificacdo de internagdes
hospitalares por complicacdes respiratorias. A superlotagdo das unidades de saude,
a falta de leitos para internacdo e de equipamentos para cuidados, como o0s
respiradores mecanicos, sao problemas na organizagao do trabalho que impactam a
saude das equipes da assisténcia na situagao de pandemia. Além destas questoes, €
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urgente chamar atencdo para falhas na protegédo dos trabalhadores, que tém sido a
realidade observada em diversos paises. Diante desse cenario, a contaminacao e
adoecimento dos profissionais envolvidos no atendimento aos pacientes € uma
realidade, como observado na China (YONG; JINXIU; YONGWEN; 2020). De modo
similar, os trabalhadores da saude foram particularmente afetados na pandemia de
influenza A (H1N1) em 2009, durante os surtos de SARS-CoV em 2002 e 2003, bem
como em surtos de MERS-CoV desde 2012 (ORABY et al., 2020).

Segundo a Occupational Safety and Health Administration (OSHA), as
atividades de maior risco sdo as que possuem alto potencial de exposi¢cao a fontes
conhecidas ou suspeitas de COVID-19, como os procedimentos geradores de
aerossois. As atividades e os procedimentos que nao geram aerossois executados
pelos demais profissionais, apesar de menor grau, também apresentam risco de
exposicado em ambiente laboral, portanto recomenda-se que os cuidados sejam
redobrados ao executarem atividades de contato direto com pacientes ou
equipamentos e objetos potencialmente contaminados.

Os trabalhadores dos servigos assistenciais da saude em contato com
pacientes com COVID-19 apresentam risco de infeccdo ocupacional maior, até 11,6
vezes, em comparacido com outros trabalhadores da saude ou a comunidade
(NGUYEN et al., 2020).

Nas estatisticas epidemiolégicas de Wuhan, os trabalhadores da saude
representaram 3,8% dos infectados, sendo que 14,8% tiveram a forma grave da
doenca, e a mortalidade geral foi de 0,6% (MENG; HUA; BIAN, 2020). Adicionalmente,
de acordo com Chen et al. (2020), 17% dos trabalhadores da saude tornaram-se
soropositivos apds a exposi¢cao a pacientes com a COVID-19, apesar de testarem
negativo pelo RT-PCR.

Barranco e Ventura (2020) relatam que na Italia, até 07 de abril de 2020, dentre
os 12.860 casos confirmados, aproximadamente 100 médicos e 26 enfermeiros
morreram de COVID-19.

A Espanha liderou o ranking de numero de profissionais de saude
contaminados pelo SARS-CoV-2 no exercicio de seus trabalhos, mais do que 40 mil
trabalhadores da saude testaram positivo para a COVID-19 (ESPANHA, 2020).

Nienhaus e Hod (2020) registram que na Alemanha até 25 de maio de 2020,
foram notificados 12.393 casos de infeccdo de SARS-CoV-2 em trabalhadores de
servigcos de saude. E na Malasia até 11 de abril de 2020, 224 casos de COVID-19 em
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trabalhadores da saude, sendo que 20% dos infectados contrairam a doenca em
enfermarias e unidades de terapia intensiva destinadas a pacientes que ndo estavam
com a COVID-19, os quais nao informaram se tiveram contatos com pacientes COVID-
19.

Segundo o Boletim Epidemiolégico Especial — Doenga pelo novo Coronavirus
COVID-19 n° 61, Semana Epidemioldgica 17, do Ministério da Saude, até o dia 03 de
maio de 2021, foram notificados 316.667 casos de SG suspeitos de COVID-19 em
profissionais de saude no e-SUS Notifica. Destes, 89.547 (28,3%) foram confirmados
para COVID-19: técnicos/ auxiliares de enfermagem (26.490; 29,6%), enfermeiros
(15.146; 16,9%), médicos (9592; 10,7%), farmacéuticos (4.808; 5,4%) e agentes e
comunitarios de saude (4.633; 5,2%). As notificagbes dos casos de SRAG
hospitalizados em profissionais de saude, semana epidemiolégica 17 (até 01 de maio
de 2021), totalizaram 1471, sendo que 1081 (73,5%) foram causados por COVID-19
e 313 (21,3%) encontravam-se em investigagdo. Dentre as profissbes mais
registradas dentre os casos SRAG hospitalizados pela COVID-19, 267 (24,7%) foram
técnicos/auxiliares de enfermagem, 178 (16,5%) foram médicos e 139 (12,9%) foram
enfermeiros, e a maioria destes (59,0%) séo individuos do sexo feminino.

Quanto aos 6bitos, dos 1471 casos notificados de SRAG hospitalizados em
profissionais de saude, 364 (26,1%) evoluiram para o ébito, a maioria (369; 96,1%)
por COVID-19. Dos 6bitos por SRAG confirmados por COVID-19, as categorias
profissionais que se destacaram foram técnico/auxiliar de enfermagem (94; 25,5%),
meédico (58; 15,7%), enfermeiro (35; 9,5%).

As unidades federadas que apresentaram o maior numero de casos notificados
de SRAG hospitalizados por COVID-19 em profissionais de saude foram: SP (104),
Amazonas (53), MG (35) e Goias (23). Em relagdo aos obitos por COVID-19, os
maiores registros foram de Amazonas (26), MG (16), SP (12) e Roraima (7).

Destaca-se que a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e a Convengao n°
15.512, da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) internalizada pelo Brasil,
definem que toda empresa ou organizacao tem responsabilidade referente a saude e
segurancga do trabalhador e de outros que possam ser afetados por suas atividades.

Adicionalmente, a Lei Organica do SUS, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
garante a promocéao e a protecao da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condic¢des de trabalho, bem como a recuperacéo, reabilitagao
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e assisténcia as vitimas de acidentes, doengas e agravos relacionados ao trabalho
(MINAS GERAIS, 2020a).

Considerando a necessidade de recomendar medidas preventivas a
disseminagao do COVID-19, decorrente da exposi¢cdo ocupacional, para os servigos
assistenciais de saude e para seus trabalhadores, e ao mesmo tempo garantir
oportunamente os dados dos trabalhadores que se infectaram, a SES/MG, por meio
do Centro de Operagdes em Emergéncia em Saude Publica (COES) de MG para a
COVID-19 publicou a Nota Técnica n° 44, de 28 de maio de 2020 - Recomendagdes
aos Profissionais e Servicos de Saude para Contencdo da Transmissdo do SARS-
CoV-2. A partir desta data, adotou-se a notificagdo compulséria no territério mineiro,

inclusive retroativamente, por meio da ficha de ATEMB do Sinan.

4.4 Sistemas de Informacgao

De acordo com Gava et al. (2016), os sistemas de informagdo em saude
baseiam-se nas necessidades da informacdo para gestdo e monitoramento de
situacdes de risco, para o controle de produtividade, repasse de recursos financeiros,
dentre outros. Seguem politicas de saude, estratégias de gestdo e normas
administrativas.

Tais dados constam dos diversos tipos de sistemas de informacado que sao
utilizados majoritariamente pelas organizagdes de saude, por exemplo: Sinan,
Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao Basica (Sisab),
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de
Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SAl), Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
etc.

Por meio da ferramenta Tabnet do DATASUS é possivel acessar todos esses
sistemas supracitados, obtendo informag¢des sobre a assisténcia a saude da
populacdo, como os cadastros da rede assistencial, das redes hospitalares e
ambulatoriais, o cadastro dos estabelecimentos de saude, além de informacdes sobre
recursos financeiros e informagdes demograficas e socioeconémicas.

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Vigilancia

Epidemiolégica, da Secretaria de Vigilancia em Saude, contextualiza:
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O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) tem como
objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemioloégica das trés esferas de governo, por
intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de
investigacdo e dar subsidios a analise das informacgdes de vigilancia
epidemiolégica das doencas de notificagdo compulséria. Sua utilizagédo
efetiva permitira a realizagdo do diagnéstico dinamico da ocorréncia de um
evento na populagao; podendo fornecer subsidios para explicagdes causais
dos agravos de notificagdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais
as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificagcdo da
realidade epidemioldgica de determinada area geografica (BRASIL, 2006, p.
7).

Conforme a Portaria de Consolidacado n° 4, de 28 de setembro de 2017, em seu
anexo V, Capitulo Ill, Art. 18, a notificacdo de ATEMB no Sinan é compulsoéria a
autoridade de saude competente em todo territorio nacional, realizada por
profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
além de estabelecimentos publicos ou privados educacionais, unidades laboratoriais
e instituicdes de pesquisa.

Por meio da Nota Técnica COES MG COVID-19 n°® 44 — Recomendacgdes aos
profissionais e servicos de saude para contencido da transmissdo do SARS-CoV-2,
dentre outras medidas, adotou-se a notificagdo compulséria no estado de MG, na
Ficha de Investigacido de ATEMB — Sinan, dos casos confirmados de COVID-19 em
trabalhadores dos servigos assistenciais, em que a relagdo da contaminagao com o
trabalho foi investigada e estabelecida.

Insta salientar que existem dois sistemas oficiais destinados a notificacdo de
casos suspeitos e confirmados de SG ou SRAG. O e-SUS Noitifica, criado em 27 de
marcgo de 2020, registra as notificagdes de casos suspeitos e confirmados de SG leve
causada pelo novo coronavirus. Ja o Sivep-Gripe € destinado ao registro de
notificacbes de casos também suspeitos e confirmados de SRAG hospitalizados,
inclusive ébitos.

Desde a sua criagado o e-SUS Notifica, permite a identificagcao de profissionais
de saude com o preenchimento da variavel ocupacao de acordo com a Classificagao
Brasileira de Ocupacgdes (CBO). Ja o Sivep-Gripe teve a inclusdo deste campo na
ficha de registro individual dos casos de SRAG hospitalizados somente a partir de
31/03/2020, porém com possibilidade de alimentagao retroativa.

Estes dois sistemas de informagdo constituem-se em fontes para a
identificacdo de trabalhadores dos servicos assistenciais de saude acometidos pela

COVID-19. Estas podem ser consultadas sistematicamente pelas referéncias técnicas



38

municipais e regionais em saude do trabalhador, além de profissionais dos CERESTs
onde houver, para inicio do processo de investigagédo epidemiologica, confirmagéo do
vinculo entre a doenga e a exposi¢cao laboral, e posterior notificagdo na Ficha de
investigacao de ATEMB do Sinan.

Adicionalmente, as referéncias técnicas em saude do trabalhador, do nivel
municipal, com apoio da referéncia técnica regional e/ou profissional do CEREST,
quando houver, podem realizar a busca ativa em servigos assistenciais de saude para
identificacdo dos casos e posterior agao de investigagao epidemioldgica, e devidas
notificacoes.

Cabe ressaltar que existem provaveis limitagdes nas notificacbes de casos
confirmados de COVID-19 em trabalhadores dos servigos assistenciais que se
contaminaram durante o exercicio de suas atividades. Estas sdo dependentes do
conhecimento do instrumento adequado de notificacdo — Ficha de investigagdo de
ATEMB do Sinan, e/ou referéncia técnica capacitada para realizar o procedimento de
investigacao epidemiolodgica, posterior estabelecimento de vinculo da infeccéo por

COVID-19 com a exposicao laboral e adequada notificagcao.
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5 METODOS

5.1 Delineamento do estudo

O estudo transversal caracteriza-se pela observacdo direta de determinada
quantidade planejada de individuos (em geral uma amostra) em uma unica
oportunidade. Pode-se dizer que gera um “retrato” dos individuos em um determinado
momento em que os dados sdo coletados (VENANCIO, 2017).

Foi realizado um estudo transversal descritivo, a partir da analise de dados
secundarios das Fichas de Investigagdo de ATEMB do Sinan (ANEXO A) referente
aos trabalhadores dos servigos assistenciais de saude que foram acometidos por
COVID-19 em seus ambientes de trabalho, no periodo de margo de 2020 a maio de
2021, em MG. As ocupagdes consideradas como sendo de trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude constam relacionadas no Apéndice A.

O ATEMB é um agravo de notificagdo compulséria no Sinan, conforme a
Portaria de Consolidagao n°® 4, de 28 de setembro de 2017. O preenchimento da ficha
inicia-se durante o procedimento de investigacdo epidemioldgica que visa relacionar
a contaminagao, neste caso especificamente de COVID-19, a exposigao ocupacional.
Esta ficha possui as seguintes se¢des: dados gerais, dados de notificagdo, dados de
residéncia, antecedentes epidemioldgicos, dados do acidente com material bioldgico,
conclusao, informagdes complementares e observagdes, e dados do investigador.
Devido ao fato desta ficha ndo se destinar somente aos casos de COVID-19 em
trabalhadores dos servicos assistenciais de saude, a orientacdo de seu
preenchimento adequado foi provida em anexo da Nota Técnica n° 44 COES MG
COVID-19, contemplando inclusive a necessidade de aposicdo do termo “Caso
confirmado de COVID-19”, na secdo destinada a informagdes complementares e
observacgoes.

Adicionalmente, foram feitas analises de dados secundarios das fichas de
notificacdo de SG de doencga pelo Coronavirus 2019 do e-SUS Notifica, e das de
registro individual — casos de SRAG hospitalizados do Sivep-Gripe, também no
periodo de marco de 2020 a maio de 2021, com notificagdes especificas de
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude em MG. A ficha de notificagao de
SG suspeita de doenca pelo Coronavirus 2019 é subdividida em 06 agrupamentos de

informagdes, a saber: identificagdo, estratégia e local de realizacdo da testagem,
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dados clinicos e epidemiologicos, exames laboratoriais, informagdes complementares
e observacgdes, e rastreamento de contatos. A ficha de registro individual - casos de
SRAG hospitalizado contempla dados do paciente, de residéncia, clinicos e
epidemioldgicos, atendimento, laboratoriais e conclusdo. Informagdes detalhadas
destas fichas constam nos Anexos J e K, respectivamente.

Foram analisados os dados provenientes tanto do Sinan como do e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe, no periodo de margco de 2020 a maio de 2021, além de
analisadas as variaveis comuns aos trés sistemas, com vistas a verificar possiveis

inconsisténcias e/ou subnotificacdes.

5.2 Populagao e amostra

A populacédo alvo para esta pesquisa foram os trabalhadores dos servicos
assistenciais de saude de MG, notificados como casos confirmados de COVID-19
decorrentes da exposicao laboral, na ficha de investigagdo de ATEMB do Sinan, na
ficha de notificagdo de SG suspeita de doenga pelo Coronavirus 2019 do e-SUS
Notifica e na ficha de registro individual — Casos de SRAG Hospitalizado e 6bitos do
Sivep-Gripe, durante parte do periodo pandémico, especificamente entre os meses
de marco de 2020 a maio de 2021.

Nao foi utilizada amostra, considerando que os dados constantes nos sistemas
oficiais de informagdo representam o universo, resguardadas as possiveis

subnotificagdes.

5.3 Sistemas de Informacao utilizados

5.3.1 Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao

O Portal do Governo Brasileiro esclarece que o Sinan contém dados das
notificagcdes e investigagdes de casos de doencas e agravos constantes da lista
nacional de doencas de notificacdo compulséria, conforme os instrumentos
normativos: Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V —
Capitulo | e Portaria n° 2.309, de 28 de agosto de 2020. E facultado a estados e
municipios incluir outros problemas de saude importantes em sua regido, como

varicela, brucelose e distlrbios de voz relacionados ao trabalho no estado de MG.
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Conforme informado anteriormente, o modelo da Ficha de Investigacéo de

ATEMB encontra-se no Anexo A.

5.3.2 Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

O Sistema de CNES abrange o cadastro dos estabelecimentos de saude,
contemplando area fisica, recursos humanos, equipamentos e servigos ambulatoriais
e hospitalares.

Segundo o DATASUS, MG possui atualmente 393.680 trabalhadores dos
servigos de saude registrados no CNES. Foram considerados somente os servigos de
saude assistenciais, com a seguinte selecado: Centro de Apoio a Saude da Familia
(CASF), Centro de Atencdo Hemoterapica e/ou Hematoldgica, Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS), Centro de Parto Normal, Centro de Saude/Unidade Basica de
Saude, Clinica Especializada/Ambulatério Especializado, Consultério, Farmacia,
Hospital Especializado, Hospital Geral, Hospital Dia, Laboratério de Saude Publica,
Policlinica, Posto de Saude, Pronto Atendimento, Pronto Socorro Especializado,
Pronto Socorro Geral, Servigo de Atencao domiciliar isolado (home care), Unidade de
Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia, Unidade de Saude da Familia, Unidade de
Vigilancia em Saude, Unidade de Vigilancia Epidemiolégica,?® Unidade mista, Unidade
movel de nivel pré hospitalar urgéncia/emergéncia, Pronto Socorro de Hospital Geral
(antigo), Pronto Socorro traumato-ortopédico, tipo estabelecimento nao informado. O
resultado da soma dos trabalhadores destes servicos foi considerado como o valor

para compor o denominador dos calculos de incidéncia.
5.3.3 Sistema e-SUS Notifica
O departamento de informatica do SUS, o DATASUS, langou em 27 de margo

de 2020, o sistema e-SUS Notifica, o qual recebe notificacbes de SG suspeita e
confirmada de COVID-19 no Brasil, além de registros dos resultados individuais de

® A Unidade de Vigilancia Epidemiolégica foi considerada devido a centralizagdo do Sinan neste

servico. E possivel que a referéncia técnica municipal ou regional tenha realizado a busca ativa de
um caso, seja nos servicos de salde assistenciais, seja por meio dos sistemas de notificacao e-
SUS Notifica e/ou Sivep-Gripe, procedido a investigacao epidemioldgica com estabelecimento de
vinculo do acometimento com o processo laboral, e posterior notificacdo na Ficha de Investigacao
de ATEMB e digitacdo no Sinan.
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todos os testes laboratoriais com resultado positivo ou negativo para COVID-19. Trata-
se de um sistema online com infraestrutura de alta performance a fim de garantir
agilidade no processo de notificagdo, e auxiliar a vigilancia epidemioldgica na
identificacdo e monitoramento dos casos no territério, bem como das demais
autoridades sanitarias (BRASIL, 2021a).

O modelo de Ficha de Notificagdo de Sindrome Gripal suspeita de doencga pelo
Coronavirus 2019 — COVID-19 encontra-se no Anexo J, para detalhamento das
informacoes.

A Nota Técnica n° 20/2020 da Secretaria de Atencédo Primaria em Saude, do
Ministério da Saude, Anexo L, reforca a importancia da realizacdo da notificacao
imediata dos casos de SG leve no e-SUS Notifica, e dos casos de SRAG
hospitalizados no Sivep-Gripe. Adicionalmente, orienta que o gestor municipal deve
garantir que a notificacdo ocorra mesmo nas unidades de saude que nao tenham
internet, por meio da utilizagdo da ficha de notificacdo de caso suspeito de COVID-19
no formato ‘.pdf’, tanto do e-SUS Notifica quanto do Sivep-Gripe, e digitacdo posterior

no sistema.

5.3.4 Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe)

De acordo com o Protocolo de tratamento de Influenza (2018, p. 39), o Brasil
possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influenza, distribuidas em
servicos de saude, em todas as unidades federadas do Pais, que monitoram a
circulacéo do virus influenza através de casos de SG e SRAG. A vigilancia da SRAG
no Brasil, é realizada desde a pandemia de Influenza A (H1N1) em 2009 (BRASIL,
2018). Desde entao, devem ser realizadas a coleta e a notificagao de todos os casos
de SRAG hospitalizados e/ou ébitos por SRAG, causados por virus respiratérios de
importancia em saude publica. A vigilancia de SRAG é realizada em todos os hospitais
do pais que possuem capacidade de assisténcia aos casos de SRAG, da rede publica
ou privada. Esses hospitais estao aptos para notificar os casos de SRAG e/ou dbitos
por SRAG, coletar amostras clinicas, de maneira universal, seguindo fluxos
estabelecidos para a vigilancia de sindromes respiratérias agudas e, agora, incluindo
a vigilancia dos casos e o6bitos de SRAG suspeitos para a COVID-19. Importante
ressaltar que todos os 6bitos por SRAG, mesmo os nao hospitalizados, devem ser

notificados no Sivep-Gripe, no moédulo de SRAG hospitalizado, pois em algumas
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situagdes ocorre “internacdo” em unidades de saude que n&o se configuram como
unidades hospitalares, como hospitais de campanha, ou mesmo municipios que nao
possuem unidade hospitalar (BRASIL, 2021b, p. 18).

Conforme informado no subitem anterior, a Nota Técnica n° 20/2020 do
Ministério da Saude refor¢a a importancia da realizagado da notificagdo imediata dos
casos de SRAG hospitalizados no Sivep-Gripe, além de orientar que o gestor
municipal garanta a notificagdo mesmo em unidades de saude que nao tenham
internet, por meio da utilizagdo da ficha em formato ‘.pdf, e posterior digitacdo no
sistema, pela Vigilancia Epidemiologica das instancias municipais ou estaduais.

A Ficha de Registro Individual possui a definicdo de caso e encontra-se no

Anexo K.

5.4 Cenario de estudo

As Unidades Regionais de Saude (19 Superintendéncias e 09 Geréncias)
integram a estrutura organica da SES/MG. De acordo com o Decreto 47.769, de 29
de novembro de 2019, que dispde sobre a organizacdo a SES/MG, a Subsecretaria
de Gestao Regional tem como atribuigbes, dentre outras: planejar, orientar e monitorar
estratégias administrativas para organizagdo e operagdo das Superintendéncias e
Geréncias Regionais de Saude.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo de MG, Decreto n°® 47844,
de 17 de janeiro de 2020, o estado €& subdividido em 28 URS, a saber:
Superintendéncias Regionais de Saude de Alfenas, Barbacena, Belo Horizonte,
Coronel Fabriciano, Diamantina, Divindpolis, Governador Valadares, Juiz de Fora,
Manhuacu, Montes Claros, Passos, Patos de Minas, Ponte Nova, Pouso Alegre, Sete
Lagoas, Tedfilo Otoni, Uberaba, Uberlandia, Varginha; e Geréncias Regionais de
Saude de Itabira, ltuiutaba, Januaria, Leopoldina, Pedra Azul, Pirapora, Sdo Joao Del
Rei, Uba e Unai (Figura 1).



Figura 1 — Divisao politico-administrativa de Minas Gerais em Unidades

Regionais de Saude
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Minas Gerais (2020b).
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Existe outra divisdo, a Macrorregido, que acumula os trés niveis de atengao -

terciaria, secundaria e a basica -, e é definida como base territorial de planejamento

da atencéo terciaria a saude, a qual engloba microrregides de saude com populagao

em torno de 700.000 habitantes, e oferta a sua populacdo servicos de saude

hospitalares de maior densidade tecnoldgica. Atualmente, de acordo com o Ajuste do

Plano Diretor de Regionalizagdo de Saude de MG, o estado é subdividido em 14

macrorregides de saude: Centro, Centro-Sul, Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul,

Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Sudeste, Sul, Triangulo do Norte, Tridngulo do Sul

e Vale do Aco (Figura 2).
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Figura 2 — Divisao politico-administrativa de Minas Gerais em macrorregioes
de Saude

Vale do
Ao 1
T

Leste do Sul

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Minas Gerais (2020b).

5.5 Analise de dados

5.5.1 Anadlise da consisténcia dos bancos de dados

Os dados analisados foram fornecidos pela SES/MG em tabelas no formato
Excel, construidas a partir do banco oficial de dados Sinan, especificamente das fichas
de investigacdo de ATEMB por COVID-19. Inicialmente constavam 7280 fichas de
investigacao, referentes aos anos de 2020 e 2021. Uma vez que o Sinan permite
notificagao retroativa, o campo ‘data do acidente’ foi considerado como a data da
notificagdo, foram excluidas as notificagcbes que apresentaram data do acidente
contendo anos diferentes de 2020 e 2021, e consideradas somente as notificagdes do
periodo de 01 de margo de 2020 a 31 de maio de 2021. As idades consideradas foram
acima de 18 anos, as menores foram excluidas. Todos os niveis de escolaridade

foram considerados, a excecao das notificagdes preenchidas com analfabeto, pois
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entende-se que seria incompativel com as ocupacodes selecionadas. Apesar da Nota
Técnica COES MG COVID-19 n° 44/2020 estabelecer a notificagdo somente em
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, Apéndice |, foram notificadas
ocupagbes nao relacionadas a saude, por este motivo tais notificagdes foram
excluidas. As ocupacgdes dos trabalhadores dos servigos assistenciais de saude foram
classificadas em dois grupos, os que prestam assisténcia direta aos pacientes e os
que trabalham nos servicos de apoio. As situagdes no mercado de trabalho
consideradas foram: autébnomo/conta proépria, empregado registrado com carteira
assinada, empregado nao registrado, servidor publico estatuario, servidor publico
celetista, trabalho temporario, cooperativado, trabalhador avulso, empregador, outros
e ignorado. As demais foram excluidas. Na variavel evolugdo do caso as opgoes de
alta com conversao sorolégica, alta sem conversao sorolégica, e alta paciente fonte
negativo foram consideradas como cura. Obito por ATEMB e 6bito por outra causa,
considerados 6bito, abandono foi excluido por ndo apresentar nenhum preenchimento
e ignorado se manteve. Apos esses procedimentos, restaram 6906 fichas de
investigacao de ATEMB — COVID-19.

Também foram analisados os casos de COVID-19 em trabalhadores dos
servigos assistenciais de saude notificados no e-SUS Notifica e no Sivep-Gripe. Tais
dados foram fornecidos pela SES, em tabelas no formato Excel, construidas a partir
das notificagbes de SG por COVID-19 e SRAG por COVID-19, respectivamente dos
bancos e-SUS Notifica e Sivep-Gripe. Como o e-SUS Notifica recebe casos leves de
SG, teoricamente é possivel que um mesmo trabalhador do servigo assistencial tenha
também notificagdo no Sivep Gripe, caso tenha seu quadro agravado. Por este motivo
os casos foram pré-tratados pela SES, de forma a eliminar as duplicidades.
Inicialmente, apds esse tratamento, constavam 34.860 notificagdes (26.396 de SG no
e-SUS Notifica e 8464 de SRAG no Sivep-Gripe). Destas, foram eliminadas as
ocupacgdes nao caracterizadas como trabalhadores dos servicos assistenciais de
saude, além de casos em que o municipio de residéncia n&o pertencia ao estado de
MG. Resultaram 33.377 notificagdes, sendo 25.035 do e-SUS Notifica e 8342 do
Sivep-Gripe.
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5.5.2 Descrigao das variaveis

5.5.2.1 Sinan

As variaveis da Ficha de Investigacdo de ATEMB analisadas e suas respectivas

codificacdes estao relacionadas no Quadro 1:

Quadro 1 — Decodificagao das variaveis analisadas da Ficha de ATEMB do

Sinan

Ficha de Investigagao de ATEMB Recodificagdo
Localizaca
o) Classificagado

Denominagao |Classificagao

URS de
Notificagdo

Denominagéao

Municipio de 28 URS

Notificagdo e Cddigo campo 5
(IBGE)

campo aberto e
codigo Macrorregional de

Notificacdo 14 Macrorregidoes

Ambulatérios,
Policlinicas e
Pronto
Atendimento
Centros de
Referéncia em
Saude do
Trabalhador
Unidade de Saude ou Instituicoes

outra Fonte campo 06 cggimg?j:zenrit;aze Fonte Notificadora | Hospitalares
Notificadora e Codigo 9 Servigo de
Epidemiologia da
Secretaria
Municipal de
Saude

Servigos da
Atencao Primaria

Ignorado
Margo de 2020
Abril de 2020
Maio de 2020
Junho de 2020
Julho de 2020
campo aberto Data da Agosto de 2020
I Notificagao Setembro de 2020

Outubro de 2020

Novembro de
2020
Dezembro de
2020

Janeiro de 2021

Data do Acidente campo 07

(Continua)
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(Continuagao)

Fevereiro de 2021
Margo de 2021
Abril de 2021
Maio de 2021
18 — 24 anos
25 —-29 anos
30 — 34 anos
35 -39 anos
campo fechado 40 — 44 anos
com 03 algarismos 45 — 49 anos
, acrescido de . -
Idade campo 10 legenda 1- Hora, 2 Faixa Etéria 50 — 54 anos
- Dia, 3 - Més, 4 - 55 — 59 anos
Ano 60 — 64 anos
65 — 69 anos
70 — 74 anos
75—79 anos
>80 anos
campo fechado: M Feminino
- Masculino, F- n
Sexo campo 11 S Género
Femininoel - Masculino
Ignorado
campo fechado: 1
- 1° trimestre, 2 - Sim
2° trimestre, 3 - 3°
Gestante campo 12 trimestre, 4 - idade Gestante
gestacional
ignoirada, 5 - ndo Nao
se aplica, 9 -
ignorado
Branca
campo fechado: 1
- Branca, 2 - Preta
Preta, 3 - Amarela, Amarela
Racga/Cor campo 13 4 - Parda, 5 - Racga barda
Indigenae 9 - p
Ignorado Indigena
Ignorado
campo fechado: 0
- analfabeto, 1 - 12 Até 0 ensino
a 4% série fundamental
incompleta do EF
(antigo primario ou
1° grau), 2 - 42
série incompleta
Escolaridade campo 14 do EF (antigo Escolaridade 2 | Ensino médio
primario ou 1°
grau), 3 - 5% a 62
série incompleta Ensino superior
do EF (antigo
primario ou 1°
grau), 4 - Ensino
fundamental

(Continua)



completo (antigo
primario ou 1°
grau), 5 - Ensino
meédio incompleto
(antigo colegial ou
2°grau), 6 -
Ensino médio
completo (antigo
colegial ou 2°
grau), 7 -
Educacgao superior
incompleta, 8 -
Educacgao superior
completa, 9 -
Ignorada e 10 -
Nao se aplica
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(Continuagao)

Ignorado

Trabalhadores
que prestam
assisténcia direta

Ocupacao campo 31 Campo aberto Ocupagcéo aos pacientes
Trabalhadores
dos servigos de
apoio
autbnomo/conta
prépria,
empregado
registrado com
carteira assinada

Campo fechado: empregado nao
01 -Empregado registrado
registrado com servidor publico
carteira assinada, -
02 - Empregado estatuario
nao registrado, 03 servidor publico
- Autdbnomo/conta celetista
propria, 04 -
Servidor publico trabalh(? .
. temporario
estatutario, 05 - Situacéo no
Situagdo no Mercado Servidor publico
de Trabalho campo 32 celetista, 06 - Mercado de tivad
; Trabalho cooperativado
Aposentado, 07 -
Desempregado,
08 - Trabalho trabalhador avulso
temporario, 09 -
Cooperativado, 10
- Trabalhador
avulso, 11 - empregado
Empregador, 12 -
Outros, e 99 -
Ignorado outros
ignorado
Tempo de Trabalho na campo 33 Tempo de até 01 ano
Ocupagéo Trabalho 012 05 anos

(Continua)
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(Concluséao)

06 a 09 anos
10 a 19 anos
campo fechado: 1- 20 a 29 anos
hora, 2 - Dia, 3 -
Més, e 4 - Ano 30 a 39 anos
40 anos e mais
Ignorado
campo fechado: 1
- Alta com Cura
conversao
soroldgica, 2 - Alta
sem conversao -
soroldgica, 3 - Alta Obito
paciente fonte
Evolugéo do Caso campo 56 negativo, 4 - Evolugéo do Caso
Abandono, 5 -
Obito por acidente
com exposicao a
material bioldgico, Ignorado
6 - Obito por outra
causa, 9 -
Ignorado
N Sim
Foi emitida a campo fech?do: 1 Foi gmltlgla
Comunicacéo de campo 58 | Sim, 2 - N&o, 3 - | Comunicagao de | Nao
Acidente de Trabalho Nao se Aplica, 4 - Acidente de N&o se Aplica
Ignorado Trabalho (CAT) P
Ignorado

Fonte: Elaborada pela autora com base na Ficha de Investigacdo de Acidente de Trabalho com
Exposicao a Material Biologico do Sinan.

O campo Municipio de Notificagdo e Cddigo (IBGE) foram utilizados
conjuntamente para classificacdo das notificacbes segundo Unidades Regionais de
Saude (28) e macrorregides de Saude (14). A Fonte Notificadora foi agrupada em seis
categorias: Ambulatorios, Policlinicas e Pronto Atendimento; CEREST; Instituigcbes
Hospitalares; Servico de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude; Servigos
da Atencao Primaria* e ignorada, a partir do campo Unidade de Saude ou outra Fonte
Notificadora e respectivo codigo. A data do acidente foi considerada como a data de
notificagdo e segregada por meses e ano, da seguinte forma: mar¢o a dezembro de
2020 e janeiro a maio de 2021. O campo idade foi renomeado para faixa etaria e
subdividido em catorze estratos: 18 — 24 anos, 25 — 29 anos, 30 — 34 anos, 35 — 39
anos, 40 — 44 anos, 45 — 49 anos, 50 — 54 anos, 55 — 59 anos, 60 — 64 anos, 65 — 69

anos, 70 — 74 anos, 75 — 79 anos, > 80 anos, e ignorado. A variavel sexo originalmente

4 Unidade Basica de Saude, Centros de Saude, Unidade de Saulde, Estratégia Saude da

Familia/Equipe Saude da Familia/Programa Saude da Familia/ Unidade de Saude da
Familia/Unidade de Atencao Primaria/Unidade de Atengao Primaria de Saude da Familia.
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contemplava feminino, masculino e ignorado, foi recodificada para géneros feminino
e masculino. O campo gestante com as alternativas: 1° trimestre, 2° trimestre, 3°
trimestre, idade gestacional ignorada, ndo se aplica, e ignorado, foi simplificado para
Sim e Nao. O campo raga/cor foi designado como raga e manteve todas as opgoes
constantes da ficha de ATEMB. A escolaridade, campo 14, foi reagrupada nas
seguintes caracteristicas: até o ensino fundamental, ensino médio, ensino superior e
ignorado. As ocupagdes consideradas como sendo de trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude foram classificadas em dois grupos, os que prestam
assisténcia direta aos pacientes e os que trabalham nos servigos de apoio. As
situacbes no mercado de trabalho consideradas foram: autbnomo/conta prépria,
empregado registrado com carteira assinada, empregado nao registrado, servidor
publico estatuario, servidor publico celetista, trabalho temporario, cooperativado,
trabalhador avulso, empregador, outros e ignorado. O tempo de trabalho na ocupagéo
foi estratificado em periodos de até 01 ano, 01 a 05 anos, 06 a 09 anos,10 a 19 anos,
20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 anos e mais, e ignorado. A evolugao do caso em: cura,
Obito e ignorada, e sobre a emissdo de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT)

todas as opgdes originais foram mantidas.

5.56.2.2 e-SUS Notifica e Sivep-Gripe

Foram selecionadas das fichas de notificacdo de SG de doenga pelo
Coronavirus 2019 do e-SUS Notifica e das fichas de registro individual - Casos de
SRAG Hospitalizado do Sivep-Gripe, Anexos J e K, as variaveis relevantes para o
estudo. Inicialmente, a planilha em Excel fornecida pela SES, com as notificagdes de
SG e SRAG por COVID-19 dos sistemas e-SUS Notifica e Sivep-Gripe, contemplava
as seguintes informagdes: data da notificagdo, municipio de notificagédo, regional de
notificacdo, sexo, idade, municipio de residéncia, evolugcdo, data da evolugao,
classificagao final, CBO, sistema, macrorregido, microrregiao e regional de residéncia.
Para seguimento do mesmo padrao utilizado para as analises dos dados do Sinan,
foram excluidas as colunas referentes ao municipio de notificagdo, regional de
notificagdo, data da evolucdo, sistema e microrregido, por nao agregar valor
substancial as analises. As variaveis utilizadas foram data de notificagao, sexo, idade,
raca, municipio de residéncia, CBO, evolugao, classificacao final, Unidade Regional

de Saude e Macrorregiao de Saude, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 — Variaveis analisadas das Fichas dos sistemas e-SUS Notifica e

Sivep-Gripe
Denominagao Classificagao
Data da Notificagdo campo aberto _ /_/
Sexo campo fechado: feminino, masculino, ndo informado
Idade campo aberto: ___anos

campo fechado: amarela, branca, indigena, ndo informada,

Raca parda e preta

Municipio de Residéncia campo aberto e cédigo

Classificagao Brasileira de

Ocupacdes campo aberto e codigo

campo fechado: internado, internado em UTI, ndo informado,

Evolucao RN
¢ obito, ébito por outras causas e recuperado

campo fechado: clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-

Classificagao Final . . ; . o .
imagem, laboratorial, vinculo epidemiolégico e campo vazio.

Unidade Regional de
Saude

Macrorregites de Saude 14 macrorregides

28 Unidades Regionais de Saude

Fonte: Elaborado pela autora a partir das fichas de notificagdo dos sistemas e-SUS Notifica e Sivep-
Gripe.

5.5.3 Tratamento dos dados

Para caracterizagdo dos dados foram realizadas analises descritivas por meio
de tabelas de distribuicao de frequéncias e graficos, por meio do software Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 19.0.

Foi realizado o calculo das incidéncias de COVID-19 entre os trabalhadores
analisados, que indica o numero de casos novos ocorridos em um certo periodo de
tempo em uma populagado especifica (por 1000 trabalhadores), com respectivos
intervalos de confianga de 95%. Como denominador foi considerado o numero de
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude cadastrados no CNES, obtido por
meio da ferramenta Tabnet do DATASUS.

As incidéncias foram calculadas segundo meses dos anos 2020 — margo a
dezembro, e 2021 — janeiro a maio, e também estratificando pelas 14 macrorregides

de saude e pelas 28 Unidades Regionais de Saude.
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Para fins de comparacdo da incidéncia calculada no Sinan-ATEMB, e-SUS
Notifica e Sivep-Gripe com a incidéncia na populagao geral de MG foram utilizados
como fonte os dados do Boletim Epidemiolégico COVID-19 da SES/MG, e como
denominador, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Adicionalmente, foi calculada a prevaléncia anual de COVID-19, referente aos
anos 2020 e 2021, em trabalhadores dos servicos assistenciais de saude, por 1000
trabalhadores, também segundo Unidade Regional de Saude e macrorregides.
Conforme Rouquayrol e Almeida Filho (2003) quando ndo é possivel calcular a
prevaléncia de determinada doenca no intervalo de um dia, utiliza-se como
denominador o ponto médio do intervalo, motivo pelo qual foi utilizada a populacao
dos trabalhadores dos servigos assistenciais do més de agosto para o ano de 2020, e
do més de margo para o ano de 2021.

Os respectivos valores de incidéncia e prevaléncia foram ilustrados por meio
de mapas tematicos, com o auxilio do software Mapinfo versao 9.0.

Todos os calculos foram realizados considerando as notificagdes de COVID-19
do Slinan-ATEMB, e SG ou SRAG por COVID-19, provenientes dos bancos oficiais e-

SUS Notifica e Sivep-Gripe, respectivamente.

5.6 Aspectos éticos

Em 18 de fevereiro de 2021, o projeto foi aprovado durante a Assembleia
Departamental da Escola de Enfermagem da UFMG — Mestrado Profissional do
Programa de P6s-Graduacdo em Gestédo de Servigos de Saude (Anexo G).

Uma vez que nao houve investigagcao e abordagem direta a seres humanos, e
a coleta de dados realizada em bancos de dados eletrdnicos, solicitamos a dispensa
do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados utilizamos o Termo de Compromisso da Utilizacao de
Dados (TCUD), o qual assinamos e obtivemos a anuéncia para a cesséao e utilizacéo
dos dados pelos gestores responsaveis pelos sistemas da SES/MG, apoés
formalizagao de pedido por meio do Portal da Transparéncia/Controladoria Geral do
Estado — CGE/Acesso a Informagéo (Anexos B, C, D, E e F).

O projeto de pesquisa, bem como os documentos citados acima foram
submetidos a andlise do Comité de Etica em Pesquisa — COEP UFMG, em 03 de
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marco de 2021, e sua aprovagdo expedida em 02 de junho de 2021, por meio do
Parecer Consubstanciado n® 4.751.517 (Anexo H).

A totalidade da coleta de dados foi realizada por meio de fonte secundaria, ou
seja, informagdes contidas nos formularios institucionais dos sistemas oficiais de
notificacdo Sinan, e-SUS Notifica e Sivep-Gripe. Posteriormente, estas informagdes
foram organizadas em planilhas de Excel. Tais informagdes serdo armazenadas em
arquivo digital por cinco anos e estardo sob a guarda da pesquisadora responsavel
pelo estudo, Professora Mery Natali Silva Abreu. Apés este periodo, todo o material
sera extinto.

A necessidade de apreciagao ética ocorreu para validacido da coleta, analise e
posterior divulgagcdo de dados que nao sdo de acesso publico em sua totalidade, ou
seja, parte deles ainda se encontra restrito ao servigo. Contudo, ratifica-se que todos
os preceitos éticos foram respeitados e a garantia do anonimato em consonancia a
Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais n° 13.709/2018.

Ha um discreto risco de quebra do sigilo dos dados, uma vez que nenhuma
pesquisa € isenta de riscos. Entretanto, os pesquisadores se comprometem a
empenhar-se para que este risco seja minimo, de forma a garantir a confidencialidade
dos dados e a preservagao da identidade dos notificados, visto que as informacdes
acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que néo
repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele,
a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto e
para publicacdes cientificas dele resultante. Todo e qualquer outro uso que venha a
ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, 0 qual sera submetido a

apreciacao da Instituicdo e do COEP UFMG.
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6 RESULTADOS

6.1 Acidente de trabalho com exposi¢ao a material biolégico — COVID-19

Conforme apresentado na Tabela 1, foram analisadas um total de 6906
notificagdes do Sinan de casos confirmados de ATEMB — COVID-19 em trabalhadores
dos servigos assistenciais de saude de MG, no periodo de margo de 2020 a maio de
2021. Deste total, 76,6% ocorreram no género feminino, quase 50% tinha
escolaridade de ensino médio, 44,7% se autodeclaravam pardos, e mais da metade
se concentraram nas faixas etarias de 30 a 44 anos. Destaca-se o elevado percentual

de dados ignorados para a variavel escolaridade (12,6%), seguida da raga/cor (2,7%).
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Tabela 1 — Distribuicao das frequéncias dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude notificados no Sinan como casos confirmados de
COVID-19, segundo dados demograficos, no periodo de margo de 2020 a maio

de 2021, em Minas Gerais

. Percentual
Frequéncia Percentual o
valido

Género
Feminino 5290 76,6 76,6
Gestantes 43 0,81 0,81
Masculino 1616 23,4 23,4
Escolaridade
Até o ensino fundamental 168 2,4 2,8
Ensino médio 3425 49,6 56,8
Ensino superior 2441 35,3 40,5
Ignorado 872 12,6 -
Racga
Branca 3043 44 1 454
Preta 474 6,9 7.1
Amarela 88 1,3 1,3
Parda 3090 44,7 46,1
Indigena 8 0,1 0,1
Ignorada 186 27 )
Faixa Etaria
18 — 24 anos 533 7,8 7,8
25— 29 anos 861 12,5 12,5
30 — 34 anos 1188 17,3 17,3
35 -39 anos 1373 20 20
40 — 44 anos 1070 15,6 15,6
45 — 49 anos 758 1M 1M
50 — 54 anos 579 8,4 8,4
55 — 59 anos 326 47 4.7
60 — 64 anos 106 1,5 1,5
65 — 69 anos 50 0,7 0,7
70 — 74 anos 13 0,2 0,2
75 —79 anos 5 0,1 0,1
>80 anos 2 0 0
Ignorado 42 0,6 -

TOTAL 6906 100 100

Fonte: Sinan NET - Atualizagao 16/06/21 e extragao 21/06/21.
A coluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo
o considera.

Conforme a Tabela 2, no periodo de marco a dezembro de 2020 foram
notificados 4869 casos (70,5%), e de janeiro a maio de 2021, 2037 (29,5%) casos
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confirmados de COVID-19 em trabalhadores dos servigos assistenciais da saude, uma
meédia aproximada de 486 casos por més em 2020, e de 407 por més em 2021.
Observou-se que a maioria das notificagdes foram realizadas em Servigos de
Atencao Primaria (25,6%), Instituicdes Hospitalares (25,2%) e CEREST (24,2%).
Quanto a evolugéo dos casos, a maioria (81,1%) teve alta por cura, e 0,4% foram a

obito. Foram emitidos os documentos de CAT, em 35,2% dos casos notificados.

Tabela 2 — Distribuigdo das frequéncias dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude registrados no Sinan como casos confirmados de
COVID-19, segundo dados das notificacoes, no periodo de marco de 2020 a

maio de 2021, em Minas Gerais

Frequéncia Percentual Perc':e_ntual
valido

Ano de notificagao
2020 4869 70,5 70,5
2021 2037 29,5 29,5
Fonte notificadora
Ambulatérios, Policlinicas e
Pronto Atendimento 700 10,1 10,1
Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador 1670 24,2 24,2
Instituicoes Hospitalares 1737 25,2 25,2
Servico de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude 997 14,4 14,4
Servicos da Atencgao Primaria 1769 25,6 25,6
Ignorado 33 0,5 -
Evolugao do caso
Alta 5603 81,1 99,5
Obito 26 0,4 0,5
Ignorado 1277 18,5 -
Foi emitida a Comunicagao
de Acidente no Trabalho
(CAT)?
Sim 2430 35,2 411
Nao 3000 43,4 50,7
Nao se aplica 482 7,0 8,2
Ignorado 992 14,4 -
TOTAL 6906 100 100

Fonte: Sinan NET - Atualizagao 16/06/21 e extragao 21/06/21.
A coluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo
o considera.

Analisando-se o tipo de vinculo, conforme a Tabela 3, verificou-se que a

ocorréncia de casos foi maior em empregados registrados com carteira assinada
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(36,2%). Somando-se os vinculos de empregado nao registrado (1,5%), autbnomos
(1,9%) e trabalhadores temporarios (2,8%) obteve-se uma representatividade de
aproximadamente 6%. Ao analisar a frequéncia de acometimento, observou-se um
maior acometimento em trabalhadores que prestam assisténcia diretamente ao

paciente, com 78,7% das notificagdes.

Tabela 3 — Distribuicdo das frequéncias dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude notificados no Sinan como casos confirmados de
COVID-19, segundo dados relacionados a ocupagao, no periodo de margo de

2020 a maio de 2021, em Minas Gerais

. Percentual
Frequéncia Percentual o)
valido

Situagdo no mercado
de trabalho
Empr.egado.reglstrado com 2503 36.2 406
carteira assinada
Empregado nao registrado 105 1,5 1,7
Autdbnomo/conta prépria 130 1,9 2,1
Servidor publico estatuario 1971 28,5 31,9
Servidor publico celetista 1057 15,3 171
Trabalho temporario 193 2,8 3,1
Cooperativado 8 0,1 0,1
Trabalhador avulso 1 0,0 0,0
Empregador 6 0,1 0,1
Outros 196 2,8 3,2
Ignorado 599 8,7 -
Ocupacgao
Trabalhadores dos servigos 5434 78,7 78,9
assistenciais
Trabalhadores dos servigos de 1453 21,0 211
apoio
Ignorado 19 0,3 -
TOTAL 6906 100 100

Fonte: Sinan NET - Atualizagao 16/06/21 e extragao 21/06/21.
A coluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual véalido’ nao
o considera

No que se refere ao tempo de trabalho, verificou-se que grande parte dos
casos, 32,9%, concentram-se em trabalhadores que possuem até 05 anos de
trabalho. Estratificando-se as classes de trabalhadores dos grupos de servigos
prestados diretamente ao paciente e dos servicos de apoios, conforme Tabela 4,
verificou-se que dentre os trabalhadores que assistem diretamente os pacientes, a

classe da enfermagem foi a mais acometida, com 3297 casos confirmados que
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representam 47,7% das notificagbes. Apds a enfermagem, a classe mais acometida
foi a médica (16,9%). No grupo dos trabalhadores dos servigos de apoio, houve maior
acometimento na classe administrativa (9,7%), seguida da classe da limpeza e

manutengao com 5,9%.

Tabela 4 — Distribuigdo das frequéncias dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude notificados no Sinan como casos confirmados de
COVID-19, segundo tempo de trabalho e classe trabalhadora, no periodo de

margo de 2020 a maio de 2021, em Minas Gerais

Frequéncia Percentual Perc’:e_ntual
valido
Tempo de Trabalho
Até 1 ano 1024 14,8 14,8
1-5anos 1253 18,1 18,1
6 — 9 anos 638 9,2 9,2
10 — 19 anos 823 11,9 11,9
20 — 29 anos 245 3,5 3,5
30 — 39 anos 52 0,8 0,8
40 anos ou mais 10 0,1 0,1
Ignorado 2861 41,4 -
Classe dos trabalhadores dos Servigos
Assistenciais
Enfermagem 3297 47,7 47,7
Médica 1168 16,9 16,9
Agentes da Saude 181 2,6 2,6
Fisioterapia 148 2,1 2,1
Farmacéutica 130 1,9 1,9
Odontoldgica e Saude Bucal 189 2,7 2,7
Psicologos e Psiquiatras 101 1,5 1,5
Radiologia 65 0,9 0,9
Cuidador Em Saude 52 0,8 0,8
Assistente Social e Terapia Ocupacional 45 0,7 0,7
Nutricionista 42 0,6 0,6
Fonoaudidélogo 14 0,2 0,2
Classe dos trabalhadores dos Servigos de
Apoio
Administrativa 670 9,7 9,7
Limpeza e Manutencao 405 59 59
Saude* 329 4.8 4.8
Alimentacgao 27 0,4 0,4
Outros 24 0,3 0,3
Ignorado 19 0,3 -
TOTAL 6906 100 100

*Saude: trabalhadores dos servigos de apoio das unidades assistenciais, com rotinas de trabalho nao
categorizadas na area administrativa, limpeza e manuteng¢do ou alimentagdo, tais como: técnicos em
laboratério, trabalhadores dos registros de saude, fisico atuando na area de saude, quimico atuando na
area de saude, etc.

Fonte: Sinan NET - Atualizagdo 16/06/21 e extragdo 21/06/21.
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A coluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo
o considera.

Analisando-se as incidéncias pelos meses dos anos de 2020 e 2021, conforme
a Figura 3, observou-se que as maiores incidéncias de COVID-19 entre trabalhadores
dos servicos assistenciais ocorreram nos meses de junho e julho de 2020 (4,16 e 4,17
por 1.000 trabalhadores, respectivamente). Em agosto, setembro e outubro de 2020,
houve queda progressiva da incidéncia e nos meses de novembro e dezembro um
discreto aumento. Em janeiro de 2021, a incidéncia apresentou-se em 1,16 por 1.000
trabalhadores, e nos meses seguintes — fevereiro, margo, abril e maio - observou-se
uma queda da incidéncia (0,92; 0,74; 0,39 e 0,28 por 1.000 trabalhadores).

Figura 3 — Incidéncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos assistenciais
de saude, notificados no Sinan, segundo meses, no periodo de marco de 2020

a maio de 2021, em Minas Gerais
416 4,17
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Fonte: Sinan NET - Atualizagao 16/06/21 e extragao 21/06/21. CNES — Extragao 15/12/21

Em comparagdo a incidéncia de COVID-19 na populacido geral de MG,
visualizou-se uma correspondéncia de marco até novembro de 2020 com a incidéncia
de COVID-19 nos trabalhadores dos servigos assistenciais de saude notificados no
Sinan, conforme a Figura 4. Porém, a partir de dezembro de 2020, a incidéncia de
acordo com as notificacdes do Sinan apresentou uma progressiva queda, contraria a

incidéncia de COVID-19 na populagdo geral de MG que apresentou aumentos
expressivos.
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Figura 4 — Incidéncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos assistenciais
de saude, notificados no Sinan e na populagao geral, segundo meses, no
periodo de margo de 2020 a maio de 2021, em Minas Gerais
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Fonte: Sinan NET - Atualizagdo 16/06/21 e extragdo 21/06/21. Boletim Epidemiolégico COVID-19
edi¢des de marco de 2020 a maio de 2021. CNES — Extragdo 15/12/21. IBGE — extragdo em 30/11/21

Considerando as macrorregidoes de saude, as maiores prevaléncias em 2020
foram observadas na macrorregiao Leste, seguida da Vale do Ago, com 68,01 e 53,26
por 1000 trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, conforme Figura 5. Nota-
se queda acentuada nas prevaléncias de COVID-19 entre trabalhadores dos servigcos
assistenciais da saude em quase todas as macrorregides no ano de 2021, sendo
maior na macrorregiao Leste (68,01 por 1.000 em 2020; 22,79 por 1.000 em 2021),
como ilustrado na Figura 5. A macrorregidao do Jequitinhonha foi a unica que
apresentou aumento na prevaléncia, de 8,36 por 1000 em 2020, para 18,01 por 1000

em 2021, conforme Tabela 5.
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Tabela 5 — Prevaléncia dos casos confirmados de COVID-19 em trabalhadores
dos servigos assistenciais de saude notificados no Sinan, segundo
macrorregioes de Saude, no periodo de margo a dezembro de 2020 e de janeiro

a maio de 2021, em Minas Gerais

Prevaléncia por 1.000 trabalhadores de saude

Macrorregides de

- Marco a dezembro Janeiro a maio de

Saude * e 2020 2021
Sul 9,82 5,95
Centro Sul 17,05 3,47
Centro 2,82 1,15
Jequitinhonha 8,36 18,01
Oeste 9,75 4,69
Leste 68,01 22,79
Sudeste 30,63 12,80
Norte 22,62 5,39
Noroeste 27,14 2,18
Leste do Sul 17,09 10,72
Nordeste 17,44 13,22
Triangulo do Sul 16,60 11,98
Tridngulo do Norte 3,46 2,39
Vale do Aco 53,26 8,37

Fonte: Sinan NET - Atualizacao 16/06/21 e extragao 21/06/21. CNES — Extracédo 15/12/21.
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Figura 5 — Prevaléncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos

assistenciais de saude, notificados no Sinan, segundo macrorregides de saude

de Minas Gerais, no periodo de maio a dezembro de 2020 e de janeiro a maio
de 2021
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do Sinan - ATEMB por COVID-19.

Analisando-se as prevaléncias anuais por Unidades Regionais de Saude,

verificou-se que no ano de 2020, conforme Figura 6, as Regionais de Leopoldina e

Governador Valadares foram as que apresentaram maiores prevaléncias, com 83,83

e 68,01 por 1000 trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, respectivamente.
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No ano de 2021, houve queda do numero de casos em quase todas as Unidades

Regionais de Saude, a excegao de Diamantina, ltuiutaba e Téofilo Otoni, as quais

apresentaram aumento na prevaléncia. E as Regionais de Leopoldina e Governador

Valadares se mantiveram como as de maiores prevaléncias (24,59 por 1000 e 22,79

por 1000, respectivamente), como demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6 — Prevaléncia dos casos confirmados de COVID-19 em trabalhadores

dos servigos assistenciais de saude notificados no Sinan, segundo Unidades

Regionais de Saude, no periodo de marco a dezembro de 2020 e de janeiro a

maio de 2021, em Minas Gerais

Unidades Regionais

Prevaléncia por 1.000 trabalhadores de saude

Marco a dezembro

Janeiro a maio

de Saide de 2020 de 2021
Alfenas 2,89 2,7
Barbacena 13,53 4,06
Belo Horizonte 2,39 0,93
Coronel Fabriciano 53,26 8,37
Diamantina 8,33 17,96
Divindpolis 9,69 4,67
Governador Valadares 68,01 22,79
Itabira 3,6 0,3
ltuiutaba 5,42 11,69
Januaria 18,4 0,81
Juiz de Fora 19,21 15,04
Leopoldina 83,83 24,59
Manhuacu 9,46 1,73
Montes Claros 25,33 6,81
Passos 13,98 1,24
Patos de Minas 36,97 2,84
Pedra Azul 31,57 12,25
Pirapora 7,68 3,7
Ponte Nova 22,22 17,35
Pouso Alegre 10,98 8,88
Sao Joao del Rei 26,39 1,91
Sete Lagoas 7,72 4,92
Tedfilo Otoni 9,79 13,76
Uba 48,95 4,85
Uberaba 16,6 11,98
Uberlandia 3,24 1,69
Unai 6,12 0,83
Varginha 9,96 6,13

Fonte: Sinan NET - Atualizagao 16/06/21 e extragao 21/06/21.
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Figura 6 — Prevaléncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude, notificados no Sinan, segundo Unidades Regionais de
Saude de Minas Gerais, no periodo de margo a dezembro de 2020 e de janeiro

a maio de 2021
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do Sinan - ATEMB por COVID-19.
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6.2 Sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave por COVID-19

Foram analisadas um total de 33377 notificacbes de SG e SRAG entre
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, provenientes dos sistemas e-SUS
Notifica e Sivep-Gripe. De acordo com a Tabela 7, no periodo de margo de 2020 a
maio de 2021, 71,3% das notificagdes ocorreram no género feminino, 52,3% entre 25

e 44 anos e 39,6% se autodeclararam brancos.

Tabela 7 — Distribuicao das frequéncias dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude notificados como casos confirmados de SG e SRAG
por COVID-19 no e-SUS Notifica e/ou Sivep-Gripe, segundo dados

demograficos, no periodo de margo 2020 a maio de 2021, em Minas Gerais

Frequéncia Percentual Perc':e_ntual
valido

Género

Feminino 23804 71,3 71,3
Masculino 9568 28,7 28,7
Nao Informado 5 0,01 0,01
Faixa Etaria

18 — 24 anos 1564 47 4.7
25 - 29 anos 3476 10,4 10,4
30 — 34 anos 4534 13,6 13,6
35 -39 anos 5037 15,1 15,1
40 — 44 anos 4406 13,2 13,2
45 — 49 anos 3129 94 9,4
50 — 54 anos 2595 7,8 7,8
55 — 59 anos 2165 6,5 6,5
60 — 64 anos 1465 4.4 4.4
65 — 69 anos 1510 45 4.5
70 — 74 anos 1129 3,4 3.4
75 —79 anos 1127 3,4 3,4
>80 anos 1240 3,7 3,7
Raga
Amarela 1821 5,5 6,2
Branca 13202 39,6 448
Indigena 36 0,1 0,1
Parda 12054 36,1 40,9
Preta 1852 5,5 6,3
Nao Informado 3937 11,8 11,8
TOTAL 33377 100 100

Fonte: e-SUS Notifica e Sivep Gripe - Atualizagdo 01/10/21 e extragédo 21/10/21.
A coluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo
o considera.
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A maioria das notificagbes (96,4%) tiveram a sua classificagéo final por critério
laboratorial, ou seja, a confirmagdo de COVID-19 em resultados de exames
laboratoriais. Observou-se que a maioria dos casos se recuperaram (88,5%), porém

a letalidade foi de 8,5%, como demostrado na Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicao das frequéncias dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude notificados como casos confirmados de SG e SRAG
por COVID-19 no e-SUS Notifica e/ou Sivep-Gripe, segundo dados das

notificagoes, no periodo de marco de 2020 a maio de 2021, em Minas Gerais

Frequéncia Percentual Perc’:e'ntual
valido
Classificagao Final
Clinico 31 0,1 0,1
Clinico-Epidemiologico 832 2,5 2,5
Clinico-Imagem 199 0,6 0,6
Laboratorial 32178 96,4 96,4
Vinculo-Epidemioldgico 30 0,1 0,1
Evolucgao do caso
Internado 34 0,1 0,1
Internado Em UTI 6 0,0 0,0
Nao Informado 932 2,8 2,8
Obito 2845 8,5 8,5
Obito Por Outras Causas 5 0,0 0,0
Recuperado 29555 88,5 88,5
TOTAL 33377 100 100

Fonte: e-SUS Notifica e Sivep Gripe - Atualizagdo 01/10/21 e extragao 21/10/21.
A coluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo
o considera.

A Tabela 9 demonstra que a classe da enfermagem foi a mais acometida dentro
dos trabalhadores que prestam diretamente assisténcia ao paciente, com 43,4% das
notificacdes. Dentre os trabalhadores dos servicos de apoio, 0 acometimento maior
foi em trabalhadores das areas administrativa (3,6%) e da saude (3,6%), como:
técnicos em laboratdrio, trabalhadores dos registros de saude, fisico ou quimico

atuando na saude, etc.
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Tabela 9 — Distribuicao das frequéncias dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude notificados como casos confirmados de SG e SRAG
por COVID-19 no e-SUS Notifica e/ou Sivep-Gripe, segundo classe

trabalhadora, no periodo de margo de 2020 a maio de 2021, em Minas Gerais

P Percentual
Frequéncia Percentual o
valido

Classe dos trabalhadores dos

Servigos Assistenciais

Enfermagem 14473 43,4 43,4
Médica 3504 10,5 10,5
Fisioterapia 879 2,6 2,6
Farmacéutica 1382 4.1 4.1
Odontoldgica e Saude Bucal 1981 5,9 59
Agentes de Saude 5757 17,2 17,2
Psicologos e Psiquiatras 592 1,8 1,8
Radiologia 338 1,0 1,0
Cuidador Em Saude 216 0,6 0,6
ASS|ster)te Social e Terapia 340 1.0 1.0
Ocupacional

Nutricionista 306 0,9 0,9
Fonoaudiélogo 129 0,4 0,4
Classe dos trabalhadores dos
Servigos de Apoio

Administrativa 1187 3,6 3,6
Limpeza e Manutengao 993 3,0 3,0
Saude* 1199 3,6 3,6
Alimentacgao 46 0,1 0,1
Outros 126 0,4 0,4
TOTAL 33377 100 100

*Saude: trabalhadores dos servigos de apoio das unidades assistenciais, com rotinas de trabalho nao
categorizadas na area administrativa, limpeza e manuteng¢do ou alimentagdo, tais como: técnicos em
laboratério, trabalhadores dos registros de salde, fisico atuando na area de saude, quimico atuando na
area de saude, etc.

Fonte: e-SUS Notifica e Sivep Gripe - Atualizagdo 01/10/21 e extragédo 21/10/21.

A coluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo
o considera

A incidéncia segundo as notificagdes dos sistemas e-SUS Notifica e Sivep-
Gripe foi ascendente até julho de 2020, quando chegou em 11,37 por 1000
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude. Nos meses de agosto, setembro,
outubro e novembro apresentou-se decrescente, com 5,35 por 1000 trabalhadores
dos servicos assistenciais de saude. No més de dezembro de 2020 houve novo

aumento, chegando a 8,30 por 1000 em janeiro de 2021 e 8,78 por 1000 em margo
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de 2021. Em abril e maio observou-se queda gradativa (6,42 por 1000 e 5,51 por 1000,
respectivamente), conforme a Figura 7.

Figura 7 — Incidéncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos assistenciais
de saude, notificados no e-SUS Notifica e Sivep-Gripe, segundo meses, no

periodo de margo de 2020 a maio de 2021, em Minas Gerais
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Fonte: e-SUS Notifica e Sivep Gripe - Atualizagdo 01/10/21 e extragdo 21/10/21. CNES — Extragao
15/12/21

Comparando com a incidéncia de COVID-19 na populacao geral de MG, nota-
se um padrao similar ao da incidéncia nos trabalhadores dos servigcos assistenciais de
saude segundo dados do e-SUS Notifica e Sivep-Gripe, a excegédo dos meses de abril

e maio de 2021, em que ha uma redugao (6,42 e 5,51 por 1000 trabalhadores dos
servigos assistenciais de saude).
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Figura 8 — Incidéncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos assistenciais
de saude, notificados no e-SUS Notifica e Sivep-Gripe, e na populagao geral,

segundo meses, no periodo de margo de 2020 a maio de 2021, em Minas

Gerais
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Fonte: e-SUS Notifica e Sivep Gripe - Atualizagdo 01/10/21 e extragdo 21/10/21. Boletim
Epidemiolégico COVID-19 edi¢cdes de margo de 2020 a maio de 2021. IBGE — extragdo em 30/11/21.
CNES - Extragao 15/12/21.

As maiores prevaléncias no periodo de margo a dezembro de 2020, segundo
as notificagdes do e-SUS Notifica e Sivep-Gripe foram nas macrorregides de Saude,
Jequitinhonha (269,31 por 1000), Nordeste (266,84 por 1000) e Leste do Sul (178,78
por 1000), como demostrado na Figura 9 e Tabela 10. No ano de 2021, periodo
compreendido entre janeiro a maio, houve redugdo em todas macrorregides, a
excecao da Centro, que passou de 1,75 por 1000 para 2,82 por 1000 trabalhadores

dos servigos assistenciais.
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Tabela 10 — Prevaléncia dos casos confirmados de SG ou SRAG por COVID-19

em trabalhadores dos servigos assistenciais de saude notificados no e-SUS

Notifica e/ou Sivep-Gripe, segundo macrorregidoes de Saude, no periodo de

marg¢o a dezembro de 2020 e de janeiro a maio de 2021, em Minas Gerais

Macrorregioes de

Prevaléncia por 1.000 trabalhadores de saude

Janeiro a maio de

Saude Margo a dezembro de 2020 2021
Sul 126,97 74,48
Centro Sul 31,42 29,88
Centro 1,75 2,82
Jequitinhonha 269,31 105,99
Oeste 53,22 24,93
Leste 132,62 42,72
Sudeste 15,6 12,68
Norte 54,99 26,47
Noroeste 129,98 99,83
Leste do Sul 178,78 99,65
Nordeste 266,84 206,99
Triangulo do Sul 105,3 62,18
Tridngulo do Norte 30,61 22,42
Vale do Acgo 133,3 37,647

Fonte: e-SUS Notifica e Sivep Gripe - Atualizagao 01/10/21 e extragdo 21/10/21.

15/12/21.

CNES - Extragao
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Figura 9 — Prevaléncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude, notificados no e-SUS Notifica e Sivep-Gripe, segundo

macrorregioes de saude de Minas Gerais, no periodo de margo a dezembro de

2020 e de janeiro a maio de 2021

Prevaléncia 2020 (por 1.000)
até 100

B 100 200

B 200 - 300

Prevaléncia 2021 (por 1.000)
até 100
M 100 - 200

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do e-SUS Notifica e Sivep-Gripe.
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Considerando-se as Unidade Regionais de Saude e as notificagbes do e-SUS
Notifica e Sivep-Gripe, no periodo de margo a dezembro de 2020, as maiores
prevaléncias ocorreram nas Regionais de Governador Valadares (147,31 por 1000) e
Coronel Fabriciano (133,30 por 1000), como observado na Tabela 11. No periodo de
janeiro a maio de 2021, houve redugdo em quase todo o estado, a excegédo das
Regionais de Barbacena, Diamantina e Unai que apresentaram aumento nos valores

de prevaléncia, conforme Figura 10 e Tabela 11.

Tabela 11 — Prevaléncia dos casos confirmados de SG ou SRAG por COVID-19
em trabalhadores dos servigos assistenciais de saude notificados no e-SUS
Notifica e/ou Sivep-Gripe, segundo Unidades Regionais de Saude, no periodo

de margo a dezembro de 2020 e de janeiro a maio de 2021, em Minas Gerais

Prevaléncia por 1.000 trabalhadores de saude

Unidades Regionais de

Satde Margo a dezembro de Janeiro a maio de
2020 2021
Alfenas 73,6 43,13
Barbacena 28,63 30,31
Belo Horizonte 36,41 18,93
Coronel Fabriciano 133,30 37,64
Diamantina 43,04 80,18
Divinépolis 74,59 58,34
Governador Valadares 147,31 57,13
Itabira 86,72 49,62
ltuiutaba 81,31 54,45
Januaria 37,85 19,70
Juiz de Fora 21,40 18,57
Leopoldina 52,48 39,95
Manhuagu 110,58 38,59
Montes Claros 58,26 26,71
Passos 62,99 45,02
Patos de Minas 58,76 41,52
Pedra Azul 123,55 46,40
Pirapora 68,64 41,82
Ponte Nova 103,85 56,58
Pouso Alegre 76,11 53,48
Sao Joao del Rei 38,81 28,73
Sete Lagoas 86,52 52,73
Teofilo Otoni 118,18 34,40
Uba 119,09 53,23
Uberaba 52,57 44 11
Uberlandia 59,05 29,42
Unai 25,74 30,71
Varginha 61,33 60,45

Fonte: e-SUS Notifica e Sivep Gripe - Atualizagdo 01/10/21 e extragado 21/10/21.
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Figura 10 — Prevaléncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude, notificados no e-SUS Notifica e Sivep-Gripe, segundo
Unidades Regionais de Saude de Minas Gerais, no periodo de margo a

dezembro de 2020 e de janeiro a maio de 2021

7

<

Uberlandia

Uberaba

5
{

) ,\kwkanuéria 9{5 é

4

Ly o
e 4 .~~~ Montes Claro Pedra Azul

d o %
< <
fﬂ’irapo

Patos de erﬁ\
‘ Uberlandla Sete Lagoa
f “‘»\A‘ﬂ
" “Uberaba {5 Belo

|vmopolls

Passos

- ~ ” Leopoldina
sz de Fora’

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do e-SUS Notifica e Sivep-Gripe.
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6.3 Comparacdao entre as notificagcoes dos Sistemas Sinan e e-SUS

Notifica/Sivep-Gripe

Comparando-se os casos confirmados de COVID-19 em trabalhadores dos
servigos assistenciais de saude notificados nos sistemas Sinan e e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe, no periodo de margo de 2020 a janeiro de 2021, em MG
observou-se similaridade do percentual de ocorréncia nos géneros feminino e
masculino, com maior acometimento do género feminino. Com relacédo a classe
trabalhadora, segundo os trés sistemas houve predominio da classe da enfermagem
seguida da médica dentre os trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, e da
administrativa, dentre os trabalhadores dos servigos de apoio.

Apesar de a maioria dos casos notificados nos sistemas Sinan, e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe apresentarem uma evolugao favoravel, categorizada como cura
Ou recuperacao, a letalidade apresentada no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe apresentou-
se significativamente maior, com 8,5%, comparada a letalidade do Sinan de 0,4%. A
raca também se apresentou de forma diferente, com predominio da parda no Sinan e
branca no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe.

O acometimento por faixa etaria nos sistemas e-SUS Notifica/Sivep-Gripe
predominou no intervalo entre 25 e 44 anos com 52,3% dos casos, ja o Sinan
apresentou 50,9% dos casos compreendidos em um intervalo menor, entre 30 e 44
anos.

Tanto o Sinan como o e-SUS Notifica/Sivep-Gripe apresentaram percentual
maior de notificacdes no ano de 2020. No entanto, avaliando-se o volume médio
mensal de notificagdes observou-se diferengas. Enquanto o Sinan apresentou maior
numero no ano de 2020 (aproximadamente 486/més em 2020 e 407/més em 2021), o
e-SUS Notifica/Sivep-Gripe registrou maior numero em 2021 (aproximadamente
2417/més em 2021 e 2057/més em 2020).
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Tabela 12 — Comparacgao entre os casos confirmados de COVID-19 em
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude notificados nos sistemas
Sinan e e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, no periodo de margo de 2020 a janeiro de

2021, em Minas Gerais

e-SUS Notifica/SIVEP-

H o,

Sinan (%) Gripe %)
Ano de Notificagdo
2020 70,5 61,3
2021 29,5 38,3
Género
Feminino 76,6 71,3
Masculino 23,4 28,7
Faixa Etaria
18 — 24 anos 7,8 4,7
25— 29 anos 12,5 10,4
30 — 34 anos 17,3 13,6
35 -39 anos 20 15,1
40 — 44 anos 15,6 13,2
45 — 49 anos 1M 9,4
50 — 54 anos 8,4 7,8
55 - 59 anos 4,7 6,5
60 — 64 anos 1,5 4.4
65 — 69 anos 0,7 4,5
70 — 74 anos 0,2 3,4
75 —-79 anos 0,1 3,4
>80 anos 0 3,7
Ignorado 0,6 -
Raca
Amarela 1,3 55
Branca 44 1 39,6
Indigena 0,1 0,1
Parda 447 36,1
Preta 6,9 55
Nao Informado 2,7 11,8
Evolugao
Alta ou Recuperado 81,1 88,5
Obito 0,4 8,5
Internados - 0,1
Nao Informado 18,5 2,8
Classe dos trabalhadores dos Servigos Assistenciais
Enfermagem 47,7 43,4
Médica 16,9 10,5
Fisioterapia 2,1 2,6
Farmacéutica 1,9 41
Psicologos e Psiquiatras 1,5 1,8
Radiologia 0,9 1,0
Cuidador Em Saude 0,8 0,6
Servigo Social e Terapia Ocupacional 0,7 0,1
Classe dos trabalhadores dos Servigos de Apoio
Administrativa 9,7 3,6
Limpeza e Manutenc&o 59 3,0
TOTAL 100 100

Fonte: Sinan NET - Atualizagdo 16/06/21 e extragcao 21/06/21. e-SUS Notifica e Sivep Gripe - Atualizagao
01/10/21 e extragéo 21/10/21.

A coluna ‘Percentual’ considera o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo
o considera.
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Analisando-se as curvas de incidéncia segundo as notificagbes dos sistemas
Sinan, e-SUS Notifica/Sivep-Gripe e da populacéo geral de MG, observou-se um
padrao de ascendéncia das curvas de margo até junho de 2020. A partir de junho, a
incidéncia segundo dados do e-SUS Notifica/Sivep-Gripe continuou a ascender até o
pico de 11,37 por 1000 trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, em julho
de 2020, conforme Figura 11. Na populagédo geral de MG, o pico foi posterior, em
agosto, com incidéncia de 4,81 por 1000 pessoas. Contrariamente ao observado no
e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, este aumento na incidéncia entre os meses de junho e
julho ndo fora observado no Sinan, que apresentou pouca variagéo (4,16 e 4,17 por
1000 trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, nos meses de junho e julho,
respectivamente). De agosto até meados de novembro, observou-se um padrao de
queda comum as trés fontes de dados. Porém a partir de novembro, a curva
descendente do Sinan apresentou-se destoante das curvas de ascensao de incidéncia
do e-SUS Notifica/Sivep-Gripe e da populagdo geral de MG que apresentaram um
novo pico em meados de janeiro de 2021, uma inflexdo em fevereiro de 2021 e
novamente um pico em marg¢o, com 8,78 por 1000 trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude e 10,42 por 1000 pessoas da populagéo geral de MG, conforme
Tabela 13.
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Figura 11 — Incidéncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude, notificados no Sinan, e-SUS/Sivep-Gripe, e na
populagao geral, segundo meses, no periodo de margo de 2020 a maio de

2021, em Minas Gerais
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Fonte: Sinan NET - Atualizacdo 16/06/21 e extracdo 21/06/21. e-SUS Notifica e Sivep Gripe -
Atualizagdo 01/10/21 e extragdo 21/10/21. Boletim Epidemiolégico COVID-19 SES MG edicdes de
marco de 2020 a maio de 2021. IBGE — extragdo em 30/11/21. CNES — Extragao 15/12/21.
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Tabela 13 — Comparagao da incidéncia de COVID-19 em trabalhadores dos
servigcos assistenciais de saude, notificados no Sinan, e-SUS Notifica/Sivep-
Gripe, e na populagao geral, segundo meses, no periodo de margo de 2020 a

maio de 2021, em Minas Gerais

Prevaléncia
Més . e-Sus ]
Sinan Notifica/SIVEP- Populagiao MG

Gripe
Margo de 2020 0,05 0,38 0,01
Abril de 2020 0,30 1,21 0,06
Maio de 2020 1,09 3,94 0,42
Junho de 2020 4,16 8,83 1,51
Julho de 2020 417 11,37 3,28
Agosto de 2020 2,41 9,06 4,81
Setembro de 2020 1,32 7,15 3,45
Outubro de 2020 0,92 6,03 2,83
Novembro de 2020 1,09 5,35 3,12
Dezembro de 2020 0,99 6,98 5,09
Janeiro de 2021 1,16 8,3 9,90
Fevereiro de 2021 0,92 5,44 6,77
Marco de 2021 0,74 8,78 10,42
Abril de 2021 0,39 6,42 10,45
Maio de 2021 0,28 5,51 10,90

Fonte: Sinan NET - Atualizacdo 16/06/21 e extragdao 21/06/21. e-SUS Notifica e Sivep Gripe -
Atualizagdo 01/10/21 e extragdo 21/10/21. Boletim Epidemiolégico COVID-19 SES MG edigdes de
margo de 2020 a maio de 2021. CNES — Extragéo 15/12/21.

Considerando a prevaléncia anual, por macrorregides de Saude, observou-se
diferengas, com maiores valores na Leste e Vale do Ago segundo informag¢des do
Sinan; e Jequitinhonha e Nordeste nos sistemas e-SUS Notifica/Sivep-Gripe,
conforme Quadro 3. Como demonstrado no Quadro 4, no ano de 2021, as
macrorregides Leste e Jequitinhonha no Sinan; e Nordeste e Jequitinhonha no e-SUS

Notifica/Sivep-Gripe.
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Quadro 3 — Macrorregioes de Saude com maiores prevaléncias de COVID-19
em trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, segundo sistemas
Sinan, e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, no periodo de margo a dezembro de 2020,

em Minas Gerais

Sinan e-SUS Notifica/Sivep Gripe

Macrorregiao de Saude Prevaléncia Macrorregiao de Saude Prevaléncia

Leste 68,01 Jequitinhonha 269,31
Vale do Ago 53,26 Nordeste 266,84
Sudeste 30,63 Leste do Sul 178,78

Fonte: Sinan NET - Atualizagdo 16/06/21 e extragdao 21/06/21. e-SUS Notifica e Sivep Gripe -
Atualizacao 01/10/21 e extragao 21/10/21. IBGE — extragdo em 30/11/21. CNES — Extracao 15/12/21.

Quadro 4 — Macrorregioes de Saude com maiores prevaléncias de COVID-19
em trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, segundo sistemas
Sinan, e-SUS Notifica e Sivep-Gripe, no periodo de janeiro a maio de 2021, em

Minas Gerais

Sinan e-SUS Notifica/Sivep Gripe

Macrorregiao de Saude Prevaléncia Macrorregiao de Saude Prevaléncia

Leste 22,79 Nordeste 206,99
Jequitinhonha 18,01 Jequitinhonha 105,99
Nordeste 13,22 Noroeste 99,83

Fonte: Sinan NET - Atualizagdo 16/06/21 e extragao 21/06/21. e-SUS Notifica e Sivep Gripe -
Atualizacado 01/10/21 e extragado 21/10/21. IBGE — extragdo em 30/11/21. CNES - Extracao 15/12/21.

Avaliando-se a prevaléncia no ano de 2020 (mar¢o a dezembro), por Unidades
Regionais de Saude, observou-se as maiores prevaléncias em ordem decrescente,
de acordo com o Sinan, nas regionais de Leopoldina, Governador Valadares e Coronel
Fabriciano. As regionais de Governador Valadares e Coronel Fabriciano também
foram as que apresentaram maiores prevaléncias de acordo com e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe, porém, em primeira e segunda posicdo por ordem também

decrescente conforme Quadro 5.
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Quadro 5 — Unidades Regionais de Saude com maiores prevaléncias de COVID-
19 em trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, segundo sistemas
Sinan, e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, no periodo de margo a dezembro de 2020,

em Minas Gerais

Sinan e-SUS Notifica/Sivep Gripe

Unidade Regional de Saude | Prevaléncia | Unidade Regional de Saude | Prevaléncia

Leopoldina 83,83 Governador Valadares 147,31
Governador Valadares 68,01 Coronel Fabriciano 133,30
Coronel Fabriciano 53,26 Pedra Azul 123,55

Fonte: Sinan NET - Atualizagdao 16/06/21 e extragao 21/06/21. e-SUS Notifica e Sivep Gripe -
Atualizagéo 01/10/21 e extragédo 21/10/21. IBGE — extragao em 30/11/21. CNES — Extragdo 15/12/21.

De acordo com o Quadro 6, no ano de 2021, segundo o Sinan, as regionais de
Leopoldina, Governador Valadares e Diamantina apresentaram as maiores
prevaléncias: 24,59; 22,79; e 17,96 por 1000 trabalhadores dos servigos assistenciais
de saude, respectivamente). Prevaléncia divergente da apresentada pelos sistemas
e-SUS Notifica/Sivep-Gripe em que figuram entre as regionais com maiores

prevaléncias Diamantina, Varginha e Divinopolis.

Quadro 6 — Unidades Regionais de Saude com maiores prevaléncias de COVID-
19 em trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, segundo sistemas
Sinan, e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, no periodo de janeiro a maio de 2021, em

Minas Gerais

Sinan e-SUS Notifica/Sivep Gripe

Unidade Regional de Saude Prevaléncia Unidade Regional de Saude Prevaléncia

Leopoldina 24,59 Diamantina 80,18
Governador Valadares 22,79 Varginha 60,45
Diamantina 17,96 Divinépolis 58,34

Fonte: Sinan NET - Atualizacdo 16/06/21 e extracdo 21/06/21. e-SUS Notifica e Sivep Gripe -
Atualizagédo 01/10/21 e extragédo 21/10/21. IBGE — extragao em 30/11/21. CNES — Extragao 15/12/21.



82

7 DISCUSSAO

Ao comparar-se as notificagdes dos sistemas oficiais Sinan, e-SUS Notifica e
Sivep-Gripe foi observada a similaridade no perfil de acometimento por COVID-19 dos
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude. Houve maior predominio de casos
no género feminino, entre os trabalhadores da classe da enfermagem seguidos dos
meédicos e na classe administrativa, dentre os trabalhadores dos servicos de apoio.
Quanto a faixa etaria, ha uma predominéncia em todos os trés sistemas nas idades
compreendidas entre 30 a 44 anos e a evolugdo com desfecho favoravel. No entanto,
para os casos notificados no e-SUS Notifica e Sivep-Gripe observou-se uma letalidade
consideravelmente alta (8,5%) e superior a apresentada no Sinan (0,4%).

As curvas de incidéncias segundo Sinan, e-SUS Notifica, Sivep-Gripe e da
populacdo geral de MG apresentaram similaridade, com um padrdo de ascendéncia
no periodo de margo até junho de 2020, e primeiro pico para as trés curvas em torno
de julho/agosto de 2020. Novo pico foi observado em janeiro de 2021 nas curvas do
e-SUS Notifica/Sivep-Gripe e populacéo geral de MG, divergindo dos dados do Sinan
que apresentaram queda progressiva das notificagdes de casos.

Considerando a divisao politico-administrativa do estado em macrorregides de
saude, observou-se diferengas entre os sistemas, de acordo com o Sinan, as maiores
prevaléncias em 2020 foram nas macrorregidoes Leste, Vale do Aco e Sudeste, e de
acordo com e-SUS Notifica/Sivep-Gripe foram Jequitinhonha, Nordeste e Leste do
Sul. Em 2021, permanece em primeiro lugar no Sinan, a macrorregiao Leste, seguida
de Jequitinhonha e Nordeste, e no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe permanecem a
Nordeste e Jequitinhonha, com acréscimo da Noroeste. Avaliando-se a prevaléncia
por Unidades Regionais de Saude, observou-se os maiores valores no ano de 2020,
de acordo com o Sinan, nas regionais de Leopoldina, Governador Valadares e Coronel
Fabriciano. Permanecem, no ano de 2021, Leopoldina e Governador Valadares,
acrescidas de Diamantina. E de acordo com o e-SUS Notifica/Sivep-Gripe em 2020
foram Governador Valadares, Coronel Fabriciano e Pedra Azul, e em 2021
Diamantina, Varginha e Divindpolis.

A maior ocorréncia de casos de COVID-19 entre profissionais de saude do
género feminino apresentada nos trés sistemas esta em acordo com a forga de
trabalho em saude apresentada globalmente. Segundo o Fundo da Populacao das

Nacdes Unidas, 70% da forga de trabalho em saude global sdo mulheres, enfatizando
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o risco de infecg&o que as trabalhadoras da saude enfrentam. O Brasil segue o padréo
mundial. Estimativas do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), com base em dados do IBGE, indicam que mulheres representam 65%
dos mais de seis milhdes de profissionais atuantes no setor publico e privado de
saude, em todos os niveis de complexidade da assisténcia (HERNANDES; VIEIRA,
2020). Ademais, segundo a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, as
trabalhadoras da enfermagem s&o a maioria, com 85,2% dentre auxiliares e técnicos
de enfermagem, e 84,7% dentre os enfermeiros.

Analisando-se as classes dos trabalhadores de acordo com os servigos
prestados, especificamente os que prestam assisténcia direta ao paciente, observou-
se que a classe da enfermagem foi a mais acometida, com aproximadamente 50%
das notificagbes, seguida da classe médica com percentual bem menor, 16,9%.
Segundo Gémez-Ochoa et al. (2021), o alto numero de profissionais da enfermagem
com resultados positivos para SARS-CoV-2 pode ser explicado pelas caracteristicas
de maior tempo em que dispendem realizando o atendimento direto ao paciente,
envolvendo tarefas realizadas no leito, e ao fato de serem a primeira linha de resposta
em caso de qualquer complicacdo do paciente. A Edicdo n° 65 do Boletim
Epidemiolégico Especial COVID-19, Semana Epidemioldgica 21 (23/05 a 29/05/2021),
da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, demonstra que a maioria dos casos
notificados de SG por COVID-19 no Brasil foram em técnicos e auxiliares em
enfermagem (29,5%), seguidos dos enfermeiros (16,8%); e técnicos e auxiliares em
enfermagem (24%), médicos (15,8%) e enfermeiros (11,9%), dentre os casos de
SRAG por COVID-19 hospitalizados (BRASIL, 2020c). As evidéncias mostraram, no
trabalho de Gomez-Ochoa et al. (2021), que aproximadamente 10% do total de
trabalhadores dos servigos de saude avaliados tiveram o diagndstico de infecgao por
SARS-CoV-2, sendo metade deles da enfermagem. Ja dentre o grupo dos
trabalhadores dos servicos de apoio, houve maior acometimento na classe
administrativa. No estudo de Mandi¢-Rajcevic¢ et al. (2020), o qual descreveu uma
série de casos de profissionais de saude infectados pelo SARS-CoV-2 em uma grande
organizagado publica de saude em Mildo, os departamentos de medicina interna,
cirurgia, terapia intensiva e emergéncia foram os locais que apresentaram maior
numero de profissionais com COVID-19, contrario a expectativa comum de que
departamentos especificos de COVID-19 sao responsaveis pela propagacao do
SARS-CoV-2 entre profissionais da saude. Ja o trabalho de Gomez-Ochoa et al.
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(2021), mostrou que a maioria dos profissionais que apresentaram resultados
positivos para SARS-COV-2 eram trabalhadores dos hospitais das areas néo
emergenciais. Tais achados provavelmente explicariam o acometimento da classe
administrativa dos servigos assistenciais de saude, as quais também estao presentes
em todos estes ambientes, inclusive nos setores de urgéncia e emergéncia. Ademais,
de acordo com Folgueira et al. (2020), nao ha diferengas significativas nas propor¢des
de infecgao dos grupos de trabalhadores da saude em cenarios de alta, intermediaria
ou baixa exposicao ao risco. Algumas hipdteses que poderiam ser levantadas para
justificar o acometimento desses trabalhadores seriam o fluxo inadequado de triagem
entre pacientes suspeitos e ndo suspeitos de COVID-19, utilizagao inadequada ou em
numero ou qualidade insuficiente de EPI, ou ainda ambiente de trabalho desprovido
de circulacdo adequada e natural de ar, associados ao descumprimento do
distanciamento minimo.

A letalidade foi consideravelmente maior no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe (8,5%),
do que no Sinan (0,4%). De acordo com Boschiero et al. (2021) a maior letalidade da
populacdo geral no Brasil foi apresentada pelo estado do Rio de Janeiro com
aproximadamente 5,66%. Ainda de acordo com este mesmo estudo, o valor é superior
ao estado de SP (2,91%), que tem maior numero de pessoas e densidade
populacional, e a do Brasil (2,42%). Em uma revisao sistematica, Gémes-Ochoa et al.
(2021) observou em uma amostra a prevaléncia de 5% de casos graves de COVID-
19 entre os trabalhadores da saude, sendo que 0,5% dos infectados morreram devido
a complicacbdes da doenca. Estes dados encontram-se alinhados aos constantes no
Sinan. Adicionalmente, supde-se que essa diferenca de percentuais entre os sistemas
pode ser atribuida, inicialmente a trés fatores. O primeiro refere-se tanto a nao
homogeneidade do estado de MG, na adogao da ficha de ATEMB do Sinan para
notificacdo dos casos em que o acometimento por COVID-19 do trabalhador do
servico assistencial de saude foi relacionado a exposi¢cao laboral, como ao
desconhecimento da recomendagao deste instrumento por meio da Nota Técnica
COES MG COVID-19 n°® 44/2020. O segundo fator se deve as caracteristicas de
notificacdo no Sivep-Gripe, em que além dos casos de SRAG por COVID-19
hospitalizados, € o sistema de informagdo em que devem ser registrados também os
obitos por COVID-19. Finalmente, o terceiro fator envolve a incipiéncia da atividade
de investigacao epidemiolégica em saude do trabalhador dos 6bitos no estado de MG,
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associada a inexisténcia de campo com local de trabalho na ficha de registro individual
do Sivep-Gripe, dificultando a investigagao e contribuindo para sua subnotificagéo.

As curvas de incidéncia do e-SUS Notifica/Sivep-Gripe e da populacao geral de
MG apresentaram bastante similaridade, sendo superiores as incidéncias observadas
entre os profissionais da saude segundo os dados do e-SUS Notifica/Sivep Gripe, em
grande parte do periodo analisado, até final de dezembro e inicio de janeiro. O estudo
de Gémez-Ochoa et al. (2021) também mostrou uma prevaléncia maior de infecgao
por SARS-CoV-2 entre os trabalhadores da saude quando comparada aos dados da
populagcdo geral. Segundo este estudo esta diferengca poderia ser atribuida a
exposi¢ao ocupacional dos trabalhadores da saude. Ainda assim, poucos estudos
analisaram a potencial origem da infeccdo nesta populacéao, limitando a possibilidade
de avaliar o impacto das infec¢cbes adquiridas em hospitais versus comunidade. A
curva decrescente apresentada pelo Sinan a partir de janeiro, coincide com o inicio
da vacinagido dos trabalhadores da saude. No entanto, essa curva decrescente do
Sinan é contraria a de incidéncia ascendente do e-SUS Notifica/Sivep-Gripe e da
populacdo geral de MG. Nao existem dados na literatura que justifiquem essa
divergéncia. Levantam-se algumas suposi¢des, como a padronizagédo tardia de
instrumento oficial para registro dos casos, pelo Ministério da Saude em agosto de
2020, 6 meses apods a declaragao de ESPIN em decorréncia da infecgdo humana pelo
novo Coronavirus (Portaria Ministério da Saude n° 188/2020). Essa padronizacéao foi
realizada por meio do documento “Orientacbes de vigilancia epidemiolégica da
COVID-19 relacionada ao trabalho”, que recomendou a adocao da ficha de Acidente
de Trabalho do Sinan. A segunda suposigao seria a sobrecarga de trabalho dos
poucos profissionais referéncias técnicas em saude do trabalhador de cada uma das
28 URS do estado, os quais se dividiram entre sensibilizar os servigos de saude para
estas notificagdes e rotinas de imunizagao, cenario frequente em outras emergéncias
em saude publica como surtos e desastres. Essa possibilidade é corroborada pelas
semelhancgas das curvas ascendentes de incidéncia da populagao geral de MG e do
e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, este com incidéncia mais elevada do que o Sinan,
denotando uma possivel subnotificagdo no Sinan, e justificando a queda progressiva
da incidéncia observada durante os primeiros 4 meses de 2021.

As maiores prevaléncias em 2020 de acordo com o Sinan foram observadas
nas URS de Leopoldina, Governador Valadares e Coronel Fabriciano, e de acordo

com e-SUS Notifica/Sivep-Gripe na de Governador Valadares, Coronel Fabriciano e
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Pedra Azul. No ano de 2021, foram Leopoldina, Governador Valadares e Diamantina
no Sinan, e no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, Diamantina, Varginha e Divinopolis.
Baseado nos estudos revisados por Cété et al. (2021), as taxas de infecgdes e mortes
por COVID-19 aumentam n&o somente com a idade e comorbidades, mas também
com discriminagdo e iniquidades estruturais baseadas no racismo e sexismo.
Trabalhadores das minorias étnicas e raciais, incluindo trabalhadores migrantes, sé&o
concentrados em ocupacgdes de alto risco e sua concentragao esta correlacionada a
piores condicdes socioecondmicas (COTE et al, 2021). Segundo o IBGE, a
mesorregido do Vale do Jequitinhonha, em que a Unidade Regional de Diamantina
tem seus limites, € considerada uma das mais pobres do Brasil. Os indicadores
socioecondmicos sdo muito desfavoraveis e a regido possui baixo Iindice de
Desenvolvimento Humano (IDH) na maioria dos municipios. A regiao também possui
fragilidade no acesso a agua tratada, a rede de esgoto e aos servigos de saude, o que
pode correlacionar a baixa proteg¢ao contra a COVID-19 e a alta prevaléncia da doenca
no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe. Em contraponto, o estudo de Ferreira Junior et al.
(2022), “Avaliacdo de correlacdo entre incidéncia, internagdo e mortalidade por
COVID19 com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal-IDHM em uma
macrorregiao de saude de Minas Gerais”, realizado com dados secundarios de fontes
oficiais, mostrou que o aumento de IDH foi associado a incidéncia de COVID-19, e
também a mortalidade. Municipios com maiores IDH podem favorecer uma maior
circulacao de pessoas, bens e servigos, que impactam diretamente na dinamica de
disseminacéo do virus (FERREIRA JUNIOR et al., 2022). Diante dessas informacdes,
supde-se que as Regionais de Leopoldina, Coronel Fabriciano e Governador
Valadares tenham sido adequadamente sensibilizadas para a notificagdo da COVID-
19, denotando essa agdo como uma rotina dos servigos de saude. O municipio de
Varginha, sede da Regional de mesmo nome, e de hospitais secundarios e terciarios,
foi um dos que apresentou resisténcia quanto a notificacdo de casos de COVID-19
relacionados ao trabalho, mesmo dos trabalhadores dos servicos assistenciais de
saude, potencial motivo pelo qual a Regional Varginha ndo consta com alta
prevaléncia no Sinan.

Por se tratar de um estudo que utiliza como fontes dados secundarios, existem
limitagdes relacionadas a subnotificagdo ou comprometimento das notificacoes
oportunas em algumas regides de MG, por diversas razbes, podendo citar:

desconhecimento do instrumento de notificagdo; inexisténcia de referéncia técnica
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capacitada para realizar o procedimento de investigagdo epidemioldgica em saude do
trabalhador, posterior estabelecimento de vinculo da infecgcdo com a exposi¢ao laboral
e notificacao na ficha de ATEMB do Sinan; instabilidade frequentemente apresentada
no sistema online e-SUS Notifica; inexisténcia do campo “local de trabalho” nas fichas
de notificacdo dos sistemas de informacao oficiais e-SUS Notifica e Sivep-Gripe;
inexisténcia do campo “ocupacao” nas fichas de notificacdo de SRAG no Sivep-Gripe
até 27/07/2020; e habilitagdo do campo ocupacgado no e-SUS Notifica somente para
algumas ocupacdes disponiveis na CBO, até outubro de 2020.

Apesar das limitagdes deste estudo, este trabalho pode contribuir para que o
cenario de contaminacdo pelo SARS-CoV-2 de trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude seja conhecido, e medidas de prevencédo e controle, tanto
individuais como coletivas, sejam implementadas. Constitui-se também como auxiliar
para extrapolacdo de fatores facilitadores de contaminagdo desta populacdo

trabalhadora por outros virus respiratorios.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Do ponto de vista da gestao, este estudo contribui para o reconhecimento e
avaliagcao da importancia da atuagao dos profissionais de saude, especificamente, as
referéncias técnicas em saude do trabalhador dos niveis municipais ou regionais e 0s
profissionais dos CEREST. Esses profissionais devem realizar e/ou fomentar as
notificagdes para conhecimento do adequado cenario epidemiolégico do territério,
além de realizar investigagdes epidemiolégicas com as finalidades de promocéao e
prevencao a saude, e promover a qualificacdo da notificagao. Para tanto, € necessario
que haja recursos humanos em quantidade suficiente e que estes sejam capacitados
permanentemente, tanto para as acgdes de investigacdo epidemioldgica e vigilancia
em saude do trabalhador, como para analises periddicas provendo a rede SUS de
informacgdes qualificadas em saude do trabalhador.

O segundo grupo de profissionais que merece reconhecimento de sua
importancia pelo gestor em saude, pertence a classe da enfermagem. Tal classe,
numerosa e fundamental para o sistema de saude ainda vivencia um cenario de
sobrecarga de trabalho, com remuneragdes inadequadas, que fazem com que esses
trabalhadores assumam multiplos vinculos de trabalho com vistas a assegurar os
rendimentos necessarios. Somados a esta realidade, observa-se insuficiéncia no
numero de profissionais nos servigos de saude, acarretando em riscos adicionais a
saude desta classe, desde os decorrentes da privagao de sono ou pelas préprias
caracteristicas de trabalho, como situacdes inesperadas e indisponibilidade de
insumos e medicamentos.

Dessa forma, é desejavel que o gestor considere estas particularidades e faga
0 possivel para garantir o numero suficiente de recursos humanos da classe da
enfermagem nos servigos assistenciais de saude, bem como a promogéao de rotinas
seguras, protegendo a saude fisica e mental do trabalhador.

Sob a dtica do planejamento é necessario que o gestor conhega e/ou fomente
outros estudos e reflexdes sobre direcionamento de politicas publicas de saude
especificamente direcionadas aos trabalhadores dos servigos assistenciais de saude,
visando a promog¢ao de ambientes de trabalho seguros e saudaveis, tanto do ponto
de vista fisico como mental.

Os resultados desse TCM foram compilados em um artigo cientifico, e um

produto técnico com recomendacgbes gerais dirigidas aos gestores municipais e
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dirigentes maximos do Nivel Central e das Unidades Regionais de Saude da SES/MG,
considerando a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude n° 603, de 08 de
novembro de 2018, com o objetivo de garantir as notificacées oportunas e ambientes

e processos de trabalho seguros, apresentado no Apéndice B.
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ANEXO A - FICHA DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

Repibliza Federativa do Brasil B SINAN ) N
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD
FICHA DE INVESTICACAD ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPO SIGAO A MIATERIAL
BIOLOGICO

Definigdc de caso: Todo case de acidente de trabalhe ccomide com guaisquer categonias prefissionais. envelvends exposicde
direfa ou indireta do trabalhador 8 matenisl biclégico (orgénico) potencislmente contaminado por pstogencs (virus, bacienss,
fungos, prions & protezodrios), por meic de materisl perfurc-cortante cu ndo.

Tipo de Matificags
p P e 2 - Indivigual ]
(CIza) Data 8o Nowfuzarse
§ IDENTE DE TRABALHO COMEXPOSICAD A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 RN ]
2 @B@Mummpn de WotificagSo Sédige (IBGE)
| L1 1 1 1 l
F] Unidade de Saide fou ouira forie nabficadom) J Cédige Jﬂnan do Aidents J
L1111 I
P Nome 4o Pasiente [3] Datade Nascimenio
NENED
: (ow) |dade J‘:F:’H" E-Enuu [rerape D ﬁ wm . D RacaCor I:I
; 1 Mbe H :"""'""‘ e i SEmus PP biesea
4 -Ana nomin S-onom Pli=tuing -
'i [14|E s+ olaridade
C-AnEtsceln  1-1% .4 4% sing ncompists oo EF (antige primans o 1 |La-u_| 24 e comgets oo EF (o mige pn-r\u T T ﬁ
isae ﬂfll'ﬁﬂmﬂ.i&]irlﬂ'lw‘.lmuu Torau) &FEwmine N NE A COMBEAS (M1D0 (3 fds o oL T prau) 5 ALOMMEERS (280 Colgeal e ¥ g |
s SEnsno msdo compeln (B0 coleliml o 2 grau ) TEOLCAZAD spenD Roompiels 8Bl oS supe l:-‘l’.l’.-.\p“: S pnomas 90 NS a8 Ephis
2 Hidmero do Cando SUS Huﬂed:m"! I
T I | L1 J
@D M unicpic de Piesiddneia caﬁ;(lmq Bistrilc
|
| E Bairro EL&:IMm(mz. avenida,...) rﬂ'lp J
| _ L1 1 1 1
| E] Mimero ]@CMNE’HEM (apta., casa, ... ) ]lﬂ—Alﬁmc:npu'l
3 J
i ?G”“"p"z ]Ewuﬂa‘ﬂéﬂﬁil FI(:EP
] | 1 1 1 = 1 |l
(DDD) Telefone jﬁzm 9-Urkana  2- Rural 1 JEP.’;M resiciente fora do Srasi) J
| l'I Ll L L L] 3 - Periurbana & - kgnorado
[ Dados Complementares do Caso )
|Eﬂmpa[_‘h J
Situagda no Mencado de Trabalho (1] - ) Tempo de Trababo na
01- Empregado registrado com cartera assinada (05 - Servdor pdblico oslststa 10 Tramalnsdsr swiss Crupaan 1- Heora
02 - Empregade ndo registrade 08- Aposentada 11 Empregador 2-Da
03- Autnomal Conta propnia 07- Desemprepasa 12- Outres | | || 3-es
04 Sernoor publso es1atuane DE - TraBaine termpardns o0 - Ignomnn 1-Anc
Dados da Empresa Contratants
Registra’ CHP'J ou EPF Mame ds Emgresa ou Empregator
[ I I ) | _J

hﬁmmEomarri:-:cmnE] uFE E“m.'m I Cadige IBGE)

1
. J

e {
J

Enumm JE]PM&;RMW JPrmmTleHTel o

& Ernpregador & Empeesa Terceirzads I:I
1- Sim. 2- N 3 - Nao se aphea b- Ignerads

Acidente detrabalhe com exposicio 3 materisl bickigico Sinan Wet svE 21/082010




100

46| Tipo de ica
58] oo 02 Expesigic [Percutines [ Pee iniegea [] oures
1-Sim 2-M3o & Ignorade [ JMucesa (oral ocutar) [ Pei= naaint=gra
Material
] IES:;';EUI;I!M Z-Liguor 3-Liguido plewral #-Liquido ascifico B-ignorado D
S-Liquido ammiobco ~ B-Fluido com sangus 7-Soro/plasma E-Qudres: J
El Gircunstincia do Acidente 1]
01 - Administ de rnedlc:a;.an endowenass 02 - Lavanderia
02 - Adrinist. de medicagSo intarms culse 10 - Lavagem de material
03 - Adrminist. de medicatan subcutines 11 - Manipulacao de caoa com maieral perfurocortanis
04 - Administ de medlcag.an intrad drmica i2- F'medmmrnm
05 - Pungaa venesa'anenal pars coleta de sangus 13- Mmmﬂ
08 - Puncao venosa/'srienal nio ificads 14 - Procadimanta laborsional
17 - Descarte inadequado de material perfurscorianis 15 - Destro
em saco de i 1953' %BEHL‘-HJ'E
08 - Descane |na-d|=quadnde material perfurcconants -
) em bancada, cama, chao, st L
' \
[ Apenis
E j 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Inracsth 4 - Widros I:I
5 - Laminaflanceta (qualquer tipo) - Outros 8- Ignorado
E [50] Uso de EPY {acsits mais deums ope®o)  1.Sim  Z.Nao B Ignorsdo
E MMuwa avenial [ Jocuies [ miscara [Jrrotesso fasial [ J
GEHHBFHWEM&IIGETLHHEHFEIWEHME Resultados de m@mes do acxdentado (no momenio do acidents-
{3 doses) data FERD)
1-Posfivo  2-Negatwo  3-inconcluso  4-MEoresizado  B-gnorado
i-Wacinado Z-NEpvacinade B-lgnorado §
| ? Oaniny  [Jreste [Jam+es  [Jamssov
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente| Se sim, qual o resultado dos testes sorldgicos?
[52]Paciente Fonte Conhecida? | postive 2Megatve 3incancusivn 4- o Restzass &-ignarasa
1-Sim  2-Mas & Ignerado [ ]+es g [ anssiee
L] ansivirv U ansvey
IE Conduta no momento do ackisnts 1-Sim 2-Nao B- Ignorado
[] 8em indicagie de quimicprofiasia [] AZT+3TCelndmnsyi [] Vacina contrs hepate= B
|:| Recusou guemioprofilos indicada D AZT+3TC+ Malfinguir I:I ﬂu‘u’u&m de ARV
[] azTeatc Imuniogiabuling humans
L Ik D conira hepstite B (HBIG) )
] El Evnlug 3o do Caso I:l
. {-Ala com conversae sorologica (Especificar wirus: b 2-Ala sem conversac soroidgica  3-Alta pacientz fonte negative
g 4. Abandono &ﬂhﬂowﬂdemmm#ﬁuﬁmﬂbﬁﬁgm - Obitn por OuirmCausa & Ignorado
Ssﬂbd-n Dais E Faunmdaaﬂmunma;mdeﬁ.cdemechﬁi:aﬂn D
| | | I -5im 2 - Nao 3- N&o se apliiza B- Ipnorado J

Informagoes complementares e observactes

3d. da Unid. de Saude

Munlnlpln'LI nidsde de Salide

I ru M

| 1 ]
==

Agidente de trabalho com exposicie & matsrial biolkdgico

Sinan Net 5E 21082010
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados (TCUD)

L. Identifica¢io dos memhros do grupo de pesquisa

Nume completo (sem abreviagio) RG _ Assinatura
Eleonora Assungdio Morad Arantes 361849333 e ;
. e T LSS R T o R
Mery Natali Silva Abreu MG 12532327 Fton b1 .
RESTCV IR A ¥ 7 !~ i (.
I |J;' T ) A
%

2. ldentificagdo da pesquisa

a) Titulo do Projeto: Perlil dos rabalhadores dos servigos assistenciais de saiide contaminadas pelo

SARS-CoV-2, no periada de miio de 2020 a fovereiro de 2021, em Minas Gerais.

b) Departamento/Faculdade/Curso; Assembleia Departamental, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. Mestrado Profissional do Programa de Pos-Graduacio em

Gesldo de Servigos.

) Pesquisador Responsavel: Eleonora Assungiio Morad Arantes

3. Descri¢iio dos Dados

S$dn dados a serem coletados somente apds aprovagio do'pmjetln de pesquisa pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Mmczs Gerais (CEP-UFMG): nimero de notificagiics ¢ dados dos
campas - sexa (campo 11}, faixé ctéria, raga‘cor (campo 13), tipo de unidade notificadora, ocupagio
{campo 31), tipe de vinculo (campo 329, Classificagfio Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE
do empregador (campo 36), utilizagio de EPI (campe 5); escolaridade (campo 14), evoluco do
caso (campo 36); lempo de trabalho (campn 33) — da Ficha de Investigagio de- Acidente de
T'rabalho com Expusicio a Material Bic'nlégico - ATEME do SINAM, & nimern de nutiﬁcaqé-es dos
casos confirmados (c-8US VE ¢ SIVEP Gripe): dos sistemas oficiais: SINAN, ¢-SUS VE e SIVEP-
- Gripe registrados no periodo dé: maio dc 2020 a levereiro de 2021. - i



v

Qs dados obtidos na pesquisa sofneﬁte serdo utilizados para In projeta vinculado. Para ditvidas de
aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG): Av.
Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEll:' 31270-901 Unidaqe Administrativa
I1- 2 Andar - Sala: 2005 Teletone: (031) 3409-4392 - E-mail: cncﬁ@.prpq.uﬁng,br l.

>

4. Declaraciio dos pesquisadoi‘es

Qs pesquisadores cnvplvidus_no..pmjeio SE comprometem a manter a confidencialidade sobre ns
duddos voletados nos arquivos do SINAN, e-SUS VE e SIVEP Gripe da SES/MG. bem como a
privacidade de seus comcfjdbls_: como:- preconizam a Resolugio 466712, & suas complementares, do

Conselho Naciﬁnal de Satde.

Declaramos entender que a integridade das informacdcs ¢ a garantia-da conjidxncialida:dc' dos dados
¢ a ptivacidade dos individuos que terfo suas informagdes acessadas cstio sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que nfio repassaremos os dados coletados ou o banco de

dados em sua intcpra, ou parie dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

(Js dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este prajeto. Todo ¢ qualguer outro uso
que venha'a scr planciado, serd.objeto de novo projeto de pesquisa, que serd subriefide 4 apreciagio
do CEP UFMG. ' )

Devido 4 impossibilidade de nﬂmn;ﬁn do Termo de Consenlimento Livre ¢ Esclarecido de todos os

sujeilos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda

das dircitos dos participantes.
Belo Horizomre, 15 de fevereire de 2021,

Nome completo (sem abreviagiio) _ Assinatura

Eleonora Assunc@io Morad Arantes

“Mery Natali Silva Abreu
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5. Auntorizacho da Tnstitui¢io

Declaramos para 0s devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste terma, o

acesso aos dados salicitades para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesguisadora aos requisitos da Resolugio
466/12 e suas complementares. comprometendo-se a mesma a utilizar os dados dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os lins cienlificos. mantendo o sigilo e garantinde a niio utilizagfio

das informagdes em prejuizo das pessoas ¢/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar o Parecer Consubslanciado
devidamente aprovado, emitide por Comité de Etica em Pesquisa Knvolvendo Seres Humanos,
credenciade ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 15 de fevereiro de 2021.

Bn | <

Nome legivel/assinatura e i;arimbu do responsdvel pela anuéncia da Instituicéin
Divesovrioe de Vigilana de comdGdes exdnicas
MASY: 1388 3g4-2
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ANEXO C - COMPROVANTE DE REQUISIGAO DE DADOS AO PORTAL DA
TRANSPARENCIA/CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO — CGE/ACESSO A
INFORMAGCAO
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C A Inseguro | acessoainformacao.mg.gov.br/sistema/Pedido/DetalhePedido.aspx?id=RGqeNbIyB54= Yr e :

@ SI C Versdo 2.02
e- Ol Eleonora Assungéo Morad Arantes - quarta-feira 17/02/2021 SAIR X

’\/ Sistema Eletrénico do Servico de Informagao a Cidadio

Registrar Pedido ~ Consultar Pedido  Consultar Recurso  Dados Cadastrais ~ Home

Detalhamento de Pedido

| bados do Pedido || Anexos || Dados do Histérico

Protocolo (01320000032202198

Solicitante [Eleonora Assuncao Morad Arantes |

Data de Abertura [04/02/2021 18:55 |

Orgdo Superior [Secretaria de Estado de Saiide - SES |

orgsio Vinculado

Prazo de Atendi |24/02/2021

Situagdo [Em Tramitagdo

Forma de recebimento da resposta [Correspondéncia eletronica (e-mail)

Descrigdo Solicitacdo [o projeto entitulado “Perfil dos trabalhadores dos servicos
[gssistenciais de salde contaminados pelo SARS-CoV-2, no periodo de maio
e 2026 @ feverciro de 2821, em Minas Gerais”, tem sua metodologia
kdelineada a partir de dados secundérios dos bancos oficiais, sem
identificacdo.

objetivo geral é de avaliar o perfil dos trabalhadores dos servicos

Anexos [Ndo existem anexos.
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ANEXO D — ANUENCIA DA UTILIZAGAO DE DADOS DO E-SUS NOTIFICA

2T SENGONIAG - SRi4aial - Memorando

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Sadde
Coordenagio de Doengas e Agravos Transmissiveis

Memorando, SE5/SUBVS-SVE-DVAT-CDAT.n® 22/2021

Belo Horizonte, 26 de abril de 2021.
Para:

Eleonora Assungdo Morad Arantes
Coordenadoria de Saude do Trabalhador
co

Ana Paula Mendes Carvalho

Diretoria de Vigilancia de Condigbes Cronicas

Assunta: Resposta a selicitagio de dados, nda nominals, da SIVEP-Gripe
Referéncia: [Caso responda este documenta, indicar expressamente o Processo n2
1320.01.0038388/2021-64).

Prezada Sra, Eleonora Assungdo Morad Arantes,

A Coordenagdo de Doengas e Agravos Transmissiveis, da Diretoria de Vigilancia de Agravos
Transmissiveis, da Superintendéncia de Vigilincia Epidemiologica (CDAT/DWAT/SVE], formaliza a anuéncia
para utilizacdo de dados, ndo nominais, originades do Sisterma de Informagdo em Sadde do Sistema Unico
de Salde eletrdnico [(e-5US) - Modulo Motificactes (e-SUS MNotifical, de registro de casos leves a
moderados de sindrome gripal suspeito de covid-19, para o trabalho de conclusio de Mestrado
Profissiomal em Gestdo de Servipos de Sadde - UFMG "Avallagio do Acometimento por SARS-Cov-2 dos

trabalhadores dos servigos assistencials de sadde, no perioda de maio de 2020 a fevereiro de 2021, em
Minas Gerais”,

Atenciosamente,

lanaina Fonseca Almeida Souza Gilmar Jose Coelho Rodrigues
Diretara da Vigilincia de Agravos Transmissiveis  Coordenador de Doengas e Agravos Transmissiveis
SVE/SSUBVESSES-MG CWAT/SVE/SUBVS/SES-MG

Documents assinado eletronicamente por Gilmar Jose Coelho Rodrigues, Coordenador{a), em
26/04,2021, as 15:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. &2, § 12, do
Decrets nd 47 237, de 36 de julbo de 2017,

Documento assinado eletronicamente por lanaina Fonseca Almeida Souza, Diretor(a), em

it v sed.my . gov. briselicontralador phpYacap=documento_imprimr_webdacso_origem=ansaore_visualzarkid_documeno=3321068TAnfa... 12



B EGAVE] - D . e
ATROEFAT, dre 1K1Y, ponberme horiine oficial de Brealia, com fendamants noark 82, § 19, da

et A, hvn bl rlad e cente dacuameEnig poae 1 conieris no she

i ' T 0] 4
e a0 stoopiTernbg cpalerirBid Cogao soeen saemnpa, eformando o oidigs v Rcaior 28545836
@ D o CRC RESEDALD.
Py et s Pyca o o 900 LONTHE SN el 1 ST IEWNEE

Fdps ey i reg ooy bvsssoonisieder ploTecsorcocEenic_rroried_sebllarer-_orgerm e il onled_donrmena 102 | BES Riet 2
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ANEXO E — ANUENCIA DA UTILIZAGAO DE DADOS DO SINAN

GOVER KD D ESTADD DE MEMAS. GERAKS
Siretlaria de Enado de Sedde
Coordensido & Procesamans de Dadod Epidamialigioed

e
e L

Permeeaad o SES SUBVE-SVE -DIE-CPDE. /@ 2872011
Esilo Hornimats, 16 & abil da 1071

Pt Blod s Ashus S0 Misdad Araitic
T relian dd ora o Sadde do TrakaFader

Asguniin: Meserando SESSUBYS-SVE-DACCLSET il 243071
Rt ieeia: [Caso responda atle Socu mesls, ddical auprostamests o Proceits m
I3 00, 0 D03 288 00 1-64].

Pricia i o et s,

A Coondonag B & Protesaamaiiie dic Dedes Epidimiokigicns - OPDE formsalizs 3 asldnda
pafa uTlizacho di dadok, ik Ao indis, do Sinema & nforsale &8 Agravod di MoTilcass [SINAN],
Ui eflepam rdlatonsd ol a0 oo Saisdokigicn do trabals di concheBa do Masorad o ProTasional @m
Gettda d Sefvigot d Sadda - UFRSG "Asabagdo e Adsm el il poe SARSDaD dag trabalh sl ores ded
vtk atsisloncian o salde, Ao periodo de maio de D000 a Fevirians da 2020, om Wina Caran™, o
igiial he Bl OTIERS pafa D reCeT COPulislaeia e g Comith di ETea o Pasquisa da UFMAG (13113812) .

AL Caeca T,

Cood mem o sasnass sketronesmnems gor Tisgs Cempas Yive, Coomdenaderial, om 24004/ 10001, in.
|I;J| 214, conforme honbre: chcisl de Brmilits, oom fundamento ro art. B9, 0§ 19, &0 Deorein n® 47 213
den 26 dw julbn da 2017,

Y1 & sulenbcidede dmibe docomendo pod e e conferida no sie

imlormando o pédige verficador 2E5T1524

Fobwrdniine Foocesng ard 1 0wl O okl L e Shird SR TEI4

i
1
|
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ANEXO F — ANUENCIA DA UTILIZAGAO DE DADOS DO SIVEP-GRIPE

GOVERNGD DO ESTADG OE MiNAS GERAIS
Seincritania di Eitado da Saneda
Coordenaiio di Dodn i o Agravos T ot i

Il sy i b, SOES TS0 BN SNE - RO C DT 582073
Bado Horizonts, 19 @e abeil de 17031

Eheoror @ Assurgdn Morad Srastin
Comerehiiiad cifid die S G i T Baadhar
c

Arui Paula Mt Carvalho

Diriteria da Vigilincia da Cond igBas Crivicas

Axpeste: RESpois & solicitagde di dados, nls nemina, do 5 VER-Gripe
Baferincia: [Caso risponds afe dotusenma, mdfitar axprosamenie o Prosessa nil
132004 DO3E3E3 000 1-£4].

Prazada S, Elonors Ak usgho Porad S,

A Coordiragdo e Dewngas @ Agraves Traramisis, da Dinalora de Viglieda de Sgrave
Traram isivon, da Superstandinga di Viglincia Esidesioigics (CDAT/DVATYSVEL, termaliza a anuincia
para utlicaghs di dados, rlo Aomices, do Sslema g lelermagdo de Wigilinga Epidemisligica
da Grigs [SVEP-Grigw| para o rabalhe & conchuslo o4 Monrags Proflsicnal em Gistio da Serviges di
Sariia - UFMG “AsalisgSs d o Atoisbimesbs par SA5-Cov-1 din [rabaPadenss din servigos asabentiat
o ek, Fas prariod di mgo & 00 & fevereiro g J0TL, e Minas Goran

ALS RSk L,
lansina Forsecy Almeids Souse Gilmar Ima Caslbs Rodrgues
Dvrwcrs 2a Vapilinoe Se Agrevm Trararshskws C i Dx @ Agrevos Trans s hskws
SEFSUESES-aG AT SV My S e

S'Eil ] Docurmenio sserasd o sistonicarsenis por Glimer o Coslbo Fodrigum, Coorderssdor| s, am
e d LS04/ 2121, lin 20041, confarme honiro oficisl de Brmdia, oom fundemanic no art. 68, § 19, do
shewieios | Dscreto o¥ 47200, de 26 de julho de J09T.

-I 7 Decurrsarin axuinsd o sletresicasente por larsina Foraecs Almeids Souss, Dirsadal, am
S-EI, d 200042021, dn DI 35 conforme honino oficisl de Brmilis, com fundements no et 88, § 19, &0
assraiaa
sbraria Dol o* 47200, de 26 de iho de J0IT-
o i LA a0 el S Enkein..
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ANEXO G - PARECER N° 11/2021-GES

Aprimnadc s ARsembbaia & DepEMansenio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS de Geetho em Jaice DOES) e L2
ESCOLA DE ENFERMAGEM ]
DEPARTAMENTO DE GESTAOQ EM SATDE I
JII_I_ Lol LAY
=5 Natia Falchmmms 20
PARECER N° 1U2011-GES Fate 3o Do, i Caie mrs Sas

Escodi i Erfarmaga LFWG

TITULC DO FROJETO DE PESQUISA: PERFIL DOS TRABAT HADORES DOS SERVICOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE CONTAMINADOS PELO SARS-COV-2, MO PERIODO DE
MAIQ DE 2020 A FEVEREIRO DE 2021, EM MINAS GERAIS.

INTERESSADAS: Prof Dr* Mery Matali da Sitva Abreu e Mestranda Eleonora Assuncio Morad
Arantes.

RELATORA: Prof Dr* Karls Rona da Silva

AREA TEMATICA- Gestio de Servicos de Safide / Linha de pesquisa: Palitica, Planejamento
Avaliacio em Saoda.

HISTORICOD: Recebi da Secretaria do GES no dia 12 de feversira da 2021, o Projeto de Pesquisa
supracitado, enquanto mentbro do Departamento de Gestao em Saade (GES), para analise & emiss3o

de parecer. O projeto de pesquisa apresenta-se estruturado, explicitando a justificativa, ohjetivos e
meatode do estuda.

MERITO: Trata-se de ym Projeto de Pesquisa que tem por gijetivo geral “Avaliar o perfil dos
trabalhadores dos servigos assistenciaiz de sande comtaminados pelo SARS-CoV-2, U
ambientes de mabalho, no periodo de maio de 2020 a feversiro de 2021, em Minas Gerais”. Os
gyjesiros espacificos sdo: “a) analisar a incidéncia de COVID-19 em trabalhadorss dos servicos
assistencizis de saude; b) caracterizar os casos confimmades de COVID-19 em trabalbadores de
seTvicos assistenciaiz de sande, segundo dados demograficos, relacionados ao wabalho & clinicos; <)
representar & analizar 3 distrinicio espacial dos casos confirmados de COVID-19 em mabalhadores
dos servigos assistencisiz de sande em MG; d) avaliar a complemide e consisténcia das fichas de
imvestizacio dos trabalhadores dos servipos assistenciais de smade comtaminades pelo SARS-Col2;
&) Cconparar o niEnero de notificacoes por semana epidenmologica e por Unidade Regional de Sande
- URS, dos sistemas oficiais de notificacao de COVID-19, e-SUS-VE e SIVEP-Gripe, com as
notificagdes de investigacdo de Acidente de Trsbalho com Exposicio a Materiasl Biologice —
ATEMEB COVID-19 do SINAN™ A inmoducko e o [eferencial teorico spresentados contribusm
paTa 3 compresnsio e importincia do ohbjeto de imvestigacdo e do desenvolvimento da pesquisa. No
que tange A justificativa vale destacar que os proponentes afimmam ser “fundamental avaliar as
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condigdes laborais e de adoecimento destes rabalhadorss de forma a compreender a cadeia da
transmissdo do vinas nos ambientes de mabalho, com 2 finalidade de subsidiar a implementacio ou
adequacio de medidas da pressracio e protecio 3 sande dos wabalhadores, durante a pandemia de
COVID-19, & inditetaments, da populacio em geral”. Os pesquisadores descTevem gue os
resultados do presente estado poderio contribair para “identificar ¢ intervie nos fatores ¢ sitluaghes
de risco, visando elimingr o, ma sus impossibilidads. aterniar e comirolar estes fatores & siagdes™.
A proposts metedologica apresentada descreve que sera realizado wm estudo ransversal descritivo,
2 partit da analise de dades secundarics das Fichas de Irvestigacio de Acidente com Exposicio a
Materiz] Biclogico do Sistema de Agravos de Notificacio. A populacio alve para ests pesquisa sdo
o5 mabalhadores dos servigos assistencizs de saide de Minas Gersmis, notificados como
contaminados pelo SARS-CoV-2 em sens ambientes de tsbalbe, duramts parme do periedo
pandémico, mais especificaments entre 05 meses de maio de 2020 a feversiro de 2021, As vaniaveis
analisadas serdo as nominas (sexo, racafoor, tipo de unidade potificadora, ocupacie, tpo de
wincule, Classificacio Nacional de Atividades Econfmicss do empregador, e wilizscio de EPI;
ordinais (faixa etamia, escolaridade e evologdo do caso); e a5 continuss (fempo de mabalho). As
analises serdo realizadss com swalio do sefhware Starisrical Package for Social Science (SPSS)
versio 19.0. Os valores de incidéncia serdo ilusrados por meio de mapas temsticos, com o modlio
do sgftvare Mapin versio 9.0, Os proponentes afimmarn ainda que, o estdo sera submetido 2o
Comité de Etica em Pesquisa da UFMYG, e apresentam o Termo de Compromisse de Utilizagio de
Diados, peis afimmam gque nem todes os dados estio dispontveis para consulm publica. O
gonosrams da peasguisa e 8 planilhs orcamentsnia (destacando que os custes da pesquiza sdo de sua
responsabilidads) foram apresentados. A proposta de pesquisa e o percurse metodelogice atendsm
a0s objetivos apresentados. AcTesce a isso, a capacitagdo dos pesquisadores, para realizar a
imvestizacio proposa.

CONCLUSAD: Pelo exposto, sou SMT dos membros da Assembleia Departamental GES, de
parecer favoravel a aprovacio do Projeso.

Belo Horizonte, 15 de feversire da 2021.

Moald s A,

Prof'. Dr". Karla Rora da Silva
Memtre do Departamento de GES
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ANEXO H - PARECER CONSUBSTANCIADO N° 4.751.517

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MNAS GERAS  GRGra

PARECER COMSUBSTANCLIADD DO CEP
DADCE O PROJETD DE PESOUIEA

Thulo da Pesquisa: PERFIL DOS TRABAL HADDRES DOE SERVIGOS ASSISTENCIAIS DE BADE
CONTAMINADOE PELD EARE-COV.Z, MO PERIODD DE MAID DE 2020 &
FEVEREIRD DE 2021, EM MIMAS QERAIS

Pussubador: Mary Matali Siva Abreu
Asoa Temdlica:

WVarsdo: 3

CAAE: &1907021 900000 5149

FaSkikzio Propanania: LUMAWERSIDADE FEDERAL DE MIMAT OERALS
Pairocinador Principal: Francamanio Prdpnis

DALIOSE D FARECER
Himsaro do Paracer 4.751.517

Agrasaniag o do Propes:

Trate-se & estudo oxn objetive do avalar @ inciddmncia @ o pailil doa irabalhadonts dos Serdipos
astistenciak do sadde conlaminados peby SARS-Co.-2, om seus ambinies o Tabalho, no i G
o di 202 a eversne de HH , em Wines Geras

Tends em Waila a alla exposiclo dos profissionats de sadds @0 virus BARE-CoV-2, & mecessidade da

prolnge-los & 0 todd @ populagio, por via reflond, os pesquisadones ressaliam & imporidnia do wma
Polbihs i G PTG COMPTeanoi & Gadold da Fanarmiss b 0o vins nesles ambentes & rabaho, com &

fnalidade do subskiiar @ imglamentacdo o Sdbuailo do madidas di prestraacio & prolecis & salde dos
wababadores, darame & pandemia oo COVID-10, & ireirolamanie, G popol el s gl

A hiphiess varsds § &8 gue b alta & incidbneia de OOVID-19 ening of rababadones dos Sorvigos
ssistencian de sadde, no pekeds de mako de 20210 a feverane o 202, em Mnas Gaas” (relireis do
documanio FE_INFORMACOES BASICAE DO PROJETO_ 1711076 pof)

Bo U B DT O R DO niD O eEioo, O Rk adones imlomnaim
Bl realizado um esiudo Farsvesal desoitren. a panir da andlise de dados seoundarios das

Endarsin: A, Prmicdenis devinio Tarion S8IT 7 & 5 200

Oaima: Unessds Admanieestiss 0 EP: 3 Toein
LiF: KRG Menicipicc L0 HORIZONTE
Telwlonac (3404034200 Caralb  mcapsfnpsy Ui B

g 3 | e B



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MNASGERAIS  GRGraA

Pl b | v st gaepies di Adcid ente coim Eepoai e o Mataral Biokigico - ATEME, do Sistema G Agrands
o Moliticag o — EIMAN (AMEXD 1] referemis o rababadons dos senigos assisionoius oo salie gua
foram comaminados pelo BARS-CoV-2 o Seus ambiontes du rabalho, nd perocds de meo de 2020 a
fewemein de M, em Minas Serats.

f — TR = Y

Tambim serdo felas andlisss enine o6 NOMenss do nolicaples, por Semana epdemkigica & por Unidads
Regional do Sadde - URS dos sistemas e-3U5 Motilica, wilizado para negisio o [as0s SUSPHIDS o
confrmados do Sindrome Gripal - S5 ousada palh HovD corneines, o & SIVEP-Grips desinadn a0
megisine dis casce de Bindrmme Respiraltng Sguda Grave — SAAG hosphalizados.” (reade do dooumento
progeinC OER . pa).

A arrdrsing predis & e 4 493 partkcipantes

Objethe da Pasquisa:

Ditjarlivia Primirio:

Ayaiar @ inciddneia @ o pertil dos rebalhadones 005 SENipes assmlenciss de saloe comiaminedos poo
EARS-CoV-2. &m sous ambionies & fratalhn, no perksdo oo mass de 2000 & feversin de 3031, em Minas
Bemis.

Objorive Secunddnio;
Awaliar a compliude o consiilnga 8as Schas 08 wesigacs 005 abalhadees 006 SOrvi0s assslontias
do saldde contamingdos pelo BARS. CoV-Z & COMparads o namers de noifcacies por semana
epidemniigica & por Unidass Regonal ¢ Sadde - URS, doo slemas oliciais 48 notibeasso 36 COVID-10,
com as noifcaghes de irsesigaglo do Acdente de Trabalho com Exposigho @ Matrial Bioligios - ATEMS
O O- T8 i SAMGAN.

Avaliagho ook Risood o Bl clos:

Rl

Lirres vz Guek niles Mo investigagds @ abordagem direln & senes humancs, & @ ooliia de dads son
mealizada am bancos b dedos eletrdnkoos, o6 Meocs S minimizades. Aot idede da cobiia di Gade sard
realzacs por Mo G fonbe secundania, ou see, inloemegtes conlidas nos foemuldnos insdiudonais, @
pElenioranies organizadas om plandhas oo Excol Essas informachis S0 80 aImarenades & Eng ivo
digital por 5 (o) anos & estando sob & guarda da pesguisadorna

Endsrsgec A, Pramideris fveds Tarioe S8IT 3 ksl 51 200

Dairra: LUnscads Admarisrstss P 3 FTo-Rr
LiF: RAG Nenicipie L0 HORIEONTE
Telmlona: (3 3400 E+ralb  cospsfinpeg uhmg ba

g 51 i B
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responsdvel poo estudo, Prolessomn Moery Malal Siva Abroeu. Apds esio paricds, a6 o material e
alimia. B recissita o Of aprecian e Sl cooines pare valtan s da colria, andlse @ posieron dyvilgacao
o dlaiod GUE NS0 SH0 G BRsSD pObECD oM s intalid aoe, oU Sej, pEne dekEs Ginda eR0onin- s resin
e Sl Do, rabifce-ge Gl I000s o6 Drelann s Siiood M ri pailadts & & { arnta 9o anonifio
T o on ks & Lol Gonal de Prolecis e Dedos Pussoats no 13 MERIIHE

Ha umn discreio rsos o guabia do sigilo dos Sados, WMa Vaz QU Renhuma pesguisa & saema de isoss.
Emineianis, O P SUinadons S OMITMalem & Gmponh ar-Ss para Qo Rl s Sl rminima, o foims @
garantir & confidencialdade oo didod & & presanaids da identideds dos nodiffcades, Wists que &
inormapies aossaadas esido Sob noasa responsabiidade . Tambdm declaraimos Qu N NEpassanemn o
dados oelaens ol o banos o dados &M s ingra, ou pane coll, o pEsscas ndo envwoividas na dgupe
o ik e

O dados obidos na pEquises somants Sirho uiizados para esie progeio. Tods & quak e Ouled D Qus
wvinha @ o plantjade, Sord bty g nove pRopio oF pesguisa, o gual serd submelido 3 aprecaEo da
insdiukcso @ do CEP UFMG.

o 3 P A L P

Basraficiod:

Os profissionals de salde representaram uma parcela expressiva & ndmens de CEE0%. No0S Sukos
arteriones de SARS @ MERS, jends coniribaido pars amplicacio das epidemias. Enende-se por
mabalhadoes d0s Servigos OF Saloo WO0s Sgudes guo aluam &m espads o eslabalecimanmos de
sasEdnoE & vigilanos & sl seam des hospRais, dinicas, ambulalbres & oulred Iooas. Assim,
o predid lanie of profissionals da sadde como médoos, enfermeires, doncos de enfomagam,
larmacdulicos, mretricionisias. lisivierapeuias, Gentng ouines. Qquanbs of trabalhadones b apoio:
MRCOpCionisias, seguiancas, pesscal da limpeza, cozinheines, enire oulros.

D s oofn Codlipationsl Satety mrd Health Adrinstradomn (DTHA) & alfadedes O Mo M - Rk
Wit Alio o Exposiobe”- possuem 8 axposics & fonies conheddas ou suspaiias & COVID-19 @ estdo
relaCionatdas o proohimenins gErasones i arossdis, OOmD Slgumas inhenoengis o aEames G,
ciskila invasiva 0p amdos s do maienial boldgios, abbm o servipos 0 auibpeia om calivenss oo & ses oo
COD -19. O demas profisshonats qui raalizam oulras aliidedes procimimemi N ambhanles, M
S & Gerailo de ewrosedis, 8o calegorizados como TFises Allo de Edposigio”, ooms por exemplo, o6
profssionats oo apol, Fanaporie. Mgenie s, alimenischo, denire culnes.

A L CgSmica oo Sisioma Cnieo o Badde (SUE) no 5 080, o 10 do solemben do 1900, gamnis a

Endisrsgoe A, Pramicenis devinio Tarion S4IT * ks 51 30E

Dairra: LUnscads Admirscrsise 0 TEP: 3 FTo-ed

LiF: KG Benicipicc L0 HORIEONTE

Telwlara: 3 [T E-malt cospsffepe. uimg b
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promocio & prokecis da selde dos Tabahatonss SubmESoos @ IScos © agraves advindos das condigbes
e iratsalhes, Dim coms @ ACupaao, Rabiiacdo o assmilntia ds vimas o ecdonies dOMAEs & aQRaes
reacinatcs an iabako.

hesie senbdo. woma-se hndamantal avalar as condipdes laborai & S adosiments desies Tabahadores
g oiMa & coMpreenser & Cadeia da Irarkmissse o vins nesis ambienies de iabalho, com a fnaldass
di subsidiar & impemeniagio ou adepsacio de medidas o preservacio @ proweso & sadde dos
tratabadomns, duranie & pandemia de COVID-10, & indiretamente, da populigs em genl. Para essa
avaliagds sords snalsades & caracierilics o & disvibuipde tipacial oo rabalhadores dos Sonipo
aasistenciais du salde. conaminados pelo EARE-CoV-2, om sous ambienies de inabalho, no periods d
2020 a fewereino de 2021, em Minas Goras.

L I S S T TS

Comwmnbirios @ Contederedas Sobis & Pedglisa:

O projoin serd deservohice no mbilo de Mestado Profissional do Programa de Pés- Graduagdo em
Gesilio de Bervigos, da Escola o Enfermagem da Universidade Federal de Mnas Carad. O offamsnio
prirwislo & do RS 1537 00, & sdfemn CUbloeoon o0 PaClifeds oo

A pisiquisadora S0ona dispenga de TOLE, sob a jusifcaliva do que “LUma ve2 qua ik hous invesigagdo
@ abordadem diola & Sies humandd, & & ookl de d300s S8 ralizada em banoos di dados eheinineicog,
SolclEoe & Glspana 00 uss 00 T & Conseniiments Live & Esdarsddo. A iolaldats da odets doa
dados savd realzada por mel de fonle secunddria, ou seja, informacbes contidas nos formuldiios
NEliconas o porliromenis organizedas om planihas do Eeel Essas mormaoies Sor b G adeiad e
M argquive digital por 5 {dnod) ancd @ esards sob a guarda da pesquUBLDoTE Mespon sdvel paio eshudo.
Apds esie perlode, tedo o material serd exiinte” (retirado do decumenio
FE_INFORMAGOEE _BASICAE_DO_PROJETO_1T711076.pdl).

A pisiuita WM Seadends rekniingid social lendo polencial para T Bereficid @ audiar na formulagio
Earabigas de conrokk da pandemia @ cudados com o6 profasionas oo Salda.

Coonni i rdg Sas Sobve o Tordeid do a@resantachs S galdria:

Em reposia &% penddncias apontadas, a pesquisadors apresentou o dodumanio
Camansposial? D4_21 pal, de forms muln Respeilons, em que SeMnSIT & comeps das inadequagdes,
COHT @ juntada dos documTIon Solciados. A pendbncia fol sanada.

Ak SESd, O PoSdlEdd 0oE prooddis @ eilhoachs do Mulo do ks,

L Coariom S3IT 7 &gl 5 30E
Baira: LUnscads Admarsrstss B OEP: 34 ZTo-eEr
UF: RG Nenicipic L0 HOREZOMTE
Tebrions: (3 33000 C4mait cspop mg b
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Coprycius durs ou Pendbncias o Lista de Inedeguagies:
Dzt A ool das panddnias aponindas, Somds, EMJ, lands st § oo pdo: o poojaic.
oy i il B [Finais @ cribdiio do CIEP:

Tands am ¥isla & legislepbo vigene (Resolugho CHNE 466/M2) o CEP-UFMO nomanda dos
Pl S Ones . COMUNICEN [00d o QUi Siler e 00 propeio & 00 DTN G COfdntimens via emanda na
Flatalomma Brasil indormarn medalamaend quebluer syinin adwirso soormids dufanid o desarmwolivimesnio da
pESGUE (via dotumamial efcaminhads s paps |, spreseniar nd forma o nodficagdo neki bR parias o
i TG B0 MM & cadd DE [Ses) Meses & &0 lbming da pesouisa enoaminhar & asin Combd wm

SUMAe dos resullados &0 projelo (relabino final)

™

Esla pasracer ol laborads baseads mod d ocumanos abains melecionados:

T

FE_INFOR

ICAE_DO_F

doctansentia_eEUE pdl

docZamssniia SR EPGrga. pal

Erdsrsgee A Pamidenis fovfinis Corion S0IT 3 Az 51 20

Oaira: Lncads Admarimrmss i

UF: BG

Menicipicc OILO WOALEIMTE

Teiwlone: (3 J4rE-E0E

EP: 3 ZTo-8r
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g, e B

117



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

[ PR e B R

Apiosnaia

Micssits Apreciagio da CONEP:
Ha

BELD HORIIONTE, 02 de Jusho do 2001

¥ran ™

Assinade por:
Crissia Caram Palva Fontainha
|Coordanadorja)]

N Coricm S8IT 5 s 51 3008
Omirra:  Ureciscds Sdrarsorstsn 0

WP 3 270
"r.”"ml Msnicipicc  BELC HOREOMTE
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ANEXO | - NOTA TECNICA COES MG COVID-19 N° 44/2020
@ Eﬁ%-g_ﬂimgzé;:fﬁéhﬂ-me-hﬁ- OOES MIMAE COAMIC-19
Mota Técnica COES MINAS COVID-19 N® 4412020 — 28/05/2020

EIEEGMEHDAI',.‘E}ES ADS PROFISSIONALS E SERVIGOS DE
SAUDE PARA CONTENCAD DA TRANSMISSAOD DO SARS-COV-2

Altgrd & compiana o xid ds Nols iomics n® 43 COES MWAES COVID-19

ITENS ATUALIZADOE:

- hem 5.2, swhiterm "C) Estraidgia D:I!I.'Id:““r‘lplﬂn'

- hem 9. Odentagles Gerals para Resubados de Tests Rapkio;

- Inclusio de obesos com IMC Igual ou superior & 30 no grupe de risco, & atualtzaciio dos
Selefores de CONSEND AN OF CASOS de surtn, RO e s,

DEEErvacde NGl A pandemia sor SOVID-TE & Uma SKUSCEc SMmargents & Sm rapkia Svolicls,
o Cenio de Clpcﬂgﬂes ge Emergdncia &m Sadde & o Sento Minslo d= Sonfrofe de DI\'JEI'IEI.E e
Pasquizs ge Wgincly em Sa0de (SACH Continyar formecends nfrmagdes analradas & medids
que sstverem dsponivels. A5 orfentagdes podem mudae de SCOMTD COM NOVES COnCuias
rEComEndacds Gefo Minkstdo da Faude, Orglos Mismacionals & aVan{es ceniiies

1. CONTEXTUALZACAD

Crwlnus da COVID-18, @ SARS-Col-2, & transmitido por goticulas de salva e secrecio
& tem alto [ndice de transmissiblidade. Acomete mals gravemesnte, [d0s0s & portatiores de
comaorbldaces, notadaments, agueles com doengas dos apareinos candiovascular e
resglratonio, diabetes, Nipenensao & IMUNoEEURressan.

Paclentes sintomaticos, prnclpalments com febre, tosse afou falla de ar 530 05 com
malor potenclal e ransmissibllidade, devido § ioese e secreches. Enfretanio, pesscas
Irfectadas podem sertransmissaras, alnda que permanegam assintomaticas.

Estudos realizados pelo Mallonal Insthiies of Health, CDC, UCLA & Prncefon
Linlversly, no The New England Jownal of Medine, IdenSiearam por mels oe tesies
experimentals que o vIrUS PEMMaEnsce &m aenessdls por aie s noras, em cobre por &g
quatre horas, em papsldo por atd 24 horas, e em plastico e ago Inoxidavel em média por
dols a rés dias.

Meste senfics, @ establiidade do SARS-CoV-2 em asrosscls & supericles
provavelments contribul para 3 transmisedo 0o vines sm aervigos de sa0ds, por mels
40 ar e do contato com supericles cu objetos contaminados.

De acordo com o Ceniro de Conirole e Prevengda de Doengas - CDC, tocar uma
superficle ou objeio com presenca wiral e posterlormenie focar o proprio rosto ndo & o
prnclzal melo de propagacio do virus. Poreém, enfatlza gue lawar 8z m#os & manter
Nmpas as supsrficles frequentaments tocadas =20 sssenclals como medidss

susue - A MINAS_ o coroNavirus (B CMC
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@ GOVERMO DO EITADD DE MIMAZ GERAIR
2ECRETARIA DE ESTADC DE SALUDE
. CENTRD DE ORERACIEE DE EMERGENCIS M 2AUDE - COSS MINAS COVIDHS
adicionals para Impedir @ propagagio do virus da COVID-13.

Trabalhadores dos servigos de alde 530 todos Aguelss Que E1UEM BM ESpagos 8
estabelecimenics O aselstencla e wvigllancla a sande, selam eles hosphals, clinkcas,
amoulatorics & cutros locals. Desta manelra, comaresnde tamo os profisslonals da sadoe
como medicos, enfermelns, tecnicos de enfermagem, farmacsuticos, nuindonlstas,
fisinierapeutas, . = guanto os trabalhadores de apolo, como recepoionlstas, segurancas,
pessoal da limpeza, cozinhelros, entre ouiros, ou 58|38, aqueles que trabalham nos servigos
de salde, mas que ni3o esido presiando servigos OFelos o2 3sElSiEncla @ salde 036
PESE0A%.

De manelra geral, o8 proflsslonals dos servigos de salde fazem parte de um grupa de
aho risca para 08 VIrus respiratirios & regresentam uma parcela expressiva oo numens de
CaE0s em surtcs anierlores do SARS e MERS-CoV, tendo contribulds para amglficacdo
das epldemlas. O adoecimenio de proflsslonals o salde & especlaiments preccupants,
pols além das repercussdes relacknadas ao prejulzo & salde e bem estar dos
trabainadores, o que por 5l 50 & motvacia de preccupasda das autandades oe salde ng
s2nTde da adogdo de medldas de prevencao e controle dos scos, tamoem pode reduzir
abruptamenie os recursos NUMEN0E & comprometer a qualdade e potenclal de resposta
oS senvigos de Eadde.

Fessalta-g2 que o8 ristos sio catagonzados de mansira diferenclada enfre o
profizalonals dos servigos de salde. Sua classficacdo depende essenclalmente oo
nivel de exposipdo & circunstancla de risco, anallsado 3 panlr de fatores coma: atividades.
executadas, duragdo da jomada de trabalno, quantiatiive o= pessoas atendldas, uso de
Eguipamentos de Profegdc Individual - EPI, Wclurdo a paramentagda, retirada,
higlenizagds (guando ndo for descartavel) e descarte cometo destes egulpamenios, bem
COMo 3 capachacio desses proflsElonals 00N Specios Oe S2QUranga & salde reladvas
&0 amblents & procEEs0E o8 rabalno.

&5 atividades de malor rlaco, com alto peienclal de exposlzdo a fontes connecidas
ou suspeltas de COVID-19 estdo relacionadas a procadimentos geradores de asrosadls,
algumas Intervengdes & sxamas dentirlos, colsta Invasliva de amosiras de material
blologlce, aleém de servigos de autbpsla em cadiverss de casos de COVID-1S
(auspeitos ou confirmados).

0% demals profissionals que realizam cutras atividadesiprecedimentos que ndo gerem
SEMDESAIE, TambEm possuem risco de exposizio em amolents laboral & preclsam redabrar
52Us culkdados, especiaiments quando executando atividades Oe contaln direio com
pacientes, eguipamenios, wiznsilios, objetos & amolentzs posshvelments Infectacas.

Destaca-s2 que a Constitulzo Federal Braslielra de 1988 & a Comvengdo r® 15.512,
da Crganitzaga Intemiacional do Trabalho (OIT) Intemalizada pel Brash, definem que toda
empresa ou organizagdo tem responsadiBdade refersnie 3 salde & BEQUIENGE OO

susen — A MINAS o CORONA VIRUS @CMC
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@ GOVERMO DO EITADD DE MIMAS BERAIR
DECRETARIA OE ESTADD DE SALDE
== CENTRO DE OPERACIED DE EMERGENCIA EM 2AUDE — COES MINAS COMID-3
trabalnador & oe OUINDE UE POSS3M Ser ATelanas por su3s afvidades.

Adickaralmenie, a Lel Organica do SUS, n® 8080, de 19 de selembro ge 1990, garanie
a promogdo e a3 protegdo da sadde dos rabalhadores submetoas acs rlECOS & AQTEVOS
aovinoos 036 condiies o2 trabane, bam como & recuperapdo, reablitagdo e assisiencla
a6 viimas 02 acklentss, doengas e agravos relackonados 30 frabalno.

Mesie sentldo, & Imprescindivel azssgurar a protegio da sande dos profleslonals
dog sarvigos de salds, por mele da adogdo de medidas de prevenpdo e controle, oe
forma que esies tenham condigles Geguras de trabalng para exercerem o Geu panel nas
diversas Inhas de culdado.

2. DBJETIVO DA MOTA TECHICA

Esia Mota Técnlca fol elasorada com o objetive de esclarecer & orlentar sobre a
adogio do praflcas para os proflagionals @ servigos de salde para a contengio da
franamissfdo do viruz SARS-Cov-2.

3. MEDIDAS DE CONTROLE E CONTENGAD DA TRANSMISSAD DO SARS-COV-2

Az medldas de controle da COVID-19 em amblentes & processos de rabalno tém como
objetlves ldentfizar € Intervir nos fatores & shuagies de risco, o5 guals o Trabalhadores
podem estar Edpostos durante suas atividaces laborals, wisando ellminar ou, na sua
Imposslbllidade, atenuar & conirolar estes fatones e shuagies.

De acorto com @ RDC n® 632011 & responsabllldate dos servigos de salde, demntre
outras: garamtir mecanlsmas de prevengdo dos Msoos oe doengas e acldenies de frabalha,
Inclulnde o formeciments de EP, em nomers suficlente & compativel com a5 atividades
desenvalvidas pelos trabalhatores; & manter disponived 3 1odos o5 frabalhadores:

- Mormas & condulas de seguranga blologica, quimica, fiskea, ergonimica e

pslcossacial;

II- Instrugdes para uso 008 EFI;

- Procedimentos em caso de Incindlo e acldenes e V- Orentacdo para

manuselo & ranspons de produtas de salde contaminacas.

Zando asslm, megidas de controle ge engenharla, controle administratvo e oe
protesdo Individual s3c necessaras.

3.1. Medldzs de Contrele de Engenharla

&5 medidas de controle de engenhana 30 aheragies aplicavels a0s proOCESSOE 2
amialentes de trabalng, para prevenir 3 propagacdo e reduzlr 3 concentragdo de agentes
Irecoioss no amblente de frabalho, minkmizar o nimerno de areas em que hd exposicio
a0 SARS-CoV-2 & dimirulr o nlmerng de PeSE0aE SXposias.

asef o A MINAS o coronAVirRus  (F CMC
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& Implantagda 0esEas deve Ber prionzada, entendhdas agul coma medidas o2 profecan
coletivas, pols protegem fanto of trabalhadores quanta oF packenies. Mesle senfido,
TECIMEnda-52:

«  Definigio e Instalagdo de espagos 08 acollmento e rlagem, preferendalments com
estabelecimenio o2 Jukcs separates (siniomatieos respirakris & temals quelas
dlinlcas), que pessiolife a identcagso e ¢ lsclamenio Inkial de padienies suspelios
de COVID-19 amies ou Imediatamente apds a chegada ac estabelecimenio de
salde;

«  Provimenic de condlgles para adequada higlentzacdo das mdos: lavatirolpla com
dispensator de sabonete Nquido, suporte para papel toalha, papel toaiha, Il
com tampa e abertura sem contabo manual, para uso dos packenies B EEUS
acompanhantes, tEnto na recepgdo quanto em owiros pontos OO servign
(consuRorios, salas o= ooeenvagdo, enfermarias, banhelnos, refeltdnos entrs
ouTos), minimizando o pessivel contaio com owiros packenies & evitando @ su3
droulagdo pelos servigos de saloe;

« Disporiolizagdo de lengos oescatdvels para nigiens nazal e llkera com
aclonamento por padal pars o descane dos IBNgos Na 53la 02 espers;

=  Manuiengdo dos sspacos 02 espera com vemtllagdo aburdante & natural;

« Instalacdo de dspensadores com preparagies alcodlcas para a higene das maos
{500 35 farmas gel ou solugdn 3 70%) nas 5alas oe espers;

« Definigds & instalagda de amolentes o2 lsalamento & manuiengdo dos C3sos
suspelitos de COVID-19 em area separada dos demals paclenies, ate abendimenio
ou encaminramento 3o semigo oe referdéncia (se necessario), ImiEnde sua
mowimentagaa fora da area oe solamenio. C3s0 hala mals de um packene sUspehn
ou comfirmage de COVID-13 & n30 saja possivel o Isclamertis em quaro privaiivo,
dewe ser realizado o Isclamenio agipato de padienies {coorte) com Infecgdo pelo
mesma agenie, maniendo uma distincla minima de 1 metro enre o kelcs dos
pacientes e restringinde 30 maxima o ndmens de 3cesE08 3 £563 Area de coorte. O
local de ksolamento deve ser mantido com porias fechadas e bem ventllado;

« Realzagic de procedimenios gque podem gerar 3=rosscls, em unidade de
lsolamento respirsione com press3o negativa e filre HEPA [Figh Emckency
Faricalare Arestance]. Se ndo for posslivel, deve-se colocar o paclente em um
quariy com portas fechadas & |anelas abertas, g, restringlr o nimeno de proflsslonals:
3o minima estritaments necessano, duranie 3 realizagio destes procagimentos;

« Sindizagdo na enfrada do quarto, enfermarla ou outra Area de lsolamentc com
alerta refernde ISOLAMEMNTD, a fim de evitar 3 passagem de paclenies & viskanies
de oubras Areas ou de profisshonals que estejam Fabalhands em outres locals do
serdign de Badge. O 3CESSC OSVE GET MesThio aos profisslnals envolvidos na
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aEslEtEncla dreta a0 packents. O guarto tambem ceve estar sinalizado quanio

a5 medidas de precaugdo 3 serem adofadas: padrdo, gotiulss e contato ou
aemsstls;

Formeddmenta de mascara cirirgca acs C3s0s suspelins de sindrome gripal ou
sindroms resplratona aguda grave Ingo na chegada ao senvigo de 530ds,
Formeddmento aos frabalnadores de condigles para nigiene simples das maos:
Iavatariaipla com dispensador e 53 bonete iquids, suporte para papel toalha, papel
toalina, Ikelra com tampa e abenura 5em contato marual;

Instalagdc de barmelras flslcas, como placas de widros, acrlicas ou |anelas para
atendimenta administrative dos usuarios & paclentes;

Agotar @ classificagdo oe fsco de ransmissdo de Infecgles com base nas
Jtivigates realizadas em cada local do senigo de salde (areas oriticas, samicmmilicas
& ndo-criseas), faclifanto 3 elavoragdo o2 procedimentss direthvos e eficazes para
3 limpeza & desintzccdo de superficies, de acordo com o Hpo de nsco;
Providendar @ aquisigio de equipamenins & materdals necessanos para a
redllzagdo de boas praficas de limpeza que atendam 35 exlgénclas ergondmicas &
praservem a Integridade fislca do trabalhador, como a disponibllizagio de camos
tunclonals & mogs em nimero suflclente para que todos 05 colaboradones tennam
acesso durante suas aflvidades; akem de formecer equipamentos e matedals
aprovadas presiamente pele Servico de Contrale de Infecedo Haspltalar - SCIHoU
equivalents;

Pravidenciar e disponibliizar Equipamentas de Protegio Coletiva (EPC), & orlentar
o6 colaboradores para sua ulllizagio adequada;

Disporiolizar para uilizagdo somemte produlos saneantes padronizacos, na
CONCEniragan e tempo recomendados peba fabrdcame & SCIH;

Reallzar a impeza de materisls & equipamenics apds 5UA ufllizagdc, em salas
praprias deslgnadas na Insttulgia para esse fim.

Map misturar produtos saneantes, pols podem s tomar perigoses quanda Inalagos,
podendo desencadear 35ma e OUTDE danos a0 sisiema respiatiro dos
colaboradores Que Manejam, assim coma, para o melo ambkents. Além dist, EUs
principles atives podem ser Inativados com 3 mishus;

Adopdo o2 cobenuras protetaras - utlizadas em macas, caelras e ourns objeies
- Inclinde a5 de fime plastica, papel aluminke ou papel abservents, Que devem s&r
removidas e frocadas conforme a periodiciiade estabelecida pele Servico de
Controle de Infecpdo Hospltlar [SCIH) ou equivalemhe;

Adogdode classiicacan 0as areas @ ambéentes laboratorials, onde 30 manipulados
agenies blologlcos, segunde 3 punlicagdo “Direizes Gerals para o Trabalha em
Contengdo com Maternal Baslogica” do Ministeo da Sadde, disponivel em:
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3.2, Medldas de Controle Administrativo

Estas medidas exigem acdes tanto oo emgregadorfcontratante quanky dos
rrabalnadores. Normalmenie, os contoles administratvos s3o aleragies nas pollticas ou
rofinas de trabalho gue visam reduzir ou minimizar a exposicao & um sco, sua duragda,
freguiéncla ou bmtensldade. Meste sentida, recomenda-6e”

A0 Empragacaricontratants, na que conceme a:

& Organizagho dos sarvigos o salds, adequagso de fluxos e rotinas
Inclulnds as de higlentzagao

« Dlsponiolizagdo de Informagdes sobre 3 cometa highene das mics em banhelros,
recapgies, salas de atendimenio, ebo;

«  Emiszdo de comunizagles sobre eviiar contaio flsleo como abragos, belas, aperios
de mi3c, & manter dlstanca minima ge 1 metro entrs os profisskonals, & 0eEtes com
05 pacientes;

« Reyisdo dos Procedimentos Cperadanals de Limpeza @ Deslnfecgdo 02 amblenies
& superficles para garantlr a freguéncla e a5 boas praticas para reducdo da canga
wiral nos senvigos o2 salde, com definigdo de cronograma esciio & de acesso facl
para alimgeza e a descontaminagdo das Areas sulelfas &= precaucies padric e as
bassadas na fransmissSo, consideranda, no minime, o5 diversos Bpos de supertids,
36 Gulliades presentes e as tarsfas @ procedimentos reaizagos em cada local. A
desinfecgio pode ser fella com alcocal @ 70%, hipedodto de sadi ou oulro
desinfelante Indicado para esie fim, conforme informagbes no “Manual de
Seguranga do Paciente: limpeza e desinfeccao de superfices”, da ANVISA;

« Ofentagdo contiua 2305 rabalnadores O Salde BoOre evitar tocar superficles
praxlmas ao paclents (ex. mooliaio & eguipamentos para a salde) & aguelas fra
do amblerite prosdmo a0 paclents, com Iuvas ou outros EPI contaminados ow com
35 mics comaminagas, Inclushe com adopdo de METumentos visuals como
etiguetas ou carazes de orlentagdo;

« Promocdo o8 educagdo e trelnamenio afualizados sobre os fatores de risoo,
comporamentos de profecds do COVID-18, culdados e medidas de prevengdo e
controle gue devem ser adotados pelos servicos de salde, Inclulnds o mane|o da
padients;

«  Aggquir Equipamenics de Protecdo Individual (EPI) com certificagdo de aprovacdo
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{CA) da Secretaria do Trabahe, 2 dlsponisliza-bos em quanidads sufldenie para
USD & MeposkEn;

Capachar ou diredonar @ capachacdo soore EFI para profissional que esteja
nablitade para conduzir frelnamentcs com aboedagens dos tlpes, locaks e
fregquéncla, Importancla, e téenicas de uliizacda correta; e Mscos da nao utlizagaa,
denire autnos,

Supervisionar o usa cometo dos EPI;

Pravigendiar e disponiblizar Equipamentos de Prategdo Coletiva (EPC) e arlertar
o5 colaboradores adequatdamente para 5ua uillzagao;

Dlsporiolizar para willzapdo somente produtos saneanies padronizados, na
conceniragdo e tempo recomendadeos pelo fabrcante & SCIH;

ABEEQUIET-EE O gue o5 proflsslonals oo Servigo de Limpeza e Desinfecgdo os
Superficles em Servigos de Salde fenham seus propdos EPL sem que seja
necessario depender da cisponibliade de outres servigos Insttucionals para
utlliza-los;

Capachar os profissionals de Bmpeza e desinfecgdo de superficles dos diferentzs
funos, quanio 3 ulllzagdo dos EPI adequados para cada rsco relaclonado &
exposigda (fisico, blologics, quimic & ergonmice), além de operar @ zelar pala
manuiengao oo equipamenios e materals periencentes ao servigo, assim coma,
nodflcarem prontamente possivels prodlemas teonlcos;

Estabeleciments de horanios de funcionamentn es1endldos dos Servigos de saloe,
minimlzando, sempre que possivel, 3 aglomeragdo 08 pEsE0EE & 0 contato entre
funckinarks e paclentes;

Monltoramenio da coaménda de transmissda Intema do COVID-19 em paclentes &
rabalhadores, adotando medidas apropriadas para confrole @ miigagio da
ransmiss30. O resultado do monltoramento deve fazer parte do procRSSD o8
COMURlcacaD ransparents enire 3 gesian & a5 equipes dos servigos de salde;
Monitoramento da efefividace das medizas de protegda & avallagio da aoesda dos
rabalhadores, cabendo, 3 qualquer momenic mMUdanga nas estrateglas de
Implemeniagio das medidas para toma4as mals efeivas;

Elaboracde & disponbllizagdo de foma escrida 035 NOMMaEs & rolnas os
procedimentos envalviios na asskstencla 306 C3E05 EUEDER0s ou confirmados de
COVID-19, 1aks comd: flumd 0B pacienies oenro o servigh o2 salde,
procedimentos de colocagda e retrada de EPI, procedimentos oe remocdo e
processamento de roupasiartigos e produios ulllizades na asslstencla, rotnas de
Impeza & desinfeccdo de supericles, robinas para classiicagdo e remogdo 0o6

""" CORONA VIRUS @ CMC
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resiiucs, efire autras.
B. Relagbes trabalnlstas

Deservolviments de planes de comunicagio de emergéncia, Inclulndo espacos 8
canals de comunicagdo, nda presenclals, se Dossivel para respander 35 demandas
e preccupagdes dos trabalhatores;

Treinamento de todos oF rabalnadores 0os SeMVIGos o8 Salde SODME O LSO COMmetn
dos Equipamentos de Protegdo Indhidual - EPI, conslderando instrucdes soore
quals EPI usar em cada siuagdo, sUa colocagda, shnals de dano ou avarla, antes e
durante o 6eU USa (resuliando em perda de efeifvidade) e, inalmente, com atencio
especlal 3 elapa de retlrada e descarte com a icnlea adequada e segura. O materdal
de treinamento deve ser e facl compreensdo e estar sempre disponivel;
Reallzagic @ marutencio dos reglstros para fins de comprovacdo pelos servigos
de salde da capacitagdo, Informando minkmamente: data de reallzagio, canga
nhorarla, confeddo, nome @ formagdc 0o profissional (Instnuior) & dostrabalhadares
envalvidos;

Inglementagdo g2 polficas ndo puniivas, para permir gue d profisslonal de salde
que apresente sintomas de rlecgdo respiralona sefa arastado do trabalno, de forma
S2gura, 2553 medida ndo dewe Implicar em prejulzos rabalhisias aos proflsslonals;
Manuiengdo Oe eEpaEgD de escuta 3os representames oos trabalnadores oos
servlgos de salde pars garantr uma gesido proteiva & mals humanizada de
atencio 3 salde;

Se possivel, disponiolizar apole pslcossoclal acs trabalhadores & familares,
mesma que 5&ja & distancia, por meko de telefones ou aplicathvos.

Informagde oportuna (o mals breve possivel) pelo senipo de salde, =08
rabalhadores @ 5EUS represantantes, @ vigiiancla epldemickigica municlpal, soore
qualguer acidente que possa prowecar 3 disseminagdo do COVID-19, comunicando:
alnda suas causas & medldas para comiglr a shuagdo;

Refomo ac trabalha do profissional em afsstaments de forma segura. E
furdamenial @ avallagae dinlca com apoko laboratonal

ADE Trabalhaoores, no que concemea a:

C. Higlenizagsn

susen - A MINAS coronavirus (B CMC
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Atencdo e adogdo permanen2 d4a nigienizagio das m3os. A lavagem 235 maos
para o profssionals de salde deve ser reallzada SEMPRE:

o que estiversm sujas;

a N nicio e no terming & urmo de raaing,

o apds atos relaclonados 3 fungdes fsloldglicas & pessoals, come allmentar-
=2, IMpar & 35508 & Nz, usar o bannelm, pemtear a5 cabelos, Tumar ou
focar em qualquer parie do corpo;

o AMEs & 3pis O contalo com cada paclemts ou enfre dierenizs
procedimentos reallzados no mesmo paclents;

o Apds o uso de luvas ou de outros EP;

o anes do prepane de materlals ou eguipamenios @ a0 manused-os;

o Anes e apos higlens & troca de roupas dos paclentes; &

o ApaE qualquer frabalha de impeza.

Oentagdc aos packenies e acompanhanies sobre @ necessldade de adogdo de
medldas de niglens respliratinaieligueta 0a 10s5e: 68 boEsIr ou espimar, cobdr o nanz
£ 3 boca com colovels fliexionado ou lenco de papel; willzar lengo de papel
descartavel para higlene nasal [descartar Imedlatamente ap6s o Uso @ realzar a
higlene das mados) eviar tocar mucosas de olhos, narkz & boes; reallzar a higlene
das maos com agua 2 sabonets (40-60 sequndos) cu preparagic alcodlica & 7%
{20-30 segundas);

Sempre que possivel, equipamentos, produtos para salde ou artigos uilizados na
asslstencla @os casos suspelios cu confirmados de Infecpdo pelo SARS-CoW-2
devem 5er de U0 exclushia, como no £3sa oe estetnscaphos, esfigmomanametro &
ermametros. C350 ndo 5eja possivel o usD exclusio, deve Ber reallzada Impeza &
desinfecedo cu esterllizacaa anies da utllizagdo em outros packenies;

Utlllzar o5 EP| agegquados 3 cada tpo de rsco, conforme crentagda dos argdos
requiadores ANVIESA e Secretarla do Trabaliho, & sinalizar Inconformidades;

Eviar a manutengdo o= superficles (MoblBEnos em geral, plsos, paredes e
eguipamenics, denire outras) imldas ou molhadas, emposlradas @ com maikra
organica, akem de nodfcar a6 Inconformidaces redaclonadas 30s revestimentos das
estruturas em condizlies precarlas;

Evhiar athidades que Tavorecam @ levaniamento das particulas em suspensdao,
COME o usD de asplradores de po (permitidos somente em dreas adminlstrathvas);
ndo rezlizar @ warmedura s203 Nas areas Intemas dos servigos de s3dde e lsalar
areas em refoimas au em construgda, utllizando tapumes & plasticos;

Reallzar & lmpeza de materals & equipamenios apos sua uillzagdo, em salas
praprias deslgnadas na Insthulcac para esse fm. MEo misburar produics saneantes,
pols podem B& 1DMMar perigosos quando Inalados, podendo desencadear asma e

T coronAvirus  (CMC
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& ouiras 4ancs 3o slstema respiratorle dos colaboradorss que mans|am, asshm
COMD, para © mMelo ambiente. Alem dlsto, seus principlos ailvos podem ser
neutrallzados & Inativados com a mistura. Preparar schugles somente para pronta

U5D, evitando armazenaments por langos periadas.
0. aAtendimento

Substihugdo, semore gue passivel, de reunibes e slenoimentos presenclals
{coetivos de orentagdo e de trlagem) por atendimenits 2lefénica ouw comunicaches
wirtuals;

Restrigio 02 movimentagio e ransporte de paclentes suspeltas ou confirmades de
COVID-19 para fora o2 BeuUs quarns ou area lsolada, 3 shuaghes estitameniz
necessanas 4o ponda de wista asslsienclal. Preferenciaiments, usar egulpamenio
portatll ge diagnastico para reallzagdo de exames sollciados. Se o ranspore for
necessano, usar rotas de transporte predesenminadas (e sinallzadas) para mirkmizar
3 exposigio para funclonarios, ouiras paclentes e acompannantes. Colocar na
necessidade e transporte, mascara cningica no packanis;

Atendimento d3s normas de blosEequranca no fransporie de pacientes suspelice
o confimades de COVID-19 de um senico de 5alde para oulro, em Servico mavel
de urgéncla (ambuldncla). Uilizar os EP1 recomendados anies de abordar o
padients & durante fodo trajeto. Durante o transpore, evitar manipulagles
desmecessaras  para minimizar 3 possiolldade de  comdaminagde  da
equipe/matarial. Realizar a ransferencla do pacients para o semvign de rerencla
garantndo o5 culdados de protecdo 35 equipes recepionas;

Reallzagdo das atvidacesiorocedimentss nas areas sueltas 35 precaugies padrdo
e &5 precaugles baseadas na fransmiss3o de forma A evhar ou minkmizar
respingos, dermamaments ou formagdo de 3erosstls e goticulas, sende vedadas 3
plpetagem ou sucg3c com a boca;

Limitagda do nimens o2 tranainadonss 00 Benico oe sadoe e famillares em contats
COT CF C3605 SUspellios ou confirmacas de COVID-19. Sempre que possivel, uma
equipe de trabalhadores do servio de salde deve ser deslgnata para culdar
explusivameante dos cas0s suspeitos ou comimanos o2 COVID-19, ndo devends
crcular por oulras areas de asslsigncla e nem presiar asshsigncla @ owinos
pacientes;

Para os profissionals da Atencdo Primaria em Salde: reallzar o monlioramenio dos
C3505 suspelios e dlagnosiicados, priorfiadaments por delefone, conforme
arganizagio & necessiade o2 cada equipe & condigdo cinlca Oo LBWAND.
Suspender visltas domicllares por demanda programada; case haja a necessldads,

coroNAvirus  (HCMC
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reallzar preferenclalmente a abordagem em area extema da resldéncla, ou s2

necessano em chmada amalo, ventllads.
E. Comunicagse

«  Manuengdo de reglsiro e todos of profissionals que prestaram asslstincla direta,
Ol EMTaram NS QUANDS, U eM DUWTES Areas os asslstEncla fex: Isolamenio por
oO0mtE) 308 paclentes suspelios ou confrmanos de COVID-13;

«  Motificagio prévis e cbrgatoris 9o sendgs Que recebsrd o paclente, e Infarmacis
sobre a5 precaugies necessartas, ames d3 GUA chegada 3o servign de referéncla;

« Comunicagdo Imedlata e cportuna 3 chedla quanio & oooménca de ackdentes aiou
expaosigdo potenclaiments de rsco, sem utllizacio de ERI adequads, para avallagio
2 3dogdo 035 medidas o2 Dlasseguranga adequanas 3 shuagdo.

4. MEDIDAS DE PROTEGAD INDIVIDUAL:

Em que pesem a malor eficiéncla das medidas de profecdo coletlvas, o uso de EPI &
Imprescindivel para minimizar 0§ fscos de contato de rabahadones de salde cam o virus
SARS-CoV-2.

Garanil o #o2Es0 308 EFI recomendados 3 fodos of rabalhadores & em quantidads
& qualidade & responsanliidade do empregador, seja ele plslice ou privade, em regime da
CLT, estatutardo ou contrato administradvo.

O irelnamento adequado dos rabalhadores guants aos EPI, 3 supenisdo do seu uso,
manuiengda e reposicio necessarias segundo ofabrdcante também s30 responsabiidades
oo empregador. Ressalta-se 3 necesskdade do uso raclonal de EPI nos servicos de Ealoe,
pols B8 trata de um recurse finlo & Imprescindivel para oferscer SEBQUIANGA a05
profisslonals durante a assisiéncla.

O Quadro 1 detaihna, de acordo com 35 atividades realzadas, os EPI que devem ser
utlizacos pelos profisslonals de sadde responsavels pelo atendiments de casos suspelios
ou confirmados de COVID-15:

QUADRD 1 = Equipamentos de Proteqio Individual preconlzados para uso dog
Profisslonals de Sadde reaponsdvels pelo stendiments de casos suspeltos ou
confirmados de COVID-13

Equipamentos de Protegdo Imdividual
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Tragem & damals
preocgdimantcs garadorsc de

goticulac b b d

[recepdionissas, ACE,

SEpuUERCas)

Avalizgio o stendimento de

oaGE cuspelbos x « % « x

[becnicos de emfemmagEm,
enfermelros, medices)
Progadimantor peradorss de
seroccdlce

[bcnicos de arfermagem, * * * £ * x
enfermelros, médicos)
Mans]o de Faolantes Crifloos ® " x « . X

[Emerpéncla e UTI)

Afblvidades de apolo realizadac a
memnos de 1 mebro dos paclenise k4 u X u ®
cutpaltos ou aonfirmados

Fonle Recomendagies DEAST

"Inubacio ou aspracio ragueal, ventiacho nio Invasiva, ressuschiacho cardiopal monar, venilacio manual
ames da Imsbaclo, Induclo de escamo, coletas de amosiras nasoragueals & broncostoplas.

""Eficida minima na fitragio de 95% de parfoulas e 2% 0,3y {ipo N95, N9S, M100, PFF2.ou PFF3L

o Quadno 2 descreve quals o5 BRI, devem ser utlllzados pelos profissionals de
lImpeza:

GQUADRD 2 - Equipamenios de Protegao Individual preconizados para a Equipe
de Profliasionals de Impaza

Equipamantoc de Protegdo Indlvidual

= i I=!
£ - 2 — -n'“'! ..L
ianses gﬁ i3 sdi| 133 | &5 1|
IIE iE g"l EE E @
== E !.E a =
Limpeza &m kecals sam
peragio ge X x x % . x
BErTEsl
LIy locals d
E“::T;;::H;E:@un |l X X x ® %
fmmFEcrcnmgﬂa:ua.l.:aT
ﬁmm,mulmmmqhnurﬂmepﬂmmmcﬂnﬂum

""Ewcein am amblenhes Orce ssisjam desempentanco sivicades com possilidads de geraco de
Berosstln. Neste caso, utllzar mascars NS5, M99, N10G, PFR2 cu PFF3.

"D manerial Impermedyvel, com cano alin & de solado snidemapame

= Anvental Impermedvel.

Destaca-s2 que 05 EPI que ndo sdo descartavels, COMO GCUIDS, DOL3E & Iuvas (oe
borracha), DSVem [aBEAr peld processo de IMpeza & oesinfecgdo & Serem SMAZEnanos

8008, A perioditidade depende do tipo de procediments ou athidade (desde diaro, i
broca a cada atendimento).
Para 3 llmpeza dos equipamentos, utizar agua, sabdo ou detergents, @ para a

susefn - A MINAS o coronaviRus (#CMC
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desinfecgio pode ser ulllizade hipoclonto de sodie 1% ou culros saneanies, confarme
ofentagdc  do  faorcanie.  Apos  esse  procedimenic & Imporiante  enxaguar

abundantemenie, para retirar todo o resldus dos produtcs saneantes.
5. RECOMEMDAGOES PARA O RETORMO AS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

& decis S0 s0bre o refOma 39 mahndmpmrr.slmmauspms 04 confiNmados para
A3 Instihacao, apos avallagdo olinkca do
sendco o2 salde m:upaﬁ:-nal com errmil:u de atestado de aptddol lberagdo do
profissional para a reallzagio de suas atividades laborals de forma segura, com reforgo as
medidas oe blosseguranga no amblente de trabalno e reskdancla.

Exlstem pankulandases koalk e da administracic de cada senvigo de salde, coma
disgponipllidade g2 recursos & Insumos. Elencamos 35 recomendaglies de reloma aos
senvicos, com base nas ofentaches dos Centros de Confrole de Doencas @ Prewengdo -
CDC e da Mota Técnkea Conjunta 0102020 COMASSMCONASEMS. & escolna 03 esTafegla

Marter afastado do trabalha por 10 dias, deste o Inlcle dos siniomas, & retoma apds
T2 haras de 5u3 FEEHDE’H.Q‘-EEI - melinora dos sinals e sintomas, definkda como ausencliade
febre sem wilizagdo de anttemicosiantipiréicos; £ meliora dos sintomas respiratanos
(tos6e & dficuldads respiratora).

Manter afastado oo frabalho &t2 auséncla o2 febre sem  wilizagde de
antigrmicosfantipiréticos; E melora dos shtomas resplratdnos (fosse & dificuldads
resplratana); E, para o refoma em perfodo mencor 6o que 10 dias, apresentar pale menas
dols resuliades negaiivos de teEtE molecular para deteceds de RMA-SARS-CoOV-2 (duas
amaosiras respiratonas consecutivas coletadas com periodo lgual ou superior 3 24 horas).

C. Esfrategls hasszds am teste rapidn:

E Indizada a3 reallzagdo a panlr do §° dia de Inick de sintomas, caractenzado por
quadre resgiratana aguds, sensacda Tebrll ou febre, mesme gue relatada, acompanhada
de tosse OU dor de garganta OL coriza OU dificuldade resplratdria. Adiclonalmerte, esies
profissionals deverd3o |4 estar assiniomaticas Na pele mends 72 horas. Em caso oe
resultado poshive, o profissicnal deverd ser manejado como caso de COVID-19 e
permanecer em ksalamenta demicliar por 14 dias, 3 partlr da data de Inlcle dos sintomas,

ssefl = A GERAIS coronavirus  (#CMC
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mp—m.  CENTRO DE OPERACOEE DE EMERGENCIA EM BAUDE - GOES MINAS COWID-1S
& retamar apds 72 horas de sua recuperagio - melhora dos sinals e sintomas - Mo caso de
resultado negativa®, o profisshonal estara em condiges de retomar ao frabalba, medlanie

anugncla do servige madlco ocupacional da nsttulgo.

5.2, Proflaslonals de sadde assintematicos confirmados laboratorialments para
COVID-13

A Eafrateglas Daseads Do tampo.

Manter afastado do trabalho até 10 dlas apds a data de coleta do exame, cujo resuliade
fal positivo para COWVID-18, desde que ndo tenha deservaivido sinfomas.

Ze o profisslonal apresentar slntomas, ceve-se uillzar 3 esfratégla baseada em
simomas ou tesies. Como ndo & possivel avallar of SiNtomas para estmar o curso o3
Irfeccdn, sallenta-sa que 3 duragdo 03 transmissiniidade pode sar makor au menar 4o gue
& 10 dlas apds o resultato poslitivo do teste, Tem side relatada a detecpdo profongada de
RMA sem comelagdo direta & culbura viral,

B. giratenla ba=aads am fests mokecyls

Marter afastade do trabalho até 3 obiengdo de pelo menos dols resuliades negatives
de fesi2 molecular para detecgdc de RMA-SARS-CoV-Z (duas amostTas respiraitrlas
consecuilvas coletadas com periode lgual ou superor 3 24 Noras).

Como ndo & posslvel avallar os sIntomas para es®mar o cursa 4a Infecgdo, sallkma-
58 que 3 duragdo da transmissiblidade pode ser malor ou mencor do que o8 10 das apos o
resultado postivo do teste. Tem sldo relatada a detecgdo prolomgada de RMA sem
camelagda direta & cuttura viral.

C. Egpiratenla baseads em teste raplda:

Die acorde com o COC, 35 Infecplies SARS-0OWV- 2 s30 Incomuns, pals o5 amticorpos
Igh & IgE aparecem guase simultaneamente no soro dentro de duas a rés semanas apos
o Inico da doenga. Enftretanio, em aljumas pessoas os anbicarpos podem ser detectados
na primela semana oo Inicle da doenga.

Com |s50, 8M cas de resultada postive, o profissional dewera ser manejado camo
cas0 de COVID-19 & permanecer em leolamenio domicillar por 7 dlas, apds 3 data
de reallzac o do lesie, desde que s mantenha assintomabico. Mo caso de resuliado
negativa’, o profdsslonal estard em condigles de retomar ao trabalho, medlamts anuéncla
oo senvizo medico oeupacional da Instiulgdo.

Meste moments, ndo & preconizada a testagem ampla de sssbmtomaticos, entretanta,

b Parieclackon rles rlhese s eathoirn @ nfigls por SARSCo-T @ raiu bt realivin ndo gadim e ke, Gama
wrvickireia abschata da OOND-19

susen — A MINAS coronAVirus (3 CMC
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medlante disponizibdade doInsuma, 2853 definicio flea 3 critéro da Insthulgda.

Os profisslonals assinfomatices da rede piblica serde testados, quando houver
Irdicagdo oo CIEVS-MInas - SES-MG.

5.3. Proflsslonals do grupo de risco ou am relagdes monsparentals que sstso
am regims de talstrabalho ou homeoffce

& Coordenagdo de 3alde do Trabalhador = CST-SESMAG recomenda, em
cansonancla com as direfrizes do Minlsiérie Plblica do Trabalno, expedidas alraves da
Mota Técnlea 02020 PGTICOORDIGUALDADEICODEMATICOMAR, 3 manuiengdo dos
profissionals de salde perencenies 306 gRUDos de risco’ ou em relagles monaparentals
(ou Beja, 0F NICOS responsavels por crlangas & 3colescenies, [0S0S @ PEEEDES CoM
defliciéncla que necesshem de culdades em sua familla) em regime de teletrabalno ou
homeafice.

Mos casos, em gue @ declsdo Wstbucional sejs diferente, o retomo & aihidade
asslstencial deve ser prececidn ge avallagdo ciinkea, por profissional do servico de saude
ocupadonal da Instihuigic com emissdo de atestado de aplid3aflberacdo do pronssional
para realizagdo de suas atwidades Iaborals de forma segura & com reforge @ adogdo das
medidas oe blosseguranga no amblente de trabalno e resldencla.

£ SURTOS EM INSTITUIGOES

0% surios suspelos de OOVID-19 em prodsskonals oe salde devem ser comunicadeos
Imediatamenie 4 SES-MG para avalapdo do cenarlo e acdogdo das medidas de controle &
conengdo, relativas tanta 3 institulcio quanta aos profissionals de sadde, por melo 08k e
Uridades Reglonals de Salde & o Mivel Centrak Plantio CIEVS-Minas - (31) 99744-69E3,
Unidade de Resposta Raplda 2 - (31) 98252-3550, Unidade de Resposta Rapkda 3 =
{31)88260-7383,

7. FERRAMENTAS DE APOIO E ATUALIZAGAD
A Blantso teletdnico155 - LighMings:

& SES-MG disponibilizou, por mele do Plantdo telefdnicoiS5 - Lighinas, um canal
especifico para prestar Informagies aos profisskonals de salce e & populagdo em geral

¥ Cormidirarmie g du rhcec 1] Bade igud oo superior o B0 anen; cand ik cu i
lrsuficincs cindiec, crdogati isquimical; 21 R v s adini, {aras rmoead i
DoRCRC |; 3) Dewmigin remas Cronicas e avliin avirgado (a3, 2 @ 5); 9 abten radbbo, corderrmne poim chmes; 5
Dewrigan, cromenidmicns com ilads da bagilidade imenolijice; &) Ginlaghs o Purpiis; 7] Polsiones cem
medicarmirlos ou doingas, inchainde o prisou. goe weem com HV A @ ressplasian; 9 Dosngan neurckégioa o 200
O b 0 gl o epariar @ 30
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s0bfe o vins SARS-CoV-2.

A5 Infarmagies disponivels na plataforma estdo em acondo com a5 determinagies do
Minist2ro da Sadoe e da Secretarla de Estade de Salde. Em caso de mudangas no
pratoeslo & arientagles, par exemplo, £30a 3 equipe LIgMInas & atualizaga.

O atendimenta da SES-MG no 155, opedo 2, & felto por duas equipes. & primelra culda
do atendiments 3o cidadda, com o abjetive de nespander dOvidas relacionadas a0 COVID-
15, & ligagdo & Iniclada por uma gravagdo, no entamto, $2 3 divida n3o for sanada, o
cidaddo & direcknads para um alendents que estard de plantio das Th 35 190, sete dias
por sEmana.

Ha, atualmente, nove mensagens gravadas com Informagies sobre 3 COVID-19,
condarme sequéncla abalso:

s O gueéo COVID-19 & o8 grupos de fsco;

& Sinbomas;

s Quande flcar em casa ouU Procurar uma unkdade de saloe;

& Prevencas

= Transmissda;

« Possiplidade de pegar cu ransmil para anlmals de estimacio;
= [Exlsténcia ge vadnas ou fratamento confra @ COVID-19;

« QUENdD USAT MABCATE;

« Canals ofidals oe Informacdes sobre o novn cononavirus.

Cuira equips da SE3-ME - formada por megicos & enfermelros - oferece EUDois 308
profissionals de sadce gue estdo reallzanoo aendimentss 305 cAE0S SUSpelos de COVID-
19, Atraves da chamada, & possivel solucionar dovidas e demandas sobee 3 notincagio
de casos & condugdo no atendimenta dessas shuagdes.

B. Slitas da SESME
O sites Wivw S3Uce MO.Cov Dr & o WAW s3ude g, o brtorgnavirys retnem fodas as
Infcemacies oficlals para o enfrentamento & pandemia, como Informes egldemialigions,
resolugles, notas tBonicas, orientagles para populacdo @ profisslonals e salde, pegas
graficas para downioad, dentre CUlros documentos.
« Telefone CIEVS: (31) 09744-5983 ou (31) 38282-3550
s [E-mall: notifica. sefdEaude. my.gov.or

C. Aplicativo Sande Mgital MG

Dilarte da necessidade de aples elelvas para o enfrentamente do nowa coranavins e
entendendd a Imgortandda de adotar iecnologlas Inovadoras para tlagem e consulas, que
evliem ¢ deslocamento desnecessario de paclentes 305 servicos de sadde, destneranda
3 carga de traoalho nestes estabelecimenios e preveninds novas contaminaglies, a

ssefl = A gERals coroNAViRus  (#CMC



pl L

GOVERMC DO EETADD DE MINAS GERAIR

BECRETARLA DE ESTADD DE BALIDE

CENTRD :E-EF"E%'.{AEEE DE EMERGENCLS EM 2AUDE - COES MINAS COMVID-19

Secrefarla de Estado de Sadde (SEZ-ME) langou o aplicativo Sadde Dighal MG, volada

para o atendimenta de telemagicing a pacientes suspefios de com suspefta de COVID-19.
Medicos, entermelnas e pelctiogos, penencentes a0s qUAtnos 0a Fundagdo Hosphakar

do Estado de Minas Gerals (FHEMIG), akm de profissionals voluntarkes captades pela

Rede oe Voluntadago Salde - Cowld-19 prestario o atendiments. O aplicative est

disponivel para Instalagdc na Google Play, dos slsemas operacionals Ancmoin™,

compativel com a malora o5 apareinos de telefona cellar.

O Cursos oniing

QPAS: "Winus regpirabdrios amergentes, incluinde o COVID-197_

PEtpah uswirualsp.o ricursodvinus resplraiodos-sme rgentes-lnclulrdo-
o-covid-18

InsStute Fraelila Albert Enstein: “Uso cometa de EPT
ritosséensinc.sinsie|n. brigso_comebo_des =l ulpe_assistencl p3{47

& ORIENTAGAD SOBRE NOTIFICAGAD DOS CASOS

orlenta-s2, para ns apidemiziogicos, come procedimentos o2 Wighanda em Sadde,
em especksl Vigiancia em Sa0de do trabainador, qua:

1) Todo casoconfimado de COVID-19em trabalhagores da sadde, que estajam aluands
&m Bervipos de sa0de, na asslsténcia = resposta a emengéncla epldemioligica, além
das notificagbes |4 normatizadas (Sindrome Gripal no e- SUSVE & Sindrome
Reaplratoria Aguda Grave - SRAG no SIVEPIGHpS), s2ja notMcade no Sistema de
Informagdo de Agravos de Motfeacds - SIMAN, na Ncha especiica de Ackdents de
Trabalho com exposigEo a material blologlco, conforme Anexa I

a. Excefuam-se 0f c3E05 &m gue 3 Investigacds enldemboliglca demonsirar

outra fonte de Infecgdo ndo relacionaca 30 amblenis & proacessa oe frabalha,
aioy guanda ndo for possivel canfigurar exposigaa chupacional oe fsco, tals
coma: profissional em regime de #%rlas, Ncencas prolongadas como
matermidade, em servigo essenclalments adminksirativo sem contato com
padentss posshielments Infeciacos, ou gue n3g estela em Transho por
amglentes o2 risco, dentre outras shuaches em gue ndo & possivel
Identificar exposigdo de cardter ocupacional;

. Alrves3gacio eploemiolagica & soberana, ponanto, deteminara com basss

nas Inform aglies coletadas se 3 exposigdo € ou N30 olunda do frabalha.
Casos em gue mals de uma fonte de exposicio for ldentificada, a equipe de
vighincla municlpal ou regional, com 3 retajuarda dos Centros de
Referéncla em Salde oo Trabalhador (CEREST) reghonals, gquanda

s — A MINAS coronaViRus (R CMC
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apllcavel, determinarda, com base nas Iwestigagies e evidénclas

epigemiclagicas, o fechamenta oo c3s0.

2 Consldera-se coma definiglo de caso de Acidents de Trabalha com exposigdo 3
material biokdgico: “Todo caso de aciderie de irabalho ocorido com quaisguer
categodlas de trabalnagones, envolvenda exposigio dreta ou Indireta do frabalhador a
material bllegics {organics) polenclaimerte contaminac por pattgenos (virus,
bactérias, funges, prions & prolorodios), por meio de material pariurocertante ou nda™;

3) Crienta & reforpa-se o preenchimento complets @ COMED o8 (003 3 %eNa de notfcagis
oe Acddente de Trabalno com exposicio & materlal bhologico, com especial atencio
@05 campos lstados abakeo, Impreschndivels para @ Inwesfigag®c dos casos
relacionanos 30 rabalno:

H ="Dcupacho”,

35 =“"Nome da Empresa ou Empregadoe”;

45 =0 Empragadaor & Empresa Tenosinzada®™,

AT ="Malerial Drgdnice™ no campo “Oulres”, mformar Fluidoes de vias adreas
Superionss & fou serossdis™;

49 = “Agenie”: presncher campo "Duiros™,

50 = “Use de EPI": irformar bados os EPI ulilizades no periede ou circunstincia
relacionata & exposicdo de fsco pars 3 Inteccdn;

56 = "Evolugio do case™,

57 = 3e obito,d0ata.

Ma aba SInformagies complementinas & obsarvapies” prsencher com as infonmagbes:
“Caso confirmade de COMID-197. Reforga-6e, no caso O oblbo, s2 for possivel,

Infarmar o nomers da Declaracio de Obito. Neste campo tambem JeELrever 05 CIE0E
com mecessldade de asslsténcla hosplalar em regime de Internagdo, bem coma
oemals Informagdes relevantes para a mvestigagdo epldemiokigica.

4) Orientar & révisar o preenchimenio corredo do campo “Ocupadho”, nas fichas de
natifcagdo Sindrome Gripal ne e-SUS-VE e SRAG na SIVERIGHpe;

5) Conslderando que 3 pandemia caracheniza-se comoe shuaglo excepoional e modvo de
forg3 makir, Fecomenta-52 atogdo de medldas prevenivas e Vigliancia em Salde oo
Trabalhador anias acs amblentes & processcs de frabalho de malor risco para
OCOMENcia 0 NOVos C3506, Dem coma vighancia atva aos Acidentes de Trabalho com
exposign & materal blolsgico. Deve-se arficular & estabelecsr fuie Integrado das
Referénclas Técnicas em Salde do Trabalhador das Unidades Reglonals de Salde

s A MINAS = CORONA VIRUS @CMC
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com o5 Ceniros de Referéncla em Salde do Trabalhador Reglonals e equipe de
Wighancia Epdemiziaglica Munlclpal, para apols e agao conjunta nas Investgaches dos
cas0s em frasalhadares da salde.

3. ORIENTAGOES GERAIS PARA RESULTADOS DE TESTE RAPIDOD

Sagundr 3 Mota Tacnica n° 38 SESSUBVIRI2), TODOS o8 resuliados, s2jam
pastives, negatves ou Indeterminados dewerdo ser notfcados por melo o2 plataforma
para a consolidacdo de 03006 02 cas0s de COVID-19 em Minas Garals, dispanivel em:

NHDE MWW EELTE. M oV brisaronavirusinciticaexames

10. CONSIDERAGOES FINAIS

A Ifecpdo humana pels COVID-19 & uma Emergencla oo Saode POblica de
Importancia Intermackonal (ESPI). Portanto, frata-se de um evento de salde plblica de
notificagdo Imediata. E imporante resealtar como assinalado no =0 acima que as
Informaches geradas nesse documento podem sofrer aleraches a pardr de geracdo de
novoE connedmentos & 530 passivels o2 mooMicagles pela Secretara do Estado oe
Zalde.

Para mals Informagtes & atualizaghes, ACEB5E:
biips:ivwrw Gaude mg gov. bricoronavins!
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ANEXO K — FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
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ANEXO L — NOTA TECNICA N° 20/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS

RER ] SEIES. - 3] TR - Foe Tiowos

Ministirio da Sadde
Secretaria de Atengio Primdria & Sadide
Gabinete

WOTA TECHICA Ne 20/ 7020-5AP 5 /GABSAPSIMS

L ASSUINTD

1.1. ) Motificagda Imesdiata de Casos de Sindrome Gripal wia plataforma o e5US VE ¢ Sindrome
Respiratoria Aguda Grave |SAAG) hompitalizado no SIVEF-Gripe.

A ANALISE

2.1 A CONID-19 & wma Emergéncia de Sabde Piblica de mportdncia Inbemacional [ESPI)

Emergéncia de Sadde Piblica de Importinda Maconal (ESPIN), segundo aneso B do Regulamento
Sanitdrio Internaconal, portanio, um ewenbo de sadde pdblica de notificacio imediata {abé 24hj), comao

determing a2  Poraria de Comsolidacio MR 04, anem W, capiulc 1, secdo
[hitg:f]. mpyiportariadecorsol idacaodmes).

2.2. A notifiacio imediata de msos suspeitos nesses sishemas & imprescindfved, pois permiticd
que as equipes de sadde informem sobre a5 ooorréncias de manea &gl, ausliando a gestdo no
mondinraments ¢ na andlise da skuagio epidemioldgica da transmissdo do Cowid-19 no territdeio e na
tomada de decisdo, aera das medidas de isolamenio socal no nkel local, sempre levando em
ronsideracdo a capacidade hospitalar instalada o municpio @ nos sersigos de refenincia pachados na

neche.
3. COMCLUSAD
1.1. Sendo assim, o Ministério da Satide reforga a importincda da realizagio da NOTIFICACAD

IMEDIATA. dos  cases  de  Sindrome Gripal [SG) bewe mo e5U5  WVE link
[witpsy/fmotifica. ssude.gowbrflogin) ¢ dos ascs de Sindrome Respiratdria Apuda Grawe (SRAG)
hospitalizados no  Sistema de Informacdo de Wigilinoia da  Gripe  (SIVEPSGrpe),  limk:

https: /s veppripe. saude. pov.br/s veppripe floginhitm| ?

3.2 O Frotocolo de Manejo Clinice do Coronavins (Covid-19] na Atengdo Primdeia & Sadde,
dispondvel em bttos:aps s gov briapeioprong, trar diversas orentacies que contribeem pam a

adequada dassificaglo dos rascs & notificacio nos respectivas sishemas |pdginas 10 a 15 21}

3.3 For k5o & fundamental que a notficagdo seja realizada pelo melo de comminicagio mais
rpida disponivel, em abé 24 horas 3 partir do conhed menio dos @sos Que se enguadnem na definicio

die suspEito ou confirma do.

34 O pestor municipad deve garantr que essa notffiagio ooera mesmo nas wnidades de
saiide gue ndo ienham inbemet. Fara kso, O Ministério da Sadde disponibiiza um formuldnio em pdf da
ficha de notificacko de caso suspefi de COWID-19 paea gue 0 IS0 possa Seja negisbado e,
posteriarments, digitado no sistema. Da mesma fonma estd disponivel formuldnio em pdf para registro de

SRAG e pital izado.

is. Aldam da nobficacio, as informagfes de todos oo packenbes devem ser registRdas no
prontudrio do cidaddo para possibiliar a longitudinalidade ¢ a coordenagdo do osidado, FEsim oomo

realizar eventual invesbgacdo epidemioligica e posterior formulacio de politicas e estratégias de sadde.

Tizu Ve assde pos b ssdeonirchsior php Taces s toourraEa e webbacss crgarresrvoe vkl decuraniee] 200 123N 6
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APENDICE A - OCUPAGOES CONSIDERADAS COMO TRABALHADORES DOS
SERVIGOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Ocupagdes dos trabalhadores dos servigos assistenciais de salde

administrador

administrador de sistemas operacionais
advogado

agente comunitario de salde

agente de higiene e sequranca

agente de salde publica

agente de sequranca

ajudante de motorista

almoxatrife

analista de recursos humanos

analista de redes e de comunicacdo de
analista de suporte computacional
arquivista

assessorde imprensa

assistente administrativo

assistente social

atendente de consultdrio dentario
atendente de enfermagem

atendente de farméacia — balconista
atendente de lanchonete

atendente de lavanderia

auxiliar de consultério dentario de salde da
auxiliar de contabilidade

auxiliar de enfermagem

auxiliar de enfermagem da estratégia de
auxiliar de enfermagem de saade da familia
auxiliar de enfermagem do trabalho
auxiliar de escritdério, em geral

auxiliar de farmacia de manipulacéo
auxiliar de faturamento

auxiliar de laboratorio de analises clinicas
auxiliar de laboratorio de imunobiologicos
auxiliar de lavanderia

auxiliar de manutenc¢éo predial

auxiliar de pessoal auxiliar de protese
auxiliar de radiologia (revelacdo fotografica)
auxiliar em salde bucal da estratégia de
auxiliar nos servicos de alimentacio
auxiliar técnico em laboratério de farmacia
auxiliar técnico em patoelogia clinica
biomédico caldeireiro {(chapas de ferro e
chefe de cozinha

cirurgido dentista - clinico geral

cirurgido dentista — dentistica

cirurgido dentista — endodontista
cirurgido dentista — implantodontista

cirurgido dentista de salde coletiva
cirurgido dentista de salde da familia
cirurgido-dentista da estratégia de saude da
coletor de residuos solidos de servicos de
continuo

copeiro de hospital

cozinheiro de hospital

cuidador de idosos

cuidador em salde

digitador

diretor administrativo

diretor administrativo e financeiro

diretor de servicos de saulde

dirigente do servico publico municipal
empregado doméstico faxineiro
empregado domeéstico nos servicos gerais
encameqado de manutencdo de
enfermeiro

enfermmeiro da estratégia de agente
enfermeiro da estratégia de saude da famlia
enfermeiro de centro cindrgico

enfermeiro de terapia intensiva

enfermeiro obstetrico

enfermeiro salde da familia

engenheiro de seguranc¢a do trabalho
engenheiro eletricista de manutencéo
estudante

famacéutico

famacéutico bioguimico

famacéutico em saude publica
famacéutico hospitalar e clinico

faxineiro

fisioterapeuta

fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional
fonoaudisdlogo

fonoaudiodlogo geral

gerente administrativo

qerente de servicos de salde
instrumentador cirurgico

lavadeiro, em geral

lavador de roupas

lavador de roupas a maquina

mecanico de manutencio de automdveis,
mecanico de manutencdo de maquinas, em
meédico acupunturista

médico anestesiologista
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Ocupacgdes dos trabalhadores dos servigos assistenciais de satde

médico angioloqista meédico cardiologista
médico cardiologista intervencionista
médico cirurqido cardiovascular
médico cirurgido de cabeca e pescogo
médico cirurgido geral

médico cirurgido pediatrico

médico clinico

médico coloproctoloqgista

médico da estratégia de salde da familia
médico de saude da famiia médico
médico do trabalho

médico em medicina de famiia e
médico em medicina intensiva

médico em radiologia e diagnéstico por
médico endocrinologista e metabologista
médico gastroenterologista

médico generalista

médico geriatra

médico ginecologista e obstetra
médico hematologista

médico homeopata

médico infectoloqgista

médico nefrologista

médico neurocirurgido

médico neurologista

médico oftalmologista

médico oncologista

médico ortopedista e traumatologista
médico otorrinolaringologista

médico patologista clinico / medicina
médico pediatra

médico pneumologista

meédico psiquiatra

médico radioterapeuta

médico residente

médico sanitarista

médico urologista

motorista de carro de passeio
motorista de furgdo ou veiculo similar
neuropsicologo nutricionista

operador de caldeira

operador de maquinas fixas, em qgeral
porteiro de edificios

protético dentario

psicanalista

psicélogo acupunturista

psicologo clinico psicdlogo hospitalar
psicélogo social

recepcionista de consultério médico ou
recepcionista, em geral

secretaria executiva

secretario — executivo

socornista (exceto médicos e enfermeiros)
socorrista habilitado supervisor

técnico de enfermagem

técnico de enfermagem da estratégia de
técnico de enfermagem de salde da famiia
técnico de enfermagem de terapia intensiva
técnico de enfermagem do trabalho
técnico de enfermagem psiquiatrica
técnico de higiene dental de salde da
técnico de imobilizacdo ortopédica

técnico em equipamento médico hospitalar
técnico em famacia técnico em higiene
técnico em laboratério de farmacia

técnico em nutricdo e dietética

técnico em patologia clinica

técnico em radiologia e imagenologia
técnico em salde bucal da estratégia de
técnico em sequranc¢a no trabalho
tecnologo em qgestdo hospitalar

tecndlogo em radiologia

telefonista terapeuta ocupacional
trabalhador da manutencéo de edificagdes
trabalhador de servicos de manuten¢do de
vigia

vigilante

visitador sanitario
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APENDICE B - PRODUTO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Eleonora Assuncdo Morad Arantes

PRODUTO TECNICO DA PESQUISA AVALIAGAO DO ACOMETIMENTO POR
COVID-19 DOS TRABALHADORES DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE, EM SEUS AMBIENTES DE TRABALHO, NO PERIODO DE MARGO DE
2020 A MAIO DE 2021, EM MINAS GERAIS

Belo Horizonte
2022
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Eleonora Assuncao Morad Arantes

PRODUTO TECNICO DA PESQUISA AVALIAGAO DO ACOMETIMENTO POR
COVID-19 DOS TRABALHADORES DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE, EM SEUS AMBIENTES DE TRABALHO, NO PERIODO DE MARGO DE
2020 A MAIO DE 2021, EM MINAS GERAIS

Produto técnico contendo as recomendagdes
gerais dirigidas aos gestores municipais e
dirigentes maximos do Nivel Central e das
Unidades Regionais de Saude da SES/MG, de
forma a garantir as notificagdes oportunas e
ambientes e processos de trabalho seguros.

Area de concentracdo: Gestdo de Servigos de
Saude.

Linha de pesquisa: Politica, Planejamento e
Avaliagdo em Saude

Orientadora: Profa. Dra. Mery Natali Silva Abreu

Belo Horizonte
2022
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1 INTRODUGAO

O novo coronavirus, SARS-CoV-2, foi descoberto em dezembro de 2019 na
China. O virus, muito provavelmente, foi transferido para os humanos a partir de
animais selvagens em um mercado em Wuhan (NIENHAUS; HOD, 2020).

A elevagdo rapida dos numeros de casos e O6bitos na China levou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a decretar em 30 de janeiro de 2020 uma
Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a). A partir desse momento, observou-se uma sequéncia de
dispositivos sanitarios sendo requisitados pela OMS até chegarmos ao status de
pandemia mundial decretada em 11 de margco de 2020 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), por meio da Portaria MS n°
188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria MS n° 188
também estabeleceu o Centro de Operac¢des de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a
emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestao do COE-nCoV (BRASIL, 2020a).

Por meio do Decreto n° 113, de 12 de margo de 2020, declarou-se em Minas
Gerais, a Situagado de Emergéncia em Saude Publica no Estado, em razdo de surto
de doenca respiratéria (COVID-19). Diante desse cenario epidemiolégico particular, a
fim de assegurar a saude dos trabalhadores, diversas medidas de vigilancia,
prevencao, protecao e controle foram adotadas para prevenir a transmissdo da
COVID-19, nos ambientes de trabalho.

O exercicio das atividades laborais, assim como as condi¢des de trabalho, sdo
fontes potenciais de exposicdo ao virus SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19.
Sendo assim, a preservacao da saude dos trabalhadores é fundamental para controlar
a disseminacgao da doencga, bem como para possibilitar a continuidade da prestacao
de servigos pelos setores econémicos (FIHO et al., 2020).

Os profissionais dos servicos de saude fazem parte de um grupo de alto risco

para os virus respiratorios e representam uma parcela expressiva do numero de casos
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em surtos anteriores do SARS e MERS-CoV, tendo contribuido para amplificacao das
epidemias (BRASIL, 2020b).

O adoecimento de profissionais de saude é especialmente preocupante, pois
aléem das repercussdes relacionadas ao prejuizo a saude e bem estar dos
trabalhadores, também pode reduzir abruptamente os recursos humanos e
comprometer a qualidade e potencial de resposta dos servigos de saude (MINAS
GERAIS, 2020a).

Além da preocupagdao com as consequéncias decorrentes da exposi¢cao a
sangue e aos fluidos corporeos, a falta de um diagndstico real da situagdo de
ocorréncia deste tipo de acidente no Brasil, pela subnotificagao existente, constitui-se
em obstaculos para a implementacao de medidas preventivas efetivas (MUROFUSE;
MARZIALE; GEMELLI, 2005).

Segundo as Orientagbes sobre notificagdo e registros de casos de COVID-19
no Brasil, do Portal online do Ministério da Saude, devem ser notificados todos os
casos de Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizado e 6bito por SRAG, independentemente de hospitalizagdo, que atendam
a definicdo operacional de caso®, e individuos assintomaticos com confirmagéo
laboratorial por biologia molecular ou imunolégico de infecgédo recente por COVID-19.
Este documento também esclarece o registro dos casos, os quais devem ocorrer
dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou do 6bito, em seus
sistemas oficiais de informagdo. Os casos de SG devem ser notificados pelas
unidades publicas e privadas (unidades de atengdo primaria, consultérios, clinicas,
centros de atendimento, pronto atendimento, Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT), por meio do sistema e-SUS

Notifica (https://notifica.saude.gov.br/login). Os casos de SG atendidos em Unidades

de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal seguem os fluxos ja estabelecidos para a
vigilancia da influenza e outros virus respiratérios, e sua notificagdo ocorre no Sivep-

Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/). Os casos de SRAG hospitalizados

em unidades publicas e privadas, sdo também notificados no Sivep-Gripe.

> Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois

dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU pressao ou dor persistente no térax OU saturagdo de O2
menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo azulada (cianose) dos labios ou rosto.


https://notifica.saude.gov.br/login
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
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Entende-se que a contaminacio por SARS-CoV-2 em trabalhadores da saude,
no exercicio de suas atividades laborais, € um acidente de trabalho decorrente da
exposicao a material biolégico de fluidos e secrecdes de pacientes contaminados.
Desse modo, e em consonancia com a Nota Informativa n® 94, de 26 de julho de
201968, tais casos poderiam ser registrados nas fichas destinadas ao registro oficial de
acidente de trabalho com exposigédo a material biologico (ATEMB).

Decorridos sete meses apos o Ministério da Saude ter declarado Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgéo
humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), este mesmo 6rgéo alterou a Portaria de
Consolidagao n° 5, de 28 de setembro de 2017. Esta alteragédo atualizava a Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), por meio da Portaria n°® 2.309, de 28 de
agosto de 2020, publicado em 01 de setembro de 2020 no Diario Oficial da Uniao,
incluindo, dentre outras doencas, a COVID-19, quando confirmada a exposi¢cdo ao
coronavirus SARS-CoV-2 em atividades de trabalho. No entanto, sua revogagao
ocorreu em 02 de setembro de 2020, com a publicacdo da Portaria n° 2.345, de
mesma data.

Neste cenario, em que o instrumento oficial para registro dos casos de COVID-
19 em trabalhadores decorrentes da exposicao laboral ndo fora padronizado no pais,
pelo Ministério da Saude, e foram adotados por cada estado diferentes instrumentos
de notificacdo, o estado de Minas Gerais em 28 de maio de 2020, considerando a
necessidade de oportunamente garantir dados dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude que adoeceram de COVID-19 decorrente de sua exposi¢ao
ocupacional, adotou para estes casos, a notificacdo compulséria no territério mineiro,
por meio da ficha de ATEMB do Sinan.

A avaliagdo do acometimento por COVID-19 dos trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude, em seus ambientes de trabalho, no periodo de margo de 2020
a maio de 2021, em Minas Gerais, permite identificar os fatores e situacdes de risco,
e posteriormente, elaborar estratégias de intervengdo. Assim, visando publicizar as

informacdes produzidas, pretende-se com este trabalho, dirigir recomendagdes aos

® Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo
exposicao direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (orgénico) potencialmente
contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoérios), por meio de material
perfuro-cortante ou ndo (BRASIL, 2019b).
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gestores municipais e dirigentes maximos do Nivel Central e das Unidades Regionais
de Saude da SES/MG.
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2 METODOS

Foi realizado um estudo transversal descritivo, a partir da analise de dados
secundarios das Fichas de Investigacdo de Acidente com Exposi¢cao a Material
Biologico — ATEMB, do Sistema de Agravos de Notificagdo — Sinan referente aos
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude que foram acometidos por COVID-
19 em seus ambientes de trabalho, no periodo de marg¢o de 2020 a maio de 2021, em
Minas Gerais. Somente foram consideradas as ocupacgdes de trabalhadores dos
servigos assistenciais de saude. Os demais profissionais de saude foram excluidos.

Adicionalmente, foram feitas analises de dados secundarios das fichas de
notificacdo de SG de doenga pelo Coronavirus 2019 do e-SUS Notifica, e das de
registro individual — casos de SRAG hospitalizados do Sivep-Gripe, também no
periodo de margco de 2020 a maio de 2021, com notificagdes especificas de
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude em Minas Gerais.

Foram analisados os dados provenientes tanto do Sinan como do e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe, no periodo de margco de 2020 a maio de 2021, além de
analisadas as variaveis comuns aos trés sistemas, com vistas a verificar possiveis

inconsisténcias e/ou subnotificacdes.
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3 RESULTADOS

3.1 Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a Material Biolégico — COVID-19

Foram analisadas um total de 6906 notificacdes do Sinan de casos confirmados
de ATEMB — COVID-19 em trabalhadores dos servicos assistenciais de saude de
Minas Gerais, no periodo de margo de 2020 a maio de 2021. Deste total, 76,6%
ocorreram no género feminino, quase 50% tinham escolaridade de ensino médio,
44.7% se autodeclaravam pardos, e mais da metade se concentraram nas faixas
etarias de 30 a 44 anos. Destaca-se o elevado percentual de dados ignorados para a
variavel escolaridade (12,6%), seguida da raga/cor (2,7%).

No periodo de margo a dezembro de 2020 foram notificados 4869 casos
(70,5%), e de janeiro a maio de 2021, 2037 (29,5%) casos confirmados de COVID-19
em trabalhadores dos servigos assistenciais da saude, uma média aproximada de 486
casos por més em 2020, e de 407 por més em 2021.

Observou-se que a maioria das notificagdes foram realizadas em Servigos de
Atencédo Primaria (25,6%), Instituicbes Hospitalares (25,2%) e CEREST (24,2%).
Quanto a evolugéo dos casos, a maioria (81,1%) teve alta por cura, e 0,4% foram a
obito. Foram emitidos os documentos de Comunicacdo de Acidente de Trabalho —
CAT, em 35,2% dos casos notificados.

Analisando-se o tipo de vinculo, verificou-se que a ocorréncia de casos foi maior
em empregados registrados com carteira assinada (36,2%). Somando-se os vinculos
de empregado néo registrado (1,5%), autbnomos (1,9%) e trabalhadores temporarios
(2,8%) obteve-se uma representatividade de aproximadamente 6%.

No que se refere ao tempo de trabalho, verificou-se que grande parte dos
casos, 32,9%, concentram-se em trabalhadores que possuem até 05 anos de
trabalho. Estratificando-se as classes de trabalhadores dos grupos de servigos
prestados diretamente ao paciente e dos servigos de apoios, verificou-se que dentre
os trabalhadores que assistem diretamente os pacientes, a classe da enfermagem foi
a mais acometida, com 47,7% das notificagbes. Apds a enfermagem, a classe mais
acometida foi a médica (16,9%). No grupo dos trabalhadores dos servigos de apoio,
houve maior acometimento (9,7%) na classe administrativa, seguida da classe da

limpeza e manutengédo com 5,9%.



159

Analisando-se as incidéncias pelos meses dos anos de 2020 e 2021, observou-
se que as maiores incidéncias ocorreram nos meses de junho e julho de 2020 (4,16
por 1.000; e 4,17 por 1.000 trabalhadores, respectivamente). Em agosto, setembro e
outubro de 2020, houve queda progressiva da incidéncia e nos meses de novembro e
dezembro um discreto aumento. Em janeiro de 2021, a incidéncia apresentou-se em
1,16 por 1.000 trabalhadores, e nos meses seguintes — fevereiro, margo, abril e maio
- observou-se uma queda da incidéncia (0,92; 0,74; 0,39 e 0,28 por 1.000
trabalhadores).

Em comparagdo a incidéncia de COVID-19 na populagdo geral de MG,
visualizou-se uma correspondéncia de marco até novembro de 2020 com a incidéncia
de COVID-19 nos trabalhadores dos servigos assistenciais de saude notificados no
Sinan. Porém, a partir de dezembro de 2020, a incidéncia de acordo com as
notificagdes do Sinan apresentou uma progressiva queda, contraria a incidéncia de
COVID-19 na populagdo em geral que apresentou aumentos expressivos.

Considerando as macrorregides de saude, as maiores prevaléncias em 2020
foram observadas na macrorregiao Leste, seguida da Vale do A¢o, com 68,01 e 53,6
por 1000 trabalhadores dos servicos assistenciais de saude. Nota-se queda
acentuada nas prevaléncias em quase todas as macrorregiées no ano de 2021, sendo
maior na macrorregiao Leste (68,01 por 1.000 em 2020; 22,79 por 1.000 em 2021). A
Macrorregiao do Jequitinhonha foi a Unica que apresentou aumento na prevaléncia,
de 8,36 por 1000 em 2020, para 18,01 por 100 em 2021.

Analisando-se as prevaléncias anuais por Unidades Regionais de Saude,
verificou-se que no ano de 2020, as Regionais de Leopoldina e Governador Valadares
foram as que apresentaram maiores prevaléncias, com 83,83 e 68,01 por 1000
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, respectivamente. No ano de 2021,
houve queda do numero de casos em quase todas as Unidades Regionais de Saude,
a excecgao de Diamantina, ltuiutaba e Téofilo Otoni, as quais apresentaram aumento
na prevaléncia. As Regionais de Leopoldina e Governador Valadares se mantiveram
como as de maiores prevaléncias (24,59 por 1000 e 22,79 por 1000, respectivamente).

3.2 Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19

Foram analisadas um total de 33377 notificacdbes de SG e SRAG entre

trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, provenientes dos sistemas e-SUS
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Notifica e Sivep-Gripe. No periodo de margo de 2020 a maio de 2021, 71,3% das
notificacdes ocorreram no género feminino, 52,3% entre 25 e 44 anos e 39,6% se
autodeclararam brancos.

A maioria das notificagbes (96,4%) tiveram a sua classificagéo final por critério
laboratorial, ou seja, a confirmagdo de COVID-19 em resultados de exames
laboratoriais. Observa-se que a maioria dos casos se recuperaram (88,5%), porém a
letalidade foi de 8,5%.

A classe da enfermagem foi a mais acometida dentro dos trabalhadores que
prestam diretamente assisténcia ao paciente, com 43,4% das notificagdes. Dentre os
trabalhadores dos servicos de apoio, o acometimento maior foi em trabalhadores das
areas administrativa (3,6%) e da saude (3,6%), como: técnicos em laboratorio,
trabalhadores dos registros de saude, fisico ou quimico atuando na saude, etc.

A incidéncia segundo as notificagbes dos sistemas e-SUS Notifica/Sivep-Gripe
foi ascendente até julho de 2020, quando chegou em 11,37 por 1000 trabalhadores
dos servigos assistenciais de saude. Nos meses de agosto, setembro, outubro e
novembro apresentou-se decrescente, com 5,35 por 1000 trabalhadores dos servigos
assistenciais de saude. No més de dezembro de 2020 houve novo aumento,
chegando a 8,30 por 1000 em janeiro de 2021 e 8,78 por 1000 em margo de 2021.
Em abril e maio observou-se queda gradativa (6,42 por 1000 e 5,51 por 1000,
respectivamente).

Comparando com a incidéncia de COVID-19 na populacao geral de MG, nota-
se um padrao similar ao da incidéncia nos trabalhadores dos servigcos assistenciais de
saude segundo dados do e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, a excegdo dos meses de abril
e maio de 2021, em que ha uma reducéao (6,42 e 5,51 por 1000 trabalhadores dos
servicos assistenciais de saude).

As maiores prevaléncias no periodo de margo a dezembro de 2020, segundo
as notificagbes do e-SUS Notifica/Sivep-Gripe foram nas macrorregides de Saude,
Jequitinhonha (269,31 por 1000), Nordeste (266,84 por 1000) e Leste do Sul (178,78
por 1000). No ano de 2021, periodo compreendido entre janeiro a maio, houve
reducao em todas Macrorregides, a excegao da Centro, que passou de 1,75 por 1000
para 2,82 por 1000.

Considerando-se as Unidade Regionais de Saude, as maiores prevaléncias
ocorreram nas Regionais de Governador Valadares (147,31 por 1000) e Coronel

Fabriciano (133,30 por 1000). No periodo de janeiro a maio de 2021, houve reducéo
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em quase todo o estado, a excegao das Regionais de Barbacena, Diamantina e Unai

que apresentaram aumento nos valores de prevaléncia.

3.3 Comparacao entre as notificagbes dos sistemas Sinan e e-SUS

Notifica/Sivep-Gripe

Comparando-se os casos confirmados de COVID-19 em trabalhadores dos
servicos assistenciais de saude notificados nos sistemas Sinan e e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe, no periodo de margo de 2020 a janeiro de 2021, em Minas Gerais
observou-se similaridade do maior acometimento do género feminino. Com relagdo a
classe trabalhadora, segundo ambos os sistemas houve predominio da enfermagem
seguida da médica dentre os trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, e da
administrativa, dentre os trabalhadores dos servigos de apoio.

Apesar de a maioria dos casos notificados nos sistemas Sinan, e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe apresentarem uma evolugao favoravel, categorizada como cura
ou recuperacgao, a letalidade apresentada no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe apresentou-
se significativamente maior, com 8,5%, comparada a letalidade do Sinan de 0,4%. A
raca também se apresentou de forma diferente, com predominio da parda no Sinan e
branca no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe.

O acometimento por faixa etaria nos sistemas e-SUS Notifica/Sivep-Gripe
predominou no intervalo entre 25 e 44 anos com 52,3% dos casos, ja o Sinan
apresentou 50,9% dos casos compreendidos em um intervalo menor, entre 30 e 44
anos.

O volume médio mensal de notificagdes também apresentou diferencas.
Enquanto o Sinan apresentou maior nimero no ano de 2020 (margo a dezembro), o
e-SUS Notifica/Sivep-Gripe registrou maior numero em 2021 (janeiro a maio).

Analisando-se as curvas de incidéncia segundo as notificagbes dos sistemas
Sinan, e-SUS Notifica/Sivep-Gripe e da populacdo geral de MG, observou-se um
padrao de ascendéncia das curvas de marcgo até junho de 2020. A partir de junho, a
incidéncia segundo dados do e-SUS Notifica/Sivep-Gripe continuou a ascender até o
pico de 11,37 por 1000 trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, em julho
de 2020. Na populagdo em geral, o pico foi posterior, em agosto, com incidéncia de
4,81 por 1000 pessoas. Contrariamente ao observado no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe,

este aumento na incidéncia entre os meses de junho e julho ndo fora observado no
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Sinan, que apresentou pouca variagdo (4,16 e 4,17 por 1000 trabalhadores dos
servigos assistenciais de saude, nos meses de junho e julho, respectivamente). De
agosto até meados de novembro, observou-se um padrao de queda comum as trés
fontes de dados. Porém a partir de novembro, a curva descendente do Sinan
apresentou-se destoante das curvas de ascensao de incidéncia do e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe e da populagéo geral de MG que apresentaram um novo pico em
meados de janeiro de 2021, uma inflexdo em fevereiro de 2021 e novamente um pico
em margo, com 8,78 por 1000 trabalhadores dos servigos assistenciais de saude e

10,42 por 1000 pessoas da populagao geral.

Figura 1 — Incidéncia de COVID-19 em trabalhadores dos servigos assistenciais de saude,
notificados no Sinan, e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, e na populagao geral MG, segundo meses,

no periodo de margo de 2020 a maio de 2021, em Minas Gerais
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Fonte: Sinan NET - Atualizacdo 16/06/21 e extracdo 21/06/21. e-SUS Notifica e Sivep Gripe -
Atualizacdo 01/10/21 e extragdo 21/10/21. Boletim Epidemioldgico COVID-19 SES MG edi¢des de
marco de 2020 a maio de 2021. IBGE — extragao em 30/11/21. CNES - Extragao 15/12/21.

Considerando a prevaléncia anual, por Macrorregides de Saude, observou-se
diferengas, com maiores valores na Leste, Sudeste e Noroeste segundo informagdes
do Sinan; e Jequitinhonha, Nordeste e Leste do Sul nos sistemas e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe. No ano de 2021, Leste, Nordeste e Sudeste no Sinan; e
Nordeste, Noroeste e Leste do Sul no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe.

Avaliando-se a prevaléncia no ano de 2020 (marg¢o a dezembro), por Unidades
Regionais de Saude, observou-se as maiores prevaléncias em ordem decrescente,

de acordo com o Sinan, nas regionais de Leopoldina, Governador Valadares e Coronel
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Fabriciano. As regionais de Governador Valadares e Coronel Fabriciano também
foram as que apresentaram maiores prevaléncias de acordo com e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe, porém, em primeira e segunda posicdo por ordem também
decrescente.

Em 2021, segundo o Sinan, as regionais de Leopoldina, Governador Valadares
e Diamantina apresentaram as maiores prevaléncias: 24,59; 22,79; e 17,96 por 1000
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, respectivamente). Prevaléncia
divergente da apresentada pelos sistemas e-SUS Notifica/Sivep-Gripe em que figuram

entre as regionais com maiores prevaléncias Diamantina, Varginha e Divindpolis.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Comparando-se as notificagdes dos sistemas oficiais Sinan, e-SUS Notifica e
Sivep-Gripe foi observada a similaridade no perfil de acometimento por COVID-19 dos
trabalhadores dos servigos assistenciais de saude: casos no género feminino, entre
os trabalhadores da classe da enfermagem seguidos dos médicos e na classe
administrativa, dentre os trabalhadores dos servigos de apoio. Quanto a faixa etaria,
ha uma predominancia nas idades compreendidas entre 30 a 44 anos, e a evolugao
também apresentou desfecho favoravel em sua maioria nos trés sistemas. No entanto,
para os casos hotificados no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe observou-se uma letalidade
consideravelmente alta (8,5%) e superior a apresentada no Sinan (0,4%).

As curvas de incidéncias segundo Sinan/ATEMB, e-SUS Notifica/Sivep-Gripe
e da populacdo em geral de MG apresentaram similaridade, com um padrdo de
ascendéncia no periodo de margo até junho de 2020, e primeiro pico para as trés
curvas em torno de julho/agosto de 2020. Novo pico foi observado em janeiro de 2021
nas curvas no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe e populacdo geral de MG, divergindo
consideravelmente dos dados do Sinan que apresentaram queda progressiva das
notificacdes de casos.

Considerando a divisao politico administrativa do estado em macrorregides de
saude, observou-se diferencgas entre os sistemas, de acordo com o Sinan, as maiores
prevaléncias em 2020 foram nas macrorregides Leste, Vale do Aco e Sudeste, e de
acordo com e-SUS Notifica/Sivep-Gripe foram Jequitinhonha, Nordeste e Leste do
Sul. Em 2021, permanece em primeiro lugar no Sinan, a macrorregiao Leste, seguida
da Jequitinhonha e Nordeste, e no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe permanece a Nordeste
e Jequitinhonha, acrescidas da Noroeste. Avaliando-se a prevaléncia por Unidades
Regionais de Saude, observou-se os maiores valores no ano de 2020, de acordo com
o Sinan, nas regionais de Leopoldina, Governador Valadares e Coronel Fabriciano.
Permanecem, no ano de 2021, Leopoldina e Governador Valadares, acrescidas de
Diamantina. E de acordo com o e-SUS Notifica/Sivep-Gripe em 2020 foram
Governador Valadares, Coronel Fabriciano e Pedra Azul, e em 2021 Diamantina,
Varginha e Divinépolis.

Apesar de haver similaridade no perfil sociodemografico apresentado nos trés

sistemas, existem muitos dados que se apresentam de forma divergente,
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demonstrando potencialidades a serem desenvolvidas no ambito do servigo, do
municipio e da macrorregiao e/ou Unidade Regional de Saude.

O primeiro ponto de destaque seria em relagdo a divergéncia da letalidade,
apresentada em 8,5% nos sistemas e-SUS Notifica/Sivep-Gripe e 0,4% no Sinan. Esta
diferenga poderia ser atribuida, inicialmente a trés fatores. O primeiro refere-se tanto
a ndo homogeneidade do estado de Minas Gerais, na adogéo da ficha de ATEMB do
Sinan para notificacdo dos casos em que o acometimento por COVID-19 do
trabalhador do servigo assistencial de saude foi relacionado a exposi¢ao laboral, como
ao desconhecimento da recomendacao deste instrumento por meio da Nota Técnica
COES MG COVID-19 n°® 44/2020. O segundo fator se deve as caracteristicas de
notificagdo no Sivep-Gripe, em que além dos casos de SRAG por COVID-19
hospitalizados, € o sistema de informagcdo em que devem ser registrados também os
obitos por COVID-19. Finalmente, o terceiro fator envolve a incipiéncia da atividade
de investigacéo epidemioldgica em saude do trabalhador dos ébitos no estado de MG,
contribuindo para sua subnotificagdo. No entanto, em uma revisdo sistematica,
Gbémes-Ochoa et al. (2021) observou em uma amostra a prevaléncia de 5% de casos
graves de COVID-19 entre os trabalhadores da saude, sendo que 0,5% dos infectados
morreram devido a complicacdes da doenca. Estes dados encontram-se alinhados
aos constantes no Sinan e sinalizam que possivelmente ha que se verificar a
qualidade de preenchimento dos campos relacionados ao o6bito nas fichas de
notificagdo do e-SUS Notifica/Sivep-Gripe.

Analisando-se a prevaléncia por Unidade Regional de Saude, observou-se que
em 2020 o Sinan e e-SUS Notifica/Sivep-Gripe apresentaram dados similares, com as
regionais de Coronel Fabriciano e Governador Valadares entre as 3 regionais com
maiores valores, indicando uma rotina adequada de notificagao nos trés sistemas. Em
primeiro lugar no Sinan, observou-se a Regional de Leopoldina, que possivelmente
esteve adequadamente sensivel as notificagdes de casos confirmados de COVID-19
em trabalhadores dos servigos assistenciais de saude na ficha de ATEMB do sistema.
Diferente da Regional de Pedra Azul, que de acordo com o e-SUS Notifica/Sivep-Gripe
apresentou-se em terceira colocacdo de acordo com a prevaléncia de COVID-19 em
trabalhadores da saude, mas nao figurou entre as 3 primeiras regionais de maior
prevaléncia no Sinan. No ano de 2021, a Regional Leopoldina permaneceu em
primeiro lugar no Sinan, provavelmente devido a mesma justificativa acima. A

Regional de Diamantina apareceu entre as trés primeiras colocagdes de maiores
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prevaléncias tanto no Sinan como no e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, indicando como em
Governador Valadares e Coronel Fabriciano, uma rotina de notificacdo adequada nos
sistemas oficiais. Entretanto, a regional de Governador Valadares apareceu como
segunda colocada no Sinan, e nao figura entre as trés primeiras posi¢coes do e-SUS
Notifica/Sivep-Gripe. Caso contrario, observou-se na Regional de Varginha, a qual
estava em segunda colocagédo de maior prevaléncia de COVID-19 em trabalhadores
da saude nos sistemas e-SUS Notifica/Sivep-Gripe, porém nao ocupa nenhuma das
trés primeiras posigcdées no Sinan. O municipio de Varginha, sede da Regional de
mesmo nome, e de hospitais secundarios e terciarios, foi um dos que apresentou
resisténcia quanto a notificagdo de casos de COVID-19 relacionados ao trabalho,
mesmo dos trabalhadores dos servigos assistenciais de saude, potencial motivo pelo
qual a Regional Varginha nao consta com alta prevaléncia no Sinan. Outras Regionais
priorizaram a notificagdo de casos confirmados de COVID-19 em trabalhadores dos
servigcos assistenciais comprovadamente decorrentes do exercicio laboral em fichas
de acidente de trabalho do Sinan, ou somente nas fichas do e-SUS Notifica/Sivep-
Gripe, sem informacéao explicita da ocorréncia da contaminagéo devido ao processo
laboral ou ambiente de trabalho.

Finalmente, outro ponto que merece destaque sdo as classes trabalhadoras
mais acometidas por COVID-19 em seus ambientes de trabalho. Dentre os
trabalhadores que prestam assisténcia direta ao paciente, observou-se que a classe
da enfermagem foi a mais acometida, com aproximadamente 50% das notificagdes,
seguida da classe médica com percentual bem menor, 16,9%. Ja dentre o grupo dos
trabalhadores dos servicos de apoio, houve maior acometimento na classe
administrativa. Provavelmente, a classe da enfermagem foi a mais acometida tanto
por sua caracteristica de cuidado ao paciente como pelo excesso de rotinas e
sobrecarga de trabalho, algumas vezes gerada pelo excesso de vinculos
empregaticios aos quais estes trabalhadores se sujeitam dado o valor insuficiente de
seus proventos. Nao estendendo aos multiplos vinculos, mas fazendo alusao a rotina
de sobrecarga desses profissionais, somada a informacado encontrada de que a
maioria possui até 05 anos de trabalho, recomenda-se que haja avaliagao das rotinas
laborais da classe da enfermagem nos servigos de saude secundarios e terciarios,
abrangendo os aspectos de protecao individual e coletiva, aspectos emocionais, além
de aspectos do ambiente de trabalho e de carga de trabalho, para proposi¢céo de

rotinas saudaveis e locais seguros, entendendo o trabalho como promotor da saude.
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Estas recomendacgdes surtirdo beneficios ndo somente para a classe da enfermagem,
mas para as outras classes, e inclusive para o servico de saude. Quanto ao
acometimento de trabalhadores administrativos, supde-se que estes trabalhadores
foram acometidos, seja por fluxo inadequado de triagem entre suspeitos e néo
suspeitos de COVID-19, seja por utilizagdo inadequada ou em numero insuficiente de
EPI, ou ainda ambiente de trabalho desprovido de circulagdo abundante e natural de
ar, associada ao descumprimento do distanciamento minimo. Adicionalmente, sugere-
se que tais ambientes e processos de trabalho também sejam avaliados na ocasiao

de acao de vigilancia de ambientes e processos de trabalho proposta acima.
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5 RECOMENDAGOES

Isto posto, é necessario que os gestores municipais e dirigentes maximos do
Nivel Central e das Unidades Regionais de Saude da SES/MG sejam conscientizados
da importancia da instituicdo de referéncia técnica municipal e regional em saude do
trabalhador em numero suficiente, tanto para as ag¢des de sensibilizacdo da
notificagdo nos servicos de saude dos trés niveis de complexidade e agbes de
investigacao epidemiologica com vistas a estabelecer o vinculo da doenga com o
trabalho, como para agdes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho para a
promogao de ambientes seguros e saudaveis para os trabalhadores da classe da
enfermagem.

Adicionalmente, considerando o Anexo A, da Resolugdo CNS n° 603, de 08 de
novembro de 2018, que propde a reorganizagao das agdes e servigos de saude do

trabalhador na Rede SUS, sao atribuicdes da Coordenacao Estadual:

1. Subsidiar a gestdo Estadual e do Distrito Federal no processo de
planejamento, de implementagao e de coordenagao da Politica Estadual de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em conformidade com a PNSTT.

[.]

19. Desenvolver estratégias de comunicagdo e elaborar materiais para
divulgacdo de informacdes de interesse da saude dos trabalhadores
(Resolucdo CNS n° 603, de 08 de novembro de 2018).

Este subsidio foi realizado por meio da analise de situagdo de saude do
trabalhador dos servigos assistenciais de saude do estado de Minas Gerais, que
permitiu o desenvolvimento de estratégia de comunicacdo e disseminagdo das
informacdes de interesse da saude dos trabalhadores. Considerando esse subsidio e
a informacdo de uma possivel subnotificacdo relacionada a insuficiéncia de
Referéncias Técnicas em Saude do Trabalhador nas Unidades Regionais de Saude,
ressalta-se que o item abaixo é também de atribuicdo da gestdo estadual (nivel

central):

11. Definir, no ambito da SES, as Referéncias Técnicas em ST necessarias
para o desenvolvimento das agdes de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no ambito regional, considerando a organizagdo administrativa
de cada Estado e do Distrito Federal (Resolugdo CNS n° 603, de 08 de
novembro de 2018).
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Assim, sugere-se adequacédo do numero de Referéncias Técnicas em Saude
do Trabalhador nas 28 Unidades Regionais de Saude, com carga horaria e plano de
trabalho compativel com as agcbdes de Saude do Trabalhador previstas na Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Justifica-se para tanto, que é

atribuicdo das Unidades Regionais de Saude, segundo a referida Resolugao:

2. Apoiar os municipios na elaboragao das Analises da Situagdo de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (ASSTT), em articulagdo com o Cerest
Regional e Municipal, com vistas a incorporagao da ASSTT e agbes de ST
nos Planos Municipais de Saude. [...]

3. Apoiar os municipios no desenvolvimento de agdes de vigilancia
epidemiolégica em Saude do Trabalhador e de vigilancia de ambientes e
processos de trabalho, em articulacdo com o Cerest Regional e Municipal, e
executar essas agdes em carater complementar e suplementar. [...]

5. Apoiar municipios com problemas sanitarios decorrentes de impactos
ambientais que atinjam a populagédo trabalhadora, em parceria com as
demais vigilancias, e desenvolver conjuntamente projetos de Visat em
setores e atividades econdmicas especificos identificados como relevantes
na ASSTT e no reconhecimento do territorio (Resolugdo CNS n° 603, de 08
de novembro de 2018).

Para que estas agdes sejam executadas, observando o principio do SUS da
descentralizagao politico-administrativa, com énfase na descentralizagao dos servigos

para os municipios, aliado a atribuigdo do nivel municipal:

2. Garantir condigbes estruturais e operacionais, alocando recursos
orcamentarios e financeiros para a realizagdo das atividades de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora no plano aprovado.

3. Constituir referéncia técnica em Saude do Trabalhador organizada em
nacleo, coordenagdo, geréncia ou programa (de acordo com a estrutura
institucional), cuja composi¢cdo sera definida em fungdo da populagdo do
municipio. A referéncia técnica contara com apoio institucional e técnico das
equipes do Cerest municipal e regional, da regional de saude, do Cerest
estadual e da Secretaria Estadual de Saude (Resolugdo CNS n° 603, de 08
de novembro de 2018).

E as atribuigbes da Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador da Secretaria

Municipal de Saude:
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4. Construir, juntamente com gestdo municipal, as vigilancias e a assisténcia,
os fluxos e os instrumentos para a Atencao Integral a Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora na rede SUS.

5. Induzir, coordenar e realizar agbes de vigilancia epidemiolégica das
doengas e dos agravos relacionados com o trabalho e de vigilancia das
condi¢cdes e dos ambientes de trabalho, em conjunto com Visat, Sanitaria,
Epidemiolégica e Ambiental.

6. Articular atividades e agbes interinstitucionais visando a prevengao,
protecéo, promogao e Visat (Resolugdo CNS n° 603, de 08 de novembro de
2018).

Concluimos e reforcamos a necessidade de numero suficiente de referéncias
técnicas em Saude do trabalhador, seja no nivel regional ou municipal, para garantia
das devidas agoes de vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador no estado de
Minas Gerais, como a correta avaliacdo da mencionada vigilancia dos ambientes e

processos de trabalho da classe da enfermagem.
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