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Resumo: Os profissionais de saude constituem um grupo de risco para a COVID-19 por
estarem expostos directamente aos pacientes infectados com SARS-CoV-2. O
objectivo do estudo foi estimar a prevaléncia da COVID-19 em profissionais de saude
do municipio de Benguela no periodo de Setembro de 2020 a Setembro de 2021 e
analisar o perfil dos profissionais infetados. Realizado estudo descritivo, retrospectivo,
de abordagem quantitativa, através da analise documental. Aplicado Formulario de
Investigacdo de Casos de COVID-19. Registaram-se 975 casos, destes apenas 28 foram
diagnosticados em profissionais de saude, com uma prevaléncia de 2,9%, idades
compreendidas entre 21 e 65 anos prevalecendo o sexo feminino (57%) e 36% dos eram
enfermeiros. Os profissionais trabalhavam em diversas areas, com maior destaque para
as areas dos consultorios (14,3%), enfermarias (14,3%) e UTI (10,7%). Os profissionais
de saude foram diagnosticados com o método de RT-PCR, apenas 21% foram
hospitalizados e obtiveram alta. 42,9% dos profissionais de saude tinham sido
vacinados contra a COVID-19, 6 (21,4%) tinham a 12 dose e 6 (21,4%) tinham a 22 dose.
A prevaléncia de COVID-19 em profissionais de saude foi pequena, concluindo-se que o
uso massivo dos EPIs e a desinfec¢do correcta tem sido efectiva para o controlo da
infecgao.
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PREVALENCE OF COVID-19 AND PROFILE OF INFECTED HEALTH
PROFESSIONALS IN THE MUNICIPALITY OF BENGUELA

Abstract: Health professionals are a risk group for COVID-19 because they are directly
exposed to patients infected with SARS-CoV-2. The objective of the study was to
estimate the prevalence of COVID-19 in health professionals in the municipality of
Benguela from September 2020 to September 2021 and to analyze the profile of
infected professionals. A descriptive, retrospective study with a quantitative approach
was carried out through document analysis. COVID-19 Case Investigation Form applied.
There were g75 cases, of which only 28 were diagnosed in health professionals, with a
prevalence of 2.9%, aged between 21 and 65 years, females prevailing (57%) and 36%
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were nurses. The professionals worked in several areas, with greater emphasis on the
areas of medical offices (14.3%), wards (14.3%) and ICU (10.7%). Health professionals
were diagnosed with the RT-PCR method, only 21% were hospitalized and discharged.
42.9% of health professionals had been vaccinated against COVID-19, 6 (21.4%) had the
1st dose and 6 (21.4%) had the 2nd dose. The prevalence of COVID-19 in health
professionals was small, concluding that the massive use of PPE and correct disinfection
has been effective in controlling the infection.

Keywords: COVID-19; Health professionals; Prevalence.

INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) é uma doenga infecciosa causada pelo
novo coronavirus associado a sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A
COVID-19 chegou com forc¢a, afectando o trabalho de diversos profissionais da saude,
0s quais tém lutado incansavelmente na assisténcia aos infectados e na contenc¢ao da
disseminagdo do virus (Souza e Souza & Souza, 2020).

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 ocorre por contacto proximo e sem
protec¢do com secrec¢des e goticulas de umindividuo infectado (OPAS, 2020). Segundo
Helioterio et al. (2020), as infec¢des da COVID-19 estdo associadas a inadequagdo ou
falhas nas medidas de precaucao e de protecao, escassez de equipamentos de protecao
individual (EPI), presenca de aglomeragodes, individuos infectados e assintomaticos que
mantiveram contacto com meédicos, enfermeiros e demais trabalhadores da saude,
dentre outros fatores.

Os sintomas da COVID-19 podem variar, a maioria dos casos ocorre com
sintomatologia leve. Os sintomas da COVID-19 mais comuns da sao: febre, tosse
seca e cansago. Entre outros sintomas menos comuns estdao dores musculares, dor de
garganta, cefaleia, congestdo nasal, conjuntivite, perda do olfatoe do paladare
erupgdes cutaneas (Mendonga et al., 2021).

O diagnostico da COVID-19 é realizado através dos exames de Biologia Molecular com
resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método Reverse transcription
polymerase chain reaction (RT-PCR) em tempo real, o teste rapido de antigeno e o
exame imunoldgico com resultado reagente para IgM efou IgG realizado pelos
seguintes métodos: Ensaio imune enzimatico (ELISA) e Imunocromatografia (teste

rapido) para detec¢do de anticorpos (SES, 2020).
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O inicio do tratamento da COVID-19 depende do reconhecimento precoce dos sinais,
monitorados de forma continua, levando em consideracao as manifestagdes clinicas e
as caracteristicas gerais da infeccdo (Silva et al., 2020).

Em Angola, bem como em outros paises, muitos profissionais de saude foram
afastados das actividades profissionais por terem adquirido a infeccdo e muitos
morreram em consequéncia da COVID-19 (Batista et al., 2021). Conhecer a prevaléncia
da COVID-19 em profissionais de saude é importante para compreender as
consequéncias desta pandemia na saude dos profissionais que actuam na linha de
frente.

Assim, a questao de investigacao que norteou o presente estudo foi: foi a prevaléncia
da COVID-19 em profissionais de saude do municipio de Benguela no periodo de

Setembro de 2020 a Setembro de 2021 e quais as caracteristicas associadas?

1. DISTRIBUICAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

Desde que a COVID-19foi caracterizada como uma pandemia pela OMS, milhares
de pessoas foram infectadas no mundo (Duprat & Melo, 2020).
Em todo o mundo, milhdes de profissionais de saude estao fornecendo atendimento na
linha de frente do cuidado aos pacientes de COVID-19 que requerem hospitalizacao,
sendo o maior contingente composto por enfermeiros. A American Nurses Association
calcula que aproximadamente 3,8 milhdes de enfermeiros nos EUA e mais de 20
milhdes de enfermeiros em todo o mundo estdo envolvidos no enfrentamento da
pandemia (Teixeira et al., 2020).
Nos EUA, mais de 62.000 médicos, enfermeiros e outros profissionais foram infectados
até 26 de maio de 2020 e, no Brasil, até 15 de agosto ja havia 257.156 casos confirmados
em profissionais, o que representa 22% dos casos suspeitos. As categorias profissionais
com maior nUmero de registos eram: técnico/auxiliares de enfermagem (88.358;

34,4%); enfermeiros (37.366; 14,5%); e médicos (27.423; 10,7%) (Duprat & Melo, 2020).

2. TRANSMISSAO DA COVID-19

A transmissdo é favorecida através do contacto proximo e desprotegida com

materiais contaminados que servem de veiculo para transmissdo, assim como por
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secrecoes ou excre¢oes de um individuo infectado, principalmente por meio de
goticulas respiratdrias. Pode acontecer, dependendo da concentragao de particulas
virais no ambiente, tendo sido demonstrada viabilidade viral em dispersao aerossol por
trés horas ou mais (Bezerra et al., 2020). De acordo com Godoy, Panciera e Melo (2022)
atransmissdo por aerossol pode ocorrer em situagdes especificas em que sao realizados
procedimentos médicos que geram aerossois.

Ha evidéncias limitadas de transmissao por fomites (objectos ou materiais que
podem estar contaminados com virus viavel, como utensilios, moveis, estetoscopios ou
termdmetros) no ambiente imediato em torno de uma pessoa infectada. Essa
transmissao pode ocorrer ao se tocar os fomites e depois tocar boca, nariz ou olhos
(OPAS, 2021).

O risco ocupacional para os profissionais da saude pode aumentar em certos ambientes
clinicos ou com uma higienizagdao das maos incorrecta, jornadas de trabalho longas ou
uso inadequado ou incorrecto ou indisponibilidade de EPI. Por outro lado, alguns
profissionais da saude podem correr um risco maior de desenvolver COVID-19 grave
por serem mais velhos, terem doencas preexistentes ou por serem gestantes. Esses
trabalhadores ndo devem realizar tarefas com niveis de risco médio, alto ou muito alto

segundo as recomendacoes da OMS (OPAS, 2021).

3. DIAGNOSTICO DA COVID-19

O diagnostico da COVID-19 é feito através de informacgoes clinicas (sinais e
sintomas) por informacoes epidemioldgicas (historia de exposicdo a pessoa com a
doenga) por exames laboratoriais especificos para deten¢dao do SARS-CoV-2, e por
exames de imagem em especial a Tomografia Computadorizada de Térax (TAC) (Chou
etal., 2020).

3.2. Diagndstico clinico

O diagndstico da COVID-19 pode ser feito por investigacdao clinico-
epidemioldgica, anamnese e exame fisico adequado ao paciente, caso este apresente
sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19. Deve-se considerar o historico de
contacto proximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e

sintomas com pessoas ja confirmadas para COVID-19. Também se deve suspeitar de
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casos clinicos tipicos sem vinculo epidemioldgico claramente identificavel (Brasil,
2021). A identificagdo e o diagndstico precoce da COVID-19 sao essenciais para evitar a
transmissao e fornecer cuidado de suporte no momento oportuno (Brasil, 2020).

3.3. Diagndstico laboratorial

O diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia

molecular, sorologia.

3.3.1.  Teste Imunocromatografico

O teste rapido baseia-se na deteccdo de anticorpos da classe IgM e IgG (fase
convalescente) e sao feitos a partir de amostras sangue total, soro ou plasma, com
finalidade de identificar individuos que apresentam infec¢dao previamente e estdo,
teoricamente imunes a novas contaminagdes pela doenca, a técnica empregada é a
imunocromatografia, na qual a reac¢do quimica ocorrida entre antigenos e anticorpos
resultam em uma cor diferente. O anticorpo IgM pode aparecer a partir do quinto dia
apos a infecgao, sendo o momento mais adequado a testagem (Assis et al., 2020).
O teste rapido de antigeno (Ag) € um exame imunocromatografico infec¢do activa (fase
aguda) é a expressdao de forma qualitativa, sinalizando a presenga ou auséncia do
antigeno pesquisado, a partir de uma amostra de secrecao respiratoria colhida por meio
de swab introduzido nas cavidades. O exame tem como finalidade detectar proteinas
produzidas na fase de replicacdo viral para determinar se o individuo esta infectado, se
tornando assim uma ferramenta importante para redu¢do da disseminacao do virus, ja
que é capaz de detectar o virus na fase activa, fornecendo o resultado em poucos

minutos (Assis et al., 2020).

3.3.2.  Testes Moleculares para Sars-coV-2

A RT-PCR é uma técnica molecular que tem a finalidade de identificar RNA viral
permitindo assim a amplificacdo e a deteccdo do material genético em algumas horas,
considerada desde o inicio da pandemia, a metodologia padrdo para o diagnostico da
COVID-19 (Trindade & Fortes, 2021).

O actual teste de biologia molecular da COVID-19 aplicado em grande parte dos paises,
incluindo Angola, utiliza como amostra material colhido da nasofaringe, orofaringe ou

uma pequena amostra de sangue. Até o momento, esse é o teste mais confidvel,
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apresentando uma sensibilidade que pode variar de 63% a 93% e especificidade de
100% (Cordeiro, 2021).
Embora o teste molecular seja bastante eficaz na detec¢do do genoma viral, é
certamente importante avaliar a realizacao em massa de testes imunocromatograficos
na populagao geral e assim detectar, principalmente, casos assintomaticos com maior
rapidez (Souza, Lima & Rodrigues, 2021).

3.3.3. Diagndstico porimagem

Em relagdo aos exames de imagens, diversos estudos trouxeram a TAC como
exame de escolha. No inicio da infeccao, o achado de vidro fosco pode estar isolado no
espaco subpleural e, com a evolugao do quadro, distribui se para os lobos pulmonares.
Tais achados apontam para lesdes intersticiais ou alveolares, normalmente
encontradas na fase aguda ou cronica de doencas inflamatorias, tumorais e infecciosas
como influenza e a SARS. Outros sinais que também podem ser identificados na TAC,
mas que apresentam uma menor prevaléncia, sao: bronco grama aéreo, derrame
pleural raro e ampliagao dos linfonodos mediastinais. Embora estes achados sejam
mais raros, é importante salientar que eles também ocorrem e que, na auséncia de
outras doencas que possam levar a essa altera¢ao, deve-se pensar em COVID-19 (Pitta

etal., 2021).

4. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA COVID-19

A prevencao revela-se como a ferramenta principal para vencer a pandemia da
COVID-19. As principais medidas devem estar assentes na mudan¢a do
comportamento, com foco no distanciamento social associado as regras de
biosseguranga. As medidas mais comuns sdo: isolamento, quarentena e
distanciamento social (Moraes et al., 2021), além da vacinagao.

O isolamento social é uma medida que visa separar as pessoas doentes dos ndo
doentes, para evitar a propagag¢do do virus. O isolamento pode ocorrer de em domiciliar
ou em ambiente hospitalar, conforme o estado clinico do paciente e tem prazo minimo

de 10 dias (Brasil, 2021).
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Mesmo diante dos altos indices epidemioldgicos, para os profissionais de saude, nao
existe a possibilidade de isolamento, pois sdo estes actuantes na linha de frente contra
a COVID-19, incorrendo em maior risco de contagio (Barreto et al., 2021).

A quarentena é a reclusdao ou vigilancia de individuos pelo periodo maximo de
incubacdo de uma doenca, contando a partir da data do Ultimo contacto com um caso
clinico ou portador, ou da data em que esse individuo sadio abandonou o local em que
se encontrava a infeccao (OPAS, 2020).

De acordo com Aquino (2020) o distanciamento social € um conjunto de ac¢des que
buscam limitar o convivio social de modo a controlar a propagacdo de doencas
contagiosas com objectivo de reduzir a probabilidade de contacto entre pessoas
portadoras de uma infeccdo com outras que ndo estdo infectadas, minimizando a
transmissao da doenga e consequentemente a mortalidade.

A vacinagdao da COVID-19 é conhecida como uma das ac¢des em saude de maior
eficiéncia, tendo grande impacto na redu¢do da mortalidade e aumento no nUmero de
anos vividos (Santos & Lopes, 2021).

Enquanto as barreiras imunoldgicas ndo estiverem consolidadas e asseguradas pela
ciéncia, os trabalhadores da saude, principalmente os que estdo em contacto com os
pacientes portadores da COVID-19, contam somente com barreiras fisicas, compostas
pelos EPIs, o isolamento, a higienizacdo de maos e do ambiente para a proteccao e

minimizac¢do do risco de contagio (Vega et al., 2021).

5. METODOLOGIA

Para dar resposta aos objectivos da presente investigacdo: estimar a prevaléncia
da COVID-19 em profissionais de saude do municipio de Benguela e analisar dados de
perfil associados, realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo,
efectuado através da analise documental do periodo de Setembro de 2020 a Setembro
de 2021.

A recolha de dados foi realizada no més de Fevereiro de 2022 na Direc¢ao Municipal de
Saude de Benguela (DMSB). Para a recolha dos dados utilizou-se um instrumento de
recolha de dados que foi estruturado com base nas seguintes variaveis de estudo:
sociodemograficas (idade, sexo, categoria, unidade de saude, area de trabalho e

residéncia), nUmero de casos, tipo de diagndstico, sintomas, comorbidades, numero de
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profissionais hospitalizados, nUmero de vacinados, condi¢des de encerramento e
causas do dbito. Os dados foram levantados por meio do Formulario de Investigacao
de Casos de COVID-1g9.

Considerando os aspectos ético-legais, foi apresentado o Projecto de investigagao e

solicitada autorizagdo a DMSB para a implementacao da pesquisa.

6. RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Durante o periodo em analise o Municipio de Benguela registou 975 casos de
COVID-19, destes 28 foram diagnosticados em profissionais de saude, obtendo-se uma
prevaléncia de 2,9%. Dados apresentados em estudos asiaticos sugerem que
aproximadamente 4% de todas as infeccdes por SARS-CoV-2 ocorreram em
profissionais de saude (Pan et al., 2020). No México, sequndo Antonio-Villa et al. (2020),
encontrou-se alta prevaléncia de infec¢ao em profissionais de saude (31,9%). Portanto,
a prevaléncia encontrada no presente estudo foi considerada baixa comparando com
os dados apresentadados por outros autores acima referenciados.

De acordo com Soares et al. (2021), as altas taxas de contagio entre os profissionais de
saude podem ser justificadas pela transmissao ocupacional, tendo em vista o
redireccionamento de profissionais de saude sem treinamento de protecc¢ao ao tratar
pacientes com COVID-19, bem como a falta ou uso incorrecto de EPIs, o que pode
potencializar a cadeia de transmissao viral.

Verificou-se que no més de Outubro de 2020 houve maior registo de casos de COVID-
19 em profissionais de saude. Foi possivel verificar também que houve uma tendéncia
de incremento dos casos a partir do més de Setembro de 2021 (Grafico 1).

Os profissionais de saude infectados pela COVID-19 tinham idades compreendidas 21
e 65anos. No que se refere ao sexo dos profissionais infectados, esta analise identificou
o predominio do sexo feminino com 57%. Tal afirmagdo pode estar relacionada com o
grande numero dessas profissionais nos hospitais e por ser uma formacgao
historicamente ocupada em grande parte por mulheres, uma vez que analises
envolvendo a populacao geral ndo trazem evidéncias de predilec¢do do virus por um ou
outro sexo (Soares et al., 2021). Os dados do presente estudo, corroboram com o

estudo realizado por Duarte et al. (2020), os casos de COVID-19 ocorreram,
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predominantemente, entre o sexo feminino e adultos jovens. A predomindncia do sexo
feminino também é coerente com o estudo realizado somente com profissionais da
saude de Wuhan, China, no qual dos 88 pacientes, 61,25% eram mulheres (Soares et al.,
2021).

Em relacdo a residéncia dos profissionais de saude diagnosticados com COVID-19, 11
(39,3%) residiam na Zona B (4 Miramar, 3 Golfinho, 2 Asfalto B e 2 Bela Vista Alta), 5
(17,9%) residiam na Zona A (4 Camunda e 1 Canequetela), 4 (14,3%) residiam na Zona
F (Graga), 3 (20,7%) residiam na Zona C (Asfalto C), 3 (10,7%) residiam na Zona D (2
Fronteira e 1 Calomanga) e 2 (7,1%) residiam na Zona E (Cotel). Portanto, a Zona B
apresentou maior registo de casos, com 39,3%.

No que diz respeito a categoria profissional (Grafico 2), 10 (36%) eram enfermeiros, 5
(18%) eram médicos e 13 (46%) pertenciam a outras categorias ndo detalhadas nos
registos. Dentre os profissionais que estao na linha de frente do cuidado ao paciente
com COVID-19, o maior contingente é o de enfermagem, uma vez que a maior parte de
seu trabalho envolve contacto directo com pacientes, tornando esses profissionais mais
vulneraveis a doenga (Duprat & Melo, 2020).

O estudo demonstrou também que maior parte (43%) dos profissionais de saude
diagnosticados com COVID-1g trabalhavam no HGB, um hospital destinado a acolher
pacientes graves com suspeita e diagnostico de COVID-19.

No presente estudo foi possivel verificar que os profissionais diagnosticados com
COVID-19 trabalhavam em diversas areas, com maior destaque para as areas dos
consultodrios (14,3%), Enfermarias (14,3%) e UTI (20,7%).

O estudo demonstrou que maior parte (82%) dos casos de COVID-19 em profissionais
de saude, foram diagnosticados pelo método de RT-PCR. De acordo com Trindade &
Fortes (2021) o RT-PCR é uma técnica molecular altamente sensivel e especifica com
finalidade de identificar RNA viral em algumas horas, considerada desde o inicio da
pandemia, a metodologia padrao para o diagnostico da COVID-19. Portanto, tem sido
método comumente utilizado para confirmacado dos casos de COVID-1g.

Quanto a vacinagdo, o estudo demonstrou que apenas 42,9% dos profissionais
infectados com COVID-19 tinham sido vacinados, 6 (21,4%) tinham a 12 dose e 6
(21,4%) tinham a 22 dose. De acordo com Santos e Lopes (2021) as vacinas nao
conferem proteccdo imediata, pois é necessario um certo tempo para estimular o
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sistema imune. Além disso, é necessario completar o esquema de numero de doses
previstas para cada vacina. Mesmo com o numero de doses completos, as eficacias das
vacinas nao chegam a 100%, sendo possivel o adoecimento, mesmo que numa
frequéncia muito menor, de individuos vacinados. O que sé podera ser melhor
controlado quando tivermos elevadas coberturas vacinais, ou seja, grande propor¢ao
da populagdo vacinada. Dessa forma, apesar de todo o beneficio trazido pela
introducdo da vacinagao contra a COVID-19, ainda é necessario manter os cuidados
gerais, como distanciamento social, uso correcto de mascaras, lavagem de maos e uso
de dlcool gel frequentemente (Santos & Lopes, 2021).

O presente estudo demonstrou que maior parte (82%) dos casos de COVID-19em
profissionais de saude eram assintomaticos (Grafico 3). Os profissionais sintomaticos
(18%) apresentaram tosse, febre, cefaleia e mal-estar geral. De acordo com Brasil
(2020) os sintomas mais comuns sao tosse, febre, coriza, dor de garganta e dispneia.
Dos profissionais de saude diagnosticados com COVID-19, apenas 6 (21%) foram
hospitalizados. Todos os profissionais de salde ndo tinham comodidades e obtiveram
alta. Kambhampati et al. (2020) afirmam que nos Estados Unidos, 6% dos profissionais
de saude infectados com COVID-19 foram hospitalizados. No entanto, investigacoes
sobre a prevaléncia de comorbidades em profissionais de saude devem ser realizadas

para melhor compreensao.

CONCLUSAO

Durante o periodo em anadlise o Municipio de Benguela apresentou uma
prevaléncia de 2,9% de COVID-19 em profissionais de saude, uma prevaléncia baixa
comparada com outros estudos.

Os profissionais de saude infectados pela COVID-19 tinham idades compreendidas 21
e 65 anos, 57% dos casos eram do sexo feminino e 38,3% residiam na Zona B.

O estudo demonstrou que 36% dos profissionais infectados pela COVID-19 eram
enfermeiros e 43% trabalhavam no HGB. Foi possivel verificar que os profissionais
trabalhavam em diversas areas, com maior destaque para as areas dos consultorios
(14,3%), Enfermarias (14,3%) e UTI (10,7%).

Também foi demonstrado no presente estudo que 82% dos profissionais de saude eram

assintomaticos e foram diagnosticados com o método de RT-PCR. Os profissionais
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sintomaticos (18%) apresentaram tosse, febre, cefaleias e mal-estar geral. Dos
profissionais infectados, apenas 42,9% tinham sido vacinados, 6 (21,4%) tinham a 12
dose e 6 (21,4%) tinham a 22 dose. Todos os profissionais de saude ndo tinham
comorbidades, apenas 6 (21%) foram hospitalizados e obtiveram alta.

Com a realizacdo da pesquisa pode-se perceber que a prevaléncia de COVID foi
pequena. Percebe-se entdo que o uso massivo dos EPIs pelos profissionais e a
desinfec¢do correcta que tem sido feita nos locais de trabalho tem sido efetiva e
repercutiu directamente no numero de contaminados. A proteccao da saude dos
profissionais de saude é fundamental para evitar a transmissao de COVID-19 nos
estabelecimentos de saude e espera-se que os resultados do presente estudo, possam

servir de subsidio para futuros estudos.
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Grafico 1- Distribuicdo por més dos casos de COVID-19 em profissionais da saude
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Grafico 2- Casos de COVID-19 de acordo com a categoria profissional

Grafico 3- Casos de COVID-19 de acordo com o quadro clinico
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