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RESUMO

Introducgao: A Covid-19 despertou preocupagdes antigas de saude e seguranca do
trabalho. A exposigao ocupacional ao agente bioldgico colocou todos(as) os(as)
trabalhadores(as) em situagao de risco. Algumas categorias profissionais estdo mais
propensas a contaminacgao e seus fatores sociais e laborais podem ser contributivos.
Objetivo: Analisar a dindamica temporal e espacial dos casos Covid-19 gerais e os
relacionados ao trabalho notificados em Fortaleza-Ceara, 2020 a 2022. Métodos:
estudo ecoldgico espacial, analisou dados de Covid-19 no E-SUS Notifica e de
Covid-19 relacionado ao trabalho registrados no SINAN de Fortaleza- CE, em 2020
a 2022. Realizou-se analise descritiva por meio da frequéncia absoluta e relativa.
Calculou-se as taxas de incidéncia de Covid-19 e foram suavizadas para reduzir
vieses de flutuacdo aleatdria através do estimador bayesiano empirico espacial. O
indice de Moran foi utilizado para estimar correlagdes espaciais da incidéncia de
Covid-19. Foram calculados os indices Globais e posteriormente, os locais, sendo
estes, dispostos usando as categorizacées do mapa de LISA (LISA map - Local
Indicators of Spatial Association). Para identificar bairros de alto e baixo risco para
Covid-19, utilizou-se a técnica de varredura espacial. A analise descritiva foi
realizada no Microsoft Excel 365, as taxas bayesianas e o indice de Moran no
GeoDa 1.20, a varredura no SaTScan 10.1.2. Resultados: No E-SUS Notifica
verificou-se: trés picos da doenga: junho-2020, margo-2021 e janeiro-2022. Na
distribuicao espacial: em 2020 a taxa mais alta variou de 31,67 a 55,86 casos/1.000
habitantes, em 2022 variou de 64,16 a 85,88 casos/1.000 habitantes. Os resultados
do indice Global de Moran demonstraram dependéncia estatisticamente significativa
(p<0,001) em todos os anos analisados [2020: 1=0,416; 2021: 1=0,137; 2022:
1=0,238]. De acordo com o LISA map, observou-se que 2020 apresentou padrdo em
sua maioria alto-alto em bairros ricos, ja o padrao baixo-baixo em bairros periféricos.
Em 2022 a localizagdo dos padrdes alto-alto e baixo-baixo séo similares a 2020. No
SINAN verificou-se referente a distribuicdo temporal dos casos de Covid-19
relacionados ao trabalho: pico em junho de 2020, julho de 2021 e janeiro de 2022.
Na distribui¢cdo espacial: em 2020 a taxa mais alta variou de 1,20 a 2,34 casos/1.000
habitantes, passando para 1,10 a 1,45 casos/1.000 habitantes em 2021, e em 2022
variou de 0,48 a 0,93 casos/1.000 habitantes. Os resultados do indice Global de
Moran demonstraram dependéncia estatisticamente significativa (p<0,001) nos anos
de 2021 [I=0,380 p<0,001] e 2022 [I=0,358 p<0,001], enquanto o ano de 2020 nao
foi significativo [I1=0,087 p=0,052]. Os padrdes de clusterizagao indicados no LISA
map apresentaram-se distintamente. Em 2020 o padréo alto-alto foi identificado em
bairros ao Oeste ja o padrao baixo-baixo apresentou-se disperso no mapa. Em 2021
0 padrao alto-alto se concentrou ao norte atingindo 17 bairros. E em 2022 o padrao
alto-alto apresentou predominédncia na periferia. Padroes baixo-baixo foram
identificados difusamente pelo mapa. Consideragoes Finais: Esta pesquisa trouxe
uma visdo abrangente da dindmica espacial da incidéncia de Covid-19 em duas
populagdes. Tais analises podem contribuir para mitigacdo de efeitos em crises
sanitarias futuras, englobando a ocupagao como eixo importante para vigilancia em
saude.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho; Covid-19; Notificagdo; Vigilancia

Epidemiolégica;Vigilancia em Saude do Trabalhador; Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: Covid-19 has revived old concerns about occupational health and
safety. Occupational exposure to the biological agent put all workers at risk. Some
professional categories are more prone to contamination, and their social and labor
factors can be contributory. Objective: To analyze the temporal and spatial
dynamics of overall Covid-19 cases and work-related cases reported in Fortaleza,
Cear4, from 2020 to 2022. Methods: spatial ecological study, where data on Covid-
19 from E-SUS Notifica and work-related Covid-19 registered in SINAN of Fortaleza-
CE, from 2020 to 2022, were analyzed. Descriptive analysis was carried out using
absolute and relative frequency. Covid-19 incidence rates were calculated and
smoothed to reduce biases from random fluctuations using the empirical Bayesian
spatial estimator. The Moran Index was used to estimate spatial correlations of
Covid-19 incidence. The Global Indices were calculated and subsequently, the local
ones, which were arranged using the categorizations of the LISA map. (LISA map -
Local Indicators of Spatial Association). To identify high and low-risk neighborhoods
for Covid-19, the spatial scanning technique was used. The descriptive analysis was
conducted in Microsoft Excel 365, the Bayesian rates and the Moran's Index in
GeoDa 1.20, and the scan in SaTScan 10.1.2. Results: In E-SUS Notifica, three
peaks of the disease were observed: June-2020, March-2021, and January-2022. In
the spatial distribution: in 2020 the highest rate ranged from 31.67 to 55.86
cases/1,000 inhabitants, in 2022 it ranged from 64.16 to 85.88 cases/1,000
inhabitants. The results of the Global Moran's Index demonstrated statistically
significant dependence (p<0.001) in all the analyzed years [2020: 1=0.416; 2021:
[=0.137; 2022: 1=0.238]. According to the LISA map, it was observed that 2020
mostly showed a high-high pattern in wealthy neighborhoods, while a low-low pattern
was seen in peripheral neighborhoods. In 2022, the location of the high-high and low-
low patterns is similar to 2020. In SINAN, the temporal distribution of work-related
Covid-19 cases was observed: peak in June 2020, July 2021, and January 2022. In
the spatial distribution: in 2020 the highest rate varied from 1.20 to 2.34 cases/1,000
inhabitants, dropping to 1.10 to 1.45 cases/1,000 inhabitants in 2021, and in 2022 it
varied from 0.48 to 0.93 cases/1,000 inhabitants. The results of the Global Moran's
Index demonstrated statistically significant dependence (p<0.001) in the years 2021
[1=0.380 p<0.001] and 2022 [I=0.358 p<0.001], while the year 2020 was not
significant [I=0.087 p=0.052]. The clustering patterns indicated on the LISA map
appeared distinctly. In 2020, the high-high pattern was identified in neighborhoods to
the West, while the low-low pattern appeared dispersed on the map. In 2021, the
high-high standard concentrated in the north, reaching 17 neighborhoods. And in
2022, the high-high pattern was predominant in the periphery. Low-low patterns were
diffusely identified by the map. Final Considerations: This research provided a
comprehensive view of the spatial dynamics of Covid-19 incidence in two populations.
Such analyses can contribute to mitigating the effects of future health crises,
encompassing occupation as an important axis for health surveillance.

Keywords: Work accidents; Covid-19; Notification; Epidemiological Surveillance;
Worker Health Surveillance; Worker Health.
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1 INTRODUGAO

A pandemia da Covid-19 é considerada a mais grave crise de saude
publica enfrentada pela humanidade ao longo do século XXI (Barreto et. al., 2020;
Werneck; Carvalho, 2020). De acordo com a Organizagado Mundial da Saude (OMS),
até o dia 06 de outubro de 2024 foram confirmados 776.546.006 casos e 7.070.128
obitos em decorréncia da doenca (WHO, 2024).

Do ponto de vista da Saude do Trabalhador, os impactos também sé&o
alarmantes. Diversas atividades econdmicas expuseram seus profissionais ao virus
SARS-CoV-2, particularmente nos setores com altas demandas de contato humano
(ILO, 2022). Dados do International Labour Office (ILO) estimam que
aproximadamente 1.7 milhdo de trabalhadores(as), das mais diferentes ocupagdes,
s&o considerados de alto de risco para a Covid-19 (ILO, 2022).

Devido as caracteristicas relacionadas a historia natural da doencga,
trabalhadores assintomaticos ou com sintomas leves podem eventualmente
continuar a desempenhar suas atividades Ilaborais normalmente. Como
consequéncia, tornam-se potenciais meios de transmissao da doenga para colegas
de trabalho, familiares e para a populagao geral (Lan et. al., 2020).

A maioria dos estudos que trataram de investigar a relagao entre Covid-19
e 0 ambiente de trabalho concentrou-se nos trabalhadores(as) da saude. No entanto,
evidéncias indicam que as demais categorias profissionais sejam responsaveis pela
maioria dos casos de Covid-19 relacionada ao trabalho (Lan et. al., 2020).

Neste sentido, um estudo conduzido em Hong Kong, Taiwan, Japao,
Singapura, Tailandia e Vietnd comparou a proporgdo de casos de Covid-19
relacionados ao trabalho entre profissionais de saude e demais ocupagdes. Apos
analises, identificou-se que o conjunto das demais categorias estudadas foi
responsavel por notificar 4 vezes mais casos confirmados quando comparados com
os profissionais de saude. Este cenario torna-se ainda mais preocupante, tendo em
vista a dificuldade de rastrear as fontes de infeccdo nestes diversos segmentos (Lan
et. al., 2020).

No Brasil o numero de casos de Covid-19 confirmados até 17 de outubro
de 2024 ultrapassam os 38,9 milhdes e o numero de 6bitos ultrapassa os 713 mil

(Brasil, 2024). Segundo dados previdenciarios nos anos de 2020 a 2022, os
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afastamentos pela doencga ja somaram mais de 171 mil beneficios concedidos pelo
INSS (SmartLab, 2023).

No Ceara, foram registrados mais de 1,5 milhdo de casos confirmados
e mais de 28 mil dbitos até o periodo de 17 de outubro de 2024 (Brasil, 2024). Sé
em 2020 no estado, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
apresenta um total de acidentes por CID-B34.2 (doengas por virus, de localizagéo
nao especificada) e CID-U07.1 (Covid-19) de 1.648 casos notificados, sendo 883 no
municipio de Fortaleza. As ocupag¢des com maiores registros de afastamento foram:
técnico de enfermagem, alimentador de produgédo, faxineiro e auxiliar de
enfermagem. Dados previdenciarios apresentam mais de 4 mil beneficios
destinados aos trabalhadores por afastamento pela doenca (Smartlab, 2023).

Devido a esse contexto, sao necessarias medidas de Vigilancia em Saude
doTrabalhador (VISAT). A VISAT pode ser definida como um dos componentes da
vigilancia em saude que visa a promogao do bem-estar dos(as) trabalhadores(as) e
prevencao de doencas e agravos, minimizando riscos e identificando os fatores
determinantes provenientes dos modos em que o trabalho se desenvolve (Brasil,
2018).

Dentre as acgbes estratégicas da VISAT, destaca-se a investigagdo e
monitoramento de doengas e agravos através das notificagdes. De acordo com a Lei
6.259 de 1975, todos o0s casos suspeitos ou confirmados de doengas que podem
‘implicar medidas de isolamento ou quarentena”, “doengas constantes de relacao
elaborada pelo Ministério da Saude” ou ainda os “agravos inusitados a saude” sao
de notificacdo compulsoria as autoridades sanitarias. Portanto, € dever de todo
cidadao informar e dos profissionais de saudenaotificar e investigar (Brasil, 1975).

Nesse contexto das Doencas de Notificaggo Compulséria (DNC) com o
advento da pandemia por conta do SARS-CoV-2 a notificagdo da doencga passou a
integrar a lista. O Ministério da Saude (MS) editou a Portaria N° 1.792/2020 tornando
obrigatorio também o registro de todos os resultados dos testes realizados para
deteccgéo/diagnostico da enfermidade (Brasil, 2020).

No entanto, inicialmente sem a devida atengcdo quanto ao registro de
informacdes importantes que pudessem contribuir para a realizacdo da possivel
associacado do adoecimentocom os aspectos dos ambientes e processos de trabalho
(Almeida et. al., 2021).

No Brasil, o registro das notificagbes de Covid-19 se deu inicialmente
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através de dois sistemas: o SIVEP Gripe, para os casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG);e o E-SUS Notifica, para os casos suspeitos e confirmados.
Este, por sua vez, com fragilidades no preenchimento do campo ocupacgao,
delimitado a principio apenas as opg¢desde “profissionais de saude” ou “seguranca
publica”, ndo registrando outras informag¢des importantes relacionadas ao trabalho
(Almeida et. al., 2021).

Dessa forma, o E-SUS Notifica ndo conseguiu reunir outros elementos
essenciais para caracterizagao das atividades laborais com o possivel adoecimento
relacionado a Covid-19. Especialmente em um periodo de crescimento das
desigualdades trabalhistas, sendo posteriormente ampliado com a possibilidade de
registro das outras ocupacgdes (Almeida et. al., 2021). Como consequéncia, tem-se 0
comprometimento das agdes de VISAT, bem como de acgbes protetivas para os
trabalhadores por meio das informagdes que poderiam ser geradas com adi¢cao de
outros campos na ficha (Almeida et. al., 2021).

Limitagcbes quanto ao registro de casos confirmados em decorréncia
dessa relagdo implica no desconhecimento do problema real. Outras iniciativas
também ficam prejudicadas, tais como o rastreamento e isolamento de contatos e a
identificacdo da populacao trabalhadora mais exposta. Assim, as acdes protetivas
deixam de ser adotadas pela falta de indicadores capazes de gerar agdes assertivas.

Diante de tais consideragdes, a Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude
do Trabalhador (DIVAST) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB)
langou mao de um instrumento orientador visando identificar a relagdo do
adoecimento por Covid-19 com o trabalho, auxiliando assim na investigagdo e
notificagdo dos casos (Bahia, 2020).

O documento define caso confirmado de Covid-19 relacionado ao
trabalho quando o trabalhador possui teste confirmatério, notificado no sistema de
informacéo e que fica perceptivel o seu contato com pessoas contaminadas (sejam
outros trabalhadores ou clientela). Esta exposigcdo pode ocorrer tanto no ambiente
de trabalho ou no trajeto para casa agregado a auséncia de interacdo com algum
caso positivo no ambiente domiciliar e/ou contatos proximos. Uma vez identificado,
deve ser notificado no SINAN na ficha de acidente de trabalho. H4 também os casos
que podem ser considerados descartados ou inconclusivos apés investigagao (Bahia,
2020).

Diante das consideragdes expostas, emerge a pergunta norteadora deste
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estudo: Qual a dindmica temporal e espacial dos casos de Covid-19 relacionada ao
trabalho notificados no municipio de Fortaleza-Ceara no periodo de 2020 a 20227
Tragar esse perfil torna-se fundamental para elucidar lacunas que ainda
persistem, tais como: quem sao esses trabalhadores(as) e quais as suas
caracteristicas sociais e demograficas. Dessa forma, espera-se que esta pesquisa
contribua na organizacdo e operacionalizagado de acgdes de VISAT, identificando as
categorias profissionais mais suscetiveis a contaminagao pelo virus, proporcionando
intervengdes mais qualificadas nos ambientes e processos de trabalho e auxiliando

no controle do virus da Covid-19 (Saldanha; Pereira; Neves, 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

Passados quatro anos desde o inicio da pandemia da Covid-19,
pesquisadores de diferentes partes do mundo ainda buscam estimar o impacto
desta crise sanitaria para a Saude dos Trabalhadores. A disseminagao do virus nos
locais de trabalho continua a representar um desafio significativo a ser superado,
demandando colaboragdo em iniciativas conjuntas, avangos tecnologicos e novos
estudos capazes de promover a saude e seguranga nos ambientes ocupacionais.

De acordo com dados de 2020 do estado da Bahia, os casos de Covid-
19 relacionada ao trabalho representam apenas 0,9% do total de casos que pode
ser justificado pela falta de investigacao epidemiolégica (Almeida et. al., 2021).
Outra pesquisa conduzida em Alagoas evidenciou uma maior prevaléncia de casos
positivos nas faixas etarias que vao dos 20 aos 59 anos. Ou seja, pessoas em
idade economicamente ativa (Sales et. al., 2022).

A pandemia chega ao Brasil em um cenario onde 41,4% de
trabalhadores(as) estdo na informalidade e descobertos de direitos trabalhistas
(Kerr et. al., 2020). Entre os profissionais da saude, o pais chegou a liderar
mundialmente o numero de ébitos por Covid-19 entre enfermeiros (Silva, 2020).

A VISAT adentra nesse contexto com uma série de fragilidades quanto
ao registrode dados e a sua qualidade para a coleta de informagdes relacionadas a
saude do(a) trabalhador(a).

Como a adaptagao dos sistemas de informacao (ainda que insuficiente)
para captar dados relacionados as ocupacdes, percebe-se que poucos sao 0s
estudos que fizeram o levantamento das caracteristicas ocupacionais. Portanto,
torna-se importante este estudo diante do seu carater inovador e pela escassez de
pesquisas que adotam objetos desta natureza.

Intervengbes sao necessarias para melhorar as notificagdes, tanto no
ambito quantitativo (devido a subnotificagdo), como no preenchimento de lacunas
que prejudicam as acgdes de VISAT. Os dados epidemiolégicos tornam-se uma
estratégia importante dentro desse contexto, mediante o ainda nao completo
dimensionamento das repercussdes que a pandemia vem causando no mundo do
trabalho. A caréncia de estudos cientificos também ¢é apontada como uma

problematica quando se trata dos trabalhadores(as) que ndo os da saude (Santos
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et. al., 2020).

Aliado a isto, a vivéncia enquanto profissional da saude do
trabalhador e que executou agdes de testagem em grupos de trabalhadores,
percebeu-se durante a elaboragcdo dos relatérios uma possivel associagao entre
casos positivos e variaveis como a ocupagao, o tipo de vinculo empregaticio, grau
de escolaridade, endereco e sexo.

E relevante, portanto, abordar, questionar e fomentar discussdes a
respeito, trazendo uma analise dos dados secundarios disponiveis nos sistemas de
informacgéo, visto a necessidade de dar visibilidade e intensificar as notificacdes de
Covid-19 relacionada ao trabalho e mitigar a ocorréncia de novos casos.

O levantamento de dados gera informagdes pertinentes a saude do
trabalhador, que podem ser norteadores para construgao de politicas publicas e
promover a garantia de acesso aos direitos previdenciarios trabalhistas quando
aplicaveis (Andrade; Moraes, 2020). Tais fatores podem contribuir como
instrumento de reflexdo para melhoria da pratica profissional dos atores sociais
envolvidos, incentivando também mudangas nas esferas da assisténcia, gestéo,
pesquisa e ensino.

A pesquisa visa ainda poder contribuir para que os servigcos que
constituem a Rede Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(RENAST) entendam a importancia da notificacdo dessa enfermidade e nao
apenas da Covid-19 enquanto doenca de notificacdo compulséria, mas também da
sua relagcdo com os trabalhadores(as) que precisaram e precisam se expor de
variadas formas ao virus tornando esses espacgos de trabalho, locais de atuacéo da

vigilancia e combate a pandemia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

v" Analisar a dindmica temporal e espacial dos casos de Covid-19 gerais
e os relacionados ao trabalho notificados no municipio de Fortaleza-
Ceara no periodo de 2020 a 2022.

3.2 Objetivos Especificos:

v' Caracterizar o perfil social e ocupacional dos casos de Covid-19
gerais e relacionados ao trabalho notificados no municipio de Fortaleza-
Cears;

v' Verificar a dindmica temporal dos casos de Covid-19 gerais e
relacionados ao trabalho notificados no municipio de Fortaleza-Ceara;

v' Estimar as correlagdes espaciais de incidéncia dos casos de Covid-19
gerais e relacionados ao trabalho notificados no municipio de Fortaleza-

Ceara.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Pandemia de Covid-19

O virus do SARS-CoV-2, responsavel pela Covid-19 foi inicialmente
localizado e identificado em Wuhan na China central no final do ano de 2019, e em
poucos meses se espalhou por todo o mundo. No ano de 2020, foi reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como pandemia (Chams et. al., 2020).

O material genético do SARS-CoV-2 apresenta 96% de compatibilidade
com o betacoronavirus de morcego isolado em 2013 e 98,7% ao do pangolinCoV.
Por esse motivo, trata-se de uma doenga zoondtica, onde assim como em outras
pandemias, foram transmitidas para o Homem através do contato com fluidos e/ou
corpos de animais hospedeiros do virus (Wong et. al., 2020).

A Covid-19 apresenta-se como uma doenga infecciosa sistémica com
capacidade de gerar sindromes respiratorias graves e acometer diversos outros
orgaos e sistemas do corpohumano. Sua transmissao se da através da emisséo de
goticulas ou aerossois por pessoa contaminada, sintomatica ou nao (Jayaweera et.
al., 2020).

O virus se propaga com maior facilidade em locais aglomerados e com
menor circulagao de ar (OPAS, 2021). Possui periodo de incubagao que pode variar
de um a quatorzedias, com média de cinco dias (Brasil, 2021). Do ponto de vista de
transmissibilidade, pode se iniciar quarenta e oito horas antes dos primeiros
sintomas até quatorze dias apds (Gostic et.al., 2020).

Por ser um microrganismo com capacidade de se ligar a proteinas
presentes em célula dos mais variados 6rgaos, com predilegdo para as do trato
respiratorio, a Covid-19 apresenta uma série de manifestagcdes clinicas, que variam
de acordo com a cepa prevalente no transcorrer da pandemia. Os sintomas mais
frequentes sao febre, tosse seca, anosmia/hiposmia, disgeusia, congestao nasal,
rinorreia, cefaleia, diarreia, vomito, conjuntivite, mialgia, odinofagia, entre outros
(OPAS, 2021).

Antes da introducdo da vacina, cerca de 30% dos pacientes podiam
apresentar dispneia, necessitando de hospitalizagdo devido a hipoxemia. A

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) aumenta a taxa de mortalidade e
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complicagbes cardiovasculares em pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(Shi et. al., 2020; Mao, Jin, Wang, 2020).

O desenvolvimento da doenga e o surgimento destas complicagbes esta
associadoa alguns fatores de risco. Dentre eles, destacam-se o tabagismo, idade
aumentada (>55 anos), pessoas com doengas crbnicas (hipertensdo, diabetes,
doengas pulmonar crénica, doencga cardiovascular), imunossuprimidos, marcadores
de inflamacao aumentados e déficit de celularlinfocitario e plaquetaria sdo exemplos
(Wu et. al., 2020; Zhou et. al., 2020).

Com relacdo ao diagnostico, alteragdes laboratoriais, apesar de
inespecificas, podem ser encontradas no hemograma (leucocitose, leucopenia,
trombocitopenia, linfopenia) e nas enzimas hepaticas. Achados radiograficos
(radiografia de tdérax) podem ser também identificadas em pacientes que
desenvolveram pneumonia (Wu et. al., 2020; Huang et. al., 2020; Chen et. al., 2020).
O diagndstico confirmatério é através de teste molecular Reverve Transcription —
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), considerado o padrao-ouro (Oliveira et. al.,
2022).

As medidas de controle da doencga sofreram alteragdes de acordo com a
situacdo epidemiolégica e social de cada pais. Variaram também conforme a
organizacado dos seus respectivos sistemas de saude. No entanto, algumas delas
sdo consenso e adotadas amplamente, tais como o uso de mascara, higienizagéo
das maos e distanciamento social (Aquino et. al., 2020).

Ainda assim, de acordo com os dados disponibilizados pela OMS em
painel de atualizacao periddica, o numero de casos de Covid-19 no mundo chega a
776.546.006 notificagdes até o dia 06 de outubro de 2024. Ja o numero de ébitos no
mesmo periodo é de 7.070.128 registros (OMS, 2024).

O Brasil possuia até o dia 17 de outubro de 2024, um numero total de
casos confirmados de 38.968.268, ficando atras apenas dos Estados Unidos da
América (EUA), China, india, Franga e Alemanha (Brasil, 2024; OMS, 2024). Ja no
acumulado de 6bitos soma-se um total de 713.795 registros, mostrando uma taxa de
letalidade de 1,8% (Brasil, 2024).

Dentre os estados do Nordeste, o Ceara chegou a ocupar a 22 posigcao
em numeros de casos eobitos. De acordo com o Painel Coronavirus Brasil, até o dia
17 de outubro de 2024, foram registrados 1.508.135 casos confirmados e 28.215 mil

Obitos (Brasil, 2024). De acordo com os dados divulgados pela plataforma
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IntegraSUS a faixa etaria predominante dos casos confirmados vaidos dezoito aos
trinta e nove anos em 2022 (SESA, 2023). Na insténcia local, o municipio de
Fortaleza possui 420.066 casos confirmados, com um total de 11.818 &bitos até o
dia 17 de outubro de 2024 (Brasil, 2024). O Quadro 01 e 02 apresenta um resumo
do numero de casos e 6bitos por ano de confirmagao correspondentes aos anos do

estudo.

Quadro 1 — Numero de casos confirmados acumulados de Covid-19 segundo ano e

localizag&o.

LOCALIZAGAO 2020 2021 2022
MUNDO 39.469.323 138.491.851 309.322.815
BRASIL 7.675.973 22.287.521 36.331.281
NORDESTE 1.896.157 4.950.096 7.482.295
CEARA 335.091 956.325 1.437.171
FORTALEZA 81.893 260.641 403.324

Fonte: Brasil, 2024; OMS 2024.

Quadro 2 — Numero de 6bitos acumulados por Covid-19 segundo ano e localizagao.

LOCALIZAGCAO 2020 2021 2022
MUNDO 1.887.439 4.151.867 5.098.001
BRASIL 194.949 619.056 693.853
NORDESTE 47.748 120.019 136.427
CEARA 9.990 24.806 28.067
FORTALEZA 4.153 9.961 11.864

Fonte: Brasil, 2024; OMS, 2024.

E importante destacar que, segundo os dados abertos da Plataforma
SmartLab, Fortaleza possui um percentual de 32,3% de pessoas ocupadas com
jornada maior que a de 44 horas semanais, a maior propor¢ao do estado,
especialmente entre o grupo do sexo masculino. Ja em se tratando da estabilidade e
seguranga no emprego, a propor¢do de vinculos empregaticios formalizados e

tempo de permanéncia no ano de 2015 foi maior considerando na faixa de 1 a 5
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anos (40%)e até 1 ano (32%). Tais dados demonstram uma maior flexibilidade do
mercado de trabalho com vinculos empregaticios cada vez mais precarios, jornadas
extenuantes e com rendimento médio mensal que nao ultrapassa a casa dos
2.100R$ mensais (Smartlab, 2023).

4.2 Marcos temporais da Covid-19 nos anos de 2020 a 2022

Inicialmente localizada e identificada em Wuhan, na China central, no final
do ano de 2019, em questdo de meses a Covid-19 ja havia se espalhado por todo o
globo. Apesar de o primeiro obito registrado ter sido na China em 11 de janeiro de
2020, a Covid-19 foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
enquanto uma emergéncia em saude publica global em 30 de janeiro de 2020.
Passou a ser declarada como tendo capacidade de se espalhar pelo mundo em 24
de fevereiro de 2020 e finalmente sendo classificada como pandemia apenas em 11
de margo do mesmo ano (Chams et. al., 2020; BBC News Brasil, 2020).

O primeiro caso da doenga na América Latina foi registrado no Brasil. Um
homem de 61 anos com historico de viagem para Italia e residente no Estado de Sao
Paulo foi o marco inicial da doenga no pais em 26 de fevereiro de 2020 (Brasil,
2020g). Ja o primeiro 6bito no cenario nacional veio a ocorrer em 12 de margo de
2020 (Brasil, 2020h), e quatro dias apds, em 16 de margo de 2020, o Estado do
Ceara decreta a medida de isolamento social rigido com medida protetiva para
diminuir aglomeragdes e contato entre as pessoas (Ceara, 2020). Em 20 de margo
de 2020 foi confirmada a transmissao comunitaria da doenca no Brasil (Brasil, 2020i).

Em meio as discrepancias na condugao nacional das medidas de controle
entre governo federal, estaduais e municipais, as medidas tomadas se deram de
maneira assincrona enquanto a pandemia se disseminava rapidamente (Souza et.
al., 2020).

Em maio de 2020 o Brasil se tornou o segundo pais em numero de casos
de Covid-19, atras apenas dos Estados Unidos, ultrapassando a marca dos 500 mil
infectados (Butantan, 2021). O sistema de saude de varias cidades comeca a
colapsar e a falta de EPI é uma realidade inclusive para os profissionais de saude
(Pompeu; Slovic, 2023). No més seguinte, em junho, ja sao registrados 1 milhdo de
casos (G1, 2020).

Em agosto de 2020 o Governo da Russia autoriza a primeira vacina
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contra Covid-19, a Sputnik V, em meio a varias controvérsias quanto a robustez e
seguranga (CNN Brasil, 2020). No Reino Unido a vacinagéao é iniciada em dezembro
de 2020 por meio da Pfizer-BioNTech, sendo este o primeiro pais a vacinar a
populagcdo em massa no mundo (DW, 2020).

No Brasil, em janeiro de 2021 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) autoriza o uso das vacinas CoronaVac e AstraZeneca para uso
emergencial e a primeira pessoa a receber o imunizante € uma trabalhadora da
saude (Brasil, 2021b). Apesar do inicio da vacinacao, a variante P.1 (Gama) da inicio
a um aumento da transmissibilidade, especialmente na regido Norte do pais nos
primeiros meses do ano de 2021. O segundo semestre desse mesmo ano foi
marcado por outra variante, a Delta (Martins Filho et. al., 2022).

O ano de 2021 também foi acometido por outra sublinhagem do virus de
importancia médica, a variante Delta, que teve inicio em 2020 na india, surgiu por
aqui em meados de abril de 2021 (Adamoski et. al., 2022).

Em fevereiro de 2021 ja sao registrados 10 milhées de casos confirmados
de Covid-19 a nivel nacional (G1, 2021). Em mar¢o do mesmo ano havia a um
cenario de recordes em numero de 6bitos pela doenga com sobrecarga dos leitos
hospitalares e a vacinagéo ainda acontecia de maneira incipiente pela falta de doses.
Em abril o pais tornou-se um epicentro da doenga no mundo, ultrapassando as 500
mil mortes em junho (Souza et. al., 2021).

Diante das omissdes do governo federal no gerenciamento da crise
sanitaria, em 2021 foi instituida uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) no
Senado Federal. O relatério final dela foi entregue em outubro deste mesmo ano
sugerindo o indiciamento de politicos e gestores da saude pela ma conducédo da
pandemia além de outras providéncias (Brasil, 2021c).

O final do ano de 2021 foi impactado pelo avango de uma nova variante, a
Omicron (Adamoski et. al., 2022). O pais libera a vacinacao de criancas a partir de 5
anos como uma das estratégias de contengao (Brasil, 2021d).

A nova onda de transmissao acelerada da doenca apés as festas de final
de ano avanga para janeiro de 2022. A populagdo com o aumento do registro de
vacinagado prévia apresenta taxas menores de mortalidade, os infectados relatam
sinais e sintomas mais brandos, impactando de forma mais acentuada apenas nas
internacdes (Moura et. al., 2022).

Com o avanco da vacinagao, as taxas de mortalidade e positividade dos
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testes passaram a cair em fevereiro (Martins Filho et. al., 2022). Ainda assim, o
Brasil acumulou mais de 650 mil 6bitos pela doenca em 2022 (Moura et. al., 2022).

E importante relatar que as trés principais ondas da doenga no pais se
deram entre 2020 e 2022. A primeira perdurando de fevereiro a julho de 2020, a
segunda de novembro de 2020 a abril de 2021 e a terceira de dezembro de 2021 a
maio de 2022. A segunda onda registrou o maior tempo de duragdo em numero de
semanas epidemioldgicas (SE), tendo o seu pico na 142 SE, foi a que mais registou
Obitos nos trés anos (Moura et. al., 2022).

Diante desses marcos apresentados €& possivel perceber os principais
pontos no que tange aos desafios enfrentados ano a ano e as nuances que

marcaram os trés primeiros anos de pandemia da Covid-19 no contexto brasileiro.

4.3 Mundo do trabalho no contexto pandémico

Em decorréncia da pandemia de Covid-19, o mundo do trabalho reativou
diversas discussdes sobre a necessidade de ambientes seguros e saudaveis (Silva,
2020). De acordo com a Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU), dos 3,3 bilhdes de
trabalhadores(as) no mundo,cerca de 2 bilhdes atuavam na informalidade no inicio
da pandemia e quase metade da forga de trabalho global encontrava-se em risco de
desemprego (ONU, 2020).

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) reconheceu a Covid-19
como doenga ocupacional, quando confirmada a exposi¢do no trabalho (ILO, 2020).
Inclusive a Occupational Safety and Health Act (OSHA), nos EUA, caracterizou os
trabalhadores em quatro niveis de risco de exposicdo de acordo com a sua
ocupacao. Sao eles:

4 Muito alto: trabalhadores com contato direto com pacientes

infectados realizando procedimentos invasivos.

v Alto: contato proximo com pessoas com casos suspeitos ou
confirmados.
4 Médio: possuem contato com pessoas potencialmente

contaminadas ouque trabalham com o publico.
v Baixo: ndo possuem proximidade com casos suspeitos ou
contaminados(OSHA, 2020).

Em ambito nacional, a doenca adentra no territério no ano de 2020 com
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um quadro de 14 milhdes de desempregados, 38 milhdes trabalhando na
informalidade (IBGE, 2020) e uma Populagdo Economicamente Ativa (PEA) que
ultrapassa a marca dos cem milhdes de pessoas, conforme demonstra a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua(PNAD, 2021). Atrelado a isso, temos
ainda a ascensdo do trabalho precario em detrimento da reducdo do trabalho
decente (Machado et.al., 2022). Tais fatores aliados a auséncia de prote¢do social
sdo importantes contribuintes para maior fragilidade e susceptibilidade para infecgao
por Covid-19 (Cruz et. Al., 2022).

De acordo com dados disponibilizados pelo IBGE em apoio ao combate a
pandemia levantados no ano de 2020 demonstraram que a proporcdo de empresas
em que houve redugdo do numero de funcionarios (8,1%) superou o percentual das
empresas em que houve aumento (6,3%). A taxa de desocupagao chegou aos
14,4% e atingiu 15,3 milhdes de pessoas que nao procuraram trabalho por conta da
pandemia ou pela falta de trabalho na localidade (IBGE, 2020).

Segundo o mesmo levantamento, os(as) trabalhadores(as) que
conseguiram se afastar do trabalho por conta do distanciamento social
contabilizaram apenas 2,7 milhdes nesse mesmo periodo, sendo o maior percentual
entre os servidores publicos. Ja em relagdo ao trabalho remoto, apenas 7,9 milhdes
estavam nessa condigdo no momento da pesquisa, onde 27,1% destes possuiam
nivel superior completo ou pés-graduacéo (IBGE, 2020).

Ocupagdes formais de trabalhadores(as) que ndo puderam se manter em
isolamento também sentiram os efeitos da doenca com aumento no percentual de
Obitos entre frentistas (68%), operadores de caixa de supermercado (67%),
motoristas de 6nibus (62%) e vigilantes (59%) quando se compara 2021 (janeiro a
fevereiro) com 2020 (mesmo periodo) (Soares, 2021).

A Forca de Trabalho em Saude (FTS), por exemplo, que engloba equipe
deenfermagem, médicos(as), cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos(as),
nutricionistas, agentes comunitarios(as) de saude (ACS), entre outros(as)
trabalhadores(as) da saude também sofreram forte impacto. Estes ja enfrentavam
questbes como precarizacao,
necessidade de multiemprego e jornadas extenuantes. Com a pandemia, tornaram-
se linha de frente no combate ao virus e com isso foram os mais acometidos
inicialmente, apresentando maior risco de adoecimento (Santos et. Al., 2020).

Como consequéncia, a mortalidade entre trabalhadores (as) da saude



31

aumentou drasticamente (Silva et. Al.,, 2020). De acordo com o observatorio do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), foram reportados s entre esta
categoria um total de 64.953 casos, 872 6bitos e letalidade de 2,27% no Brasil. A
faixa etaria mais prevalente foia de 31 a 40 anos entre homens e 41 a 50 anos
entre mulheres. No Ceara foram 2.352 casos,32 6bitos (COFEN, 2023).

Devido ao alarmante cenario epidemioldgico, conselhos de classe como o
de enfermagem (COFEN), o de medicina (CFM — Conselho Federal de Medicina) e
outrasentidades representativas precisaram fazer intervengdes. Desde levantamento
de dados, elaboragcdo de observatérios e orientacdo quanto a necessidade de
protecdo dos seus trabalhadores(as), com disponibilizagdo adequada de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) e condigdes satisfatérias de trabalho
(Silva, 2020).

Ja os(as) trabalhadores(as) informais, muitas vezes desempenhando
atividadeslaborais precarizadas, ndo aparecem nestas estatisticas, o que torna mais
dificil tragcar medidasde Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) com base
em evidéncias.

O aumento da informalidade e do desemprego, redugédo salarial e de
jornada de trabalho, enfraquecimento das entidades sindicais e medidas
governamentais que mais favorecem o empresariado do que o trabalhador sao
alguns dos exemplos que a pandemia acentuou (Santana, 2021). Fica evidente,
portanto, a centralidade que o trabalho ocupa na dinamica de circulacdo dos
individuos. O trabalho torna-se entdo uma ferramenta importante na circulagao de
pessoas e consequente, na circulagao do virus (Maeno, 2021).

Apesar do contexto de grave crise sanitaria, o Brasil foi na contraméao de
resolucdes internacionais, optando por ndo reconhecer a Covid-19 como doenca
ocupacional, salvo os casos comprovados (Brasil, 2020). Esse nao reconhecimento
da relagdo do adoecimento com o trabalho é prejudicial tanto para as agbes de
protecdo quanto para as de vigilancia em saude (Silva Junior, Bandini, Dias, 2022).
Em nivel nacional, a doenga chegou a ser incorporada na Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho (LDRT) em portaria ministerial. Contudo, foi revogada em
menos de 24 horas apo6s a sua publicagao (Brasil, 2020c).

Outro instrumento normativo importante foi o Decreto Presidencial N°
10.282 de vinte de margo de dois mil e vinte, em que o Governo Federal estabeleceu

as atividades consideradas essenciais. Ou seja, aquelas que diante da emergéncia
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em saude publica declarada, poderiam/deveriam continuar funcionando para manter
a ordem publica (Brasil, 2020d).

Dentre as ocupacgdes listadas na Instrugdo Normativa, foram incluidos 57
servigos, como: assisténcia social; seguranga publica; meios de transporte e
comunicagao; servigos de distribuicdo de agua e captagédo de lixo; distribuicdo de
energia elétrica; oferta de servigos ligados a saude, higiene; alimentos e bebidas;
servigos funerarios; algumas atividades de vigilancia e fiscalizagcdo (como a do
trabalho; atividades relacionadas a disponibilizagdo de combustiveis; atividades
médico periciais) (Brasil, 2020d).

Tais atividades expuseram diversas ocupacdes a maior probabilidade de
contagio. Dentre elas, destacam-se os policiais e agentes de segurancga; agentes de
fiscalizacao; profissionais da area de servigos funerais; que atuam na producao de
alimentos, bebidas e insumos e outros oficios contidos na Classificacdo Brasileira de
Ocupagbes (CBO) elencadas por meio da Lei 13.979 de 2020 (Brasil, 2020e).

Diante do conflto e das mais variadas interpretagdes quanto ao
enquadramento da Covid-19 em relagdo ao trabalho, faz-se necessario entédo
diferenciar doenga ocupacional (ou profissional) de doenga relacionada ao trabalho.
A doenca profissional possui associacao direta com as atividades desenvolvidas no
trabalho. Fazem parte deste grupo as pneumoconioses, por exemplo (Brasil, 2016).

Ja as doencas relacionadas ao trabalho estao

relacionadas as caracteristicas do ambiente mediante a exposi¢ao do trabalhador a
determinados riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos (Brasil, 2016).
Evidencia-se ainda que a COVID-19 impactou mais fortemente as
populagdes vulnerabilizadas. Neste quesito, as analises epidemioldgicas apontam
maiores taxas de infecgdo nas populagdes pretas e/ou pardas (Carvalho et. Al., 2022,
Gomes et. Al. 2021; Patel et. Al.,, 2020), desigualdade nas condi¢cbes de trabalho
(Bambra et. Al., 2020), habitacao precaria (Kerr et. Al., 2020) e com um recorte de
classe bem definido (Patel et. Al, 2020). Tais consideragdes podem ser
demonstradas quando os primeiros casos registrados se deram com acontaminagéo
de trabalhadores domésticos que tiveram contato com os empregadores que vieram

de outros paises (Santana, 2021).

4.4 Vigilancia em saude do trabalhador na Covid-19
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Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) apresentam uma importancia
estratégica, tanto para tomada de decisbes baseadas em evidéncias, quanto para a
operacionalizagao das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT). Eles
podem ser definidos como um meio de apoio para tomada de decisdes. Para tanto,
necessitam da captacao de informagdes que minimamente retratam uma parcela da
populagcdo e suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas. Sao
ferramentas que apesar de apresentarem fragilidades, sdo meios potentes para
elaboracdo de politicas de saude, visto que permite que dados corroboram para
gerar informacao e acdes (Coriolano; Penteado; Arreg, 2018).

Em se tratando da Covid-19, trés sistemas foram utilizados no Brasil: E-
SUS Notifica, SINAN e SIVEP Gripe. No primeiro, foram notificados todos os casos
suspeitos e confirmados da doenca tanto pelo servigco publico quanto privado em
instrumento de registro criado, visto que se trata de uma Doenca de Notificagao
Compulsoria (DNC) (Brasil, 2020f). O Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) é voltado para o registro dos casos de Covid-19 que foram
identificados como relacionados ao trabalho (ap6s processo de investigagdo e
confirmacgéo de nexo causal) na ficha de acidente de trabalho (Bahia, 2020). Por fim,
o “SIVEP Gripe” (Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe)
para vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)que incorporou os
casos de Covid-19 graves (Brasil, 2022).

No entanto, apesar de n&o conseguir captar a totalidade dos casos
ocorridos sobre determinada doenca ou agravo, as notificagcdes que sao feitas
tém seu real valor para a VISAT. A partir destes dados, os servicos de saude
conseguem se organizar de modo a planejar e operacionalizar agdes mais eficazes,
pautadas por analises epidemioldgicas.

A notificagao torna-se importante também pela geragdo de outras agdes
no contexto da VISAT, como inspe¢cdo dos ambientes e processos de trabalho,
andlise da situacdo de saude, prescricdo de recomendacbdes e orientagdes aos
empregadores e trabalhadores, além da prépria vigilancia epidemiolégica em saude
do trabalhador. Esta por sua vez caracteriza-se como o estudo dos fatores que
levam ao adoecimento ou a morte dos trabalhadores, ou seja, a morbimortalidade,
ajudando na identificagdo dos riscos e, por conseguinte, combaté-los (Saldanha;
Pereira; Neves, 2021).
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Uma das estratégias utilizadas para captacdo dos dados da-se com a
identificacdo precoce dos casos confirmados. Ou seja, a aplicagéo e disponibilidade
de testagem para um maior numero de pessoas possivel, sobretudo para
reconhecer ndo sO os casos sintomaticos, mas também os casos assintomaticos da
doenga que gera uma dificuldade de dimensionar os impactos nos ambientes de
trabalho.

Portanto, a VISAT enfrenta barreiras tanto no campo da identificacdo dos
casos quanto do registro dos que foram detectados. Além do mais, a
interoperabilidade entre sistemas ndo ocorre, gerando retrabalho e desmotivacao de
alguns profissionais para o registrodas informacgdes. Acrescido a isso, temos a falta
da devida importancia conferida ao tema que impacta negativamente nas agdes de
vigilancia diante da n&o visibilidade devida dos dados pelaomissdo tanto de
empresas quanto do poder publico (Zimmermann, 2020).

Embora se saiba a significativa importancia dos sistemas de informacéao
para o SUS, sdao muitos os desafios a serem superados. Dentre elas pode-se citar o
fracionamento em varios Sl que n&do conversam entre si, hoje existem mais de 50
sistemas e isso dificulta o olhar integral para o individuo. Além disso, esse excesso
de sistemas gera maiores chances dos profissionais nao preencherem com
qualidade ou até mesmo nao preencherem, deixando campos importantes como a

ocupacao vazios ou ainda gerando subnotificagcdes (Fornazin, Rachid, Neto, 2022).



35

5 METODO

5.1 Tipo e Natureza do Estudo

Estudo ecoldgico, analitico, realizado a partir dos registros de duas
diferentes bases de dados. A primeira sera o E-SUS Notifica, que reune as
notificagdes de casos de Covid-19. A segunda sera o SINAN, pois contempla os

casos de Covid-19 relacionados ao trabalho.

5.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com dados obtidos pelas notificagdes do
municipio de Fortaleza, Ceara. Cidade que é a capital do estado, sendo a quarta
maior cidade do pais, possuindo uma populagcdo estimada para 2024 de 2.574.412
pessoas, segundo o IBGE (2024) (Figura 01).

Figura 01 - Mapa indicando a localizagédo da cidade de Fortaleza, estado do Ceara
Brasil.

Fonte: Fortaleza em mapas (2023). Ipece (2023). Cidade-Brasil (2023).
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A cidade esta dividida administrativamente em doze Secretarias
Regionais que comportam um total de 121 bairros (Prefeitura de Fortaleza, 2021).
Na area da saude possui a maior rede instalada de servigos na area da saude do
estado, abrigando dentre outros equipamentos de saude, um Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST) municipal e o estadual (Prefeitura de
Fortaleza, 2021).

O municipio esta situado no ambito da regionalizagdo em saude estadual
como pertencente a Regido de Saude Fortaleza (SR-FOR) (destaque em vermelho —
Figura 02), abrigando a sede da Superintendéncia da secretaria estadual. Integra
ainda dentro desta regido juntamente com outros trés municipios (Aquiraz, Itaitinga e
Eusébio) a chamada Area Descentralizada de Salude de Fortaleza (destaque em

azul — Figura 02).

Figura 02 - Mapa da divisédo regional em saude do estado do Ceara, 2019.
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Fonte: Secretaria da Salude do Ceara. 2023.
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5.3 Populagao do Estudo e Critérios de Inclusdo e Exclusao

A populagdo do estudo foi composta por todos os casos positivos
confirmados (por imagem, clinico-epidemioldgico, critério clinico e laboratorial) para
Covid-19 notificados E-SUS Notifica e os casos identificados como relacionados
ao trabalho notificados na ficha de acidente de trabalho do SINAN, procedentes do
municipio de Fortaleza, nos anos de 2020 a 2022.

Com relagéo as notificagdes registradas no SINAN, foram incluidos todos
os casos de Covid-19 relacionada ao trabalho, que tiveram o campo 64 (Diagndstico
da Lesdo) preenchido com o codigo B34.2 da Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID-10). Seguindo orientagdo do MS através do documento “Orientacdes
de vigilancia epidemiologica da Covid-19 relacionada ao trabalho” de agosto de 2020
(Brasil, 2020), que difere das demais notificacbes de acidente de trabalho que
utilizam a mesma ficha. Além disso, também foram consideradas as fichas com o
preenchimento do campo com o CID-10 U07.1 (Covid-19,virus identificado) e U07.2
(Covid-19, virus ndo identificado) que séo codigos incluidos pela OMS (Silva Junior,
Bandini, Dias, 2022), excluindo-se as duplicidades ou erro de processamento ou

preenchimento.

5.4 Coleta de Dados e Variaveis utilizadas

Os dados estao disponibilizados nas bases do SINAN (ANEXO A) e E-
SUS Notifica (ANEXO B) e houve formalizacdo através do “Termo de Fiel
Depositario”. Foram requeridos todos os campos presentes na ficha/sistema de
notificagdo do SINAN e do banco do E-SUS Notifica.

A variavel dependente foi todos os casos confirmados nos dois SIS. Ja as
variaveis explicativas utilizadas foram: E-SUS notifica: data da notificacdo, data de
nascimento, endereco, sexo, cor/ raga, evolugdo do caso, exame laboratorial,
profissional de saude e-sus e ocupacao; SINAN: data da notificagdo, endereco, faia
etaria, sexo, raga/cor, escolaridade, ocupacéao, situacdo no mercado de trabalho,
termpo de trabalho na ocupacéao, local onde ocorreu o acidente, evolugéo, emissao
da CAT.
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5.5 Analise dos Dados

Foi realizada analise descritiva por meio da frequéncia absoluta e relativa.
Foram propostos mapas descritivos por bairros de Fortaleza, usando a
representacdo matricial Quebras Naturais (Jenks). A base cartografica foi extraida do
portal Fortaleza em Mapas, no formato shapefile (Instituto de Pesquisa e
Planejamento de Fortaleza (Ipplan Fortaleza), 2024). A projecao dos mapas utilizou o
sistema Universal Transversa de Mercator (UTM), utilizando o modelo Sistema de
Referéncia Geocéntrico para as Américas 2000 (SIRGAS, 2000). A Figura 03
demonstra a disposi¢ao, codigos e nomes dos bairros de Fortaleza, Ceara.

Foi calculado as taxas de incidéncia de Covid-19 utilizando como
numerador o numero de casos em bairro e ano, dividido pela populagao residente do
mesmo local e ano multiplicado por 1.000. A estimativa da populacao residente foi
extraida da (IBGE, 2020). As taxas foram suavizadas para reduzir vieses de
flutuacao aleatodria por meio do estimador bayesiano empirico espacial (Carvalho et
al., 2012).

O Indice de Moran foi utilizado para estimar possiveis correlacdes
espaciais da incidéncia de Covid-19. Essa é uma técnica que permite 0 mapeamento
de areas com dependéncia espacial, onde valores positivos (entre 0 e +1) indicam
correlagao direta, e valores negativos (entre 0 e -1) indicam correlagdo inversa.
Foram calculados os indices Globais e posteriormente, os locais, sendo estes,
dispostos usando as categorizagdes do mapa de LISA (LISA map - Local Indicators
of Spatial Association), a saber: alto-alto, baixo-baixo, baixo-alto e alto-baixo. Para
estimar a significAncia estatistica dos indices foi adotado o teste de pseudo-
significancia por meio de 99.999 permutagbdes (Cémara et al., 2004). O critério de
contiguidade adotado foi o de rainha com vizinhos de primeira ordem.

A fim de identificar bairros de alto e baixo risco para Covid-19, foi utilizado
a técnica de varredura espacial (Kulldorff, 1997, 2022; Kulldorff; Nagarwalla, 1995).
Utilizou-se os casos confirmados de Covid-19 e a populacéo residente por bairro no
modelo probabilistico de Poisson. Foi utilizado coordenadas planas (X, Y) dos
centroides dos bairros, adotado a significancia estatistica de 1% por meio de 999
permutagcdes e a identificagdo de aglomerados em formato elipse alongado. O
parametro do tamanho maximo da populagao foi estimado automaticamente pelo

método Gini.



Figura 03 — Mapa guia dos bairros de Fortaleza, segundo nome e codigo.
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A analise descritiva foi realizada no Microsoft Excel 365, as taxas
bayesianas e o indice de Moran no GeoDa 1.20, a varredura no SaTScan 10.1.2 e a

tendéncia temporal no JoinPoint Regression Program 5.1.0.

5.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada considerando os preceitos éticos estabelecidos
pelaResolugcado do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466 de 2012 (Brasil, 2012),
Resolucdo N° 580 de 2018 (Brasil, 2018) e a Lei Geral de Protegdo de Dados N°
13.709 de 14 de agosto de 2018, respeitando os principios da autonomia, n&o
maleficéncia, justica e beneficéncia comaprovacao do projeto através do parecer N°
6.180.944 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Ceara (UFC).

A pesquisa possuiu riscos minimos, tendo em vista que os dados foram
coletados e sera garantido o sigilo dos mesmos. Os beneficios se darao por melhoria
das acoes de vigilancia e possiveis identificacbes de caracteristicas relacionadas a

Covid-19 e o trabalho, e sua realizagao supera os possiveis danos.
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil das Notificagoes

A Tabela 1 apresenta a descricdo das caracteristicas sociais (como faixa
etaria, sexo, raga/cor), de diagnostico e evolugdo (como: tipo de exame para
confirmacgao da doencga e evolugdo do caso) além das ocupacionais (se € ou nao
profissional de saude e grandes grupos da CBO) da amostra. Nela esta apresentada
a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa pelos anos do estudo e o total.

O municipio de Fortaleza nos anos de 2020 a 2022 foram encontrados no
E-SUS Notifica 199.476 registros de casos de Covid-19. A maior frequéncia se deu
na faixa etaria dos 20 aos 39 anos (42% somados), sexo feminino (57,4%), raga-cor
parda (44%), evolugcdo do caso sem informagao (75,7%) seguida de cura (20.5%),
exame laboratorial do tipo “teste rapido” (66,3%) e a maioria ndo & profissional de
saude (93,7%). O ano com maior numero de notificagées foi o de 2021 com 41,3%
do total de registros e apresentou um aumento em comparagao com o primeiro ano
de pandemia (2020).

No que se refere ao campo ocupacéao estratificado pelos grandes grupos
da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) destacou-se o ndo preenchimento
do campo (91,3%), seguido dos “Profissionais das ciéncias e das artes” (3,8%) e
“técnicos de nivel médio” (2,1%) que engloba varias classes trabalhadoras da saude

entre outros profissionais.

Tabela 1 — Distribuigao da frequéncia absoluta e relativa das notificacbes de Covid-
19 no E-SUS Notifica, Fortaleza-Ceara, 2020 a 2022 (N=.199.476)

Ano de notificagdao N (%)

Caracteristicas 2020 2021 2022 Total
(n=42.852) (n=82.430) (n=74.194) (N=199.476)
Faixa etaria
0 a4 anos 474 (1,1) 1.154 (1,4) 1.233 (1,7) 2.861 (1,4)
5a9 anos 281 (0,7) 813 (1) 1.280 (1,7) 2.374 (1,2)
10 a 14 anos 352 (0,8) 1.177 (1,4) 1.514 (2) 3.043 (1,5)
15 a 19 anos 910 (2,1) 2.748 (3,3) 2.374 (3,2) 6.032 (3,0)
20 a 29 anos 7.323 (17,1) 15.369 (18,6) 12.676 (17,1) 35.368 (17,7)
30 a 39 anos 10.837 (25,3) 20.230 (24,5) 17.486 (23,6) 48.553 (24,3)
40 a 49 anos 8.735 (20,4) 15.676 (19,0) 14.422(19,4) 38.833 (19,5)
50 a 59 anos 7.036 (16,4) 12.662 (15,4) 10.880 (14,7) 30.578 (15,3)
60 anos e mais 6.897 (16,1)  12.601 (15,3) 12.329 (16,6)  31.827 (16)



Sem informacao

Sexo

Masculino
Feminino
Indefinido
Ragal/cor

Amarela

Branca

Ignorado
Indigena

Parda

Preta

Sem informacao
Evolucao do caso
Cura

Em tratamento domiciliar
Ignorado
Internado
Internado em UTI
Obito

Sem informacao

Exame laboratorial

e-sus
e-sus (RT-PCR)
e-sus (Sorologia)
e-sus (Teste rapido)
Sem informacgao

Profissional de saude e-sus

Sim

Nao

Grande grupo CBO
Membros Superiores Do

Poder Publico, Dirigentes de
Organizacdes De Interesse

Publico E De Empresas,
Gerentes

Profissionais Das Ciéncias E

Das Arte

Técnicos De Nivel Médio

Trabalhadores Agropecuarios,

Florestais E Da Pesca

Trabalhadores Da Producéo

De Bens E Servicos
Industriais

7 (0,0)

18.501 (43,2)
23.868 (55,7)
483 (1,1)

2.776 (6,5)
5.696 (13,3)
4.520 (10,5)
49 (0,1)
19.672 (45,9)
772 (1,8)
9.367 (21,9)

32.787 (76,5)
3.188 (7,4)
67 (0,2)
243 (0,6)

9 (0,0)
676 (1,6)
5.882 (13,7)

364 (0,8)
11.925 (27,8)
2.275 (5,3)
28.197 (65,8)
91(0,2)

6.915 (16,1)
35.937 (83,9)

169 (0,4)

2.829 (6,6)

2.358 (5,5)

1(0,0)

109 (0,3)
227 (0,5)

0 (0,0)

37.092 (45)
45.335 (55)
3(0,0)

1.318 (1,6)
13.465 (16,3)
28.963 (35,1)
6 (0,0)
37.373 (45,3)
1.292 (1,6)
13 (0,0)

4.792 (5,8)
1.250 (1,5)
167 (0,2)
227 (0,3)
19 (0,0)
145 (0,2)
75.830 (92)

87 (0,1)
24.757 (30)
8.109 (9,8)

49.078 (59,5)

399 (0,5)

2.354 (2,9)
80.076 (97,1)

489 (0,6)

2.135 (2,6)

908 (1,1)

6 (0,0)

161 (0,2)
163 (0,2)

0 (0,0)

28.962 (39)
45.208 (60,9)
24 (0,0)

2.840 (3,8)
11.677 (15,7)
27.684 (37,3)
7 (0,0)
30.799 (41,5)
1.187 (1,6)
0(0,0)

3.272 (4,4)
1.173 (1,6)
314 (0,4)
95 (0,1)
0(0,0)

90 (0,1)
69.250 (93,3)

118 (0,2)
18.430 (24,8)
589 (0,8)
54.989 (74,1)
68 (0,1)

3.224 (4,3)
70.970 (95,7)

528 (0,7)

2.523 (3,4)

1.012 (1,4)

0 (0,0)

84 (0,1)
190 (0,3)
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7 (0,0)

84.555 (42,4)
114.411 (57,4)
510 (0,3)

6.934 (3,5)
30.838 (15,5)
61.167 (30,7)
62 (0,0)
87.844 (44)
3.251 (1,6)
9.380 (4,7)

40.851 (20,5)
5.611 (2,8)
548 (0,3)
565 (0,3)
28 (0,0)
911 (0,5)
150.962 (75,7)

569 (0,3)
55.112 (27,6)
10.973 (5,5)
132.264 (66,3)
558 (0,3)

12.493 (6,3)
186.983 (93,7)

1.186 (0,6)

7.487 (3,8)

4.278 (2,1)

7 (0,0)

354 (0,2)
580 (0,3)
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Trabalhadores De Servigos
Administrativos

Trabalhadores Dos Servicos,
Vendedores Do Comércio Em
Lojas E Mercados 1.341 (3,1) 1.103 (1,3) 953 (1,3) 3.397 (1,7)

Trabalhadores Em Servigos
De Reparacédo E Manutencéao 1(0,0) 11 (0,0) 7 (0,0) 19 (0,0)

Sem informacao 35.817 (83,6)  77.454 (94,0) 68.897 (92,9) 182.168 (91,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A Tabela 2 apresenta a descricdo das caracteristicas sociais (como faixa
etaria, sexo, raga/cor, escolaridade), epidemioldgicas (evolugdo do caso) além das
ocupacionais (grandes grupos da CBO, situacdo no mercado de trabalho, tempo de
trabalho na ocupacéo, local de ocorréncia do acidente e emissdo da Comunicagao
de Acidente de Trabalho - CAT) dos casos de Covid-19 relacionados ao trabalho
extraidos do SINAN. Nela esta apresentada a distribuicdo da frequéncia absoluta e
relativa pelos anos do estudo e o total.

No municipio de Fortaleza nos anos de 2020 a 2022 foram encontrados
2.939 registros de casos de Covid-19 relacionada ao trabalho. A maior frequéncia do
total de casos se deu na faixa etaria dos 50 aos 59 anos (24,6%) e 30 a 39 anos
(24,4%), sexo feminino (71,2%), raga-cor parda (64,8%), com ensino médio
completo (38,8%), com a situagdo no mercado de trabalho “empregado registrado
com carteira assinada” (29%), tempo de trabalho na ocupacéo n&o informada em
sua maioria (61,1%), com evolugéo do caso para cura (56,3%) e a ndoemissao da
CAT em 56,1% das notificagdes. O ano com maior numero de notificagdes, ao
contrario do E-SUS Notifica foi o de 2020, com quedas progressivas nos anos
seguintes do estudo.

No que se refere ao campo ocupacéo estratificado pelos grandes grupos
da CBO destacou-se o os “Profissionais das ciéncias e das artes” (35,7%) e
“técnicos de nivel médio” (31%) que engloba algumas classes trabalhadoras da
saude e os “técnicos de nivel médio” (31%) que abarca profissionais como técnicos
de enfermagem. Ja no campo atividade econémica destacou-se o ndo registro em
83%.
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Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das notificacdes de Covid-
19 relacionada ao trabalho no SINAN, Fortaleza-Ceara, 2020 a 2022. (N= 2.939)

Ano de notificagdao N (%)

Caracteristicas 2020 2021 2022 Total
(n=1.361) (n=1.007) (n=571) (N=2.939)
Faixa etaria
0 a4 anos 10 (0,7) 12 (1,2) 5(0,9) 27 (0,9)
5a9anos 0 (0,0) 1(0,1) 0 (0,0) 1(0,0)
15 a 19 anos 8 (0,6) 5(0,5) 3(0,5) 16 (0,5)
20 a 29 anos 183 (13,4) 144 (14,3) 67 (11,7) 394 (13,4)
30 a 39 anos 330 (24,2) 240 (23,8) 147 (25,7) 717 (24,4)
40 a 49 anos 334 (24,5) 223 (22,1) 122 (21,4) 679 (23,1)
50 a 59 anos 366 (26,9) 197 (19,6) 161 (28,2) 724 (24,6)
60 anos e mais 130 (9,6) 185 (18,4) 66 (11,6) 381 (13,0)
Sexo
Feminino 988 (72,6) 669 (66,4) 435(76,2)  2.092 (71,2)
Masculino 373 (27,4) 338 (33,6) 136 (23,8) 847 (28,8)
Ragal/cor
Branca 164 (12,0) 111 (11,0) 50 (8,8) 325 (11,1)
Preta 59 (4,3) 13 (1,3) 11 (1,9) 83 (2,8)
Amarela 11 (0,8) 2(0,2) 1(0,2) 14 (0,5)
Parda 1.080 (79,4) 458 (45,5) 367 (64,3) 1.905 (64,8)
Indigena 4(0,3) 6 (0,6) 1(0,2) 11 (0,4)
Ignorado 32 (2,4) 381 (37,8) 136 (23,8) 549 (18,7)
Sem informacao 11 (0,8) 36 (3,6) 5(0,9) 52 (1,8)
Escolaridade
Analfabeto 2(0,1) 0 (0,0) 1(0,2) 3(0,1)
12 a 42 série incompleta do
ensino fundamental P 12(0.9) 3(03) 0(0.0) 15(0.5)
42 série completa do ensino
fundamental P 3(0,2) 1(0,1) 0 (0,0) 4(0,1)
52 a 82 série incompleta do
ensino fundamental P 20 (1,5) 0(0.0) 102) 21(0.7)
Ensino fundamental completo 28 (2,1) 7(0,7) 5(0,9) 40 (1,4)
Ensino médio incompleto 26 (1,9) 3(0,3) 25 (4,4) 54 (1,8)
Ensino médio completo 578 (42,5) 371 (36,8) 192 (33,6) 1.141 (38,8)
Educacéo superior incompleta 59 (4,3) 15 (1,5) 4(0,7) 78 (2,7)
Educacéo superior completa 452 (33,2) 454 (45,1) 136 (23,8) 1.042 (35,5)
Ignorado 119 (8,7) 91 (9,0) 176 (30,8) 386 (13,1)
Nao se aplica 10 (0,7) 13 (1,3) 5(0,9) 28 (1,0)
Sem informacao 52 (3,8) 49 (4,9) 26 (4,6) 127 (4,3)
Grupo de ocupagao
Membros Superiores Do
Poder Publico, Dirigentes de
Organizacoes De Interesse 31(2.3) 18 (1.8) 4(0.7) 53 (1.8)

Publico E De Empresas,
Gerentes



Profissionais Das Ciéncias E

Das Artes 405 (29,8)
Técnicos De Nivel Médio 451 (33,1)
Trabalhadores Da Produgéo

De Beqs_E Servicos 57 (4.2)
Industriais

Trabalhadores De Servigos
Administrativos 133 (9,8)
Trabalhadores Dos Servicgos,

Vendedores Do Comércio Em

Lojas E Mercados 266 (19.9)
Trabalhadores Em Servicos

De Reparacédo E Manutencéao 18 (1,3)
Sem informacao 0 (0,0)

Situagao no mercado de trabalho

Empregado registrado com

. , 355 (26,1)
carteira assinada
Empregado nao registrado 4(0,3)
Autébnomo/conta prépria 5(0,4)
Servidor publico estatuario 470 (34,5)
Servidor publico celetista 104 (7,6)
Aposentado 1(0,1)
Trabalho temporario 4 (0,3)
Cooperativado 100 (7,3)
Trabalhador avulso 35 (2,6)
Empregador 0 (0,0)
Outros 29 (2,1)
Ignorado 196 (14,4)
Sem informacgao 58 (4,3)
Tempo de trabalho na ocupagao
<1 ano 54 (4,0)
1 a3 anos 88 (6,5)
4 a 9 anos 170 (12,5)
10 anos ou mais 327 (24,0)
Sem informacgao 722 (53,0)
Local onde ocorreu o acidente
Instalacdes do contratante 1.013 (74,4)
Via publica 9(0,7)
Instalacdes de terceiros 2(0,1)
Domicilio proprio 75 (5,5)
Ignorado 262 (19,3)
Evolugao
Cura 783 (57,5)

472 (46,9)

249 (24,7)

14 (1,4)

155 (15,4)

91 (9,0)

8 (0,8)

0(0,0)

337 (33,5)

0 (0,0)
1(0,1)
120 (11,9)
5 (0,5)
3(0,3)
0 (0,0)
17 (1,7)
0 (0,0)
1(0,1)
16 (1,6)
378 (37,5)
129 (12,8)

60 (6,0)
27 (2,7)
108 (10,7)
76 (7,5)
736 (73,1)

324 (32,2)
1(0,1)
0 (0,0)
21 (2,1)

661 (65,6)

642 (63,8)

173 (30,3)

212 (37,1)

15 (2,6)
95 (16,6)
67 (11,7)

1(0,2)

4 (0,7)

161 (28,2)

1(0,2)
0(0,0)
191 (33,5)
14 (2,5)
0 (0,0)
3(0,5)
14 (2,5)
0 (0,0)
0 (0,0)
5(0,9)
77 (13,5)
105 (18,4)

23 (4,0)
40 (7,0)
41 (7,2)
130 (22,8)
337 (59,0)

417 (73,0)
2 (0,4)
45 (7,9)
2 (0,4)

105 (18,4)

231 (40,5)
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1.050 (35,7)

912 (31,0)

86 (2,9)

383 (13,0)

424 (14,4)

27 (0,9)

4 (0,1)

853 (29,0)

5(0,2)
6 (0,2)
781 (26,6)
123 (4,2)
4 (0,1)
7(0,2)
131 (4,5)
35 (1,2)
1(0,0)
50 (1,7)
651 (22,2)
292 (9,9)

5(0,2)
1.040 (35,4)
3(0,1)
96 (3,3)
1.795 (61,1)

1.754 (59,7)
12 (0,4)
47 (1,6)
98 (3,3)

1.028 (35,0)

1.656 (56,3)
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Incapacidade temporaria 232 (17,0) 139 (13,8) 225 (39,4) 596 (20,3)
Obito por acidente de trabalho 10 (0,7) 36 (3,6) 1(0,2) 47 (1,6)
Obito por outras causas 0 (0,0) 1(0,1) 4 (0,7) 5 (0,2)
Outro 235 (17,3) 15 (1,5) 4(0,7) 254 (8,6)
Ignorado 31 (2,3) 12 (1,2) 71 (12,4) 114 (3,9)
Sem informacgao 70 (5,1) 162 (16,1) 35 (6,1) 267 (9,1)
Foi emitida CAT

Sim 56 (4,1) 135 (13,4) 49 (8,6) 240 (8,2)
Nao 769 (56,5) 486 (48,3) 394 (69,0) 1.649 (56,1)
Nao se aplica 245 (18,0) 23 (2,3) 0 (0,0) 268 (9,1)
Ignorado 291 (21,4) 362 (35,9) 128 (22,4) 781 (26,6)
Sem informacgao 0(0,0) 1(0,1) 0(0,0) 1(0,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

6.2 Dinamica temporal das notificagoes

A distribuicdo temporal dos casos confirmados de Covid-19 notificados no
E-SUS Notifica no municipio de Fortaleza (Figura 4) apresentados aqui por més/ano
tiveram inicio em margo de 2020. Ao longo dos trés anos do estudo & possivel
observar trés picos significativos da doenca segundo E-SUS Notifica: um em junho
de 2020, outro em margo de 2021 e outro em janeiro de 2022, sendo este o maior
pico.

Além disso, houve periodos de queda e estabilidade. Os periodos de
reducdo mais acentuados foram julho e setembro de 2020 (com estabilidade até
janeiro de 2021), abril a setembro de 2021 (ficando estavel até dezembro do mesmo
ano) e de fevereiro a maio de 2022 quando voltou a ter um pequeno aumento.

Referente a distribuicdo temporal dos casos de Covid-19 relacionados ao
trabalho observou-se que estas notificagbes no municipio de Fortaleza se deram
inicio em abril de 2020, um més apds a detecgdo do primeiro caso no municipio.
Houve uma variagdo importante do numero de casos ao logo dos anos do estudo
com picos em diferentes momentos estratificados aqui por més/ano (Figura 5).

No ano de 2020 os casos relacionados ao trabalho tiveram maior pico no
més de junho, ainda na primeira onda da doenga. No ano de 2021 o més de maior
pico se deu no més de julho e ja em 2022 no més de janeiro.

Em relagdo aos periodos de queda, os meses de julho a novembro de
2020, agosto de 2021 a dezembro de 2021 apresentaram quedas significativas e

fevereiro a dezembro de 2022 sem muitas oscilagoes.
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Figura 4 — Distribuigdo temporal dos casos confirmados de Covid-19 notificados no
E-SUS Notifica segundo més/ano em Fortaleza, Ceara, Brasil no periodo de margo
de 2020 a dezembro de 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Figura 5 — Distribuigao temporal dos casos confirmados de Covid-19 relacionados ao
trabalho notificados no SINAN segundo més/ano em Fortaleza, Ceara, Brasil no
periodo de abril de 2020 a dezembro de 2022.
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6.3 Dinamica espacial das notificagoes

A Figura 6 apresenta a distribuicao espacial a partir das taxas bayesianas
da incidéncia de Covid-19 a partir das notificagdes registradas no E-SUS Notifica. A
variagdo espacial e temporal dessas taxas de incidéncia demonstrou uma oscilagédo
significativa ao longo dos anos do estudo.

Em 2020 a taxa mais alta variou de 31,67 a 55,86 casos por 1.000
habitantes, enquanto que em 2022 variou de 64,16 a 85,88 casos por 1.000

habitantes, indicando um aumento da incidéncia ao longo do tempo.

Figura 6 — Distribuicdo espacial das taxas bayesianas de incidéncia de Covid-19 por
1.000 habitantes de casos notificados no E-SUS Notifica, Fortaleza, Ceara, Brasil —
2020 a 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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A concentragdo das mais altas taxas de incidéncia sofreu expansédo ao
longo dos anos. Inicialmente em 2020 se concentrava em 06 bairros de Fortaleza
(Jacarecanga, Centro, Praia de Iracema, Meireles, Maraponga e Pedras) passou
para 10 bairros em 2021 (Centro, Praia de Iracema, Meireles, Maraponga, Pedras,
Aldeota, Parquelandia, Guararapes, Cambeba e Conjunto Ceara Il) e 10 em 2022
(Praia de Iracema, Meireles, Aldeota, Maraponga, Pedras, Guararapes, Aldeota,
Dionisio Torres, Papicu, Cocé e Manoel Dias Branco).

Os resultados do indice Global de Moran demonstraram dependéncia
estatisticamente significativa (p<0,001) em todos os anos analisados [2020: 1=0,416;
2021: 1=0,137; 2022: 1=0,238]. A Figura 7 apresenta os mapas de LISA dos
aglomerados espaciais locais também a partir das notificacdes registradas no E-SUS
Notifica.

Figura 7 — Indice Local de Moran (LISA map) das taxas bayesianas de incidéncia de

Covid-19 por 1.000 habitantes de casos notificados no E-SUS Notifica, Fortaleza,
Ceara, Brasil — 2020 a 2022.
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De acordo com os padrdes significativos de clusterizagdo identificados
pelo LISA map, observou-se que 2020 apresentou um padrdao em sua maioria alto-
alto em bairros considerados nobres situados ao norte da cidade (Centro, Praia de
Iracema, Joaquim Tavora, José Bonifacio, Meireles, Aldeota, Varjota, Papicu e Coco),
enquanto que o padrdo baixo-baixo em bairros mais periféricos (Cristo Redentor,
Jardim Iracema, Padre Andrade, Henrique Jorge, Bom Jardim, Canindezinho,
Parque Sao José, Conjunto Esperanca, Parque Santa Rosa e Parque Presidente
Vargas). Em 2022 a localizagdo dos padrdes alto-alto e baixo-baixo séo similares,
porém abrangendo um numero ainda maior de bairros.

A Figura 8 apresenta a distribuicdo espacial a partir das taxas bayesianas

da incidéncia de Covid-19 relacionada ao trabalho a partir das notificagcbes do SINAN.

Figura 8 — Distribuicdo espacial das taxas bayesianas de incidéncia de Covid-19
relacionada ao trabalho por 1.000 habitantes notificadas no SINAN, Fortaleza, Ceara,
Brasil — 2020 a 2022.
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Em 2020 a taxa mais alta variou de 1,20 a 2,34 casos por 1.000
habitantes, passando para 1,10 a 1,45 casos por 1.000 habitantes em 2021,
enquanto que em 2022 variou de 0,48 a 0,93 casos por 1.000 habitantes, indicando
uma diminuicdo da taxa de incidéncia ao longo do tempo do estudo, ou seja,
inversamente ao observado nos mapas do E-SUS Notifica.

Observou-se também uma mudanca na distribuicdo geografica. Em 2020
bairros como Monte Castelo, Parquelandia e Maraponga apresentaram as maiores
taxas, em 2021 nos bairros de Fatima e Prefeito José Walter enquanto que Praia de
Iracema, Prefeito José Walter e Pedras se destacaram em 2022.

Os resultados do indice Global de Moran para os dados de Covi-19
relacionada ao trabalho do SINAN demonstraram dependéncia estatisticamente
significativa (p<0,001) nos anos de 2021 [I=0,380 p<0,001] e 2022 [I=0,358 p<0,001],
enquanto o ano de 2020 néo foi significativo [I=0,087 p=0,052]. A Figura 9 representa
os mapas de LISA dos aglomerados espaciais locais dos casos de Covid-19
relacionados ao trabalho.

Os padrdes de clusterizagao indicados no LISA map apresentaram-se de
maneiras distintas ao longo dos anos estudados. Em 2020 o padrdo alto-alto foi
identificado em bairros mais ao Oeste (Farias Brito, Rodolfo Tedfilo, Parangaba e
Manoel Satiro), enquanto que o padrao baixo-baixo apresentou-se bem disperso no
mapa.

Em 2021 o padrdo alto-alto ja se concentrou mais ao norte atingindo um
namero substancial de 17 bairros (Centro, Praia de Iracema, Meireles, Aldeota,
Jardim América, Benfica, José Bonifacio, Joaquim Tavora, Dionisio Torres, Tauape,
Alt da Balanga, Salinas, Varjota, Papicu, Coc6, Jardim Cearense e Dendé). O padrao
baixo-baixo mostrou-se concentrado em bairros situados mais ao oeste do municipio.

E em 2022 o padrao alto-alto apresentou predominancia em bairros mais
periféricos situados ao sul do municipio (como: Paupina, Ancuri, Jangurussu, Parque
Dois Irmaos, Mondubim e Planalto Ayrton Senna). Padrbes baixo-baixo foram

identificados de forma difusa pelo mapa.
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Figura 9 — indice Local de Moran (LISA map) das taxas bayesianas de incidéncia de
Covid-19 relacionada ao trabalho por 1.000 habitantes notificadas no SINAN,

Fortaleza, Ceara, Brasil — 2020 a 2022.
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7 DISCUSSOES

7.1 Discutindo o perfil das notificagoes

Observou-se caracteristicas similares e dispares entre os dois sistemas
de informacdo analisados. Apesar de o SINAN possuir uma série de variaveis
ocupacionais que permitem caracterizar melhor os(as) trabalhadores(as), o E-SUS
notifica ndo os continha, em contrapartida o perfil epidemiolégico neste pode ser
melhor caracterizado.

Ja o perfil social das notificagcbes da doenga na populacdo em geral
quanto na populacéo trabalhadora apresentaram distingbes. A comecgar pela maior
proporcao de notificagcbes se darem no ano de 2021 no E-SUS Notifica enquanto
que no SINAN foi em 2020 considerando os anos estudados.

Embora o ano de 2021 tenha apresentado o maior pico da pandemia no
Brasil com a circulagao de diferentes variantes no pais, entre a classe trabalhadora
2020 foi um ano mais severo. A falta de vacinas, a escassez de EPI para os
trabalhadores que nao puderam se ausentar de suas atividades laborais,
especialmente os profissionais de saude, podem ter sido fatores contributivos para
esse achado.

Houve um predominio em ambos os sistemas ao longo dos trés anos do
estudo do sexo feminino. Tal caracteristica pode sugerir uma maior exposigdo das
mulheres frente a pandemia. Esta exposi¢cao mais acentuada pode refletir uma maior
vulnerabilidade nos ambientes e processos de trabalho, considerando que
ocupacgoes da saude e do cuidado s&o majoritariamente desenvolvidas por mulheres,
assim como nos cuidados domésticos e trabalhos considerados linha de frente.

Estes achados s&o similares aos encontrados em um estudo ecoldgico a
nivel nacional em que as taxas de Covid-19 foram superiores no sexo feminino em
comparagao com o sexo masculino em trabalhadoras da saude onde se desctacou o
ano de 2020 com 793,9 casos para cada 100.000 trabalhadoras da saude e um
percentual de 79% para as mulheres nos dois anos do estudo (Romano et. al., 2023).

Com relacédo a faixa etaria, os adultos jovens apresentaram as maiores
proporcdes em relagcdo as demais. No E-SUS se destacou os grupos etarios dos 30
aos 39 anos enquanto que no SINAN dos 30 aos 59 anos. Em ambos os casos esse

grupo pertence ao da Populagdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO). Essa
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concentracdo dos 30 aos 39 também foi achada em outros estudos (Vieira et. al.,
2023; Romano et. al., 2023) e pode estar relacionada as atividades laborais e maior
mobilidade nesses grupos durante os anos do estudo.

A maior frequéncia quanto a raca/cor nos dois SIS se deu em individuos
pardos, apesar do grande percentual de ignorados no E-SUS notifica (30,7%) e no
SINAN (18,7%). Considerando que neste ultimo mais 66% das notificagbes estdo
relacionadas as ocupacdes da area da saude, estas sdo0 em sua maioria ocupadas
por mulheres de raga/cor pretas e pardas e componentes da equipe de enfermagem.
Segundo dados do COFEN sobre o perfil da equipe de enfermagem no pais 41,5%
s&o pardos (Machado, 2017).

Com relacdo a amostra do E-SUS, estes numeros podem ser reflexo das
desigualdades sociais e raciais que afligem especialmente pretos e pardos e que
com a pandemia foram exacerbadas (Oliveira et. al., 2020). Além disso, segundo
estudo realizado nos Estados Unidos observou uma associagcdo entre populagao
feminina, negra e enfermeiros (entre outras variaveis explicativas) com a incidéncia
de COVID-19 (Mollalo; Vahedi; Rivera, 2020).

Quanto a evolugao dos casos o E-SUS Notifica e o SINAN apresentaram
convergéncia. A cura foi observada em 20,5% e 56,3% respectivamente. No entanto,
o primeiro sistema apresentou 75,7% de suas notificagdes sem informagao neste
campo, subnotificando informagdes importantes. O Brasil foi drasticamente afetado
com os casos de Covid-19, chegando a ocupar a segunda posicdo em numero de
obitos em 2021 (Santos et. al.,, 2023), no entanto, observou-se que de 522.167
pacientes internados pela doenga 56,7% obtiveram alta (Castro et. al., 2021). Tais
achados podem ter sido influenciados com a inser¢cdo das vacinas que reduziram
eficientemente os casos de 6bito e de internacdo (Moura et. al., 2022) além da
melhoria ao longo do tempo na capacidade de manejo clinico da doenga.

As variaveis ocupacionais tiveram um baixo registro no E-SUS (91,3%
sem informacéo) haja vista que esse campo nao era obrigatério. O percentual de
profissionais de saude acometidos pela doenga foi reduzindo ao longo dos anos
(16,1% - 2020; 2,9% - 2021; 4,3% - 2022). Ja analisando os grandes grupos da CBO
percebe-se a predominancia de dois grupos que englobam os(as) trabalhadores(as)
da saude: os profissionais das ciéncias e das artes (3,8%) e técnicos de nivel médio
(2,1%).

O SINAN apresentou um preenchimento mais qualificado do campo
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ocupacao e similarmente ao outro sistema também se sobressairam os dois grandes
grupos citados anteriormente, com 35,7% e 31% (respectivamente) do total. Contudo,
outras variaveis ocupacionais importantes ndo apresentaram a mesma qualidade de
preenchimento, como: situagdo no mercado de trabalho (ignorado 22,2% e sem
informagéo 9,9%); tempo de trabalho na ocupacgéo (61,1% sem informagao) e local
onde ocorreu o acidente (35% ignorado).

Evidenciou-se que o SINAN apresentou um registro mais representativo
dos trabalhadores formais do que os informais, mesmo sendo um sistema de carater
universal por pertencer ao SUS.

Sabe-se que os(as) trabalhadores(as) classificados como de muito alto e
alto risco para a doenca (OSHA, 2020) estavam exercendo muitas vezes atividades
da linha de frente, como os profissionais de saude. Estes que sdo compostos em
sua maioria por enfermeiros e técnicos de enfermagem, enfrentaram problematicas
como a falta de EPI e o contato direto com pessoas infectadas, tornando-se
vulneraveis a uma maior suscetibilidade ao adoecimento e até mesmo a
hospitalizagao (Vieira et. al., 2023; Santos et. al., 2023).

Cabe ainda ressaltar dentro desse contexto laboral que segundo o SINAN
59,7% dos adoecimentos relacionados ao trabalho se deram nas instalagcbes da
contratante. Adicionalmente, em 56,1% dos casos nao foram emitidas a CAT. Esta
ultima evidéncia traz a tona a problematica da subnotificacdo dos acidentes de
trabalho (Vieira et. al., 2023), mas também pode ser influenciada pelo aumento das
atividades informais de trabalho nos anos do estudo, que chegou a mais de 40% em
2020 (IBGE, 2020).

O campo escolaridade s6 foi encontrado no SINAN, apresentando um
percentual total de 38,8% em trabalhadores(as) com ensino médio completo. Outra
variavel epidemiolégica importante como o tipo de exame laboratorial para
diagndstico da doencga so foi detectado no E-SUS, com 66,3% tendo sido realizado
teste rapido. Tais incompatibilidades prejudicam fazer comparacdes entre os SIS
utilizados no estudo.

E importante destacar que o E-SUS notifica apresentou varios campos
com baixo preenchimento ou ma qualidade das informagdes, com altas proporcoes
em campos como ocupacao e raga/cor. O SINAN, que em sua grande parte, quando
se trata das doencas relacionadas ao trabalho é preenchido por profissionais com

olhar mais sensivel, mostrou-se melhor preenchido na maioria dos campos que
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foram requeridos nesta pesquisa.

7.2 Analise da distribuicao temporal

O estudo das flutuagdes nos numeros de casos de Covid-19 na populacao
geral e na populagdo trabalhadora através da distribuigdo temporal dos casos
permite fazer algumas inferéncias importantes.

A populagdo do estudo advinda do E-SUS notifica e do SINAN
apresentaram algumas semelhancgas e diferengas. Os periodos de pico nos anos de
2020 e 2022 apresentaram os mesmos marcos iniciais em ambos os sistemas. No
entanto, no ano de 2021 houve uma divergéncia: enquanto que o pico evidenciado
na Figura 4 se inicia a partir de margco na populacdo geral de Fortaleza, nos
trabalhadores(as) so6 veio a ocorrer em julho (Figura 5), quatro meses depois.

Essa diferenciacédo pode ter sido resultado da introdugdo da campanha de
vacinacdo e outras medidas de saude publica no cenario local e/ou regional.
Segundo Wang et. al. (2022) a adesado a vacina contra Covid-19 foi maior entre
profissionais de saude, apresentando menores taxas de infeccéo pela doencga.

Outra distincdo entre os dois bancos de dados € o periodo em que se
iniciaram as notificagbes da populagao trabalhadora, com um atraso em torno de um
més. No Ceara a primeira recomendacao formal sobre notificagcdo dos casos de
Covid-19 relacionada ao trabalho data de maio de 2020 por meio da Secretaria
Estadual de Saude (Ceara, 2022). Ja no cenario nacional as orientagcbes mais
completas s6 vieram surgir em meados de agosto (Brasil, 2020). Em Fortaleza
seguiu-se as orientagdes da SESA-CE para a notificacdo dos casos.

A falta de um formulario especifico para registrar essa informagdes
também foi motivo para que os estados da federagdo adotassem estratégias
diferentes. Em um estudo descritivo realizado para avaliar o cenario nacional das
notificagdes de Covid-19 relacionada ao trabalho, estados como Para e Espirito
Santo chegaram a ter zero notificagdo entre 2020 e 2021 (Vieira et.al., 2023), muito
provavelmente por ter adotado estratégias diferentes de registro. A exemplo temos o
estado de Minas Gerais que adotou a ficha de notificacdo de acidente de trabalho
com exposig¢ao a material biolégico (Minas Gerais, 2021).

Outra observacgao a ser feita com relagao aos graficos do padrao temporal

de notificagdo foram os periodos de quedas, convergentes nos dois SIS nos anos de
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2020 (julho a setembro) e 2022 (fevereiro a maio/agosto) e divergente quanto ao
periodo de inicio e duracdo em 2021. No E-SUS Notifica o periodo de queda se deu

entre abril a setembro e no SINAN entre agosto a dezembro.

7.3 Analise da distribuicao espacial

A pandemia de Covid-19 evidenciou ainda mais problemas ja pré-
existentes. Os fatores determinantes e condicionantes da saude da populagdo como
emprego, renda, alimentagdo, moradia, acesso a bens e servigos essenciais ficaram
evidentes como importantes na manutencdo da saude ou no adoecimento da
populagao pelo virus na falta deles (Oliveira; Pereira, 2024).

A partir da dinamica espacial das taxas bayesianas de incidéncia de
Covid-19 foi possivel observar que na populagdo geral houve uma tendéncia de
aumento de 2020 para 2021 e depois de queda para 2022 com as maiores taxas
sendo apresentadas em bairros situados ao norte do municipio. Ja ao se observar a
taxa de incidéncia dos casos de Covid-19 relacionada ao trabalho no mesmo periodo,
a tendéncia foi de redugdo sendo a ocorréncia das maiores taxas em bairros
periféricos, porém de maneira difusa.

Tais achados podem estar relacionados com a evolugao da doenca e das
medidas em saude publica tomadas. Em 2020 foi o ano de acesso restrito a
testagem, inexisténcia de vacinas aprovadas para uso no pais, falta de EPI e de
pouca elucidagdo do manejo clinico da doenga.

Dessa forma, maiores taxas de incidéncia em 2020 em trabalhadores(as)
pode estar associado a maior exposi¢ao ocupacional a pessoas adoecidas ou até
mesmo assintomaticas (Leso; Fontana; lavicoli, 2021). Trabalhadores da linha de
frente, como os da saude, correspondiam a 22% dos casos suspeitos em agosto de
2020 (Brasil, 2020). Inclusive nesse mesmo ano o Conselho Internacional de
Enfermagem (ICN) previu uma estimativa de que 6% dos casos confirmados
acontecessem em profissionais de saude (ICN, 2020).

Medidas como a vacinagdo em massa iniciada no Ceara em janeiro de
2021, que teve como um dos primeiros grupos prioritarios os profissionais de saude
(SESA, 2021) pode ter motivado a redugao das taxas nos anos subsequentes.

Adicionalmente, os bairros de maior incidéncia na Figura 6 sao os bairros

de maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no municipio, maior renda e
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maior escolaridade (Fortaleza, 2024) consequentemente de maior acesso a
testagem. Em estudo ecoldgico realizado no Ceara constatou-se uma correlagéo
positiva entre o IDH e padrdes espaciais de incidéncia de Covid-19 (Maciel; Castro-
Silva; Farias, 2020). Essas areas também sao as mais visadas pelos turistas e de
maior circulagao de pessoas (Cestari et. al., 2021).

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro percebeu uma maior incidéncia
em regides de maior concentracdo de riqueza (Ricardo et. al, 2020). A nivel
nacional um estudo avaliou a distribuicdo espacial de incidéncia e obteve resultado
significativos e elevados em municipios situados no litoral brasileiro (Raymundo et.
al., 2021).

A medida que a testagem passou a ser mais acessivel pela populacao,
seja através de aquisicdo nas farmacias ou da melhor organizagéo do poder publico
em oferecer de maneira mais ampla no SUS, pode ter sido algo influenciador no
aumento da incidéncia dos anos seguintes. Outro evento ocorrido a partir de 2021 foi
o surgimento de novas variantes (Marquitti et. al., 2021).

Ja a distribuicdo espacial de incidéncia com identificacdo de padrdes alto-
alto e baixo-baixo no Lisa map, da Figura 9, em trabalhadores(as) mostrou-se
bastante difusa e com tendéncia de redugcdo ao longo dos trés anos do estudo.
Achados heterogéneos, oscilando entre bairros abastados e periféricos, também
foram encontrados em estudo ecoldgico realizado no inicio da pandemia com dados
do municipio de Fortaleza (Cestari et. al., 2021).

Os mesmo autores identificaram ainda uma relagdo entre bairros com
uma porcentagem maior de moradores maiores de dezoito anos com maior
incidéncia, podendo estar vinculado a necessidade de se manter trabalhando na
fase inicial da pandemia, pois se trata de uma PEA (Cestari et. al., 2021).

Variaveis socioeconbémicas, ocupacionais, de densidade populacional,
acesso a servigos de saude, influenciaram nos padrées de incidéncia observados
nos bairros. A persisténcia em algumas areas com alta incidéncia ao longo de trés
anos indicam a permanéncia de desigualdades e a necessidade de intervencgdes.

Considerando os achados dessa pesquisa € importante refletir que em
situagbes de grandes desafios para saude publica muito se discute sobre os
chamados grupos de risco. Pessoas com comorbidades, sexo masculino e em
situacdo de vulnerabilidade social foram amplamente citados nos estudos

epidemiologicos (Clark et. al., 2020) de varios desenhos, no entanto, a ocupagao
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enquanto fator determinante e condicionante da saude da populagdo nem sempre é
debatida.

A falta de informagdo também revela dificuldades para que os
profissionais de saude de fato consigam aderir a necessidade de notificar. Dentre
eles pode-se destacar: as equipes reduzidas/insuficientes para realizar assisténcia e
vigilancia ao mesmo tempo; inumeros sistemas de informagdo as vezes com
informacdes requeridas que se repetem gerando retrabalho; rotatividade dos
trabalhadores da assisténcia a saude; e falta de clareza/desconhecimento quanto ao

registro da Covid-19 como doenga relacionada ao trabalho.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como pretensdo analisar os registros dos casos de
Covid-19 gerais e os relacionados ao trabalho e compara-los, verificando a dindmica
temporal e espacial das notificacbes em Fortaleza de 2020 a 2022.

A partir disso, conclui-se que, apesar das subnotificagdes, quanto ao perfil
social que os achados deste estudo apontam para uma populagdo em sua maioria
adulta jovem, do sexo feminino, de racga/cor parda, e com desfechos de cura da
doenga. Ja o perfil ocupacional, apontou um perfil majoritariamente de
trabalhadores(as) da saude, com baixa escolaridade, com carteira assinada e baixa
emissao de CAT.

Acrescenta-se ainda a existéncia de flutuagdes significativas ao longo do
tempo com picos em momentos similares e distintos entre as duas populacoes,
demonstrando a possibilidade de estratégias que nem sempre levou em
consideragao a ocupacao das pessoas.

Importante destacar que este estudo apresentou algumas limitagoes,
algumas delas esperadas para o tipo de delineamento do estudo ecoldgico. Este tipo
de estudo analisa caracteristicas de um grupo de pessoas em um espaco definido,
nao sendo possivel extrapolar os achados a nivel individual (Lopes, 2018). Além
disso, por utilizar informacdes extraidas de base de dados secundarias, o registro de
algumas informagdes e varidveis nem sempre apresentou a qualidade esperada,
interferindo no resultado das analises ou ainda ndo sendo utilizada determinada
variavel pela elevada auséncia de informacoes.

Além disso, outro fator limitante refere-se a subnotificagdo. Sabidamente
muitas doengas e agravos sdo subnotificados no SUS e os SIS n&o conseguem
captar todas as pessoas acometidas (Meadows et. al., 2022). Em se tratando de
Covid-19 o inicio da pandemia foi muito marcado pelo baixo numero de notificagdes,
chegando a uma estimativa de 9,2% a taxa de notificagdo da doenga (Prado et.
al.,2020), aqui o resultado dessa taxa foi menor ainda, chegando aos 3%, o que
atrapalha o dimensionamento real da situagdo de saude da populagao trabalhadora
e da populagao geral.

Esta pesquisa trouxe uma visdo abrangente da dinamica espacial da

incidéncia de Covid-19 em duas populagdes. Tais analises sdo complexas e podem
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contribuir para mitigacdo de efeitos em crises sanitarias futuras, englobando a
categoria ocupagado como eixo importante para vigilancia em saude.
Diante do exposto recomenda-se:
® Padronizacdo de algumas variaveis como obrigatdria independente do SIS,
como escolaridade, raga/cor, ocupacdo e CNAE ja que sdo de extrema
importancia para uma série de estudos;
® Elaboracido de ficha de notificagdo e SIS especifico e unica que aglutinem os
casos de Covid-19, Covid-19 relacionada ao trabalho e para os casos de SRAG
por Covid-19, considerando que varios instrumentos geram retrabalho,
desinteresse dos profissionais em querer preencher e consequentemente a
subnotificacao;
® Elaboracao pela equipes de VISAT de boletins, infograficos e informativos dos
casos de Covid-19 relacionada ao trabalho para que os trabalhadores
reconhecam o fruto dos seus trabalhos embasando politicas publicas;
® Acrescenta-se ainda a necessidade de educagdo permanente e educagao
continuada para os profissionais de saude quanto ao melhor preenchimento dos
formularios de notificacao.
Tais recomendacdes visam dirimir problematicas aqui evidenciadas nas
notificagdes do municipio de Fortaleza mas que evidenciam uma cascata de

dificuldades que sédo geradas desde o ambito nacional.
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ANEXO A - Ficha de notificagao de acidente de trabalho utilizada para registro
dos casos de Covid-19 relacionada ao trabalho
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ANEXO B - Ficha de investigacao de caso

Coronavirus 2019

n,'.‘ifb MIMISTERID [t SALDE
'}f‘& SECRETARIA DE VIGILANCLA EM SADDE

5085 Mot R, <05 10000

FACHA DE INVESTPRACAD DE S5 SUSPEITO DE DOENCA PELD CORDNAW RS 2009 — COWID-19 [B34.2)

R o Pabara

Dbl dn el o hvidud GO GuUaSnS ik a0 agude, crsctariadn por pelo mans et () des
calaliios, dor da garganta, Sof 8a cabiga, Ledke, Ciri, dbtirbios oifa i

B

,irrnabibdade & inapesinca.

Ern crlangide sl a0 bank b GEsIT UGES nasal, R auibinda di oulno Saghdahio & paciloo
Erm ok s - o Comitharar Tasslnin critdrod eigecifons do agravasa o como secogs, cnfuclo mamal, i
Obsirvaghs: K sk paits de D0WD-19, & habina poda astar & FESE it (i) podeth wlar

UF de notificacBo: | Municipio de MotificagSo:
2 S

Tem CPF? parcarx) | Estrangeiro: Mecewy | Profissional de sadde (mac ¥ | Profissional de seguranca [marar x)
|__sim|_ N80 | |_| Sim|__ N30 | Sirm |_| Mo || Sim|__|Mio
CBO: e S P
o, NI 0 S N, (I VN [ S [N T [ S O
= MNome Completo:
'S | Nome Completo da Mde:
8 [ Data de nascimento: R | Pais de arigam:
E B0 |Marcar 1) Raca SCOR: [rarcar ) Passaporte:
B | | _Imasculing |__|Branca |__ |Preta | |Amarela |__|Parda I
= | |_Feminino |__|indigena - Etnia: |__|ignorado
cers | b - ]
Estado de residneia: | | | | Municipio de Residéncia:
Lovg radhow ro: | Nimero: | Biairroc
Complemento:

Telefone Celular:

Telefone de contato:

Data da Notificaglo: _ | |

Data do indcho dos sintomas:

Sinlormas: e K

| | Daencas cardiacas cronicas |

| __|Assintomdtico |__ | Febre | __| Car de Garganta | __ | Disprieia |__| Touse |__| Coriza

| |Dar de Cabeca | | Distdrbios gustatdrios | | Distdrbios olfatives | | Ouwtros

Condighes: {mana x

|| Doengas respiratdrias cromicas descompendadas |_| Diabetes |__| Obesidade
|__| Doengas renais cronicas em estigio avangado (graus 3, 4 e §) |_| iImuncssupressio

|__| Portador de doengas cromassdmicas ou estado de fragilidade imumaoldgica |_ | Gestante

| Puérpera [até 45 dias do parto)

Estado do Teste: e ) | Tipo de Teste: |sacars

|__ | Solcitada |__|RT—PCR Data do Teste
|__ | Coletada |__| Teste répida — anticarpe | (PCR/RApidos):
|__ | Contluide |__|Teste répida— antigena | _ | |

| |

|Exame Mo Solicitado | Testes soraldgico

Data do Teste (Soroldgioo):

Teste Soroldgicn: (M
Resultado [POR/RApidas): s x| P o)

DADOS CUNICDS EFIDEMIOLOGICOS

| |Megativ :—:::""G
I_|Pmrln.1:r |:!|.5|'-'|
= ]

|Incondusive ou Indeterminado ;
|Anticorpos Totais

Resultada [IgA): |maca =)
|__ | Reagente
| __| Mo Reagente

| __lincondusneg au Indeterminada

Resultado [IgG): arar k)

|__ | Reagente

| __ | Méo Aeagente

|__ |Incondusive au indeterminada

gt adho (IghA): oiarcar i
|_|Reagent=

| _|N&o Reagente

| __linconclusivo ou indeterminado

Resultado (Anticorpos Totais):
[harcar X|

| __| Reagente

|__| Nio Reagent=

| | imtondusive ou Indeterminada

Classificagio finak {Marcar x)

Evolugdo do casac (sarar & |__| Descartada
|__ICancelada |_|Confirmado Cinico imagem
|:|Ign|:\|'.:|d|:h |__|tternada | |__|Confirmado Cinico-Epidemioldgicn
|__|Em trataments damiciiar |__ | Obita |_|Confirmada Por Critério Cinica
g |_Imternado em LT |__fcura | __ | Cenfirmado Labaratorial
I

| Srdrome Gripal Mo Expecilicada

Data de
encerramento:

Informagles complementares e observagbes

w-5005 Finiilice -

3% 141 300

77

suspeito de SG de doenca pelo



ANEXO C - Carta de Anuéncia

Fortaleza

PREFEITURA

Saude
Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Educagdo em Satde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAOQ DE ANUENCIA

Deciaramos para os devidos fins que. ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodolégicos do Projeto de Pesquisa “MAGNITUDE E FATORES ASSOCIADOS A0
ADOECIMENTO POR COVID-19 RELACIONADA AQ TRABALHO EM CASOS
NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA- CEARA, EM 2020 a 2022” do pesquisador
responsavel MIKE DOUGLAS LOPES FERNANDES, sob a orientagdo da PROF® DR.
MARCELO JOSE MONTEIRO FERREIRA do CURSO PROGRAMA DE POS- GRADUAGAO
EM SAUDE PUBLICA- PPGSP MESTRADO EM SAUDE PUBLICA da UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA- UFC, concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas
dependéncias da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- CEVEPI, da Secretaria Municipal da
Saude (SMS) de Fortaleza, durante o periodo de AGOSTO A OUTUBRQO DE 2023, ndo
havendo qualquer despesa para esta instituicio que seja decorrente da participagdo dessa
pesquisa.

Esta autorizacfo esta condicionada ao cumprimento de todas as normas e requisitos
das Resoluges do Conselho Nacional de Salde, notadamente da Resolugido CNS/MS no:
486/2012, e das disposices legais estabelecidas na Constituicgo Federal Brasileira, artigo 5°,
incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as
disposicdes éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente
para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a n&o utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas efou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais efou contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que néo utilizarao as informagées coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituigio.

Informamos ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituicio mediante
apresenta¢do do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido par Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos,
credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Apos a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (a0) enviar a versio final da
pesquisa (em PDF), para o e-mail: coepp@sms fortaleza.ce.gov.br, ficando ciente(s) de que a
COEPP/SMS poder3 solicitar a apresentacéo oral dos resultados para técnicos, gestores efou
sujeitos da referida pesquisa.

No caso do n&o cumprimento, ha liberdade para refirar esta anuéncia a qualquer momento,
sem incorrer em penalizagdo alguma.

Fortaleza, 31 de margo de 2023.
NEUES

% 7S T e g AU
P amariaCavalcanté e Silva m A Sl
Coordenadora de Educagio em Salde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

o ]

Rua Bario do Rio Branoo, 910 = Centro s CEP 60025-060 = Fortaleza, Cears, Brasil, Tel.: 85 3105-[471
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ANEXO D - Termo de Fiel Depositario

Prefeitura de
Fortaleza

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, GALENO TAUMATURGO LOPES, fiel depositario das bases de dados documentais da
Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza, situado em Fortaleza- Ceara, declaro que o
pesquisador MIKE DOUGLAS LOPES FERNANDES, portador do CPF: 606.167.373-60 do
CURSO DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA - PPGSP MESTRADO EM SAUDE
PUBLICA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-CE, esta autorizado a realizar nesta
Instituicdo a pesquisa para o projeto: “MAGNITUDE E FATORES ASSOCIADOS AO
ADOECIMENTO POR COVID-19 RELACIONADA AO TRABALHO EM CASOS
NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CEARA EM 2020 A 2022°, tendo acesso
aos dados referentes as notificaces de casos confirmados de Covid-19 no “e-SUS
Notifica” e de casos Covid-19 relacionados ao trabalho, notificados na ficha de acidente de
trabalho, contidos no “Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo- SINAN”,
incluidas todos os casos de Covid-19 relacionados ao trabalho, que tiveram o campo 64
(Diagnostico da Les&o) preenchido com o codigo B34.2 da Classificagéo Internacional de
Doencas (CID-10), referentes ao municipio de Fortaleza- CE, no periodo 2020 a 2022.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela Resolugio n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia de confidencialidade do anonimato e da nao utilizagéo das informagGes em
prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por este estudo para as pessoas e a comunidade onde o
mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa devera ser aprovada pelo Comité de Etica, garantindo a

todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica.

Fortalez, abril de 2023.

GALENO TAUMATURGO LOPES
Secretario Municipal da Saude de Fortaleza
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC %«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MAGNITUDE E FATORES ASSOCIADOS AO ADOECIMENTO POR COVID-19
RELACIONADA AO TRABALHO EM CASOS NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA-CEARA EM 2020 A 2022

Pesquisador: MIKE DOUGLAS LOPES FERNANDES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 69480523.0.0000.5054

Instituicao Proponente:Programa de Pés-graduacdo em Satide Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.180.944

Apresentagao do Projeto:

Sera realizado um estudo epidemiolégico de natureza observacional, transversal de abordagem quantitativa
analitica, para analisar os dados secundarios colhidos através das notificagées de casos confirmados de
Covid-19 no E-SUS Notifica e de casos Covid-19 relacionado ao trabalho notificados na ficha de acidente de
trabalho contidos no SINAN do municipio de Fortaleza-CE, em 2020 a 2022 obtidos na secretaria de saude
municipal.

A pesquisa sera realizada com dados obtidos pelas notificacées do municipio de Fortaleza, Ceara.

5.3 Populagdo do Estudo e Critérios de Inclusdo e Exclusdo

A populacgédo utilizada no estudo serdo todos os casos positivos confirmados para Covid-19 notificados E-
SUS Notifica e os casos identificados como relacionados ao trabalho notificados na ficha de acidente de
trabalho do SINAN, a partir de dados secundarios obtidos nos referidos Sistemas de Informagdo em Saude
(SIS) citados, procedentes do municipio de Fortaleza, nos anos de 2020 a 2022.

Com relagdo as notificagbes registradas no SINAN, serdo incluidas todos os casos de de Covid-19
relacionada ao trabalho, que tiveram o campo 64 (Diagnéstico da Lesdo) preenchido com o cdédigo

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO g Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC asil
Continuacdo do Parecer: 6.180.944
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag8es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2104824.pdf 21:24:58
Outros Termo_de_fiel_depositario.pdf 10/04/2023 | MIKE DOUGLAS Aceito
21:24:.02 [LOPES
Solicitacdo Assinada| CARTA_SOLICITANDO_APRECIACAO| 05/04/2023 | MIKE DOUGLAS Aceito
pelo Pesquisador _CEP_UFC__assinado_assinado_assin 23:13:43 |LOPES
Responsavel ado.pdf FERNANDES
Declaragéo de Declaracao_Mike_assinado_assinado.p | 05/04/2023 | MIKE DOUGLAS Aceito
Pesquisadores df 23:06:24 |LOPES
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 04/04/2023 |MIKE DOUGLAS Aceito
UTILIZACAO DE DADOS assinado.pdff 22:52:49 |LOPES
Qutros Curriculo.pdf 04/04/2023 | MIKE DOUGLAS Aceito
22:43:12 |LOPES
TCLE / Termos de |DISPENSA_DE_TCLE_assinado.pdf 04/04/2023 | MIKE DOUGLAS Aceito
Assentimento / 22:29:08 |LOPES
Justificativa de FERNANDES
Auséncia
Orgamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO_FIN| 04/04/2023 | MIKE DOUGLAS Aceito
ANCEIRO assinado.pdf 22:06:30 |LOPES
Declaracdo de ANUENCIA.pdf 04/04/2023 |MIKE DOUGLAS Aceito
Instituicdo e 21:56:44 |LOPES
Infraestrutura FERNANDES
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_MIKE.pdf 04/04/2023 |MIKE DOUGLAS Aceito
Brochura 21:51:24 |LOPES
Investigador FERNANDES
Cronograma CRONOGRAMA_assinado.pdf 04/04/2023 | MIKE DOUGLAS Aceito
21:32:53 |LOPES
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 31/03/2023 | MIKE DOUGLAS Aceito
22:50:36 |LOPES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone:

Mu nicipio:
(85)3366-8344

FORTALEZA, 13 de Julho de 2023

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

CEP: 60430-275
FORTALEZA
E-mail:

comepe@ufc.br
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