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RESUMO DA DISSERTACAO

Resumo: Sabe-se muito pouco sobre a frequéncia de COVID-19 em
profissionais de saude, principalmente em paises em desenvolvimento.
Materiais e Métodos: Estudo de coorte para avaliar a prevaléncia de COVID19
em profissionais que atuam nas unidades de emergéncia de cinco hospitais
terciarios de grande porte localizados em Porto Alegre, RS (populagédo 1,4
milhdo). Os trabalhadores foram avaliados em 20-24 de julho (2020), e
novamente apos trés semanas. Em cada encontro, os dados clinicos foram
obtidos e inseridos no banco de dados REDCap e uma amostra de sangue foi
colhida por puncao digital para deteccéo de anticorpos (Biossensor Duo-sensor
Q COVID-19 IgM / IgG Padrao, Coréia do Sul). Resultados: Os participantes (n
=1.163) eram em sua maioria mulheres (66,6%) e a mediana de idade foi de 38
anos. O contato proximo com COVID-19 foi relatado por 82,3%. Na primeira fase
do estudo, um total de 5,5% (n = 64) tinham anticorpos contra COVID-19 (26
IgM; 19 IgG; 19 ambos), incluindo 34,6% (n = 27) de trabalhadores previamente
diagnosticados com COVID-19 (n = 78). ApOs trés semanas, a soropositividade
era de 5,6% (17 IgM; 17 IgG; 17 ambos). IgM e IgG tornaramse negativos na
segunda avaliacdo do estudo para 55,3% e 50,0% dos participantes que eram
previamente positivos para esses anticorpos, respectivamente. Concluséo: Este
estudo revela que grande parte dos profissionais de saude foi exposta ao
SARSCoV-2, desenvolveu COVID-19 e apresentou anticorpos contra a doencga.
A deteccéo de anticorpos € limitada pela baixa sensibilidade dos métodos de

diagndstico pontuais. Para a maioria dos pacientes, 0s anticorpos desaparecem



com o tempo, o que pode ter implicacdes importantes para a detec¢ao de casos
positivos em estudos epidemiolégicos, bem como para a pratica clinica.
Palavras-chave: Epidemiologia, COVID-19, prevaléncia, atendimento de

emergéncia, profissionais de saude.



ABSTRACT

Background: Very little is known about the frequency of COVID-19 in health care
workers, particularly in developing countries. Materials and Methods: Cohort
study to assess the prevalence of COVID-19 in professionals working in the
emergency facilities of five large tertiary hospitals located in Porto Alegre,
Southern Brazil (population 1.4 million). Workers were evaluated on July 20-24
(2020), and again after three weeks. At each encounter, clinical data were
obtained, inserted in the REDCap database, and a blood sample was taken by
finger pricking for antibody detection (Standard Q COVID-19 IgM/IgG
DuoBiosensor, South Korea). Results: Participants (n=1,163) were mostly
female (66.6%), and median age was 38 years-old. Close contact with COVID-
19 was reported by 82.3%. In the first phase of study, a total of 5.5% (n=64) were
found to have antibodies against COVID-19 (26 I1gM; 19 1gG; 19 both), including
34.6% (n=27) of workers previously diagnosed with COVID-19 (n=78). After three
weeks, seropositivity was 5.6% (17 IgM; 17 1gG; 17 both). IgM and IgG became
negative in the second study evaluation for 55.3% and 50.0% of participants who
were previously positive for these antibodies, respectively. Conclusion: This
study reveals that a large proportion of health care professionals had been
exposed to SARS-CoV-2, developed COVID-19 and presented with antibodies
against the disease. Antibody detection is limited by the low sensitivity of pointof-
care diagnostic methods. For most patients, antibodies disappear over time which
may have important implications for the detection of positive cases in
epidemiological studies, as well as to clinical practice.

Key-words: Epidemiology, COVID-19, prevalence, emergency care, health

care workers.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 ACOVID-19

O virus coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV2), pertence a familia Coronaviridae, género Betacoronavirus, subgénero
Sarbecovirus (. O surto da doenca do coronavirus que comecou em Wuhan, na
China em 2019 (COVID-19), e se espalhou para 210 paises, infectando
2.726.274 pacientes e causando 191.075 mortes até 24 de abril de 2020
transformando-se em uma ameaca global @,

Até dezembro de 2021 houve 275 milhdes de casos e 5,35 milhdes de
mortes no mundo, ja o Brasil somou um total de mais de 22,2 milhdes de casos
e 618 mil mortes ). A COVID-19 é uma infeccdo causada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, que pode se manifestar de forma assintomética ou resultar em

quadros clinicos graves ®.

1.2 TRANSMISSAO DO VIRUS

O mecanismo de transmisséo do virus foi uma grande discusséo durante
toda pandemia. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 é transmitida por aerossois e/ou
goticulas. Os espirros frequentes e tosse seca manifestados pelos pacientes com
COVID-19, geram plumas virais de milhares de goticulas por centimetro cubico

(5.,6).
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As suposicdes atuais sobre os processos de transmissdo da COVID-19
diferem nos modelos que simulam o destino do virus no ar. Algumas das
suposi¢cbes sao apoiadas por dados experimentais, enquanto outras ainda
precisam ser mais exploradas (7. No entanto, em um artigo recente de
Doremalen e colaboradores, foi demonstrada a maior estabilidade aerossol e
superficial do SARS-COV-2, com o virus permanecendo viavel e infeccioso no
aerossol por um periodo de pelo menos 3 horas com meia-vida de cerca de 1
hora e sdo contagiosos para infectar o hospedeiro humano ©).

Medidas extensas de distanciamento (até 10m de distancia) devem ser
adotadas dentro de ambientes internos, quando mascaras faciais ndo sao
usadas. No caso do uso de mascaras faciais, a distancia entre as pessoas pode
ser reduzida para 2m. Em condi¢fes externas e na auséncia de méascara facial,
um baixo risco de contagio € garantido, mesmo para distancia interpessoal

inferior a 10 metros (),

1.3 MANIFESTACOES CLINICAS

A infeccao por COVID-19 desencadeia doenca respiratéria aguda grave,
com febre, tosse, mialgia e fadiga como sintomas comuns no inicio da doenca.
Em estudo realizado no inicio da pandemia, em Wuhan na China, os resultados
mostraram que 0s sintomas comuns no inicio da doenca foram febre, presente
em 40 de 41 pacientes (98%), tosse, presente em 31 pacientes (76%) e mialgia
ou fadiga, presente em 18 pacientes (44%); os sintomas menos comuns foram
producéo de escarro, em 11 de 39 pacientes (28%), cefaleia, presente em 3 de

38 pacientes (8%) e hemoptise, presente em 2 de 39 pacientes (5%) ©.
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Outro trabalho desenvolvido em Wuhan, também mostra que os sintomas
comuns incluiram febre em 98,6%, fadiga em 69,6% e tosse em 59,4% dos casos
(10, Esses estudos mostraram que esses S30 0s sintomas mais comuns

apresentados durante a pandemia de COVID-19 ®:19),

1.4 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) é importante para
reduzir a taxa de transmissédo de patdgenos virulentos para profissionais de
saude (PS) 1Y, HA diversos tipos de EPI que podem ser utilizados nas varias
situacdes de risco relacionadas a exposicdo a COVID-19 e a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um guia especificando. Os principais EPIs
a serem utilizados no contato direto de paciente com COVID-19: luvas estéreis e

nao estéreis, protetor facial, mascaras, jaleco, avental descartavel, gorro e 6culos

12).

Os resultados do trabalho de Dos Santos e colaboradores demonstram que
0 uso de respirador com purificador de ar motorizado e macacéo pode diminuir o
risco de contaminacdo comparado a mascara N95 e avental, apesar do primeiro
ser mais dificil de usar. Os PS utilizando avental descartavel tinham menos
contaminag¢do do que aqueles utilizando macacdo e 0s macacfes eram mais
dificeis de vestir novamente. Os aventais descartaveis podem proteger melhor
contra a contaminacdo do que os jalecos. EPIs modificados, uma combinacéao
de avental, luva selada e abas adicionadas para agarrar, podem levar a menos
contaminagdo em comparacao com o EPI padréo, avental descartavel e luva

simples 43,
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Embora as evidéncias existentes indiqguem que o tipo de EPI pode
determinar o nivel de protecdo contra a infeccdo por COVID-19 entre os
profissionais de saude, h4 um consenso para 0 uso consistente de EPIs ao
prestar cuidados a pacientes com COVID-19: mascara cirargica, luvas, protecao
para os olhos (6culos) e avental descartavel 4,

De Araujo et al concluiu em seu estudo que uma mascara cirirgica ou N95
reduziu o risco de transmiss&o, mesmo em curtas distancias. O uso de mascaras,
mesmo aquelas com menos poder de filtragem, quando usado por todos os
individuos no mesmo ambiente, é mais eficaz na reducao do risco do que o0 uso
de respiradores com alto poder de filtragem apenas para alguns dos individuos

presentes (1),

1.5 DIAGNOSTICO

O diagndéstico da COVID-19 é realizado primeiramente pela clinica, é
avaliada, a presenca de quadro respiratorio caracteristico e/ou histérico de
contato proximo ou domiciliar com casos confirmados. Tendo-se a suspeita, para
pacientes sintomaticos, devera ser solicitado exame laboratorial de biologia
molecular chamado “Polimerase Chain Reaction- Reverse-transcription”
(RTPCR), que significa reagéo de transcriptase reversa seguida de reagdo em
cadeia da polimerase, teste rapido imunolégico ou teste rapido para deteccado de

antigeno (16,

O teste de PCR é altamente sensivel e especifico na detecgdo de RNA
viral e é recomendado pela OMS para confirmar o diagnéstico em individuos
sintométicos. Os testes de deteccdo rdpida de antigenos detectam proteinas

virais, sGo menos sensiveis do que os testes moleculares, mas séo faceis de
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realizar, fornecem o resultado rapidamente e tem baixo custo. Ja os testes de
anticorpos (que detectam a resposta do hospedeiro a infeccdo ou a vacinagao)
podem ser ferramentas de vigilancia Gteis para informar as politicas publicas,
mas ndo devem ser usados para fornecer prova de imunidade 7).

Comparando com os resultados do teste de RT-PCR, os estudos
identificaram que a sensibilidade do teste de antigeno foi de 41,2% para
participantes assintomaticos e 80,0% para participantes sintomaticos. Como o0s
resultados positivos nos testes de RT-PCR nao representam todos os “resultados
positivos verdadeiros”, os estudos estimaram a sensibilidade dos testes de
antigeno em 48,6% sob a suposi¢do de uma taxa de 10% de falso-negativos dos

testes de RT-PCR @8),

Os testes de antigeno variam em sensibilidade. Em pessoas com sinais e
sintomas de COVID-19, as sensibilidades sdo mais altas na primeira semana de
doenca, quando as cargas virais sdo maiores. Estes testes podem ser
considerados como um substituto para a RT-PCR, quando decisdes imediatas
sobre o atendimento ao paciente devem ser tomadas, ou quando RT-PCR né&o
pode ser realizada. Devido a sensibilidade variavel dos testes de antigeno, as

pessoas que testam negativo ainda podem estar infectadas (9.

1.6 EXPOSICAO

Os paises severamente atingidos pela pandemia apresentaram as
instalacdes de saude sobrecarregadas e com escassez de recursos, além de

esgotamento dos PS que ficaram na linha de frente de combate a doenga (1720,
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Apesar dos EPIS e das mascaras, escassos ha maioria dos paises
durante o pico da pandemia, médicos, enfermeiros e outros profissionais da area
estiveram muito expostos a essa doenca de elevada transmissibilidade 1.
Milhares de PS, dentre outros profissionais que trabalharam na area hospitalar

foram infectados e houve um nimero crescente de 6bitos entre eles (22.23.13)

1.7 PROFISSIONAIS DA SAUDE E A COVID-19

Muitos estudos cientificos confirmaram que os PS, especialmente aqueles que
trabalharam diretamente na linha de frente contra a COVID-19, foram expostos
ao SARS-CoV-2 durante a pandemia 2, O trabalho de Nguyen e colaboradores
mostrou que os PS apresentam prevaléncia 11 vezes maior de COVID-19, em
comparac&o a comunidade em geral ?4. Estes PS correm o risco de exposicdo
e infeccdo durante as atividades relacionadas ao atendimento ao paciente com
COVID-19 (23 e, uma vez infectados, podem espalhar o SARS-CoV-2 para

pacientes, colegas de trabalho e outros na comunidade ?).

Estudos mostram que PS em contato direto com pacientes com diagndstico
de COVID-19 e que trabalham em area COVID-19 apresentaram um aumento
da positividade de anticorpos e/ou RT-PCR em PS (2627.28) Qs EPIs s&o
utilizados por mais de 80% dos PS na maioria dos estudos revisados, dados
semelhantes

foram vistos em relagdo as praticas de higiene das maos (28:29.30),

Brant e colaboradores atribuem a baixa prevaléncia de anticorpos (1,06%)

em 2992 profissionais que participaram do estudo, a aquisicdo de EPIs pelo
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hospital e a educacéo rigorosa dos funcionarios 1. O estudo de David, et al,
também mostrou que a equipe da unidade de terapia intensiva COVID-19 estava

relativamente protegida, devido ao uso correto de EPIs (32,

Em um estudo de Barrett e colegas, apenas 43% dos PS relataram o uso
de EPIs em todos os contatos com pacientes com COVID-19, destes 10,5%
testaram positivo para SARS-CoV-2 33, Portanto, a falta de uso de EPI poderia
explicar a alta frequéncia de COVID-19 entre os PS.

A transmissédo do SARS-CoV-2 entre os PS foi bem documentada. Estudo
realizado na Bélgica, com 176 profissionais da salde, mostrou que contatos
particulares e de colegas de trabalho representaram 26,7% e 22,7% das
infeccbes com COVID-19 G4, Em um estudo realizado com 385 PS no Egito, a
maioria das infeccdes foi adquirida de paciente infectado (39%), mas 22% dos
casos foi por transmissdo de um colega. Entre os casos confirmados, 97,4%
ocorreram durante o plantdo, mas a exposi¢cao ocorreu durante a prestacéo de
cuidados de saude ativos em apenas 61,1%, seja de um paciente COVID-19 ou
de um colega infectado, os demais casos de contaminagcdo foram no plantao,

mas ndo no atendimento de pacientes ©9).

Fell e colaboradores demonstraram, em um estudo realizado em
Minnesota, no Estados Unidos, que entre as 5.374 exposi¢des avaliadas, 81%
ocorreram em ambiente de cuidado de saude e 19% estavam relacionadas a
contatos domiciliares ou sociais e ndo por meio do atendimento ao paciente ©9),
No estudo de Deiana et al, realizado em Sardenha, na Italia, dos 325 casos, em
29,2% a origem da infecgéo foi de profissionais de saude ou estabelecimentos
residenciais de saude, enquanto em 14,1% dos casos, a origem da infec¢cao nao
foi identificada 7). O estudo de Kim e colaboradores mostrou que o contato

préximo de PS com qualquer pessoa com diagnéstico confirmado de COVID-19,
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fora do local de trabalho, o nimero de turnos de trabalho e/ou horas trabalhadas

por semana, estava associado a maiores chances de contrair o virus 8,

Um estudo realizado no estado de Kwara, na Nigéria, mostrou que a
maioria dos PS positivos teve um contato desprotegido com um colega, com
diagnoéstico de COVID-19, em vez de um paciente hospitalizado com COVID-19
(39), Qutro estudo, conduzido no estado de Nasarawa, Nigeria, revelou que as
principais vias de exposi¢do para profissionais de saude foram: contato com
pacientes infectados em 59,1% dos casos, contato com colegas com infec¢ao
em 13,9% dos casos e infec¢do adquirida na comunidade em 18,9% dos casos

(40).

A aquisicdo da doenca na comunidade também € uma possibilidade. Em
um estudo, 4% dos PS haviam sido expostos ao virus na comunidade “9; em
outro, 6,8% dos PS provavelmente adquiriram a infeccdo por contato domiciliar
42) A exposicdo a contatos domiciliares ou sociais com COVID-19 esteve

presente em 18% dos participantes de outro estudo “3),
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3. OBJETIVOS

GERAL:
Determinar a soroprevaléncia de COVID-19 nos profissionais que atuam em

servicos de emergéncia, em hospitais de Porto Alegre (Rio Grande do Sul).

ESPECIFICOS:
A) Determinar preditores para a presenca de soropositividade para COVID-
19 na populacéo estudada.

B) Determinar dados epidemiolégicos sobre a doenca infecciosa.
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Word count of the body text: 1,076 words

Abstract

Background: Very little is known about the frequency of COVID-19 in health care
workers, particularly in developing countries. Materials and Methods: Cohort
study to assess the prevalence of COVID-19 in professionals working in the
emergency facilities of five large tertiary hospitals located in Porto Alegre,
Southern Brazil (population 1.4 million). Workers were evaluated on July 20-24
(2020), and again after three weeks. At each encounter, clinical data were obtained,
and a blood sample was taken by finger pricking for antibody detection

(Standard Q COVID-19 IgM/IgG Duo-Biosensor, South Korea). Results:
Participants (n=1,163) were mostly female (66.6%), and median age was 38
years-old. Close contact with COVID-19 was reported by 82.3%. In the first
phase of study, a total of 5.5% (n=64) were found to have antibodies against
COVID-19 (26 IgM; 19 IgG; 19 both), including 34.6% (n=27) of workers
previously diagnosed with COVID-19 (n=78). After three weeks, seropositivity
was 5.6% (17 IgM; 17 1gG; 17 both). IgM and IgG became negative in the second
study evaluation for 55.3% and 50.0% of participants who were previously
positive for these antibodies, respectively. Conclusion: This study reveals that a
large proportion of health care professionals had been exposed to SARS-CoV-2,
developed COVID-19 and presented with antibodies against the disease. For
most patients, antibodies disappear over time which may have important

implications for the detection of positive cases in epidemiological studies.

Key words: COVID-19, prevalence, emergency care, health care workers.
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1. Introduction

Brazil ranks third among countries with the highest number of COVID-19
cases in the world, with 11.5 M documented infections occurring up to March
2021. Health care professionals are possibly the occupational category at the
highest risk for SARS-CoV-2 exposure. Here we determined the seroprevalence
of COVID-19 in health care professionals working in hospital emergencies in

Southern Brazil, during first wave peak in 2020.

2. Methodology

This was a cross-sectional study evaluating the prevalence of COVID-19
in healthcare professionals working in the emergency departments of five large
tertiary hospitals located in Porto Alegre, Southern Brazil (population 1.4
million). Workers were evaluated between July 20-24, 2020, and again after
three weeks (August 10-14, 2020). At each encounter, clinical data were
obtained, and a blood sample was taken by finger pricking for antibody detection
(Standard Q COVID-19 IgM/IgG Duo-Biosensor, South Korea). Data were
analyzed with Statistical Package for the Social Sciences 22.0.
Categorical variables were expressed as absolute and relative frequencies. Continuous
variables were presented as mean values + standard deviations

(SD).

3. Results
In the first phase of the study 1,163 professionals were evaluated (87.1%

of study population). These were mostly woman (66.6%), and median age was
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38 years-old (SD £10 years-old). Jobs were nursing assistants (43.5%),
physicians (23.0%), nurses (15.0%), administrative workers (12.9%), and
cleaners (3.6%). Most frequent chronic health conditions for these individuals
were asthma (8.0%), arterial hypertension (7.9%), rhinitis (2.4%),
hypothyroidism (2.3%), and diabetes mellitus (1.5%).

Nearly all subjects reported use of individual protection equipment,
including masks (99.8%), face shields (90.3%), and gloves (85.6%). Known
exposure to COVID-19 patients was reported by 82.3%, mostly in June 2020
(62.3%). The majority had been asymptomatic during COVID-19 pandemic
(58.2%), while some reported fever (11.7%), shortness of breath (27.8%), and
cough (11.6%). A few workers had laboratory-confirmed COVID-19 in June
(2.8%) and July (2.2%), 2020.

A total of 5.5% (n=64) were found to have antibodies against COVID-
19 (26 of IgM type, 19 IgG, 19 both) in the first phase of the study, including
34.6% (n=27) of workers previously diagnosed with COVID-19 (n=78). Marked
variation was observed among hospitals, regarding COVID-19 seroprevalence
(Figure 1). After three weeks, 911 individuals (78.3% of original sampling)
returned for testing (study phase 2), and 5.6% tested positive for any of the
antibodies (17 IgM, 17 1gG, 17 both). IgM and IgG became negative in the
second study evaluation in 55.3% and 50.0% of participants who were

previously positive for these antibodies, respectively.

4. Discussion
This is the first study to evaluate the prevalence of COVID-19 in

healthcare workers in Brazil. Previous studies conducted elsewhere have
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addressed the question, mostly using real time polymerase chain reaction
(PCR) tests. The occupational health service of Massachusetts performed a
study to assess COVID-19 prevalence in health workers, revealing that 14.0%
had positive PCR test results at initial evaluation (1). In Hong Kong, 29% of
health care workers were found to be infected using PCR (2). In two Dutch
hospital, 6% of the professionals were infected in March 2020 with SARS-CoV2
(3). However, conducting epidemiological surveys with PCR is just not practical,
since PCR results will reflect viral detection at the moment of sampling only.
Alternatively, COVID-19 prevalence could be determined by antibody detection.
In Italy, a study showed that 14.4% of healthcare professionals working in the
hospital had detectable IgM antibodies against SARS-CoV-2 (4). In New York
city area, a study conducted in June 2020 showed a 13.7% prevalence of
SARS-CoV-2 antibodies in health care professionals (5). In a hospital in
Regensburg, Germany, exposed workers did not develop any relevant IgG
antibody levels over time (6).

In our study, we revealed that a large proportion of health care
professionals had been exposed to SARS-CoV-2 (82.3%), developed COVID19
(34.6%) and had antibodies (5.6%) against SARS-CoV-2. Even though the
manufacturer reported that the STANDARD Q COVID-19 IgM/IgG Duo Test had
94.3% sensitivity and 95.1% specificity (IgM and 1gG combined), in our hands,
the test was able to detect only 34.6% (n=27) of workers previously diagnosed
with COVID-19. Therefore, our prevalence rates might be underestimated.

We also reported that, for most of our patients, antibodies disappeared
over time. Studies show that the average time for the reduction of antibody

concentrations is very variable. Corroborating with our findings, in one Chinese
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study antibodies decreased within 2—3 months after COVID-19 in a high
proportion (71.1%) of individuals who recovered from infection (7). In another
analysis, also in China, the decay of antibodies started between 4-5 weeks
since the onset of symptoms (8). Asymptomatic individuals are more prone for

early reversal of antibody titers to negative (7-9).

5. Conclusions
This study revealed that health care professionals working in emergencies in
the Southern Brazil had a high rate (82.3%) of exposure to
COVID-19, during the peak of the first wave of COVID-19 in 2020. A total of
5.6% manifested antibodies against SARS-CoV-2, which probably represents
underestimation due to the limited sensitivity of the diagnostic test used in the
study. Antibodies turned negative over time in about half of patients three weeks

after initial evaluation.
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FIGURES

Figure 1. Positivity for COVID-19 IgM and IgG antibodies in the first (A) and
second (B) phases of the study, in the five hospitals studied. Hospitals were not

identified in this slide, and randomly named A to E.
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5. CONCLUSOES

Os resultados revelaram que os PS que atuam em emergéncias no Sul do
Brasil tiveram um alto indice (82,3%) de exposi¢cao ao SARS-CoV-2, durante o
pico da primeira onda da pandemia COVID-19 em 2020. No total, 5,6% dos
profissionais apresentaram anticorpos contra SARS-CoV-2, o0 que
provavelmente é uma subestimacdo devido a sensibilidade limitada do teste
diagnostico usado no estudo. Os anticorpos tornaram-se negativos ao longo do
tempo em aproximadamente 50% dos PS infectados, 3 semanas apés a

avaliacao inicial.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacao deste trabalho pudemos contar com a parceria de grandes
hospitais da cidade de Porto Alegre: Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre,
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, Hospital Mde de Deus, Hospital Sdo Lucas
da Pontificia Universidade Catodlica de Porto Alegre e Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e, também, com o financiamento do Instituto Cultural Floresta.

Este trabalho dara origem também a um artigo de revisao sistematica que
teve o inicio de sua escrita logo apdés a publicacdo do artigo original. A
necessidade da escrita de uma revisao sistematica se deu, pois através do artigo
original pudemos verificar que em sua grande maioria os profissionais da saude
faziam uso adequado de EPIs e por este motivo ndo deveriam se contaminar

tanto, apesar de sua grande exposi¢cao a pacientes com a doenca.
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7. APENDICES
7.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: Soroprevaléncia de COVID-19 em profissionais ATUANTES
NAS emergéncias HOSPITALARES Da cidade de Porto Alegre

Verséo do TCLE: 1.0

Data da verséo do TCLE: 29.04.2020

Responsavel pelo Projeto: Alessandro Comaru Pasqualotto

Instituicdo a que Pertence o Pesquisador: Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre

Telefone para Contato: 51 99951614

Email de Contato: pasqualotto@santacasa.org.br

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma
pesquisa. Meu nome € Alessandro Pasqualotto e sou o pesquisador
responsavel pelo estudo. Sou médico infectologista na Santa Casa de Porto
Alegre e professor de Medicina na Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA). Neste estudo, vocé ter4 que responder a um
questionario e também autorizar tirarmos um pouco do seu sangue para
realizacdo de um exame (chamado teste rapido imunocromatogréafico), que
verifica se vocé ja teve infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19). Essa
pesquisa sera realizada para conhecermos o comportamento atual desta
doenca, que se transmite com muita facilidade, sabendo quem ja tem
anticorpos (defesa) conta COVID-19. Ninguém ter4 acesso a seu home e 0S
resultados do estudo serdo usados apenas para fins cientificos. Vocé nao
correra nenhum risco, pois as coletas e aplicacdo do questionario ocorrerdo
com profissionais da saude devidamente treinados e com todos o0s
equipamentos individuais de protecdo recomendados. O Unico risco para vocé
é talvez ficar com um pouco de dor no local da pungédo, ou mesmo um roxo.
Sua participacdo neste estudo é voluntaria e vocé néo recebera qualquer

pagamento para participar. Caso concorde, por favor, preencha e assine nos
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locais abaixo. Vocé tem o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento,

sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo.

Eu, concordo em patrticipar deste estudo,

sob a responsabilidade do pesquisador Alessandro Pasqualotto, como
participante voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador e sua equipe sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagao. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Investigador Principal — para casos de eventos adversos (telefone 24h) ou
davidas: Alessandro Comaru Pasqualotto, telefone para contato: (51)
99951614.

Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre — sob coordenacéo Dr. Claudio Stadiiik, telefone (51) 3214.8571,
Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar- Hospital Dom Vicente Scherer -
POA/RS — para questbes sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes
envolvidos ou sobre problemas decorrentes da pesquisa.

Nome do Sujeito de Pesquisa (letra de forma) Data
Assinatura do Sujeito de Pesquisa Data
Nome do Pesquisador Data

(letra de forma)

Assinatura e Carimbo do Pesquisador
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7.2 FICHA DE COLETA DE DADOS

7.2.1 FICHA DE COLETA DE DADOS VISITA 1

Ficha Clinica para Coleta de Dados- Primeira Coleta

1) Codigo do Participante:

2) sexo: [IMasculino [CIFeminino
3) Idade:
4) E-mail:
5)Telefone de Contato:
6) Area de atuagao: ] Aduito []Pediatrico

7) Atende cOVID? [ ] Emergéncia geral [JArea COVID

8) cargo: [Imédico [JEnfermeiro ClTécnico/Auxiliar CIRecepcionista [Cloutro:

9) Hospital: C1scmpA CleHe [lHpm CHera CIHsSLPUC
10) Ha quanto tempo atua no setor? (anos)
11) Usa Equipamentos Individuais de Protegio (EPIs)? [Isim [INzo
11.1) Quais EPIs fez uso? [IMascara [JLuvas [JProtetor facial CJAvental [CJOutro(s):
11.2) Regularidade do uso de EPIs: [_INunca [[125-50% das oportunidades [ 150-75% [1>75%
12) Apresentou algum sintoma gripal desde fevereiro? [1sim [INdo
12.1) Se sim, quando: [JFevereiro [Cvargo ClAbril CIMaio Cluunho [lauiho
12.2) Se sim, teve febre? []Sim [IN3o
12.3) Se sim, teve falta de ar ou tosse? [_]Sim [_IN&o
13) Teve contato préximo de caso confirmado/suspeito de COVID-19? [1Sim [ INZo
13.1) Se sim, quando: [JFevereiro CIMargo CAbril CIvaio Cluunho Cluulho
14) Tem alguma doenga crénica? []Sim [IN&o
14.1) Se sim, qual(is)?

15) Teve COVID-19 previamente? [_1Sim [INzo
15.1) Se sim, quando: [IFevereiro [IMarco [JAbril [IMaio [JJunho [(JJulho
16) Fez algum exame para detecgio de COVID-19? [1Sim [INzo
16.1) Se sim, qual? [CIRT-PCR [Teste rapido
16.2) Se sim, qual a data de realizagao do teste?
17) Resuitado do teste rapido? []Sim [CINdo
17.1) Se positivo: [ 119G [ 1gM [ Anticorpos Totais
18) Responsavel pela realizagao do teste rapido:

19) Data da realizagdo do teste rapido:
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Codigo do participante:

Telefone do partiapante:

E-mail do participante:

Nome do enfrevistador:

Data da entrevista/ teste:

Questoes comparativas entre o periodo anterior ao teste 1 e posterior ao teste 1:

| De fevereiro a julho | 24/07/2020 a agosto

1. Responda sim se apresentou alzum dos sintomas abaixo:

6- Prestou atendimento direto a wm paciente COVID-19 confimnado:

8- Estava presente em algum tipo de procedimento gerador de aerossol:

i el kel ke

| Apresentou tosse: { )Sim { Nao )Sim ( )Nao
Apresentou febre: ( )Sim ( )Nio ( )Sim ( N30
Apresentou cansaco: ( )Smm ( )Nio ( )Sim ( )Nio
Apresentou diarreia: ( )Sim ( )Nao ( )Sim ( YNao
Apresentou dor de cabeca. ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao
Apresentou dificuldade para respirar ou falta de ar ( )Sim ( )Nao i )Sim ( Nao
Apresentou chiado no peito: ( YSim ( )Nao i )Sim ( )Nao
Apresentou dor ou pressao no peito: ( )Sim ( )N3o ( )Sim ( )N3o
Apresentou perda de fala ou movimento: _ ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao
Apresentou descoloracao dos dedos das maos e dos pes: ( XSim ( )Nao i )Sim ( )Nao
Apresentou pneumonia: ( )Sim ( )N3o i )Sim ( )N3o
Apresentou dor nas costas: ( )Sim ( )Nao i )Sim ( )N3o
Apresentou dor abdominal: ( YSmm ( )Nao  )Sim ( Nao
Apresentou perda do olfato ou peladar. ( YSim ( )N3o i )Sim ( )N3o
Apresentou sumento da frequeéncia urinana: ( )YSim ( )Nao ( )Sim ( Nao
Ap:umuunniﬁsm;ﬁacmeas(faidasoulesﬁesm'peh): ( )Sim ( )N3o  )Sim ( )N3o
Se apresentou algum destes sintomas, procurou sjuda medica: ( )Sim ( )Nao i )Sim ( )N3o
2. Esteve no mesmo ambiente qgue pacientes COVID-19 (casa ou trabalho): ( )Smm ( )Nso i )Sim ( N3o
3 Viajou prowimo a paciente COVID-19 com menos de | metro de distancia- ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao
4.Teve interacio com paciente COVID-19: ( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao
41- Se sim data da interacio paciente com COVID-19:
5- Interaze com nmitiplos pacientes COVID-19 na unidade de sande: ( )Sim ( )Nio  )Sim ( )N3o
5.1- Se sim nimero de pacientes:

)Sm ( )Nao ( )Sim ( )Nao

N30 sabe ( )Nio sabe
7- Teve contato & 1 metro de distincia com paciente COVID-19: ))f; (5 i 8&3‘;‘; L

)Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao

N30 sabe ( )Nao sabe
CInmubac3o traqueal  |JIntubagio tragueal
CSuccio das vias [JSucgio das vias
aéreas abertas aéreas abertas
CColeta de escarro [JColeta de escammo
8.1- Se sim_ que tipo de procedimento: C Traqueostomia |J Tragueostomia
C Broncoscopia [ Broncoscopia
T Ressuscitacio [ORessuscitagio
cardiopulmonar cardiopulmonar
[~ Outros (especificar): |[-Outros (especificar):
9- Esteve em ambiente onde um paciente COVID-19 foi atendido: Ei,g;b):“’ H;g;&“’
10- Trabalha em outra unidade de saude em atendimento a COVID-19: ( )Sim ( )N3o ( )Sim ( )N3o
= Hospial o
DClinica [JClinica
10.1- Se sim_ qual outra umidade de sande: C Ambulancia D Ambulancia
CCuidados [JCuidados
Somicili Jomsicili
11- Em cwdados de sande com um paciente COVID-19, voce usou EPT: ( )Sim ( )N3o i )Sim ( )N3o
11.1-Sesim. cada item de EPI abaixo. indique com SNCia VOCE 0 usSou:
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
recomendado recomendado
a Luvas: ' Na maioria das vezes |TNa maiona das vezes
COcasionalmente [JOcasionalments
Raramente Raramente




Questoes comparativas entre o periodo anterior ao teste 1 e posterior ao teste 1: | De fevereiro a julho | 24/07/2020 a agosto
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
recomendado
b. Mascara: ' Na maioria das vezes [INa malona das vezes
C Ocasionalmente I Ocasionalmente
Raramente [ JRaramente
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
recomendado recomendado
. Protetor facial ou oculos de protegio T'Na maioria das vezes |INa maioria das vezes
_ Ocasionalmente [JOcasionalments
” Raramente | Raramente
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
recomendado recomendado
d. Avental descartavel " Na maioria das vezes |TNa maiornia das vezes
C Ocasionalmente D Ocasionalmente
C Raramente | JRaramente
CSempre, conforme  [JSenpre, conforme
" Sy s recomendado recomendado
12—Dmmteoatendnnmo‘ a pacientes COVID-19, voce trocou seu EPI de acordo = Na maioria das vezss | TNa maioria das vezss
ol ol C Ocasionalmente [JOcasionalmente
_ Raramente I Raramente
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
Jinis Rl 5 = recomendado recomendado
13- Durante o atendimento a pacientes COVID-19, voce realizon a higiene das maos |- i 8T
St 2 degici 8 Koec o pecieste i wuch s O i Sewnde Jepes: £kt gl Sl
_ Raramente | Raramente
" Sempre, conforme  [JSempre, conforme
14- Durante o atendimento & pacientes COVID-19, vocé realizou a higiene das méos r;:nmdub maioria das vezes Dﬁ:mmﬁmﬂas\m
Wl i ey i ey e e Sl Ou b o A reslimaie COcasionsimente  |IOcasionalmente
 Raramente | Raramente
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
lS:IknmomdmmoipadmaCOVD-m,mcémﬁmahgmdasnﬁos =Na maioria das vezes Dﬁ:mn'miadasvezs
pos s Sxphalio s ik cospal EOcaswmh:m [ Ocasionalments
C Raramente I Raramente
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
16- Durante o atendimento a pacientes COVID-19, vocé realizou a hiziene das maos | recomendado recomendado
depois de tocar o entorno do paciente (cama, porta alga, etc.), mesmo estando usando [CNa maioria das vezes [JNa maioria das vezes
Tuvas: T Ocasionalmente [JOcasionalments
C Raramente | Raramente
CSempre, conforme  [JSenpre, conforme
17- Durante o atendimento 4 pacientes COVID-19, 2s superficies de contato foram ,_N“am""mm‘m m'gmmmas\m
JAes ooy com Treigalun o (i s Fuks emes D ). COcasionsimente  [Ocasionalmente
_ Raramente |- Raramente
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
18- Durante procedimentos de geracio de aerossol em um paciente COVID-19, vocé ,N‘m. o DN‘“""’”‘"“’" 7l
usou equipamento de protecio individual (EPT): ;D’m] Venes DU“‘!‘”"’] i
_ Raramente | Raramente
18.1- Se sim_para cada item de EPI abaixo, indique com gue frequéncia vocs o usow
D Sempre, conforme  [JSempre, conforme
recomendado recomendado
a Luvas: " Na majoriz das vezes |[JNa maionia das vezes
” Ocasionalmente [JOcasionalments
Raramente Raramente
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
recomendado recomendado
b. Mascara: ONa maioria das vezes |JNa maioria das vezes
_ Ocasionalmente [JOcasionalments
Raramente | Raramente




Questoes comparativas entre o periodo anterior ao teste 1 e posterior ao teste 1: | De fevereiro a julho | 24/07/2020 a agosto
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
recomendado recomendado
¢ Protetor facial ou oculos de protegio: CNa maioria das vezes [INa maioria das vezes
COcasionalmente [ Ocasionalmente
C Raramente |JRaramente
CSempre. conforme  [JSenpre, conforme
recomendado recomsndado
d. Aventsl descartavel: CNa maioria das vezes [JNa maioria das vezes
C Ocasionaimente | Ocasionalmente
C Raramente | Raramente
CSempre. conforme  [JSempre. conforme
19- Durante 0s procedimentos de geragio d aerossol no paciente COVID-19, voce | 1comendado NN
removeu e substituiu seu EPI de acordo com o protocolo: CNa maioria dss vezes [TNa maioria das vezes
C Ocasionalmente [JOcasionalmente
C Raramente [JRaramente
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
20- Durante os procedimentos de gerac3o de aerossol no paciente COVID-19, voceé recomendado recomendado
realizou a higiene das m3os antes & depois de tocar no paciente, independentemente | Na maioria das vezes |[INa maioria das vezes
de vocé estar usando hrvas: COcasionalmente [JOcasionzlmente
C Raramente | Raramente
CSempre, conforme  [JSempre, conforme
21- Durante os procedimentos de gerag3o de aerossol no paciente COVID-19, voceé recomendado
realizou a higiens das m3os antes e depois de que qualquer procedimento limpoou  |CNa maioria das vezes [INa maioria das vezes
asséptico foi realizado: COcasionalmente [JOcasionalments
C Raramente | Raramente
CSempre, conforme  [JSenpre, conforme
22- Durante os procedimentos e geragio de serossol no paciente COVID-19, vocé CNlWanniaia T D;{fm"""’m o
realizou a higiens das m3os depois de tocar nas superficies entorno do paciente: = Ocasionalmente - Ocasionalmente
C Raramente |JRaramente
CSempre. conforme  [JSenpre, conforme
23- Durznte 05 procedimentos de gerag3o de aerossol no paciente COVID-19, as recomendado recomendado
superficies de muito contato foram descontaminadas com frequéncia (pelo menos trés (CNa maioria das vezes [TNa maioria das vezes
vezes por dia) COcasionaimente [JOcasionzlmente
_ Raramente | Raramente
= = = = z =
;;Dmmazsmam@?w,\meMEﬂgmm&m ( ySim ( JNdo ( )Sim ( Ndo
24.1- Se sim, que tipo de acidente:
a2 Respingo de fluidos biologicos’ secrecdo respiratonia nos othos ( )Sim ( )Nso i )Sim ( )Nao
b. Respingo de fluidos biologicos/ secrecdo respiratdria na boca ou nariz ( )Sim ( )Nao { )Sim ( )N3o
| ¢ Respingo de fiuidos biologicos’ secrecio respiratoria na pele n3o itegra ()Sim ()Nao ()Sim ()N@o
dCa'wperﬂnm com material contaminado com fludos biologicos’ secregao ( )Sim ( JNGo [ ysim ( JNZo
25- Resultado do segundo teste rapido do estudo: ( )Reagente ( )N3o reagente
()IgG ( )Anticorpos
7% 1 . .
25.1- Se resultado reagente: OlsM Safids
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8. ANEXOS

8.1. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOROPE!EVALI'ENCIA DE COVID-19 EM PROFISSIONAIS ATUANTES NAS
EMERGENCIAS HOSPITALARES DA CIDADE DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: ALESSANDRO COMARU PASQUALOTTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31777020.8.1001.5335

Instituigao Proponente: imandade da Santa Cazsa de Misericoidia de Porto Alegie - ISCMPA

Patrocinador Principal: ASSOCIACAO CULTURAL FLORESTA

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.035.549

Apresentagao do Projeto:

A COVID-19 & uma pandemia que assola a humanidade atualments. E uma infecgio causada pelo novo
coionavirug SARS-CoV-2, que pode s& manifestar em quadios 1espiiatorios giaves. No Brasil, ja ha
1egistios de 168.331 casos & 11.519 mones (lstalidade de 5,5%), dados sstimados pelo Ministério da Sadds
em 11 de maio de 2020. Todos ce estados bragileilos 1egistiam casos @ moites pelo novo coronavius. O
Sudesate concentia a maios parte das notificagbes, com 72.209 casoe & 5.830 mortes. Noideste apaiece em
segundo lugar, com 55.308 casos e 3.337 obitos. No Rio Grande do Sul, ha 7.954 casos confiimados e 285
obitos. Os profissionais que atuam a nivel hospitalar eio o2 mais expostos 8 pol congagquéncia uma
populagio bastante acometida pela doenga. Desse modo, neate tiabalho pistende-se 1ealizar um estudo
tiansveisal de prevaléncia da COVID18 em piofizsionais que tiabalham em sstorss de emergéncia de
hospitaiz da cidade de Porto Alegis (Rio Giands do Sul), aplicando-gs testes 1apidos imunociomatogiaficos
paia detecgdao de anticorpos contia essa infecgdo viral.

E um estudo de coorte, piospactivo.Este estudo avaliaia, em doiz momentos (intsivalo de 21 dias entie a
primseira @ a segunda coleta), piofiesionais da area da saude, incluindo médicos, enfeimeitos, técnicos,
auxiliaies de enfeimagem, 1ecepcionistas que fazem a admissio de pacientss & demais funcionasios que
exsigam suas fungbes nos sstoiee de emeigéncia dos seguintes hospitais de Porto Alegis: Santa Casa de
Mizsiricordia de Porto Alegie (n=315), Hoepital Nosza Senhoia da Concsigio (n=300), Hospital Mae

Enderego: R. Prof° Aqnes Dias, 295 Hosp Dom Vicente Scharer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 20.020-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mall: cep@santacasa tohe be

Pigna 01 0e 8
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de Deus (ne140) o Hospiat S80 Lucas da PUCRS (nw270). Estes hosptals forarn esoolhidos por realizarem
o atendimento da grande maloda dos paciertes suspeltos de COVID-19 na capal.

O ntmero de profissonals trabalhando nestas emergéncias totallza 1.025. Desta forma, neste estudo
avalaremos toda a populaglo de Interesse (senso populacional), no Invés de procedermos com
amostragem deatdria. Considerando-se evertuals perdas (estimadas em ~10%), almejamos reakzar 3.000
lestes, sendo 1.500 om cada fase do estudo. Os profissionals indiusos na pesguisa deverdo sor informados
sobre o fema da mesma e

estando de acorde com todos 08 termos, concordar com & sua participacso, assihando o termo de
consentimanto livre ¢ esclarecido (TCLE) e respondendo a0 quastiondrio eletronkoo disponibiizada,
Varidvels estudadas  Dados clinicos e demogrifioos serfio obtidos dos sujeltos de pesquisa, por malbo do
preenchimento de questoniino eletrdnico, dsponivel pela plstaforma digital e banoos de dados REDCap
(htps:firedcap wiospa. edu brf).

Para o deserwvolvimento da ficha clinkoa seguiu-se protocolo da Organtzagio Mundial da Salde |7). Teste
ripido munocromatogrifico  Durante a visita, 0s entrevistadores de cada centro participante desto estudo
apicarfo um breve guestiondrio, 0 TCLE e coletarfio uma amostra de sangue (uma gota) da ponta do dedo
do participante, que saré analsada pelo aparaiho de teste em aproxdmadamente 15 minulos. Os testes
ripidos serfo reakzacos conforme protocoko do fabricante (One Step COVID-18 Antibody Test, Guangzhou
Wondio Biotech Co. Lid., China). Este fol o primelo teste ripido para COVID-18 aprovado pela FOA (Food
and Drug Administrasion) chings, sendo aprovado tarmbam pela Uniio Europeta (CE marked) e pelo FDA de
Taiwan. Dados do fabricante apontam sensbilidade de 86,.4% o especificdade de §9,6% (nw556). O testo
Wandfo detecta antioorpos totals, IgM e IgG. Antes da aplicagio do teste ripido, 0s pesquisadores farfio
expermantios de validacio com esses testes, wiizando amostras

sabidamenie posthives ¢ nogathvas para COVID-18, para determinar a funcionalidade e confiabllidade do
testo. O teste répido detecta a presenga de anticorpos, que s80 defesas produzidas pelo organismo
somente depols de duas ou mals semanas apds ccoerido o contdgio pelo virus. Dentro desse perlodo, 0
resuitado pode apontar negativo, mesmo que a pessoa fenha contralde 0 Novo coronavinus. As lestagens
serfio realizadas nos respoctivos locals de trabalho, emn cada hospital, nos dferentes tumos. Cada hospeal
envohido neste estudo ficerss responsivel por sua propria

ooleta. Estima-se que as coletas se doem 20 longo de 3-4 das, em cada hosplal. Apds trds semanas, nova
ooleta sord realzada, em toda a popuaciio do estudo, nos mesmos Individuos, afim de avallar a dndmica
da COVID-19 nesta populag@o. Em todas os momentos, os funclondnos, para

Cortuncho @ Pasonr 4 (056

Encerego: L Pror Annes Dies 295 Hosp Dom Vicents Schener

Babvo: & ande - Ceo CEP: 90000000
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e e



46

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PORTO m"""l"
ALEGRE - ISCMPA

08 peopdsitos deste estudo, sorfo mantidos andnimoes, de modo que apenas o tmbakndor testado ¢ seu
empeegador (medicna do trabalho)

terfio conhecimento dos resultados Individualizados. As valikdagdes dos testes serfio realizadas por
profissionuls especiaiizados, na Santa Casa de Miseriodrdia de Porto Alegre.s

Objetivo da Poequisa:

A hipatese do estudo & que profissionss queo atuam em emergéncias de grandes hosplals de Porto Alegre
ficamn mals @posos 80 Novo coranavirus e por consequéncia alguns tenha desernvolvido anScorpos oot
essa Infeccio virad. Com o testes ripidos podermos fazer umammoenitorizaglo epldamicigica da doenga o
formos um parfimetro da disseminaco do vieus.

Otyetivo Primaiio:

Determinas a soroprevakiinda de COVID-19 nos profissionals que atuam em senigos de emegénda, em
hosplitals de Porto Alegre (Fio Grande do Sul).

Otyetivo Securdiing:

Determinar prediores para a presenca de soropositividade para COVID-19 na populagso estudada.
Avallagho dos Riscos ¢ Boneficios:

Riscos:

Os possivels risoos de contaminacio pamn a equipe coletadors o profissionals que resiizar o os lestes sero
cormomados pelo uso de fodos 08 equipamentos individuals de proteclio (EP1s) Indicados pra proteglo ac
novo coronavirus.

Para os particparies da pesquisa, 0s riscos 50 de hematoma pela coleta do exame ou leve asdéncia, o5
quals sorfo minknizados pelo trelnamento da equipe de coleta. Assim como risoos em relclio a privackiade
@ confidencialidade, gue sech mantda

Benoficios:

Pam os participantes nio haverd beneficios aém do saberem seus resultado.

Os beneficios do estudo 580 para a comunkiade.

O presecte estudo irft mapear 05 Gasos de axposiclio a coronavines em Porto Alegre, focando em tndos o%
profissionals que trabalhem nas emergncias dos grandes hospitals da capital. O conhecimento da
sorgrevaléncia para COVID-18 nesta populagho permiich uma melhor wtiliizaclo dos recursos humanos,
om um contexdo am que profissionals soroposttivos para COVID- 19 possam ter mals liberdade para ahuacio
nar etupas

oriscas da epidamia, COMO NOS Mases do IMvermo, assumindo gue a detecglo do anticorpo IgG confin
Imunidade & infecglio. Ainda, a0 avallarmos uma populac8o de malor risco de exposiclo & COVIDA1S,

poderemos inferir qual o grau de exposigdo da populagio em geral, fomecendo dados

Cortrumcho @0 Pawoar 4 (0056
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epidemiologicos Uteis para a tomada de decisdo quanto ao izolamento social. Isso permitiia, também, que
fagamos consideiagbes sobie a dinamica da disseminagiao da COVID-18, na comparagao com outios
estudos, foinecendo subsidios paia implantagioc de estiatégias de saltde piblica bassadas em evidéncias.
A meadida que os paizes procuram achatar a fase de ciescimento do COVID-19, vemos uma oportunidade
significativa na expansio dos testes entie piofissionais de saude no Biasil, iniciativa esta 1espaldada pela
Organizagiao Mundial da Saids e pelo Ministéno da Saide do Biazil, algo muito importants paia auxiliar na
conatiugio da melhor estiatégia de contengdo da piopagagio do viius no paie.

Continunglio do Parecer: 4.065.540

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo cbesivacional com estiutura adequada aos ssus objetivos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O tetmo de consantimento esta adequado.

O oigamento de R$270.000,00 conta com doagdo do Instituto Cuitural Floiesta

Apiesenta cionograma & demais documentos listados abaixo

Recomendagoes:

Nio ha iecomendagdss

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O presante piojeto espeita as noimas existentss paia 1ealizagido de pesquisa envolvendo 2sise humanos e
tem relevincia. Nogso paiecer & favoiavel a sua aprovagio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos avaliagdo do protocolo acima desciito, o presente comité nio encontiou obices quanto ao
dezsnvolvimento do estudo em nossa Instituigdo e podera se1 iniciado a partit da data deste parecer.

Obs.: 1 - O peequisador 1esponzsavel deve encaminhar a este CEP, Rslatorios de Andamento doz Piojetos
desenvolvidoz na ISCMPA. Relatorios Paiciais (pesquisas com duragio superios 4 6 messes), Relatorios
Finais (a0 téimino da pesquisa) e o2 Resultados Obtidos (copia da publicagido).

2 — Paia o inicio do piojsto de pesquiga, 0 investigador deveia apissentar a chefia do ssrvigo (onde ssia
1ealizada a pesquiza), o Paiecer Consubstanciado de apiovagio do piotocolo pelo Comitd de Etica.

Enderego: R, Prof® Annes Dias, 295 Hosp Dom Vicente Scharer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 20.020-0%0
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
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Contimzagiio do Pavecor: 4.085.540

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Aiquivo Postagem Autor Situagio
Infoimagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2020 Acsito
do Piojeto ROJETO_1555680.pdf 11:56:39
Oigamento Oicamento.pdi 13/05/2020 | ALESSANDRO Acsito

11:55:53 |COMARU
PASQUALOTTO
Piojeto Detalhado / | Piojeto_completo.pdf 13/05/2020 (ALESSANDRO Acsito
Biochura 115532 |COMARU
| Investigador PASQUALOTTO
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 13/05/2020 | ALESSANDRO Acsito
11:55:03 |COMARU
PASQUALOTTO
Outios formulanio_de_cadastio_de_pesquisapd 12/05/2020 | ALESSANDRO Acsito
f 18:01:07 |COMARU
PASQUALOTTO
Outios declaiacac_de_isencao_de_onus_a_ins] 12/05/2020 | ALESSANDRO Acsito
ituicao.pdf 18:00:19 | COMARU
PASQUALOTTO
Outios declaracao_de_compormisso_paia_utiliz 12/05/2020 | ALESSANDRO Acsito
acao_da_dados_de_material_biologico. 17:50:46 |COMARU
pdf PASQUALOTTO
Outios declaracao_de_utilizacao_de_dados_de| 12/05/2020 | ALESSANDRO Acsito
_piontuarnios_e_uso_de_publicacao.pdi 17:50:14 |COMARU
PASQUALOTTO
Outios declaracac_de_confidencialidade_do_su| 12/05/2020 | ALESSANDRO Acsito
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Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Enderego: R. Prof® Annes Dias 295 Hosp Dom Vicene Scharer

Balrro: 6° andar - Centro
UF: RS

Telefone: (51)3214-8571

CEP: ©0.020-0%0

Municiplo: PORTO ALEGRE

Fax: (51)3214-8671

E-mall: cep@santacasa tehe be
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