MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE (PPGCS)

IMPLICACOES DA VACINACAO PARA COVID-19 EM PROFISSIONAIS DA
SAUDE DE UM SERVICO DE ATENCAO TERCIARIA NO EXTREMO SUL DO
BRASIL

Karina Pinheiro Teixeira dos Reis

RIO GRANDE, 2022



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE (PPGCS)

Karina Pinheiro Teixeira dos Reis

IMPLICACOES DA VACINACAO PARA COVID-19 EM PROFISSIONAIS DA
SAUDE DE UM SERVICO DE ATENCAO TERCIARIA NO EXTREMO SUL DO
BRASIL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos
Graduacdo em Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Rio Grande, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de Mestre

em Ciéncias da Saude.

Professora Orientadora: Prof.2 Dr.2 lvy Bastos Ramis

RIO GRANDE, 2022



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, pois sem Ele nada seria possivel.

Ao meu amado esposo Jodo Guilherme por todo apoio, compreensdo e paciéncia

demonstrada durante esta importante etapa académica.

Agradegco a minha brilhante orientadora lvy Bastos por aceitar conduzir 0 meu
trabalho de pesquisa, pela confianga depositada e por toda sua dedicagéo ao trabalho proposto.

Também quero agradecer aos demais professores do Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Rio Grande (PPGCS-FURG), por todo
conhecimento compartilhado, em especial a Professora Mirelle Saes que tdo prestativamente
contribuiu na analise dos dados.

Agradeco ao Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., em especial as colegas
enfermeiras Daiane e Elis, do setor de pronto atendimento COVID, que me acompanharam e
apoiaram entre aulas e plantBes, e ao responsavel pelo setor de Ensino e pesquisa, Luis
Fernando, por todo apoio e auxilio.

Sou grata a minha familia pelo apoio que sempre me deram durante toda a minha vida.

Por altimo, mas ndo menos importante, agradeco a todos que contribuiram de alguma

forma com a minha formacdo académica e profissional durante a minha vida.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ...ttt ettt sttt ss e st n s aenessnes 6
2. REFERENCIAL TEORICO ...t eeesss st sas s s ssss s s sasssassansnes 8
2.1 CoronaVirus @ COVID-19 ...ttt sttt sttt n s 8
2.2 Profissionais da Salde € @ COVID-19 ..ot 10
2.3VacCinas PAra COVID-19. ..ottt te st e e e be e e besbeenaesteennens 12
3. JUSTIRIC ATIV A ettt b et s ht et s be e st e besatetesbe et e nbesaeens 17
A, OBJIETIVOS ...ttt s h e et b e s a et s bt et e st e sht et e s bt eat e bt satentesbeeatenbesaeans 18
4.1 ODJEUIVO GEIAL ...ttt sttt eae b b nnen 18
4.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS. ....cueiuiieiiieiiieiiriese ettt 18
5. RESULTADOS ...ttt ettt sttt b bt e b e s bt s st e et e et e e ebeesbeesatesabesabeebeennes 19

6.
7.

5.1 Manuscrito 1 — Prevalence of COVID-19 among healthcare workers from a high-complexity
hospital before and after vaccination for COVID-19 in the extreme south of Brazil........................ 19

5.2 Manuscrito 2 - Vacinagdo para COVID-19 em profissionais de saude de um hospital do
extremo sul do Brasil: implicacdo no nimero de casos de COVID-19 e reacBes adversas relatadas 30

CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt tes et se st ses s saesassaens 47
RELATORIO DE CAMPO ...ttt sansans 48

REFERENCIAS ... et e e et et et eeetesesesesesesesesseseseeaessesesesesesasessssssasasssesasasesesasesesessssssasasasas 49



RESUMO

A partir de janeiro de 2020 ocorreu uma rapida disseminacdo comunitaria, regional e
internacional do virus SARS-CoV-2, agente etiolégico da COVID-19, com um crescimento
exponencial de casos e mortes. Os profissionais da saude apresentam alto risco de adquirirem
0 virus devido ao seu grau de exposicdo a pacientes diagnosticados com a COVID-19 e ao
contato no ambiente de trabalho com outros profissionais contaminados. O controle da fonte
de infec¢do com o uso de equipamentos de protecdo, o diagndstico precoce, 0 isolamento e o
tratamento de suporte para os pacientes afetados foram a abordagem imediata para o controle
dessa doenca. Nesse cenério, o desenvolvimento de vacinas para COVID-19 foi apresentado
com grande expectativa de minimizar o impacto da doenca no cenario global. Este estudo
objetivou avaliar as implicagdes da vacinacdo para COVID-19 em profissionais da salde de
um servico de atencdo tercidria no extremo sul do Brasil. Para isto, foi realizado um estudo
retrospectivo de abordagem quantitativa que avaliou os profissionais da salde do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG/Ebserh) em Rio Grande, Rio Grande do
Sul, que receberam a vacina para COVID-19 no ano de 2021. Os dados (casos de COVID-19,
vacinas utilizadas, variaveis demograficas, dentre outros) foram coletados a partir dos
registros do Setor de Saude Ocupacional (SSO) do HU-FURG/Ebserh e de questionario auto-
aplicado aos profissionais da saude do HU-FURG/Ebserh. Os testes estatisticos foram
realizados no software JASP (versdo 0.14.4) e Stata software 15 e o nivel de significancia
adotado foi p<0,05. Como resultados do estudo, dois manuscritos foram produzidos. O
manuscrito 1, incluindo 1088 casos de sindrome gripal acompanhados pelo SSO, evidenciou
uma reducdo de 51,5% (95% IC: 46,5-56,5) para 32,1% (95% CI. 25,3-38,8) de casos de
COVID-19 ap6s a vacinacdo, sendo essa reducdo independentemente de sexo, idade, setor,
funcdo, tipo de vacina ou diagndstico prévio de COVID-19. Observou-se magnitudes de
efeito protetor semelhantes nas vacinas CoronaVac e Astrazeneca, 0 que pode sugerir que, em
longo prazo, a eficacia de diferentes vacinas pode se tornar anadlogo. Além disso, apos a
vacinacdo, identificou-se uma reducdo significativa dos casos de COVID-19 entre os
trabalhadores de setores de maior risco de contato com o0s pacientes contaminados. No
entanto, a prevaléncia de casos ainda manteve-se alta entre os profissionais desses setores.

O manuscrito 2, que incluiu 181 profissionais que responderam ao questionario, identificou
uma reducdo significativa de casos de COVID-19 ap6s a vacinagdo, de 19,9% (95% IC: 14,3-
26,5) para 7,7% (95% IC: 4,3-12,6). As principais reacdes adversas relatadas foram
semelhantes para as duas vacinas avaliadas, destacando-se dor de cabeca, dores no corpo e
cansaco. Um percentual significativamente maior de profissionais que receberam a vacina
Astrazeneca relataram reacGes adversas em relacdo aos profissionais que receberam a vacina
CoronaVac. Ademais, observou-se uma flexibilizacdo em relagdo ao distanciamento social
relatado pelos profissionais de saude apds a vacinagdo. Os profissionais de enfermagem foram
os mais infectados pelo SARS-CoV-2, mesmo ap0s a vacinagdo, o que reforca a importancia
de manter as demais medidas preventivas como equipamentos de protecdo individual
(mascara, oculos, luvas) e o distanciamento social em situacdes de maior risco de
contaminagéo.

Palavras- chave: Profissionais da Saude, Vacinas, Avaliacdo do Impacto na Salde, SARS-
CoV-2, COVID-19.

ODS 3: Saude e Bem-Estar: Garantir acesso a saude de qualidade, e promover o bem estar
para todos em todas as idades.



ABSTRACT

As of January 2020, there has been a rapid community, regional and international spread of
the SARS-CoV-2 virus, the etiological agent of COVID-19, with an exponential growth in
cases and deaths. Health professionals are at high risk of acquiring the virus due to their
degree of exposure to patients diagnosed with COVID-19 and contact in the workplace with
other contaminated professionals. Controlling the source of infection with the use of
protective equipment, early diagnosis, isolation and supportive treatment for affected patients
were the immediate approach to combating this disease. In this scenario, the development of
vaccines for COVID-19 was presented with great expectations of minimizing the impact of
the disease on the global stage. This project aims to evaluate the impact of vaccination for
COVID-19 on health professionals from a tertiary care service in the extreme south of Brazil.
This is a retrospective study with a quantitative approach that evaluated health professionals
at Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. (HU-FURG/Ebserh) in Rio Grande, Rio
Grande do Sul, who received the vaccine for COVID-19 in 2021. Data (cases of COVID-19,
vaccines used, demographic variables, among others) were collected from the records of the
Occupational Health Sector (SSO) at HU-FURG/Ebserh and from a self-applied questionnaire
to health professionals at HU-FURG/Ebserh. Statistical tests were performed using JASP
software (version 0.14.4) and Stata software 15 and the significance level adopted was
p<0.05. As a result of the study, two manuscripts were produced. Manuscript 1, including
1088 cases of flu syndrome followed by the SSO, showed a reduction from 51.5% (95% CI:
46.5-56.5) to 32.1% (95% CI: 25.3-38 ,8) of COVID-19 cases after vaccination, with this
reduction regardless of sex, age, sector, function, type of vaccine or previous diagnosis of
COVID-19. Similar protective effect magnitudes were observed in the CoronaVac and
Astrazeneca vaccines, which may suggest that, in the long term, the effectiveness of different
vaccines may become analogue. In addition, after vaccination, a significant reduction in cases
of COVID-19 was identified among workers in sectors with a higher risk of contact with
infected patients. However, the prevalence of cases still remained high among professionals in
these sectors. Manuscript 2, which included 181 professionals who answered the
questionnaire, identified a significant reduction in cases of COVID-19 after vaccination, from
19.9% (95% ClI: 14.3 — 26.5) to 7.7% (95% CI: 4.3-12.6). The main adverse reactions
reported were similar for the two evaluated vaccines, with emphasis on headache, body aches
and tiredness. A significantly higher percentage of professionals who received the
Astrazeneca vaccine reported adverse reactions compared to professionals who received the
CoronaVac vaccine. In addition, there was a relaxation in relation to social distancing
reported by health professionals after vaccination. Nursing professionals were the most
infected by SARS-CoV-2, even after vaccination, which reinforces the importance of
maintaining other preventive measures such as personal protective equipment (mask, goggles,
gloves) and social distancing in situations of higher risk of contamination.

Keywords: Health Professionals, Vaccines, Health Impact Assessment, SARS-CoV-2,
COVID-19.



1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 houve o primeiro alerta de pneumonia provocada por uma nova
cepa de coronavirus que posteriormente foi identificada como SARS-CoV-2, responsavel por
causar a doenca denominada COVID-19. Com transmissao através do contato direto, indireto
ou proximo com pessoas infectadas por meio da saliva e secre¢des/goticulas respiratérias
(WHO, 2020a), logo 0 SARS-CoV-2 disseminou-se rapidamente e se tornou uma emergéncia
mundial, reconhecida como pandemia (OPAS, 2022b). O primeiro pico de casos de COVID-
19 (primeira onda) na Europa apresentou, entre margo e agosto de 2020, taxas de mortalidade
acumulada que chegou a 61,6 mortes/100.000 habitantes (VILLANI et al., 2020).
Aproximadamente 3% da populacédo global pode ter sido infectada pelo SARS-CoV-2 ao final
da primeira onda (ROSTAMI et al., 2020).

A COVID-19 apresenta-se predominantemente com sinais gripais leves, porém pode
evoluir para quadro grave de sindrome respiratoria aguda com necessidade de internacéo
hospitalar e suporte ventilatério invasivo (WU; MCGOOGAN, 2020). A abordagem de
manejo inicial da COVID-19 foi baseada em tratamento de suporte aos individuos afetados na
tentativa de controle de sintomas.

A infecgdo por SARS-CoV-2 mostrou-se altamente prevalente entre profissionais da
salde. No Brasil, a prevaléncia chegou a 42,4% entre profissionais de salde sintomaticos
(BUONAFINE et al., 2020). Estima-se que os profissionais da salde apresentaram um risco
trés vezes maior de adquirir 0 SARS-CoV-2 quando comparados & populacdo em geral
(NGUYEN et al.,, 2020). O risco aumentado de transmissdo de SARS-CoV-2 nesses
profissionais esta associado ao contato prolongado ou desprotegido com paciente confirmado
ou suspeito da infeccdo (BARRETT et al.,, 2020; HEINZERLING et al.,, 2020; AL
MASKARI et al., 2020). Além disso, as condi¢cdes extremas de trabalho relacionadas ao
contexto da pandemia, como a extensdo da carga horéria, sono insuficiente e intenso estresse,
podem prejudicar a saude dos profissionais tornando-os mais suscetiveis ao SARS-CoV-2 (LI
et al., 2020).

As estratégias preventivas representam o papel principal na reducdo da disseminacéao
do virus, juntamente com o isolamento social (UMAKANTHAN et al., 2020). Considerando
que ao longo da historia muitas vacinas foram desenvolvidas e responsaveis pelo controle de
inimeras doencas (WHO, 2020b), as vacinas para COVID-19 apresentaram uma expectativa
real de controle da doenca. No Brasil, 0 uso de vacinas para COVID-19 iniciou-se em janeiro

de 2021 com os profissionais de saude, com a aprovacdo emergencial da vacina CoronaVac



desenvolvida pela Sinovac Life Sciences, que utiliza o virus inativado SARS-CoV-2.
Atualmente, quatro vacinas estdo aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) para uso no Brasil, sendo a Comirnaty (Pfizer/Wyeth) e Astrazeneca com registro
definitivo, e as demais, CoronaVac e Janssen COVID-19 Vaccine, com registro de uso
emergencial (ANVISA, 2022). O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-
FURG/Ebserh), no extremo sul do Brasil, iniciou a vacina¢do para COVID-19 aplicando a
CoronaVac em seus profissionais da salude e logo depois também ofertou a vacina
Astrazeneca, que utiliza o vetor adenovirus recombinante e foi desenvolvida pela
Universidade de Oxford e produzida pela Astrazeneca (PRITCHARD et al., 2021).

Duas doses de CoronaVac em diferentes concentragdes e usando diferentes esquemas
de dosagem mostraram-se bem toleradas e moderadamente imunogénicas em adultos. A
incidéncia de reacdes adversas foi identificada em 29% das pessoas vacinadas, sendo que a
maioria das reagdes adversas foi leve, com o sintoma mais comum sendo dor no local da
aplicacdo (ZHANG et al., 2020). Em participantes que receberam duas doses padrdo da
Astrazeneca, a eficacia contra a COVID-19 sintomatica primaria se apresentou em torno de
60%, se sustentado mesmo em diferentes populacdes avaliadas. Fadiga, dor de cabeca,
sensibilidade e dor local foram as reacGes adversas mais comumente relatadas relacionadas a
Astrazeneca (FOLEGATTI et al., 2020), sendo a incidéncia de reacOes adversas superior a
80% (AL KHAMES AGA, 2021). A revisao de estudos ja publicados indica que as vacinas
para COVID-19 podem ser seguras sem eventos adversos graves. No entanto, dados de
vigilancia pds-vacinacdo de longo prazo sdo necessarios para garantir a seguranca e
efetividade das vacinas para COVID-19 (KAUR et al., 2021).

Portanto, considerando que os profissionais de sadde sdo um grupo chave de avaliacdo
devido a alta exposicao ao virus, que esses profissionais foram uns dos primeiros grupos de
pessoas a serem vacinados e 0 contexto de desenvolvimento e aprovacdo emergencial das
vacinas para COVID-19, torna-se de grande relevancia avaliar as implicacdes da vacinagédo
nas taxas de prevaléncia de COVID-19, bem como as principais reacdes adversas as vacinas

para COVID-19 em profissionais da salde.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/virus-inactivation

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Coronavirus e COVID-19

Os coronavirus sdo uma ampla familia de virus que podem causar uma variedade de
condicBes, do resfriado comum a doencgas mais graves, como a sindrome respiratoria do
Oriente Médio e a sindrome respiratoria aguda grave (OPAS, 2022a). Eles sdo a segunda
principal causa de resfriado comum (apds o rinovirus) e, até as ultimas décadas, raramente
causavam doencas mais graves em humanos. Porém, em dezembro de 2019, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre casos de pneumonia na cidade de Wuhan
(China), causadas por uma nova cepa de coronavirus que ndo havia sido identificada antes em
seres humanos, e em janeiro de 2020 as autoridades chinesas confirmaram que haviam
identificado um novo tipo de coronavirus (OPAS, 2022b).

O novo coronavirus possui caracteristicas tipicas da familia dos coronavirus, sendo
classificado na linhagem do betacoronavirus 2b (HUI et al., 2020). Inicialmente, foi nomeado
como 2019-nCoV e na sequéncia recebeu o nome de SARS-CoV-2, responsavel por causar a
doenca denominada COVID-19 (OPAS, 2022b).

O primeiro caso do novo coronavirus fora da China foi relatado ainda em janeiro de
2020 (HUI et al., 2020) e a partir de entdo ocorreu uma rapida disseminacdo comunitaria,
regional e internacional, com um crescimento exponencial de casos e mortes. A OMS
declarou o surto como uma emergéncia de saude publica de interesse internacional (OPAS,
2021) e em 11 de margo de 2020 a situacdo foi caracterizada pela OMS como uma pandemia,
pois apresentou ampla distribuicdo geogréfica, acometendo mudltiplas regides do mundo
simultaneamente (OPAS, 2022Db).

A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer por meio do contato direto, indireto ou
préximo com pessoas infectadas por meio da saliva e secrecfes/goticulas respiratorias. A
transmissdo por meio de goticulas (> 5-10um de didmetro) ocorre quando uma pessoa
permanece em contato (a menos de 1 metro de distancia) com uma pessoa infectada quando
ela tosse, espirra ou mantém contato direto como, por exemplo, aperto de maos, seguido do
toque nos olhos, nariz ou boca (WHO, 2020a).

Alguns procedimentos médicos em vias aereas podem produzir aerossoéis, goticulas
muito pequenas (< 5um de didmetro), que SA0 capazes de permanecer suspensas no ar por
periodos mais longos. Quando tais procedimentos sao realizados em pessoas com COVID-19
em unidades de salde, esses aerossdis podem conter o virus, podendo ser inalados por outras

pessoas que ndo estejam utilizando equipamentos de protecao apropriados (WHO, 2020a).



Dados do periodo inicial da pandemia, até agosto de 2020, indicaram que
aproximadamente 3% da populagédo global pode ter sido infectada no final da primeira onda
epidémica (ROSTAMI et al., 2020). Na Europa, o primeiro pico de casos de COVID-19
(primeira onda) apresentou, entre marco e agosto de 2020, taxa de mortalidade acumulada que
variou com o menor indice mostrado pela Alemanha, com 15,9 mortes/100.000 habitantes, e 0
pior indice evidenciado na Suécia, apontando 61,6 mortes/100.000 habitantes. Tais diferencas
foram relacionadas as diferentes caracteristicas da populagdo, assim como as estruturas de
atencdo a salude como leitos de terapia intensiva disponiveis e os diferentes protocolos de
enfrentamento implantados por cada pais (VILLANI et al., 2020).

Até dezembro de 2022, foram 643.875.406 casos confirmados e 6.630.082 mortes no
mundo (WHO, 2022). Sé no Brasil foram notificados 35.643.770 de casos e 691.015 6bitos
causados pela doenca (BRASIL, 2022a). No estado do Rio Grande do Sul (RS) foram
notificados 2.804.977 casos, sendo que 5% (129.680 pessoas) necessitaram de internacéo
hospitalar e 41.331 pessoas foram a 6bito (1,5%). A cidade de Rio Grande, no RS, apresentou
53.430 casos notificados com 1,2% de letalidade (693 6bitos) (BRASIL, 2022b).

Inicialmente, os principais sintomas relacionados a COVID-19 foram: febre, fadiga,
tosse e falta de ar (KHAN et al., 2020; BERENGUER et al., 2020; LIAN. J. et al., 2020;
AHMAD et al., 2021). Também foi identificado que alguns pacientes podiam apresentar
mialgia, congestdo nasal, cefaleia, dor de garganta, diarreia e perda de paladar ou olfato.
Primariamente, em 2020, cerca de 80% dos pacientes com SARS-CoV-2 apresentavam
sintomas leves e sem complicacBes, porém 15% evoluiam para hospitalizacdo com
necessidade de oxigenoterapia e 5% precisavam ser atendidos em unidade de terapia intensiva
(UTI) (WU; MCGOOGAN, 2020). Entre os fatores de risco associados a mortalidade pela
COVID-19 foram citados: idade avancada, hipertensdo arterial, obesidade, cirrose hepatica,
distdrbio neuroldgico crénico e cancer ativo (BERENGUER et al., 2020), sendo hipertensédo
arterial, cardiopatia cronica, diabetes mellitus, doenga pulmonar cronica (ndo asma), doenca
hepatica e obesidade as comorbidades comumente encontradas entre os pacientes (LIAN et
al., 2020; AHMAD et al., 2021; BERENGUER et al., 2020). Além do mais, foi identificado
gue a admissdo hospitalar tardia estava associada a mortalidade em pacientes com COVID-
19, sendo que cada dia adicional entre o inicio dos sintomas e a admissdo hospitalar foi
associado a um aumento de 1% no risco de mortalidade (ALAA et al., 2020).

Um estudo observacional, que avaliou aproximadamente quatro mil pacientes
hospitalizados com COVID-19 em centros espanhois até 17 de margo de 2020, mostrou que

31,5% dos pacientes internados por COVID-19 desenvolveram sindrome do desconforto
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respiratério agudo, 18,5% necessitaram de internacdo em unidades de terapia intensiva e
15,5% foram submetidos a ventilagdo mecéanica (BERENGUER et al., 2020).

Com o objetivo de comparar fatores de risco, caracteristicas clinicas e desfechos entre
pacientes hospitalizados por COVID-19 e pacientes hospitalizados com influenza, um estudo
de coorte retrospectivo francés, usando o banco de dados administrativo de 1° de margo a 30
de abril de 2020, observou um risco trés vezes maior de mortalidade entre os pacientes com
COVID-19 quando comparados a pacientes com influenza. Além disso, identificou que
pacientes hospitalizados com COVID-19 desenvolveram com mais frequéncia insuficiéncia
respiratéria aguda, embolia pulmonar, choque séptico ou acidente vascular cerebral
hemorréagico do que pacientes com influenza (PIROTH et al., 2021).

O mundo enfrentou ondas sucessivas da doenca COVID-19, alimentadas pelo
surgimento de variantes virais. Ao mesmo tempo, sequelas persistentes, prolongadas e muitas
vezes debilitantes sdo cada vez mais reconhecidas em individuos convalescentes. Uma
propor¢do notavel de pacientes com COVID-19 demonstra sintomas residuais além da
infeccdo aguda. Em um subconjunto desses individuos, os sintomas podem persistir além de
12 semanas do inicio da doenca, sendo caracterizado como “sindrome po6s-COVID-19” ou
“COVID longa”, podendo envolver varios sistemas apresentando alteragdes pulmonares,
neuropsiquidtricas, cardiovasculares e até gastrointestinais. A sintomatologia clinica inclui
fadiga, mal-estar, dispneia, perda de memoria e concentracdo e uma variedade de sindromes

neuropsiquiatricas como principais manifestacdes (MEHANDRU e MERAD, 2022).

2.2 Profissionais da Saude e a COVID-19

A sobrecarga de trabalho faz parte da realidade no contexto dos profissionais da salde.
Horas extras frequentes ou a permanente pressdo sdo fatores estressores presentes no
ambiente de trabalho em salde e afetam a satisfacdo e o bem-estar dos profissionais de saude
(SIEBENHUNER; BATTEGAY; HAMMIG, 2020). Tais caracteristicas ja preocupantes,
aliadas ao fato dos profissionais da salde apresentarem alto risco de adquirir infeccOes
durante novos surtos de doencas, especialmente antes que a dindmica da transmissdo seja
totalmente caracterizada (HEINZERLING et al., 2020), geraram preocupagdo no cenario da
pandemia da COVID-19.

A infeccdo por SARS-CoV-2 mostrou-se altamente prevalente entre profissionais da
salde. Entre 21 de marco e 22 de maio de 2020, um estudo em um hospital universitario

terciario de Sdo Paulo (Brasil) apresentou que 125 (42,4%) dos 295 profissionais de salde
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sintométicos testaram positivo para SARS-CoV-2 (BUONAFINE et al., 2020). De abril a
junho de 2020, um estudo realizado no sul do Brasil apresentou uma prevaléncia de COVID-
19 de 14,7% entre profissionais de satde sintomaticos, destacando que trabalhar em uma area
dedicada ao atendimento a pacientes com COVID-19 e em contato direto com pacientes esta
relacionado a uma maior prevaléncia de COVID-19 entre esses profissionais (SCHMIDT
FERNANDES et al., 2021). Costa e colaboradores (2021) observou uma soroprevaléncia de
anticorpos anti-SARS-CoV-2 imunoglobulina (Ig) G/IgM de 14% entre profissionais de
salde oligo/assintomaticos de um hospital de Sdo Paulo, Brasil, em maio de 2020. J& um
pequeno estudo transversal que questionou profissionais de salde brasileiros entre 11 de
agosto e 1° de novembro de 2020, identificou uma prevaléncia de COVID-19 de 22,6% entre
profissionais sintomaticos (VILLELA, 2020).

Os achados ao redor do mundo também apresentaram grande variacdo nas taxas de
prevaléncia encontradas. Na Bélgica, identificou-se uma prevaléncia de COVID-19 de 49,9%
(VAN LOON, 2021), na Espanha de 20,1% (ALGADO-SELLES et al., 2020), em Oma
(Peninsula Arabica) de 21,2% (AL MASKARI et al., 2020) e na Italia uma prevaléncia de
7,2% na 12 onda (fevereiro de 2020 a julho de 2020) e de 12,2% na 22 onda (agosto de 2020 a
janeiro de 2021) entre profissionais de salde sintomaticos ou expostos a um caso confirmado
(COMELLI et al., 2021).

Um estudo de coorte prospectivo e observacional no Reino Unido e nos Estados
Unidos da América (EUA) apresentou uma prevaléncia de COVID-19 de 2.747 casos por
100.000 profissionais de saude da linha de frente, em comparagdo com 242 casos por 100.000
pessoas na comunidade em geral, estimando-se que os profissionais da salde apresentaram
um risco trés vezes maior de adquirir o SARS-CoV-2 quando comparados a populacdo em
geral (NGUYEN et al., 2020).

O maior risco de transmissdo de SARS-CoV-2 em profissionais da salde esta
associado ao contato prolongado ou desprotegido com paciente confirmado ou suspeito da
infeccdo (BARRETT et al., 2020; HEINZERLING et al., 2020; AL MASKARI et al., 2020).
Um estudo prévio observou que as categorias de profissionais da saide com maior tempo de
contato com pacientes, como as equipes de enfermagem, apresentam maior risco de
contaminagio (BARRETT et al., 2020). GOMEZ-OCHOA e colaboradores (2021) apontam a
enfermagem como a categoria de profissionais da saude mais frequentemente afetada por
SARS-CoV-2, chegando a representar 48% dos profissionais de saude infectados.

Ademais, a dificuldade em manter o uso dos equipamentos de protecdo, a

impossibilidade de garantir o distanciamento social durante os momentos de alimentagdo
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(particularmente durante os "intervalos") e o diagnostico tardio de profissionais de saide por
apresentarem sintomas leves também foram identificados como possiveis justificativas para a
contaminacdo dos profissionais da saude no ambiente de trabalho (AL MASKARI et al.,
2020). Além desses fatores, a reutilizacdo de equipamentos de protecdo ou o uso de
equipamentos inadequados, causado pela escassez de tais equipamentos, também foi
relacionada ao maior risco de profissionais da satde serem contaminados (NGUYEN et al.,
2020).

Importante também destacar que as condi¢des extremas de trabalho relacionadas ao
contexto da pandemia, como a extensdo da carga horaria de trabalho, ma nutricdo, sono
insuficiente e intenso estresse, podem contribuir para debilitar o sistema imunolédgico dos
profissionais tornando-os mais suscetiveis ao SARS-CoV-2. Apesar dos profissionais da
salde em geral apresentarem sintomas mais leves, as taxas de letalidade sdo semelhantes ao

restante da populacdo (LI et al., 2020).

2.3 Vacinas para COVID-19

O uso de equipamentos de protecdo para reduzir o risco de transmissao, o diagnostico
precoce, o isolamento e o tratamento de suporte para os pacientes afetados foram a abordagem
imediata para o combate dessa doenca (WANG et al, 2020). Nesse cenéario, 0
desenvolvimento de algumas vacinas para COVID-19 foi apresentado com grande expectativa
de minimizar o impacto da doenca no cenario global.

Ao longo da historia, foram desenvolvidas vacinas com sucesso para varias doencas
potencialmente fatais, incluindo tuberculose, meningite, tétano, sarampo e poliovirus. As
vacinas salvam vidas por serem capazes de estimular nosso sistema imunolégico, gerando
resisténcia parcial ou total contra um determinado patégeno. Dessa forma, o corpo é treinado
para combater o microrganismo especifico causador da doenca, construindo memdria do
patdégeno para combaté-lo rapidamente se e quando exposto no futuro, evitando a ocorréncia
da doenca ou suas formas mais graves. Algumas vacinas requerem multiplas doses, dadas
com intervalos especificos, para permitir a producdo de anticorpos de longa duragdo e o
desenvolvimento de células de memaria (WHO, 2020b).

Existem ao menos trés abordagens principais para desenvolver uma vacina. A
diferenca entre as abordagens estd em usar o patdgeno inteiro (abordagem tradicional que

atenua ou inativa esse patdgeno); em manipular o patdgeno a fim de produzir a fragdo
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antigénica mais imunogénica; ou usar apenas o material genético que fornece as instrucoes
para sintese de proteinas especificas (KRAMMER, 2020; WHO, 2021a).

As vacinas inativadas, por exemplo, sdo produzidas pelo crescimento do patdgeno em
cultura de células, seguido pela sua inativacdo quimica. Ao ser injetado no organismo, esse
virus inativado (morto) ndo tem capacidade de causar doenca, mas induz uma resposta
imunolégica (BUTANTAN, 2022; KRAMMER, 2020; WHO, 2021a). Um exemplo de vacina
inativada, no contexto da COVID-19, é a CoronaVac. Essas vacinas podem ser produzidas
com relativa facilidade; no entanto, seu rendimento pode ser limitado pelo tempo, pela
capacidade de cultivar o microrganismo e pela necessidade de laboratorios de produgdo no
nivel de biosseguranca 3 (KRAMMER, 2020; WHO, 2021a).

Outras vacinas usam a tecnologia de vetor viral, na qual um virus conhecido e seguro é
manipulado geneticamente, inserindo em seu gene as informacdes necessarias para produzir
proteinas do patdgeno de interesse a fim de desencadear uma resposta imune sem causar
doenca. Para isso, as instrucdes para sintese de regides especificas do patdégeno de interesse
sdo inseridas em um virus e este entdo serve como um transportador para entregar a proteina
no organismo humano, estimulando uma resposta imune (BUTANTAN, 2022; KRAMMER,
2020; WHO, 2021a). Como exemplos desse tipo de vacina pode-se citar as vacinas
Astrazeneca e Janssen (Johnson & Johnson). Ambas utilizam um tipo especifico de
adenovirus, manipulado para que nao se repliqgue em humanos e para que contenha o gene da
proteina “Spike” (proteina “S”’) do SARS-CoV-2 (BUTANTAN, 2022; KRAMMER, 2020).

Por fim, as vacinas de DNA/RNA utilizam uma parte do material genético (acido
nucleico) do patégeno para fornecer um conjunto especifico de instrucdes as células humanas,
produzindo proteinas especificas responsaveis por causar a resposta desejada do sistema
imunoldgico. Ou seja, a informacdo genética para o0 antigeno € entregue (como uma
mensagem) em vez do préprio antigeno, e o antigeno € entdo expresso (produzido) nas células
do individuo vacinado. A abordagem do &cido nucleico € uma nova forma de desenvolver
vacinas. A Pfizer, em colaboragcdo com a empresa alema BioNTech, desenvolveu uma vacina
para COVID-19 baseada em RNA mensageiro (KRAMMER, 2020; WHO, 2021a). O RNA
mensageiro sintético leva as instrucbes ao organismo para a produgdo de proteinas
encontradas na superficie do novo coronavirus, estimulando a resposta imunoldgica
(BUTANTAN, 2022).

Em 17 de janeiro de 2021, a ANVISA divulgou a primeira aprovacdo de vacinas para
COVID-19 para uso emergencial no Brasil, liberando o uso da CoronaVac e da Astrazeneca.

Ja o primeiro registro definitivo de vacina para COVID-19 foi aprovado em 23 de fevereiro
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de 2021 para a vacina Pfizer, seguido da aprovacgéo da vacina Astrazeneca, desenvolvida em
parceria Oxford e Covishield, em 12 de marco de 2021 e também produzida pela Fiocruz
(ANVISA, 2021a; ANVISA, 2021b). Em 31 de mar¢o de 2021, a ANVISA autorizou
temporariamente o uso no Brasil da vacina Janssen COVID-19 Vaccine (Ad26. COV2-S,
recombinante), desenvolvida pela Janssen, braco farmacéutico da Johnson & Johnson
(ANVISA, 2021c).

Atualmente, quatro vacinas estdo aprovadas pela ANVISA para uso no Brasil, sendo
elas: Pfizer, CoronaVac, Janssen COVID-19 Vaccine (Janssen-Cilag) e Astrazeneca
(ANVISA, 2022). O quadro abaixo apresenta as principais caracteristicas das quatro vacinas
para COVID-19 aprovadas para uso no Brasil até outubro de 2022.

Quadro 1- Principais caracteristicas das vacinas para COVID-19 atualmente aprovadas

para uso no Brasil.

Vacinas Registro Tecnologia Doses Eficaciaem Reacdes adversas em adultos
atual adultos Muito comum* Comum**
. Duas doses. ) o
CoronaVac Emergencial | Antigeno do (22 dose 3526 Fapllga,_ febre, mialgia,
17/01/2021 virus aplicada 2 a ' Dor local diarreia, nausea, dor
(VACINA ADSORVIDA inativad 4 61,98% de cabeca
COVID-19 (INATIVADA), Inativado semanas ca.
2022) apos a 1%)
Emergencial Cefaleia, ndusea, Vémito, diarreia, dor
Astrazeneca 17/01/2021 Vetor Duag doses. mialgia, artralgia, mal nas extremidades,
p (2° dose 0 estar, febre, calafrios | pirexia e/ou inchaco,
(VACINA COVID-19 Definitivo | 2denovirus | aplicadada | 652-88,5% | "o concibilidade eritema ou
(RECOMBINANTE, 2022) recombinante 12 semanas X ! .
12/03/2021 ap6s a 19) dor, e prurido no local endurecimento no
de aplicagdo. local da aplicacéo.
Duas doses. Cefaleia, diarreia, Néusea, vomito,
Pfizer Definitivo RNA (22 dose artralgia, mialgia, linfadenopatia e ou
23/02/2021 mensageiro | aplicadaapds | 89,6 - 98,1% | fadiga, arrepios, febre, eritema no local de
(COMIRNATY;, 2022) sintético 21 dias ou dor e edema no local aplicagéo.
mais da 1) da aplicacio.
Janssen COVID-19 Emergencial
Vaccine (Janssen-Cilag) | 31/03/2021 Vetor de Cefaleia, ndusea, Calafrio, tosse,
adenovirus Dose (inica 52,91 - mialgia, fadiga, dor artralgia, pirexia,
%@E!;NGBC.(JXL%S Definitivo | sorotipo 26 74,45% no local de aplicagdo. | eritema e edema no
JANSSEN, 2022) 05/04/2022 (Ad26) local de aplicacéo.

* Podem ocorrer em mais de 10% dos pacientes que utilizam esse imunobiolégico.
** Podem ocorrer entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam esse imunaobiolégico.
Fonte: Dados disponibilizados pela ANVISA. Disponiveis em:
br/assuntos/paf/coronavirus/vacinas.

https://www.gov.br/anvisa/pt-

Em mar¢o de 2022, o Brasil estava em 5° lugar na classificagdo mundial em nimero
de pessoas que receberam pelo menos a primeira dose de vacinas para COVID-19, com
169,26 milhdes de pessoas vacinas, e era 0 quarto pais com maior numero de pessoas com 0
esquema vacinal completo contra a COVID-19 (151,28 milhdes de pessoas) (BRASIL,
2022c). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo

atual estimada do Brasil € de aproximadamente 214.348.596 pessoas (IBGE, 2022), portanto
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podemos estimar que até marco de 2022 mais de 70% da populagdo brasileira apresentava-se
vacinada para COVID-19. Até dezembro de 2022, a Rede Nacional de Dados de Salde-
RNDS informou que cerca 168,65 milhGes de segundas doses ou doses unicas haviam sido
aplicadas no pais (BRASIL, 2222d).

A agilidade no desenvolvimento de vacinas para COVID-19 ocorreu como resultado
de esforgos globais envolvendo a esfera politica, econdmica e cientifica. Porém, em
decorréncia da gravidade da doenca em nivel mundial, protocolos emergenciais foram
elaborados e aprovados para garantir a agilidade na disponibilidade de vacinas (SINGH;
UPSHUR, 2020). Nesse contexto, apesar da vasta utilizagdo de vacinas para prevencao de
uma série de doencas, 0 questionamento quanto a aceitacdo da populacdo as vacinas para
COVID-19 tornou-se uma realidade.

Em dezembro de 2020, 2.761 profissionais da saude canadenses foram questionados
quanto a aceitacdo real da vacinacdo para COVID-19 com a vacina Pfizer, obtendo-se a
recusa de 19,1%, que indicaram a falta de informac@es disponiveis sobre a vacina como um
dos motivos para a recusa (DZIECIOLOWSKA et al., 2021). Tais achados reforcam a
necessidade de as vacinas em uso manterem estudos em andamento a fim de avaliar com
maior abrangéncia os resultados inicialmente encontrados, bem como a ocorréncia de reagdes
adversas mais raras (SINGH; UPSHUR, 2020).

A reacdo ou evento adverso pds-vacinacdo é qualquer ocorréncia clinica indesejada
apos a vacinacao, sem a necessidade de uma relacdo causal com o uso de uma vacina. Tais
efeitos podem ser inesperados ou esperados, considerando as caracteristicas, assim como o
conhecimento disponivel da vacina em questdo. Entre os eventos esperados, incluem-se
aqueles leves, como febre, dor e edema locais, ou mesmo eventos mais graves, como
convulsdes febris, episddio hipotdnico-hiporresponsivo, anafilaxia, entre outros. Eventos
inesperados sao aqueles ndo identificados anteriormente (BRASIL, 2020).

No cenario das vacinas para COVID-19, achados observacionais de efeitos adversos
relatados por profissionais de salde que receberam vacina para COVID-19 de abordagem
genética (utilizando RNA mensageiro) apontaram dor localizada, fraqueza generalizada,
mialgia, dor de cabeca, calafrios, febre, dor nas articulacbes e ndusea como o0s sintomas mais
comumente identificados (KADALI et al., 2021), o que corrobora com as informacdes
fornecidas por bulas de vacinas para COVID-19 que se baseiam nessa abordagem (PFIZER,
2022; JANSSEN, 2021).

A vacina CoronaVac, que utiliza o virus inativado SARS-CoV-2, assim como a vacina

Astrazeneca, que utiliza vetor adenovirus recombinante e foi desenvolvida pela Universidade


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/virus-inactivation
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de Oxford e Astrazeneca (PRITCHARD et al., 2021) foram amplamente utilizadas em
profissionais de salde do Brasil, pois foram as primeiras a serem disponibilizadas no pais. A
vacina Astrazeneca apresentou uma incidéncia de reacGes adversas superior a 80% na
populacdo em geral do Iraque e da Jordania que receberam a primeira dose ou 0 esquema
completo (duas doses) da vacina pelo menos 30 dias antes do estudo (AL KHAMES AGA,
2021). Porém, um estudo inglés (MENNI et al., 2021) mostrou que apenas 33,7% dos
participantes relataram alguma reacdo ap0s a vacinacdo com Astrazeneca, sendo que esse
estudo foi na populacdo em geral e os profissionais de salde representaram apenas 2,8% da
amostra. No Ird, 70,6% relataram algum efeito adverso apds receber Astrazeneca, sendo esse
um estudo com a populacdo em geral, onde os profissionais de salde representaram cerca de
27% da amostra total do estudo (BABAEE et al., 2022). Fadiga, dor de cabeca, dor no corpo,
sensibilidade e dor local foram as reacGes adversas mais comumente citadas por diferentes
estudos relacionadas a essa vacina (MENNI et al., 2021; AL KHAMES AGA et al., 2021,
BABAEE et al., 2022; FOLEGATTI et al., 2020).

Zhang e colaboradores (2020) observaram uma incidéncia de reacGes adversas de 29%
em individuos adultos que receberam a vacina CoronaVac, sendo que a maioria das reacdes
adversas foi leve e o sintoma mais identificado foi dor local. Na indonésia, estudantes de
medicina também indicaram dor local como a reacdo mais comum relacionada a CoronaVac,
sendo relatado por 45% e 67% dos entrevistados, ap0s a primeira e segunda dose,
respectivamente (SUPANGAT et al., 2021). A revisdo de estudos ja publicados indica que as
vacinas para COVID-19 podem ser seguras sem eventos adversos graves. No entanto, dados
de vigilancia pds-vacinacdo de longo prazo sdo necessarios para garantir a seguranca e
efetividade das vacinas COVID-19 (KAUR et al., 2021).

Considera-se que os riscos de complicacdes graves causadas pelas vacinas sdo muito
menores do que os potenciais danos causados pelas doencgas contra as quais elas conferem
protecdo. Portanto, é necessario grande cuidado ao contraindicar vacinas em virtude da
possibilidade da ocorréncia de eventos adversos, pois individuos ndo imunizados estdo
sujeitos a quadros clinicos graves, além de representarem um risco para a comunidade, pois

poderdo facilitar a transmissdo de tais patogenos (BRASIL, 2020).
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3. JUSTIFICATIVA

Considerando os efeitos nocivos da COVID-19 a saude da populacdo e em especial
aos profissionais da salde que apresentam maior risco de contaminacdo em decorréncia da
maior exposicéo, assim como o0 contexto de novas vacinas sendo rapidamente desenvolvidas,
aprovadas e aplicadas em carater de emergéncia, torna-se de extrema importancia avaliar o
impacto da vacinacdo para COVID-19, bem como suas principais reacOes adversas em
profissionais da salde.

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG/Ebserh) dispbe de
231 leitos exclusivos para usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) nas mais diversas
especialidades. A instituicdo conta com aproximadamente 1000 profissionais da saude
envolvidos no atendimento direto ou indireto de usuarios. Em decorréncia da COVID-19, a
instituicdo dispos de 10 leitos de UTI adulto, 20 leitos de enfermaria e 8 leitos de observagéo
na unidade de pronto atendimento habilitados para tratamento exclusivo de COVID-19 em
Rio Grande, RS. Com atendimento adulto e pediatrico integral para pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19, a instituicio compde a rede de atendimento terciario da
pandemia.

Nesse contexto, os resultados do presente estudo visam contribuir para a obtencéo de
informac@es quanto as implicacdes da vacinagdo para COVID-19 em profissionais da salde e
ampliar o conhecimento quanto as possiveis formas de minimizar os efeitos da COVID-19
entre esses profissionais.

Este estudo esta alinhado com os objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS)
nimero 3 (Saude e Bem-Estar), propostos pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU).
Compartilhar experiéncias e aprender com todos os dados disponiveis € a chave para sustentar
e desenvolver o progresso do conhecimento necessario para combater a COVID-19
e minimizar 0 seu impacto na salde da populacdo. Portanto, os dados encontrados neste
estudo serdo divulgados em publicacdes cientificas a fim de contribuir na producdo e

propagacdo do conhecimento sobre essa importante realidade global.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar as implicagdes da vacinagdo para COVID-19 em profissionais da saude de um servico

de atencdo terciaria no extremo sul do Brasil.

4.2 Objetivos Especificos

Comparar a prevaléncia de casos de SARS-CoV-2 antes e ap6s a conclusdo do esquema
vacinal para COVID-19;

Descrever as reacdes adversas de dois tipos de vacina para COVID-19;

Comparar as praticas de distanciamento social entre os profissionais antes e apds a vacinacao

com pelo menos uma dose.

Avaliar o perfil demografico dos profissionais que apresentaram SARS-CoV-2 antes apos a

conclusdo do esquema vacinal para COVID-109.
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5. RESULTADOS

5.1 Manuscrito 1 — Prevalence of COVID-19 among healthcare workers from a high-
complexity hospital before and after vaccination for COVID-19 in the extreme south of Brazil

Submetido ao European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases

ABSTRACT:

Healthcare workers are at high risk of acquiring infections during disease outbreaks. This
study determined the prevalence of COVID-19 among healthcare workers before and after
COVID-19 vaccination. A total of 1,088 cases of flu syndrome that occurred in workers
between 2020 and 2021 were evaluated. When adjusted for sex, age, function, sector, type of
vaccine or previous diagnosis of COVID-19, the prevalence of COVID-19 among cases was
51.5% (95% CI: 46.5-56.5) before vaccination and 32.1 % after vaccination (95% CI: 25.3-
38.8). Moreover the vaccination for COVID-19 reduced the prevalence of new infections by
33% (PR: 0.67; 95% ClI: 0.56-0.81).

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; healthcare workers; vaccine.

INTRODUCTION

Healthcare workers are at high risk of acquiring infections during disease outbreaks,
especially before transmission dynamics of the microorganism are fully characterized [1]. In
this sense, COVID-19 proved to be highly prevalent among healthcare workers [2, 3], being
estimated to have a three-fold increased risk of acquiring SARS-CoV-2 when compared to
general population [3].

Fortunately, throughout history, vaccines have been successfully developed for a
number of potentially fatal diseases. Vaccines save lives by being able to stimulate the
immune system, generating partial or total resistance against a particular pathogen [4]. In this
sense, the aims of this study were to determine the prevalence of COVID-19 among

healthcare workers and the associated variables before and after vaccination for COVID-19.

METHODS

This is a cross-sectional observational study that evaluated cases of flu syndrome that
occurred between March, 2020 and December, 2021, in healthcare workers from Hospital Dr.
Miguel Riet Correa Jr., in Rio Grande, southern Brazil.

The Hospital Dr. Miguel Riet Correa Jr. is a high-complexity hospital that has 231

beds exclusively for users of the public health system. The occupational health sector (OHS)
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of the hospital was responsible for monitoring the cases of flu syndrome developed by the
institution's healthcare workers, as well as scheduling and monitoring the results of tests for
the diagnosis of COVID-19 in these cases. Data from this study were collected through the
OHS. Cases with incomplete data were excluded from the analyses.

Cases of flu syndrome were identified considering the following symptoms: fever,
chills, sore throat, headache, cough, runny nose, olfactory or taste disturbances, and
gastrointestinal symptoms. The variables evaluated were: sex, age, sector, function, previous
diagnosis of COVID-19, time of vaccine administration, type of vaccine (Astrazeneca or
CoronaVac) as main exposure and result of the RT-PCR test for SARS-CoV-2 as an outcome.

Prevalence ratio (PR) measure with 95% confidence interval, estimated by Poisson
regression analysis with robust variance adjustment, was used to verify the factors and the
strengths of the associations with the RT-PCR test result in the general sample. Analyses were

performed using the Stata software 15 and a level of significance set at 5%.

RESULTS

A total of 1,088 cases of flu syndrome were identified in healthcare workers. Of these,
83.2% (95% CI: 80.8-85.3) were female, with a mean age of 41.3 years (SD 9.0). More than
half (70.6%; 95% CI: 67.8-73.2) were from the nursing team, and most of them working in
the Emergency/Internment/adult Intensive Care Unit (ICU) (38.7%; 95% CI: 35.8-41.6) e
surgical units (18.4%; 95% CI: 16.2 — 20.8) (Table 1).

The prevalence of COVID-19 among the total cases monitored in the period was
25.3% (95% CI: 22.8-27.9), with a higher proportion among men (31.2%; 95% CI: 24.8-
38.3), older adults (26.6%; 95% CI: 22.0-31.7) and medical workers (35.2%; 95% CI. 27.2-
44.1). Considering the moment of vaccination, we found a prevalence of 32.2% (95% CI:
28.5-36.1) before vaccination for COVID-19 and 17.4% (95% CI: 14.3-20.9) after
vaccination. Even after vaccination, medical workers maintained the highest proportion of
cases (29.6%; 95% CI: 18.7-43.5). Before vaccination, 38.4% (95% ClI. 29.7-47.8) of
COVID-19 cases were identified among workers in surgical units, but after vaccination only
15.9% (95% CI: 9.5-25.3) of cases were identified among workers of these units (Table 2).

When adjusted for sex, age, sector, role e previous diagnosis of COVID-19, the
prevalence of COVID-19 before vaccination was 51.5% (95% CI: 46.5-56.5) and after
vaccination was 32.1 % (95% CI. 25.3-38.8). Among the cases of flu syndrome that occurred

after the workers received CoronaVac, there was a prevalence of 26.6% (95% CI: 23.1-30.5)
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of COVID-19, and among the cases that received Astrazeneca, the prevalence of COVID-19
was 23.9% (95% ClI: 20.4-27.7) (Table 2).

The Table 3 presents the results of the analysis adjusted according to the stratifying
variables gender, age, role and sector, type of vaccine (CoronaVac or Astrazeneca), previous
infection with COVID-19. When adjusted for these variables, it was found that, among cases
of flu syndrome in professionals already vaccinated for COVID-19, there is a 33% (PR: 0.67;
95% CI. 0.56-0.81) lower probability of having COVID-19. The CoronaVac vaccine reduces
the prevalence of COVID in 30% (PR: 0.70; 95% CI: 0.55-0.90) and Astrazeneca reduces by
33% (PR: 0.67; 95% CI: 0.51-0.87), when compared to cases occurred in workers not yet
vaccinated. A higher probability of vaccine protection against COVID-19 was observed
among male professionals (PR: 0.45; 95% CI: 0.29-0.71), among those aged between 21 and
36 years (PR: 0.60; 95% CI: 0.44-0,82), in medical workers (PR: 0.43; 95% CI. 0.25-0,75)
and in workers of the surgical units (PR: 0.58; 95% CI. 0.35-0.95). Moreover, a previous
diagnosis of COVID-19 reduced prevalence by 47% (PR: 0.53, IC 95%: 0.31-0.89) (Table 3).
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Table 1: Characteristics of healthcare workers with symptoms suggestive of COVID-19
(n:1,088).

Characteristics % 95% CI*
Sex
Male 16.8 14.7-19.2
Female 83.2 80.8-85.3
Age group
1st tertile (21-36 years old) 35.7 32.9-38.6
2nd tertile (37-44 years old) 34.9 32.2-37.8
3rd tertile (45-66 years old) 29.4 26.8-32.2
Role
Nurse/technician and nursing assistant 70.6 67.8-73.2
Physician 115 9.7-13.5
Fhysiotherapist 3.1 2.2-4.3
Others? 14.8 12.8-17.0
Sector
Emergency/Internment/adult ICU** 38.7 35.8-41.6
Surgical units 18.4 16.2-20.8
Pediatrics/Neonatology 15.2 13.2-17.5
Others® 27.7 25.0-30.4
Vaccines
CoronaVac 51.1 48.1-54.2
Astrazeneca 48.9 45.9-51.9
Previously confirmed COVID-19
No 87.6 85.5-89.4
Yes 12.4 10.6-14.5

aPsychologist, Pharmacist, Aux. or Tech Pharmacy, Tech. Radiology, Tech. Laboratory/Analysis, Nutritionist and Tech. Nutrition, Speech
Therapist, Optical Technician, Dentist, Occupational Therapist, Physical Educator, Social Worker, Biologist, Biomedical, Occupational
Safety Technician.

bOutpatient clinics, Rehabilitation Service, Nutrition, Psychology, Laboratories, Pharmacy, Imaging Service, Material Sterilization Center,
Bed adjustment, Occupational Health Service, Risk Management, Auditorium, Hospitality.

* confidence interval, ** adult intensive care unit
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Table 2: Prevalence of COVID-19 between the cases of flu syndrome in healthcare workers.

Characteristics Overall (n: 1,088) Unvaccinated (n: 581) Vaccinated (n: 507)
% 95% CI* % 95% CI* % 95% CI*

Sex
Male 31.2 24.8-38.3 40.6 31.1-50.9 20.7 13.3-30.7
Female 241 21.4-270 30.5 26.6-34.8 16.7 13.4-20.6
Age group
1st tertile (21-36 years old) 253 21.2-29.8 324 26.4-39.1 16.9 12.0-23.2
2nd tertile (37-44 years old) 242  20.1-28.8 33.2 26.8-40.2 15.3 10.8-21.2
3rd tertile (45-66 years old) 26.6 22.0-31.7 30.9 24.6-38.1 209  14.8-285
Role
Nurse/technician and nursing assistant  23.8  20.9-27.0 31.0 26.7-35.6 15.6 12.2-19.8
Physician 35.2 27.2-441 394 28.6-51.5 29.6 18.7-43.5
Fhysiotherapist 32.4 18.3-50.5 42.9 18.3-71.6 25.0 10.0-50.3
Others® 23.0 17.1-30.2 30.2 21.3-40.9 14.7 8.2-24.9
Sector
Emergency/Internment/adult ICU** 259 21.9-30.3 314 25.3-38.1 20.7  15.8-26.7
Pediatrics/Neonatology 22.9 17.1-30.0 28.2 20.2-37.8 14.3 7.4-25.6
Surgical units 285 22.6-35.2 38.4 29.7-47.8 15.9 9.5-25.3
Others” 23.6  19.1-28.7 315 24.7-39.1 14.4 94-21.4
Vaccines
CoronaVac - - - - 26.6 23.1-30.5
Astrazeneca - - - - 23.9 20.4-27.7

aPsychologist, Pharmacist, Aux. or Tech Pharmacy, Tech. Radiology, Tech. Laboratory/Analysis, Nutritionist and Tech. Nutrition, Speech
Therapist, Optical Technician, Dentist, Occupational Therapist, Physical Educator, Social Worker, Biologist, Biomedical, Occupational
Safety Technician.

bOutpatient clinics, Rehabilitation Service, Nutrition, Psychology, Laboratories, Pharmacy, Imaging Service, Material Sterilization Center,
Bed adjustment, Occupational Health Service, Risk Management, Auditorium, Hospitality.

* confidence interval, ** adult intensive care unit
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Table 3: COVID-19 prevalence ratio, adjusted for to sex, age, sector, role, type of vaccine and
previous diagnosis of COVID-19.

Characteristics PR* 95% CI**
Sex
Male 0.45 0.29-0.71
Female 0.70 0.57-0.86
Age group
1st tertile (21-36 years old) 0.60 0.44-0,82
2nd tertile (37-44 years old) 0.66 0.48-0.90
3rd tertile (45-66 years old) 0.80 0.58-1.11
Role
Nurse/technician and nursing assistant 0.75 0.58-0.96
Physician 0.43 0.25-0.75
Fhysiotherapist 0.85 0.53-1.35
Others® 0.69 0.37-1.31
Sector
Emergency/Internment/adult ICU*** 0.82 0.64-1.04
Pediatrics/Neonatology 0.68 0.41-1.72
Surgical units 0.58 0.35-0.95
Others” 0.59 0.40-0.86
Vaccines
CoronaVac 0.70 0.55-0.90
Astrazeneca 0.67 0.51-0.87
Previously confirmed COVID-19
No 0.68 0.56-0.82
Yes 0.53 0.31-0.89

aPsychologist, Pharmacist, Aux. or Tech Pharmacy, Tech. Radiology, Tech. Laboratory/Analysis, Nutritionist and Tech. Nutrition, Speech
Therapist, Optical Technician, Dentist, Occupational Therapist, Physical Educator, Social Worker, Biologist, Biomedical, Occupational
Safety Technician.

bOutpatient clinics, Rehabilitation Service, Nutrition, Psychology, Laboratories, Pharmacy, Imaging Service, Material Sterilization Center,
Bed adjustment, Occupational Health Service, Risk Management, Auditorium, Hospitality.

*prevalence ratio, ** confidence interval, *** adult intensive care unit

DISCUSSION

Our study identified a prevalence of COVID-19 of 32.2% among unvaccinated
healthcare workers with flu syndrome. This prevalence was higher than a reported in previous
study also carried out in southern Brazil with data from April to June 2020, that was of 14.7%
[5], and lower than the findings from the eastern region of Brazil, which identified a
prevalence of 42.4% [2]. A similar study in Belgium identified a prevalence of COVID-19 of

49.9% (185 cases among 373 healthcare workers) [6]. A study in Spain showed a prevalence
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of 20.1% [7] and another, in Oman (Arabian Peninsula), a prevalence of 21.2% of COVID-
19 [8]. However, in Italy, a prevalence of 7.2% and 12.2% was found among symptomatic
healthcare workers or exposed to a confirmed case, in the 1st wave (February 2020 to July
2020) and 2nd wave (August 2020 to January 2021), respectively [9]. Such differences may
be related to the working conditions of each institution and/or country, the demand for care,
frequency of contacts with positive cases, in addition to other specific characteristics of the
sample and of the study design that may interfere with the findings, since were found lower
prevalence to our study. For example, in Denmark, the prevalence of COVID-19 in samples
from asymptomatic healthcare workers and no contact with positive cases, was of 4.04% [10],
and in a sample from healthcare workers from United Kingdom and United States of America
the prevalence of COVID-19 was of 2.7% [3].

Our finding regarding the prevalence among vaccinated professionals (17.3%) was
much lower than the 35.4% identified in a similar study carried out in another university
hospital in southern Brazil [11]. However, a study in Israel [12], point to the same scenario of
a significant reduction in cases of COVID-19 after vaccination of healthcare workers.

About the finding related to the higher prevalence of COVID-19 among medical
workers compared to nursing team, we also found this in other studies [8, 11]. Although
nursing professionals present a greater risk of contamination because they have the longest
contact time with patients [13], is known that nursing professionals demonstrate greater
adherence to contamination prevention measures such as hand hygiene practice, when
compared to medical workers [14], which can positively interfere with the lower prevalence
of COVID-19 in the nursing professionals.

However, Gomez-Ochoa et al. [15], pointed to nursing as the category of healthcare
workers most frequently affected by SARS-CoV-2, representing 48% of infected healthcare
workers. It is important highlight that the nursing workers are the largest professional
category in the health area, representing about 59% of healthcare workers in the world, 56%
in the Americas region [16] and approximately 70% in Brazil [17], so it is expected that, in
absolute numbers, the contamination of nursing workers will be higher.

In our study, professionals in sectors that, in accordance with local institutional
protocols, normally did not provide care to COVID-19 patients (such as surgical units)
showed a high prevalence of COVID-19 before vaccination. Such results differ from other
authors [11, 18] who pointed to the high prevalence of COVID-19 in sectors of care for
COVID-19 patients due to a higher risk of contagion related to greater exposure. However,

institutional protocols regarding surgical procedures in symptomatic patients and non-testing
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in asymptomatic patients, and even the possible misuse of protective equipment related to the
perception of safety by professionals working in sectors that do not treat symptomatic
patients, may have been responsible for this outcome.

Moreover, after vaccination, we identified a significant reduction in cases of COVID-
19 among workers in sectors at greater risk of contact with contaminated patients, such as
emergencies and ICUs. However, the prevalence of cases remained high among professionals
in these sectors, which reinforces the importance to maintain preventive measures.

The present study did not identify a significant difference in the protection provided
by CoronaVac and Astrazeneca, unlike Toniasso et al. [11], who evaluated the effectiveness
of both vaccines in the short term (less than 3 months after application). Therefore, our study,
which included data after 6 months of the administration of the second dose of vaccine, may
suggest that, in the long term, the efficacy of different vaccines may become similar.

Limitations of this study include the study design that tracked and tested only
symptomatic healthcare workers. Furthermore, the study was not designed to identify the
source of infection or included data regarding the presence of comorbidities among
professionals. This approach limited the possibility of a better understanding of the
prevalence of COVID-19 among healthcare workers. However, the present study preserves its
relevance, considering the scarcity of data regarding the medium-term impact of vaccination
for COVID-19 among healthcare workers from high-complexity hospital.

CONCLUSION

Vaccination for COVID-19 significantly reduced the prevalence of COVID-19 among
healthcare workers, regardless of sex, age, sector, role, type of vaccine or previous diagnosis
of COVID-19.
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5.2 Manuscrito 2 - Vacinacao para COVID-19 em profissionais de satde de um hospital do
extremo sul do Brasil: implicagdo no nimero de casos de COVID-19 e reagdes adversas
relatadas

Submetido ao periddico Epidemiologia e Servicos de Satde: revista do Sistema Unico de
Salde do Brasil (RESS)

RESUMO

Objetivo: Comparar a prevaléncia de casos de COVID-19 antes e ap0s a vacina¢do para
COVID-19, e descrever as reacOes adversas associadas as diferentes vacinas aplicadas.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo transversal com abordagem quantitativa com
profissionais de salde vacinados para COVID-19 em 2021. Resultados: Antes da vacinacao,
19,9% (IC 95%: 14,3-26,5) dos profissionais relataram COVID-19 e, ap6s a aplicacdo da
segunda dose da vacina, 7,7% (IC 95%: 4,3-12,6) notificaram caso de COVID-19. Observou-
se que 50% (IC 95%: 23,0-77,0) dos casos de COVID-19 pos-vacinagdo foram identificados
em profissionais de setores de atendimento exclusivo a pacientes com COVID-19. Os
principais efeitos adversos as vacinas foram: dor de cabeca, dor no corpo e cansago.
Concluséo: Apo6s a vacinacdo houve reducdo significativa no nimero de casos de COVID-19
entre os profissionais. No entanto, além da vacinacdo, as demais medidas preventivas
precisam ser mantidas em situagdes de maior risco de contaminagéo.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, Profissionais da Salde, Vacinacdo, Efeitos

Adversos, Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT

Objective: To compare the prevalence of COVID-19 cases before and after vaccination for
COVID-19, and to describe the adverse reactions associated with the different vaccines
applied. Methods: Retrospective observational cross-sectional study with a quantitative
approach with health professionals vaccinated for COVID-19 in 2021. Results: Before

vaccination, 19.9% (95% CI: 14.3-26.5) of professionals reported COVID-19 and, after the
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application of the second dose of the vaccine, 7.7% (95% CI. 4.3-12.6) reported a case of
COVID-19. It was observed that 50% (95% CI: 23.0 - 77.0) of the cases of post-vaccination
COVID-19 were identified in professionals working exclusively for patients with COVID-19.
The main adverse effects of the vaccines were: headache, body pain and tiredness.
Conclusion: After vaccination, there was a significant reduction in the number of cases of
COVID-19 among professionals. However, in addition to vaccination, other preventive
measures need to be maintained in situations of greater risk of contamination.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Health Care Professionals, Vaccination, Adverse

Drug Events, Epidemiology Descriptive.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la prevalencia de casos de COVID-19 antes y después de la vacunacion
para COVID-19, describir las reacciones adversas asociadas a las vacunas aplicadas.
Meétodos: Estudio transversal observacional retrospectivo con enfoque cuantitativo con
profesionales de la salud vacunados para COVID-19 en 2021. Resultados: Antes de la
vacunacion, 19,9% (IC 95%: 14,3-26,5) de los profesionales reportaron COVID-19. Después
la aplicacion de la vacuna, el 7,7% (IC 95%: 4,3-12,6) report6 algun caso de COVID-19. Se
observo que el 50% (IC 95%: 23,0-77,0) de los casos de COVID-19 posvacunales fueron
identificados en profesionales que trabajaban exclusivamente con COVID-19. Los principales
efectos adversos de las vacunas fueron: dolor de cabeza, dolor en el cuerpo y cansancio.
Conclusion: Después de la vacunacion, hubo una reduccion significativa en el nimero de
casos de COVID-19 entre los profesionales. Ademas de la vacunacion, es necesario mantener
otras medidas preventivas en situaciones de mayor riesgo de contaminacion.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Profesionales de la Salud, VVacunacion, Evento

Adverso, Epidemiologia Descriptiva.



Contribuicdes do estudo

Principais resultados

Reducdo significativa dos casos de
COVID-19 entre os profissionais de
salde até 6 meses apos a vacinagédo
quando comparados aos casos ocorridos
até 6 meses antes. As reacdes adversas
mais comumente relacionadas as vacinas
para COVID-19 foram leves.

ImplicacOes para os servicos

Os achados confirmam a importancia da
vacinacdo para COVID-19 e reforcam a
seguranca das vacinas quanto aos efeitos
adversos para uso entre populacdes de
alto risco de contaminagdo como

profissionais de salde.

Perspectivas

Estudos avaliando profissionais da salude
apos aplicacdo de doses de reforco da
vacina e em cendrio pos-pandemia seréo
relevantes para estabelecer as

implicacdes futuras.

INTRODUCAO
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Antes da vacinagdo contra a COVID-19, estimava-se que os profissionais de saude tinham um

risco trés vezes maior de infeccdo por SARS-CoV-2 quando comparados a populagcdo em

geral.! Nesse contexto, no Reino Unido e nos Estados Unidos da América, a prevaléncia de

COVID-19 foi de 2.747 casos por 100.000 em profissionais de saude da linha de frente, em
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comparacdo com 242 casos por 100.000 na populacdo em geral. No Brasil, entre margo e
maio de 2020, um estudo em um hospital identificou que 125 (42,4%) de 295 profissionais de
salide sintomaticos testaram positivo para SARS-CoV-2.2 O maior risco de transmissdo de
SARS-CoV-2 em profissionais de salde foi associado ao contato prolongado ou desprotegido
com paciente confirmado ou suspeito de infecgdo.® >

No cenario do COVID-19, o desenvolvimento da vacina foi feito de forma extremamente
rapida. A pandemia ilustrou a viabilidade de muitas etapas serem realizadas em paralelo.® No
Brasil, em janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) divulgou a
primeira aprovacdo de vacinas para COVID-19 para uso emergencial no pais, liberando o uso
da CoronaVac e da Astrazeneca.” ® O uso de vacinas comegou imediatamente, com os
profissionais de satide no grupo prioritario para recebé-las.’

Considerando o desenvolvimento e aprovacdo emergencial de vacinas na urgéncia do controle
da COVID-19, é de grande importancia avaliar o impacto da vacinacdo, bem como as
principais reacdes adversas as vacinas nos profissionais de saude brasileiros. Portanto, este
estudo teve como objetivo comparar, antes e depois de completar o esquema vacinal para
COVID-19, a prevaléncia de casos de SARS-CoV-2, bem como as caracteristicas dos
profissionais de saude que tiveram COVID-19. Além disso, foi avaliado o comportamento em
relacdo ao distanciamento social realizado pelos profissionais antes e apds a vacinacdo e
também as reacdes adversas associadas as diferentes vacinas aplicadas nesses profissionais.
METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional transversal com abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por profissionais de satde que receberam as duas doses de vacina para
COVID-19 em 2021 e que trabalharam nos anos de 2020 e 2021 (considerando um periodo
minimo de 6 meses antes da primeira dose e 6 meses apds a segunda dose) no Hospital

Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr., em Rio Grande, Rio Grande do Sul (RS). Foram
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excluidos do estudo os profissionais que estiveram afastados do hospital por um periodo
superior a 30 dias por motivos nao relacionados a infeccdo por SARS-CoV-2 (EX: outros
problemas de satde, home office, pedido de demisséo, etc.).

Os dados foram coletados a partir de um questionario autoaplicavel aos profissionais de salde
por meio de ferramenta digital (Google forms) ou impresso, de acordo com a escolha do
participante. O questionario solicitava informacfes sobre episodios de COVID-19, sexo,
idade, funcdo, comorbidades, tipo de vacina para COVID-19, gravidade do caso de COVID-
19, habitos de distanciamento social e rea¢bes adversas relacionadas ao COVID-19. Os dados
foram coletados no periodo de setembro de 2021 a fevereiro de 2022. Foram realizadas
analises descritivas dos dados e o teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associacdo
entre as variaveis. As andlises foram realizadas usando o JASP 0.16.4 e um nivel de
significancia estabelecido em 5%.

Em relacdo a gravidade dos casos de COVID-19, os participantes classificaram seus sintomas
como: leve (tosse, dor de garganta ou coriza seguida ou ndo de: anosmia (disfuncdo olfativa),
ageusia (disfuncdo gustativa), coriza, diarreia, dor, febre, calafrios, mialgia, fadiga, dor de
cabeca); moderada (tosse persistente e febre persistente didria ou tosse persistente e piora
progressiva de outro sintoma leve); grave (sindrome gripal que apresentava:
dispnéia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no peito ou saturacdo de O, menor
que 95% em ar ambiente).™

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Area da Saude da
Universidade Federal do Rio Grande sob o nimero 48156921.7.0000.5324. Todos o0s

participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

A amostra foi composta em sua maioria por profissionais do sexo feminino (75,7%; IC 95%:
68,8-81,7), com media de idade de 39 anos. Dentre as principais categorias profissionais,
destacaram-se: auxiliares ou técnicos de enfermagem (50,3%; IC 95%: 42,8-57,8),
enfermeiros (24,9%; IC 95%: 18,7-31,8) e médicos (9,9%; IC 95%: 6,0 -15.3), alocados em
diferentes setores de atividade. Sobre comorbidades ou problemas de salde anteriores, 21%
(IC 95%: 15,3-27,7) dos profissionais referiram uma ou mais comorbidades, destacando-se a
pneumopatia cronica, descrita por 7,2% (IC 95%: 3,9-12,0) dos profissionais (Tabela 1).

Neste estudo, trinta e seis profissionais (19,9%; IC 95%: 14,3-26,5) notificaram pelo menos
um caso confirmado de COVID-19 no periodo até seis meses antes da aplicacdo da primeira
dose da vacina para COVID-19, 6 (3,3%; IC 95%: 1,2-7,1) confirmaram COVID-19 no
periodo entre a primeira e a segunda dose da vacina e 14 (7,7%; IC 95%: 4,3-12,6)
notificaram COVID-19 apés a aplicacdo da segunda dose (Tabela 1).

Observou-se que 50% (IC 95%: 23,0-77,0) dos casos de COVID-19 pos-vacinacdo foram
identificados em profissionais que atuavam em areas de atendimento exclusivo a pacientes
com COVID-19 (Tabela 2). Apos a vacinacdo, 11% (12/108) dos profissionais que receberam
a CoronaVac tiveram COVID-19, proporcdo significativamente maior (p=0,039) quando
comparada a 2,7% (2/73) dos profissionais que receberam Astrazeneca e que tiveram COVID-
19.

Na primeira dose, um percentual significativamente maior (p<0,001) dos profissionais que
receberam a vacina Astrazeneca (52%; 38/73) relataram reacOes adversas em relacdo aos
profissionais que receberam a vacina CoronaVac (18,5%; 20/108). Na segunda dose, a relacéo
foi semelhante, com 46,6% (34/73) relatando reacGes entre 0s que receberam Astrazeneca e

16,7% (18/108) entre os que receberam CoronaVac (p<0,001). Os principais sintomas
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relatados foram semelhantes para as duas vacinas avaliadas, destacando-se dor de cabeca,
dores no corpo e cansacgo (Tabela 3).

Em relacdo ao distanciamento social realizado pelos profissionais, ficou evidente que apés a
primeira dose houve um relaxamento do distanciamento. A abordagem mais restritiva, “Saiu
de casa apenas quando inevitavel”, caiu de 55,2% (IC 95%: 47,7-62,6) para 31,5% (IC 95%;
24,8-38,8) ap0s a aplicacdo da primeira dose. Enquanto a alternativa "Teve cuidado, mas saiu
de casa para outras atividades™ aumentou de 43,6% (IC 95%: 36,3-51,2) para 66,3% (IC 95%:
58,9-73,1) ap0s a aplicacdo da primeira dose da vacina (Tabela 4).

DISCUSSAO

Antes da vacinacdo, nosso estudo identificou uma prevaléncia de COVID-19 entre 0s
profissionais de salde, semelhantes aos achados encontrados na Espanha, que apresentoam

prevaléncia de 20,1%,"

e em Oméd (Peninsula Arabica), com prevaléncia de 21,2% de
COVID-19.°> No entanto, outros estudos no territorio brasileiro mostraram prevaléncia de
14,7% (sul do Brasil)*? e 42,4% de COVID-19 (leste do Brasil)? entre profissionais de satde
ndo vacinados. Além disso, uma revisdo sistematica com meta-analise de 28 artigos
identificou um percentual de 51,7% de profissionais de salde que testaram positivo para
COVID-19. Dada a variedade de metodologias utilizadas para obtencdo de dados nesses
artigos e considerando as diferencas nas condi¢des de trabalho em cada instituicdo e/ou pais,
bem como a demanda de atendimento e a frequéncia de contatos com casos positivos, essas
diferencas podem ser compreensiveis.

No entanto, a reducdo dos casos de COVID-19 apos a vacinagdo € geralmente identificada
mesmo diante de diferentes metodologias e vacinas aplicadas.* Ao avaliar a prevaléncia de
COVID-19 antes e ap6s a vacinagdo com Astrazeneca, um estudo no Reino Unido mostrou

uma prevaléncia de 1,8% para nao vacinados e 0,5% para vacinados. Enquanto no Brasil, um

estudo identificou prevaléncia de 1,6% e 0,6% entre ndo vacinados e vacinados,
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respectivamente.’® Nosso achado quanto & prevaléncia de COVID-19 entre os profissionais
vacinados foi bem inferior aos 35,4% identificados em estudo semelhante realizado em outro
hospital universitario do sul do Brasil que utilizou as mesmas vacinas, mas avaliou apenas
profissionais sintométicos.’®* Ao avaliar populacdes que incluem também individuos
assintomaticos, como 0 nosso estudo, a prevaléncia tende a ser menor. Nossa pesquisa
mostrou que a reducdo de COVID-19 apds a vacinacdo foi significativa quando comparada
com as taxas antes da vacinacao.

Em relacdo a gravidade dos casos de COVID-19, embora se tenha observado uma tendéncia
de reducdo da gravidade ap6s a vacinacao, ndo houve diferenca significativa na gravidade dos
casos de COVID-19 apéds a vacinacdo em comparacdo com o0s casos identificados antes da
vacinacdo. Tais achados podem ser justificados considerando o nimero reduzido de casos
positivos incluidos neste estudo, o que dificultou a analise. Além disso, a gravidade dos casos
de COVID-19 entre profissionais de saude tem sido descrita como menor do que a encontrada
em nao profissionais de saude com COVID-19 no Brasil antes mesmo da vacinacdo. Nesse
contexto, questdes como maior suspeicao para os sintomas da doenca, permitindo diagnostico
e tratamento mais precoces, o que pode melhorar os desfechos da COVID-19, sdo apontadas
como possiveis justificativas para maior proporcdo de casos leves entre os profissionais de
satide.?

No que diz respeito ao papel dos profissionais de salde, os profissionais de enfermagem sédo a
maior categoria profissional da é&rea da saide no mundo'’ e correm maior risco de
contaminacdo por terem contato mais prolongado com os pacientes.® Assim, ndo é de
estranhar que sejam a categoria de profissionais de saude mais frequentemente acometida pelo
SARS-CoV-2, representando 48% dos profissionais de salde infetados.® Nosso estudo
reforcou essas assertivas, pois identificou que mais de 70% dos casos de COVID-19 antes e

mesmo apos a vacinacdo ocorreram entre profissionais de enfermagem.
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Em relacdo ao setor de atuacdo dos profissionais de salde antes da vacinagdo, nosso estudo
identificou que as unidades com maior proporcdo de casos foram maternidade, neonatologia e
pediatria, 0 que pode ser explicado porque em nossa instituicao, de acordo com os protocolos
e considerando direitos dos pacientes, essas unidades mantiveram circulacdo de
acompanhante e visitantes, aumentando as probabilidades de transmissao devido a circulacao
de pessoas externas e 0 contato com elas, o que era evitado nas demais unidades do hospital
onde as rotinas de visitas e até mesmo de acompanhantes foram suspensas no periodo da
pandemia. Apds a vacinacdo, identificamos que 50% dos casos de COVID-19 foram
notificados nas areas de atendimento exclusivo a pacientes com COVID-19, confirmando que
0 maior risco de transmissdo do SARS-CoV-2 em profissionais de saude esta associado ao
contato prolongado ou desprotegido com um paciente confirmado ou suspeito de ter a
infeccdo.®® Isso reforca que, apesar da reducdo dos casos relacionados & vacinacdo, as demais
medidas de prevencdo continuam necessarias para as populaces com maior risco de
contaminacéo.

Sobre as reacGes adversas as vacinas, identificamos altas taxas de relatos de reacdes
relacionadas com a primeira e segunda dose de Astrazeneca, divergindo de um estudo inglés*®
gue mostrou que apenas 33,7% dos participantes relataram alguma reacdo ap0s a vacinacao
com Astrazeneca. No entanto, esse estudo foi realizado na populacdo geral e os profissionais
de salde representaram apenas 2,8% da amostra. No Ird, 70,6% dos participantes de um
estudo relataram algum efeito adverso apds receber Astrazeneca, sendo esse um estudo com a
populacdo em geral, onde os profissionais de salde representaram cerca de 27% da amostra
total do estudo.?® Além disso, entre os participantes do estudo na populacio geral do Iraque e
da Jordania que receberam a primeira dose ou o esquema completo (duas doses) da vacina

Astrazeneca pelo menos 30 dias antes do estudo, 81,6% relataram alguma reacéo adversa.?
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As reacdes mais comumente relatadas em nosso estudo foram: dor de cabeca, dor no corpo e
fadiga, e estdo entre as reacBes mais citadas por diferentes autores.***

Nosso estudo observou uma menor incidéncia de reacfes adversas relacionadas a primeira e
segunda doses da CoronaVac. Zhang e colaboradores (2020) % observaram uma incidéncia de
reacOes adversas de 29% em adultos da populacdo geral que receberam a mesma vacina,
sendo a maioria das reacfes adversas leves e a dor local o sintoma mais identificado. Na
Indonésia, estudantes de medicina também apontaram a dor local como a reacdo mais comum
relacionada a CoronaVac, sendo relatada por 45% e 67% dos entrevistados, ap0s a primeira e
segunda dose, respectivamente.”® Nota-se que a incidéncia de reacdes é maior quando 0s
relatos vém de individuos da area da saude, o que pode estar relacionado ao maior
conhecimento e percepc¢édo dos sinais e sintomas.

Finalmente, no contexto de uma epidemia de doencas infecciosas, o distanciamento social é
indicado para pessoas saudaveis ndo expostas como medida de prevencdo de contaminacao.
Hé& concordancia entre estudos epidemioldgicos e de modelagem matematica sobre a eficacia
das medidas de distanciamento, confirmando o efeito positivo do distanciamento fisico,
implementando quarentena em massa e limitagdes de movimento durante as pandemias de
COVID-19 e HIN1.** ?® Nosso estudo identificou uma flexibilizacdo em relacdo ao
distanciamento social relatado pelos profissionais de salde ap0s a vacinagdo. Inicialmente, 0s
profissionais pareceram entender a relevancia dessa medida para conter a disseminagdo do
SARS-CoV-2, pois a maioria relatou aderir a op¢do mais restritiva no periodo anterior a
vacinacdo. No entanto, ap0s a vacinacdo, ha maior relato de circulacdo para atividades ndo
essenciais, 0 que pode estar relacionado a percep¢do natural de se sentir mais seguro apés a
imunizacéo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que incluiram a coleta de dados retrospectiva, que

apesar de minimizado pela verificacdo de dados das variaveis de desfecho com o servico de
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saude do trabalhador da instituicdo, pode conter viés de memdria das demais variaveis. Além
disso, 0 nimero reduzido de participantes, apesar das mdltiplas tentativas de abordagem e
convite aos elegiveis, limitou as analises e possiveis extrapola¢es dos achados. No entanto, o
presente estudo permanece relevante, considerando a importancia de dados sobre as reais
implicacdes a médio prazo da vacinagdo para COVID-19 entre os profissionais de saude.

Em resumo, identificamos uma reducdo significativa dos casos de COVID-19 entre o0s
profissionais de saude até 6 meses apds a vacinacdo quando comparados aos casos ocorridos
até 6 meses antes da vacinacao nesses mesmos profissionais. Os profissionais de enfermagem
foram a categoria mais infectada pelo SARS-CoV-2 mesmo apds a vacinacdo; e as reacoes
adversas mais comumente relatadas foram leves e incluiram dor de cabeca, dores no corpo e
fadiga. Além disso, ap0s a vacinacdo, as areas de atendimento exclusivo para pacientes com
COVID-19 concentraram a maior parte dos casos de COVID-19, refor¢cando que apesar da
reducdo dos casos relacionados a vacinagdo, outras medidas preventivas como equipamentos
de protecdo individual (méscara, Oculos, luvas) e o distanciamento social ainda sdo

necessarios em situacfes de maior risco de contaminacéo.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra (n: 181 profissionais da salde).

Caracteristicas n° % 1C 95%°
Sexo

Feminino 137 75,7 68,8-81,7
Masculino 44 24,3 18,3-31,2
Idade

1° tercil (23 - 35 anos) 65 35,9 28,9-43,4
2° tercil (36 - 42 anos) 58 32,0 25,3-39,4
3° tercil (46 - 64 anos) 58 32,0 25,3-39,4
Comorbidade 38 21 15,3-27,7
Sim 143 79 72,3-84,7
Né&o

Tipos de comorbidades

Pneumopatias Cronicas 10 5,5 2,7-9,9
Doenca Cardiovascular Cronica 13 7,2 3,9-12,0
Diabetes Mellitus 6 3,3 1,2-7,1
Obesidade 5 2,8 0,9-6,3
Hipotireoidismo 5 2,8 0,9-6,3
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 4 2,2 0,6-5,6
Outras comorbidades* 10 55 2,7-9,9
Categoria Profissional

Técnicos e auxiliares de enfermagem 91 50,3 42,8-57,8
Enfermeiros 45 24,9 18,7-31,8
Médicos 18 9,9 6,0-15,3
Fisioterapeutas 10 55 2,7-9,9
Tecnicos em laboratério ou imagem 8 4,4 1,9-8,5
Outras** 9 4,9 2,3-9,2
Setor de Atuacéo

Emergéncia/lnternacdo/UT]I adulto Covid-19 47 26 19,7-33,0
Emergéncia/Internacdo/UTI adulto” 49 27 20,7-34,2
Unidades cirargicas 20 11 6,9-16,5
Maternidade/Neonatologia/Pediatria 39 21,5 15,8-28,3
Ambulatdrios 7 39 1,6-7,8
Laboratdrio e Setor de imagem 10 55 2,7-9,9
Outros *** 9 5 2,3-9,2
Vacinas para COVID-19

CoronaVac 108 59,7 52,1-66,9
AstraZeneca 73 40,3 33,1-47,9

%intervalo de confianca, ° unidade de terapia intensiva adulto

* Ansiedade/ Depressdo/ Endometriose/ Mioma/ Mieloma/ Discopatia/ Lesdo muscular/ Rinite/ Doenga neuroldgica cronica/
Doenga gastrointestinal.

** Terapeuta Ocupacional/ Fonoaudidloga/ Biomédica/ Nutricionista/ Psicdloga/ Farmacéutica.

*** Central de Esterilizacdo de Materiais/ Farmacia/ Nutri¢do/ Vigilancia Sanitaria, Ouvidoria e Saide do Trabalhador.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos casos de COVID-19 antes e ap6s a vacinagdo contra COVID-19.

Caracteristicas Antes da 12 dose (n: 36) Apbs 22 dose (n: 14)
n° (%) IC 95%° n° (%) IC 95% ?

Sexo
Feminino 26 (72,2) 54,8-85,8 11 (78,6) 49,2-95,3
Masculino 10 (27,8) 14,2-45,2 3(21,4) 4,7-50,8
Idade
1° tercil (23 - 35 anos) 14 (28,9) 23,1-56,5 5(35,7) 12,8-64,9
20 tercil (36 - 42 anos) 9 (25,0) 12,1-422 4 (28,6) 8,4-58,1
3° tercil (46 - 64 anos) 13 (36,1) 20,8-53,8 5(35,7) 12,8-64,9
Categoria Profissional
Técnicos e auxiliares de enfermagem 18 (50,0) 32,9-67,1 6 (42,9) 17,7-71,1
Enfermeiros 11 (30,6) 16,3-48,1 4 (28,6) 8,4-58,1
Médicos 2 (5,6) 0,7-18,7 3(21,4) 4,7-50,8
Fisioterapeutas 2 (5,6) 0,7-18,7 - -
Técnicos em laboratdrio ou imagem 1(2,8) 0,07-14,5 - -
Outras* 2 (5,6) 0,7-18,7 1(7,1) 0,2-33,9
Setor de Atuacao
Emergéncia/lnterna¢do/UTI adulto Covid-19 8(22,2) 10,1-39,2 7 (50,0) 23,0-77,0
Emergéncia/lnternacdo/UT] adulto® 9 (25,0) 12,1-42,2 1(7,1) 0,2-33,9
Unidades cirdrgicas 2 (5,6) 0,7-18,7 - -
Maternidade/Neonatologia/Pediatria 12 (33,3) 18,6-51,0 2 (14,3) 1,8-42,8
Ambulatorios 1(2,8) 0,07-14,5 1(7,1) 0,2-33,9
Laboratdrio e Setor de imagem 2 (5,6) 0,7 -18,7 2 (14,3) 1,8-42,8
Outros ** 2 (5,6) 0,7-18,7 1(7,2) 0,2-33,9
Comorbidades
Sim 9 (25,0) 12,1-42,2 1(7,0) 0,2-33,9
Né&o 27 (75,0) 57,8-87,9 13 (92,9) 66,1-99,8
Gravidade dos casos de COVID-19
Leve 27 (75,0) 57,8-87,9 11 (78,6) 49,2-95,3
Moderado 7(19,4) 8,2-36,0 3(21,4) 4,7-50,8
Severo 2 (5,6) 0,7-18,7 - -

#intervalo de confianca, ® Unidade de Tratamento Intensivo Adulto
* Biomédico/Nutricionista
** Centro de Esterilizacdo de Materiais/Nutricdo

Tabela 3 - ReacOes adversas relacionadas a primeira e segunda dose das vacinas para COVID-19.

12 dose 22 dose
Caracteristicas CoronaVac Astrazeneca p CoronaVac  Astrazeneca p
(n: 108) (n: 73) (n: 108) (n: 73)

Relatou pelo menos

X 20 (18,5%) 38(52%)  <,001 18(16,7%) 34 (46,6%)  <,001
uma reacao adversa

Reacdes adversas

Sinal flogistico local* 8 (7,4%) 10 (13,7 %) 0,165 7 (6,5%) 7 (9,6%) 0,443
Dor corporal 6 (5,6%) 24 (32,9%) <,001 6 (5,6%) 21 (28,8%) <,001
Dor de cabeca 9 (8,3%) 26 (35,6%) <,001 8 (7,4%) 17 (23,3%) 0,002
Fadiga 7 (6,5%) 18 (24,7%) <,001 6 (5,6%) 15 (20,6%) 0,002
Febre/calafrios 1 (0,9%) 9 (12,3%) <,001 1 (0,9%) 6 (8,2%) 0,013
Outras ** 4 (3,7%) 6 (8,2%) 0,192 6 (5,6%) 3 (4,1%) 0,661

* Dor, hematoma, edema, hiperemia no local da aplicacéo ou no brago.
** Sonoléncia, vertigens, tonturas, diarreia, nduseas, vémitos, congestao nasal ou falta de ar, abcessos na garganta e/ou
aumento dos ganglios linfaticos.



46

Tabela 4 - Distanciamento social antes e apds da aplicacdo da primeira dose da vacina para COVID-19

(n: 181)
Antes Apos
Variavel 12 dose 12 dose
ne (%) IC 95%° ne (%) IC 95%*
Saiu de casa apenas quando inevitavel 100 (55,2) 47,7-62,6 57 (31,5) 24,8-38,8
Teve cuidado, mas saiu de casa para outras atividades 79 (43,6) 36,3-51,2 120 (66,3) 58,9-73,1
Viveu normalmente, sem alterar sua rotina 2(11) 0,1-3,9 4(2,2) 0,6-5,6

#intervalo de confianca
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo discutiu o impacto da vacinacdo em profissionais da salde através de
duas metodologias. A principal caracteristica de distingdo do desenho metodoldgico entre o0s
manuscritos € que o manuscrito 1 contou com uma amostra independente de casos
sintomaticos de profissionais. J& 0 manuscrito 2 questionou um mesmo grupo de profissionais
antes e apds a vacinacdo independente de seus sintomas . Apesar das diferencas
metodoldgicas, ambos os estudos identificaram um reducdo significativa de casos de COVID-
19 apds a vacinagdo. Sendo que o manuscrito 1, confirmou essa reducdo independentemente
de sexo, idade, setor, funcdo, tipo de vacina ou diagndstico prévio de COVID-19 e ndo
identificou diferenca significativa na protecdo conferida pela CoronaVac em comparacao a
Astrazeneca, 0 que pode sugerir que, a longo prazo, a eficécia de diferentes vacinas pode se
tornar semelhante.

Apds a vacinacdo, no manuscrito 1, identificamos uma reducéo significativa dos casos
de COVID-19 entre trabalhadores de setores de maior risco de contato com pacientes
contaminados. No entanto, a prevaléncia de casos manteve-se alta entre os profissionais
desses setores e os profissionais de enfermagem foram a categoria mais infectada pelo SARS-
CoV-2, mesmo apds a vacinacdo em ambos 0s manuscritos, 0 que reforca a importancia de
manter as demais medidas preventivas como equipamentos de protecdo individual (méscara,
oculos, luvas) e o distanciamento social em situacdes de maior risco de contaminacao.

Ademais, 0 manuscrito 2, mostrou que as reagdes adversas mais comumente relatadas
relacionadas as vacinas avaliadas foram: dor de cabeca, dor no corpo e fadiga, sem relato de
reacOes graves; e identificou uma flexibilizacdo em relacdo ao distanciamento social relatada
pelos profissionais de salde apds a vacinacdo o que pode estar relacionado a percepgédo
natural de se sentir mais seguro ap06s a imunizag&o.

Portanto, creio que a presente dissertacdo, assim como as publicacbes frutos deste
trabalho, possam contribuir para o progresso do conhecimento sobre esse tema de importancia

global.
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7. RELATORIO DE CAMPO

A realidade da pandemia da COVID-19 surpreendeu 0 mundo com a necessidade de
revermos a forma como conduzimos inUmeras atividades, desde as mais simples como
compras rotineiras, até as atividades complexas como conduzir estudos cientificos.

Apos alguns meses em que a realidade da COVID-19 se perpetuou sem previsao de
resolucdo imediata, as atividades tiveram que ser reorganizadas na tentativa de manté-las sem
maiores prejuizos. Contudo, em meio a situacdes extremas também surgem oportunidades
unicas. Como enfermeira, ao ser convocada para compor a equipe de atendimento a pacientes
com COVID-19, pude observar a realidade dos pacientes e profissionais que enfrentaram essa
doenca e apds um ano intenso surgiu a oportunidade de abracar o desafio de compor como
discente o universo da pesquisa, uma parte também muito importante na luta contra a
COVID-19.

Apesar da relevancia de estudar a populacgao de profissionais da salde no contexto da
pandemia da COVID-19, tal realidade tornou-se um grande desafio para coleta de dados visto
que a populacdo em questdo apresentava-se sobrecarregada, com extensas e estressantes
cargas de trabalho, incluindo a autora desta dissertacdo, dificultando a abordagem, aceitagéo
de participacdo e até mesmo a obtencdo de dados fidedignos. Contudo, com diligente
dedicacdo, estudo e apoio de muitos profissionais empenhados em contribuir, foi possivel
concluir essa etapa.

No decorrer do processo de elaboragdo e execucdo do projeto que originou esta
dissertagdo, pude desenvolver outras atividades correlacionadas ao tema como atuar como
enfermeira na assisténcia de sintomaticos em unidade de pronto atendimento, participar de
projeto de avaliacdo da contaminacdo do ar de areas com circulacdo de pacientes positivos
para SARS-CoV-2 desenvolvido pelo Nuacleo de Pesquisa em Microbiologia Médica
(NUPEMM), e atuar como professora tutora em disciplina de microbiologia da Faculdade
Anhanguera de Rio Grande/RS. Todas as experiéncias vivenciadas no decorrer desse periodo

contribuiram para minha formacéo e para construcao deste material final.
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