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tos, residentes na regiao Sudeste, portadores de algum fator de
risco, com achados clinicos de dispnéia, tosse, baixa saturacdo
e febre. Frente a gravidade da doenca, demonstrou-se uma per-
manéncia prolongada na UTI, com altos indices de suporte
ventilatério invasivo e alta mortalidade.
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Introdugdo: A infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre profissionais
de saude (PDS) é frequentemente descrita, incluindo surtos
entre profissionais, principalmente em locais com deficiéncia
de equipamentos de protecdo individual (EPIs).

Objetivo: Avaliar a soroprevaléncia de SARS-CoV-2 entre PDS
e determinar os fatores de risco para aquisi¢cdo de SARS-CoV-2

Metodologia: Estudo transversal prospectivo conduzido no
Hospital Sirio-Libanés, hospital privado, terciario com 450 lei-
tos e 6000 funciondrios conduzido no més de junho de 2020.
Foram convidados profissionais (assistenciais e administra-
tivos) que trabalharam em unidades dedicadas a COVID-19
nao COVID para coleta de sorologia (imunoabsor¢do enzima-
tica para deteccdo de IgG especifica). Ndo foram chamados
aqueles com diagnéstico prévio de COVID-19 ou em trabalho
a distancia (“home-office”). Foi coletada uma amostra de san-
gue e aplicado questionario online com dados demograficos,
comorbidades, categoria profissional, ocorréncia de sintomas
de COVID-19, uso de equipamento de protecao individual (EPI),
local de trabalho e de realizagdo e refeicdes, contato confir-
mado com caso de COIVD-19 e tipo de transporte usado para
o trabalho.

Resultados: Foram coletadas 1996 amostras, sendo desses
110 positivas, correspondente a uma soroprevaléncia de 5,5%.
Na andlise univariada e multivariada ser profissional de lim-
peza foi considerado fator de risco para soropositividade [OR
2,227 (1,116-4,443) p=0,023] e sexo feminino foi protetor [OR
0.65 (0.433-0.971) p=0,035]. Trabalhar em unidades dedicadas
COVID néo foi fator de risco (p=0,68). 1018 PDS relataram
presenca de qualquer sintoma previamente a coleta de exame.
Fadiga e dispneia foi o mais frequente, seguida de tosse e dor
de garganta. Anosmia e ageusia foi relatada em 18 volunta-
rios, sendo mais frequente naqueles que foram soronegativos
[OR 4.64 (1.48-14.54), p=0.003] e fadiga e dispneia foi menos
frequente nos soronegativos [OR 0.17 (0.10-0.30), p =0,002]. De
marco a julho, hospital admitiu 1271 casos de COVID-19, sendo
395 em UTL

Discussdo/Conclusdo: Foi encontrada soropositividade de
5,5% semelhante a de outros centros relatados e a encon-
trada em inquéritos populacionais em Sdo Paulo. O fator de
risco associado a soropositividade foi trabalhar no Servico de

Higiene e ser do género feminino foi protetor. Trabalhar em
unidades dedicadas COVID-19 néo foi fator de risco. Esses
achados tém implica¢oes importantes para a implementacao
de estratégias de prevencdo de infeccao.
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Introdugdo: A COVID-19, surgiu no final de 2019 com os pri-
meiros casos registrados na cidade de Wuhan (China). Com
manejo dificil, o agente etiolégico-o virus SARS-CoV-2 -, pre-
ocupa a populacdo mundial e j& é considerado protagonista
de uma das maiores pandemias da histéria da humanidade
devido seu indice de transmissibilidade elevado, evolugdo do
quadro clinico e nimero de vitimas fatais. A facil transmissibi-
lidade do virus de pessoa-pessoa tem tido como consequéncia
a superlotacdo do sistema publico e privado de saude, princi-
palmente de paises subdesenvolvidos - como o Brasil-o que
pode culminar em um verdadeiro colapso do sistema de satde.

Objetivo: Relatar estagio e vivéncia realizado na cidade de
Poxoréu-MT, em Unidade de Saude Basica Sentinela para o
Combate do COVID-19 e descrever método de triagem reali-
zado para manejo dos pacientes na atencdo primaria.

Metodologia: Descri¢do baseada em experiéncias pessoais
vivenciadas em Unidade de Satude Sentinela para o COVID-
19, no municipio de Poxoréu-MT, através do programa “Brasil
Conta Comigo”.

Discussdo/Conclusdo: Com uma popula¢do de um pouco
mais de 15 mil pessoas, a cidade possui diversos distritos cir-
cunvizinhos. Desde o agravamento da situag¢ao da pandemia
do novo coronavirus-em julho/2020 - as autoridades sani-
tarias locais estabeleceram protocolos de triagem a serem
seguidos-de acordo com as diretrizes nacionais criadas pelo
Ministério da Saude-e definiram uma unidade sentinela do
COVID-19. O manejo dos pacientes consistia em orientacoes e
triagem via telefone, associado a atendimento sob demanda,
em horario comercial. A consulta era realizada com o médico
da unidade, com preenchimento de ficha médica, focando
nos principais sinais e sintomas da doenca; porém, com
abordagem ampla, com objetivo de realizar uma boa con-
duta. O exame laboratorial especifico disponivel era apenas
a testagem rapida, realizada em pacientes com tempo habil.
Além disso, realizava-se o monitoramento epidemiolégico da
populacido e as medidas terapéuticas consistiam na oferta do
“Kit COVID” para os sintomaticos e orientac¢des de isolamento.

Diante disso, o foco na atengdo primaria como método
de triagem e atendimento sob demanda a populacdo foi
uma iniciativa crucial no enfrentamento ao novo coronavi-
rus. Os boletins epidemioldgicos, as orientagdes realizadas
pelos profissionais de satide e o monitoramento da populagéo,
consistiram em pilares fundamentais na diminui¢do de mor-
bimortalidade da doen¢a no municipio.
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