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Resumo

Introducéo: A doenca do coronavirus descoberta em 2019 (COVID-19) é uma doenca
provocada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2).
Devido a alta taxa de transmissibilidade do virus e o contato préximo decorrente da
prestacdo de cuidados, os profissionais de salde representam uma populacao
importante a ser estudada. O objetivo deste estudo consiste em avaliar se trabalhar num
servigo dedicado ao acompanhamento de doentes com COVID-19 aumenta o risco de
infecdo por SARS-CoV-2 nos profissionais de saude. Métodos: Realizou-se uma
analise secundaria de dados resultante do seguimento de uma coorte longitudinal com
componente retrospetiva e prospetiva dos profissionais de salde no contexto hospitalar.
Fizeram parte da corte inicial, 3 034 profissionais de saude seguidos durante um ano,
porém o seguimento para este estudo foi de duas semanas. Foi considerado como
exposto a dedicagdo exclusiva ao doente com COVID-19 e outcome a confirmagéo
laboratorial de SARS-CoV-2 através do teste molecular RT-PCR, sendo o
preenchimento destas consideradas como critério de incluséo. Foi utilizado o modelo de
regressao de Poisson com a fungéo de ligacao logaritmo, com a utilizagédo do estimador
robusto do erro padrdo de modo a estimar o risco de infe¢cdo por SARS-CoV-2 nos
profissionais de saude. Aceitou-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram
analisados 747 profissionais de saude, 126 com dedicagdo exclusiva e 621 sem
dedicagcédo exclusiva, a média de idade entre os grupos foi de 41,7 e 45,5 anos,
respetivamente. A maior parte dos profissionais de saude que fizeram parte da coorte
foram profissionais de saude com prestacdo direta de cuidados aos doentes, o que
corresponde a 75,9% (n = 567). Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p =
0,705) entre os grupos de dedicagéo exclusiva e ndo exclusiva no que diz respeito ao
resultado positivo no teste de COVID-19. No que concerne ao risco relativo de infecédo
por SARS-CoV-2 nos profissionais com dedicacdo exclusiva em comparagcdo com
profissionais sem dedicacdo exclusiva, ndo houve aumento do risco bruto e ajustado
para confundimento, uma vez que o risco relativo bruto foi 0,90 (IC95%: 0,523-1,551) e
o0 ajustado foi 1,011 (1C95%: 0,974-1,049). Nao seguir as recomendacdes de prevencao
e controlo da infecdo aumentaram o risco de infe¢do em 1,452 vezes no grupo de DE
(IC95%: 1,354-2,026) e 1,998 (IC95%: 1,354-2,026) nos profissionais de salde que
exerceram atividades geradoras de aerossois. Conclusao: Trabalhar exclusivamente
com doentes com COVID-19 ndo aumentou o risco de infecdo por SARS-CoV-2, porém,
0 risco € aumentado para os profissionais de saude que ndo seguiram as medidas de

prevencéo e controlo da infecéo.



Palavras-chave: Exposicédo ocupacional; SARS-CoV-2; profissionais de saude; COVID-
19.

Abstract

Introduction: Coronavirus disease discovered in 2019 (COVID-19) is a disease caused
by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Due to the high
transmissibility rate of the virus and the close contact arising from care provision,
healthcare professionals represent an important population to be studied. The aim of this
study is to evaluate whether working in a service dedicated to monitoring patients with
COVID-19 increases the risk of SARS-CoV-2 infection in healthcare workers. Methods:
A secondary data analysis resulting from the follow-up of a longitudinal cohort with a
retrospective and prospective component of health professionals in hospital settings was
conducted. The initial cohort included 3,034 healthcare professionals who were followed
for one year, but the follow-up for this study was two weeks. Exclusive dedication to the
patient with COVID-19 and outcome the laboratory confirmation of SARS-CoV-2 through
RT-PCR molecular test were considered as exposed, being the fulfiiment of these
considered as inclusion criteria. We used the Poisson regression model with logarithm
link function, using the robust standard error estimator to estimate the risk of SARS-CoV-
2 infection in healthcare professionals. A 5% significance level was accepted. Results:
A total of 747 health professionals were analysed, 126 with exclusive dedication and 621
without exclusive dedication, the mean age between the groups was 41.7 and 45.5
years, respectively. Most of the healthcare professionals in the cohort were healthcare
professionals providing direct patient care, corresponding to 75.9% (n = 567). There was
no statistically significant difference (p = 0.705) between the exclusive and non-exclusive
dedication groups regarding the positive result in the COVID-19 test. Regarding the
relative risk of SARS-CoV-2 infection in professionals with exclusive dedication
compared to professionals without exclusive dedication, there was no increase in the
crude and adjusted risk for confounding, as the crude relative risk was 0.90 (95%ClI:
0.523-1.551) and the adjusted one was 1.011 (95%CI: 0.974-1.049). Not following the
recommendations for infection prevention and control increased the risk of infection by
1.452 in the ED group (95%CI: 1.354-2.026) and 1.998 (95%CI: 1.354-2.026) in
healthcare professionals who performed aerosol-generating activities. Conclusion:
Working exclusively with patients with COVID-19 did not increase the risk of SARS-CoV-
2 infection, but the risk is increased for healthcare workers who have not followed

infection prevention and control measures.

Keywords: Occupational exposure; SARS-CoV-2; healthcare workers; COVID-19.
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1. Introducao:

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Epidemiologia, Bioestatistica e Investigacdo em
Saude foi proposta a elaboracdo de uma dissertacao inserida no contetdo do curso,

com um tema de livre escolha, atual e com interesse.

Este trabalho resulta de uma analise secundaria de dados, no @mbito do projeto Cohort
study to measure COVID-19 vaccine effectiveness among hospital-based health
workers, realizado no Departamento de Epidemiologia do INSA, e colaboracdo com os

Centros Hospitalares Tondela-Viseu, Universitario de Coimbra e Lisboa Ocidental (1)

Pretendeu-se com este estudo, estimar o risco de infecdo por SARS-CoV-2 nos
profissionais de salude com dedicacdo exclusiva aos doentes com COVID-19 face aos

profissionais sem dedicacdo exclusiva.

Caracterizacao do problema

A doenca do coronavirus descoberta em 2019 (COVID-19) é uma doenca provocada
pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (2,3).

Este virus foi identificado pela primeira vez em humanos no final de 2019 na cidade
chinesa de Wuhan, provincia de Hubei, tendo rapidamente se espalhado pelos demais
paises. Em marco de 2020 foi declarada uma pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (4,5).

Globalmente, a 20 de janeiro de 2023, existia um cumulativo de 663 640 386 casos
confirmados de COVID-19, incluindo 6 713 093 mortes. Em Portugal, mais de 5 milhdes

de infegbes e 25 942 mortes foram comunicados a OMS (6).

O risco de infecdo € acrescido devido ao contato proximo com doentes altamente

infeciosos e & exposicéo a casos infeciosos ndo diagnosticados ou subclinicos (7).

Um relatoério do Centro de Controlo de Prevencédo de Doencas (CDC) mostra que, desde
9 de Abril de 2020, num total de 315 532 casos de COVID-19, mais de 9 mil casos foram

detetados em profissionais de saude nos Estados Unidos da América (EUA) (8).

Um estudo de revisao sistematica e meta-analise sobre COVID-19 e profissionais de
saude, incluiu 28 artigos, publicados entre fevereiro a junho de 2020, verificou que a
média das idades dos individuos no estudo era de 38,4 anos e 0 sexo mais afetado foi
o feminino, possivelmente porque os profissionais de satde sdo predominantes do sexo

feminino (9).

Na mesma analise, a hipertensao foi a comorbilidade mais prevalente, diante das outras

doencas cardiovasculares, bem como a doenca pulmonar obstrutiva crénica e diabetes
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(9). Verificou-se que mais de metade, isto €, 51,7% dos profissionais de saude tiveram
resultado positivo para COVID-19 (9).

Gbmez-Ochoa et al., 2021 efetuaram pesquisas em 8 bases de dados bibliogréficas
de modo a rever sistematicamente as evidéncias sobre a prevaléncia, fatores de risco,
carateristicas clinicas e infecdo por SARS-CoV-2 nos profissionais de saude. Em 97
estudos, evidenciou-se que, dos que testaram positivo a COVID-19, 40% néo
apresentaram sintomas no momento do diagndstico, 5% desenvolveu complicacdes

clinicas graves e em 0,5% ocorreu 06bito (10).

Relevancia do trabalho

Mediante a alta taxa de transmissibilidade, os profissionais de salde representam uma
populacdo importante a ser estudada (11), uma vez que desde o inicio da pandemia, 0s
profissionais de salde estiveram na linha de frente, consequentemente mais expostos

do que a populagédo em geral, aumentando o risco de desenvolver a doenca (12,13).

N&o foram encontrados estudos na literatura sobre a estimativa de risco de infegéo por

SARS-CoV-2 em profissionais de salde em Portugal.

Um estudo feito na escécia apresentou risco triplicado de internamento hospitalar por
COVID-19 em profissionais de saude com contacto com o paciente em compara¢ao com
a populagéo geral, bem como risco dobrado para os membros da sua familia (14,15).
Tais resultados ainda ndo foram descritos em relacdo aos profissionais de saude em

Portugal.

O presente estudo apresenta a influéncia da utilizacdo de medidas de prevencéo de
acordo as recomendagfes nacional e internacional na reducdo do risco de infe¢cdo por
SARS-CoV-2, bem como o risco de procedimentos geradores de aerossois no aumento

da transmisséo da infecéo.

O presente estudo analisou a estimativa de risco de infecdo por SARS-CoV-2 (bruto e
ajustado) nos profissionais de saude com e sem dedicacédo exclusiva, através da

aplicacdo do modelo de regressao de Poisson com funcao de ligacao logaritmo.
Pergunta de pesquisa:

Estabeleceu-se a seguinte pergunta de investigacdo: em profissionais de saude, a
dedicagéo exclusiva a doentes com COVID-19 aumenta o risco de infegdo por SARS-
CoV-2 face aos profissionais de saude sem dedicagéo exclusiva a doentes com COVID-
19?

13



Hipo6tese de investigacao:

Os profissionais de salde que trabalharam em servico de dedicacdo exclusiva aos

doentes com COVID-19 tiveram um maior risco de infe¢éo.

Estrutura do trabalho

O trabalho esta dividido em 7 capitulos:

1.

Introducé@o - caraterizacdo do problema, relevancia do trabalho e pergunta de
investigacao;

Enquadramento tedrico - revisdo da literatura que suporta a realizacdo deste
trabalho, constando os seguintes topicos: revisdo historia da infe¢cdo por SARS-
CoV-2; a COVID-19 como doenca ocupacional; fatores de risco para infecéo por
SARS-CoV-2; impacto da COVID-19 no sistema nacional de saude;

Objetivos — geral e especificos;

Metodologia — identificacdo dos métodos adotados para melhor compreensao do
tema abordado e concretizagdo dos objetivos;

Resultados — apresentacdo dos resultados que se obtiveram através da
metodologia adotada;

Discusséo - discussdo metodoldgica, limitagdes do estudo e é discutido de forma
critica os resultados, levando em conta o enquadramento teérico e os resultados
de outros autores;

Conclusao - sintese do trabalho indicando a importancia do tema, o que se

pretendeu estudar e quais foram os principais resultados
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2. Enquadramento tedrico

2.1. Revisao historica dainfe¢cdo por SARS-CoV-2

Um homem de 41 anos foi internado no Hospital Central de Wuhan a 26 de dezembro
de 2019, 6 dias ap6s o inicio da doenca. Nao tinha antecedentes de hepatite,
tuberculose ou diabetes. Durante o internamento relatou febre, aperto no peito, tosse
improdutiva, dor e fraqueza (16)

O Centro de Controle e Prevencdo de doengas (CDC) de Wuhan conduziu uma
investigacéo epidemioldgica e descobriu que o doente trabalhava num mercado local de
marisco de interior onde, além de peixe e marisco, estavam disponiveis para venda uma
variedade de animais selvagens vivos (incluindo porcos-espinhos, texugos, cobras e
aves), bem como carcagas de animais (16). No entanto, ndo havia morcegos disponiveis
para venda, e o doente ndo se lembrou de qualquer exposi¢ao a aves de capoeira vivas,

embora pudesse ter entrado em contacto com animais selvagens (16).

A 31 de Dezembro de 2019, o representante da OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude)
na China foi informado do diagnéstico de casos de pneumonia com uma etiologia

desconhecida na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China (17).

De 31 de Dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes, com uma
pneumonia de etiologia desconhecida foram notificados a OMS pelas autoridades
nacionais na China. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais pormenores
da Comissao Nacional de Saude na China de que o surto tinha sido associado a um dos

mercados de produtos do mar na cidade de Wuhan (16).

A 7 de Janeiro de 2020, os chineses isolaram e identificaram um novo tipo de
coronavirus para que os profissionais de salde de outros paises pudessem desenvolver
kits de diagndstico especificos, e no dia 12 de janeiro de 2020 a China partilhou a

sequéncia genética do novo coronavirus (18).

No dia 13 de janeiro de 2020, o Ministério da Saude Publica da Tailandia relatou o
primeiro caso importado de novo coronavirus 2019 (anteriormente abreviado em 2019-
nCoV) confirmado por laboratério de Wuhan (19), e no dia 15 de Janeiro de 2020, o
Ministério da Saude, Trabalho e Bem-Estar do Japdo (MHLW) relatou um caso
importado de coronavirus de 2019-nCoV confirmado laboratorialmente a partir do
mesmo local de origem o qual, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o0 nome de SARS-
CoV-2 (20).

Até 31 de janeiro de 2020, 47 laborat6rios em 31 paises, incluindo 38 laboratérios em

24 paises da Unido Europeia e do Espaco Econdémico Europeu (EU/EEE), tinham
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capacidade de diagnéstico da SARS-CoV-2 (cerca de 60% dos paises da Regido
Europeia da OMS), com disposicao de expedicao transfronteirica em vigor para muitos

dos que careciam de capacidade de teste nacional (21).

A 21 de fevereiro de 2020, foram comunicados 47 casos confirmados de COVID-19 na
regido Europeia da OMS e um desses casos tinha morrido. Os trés primeiros casos
detetados foram notificados em Franca a 24 de janeiro de 2020 e a primeira morte foi

noticiada a 15 de fevereiro também em Franca (22).

No final de janeiro de 2020 devido a disseminac¢do da COVID-19 em mais de 20 paises,
a OMS declara a COVID-19 uma emergéncia internacional de saude Publica (23). A
COVID-19 foi declarada pandemia pela OMS no dia 11 de margo de 2020 e todos os
paises afetados pela mesma adotaram véaria medidas de prevencao contra a doenca,
incluindo decretos de estado de emergéncia e/ou de calamidade (24).

Os primeiros dois casos positivos de COVID-19 em Portugal foram registados a 2 de
marco de 2020, sendo a primeira morte a ser registada duas semanas depois, isto &, 16
de marco no Hospital Santa Maria em Lisboa. Neste mesmo dia é tornado publico um
segundo caso, depois do mesmo reportar 0s primeiros sintomas a 29 de fevereiro na

sequéncia de uma viagem ao norte da Italia (23).

Nesta altura, a OMS anunciou que a Europa se tornara o epicentro da pandemia com
mais casos e mortes do que o resto do mundo, com excec¢ado da China. Varias medidas
de prevencéao foram implementadas de modo a impedir a propagacao da infecédo e a 18
de marco de 2020 foi decretado o primeiro estado de emergéncia concernente a
pandemia da COVID-19 em Portugal. S6 no dia 30 de abril de 2020 o Governo
Portugués declarou o estado de calamidade através da Resolugcdo do Conselho de
Ministros n.°45-C/2021 (23).

2.2. A COVID-19 como doenc¢a ocupacional

As grandes epidemias e pandemias respiratérias (gripes espanhola, de 1918 a 1919 e
pandemia de SARS de 2002 a 2004), tém historicamente trazido devastacdo a
populacdo em geral, frequentemente com um impacto desproporcionado nos

profissionais de salde, que resulta em morbilidade e mortalidade ocupacional (25).

Estes incluem os profissionais dos cuidados de saulde, servicos de protecao (agentes
da policia, agentes correcionais e bombeiros, por exemplo), apoio administrativo e de
escritorio (por exemplo, correios e mensageiros, e representantes dos servicos dos
doentes) (26).
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Por esta razao, os estudos iniciais relataram taxas de incidéncias mais elevadas de
SARS-CoV-2 nos profissionais de saude comparativamente aos outros profissionais
(4,27,28).

Taxas de incidéncias elevadas sdo provaveis, mas menos bem documentadas para
outros profissionais essenciais. Um exemplo sugestivo € de um estudo nacional sueco
que demostrou que 0s taxistas e 0s motoristas de autocarros (ambos com elevados

graus de contactos sociais), tiveram maior risco de infegéo (27).

As disparidades na doenga e morte entre os profissionais estéo ligadas a uma série de
fatores inter-relacionados, incluindo a natureza e os perigos dos trabalhos realizados,
bem como as condi¢des de saude de base e fatores socioeconémicos. Estes fatores
giram em torno de questbes de vulnerabilidade (aumento da probabilidade de
exposicao) e suscetibilidade (aumento da probabilidade de consequéncias clinicas
adversas (29).

A vulnerabilidade é comum entre os profissionais que enfrentam a exposi¢do a COVID-
19 porque realizam operacdes e servi¢os considerados essenciais (30).

O grave impacto da pandemia no sector da salde (especialmente os profissionais com
baixos rendimentos) tornou-se evidente, uma vez que muitos destes profissionais
necessitavam de fazer turnos em diferentes instalagcdes sanitarias de modo a suprir as

necessidades financeiras (8,27,31).

Nos Estados Unidos, o maior nimero (cerca de 1,3 milhdes) de profissionais de salude
sdo enfermeiros assistentes ou auxiliares de cuidados domiciliarios/pessoais, com

cuidados diretos aos doentes (26,32,33).

Perto de um quarto dos profissionais de satude em risco de exposi¢do ao SARS-CoV-2
tém condi¢cdes clinicas (comorbilidades) que aumentam a probabilidade de

complicacdes (34).
2.2.1. Protecao ocupacional nareducéo do risco de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2

Existem duas técnicas principais para prevenir a exposi¢cdo ao SARS-CoV-2 no local de
trabalho, designadamente: (1) a eliminacdo da exposi¢do, (2) uso adequado dos

Equipamentos de Protecao Individual (EPI ) (35).

A reducdo da exposicdo é evidentemente crucial para reduzir a infe¢do, bem como as

complicacdes (36,37).

Muitas nacBes poderiam ndo dispor de recursos sanitérios suficientes, EPI, e outras

protecdes administrativas ou de engenharia nas instalacdes de cuidados de saude (38)
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e politicas mais amplas de protecao dos profissionais com uma perspetiva holistica sdo

frequentemente fracas (39).

Independentemente disso, a eliminacdo da exposi¢cdo ocupacional ao SARS-CoV-2
envolve fundamentalmente a reducdo da transmissdo comunitaria e os esforcos de
vacinacao e, paralelamente, evitar a livre circulacdo dos profissionais de salude que
trabalham em areas com alto risco de infecdo para as outras areas com menos risco.
(40).

E importante que se faca testes de pré-colocacdo e o rastreio de profissionais para
sintomas e sinais de COVID-19, apesar de esta estratégia ndo excluir os profissionais
infetados sem sinais ou sintomas, bem como de profissionais falso negativos para a
COVID-19 (41).

As préticas laborais para reducao do risco de infecdo dependem de altos niveis de
aderéncia para serem totalmente eficazes (42)

Exemplos incluem distanciamento social, horarios escalonados dos profissionais,
requisitos para mascaras de rosto e higiene das maos, protocolos para diminuir
atividades perigosas, tais como tocar em superficies contaminadas, e limpeza e
desinfecdo de superficies (embora a verdadeira propensdo para a transmissdo de
superficies do SARS-CoV-2 tenha sido muito debatida e necessite de investigacéo
continua) (42).

Apesar de todas estas medidas de preven¢do, demonstrou-se que a formacgéo e o bom
senso na execucado de préaticas adequadas de controlo de infe¢ées diminuem o risco de
infecao pelo SARS-CoV-2 (31).

A vacinacdo em grande escala dos grupos de risco e mais tarde da populacéo em geral
€ a medida de saude publica mais eficaz para a mitigagdo da pandemia do coronavirus
(COVID-19) (43).

2.2.2. Efetividade davacina nareducao dainfecdo nos profissionais de saude.

A maioria das abordagens de vacinacédo por niveis deu prioridade aos profissionais de
saude antes de expandir a administracao aos que se encontram em grupos etarios de
maior risco e com condicdes de saude subjacentes. Isto € importante do ponto de vista
da saulde publica e é critico para a viabilidade operacional continua de sistemas de
saude grandes e pequenos, de modo que possam fornecer adequadamente servigos de

tratamento e prevencao as suas comunidades (44)

Foi realizado uma revisao da literatura e meta-analise sobre a efetividade das vacinas

COVID-19 por Zheng et al., em 2021, onde se observou que, de um total de 51 registos
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incluidos, a efetividade da vacina nos profissionais de saude foi de 95,3% (95% IC 92,0-
98,6) (45).

Vahidy et al., 2021 estudaram o impacto das vacinas mRNA na reducao da infe¢éo por
SARS-CoV-2 nos profissionais de saude durante a pandemia num sistema de saude
terciario na area metropolitana da Grande Houston. Observou-se que a taxa de
positividade semanal média global entre os profissionais de saude foi de apenas 2,4%

apoés o lancamento da vacinacao (44).
2.3. Fatores derisco parainfecdo por SARS-CoV-2

A idade foi descrita por muitos autores (5,46—48) como o principal fator de risco para a
COVID-19. Deste modo, os profissionais com idades mais avancadas tém maior
probabilidade de contrair a infecdo por SARS-CoV-2 por conta da diminuicdo da
imunidade (46).

Numa série de andlises multivariadas baseadas em coortes de doentes COVID-19,
verificou-se que uma maior gravidade da doenca estava associada a fatores
demograéficos, tais como idade (quanto mais avancada for) e o sexo masculino (5,47—
50).

A presenca de obesidade, tabagismo e condi¢gfes cronicas como hipertenséo, diabetes
do tipo 2 e outras podem baixar o sistema imunolégico levando o individuo a contrair a
infecdo por SARS-CoV-2 com maior facilidade do que os profissionais sem estes fatores
(31).

A hipertensao arterial, por exemplo, foi mais frequentemente observada em individuos
com sintomas mais severos da COVID-19 em comparagdo com individuos com

sintomatologia ligeira (51,52).

Wang et al. relataram que a prevaléncia de hipertensao arterial foi significativamente
mais elevada entre os individuos com COVID-19 que necessitaram de cuidados mais

acrescidos (53).

Um outro estudo feito em pacientes com COVID-19 da cidade de Nova lorque (EUA),
os doentes com diabetes tinham um risco acrescido de internamento hospitalar (RR:
2,24; IC 95%: 1,84 - 2,73) e de doenga critica (Risco Relativo - RR: 1,24; Intervalo de
Confianga - IC 95%: 1,03 - 1,50) (54).

Num estudo de coorte com seguimento de 433 995 pacientes COVID-19, os pacientes

obesos estavam em maior risco de contrair a infecdo por SARS-CoV-2 (55).

Além da doenca em si, quando os pacientes diagnosticados com doenca renal crénica

apresentavam outras comorbilidades tais como hipertensdo, doenca cardiovascular, e
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diabetes melitos, o risco de contrair a infe¢do por SARS-CoV-2 em estado grave foi mais
elevado (56).

Os doentes com cancros e malignidades hematologicas séo vulneraveis a infecéo pelo

SARS-CoV-2 devido a uma imunidade comprometida (57).

Alteracdes fisiologicas no sistema imunitario e respiratério podem tornar as mulheres

gravidas mais suscetiveis a infecao por SARS-CoV-2 (58).

Um relatério do CDC americano demonstrou que a prevaléncia da COVID-19 em
mulheres gravidas era de 9,0% (59).

Estudos sugerem que os doentes com o Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) em
tratamento, tém frequentemente um risco reduzido de infecdo por SARS-CoV-2 (60).

Numa coorte espanhola, 51 individuos vivendo com VIH foram coinfetados com SARS-
CoV-2 (incidéncia 1,8%) e todos receberam terapia antirretroviral. Treze delas (25,5%)
progrediram para um caso grave (61).

Uma meta-analise envolvendo 25 estudos e 252 doentes com VIH coinfectados com
SARS-CoV-2 mostrou que 21,2% se encontravam numa fase grave e critica (62).

2.4. Impacto da pandemia da COVID-19 no Sistema Nacional de Saude

Portugués

A COVID-19 em Portugal causou impactos catastréficos no Sistema Nacional de Saude
(dificuldade de acesso a cuidados de saude, por virtude das restrigbes impostas; meios
complementares de diagnostico e terapéutico diminuiram em cerca de 25%; e
diminuicdo registada nos rastreios e 0 consequente atraso no diagnéstico) e muitos
aspetos poderdo estar na base disso, nomeadamente: uma das popula¢gfes mais idosas
do mundo; um sistema de saude fortemente enfraquecido; o enfoque nas doencas ndo
transmissiveis e nos cuidados a longo prazo; uma desconfianca crescente do publico

nos servigos de saude publica (63).

O sistema de salde portugués ha muito que se concentra nas doencas nao
transmissiveis (64,65) e a COVID-19 mudou este cenério (23,24).

A COVID-19 provocou reestruturacdes profundas nos sistemas de cuidados de saude
em Portugal e as instituicdes de saude concentraram 0S seus recursos na abordagem
da COVID-19 (66).

Desta forma, houve restricdo de atividades em outras areas e com o despoletar da
transmissdo comunitaria da infecdo por quase todo o mundo, foi imperativo que

praticamente todos os prestadores de cuidados de saude a nivel mundial se

20



organizassem de forma rapida , criando capacidade de resposta a COVID-19, mas
mantendo os considerados “servicos minimos essenciais para as questbes de saude

nao relacionadas com a COVID-19 em todos os niveis de cuidados (66,67).
2.4.1. Consultas a distancia e telemedicina

A pandemia da COVID-19 imp6s varios desafios aos servicos de salde, porém, serviu
como catalisador para uma rapida adocdo da telemedicina, que inclui ndo s6 a
teleconsulta, como também o espetro de atividades clinicas educacionais usadas por
quaisquer profissionais de salde para prestar cuidados a distancia. Especificamente em
relacdo a infecdo pelo SARS-CoV-2, a telemedicina teve um papel fundamental na
vigilancia dos utentes infetados ou suspeitos a cumprir quarentena ou isolamento no
domicilio (68,69).

No entanto, a sua utilidade foi muito para além dos cuidados prestados aos doentes
COVID-19. A medida que os gestores em salde e os proprios profissionais de saude
procuravam estratégias para continuar a prestar cuidados aos seus utentes reduzindo
ao maximo o risco de contagio, o uso das teleconsultas foi de extrema importancia,
sobretudo nos Cuidados Primérios de Saude (CSP), onde se concentrou a maioria das

que foram realizadas em 2020 (70).

Vérios paises, incluindo Portugal, criaram ou adaptaram linhas telefénicas para
aconselhamento e orientagcdo de aspetos relacionados com a COVID-19 (por exemplo,
a Linha SNS24), bem como sites oficiais ou outras plataformas digitais que permitissem

o esclarecimento ndo médico de procedimentos referentes a pandemia (70,71).
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3. Objetivos

Objetivo geral
e Avaliar se trabalhar especificamente dedicado ao acompanhamento de
doentes com COVID-19 aumenta o risco de infegdo por SARS-CoV-2 nos
profissionais de saude.

Objetivos especificos
o Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais da
amostra em estudo;
e Estimar o risco de infe¢cdo por SARS-CoV-2 nos profissionais de saude
com dedicag&o ou ndo exclusiva aos doentes com COVID-19;
e Estimar se o risco de infecdo por SARS-CoV-2 estd associado as
caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais, doencas cronicas,
procedimentos geradores de aerossois e adogdo de medidas de controlo da

infecao.
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4. Metodologia
4.1. Tipo de estudo

Realizou-se um estudo epidemiolégico, observacional do tipo coorte mediante uma
analise secundaria de dados resultante do seguimento de uma coorte com componente

retrospetiva e prospetiva.

Este trabalho resulta de uma analise secundaria de dados, no ambito do projeto Cohort
study to measure COVID-19 vaccine effectiveness among hospital-based health
workers, realizado no Departamento de Epidemiologia do INSA em colaboragcéo com a
Direcdo-Geral da Saude, Instituto Gulbenkian de Ciéncia e a Faculdade de Farmécia da
Universidade de Lisboa (1).

Fizeram parte da coorte inicial profissionais de salde de diferentes centros hospitalares
(Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - CHLO, Centro Hospitalar Lisboa Central -
CHLC, Hospital Beatriz Angelo — HBA, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra —
CHUC e Centro Hospitalar Tondela-Viseu — CHTV).

4.2. Populagdo em estudo:

No sentido de definir a populagéo alvo para este estudo, foram considerados todos 0s

profissionais de salde pertencentes aos seguintes centros hospitalares:

e Centro Hospitalar Tondela-Viseu — CHTV
e Centro Hospitalar Universitario de Coimbra — CHUC

e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — CHLO

4.2.1. Critério de inclusao:
1. Trabalhar em regime de dedicagdo exclusiva ou n&do exclusiva aos
doentes com COVID-19.
4.2.2. Critérios de excluséao:
1. Profissionais cuja informacdes de variaveis importantes para o estudo
estiverem ausentes, nomeadamente: dedicacdo ao doente com COVID-
19 e teste de COVID-19 no fim do periodo em analise.

4.3. Definicdo de Exposicéo

Foi considerado exposicdo, a dedicagdo exclusiva ou ndo exclusiva a doentes com
COVID-19. Para categorizar a exposi¢cao, no questiondrio inicial de recrutamento foi
questionado aos profissionais de saude se, no exercicio das suas fungdes profissionais,
estava a data especificamente dedicado ao acompanhamento de doentes com COVID-
19, e os profissionais de saude responderam em trés categoria: sim, ndo e ndo sabe,

tal como apresentado no questionario em anexo B.
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4.3.1. Definicdo de Outcome

Foi definido como outcome a confirmacéao laboratorial de SARS-CoV-2 através do teste
molecular RT-PCR.

Durante o seguimento, os profissionais de salde eram testados sempre que
desenvolvessem sintomas ou tivessem contatos ndo protegidos com casos positivos.
Neste estudo foi considerado o resultado do teste (positivo/negativo) até as duas
semanas de seguimento apos entrada na coorte, apesar do estudo inicial ser uma coorte

aberta.
4.4. Definicdo das variaveis utilizadas

No estudo desenvolvido foram consideradas variaveis que permitiram caracterizar 0s
profissionais de salde que exerceram atividade laboral no periodo pandémico com
dedicacdo e sem dedicacéo exclusiva, tal como apresentado no quadro n°1.

Em relacd@o a atividade profissional, esta variavel foi classificada em duas atividades,
nomeadamente: profissionais de saude com prestacao direta de cuidados aos doentes
(PSCPDC), na qual fazem parte os médicos, enfermeiros e técnicos superior de
diagnostico e terapéutica e profissionais de salde sem prestagéo direta de cuidados
aos doentes (PSSPDC), na qual fazem parte os administrativos, farmacéuticos,
assistente técnico, secretarios e outras restantes cuja acdo ndo é diretamente ao

doente.

Relativamente aos procedimentos geradores de aerossois, foram questionados aos
profissionais de saude se nos exercicios das suas fun¢gbes desempenhavam atividades
como: intubagdo ou extubagdo traqueal; ventilagdo ndo invasiva; traqueotomia;
reanimacdo cardiopulmonar; ventilacdo manual antes de intubacéo; broncoscopia;
Inducéo de expetoragdo por nebulizacdo e procedimentos relacionados com autopsia.
O simples facto de responder positivamente a uma destas opc¢oes, foi suficiente para o
classificar como sim, e no caso de ndo responder positivamente a nenhuma das

guestdes, o profissional de saude era classificado como nao.

No que concerne a prevencao e controlo da infecdo, semanalmente os profissionais
foram questionados se seguiram as praticas de higiene das maos de acordo com as
recomendacdes, se utilizavam o equipamento de protecdo individual quando indicado e
se faziam uso das estratégias padréo de prevencéao e controlo da infecdo sempre que

recomendado.

Estas trés questbes foram acopladas em uma denominada prevencdo e controlo da

infecdo, deste modo, considerou-se que adotavam medidas de prevencgéo e controlo,
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os profissionais que respondiam positivamente a pelo menos uma das 3 perguntas,
independentemente se uma das questdes fosse omissa (0 que ndo aconteceu na base
dados), bastando apenas uma questdo (variavel) ser respondida no periodo de duas

semanas apos entrada na coorte inicial.

No presente estudo questionou-se a presenca de doencas cronicas, tais como: diabetes,
doenca cardiovascular (excluindo hipertenséo), hipertensdo arterial (tensdo alta),
Imunodeficiéncia (primaria ou adquirida) ou transplante, doenca pulmonar crénica
(exclui asma), asma, cancro, obesidade, doenca renal crénica (excluindo cancro),

doenca hepatica crénica (excluindo cancro), doenca reumatoldgica e outras.

Relativamente a vacinacgéao, foi considerado como vacinado o profissional de satde que
tivesse pelo menos uma ou duas doses de vacina contra COVID-19, de acordo com o
esquema de vacinacao do produto, no periodo de estudo.
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Quadro 1: Descricdo das variaveis

Nome da variavel Defini¢cdo da variavel Valores Tipo de variavel
Variavel de Dedicacéo ao doente com COVID-19 Acompanhamento de doentes com COVID-19 no 1. Dedicagao exclusiva Nominal
exposicao exercicio das funcdes profissionais 2. Dedicagao ndo exclusiva
Variavel de Teste de COVID-19 (RT-PCR) Resultado do teste de COVID-19 (RT-PCR) 1.Positivo Nominal
outcome 2. Negativo
Idade dos profissionais de salde, em anos, a data > de 18 anos Continua
Idade do atendimento
=218 a 30 anos Ordinal
31 a 40 anos
Grupo etario Idade em classes de anos 41 a 50 anos
> 50 anos
Sexo Diferenca fisica e constitutiva e comportamento 1. Masculino Nominal
Variaveis de carateristico do homem e da mulher —
confundimento 2. Feminino
Atividade profissional Traduz as atividades do profissional no hospital em 1. PSCPDC* Nominal
conformidade por ele efetivamente desempenhadas > PSSPDCH
no exercicio da sua atividade )
Doenga crénica S&o doencgas que duram mais de um ano e 1. Presente Nominal
precisam de cuidados médicos praticamente 5 Ausente
constantes )
1. N&o vacinado Nominal
Vacinagao Imunizag&o contra COVID-19 > Vacinado
Procedimentos geradores de aerossoéis | Procedimentos desempenhados durante a atividade 1. Sim Nominal
laboral =
2. Nao
Prevencéo e controlo da infecao Utilizacéo das estratégias padrdo de prevencéo e 0. N&o seguiram Nominal

controlo da infecao (PCI) quando indicado

1. Seguiram

* Profissionais de salide com prestagéo direta de cuidados aos doentes.
** Profissionais de salide sem prestacao direta de cuidados aos doentes.
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4.5, Fonte e recolha de dados

No projeto inicial, apés o estudo ter sido aprovado pelos comités de ética relevantes,
todos os profissionais de salde elegiveis para a vacinacdo foram convidados a
participar no estudo e assinar um formulario de consentimento informado. Os convites
foram enviados para correio eletrénico institucional pelo departamento de saude

ocupacional dos hospitais.

Inicialmente os profissionais preencheram um questionario base contendo informacéo
clinica, epidemiolégica, de risco e fatores de protecdo. Esta informacao relativa aos
fatores de risco e de prote¢cédo, bem como a sintomatologia, era recolhida semanalmente.

Fizeram parte deste estudo os profissionais de salude que, a entrada na coorte, tiveram
o teste negativo ao SARS-CoV-2.

Os profissionais foram seguidos ativamente, cujo objetivo foi identificar entre a coorte
de participantes novos casos.

Para todos os participantes que desenvolveram sintomas correspondente a definigdo de
caso suspeito ou comunicaram o contacto de alto risco com o caso COVID-19, foi
realizado um esfregaco nasofaringeo ou de saliva para o diagndstico laboratorial da

SARS-CoV-2 (PCR) e isto poderia ocorrer semanalmente.

O periodo total de seguimento dos profissionais de saude na coorte inicial foi de 1 ano
(de maio de 2021 a maio de 2022). Os profissionais de saude foram entrando no estudo
a medida que eram incorporados na corte inicial, porém, o presente estudo apenas
avaliou um periodo correspondente a duas semanas apés entrada na coorte. Optou-se
por este periodo mais curto para controlar possiveis trocas de servico dos profissionais
de saude e todos outros fatores que poderiam comprometer a exposi¢do e o outcome

(resultado do teste).
4.6. Andlise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas usando a média e desvio padrao, e para as
variaveis qualitativas foram usadas frequéncias absolutas e relativas, expressas em

percentagens.

Apresentou-se a analise descritiva das variaveis em estudo (analise univariada), onde

foram caracterizados os profissionais de saude que participaram do estudo.

Foi utilizada analise estatistica bivariada para medir a associacdo entre as variaveis

(teste t, qui-quadrado e exato de Fisher).
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As variaveis com significancia estatistica (p<0,05) na andlise bivariada, bem como
aguelas que na literatura sdo descritas como potencial fator de confundimento e/ou
fatores determinantes do risco de infecao (4,35,43,49,52) foram introduzidas para
ajustamento no modelo de regressdo de Poisson com a funcdo de ligacdo logaritmo,
com a utilizacdo do estimador robusto do erro padrdo de modo a estimar o risco de

infecdo por SARS-CoV-2 nos profissionais de saude.

Os dados foram analisados no SPSS - Statistical Package for the Social Science 28.0
(IBM SPSS Inc., Chicago lllinois).

4.7. ConsideracOes éticas

Uma vez que o presente estudo resulta de uma analise secundéria de dados, no projeto
inicial foi obtido o consentimento livre e esclarecido de todos os participantes, tendo em
contra a declaracdo de Helsinki referente as boas praticas clinicas e os requisitos
regulatorios aplicaveis, bem como a confidencialidade dos participantes.

O protocolo do estudo inicial foi submetido as comissGes de ética dos centros
hospitalares e do INSA, e respetivos encarregados de protecdo de dados.

O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica para Saude do
INSA no dia 18 de outubro de 2022.
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5. Resultados

Dos 3 034 recrutados, foram excluidos do estudo 2 287 profissionais de saude, dos
quais 1 089 ndo tinham a informacé&o relativamente a exposi¢ao, ou seja, ndo foi descrito
em que regime trabalhou (dedicagéo exclusiva ou ndo exclusiva) e 1 198 profissionais

nao realizaram o teste de COVID-19, como mostra a figura n°1.

Recrutados
(n=3034)

Participantes com dados em falta
(n=2287):
Sem informacg&o da exposicdo: 1 098
Sem informagdo do outcome: 1 198

Populagdo elegivel para o estudo
(n = 747)

Dedicagdo ndo exclusiva Dedicacdo exclusiva
(n=621) (n=126)

] |

Teste de COVID-19 Negativo Teste de COVID-19 Positivo Teste de COVID-19 Negativo Teste de COVID-19 Positivo
(n=524) (n=97) (n=108) (n=18)

Figura 1. Fluxograma do processo de elegibilidade dos participantes

Num total de 747 profissionais de salde que participaram do estudo, a média de idade
foi de 44,8 anos, 508 profissionais de saulde, correspondente a 68%, pertenciam ao
grupo etéario de < 50 anos, e a maior parte era do sexo feminino, isto é, 594 (79,5%), tal

como mostra a tabela n° 1.

Na mesma tabela, pode-se verificar que a maior parte dos profissionais de salde sao
profissionais de salude com prestacdo direta de cuidados aos doentes, o que
corresponde a 75,9% (n = 567) dos profissionais e 222 (29,7%) profissionais de saude

possuem doenca cronica.

Ainda no presente estudo verifica-se que dos 747 profissionais de saude, 161 (21,6%)
executaram procedimentos geradores de aerossois. A maioria dos profissionais de
saude (95%) referiu ter seguido as medidas de prevencéo e controlo da infecao de

acordo as recomendagoes.

Observa-se também no presente estudo que a maioria dos profissionais de saude, isto
€, 735 (98,4%) tinham pelo menos a 22 dose de vacina contra a COVID-19, o que na

altura correspondia a vacinacdo completa.
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Dos 747 profissionais de saude, a maioria, 621 (83,1%) trabalhou de forma nao

exclusiva com doentes com COVID-19. O teste foi negativo para COVID-19 em 632

profissionais de salde, ao passo que 115, isto é, 15,4% testaram positivo para a mesma

doenca, tal como é descrito na tabela n° 1.

Tabela 1: Descricao da amostra em estudo

Populagédo do estudo No. (%)
N° de participantes 747
Idade, média (dp) 44,8 (10,8)
Grupo etario

218 a 30 anos 82 (11,0)
31 a 40 anos 197 (26,4)
41 a 50 anos 229 (30,7)
> 50 anos 239 (32,0)
Sexo

Masculino 153 (20,5)
Feminino 594 (79,5)
Atividade profissional

PSCPDC 567 (75,9)
PSSPDC 180 (24,1)
Doenca cronica

Ausente 525 (70,3)
Presente 222 (29,7)
Procedimento gerador de aerossol

Nao 586 (78,4)
Sim 161 (21,6)
Prevencdo e controlo da infecdo de

acordo as recomendacdes

N&o seguiram 37 (5,0)
Seguiram 710 (95,0)
Vacinacdo contra COVID-19

N&o vacinado 12 (1,6)
Vacinado 735 (98,4)
Dedicacé&o ao doente com COVID-

19

Nao exclusiva 621 (83,1)
Exclusiva 126 (16,9)
Teste de COVID-19 (RT-PCR)

Negativo 632 (84,6)
Positivo 115 (15,4)

Dos profissionais de saude elegiveis que fazem parte do estudo, 126 pertenciam ao

grupo de dedicagéo exclusiva (DE), média de idade de 41,7 anos, ao passo que 621
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pertenciam ao grupo de dedicacdo ndo exclusiva (DNE) aos doentes com COVID-19

(média de idade de 45,5 anos), tal como é descrito na tabela n°2.

Em relacdo ao grupo etario, de entre os individuos com idade entre 18 e 30 anos, 19%
pertenciam ao grupo de DE em compara¢ao com 9,3% do grupo de DNE. Concernente
aos profissionais de saude com idade entre 31 e 40 anos, 26,2% faziam parte do grupo
de DE e 26,4% faziam parte do grupo de DNE. Verificou-se também que dos
profissionais de saude com idade compreendida ente 41 e 50 anos, 34,1% pertenciam
ao grupo de DE ao passo que 30% pertenciam ao grupo de DNE.

Relativamente aos profissionais com idade superior a 50 anos, 20,6% pertenciam ao
grupo de DE em comparagdo com 34,3% do grupo de DNE. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos de dedicacdo exclusiva e ndo exclusiva no
que diz respeito aos grupos etéarios (p = 0,001). Sendo que proporcionalmente 0os mais
velhos pertenciam ao grupo de dedicacdo nao exclusiva.

Em relacdo ao sexo, 23% dos homens pertenciam ao grupo de DE em comparacao com
0s 20% que pertenciam ao grupo de DNE e 77% das mulheres encontravam-se no grupo

de DE em comparagédo com 80% que pertenciam ao grupo de DNE.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de dedicacéo

exclusiva e ndo exclusiva no que diz respeito ao sexo (p = 0,440).

Relativamente aos profissionais de saude com prestacdo direta de cuidados, 73%
pertenciam ao grupo de DE em comparagdo com 76,5% que pertenciam ao grupo de
DNE, e, no que concerne aos profissionais de salde sem prestagdo direta de cuidados
27% pertenciam ao grupo de DE ao passo que 23,5% pertenciam ao grupo de DNE. Em
relacéo a atividade profissional, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre

0s grupos de dedicagéo exclusiva e ndo exclusiva (p = 0,406).

No que diz respeito aos profissionais de saude com doenca crénica, 23% faziam parte
do grupo de DE em comparacdo com os 31,1% que pertenciam ao grupo de DNE, ndo
se encontrou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de dedicacdo

exclusiva e ndo exclusiva no que diz respeito a doenga cronica (p = 0,071).

Dos profissionais que desempenhavam atividades geradoras de aerossois, 31,7%
encontravam-se no grupo de DE ao passo que 19,5% encontravam-se no grupo de
DNE. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de dedicacdo

exclusiva e ndo exclusiva no que concerne as atividades geradoras de aerossoéis, p =
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0,002, sendo que as percentagens de profissionais que desempenhavam atividades

geradoras de aerossois era superior no grupo de DE.

Concernente aos profissionais de salde que ndo usaram medidas de prevencao e
controlo da infecdo de acordo as recomendacdes, 1,6% pertenciam ao grupo de DE e
5,6% pertenciam ao grupo de DNE. Apesar do valor de p estar muito préximo de 0,05,
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de DE e DNE no que

diz respeito as recomendacfes de prevencao e controlo da infe¢ao (p = 0,069).

Por fim, tal como € descrito na tabela n°2, relativamente ao teste positivo ao SARS-CoV-
2 (RT-PCR), 14,3% pertenciam ao grupo de DE ao passo que 15,6% pertenciam ao
grupo de DNE. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de
dedicacdo exclusiva e ndo exclusiva no que diz respeito ao resultado do teste de
COVID-19 (p = 0,705).
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Tabela 2: Descricdo dos expostos e nao expostos de acordo as carateristicas dos profissionais
de saude

DE DNE p-value
Total, n 126 621
Idade, média (dp) 41,7 (9,7) 45,5(10,9)
24 58
=218 a 30 anos
19,1% 9,3%
33 164
31 a 40 anos
- 26,2% 26,4%
Grupo etario 0,001
43 186
41 a 50 anos
34,1% 30,0%
26 213
> 50 anos
20,6% 34,3%
. 29 124
1. Masculino
23,0% 20,0%
Sexo 0,440
. 97 497
2. Feminino
77,0% 80,0%
92 475
PCPDC
. o 73,0% 76,5%
Atividade profissional 0,406
34 146
PSPDC
27,0% 23,5%
29 193
1. Presente
23% 31,1%
Doenca cronica 97 428 0,071
2. Ausente
77,0% 68,9%
. 40 121
1. Sim . .
Procedimentos geradores 31,7% 19,5% 0.002
de aerossobis 86 500 '
0. Néo
68,3% 80,5%
0. No 2 35
Prevencao e controlo da seguiram o o
infecdo de acordo as 1,6% 5,6% 0,069
recomendacdes 1. Seguiram 124 586
' 98,4% 94,4%
. 18 97
1. Positivo
14,3% 15,6%
Teste de COVID-19 (RT-PCR) 0,705
) 108 524
0. Negativo
85,70% 84,4

Relativamente ao risco de infecdo por SARS-CoV-2 nos profissionais com dedicacdo
exclusiva em comparacdo com profissionais com dedicacdo ndo exclusiva, ndo houve
aumento do risco bruto e ajustado para confundimento, uma vez que 0 risco relativo
bruto foi 0,90 (IC95%: 0,523-1,551) e o ajustado foi 1,011 (IC95%: 0,974-1,049).
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O risco de infecao por SARS-CoV-2 foi de 1,998 (IC95%: 1,354-2,026) nos profissionais

de salude que exerceram atividades geradoras de aerossois.

Verifica-se também que o risco de infecdo por SARS-CoV-2 foi de 1,452 (IC95%: 1,103

1,998) nos profissionais que ndo usaram a prevencao e controlo da infecdo de acordo

as recomendacdes.

Tabela 3: Distribuic&o do risco de infecéo por SARS-CoV-2 segundo a dedicacdo ao doente com

COVID-19 (RR bruto e Ajustado)

N de RR RR

€asos bruto IC 95% ajustado IC 95%
Dedicagéo exclusiva 18 0,9 (0,523-1,551) 1,011 (0,974-1,049)
Dedicacédo ndo exclusiva 97 1 (Ref)
Grupo etario
> 50 anos 27 0,498 (0,314-0,791) 1,001 (0,901-1,021)
<50 anos 88 1 (Ref)
Sexo
Masculino 17 1,081 (0,757-1,896) 1,027 (0,995-1,059)
Feminino 98 1 (Ref)
Atividade profissional
PSCPDC 88 0,832 (0,538-1,285) 0,998 (0,965-1,033)
PSSPDC 27 1 (Ref)
Doenca crénica
Presente 31 0,663 (0,423-1,038) 1,008 (0,978-1,039)
Ausente 84 1 (Ref)
Procedimento gerador de
aerossol
Sim 25 1,922 (1,257-2,938) 1,998 (1,354-2,026)
Nao 90 1 (Ref)
Prevencao e controlo da infe¢éo
de acordo as recomendacdes
N&o seguiram 6 0,27 (0,064-1,138) 1,452 (1,103-1,998)
Seguiram 109 1 (Ref)
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6. Discussao

O presente estudo investigou se, em profissionais de salde, em contexto hospitalar, a
dedicacédo exclusiva a doentes com COVID-19 aumenta o risco de infecdo por SARS-
CoV-2 face aos profissionais de saude sem dedicacao exclusiva a doentes com COVID-
19.

Realizou-se uma analise secundaria de dados e o facto de o estudo inicial ter como
finalidade o estudo da efetividade da vacina contra a COVID-19 e como tal outra
finalidade do presente estudo, ndo foi possivel avaliar outras informa¢cfes que seriam
importantes para determinacédo do risco, tais como o periodo de exposi¢do e o controlo
da fonte de infecéo.

No que concerne ao risco de infecdo por SARS-CoV-2 nos profissionais com dedicacao
exclusiva em comparacdo com profissionais com dedicacdo nao exclusiva, ndo houve

aumento do risco de infe¢do por SARS-CoV-2.

Os nossos resultados assemelham-se aos encontrados por Tong et al., em 2020 (72)
no estudo sobre a vigilancia da infe¢cdo por SARS-CoV-2 entre os profissionais da linha
de frente dos cuidados de saude em Wuhan durante o surto de COVID-19 durante o
periodo de 26 de janeiro a 31 de margo de 2020, que consistia em determinar qualquer

infecdo nosocomial entre os profissionais de satude que faziam parte da coorte.

Diferente do estudo de Tong et al., 0 nosso estudo ndo avalia a infecdo mediante
imagens radiograficas (TC do térax) (72), o que seria importante, dada a relevancia da

TC na identificag&o e investigacdo de casos suspeitos de COVID-19 logo na fase inicial.

No estudo de Tong et al., os profissionais de salde na linha de frente foram submetidos
a atividades semelhantes aos profissionais de satde que fizeram parte do nosso estudo,
tais como, prestacao de cuidados aos doentes, procedimentos geradores de aerossois
(Intubacdo ou extubacdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, traqueotomia, reanimacao

cardiopulmonar, broncoscopia, entre outros).

A auséncia de infecdo nosocomial de SARS-CoV-2 no estudo de Tong et al., pode
dever-se também ao facto dos profissionais de salde que fizeram parte da coorte terem
uma formacdo abrangente e um lembrete eletrénico de programas de prevencao e
controlo de infe¢cbes, uma vez que 0s autores descrevem que este programa foi
rigorosamente cumprido e constantemente vigiado, atividade ndo implementada no

seguimento da nossa coorte.

O nosso estudo apenas analisou um periodo de duas semanas. Apesar de ser tempo

suficiente para a incubacao da doenca, muitos profissionais de saude poderiam infetar-
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se no ultimo dia do periodo analisado e s6 ser diagnosticado no dia seguinte do periodo
analisado, e a detecéo tardia ser mais frequente num grupo que no outro. Caso isto
viesse acontecer poderiamos ter uma classificacdo errada do outcome e, quica,
demonstrar que houve um aumento do risco infe¢do por SARS-CoV-2 nhum dos grupos

de dedicacdo em comparag¢ao com o outro.

Um outro estudo cujo resultado se assemelha ao nosso, foi descrito por Iruretagoyena
et al, em 2021, onde foi feita avaliacdo longitudinal da seroconversdo de SARS-CoV-2
lgG por profissionais na linha de frente da satde durante a pandemia da COVID-19 (73).

A semelhanca do nosso estudo, Iruretagoyena et al., agruparam os profissionais de
saude em dois grupos, um que denominaram de alto risco, onde fizeram parte os
profissionais de saude da linha de frente que serviram em areas clinicas exclusivamente
dedicadas a doentes com a COVID-19 (enfermarias médicas, unidades de cuidados
intensivos, unidades de desabituacdo) e o grupo de baixo risco onde fizeram parte deste
grupo, profissionais de saude de areas sem contato direto com COVID-19 (UCI
Cardiotorécica).

Tal como no nosso estudo, o estudo de Iruretagoyena foi realizado em profissionais de
saude no contexto hospitalar, e apesar de demonstrarem que as taxas de
seroprevaléncia e seroconversao do grupo de alto risco foram mais elevadas do que na
populacéo de baixo risco, 24,3% vs 20,6% para seroprevaléncia e 17,9% vs 6,9% para
seroconversao, também demostraram que estas diferengas nédo atingiram significancia

estatistica, p = 0,05.

Apesar daquele estudo também ter demostrado falta de associagdo entre exposi¢ao
ocupacional e o risco de infecdo por SARS-CoV-2, consideramos que alguns aspetos

poderédo ser discutiveis.

Por exemplo, quando se separou 0s grupos de baixo e alto risco, enquadrou-se a
unidade de cuidados intensivos (UCI) no grupo de alto risco, mas a UCI cardiotoracica
no grupo de baixo risco, 0 que pode chegar a ser contraditério visto que os doentes na
UCI, independentemente de ser pediatrica ou cardiaca, precisam de intervencfes que
expdem os profissionais de salde a maior risco de infegdo, tais como intubagéo ou
extubacao traqueal, ventilacdo ndo invasiva, traqueotomia, reanimacéao cardiopulmonar,

broncoscopia, entre outros.

Tal como apresentado no nosso estudo, seria importante separar os profissionais de
saude com e sem contacto direto com doentes com COVID-19, visto que o facto de estar
numa area de alto risco ndo implica dizer que o profissional de saude tivesse contacto

direto com o doente.
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Mani et al. publicaram um estudo em 2020, sobre a prevaléncia da COVID-19 entre os
profissionais sintomaticos em Seatle, Washington, logo no inicio da pandemia (entre 12
de marco e 23 de abril de 2020) (74).

Estes autores realizaram o estudo em profissionais cuja média de idade foi de 39 anos,

semelhante a encontrada no nosso estudo.

Mani et al. estudaram profissionais de salde sintométicos. Na coorte inicial do nosso
estudo a maioria dos profissionais foi testado apenas quando desenvolvia sintomas ou
tinha contato ndo protegido, desta forma, podera existir a probabilidade de haver
profissionais de saude em dedicacdo exclusiva que nao desenvolveram sintomas

estarem infetados.

Segundo estes autores, a prevaléncia de SARS-CoV-2 entre os profissionais de saude
da linha de frente e os profissionais ndo pertencentes a linha de frente foi de 5,2% (95%
Cl, 4,33-6,15) e 5,5% (95% ClI, 4,17-6,78), respetivamente.

A semelhanca do nosso estudo, os profissionais foram submetidos a um inquérito onde
responderam as informagdes sociodemograficas, local de trabalho e informacdo de

contato com os pacientes.

Tal como no nosso estudo, a determinacdo do grupo de exposto ou ndo exposto foi
através de um inquérito, onde, neste estudo os profissionais de salde da linha de frente
foram definidos como aqueles que responderam “sim” ao facto de terem contato

presencial com doentes.

No nosso estudo investigou-se o seguimento das medidas de prevencao e controlo da
infecdo de acordo as recomendagdes, ndo havendo diferenca significativa entre os
grupos de dedicagéo exclusiva e ndo exclusiva, podendo dever-se ao facto de que na
época em que o estudo foi realizado (pandemia), independentemente de estar ou ndo a
trabalhar no servico COVID-19, os profissionais de saude preveniam-se usando
equipamentos de prevencao individual e coletiva, lavando as maos de acordo as
recomendacdes nacional e internacional e faziam uso das estratégias de padrédo de

prevencao e controlo da infegdo quando indicado.

Mais se acrescenta que, no nosso estudo, ndo foi avaliado a fonte de infecéo, o que ndo
descarta a possibilidade de os profissionais infetados terem adquirido a infecéo através
de contactos com familiares ou na comunidade. Por outro lado, ndo houve garantia
absoluta de que os profissionais estiveram num Unico servico, e apesar de responderem
a inquéritos semanalmente os mesmos ndo eram propriamente observados durante as

suas atividades.
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A falta de investigacao de possiveis contatos na comunidade ou seio familiar, bem como
o facto de estar concretamente num Unico servi¢co diminuiriam as duvidas relacionadas

com a fonte da infecdo e aumentaria a confianca nos resultados apresentados.

Quando feita andlise multivariada, houve um aumento de risco de 2,99 vezes para
profissionais que exercem atividades geradoras de aerossois e 1,862 vezes para 0s que
nao seguiram as medidas de prevencao comparativamente aos profissionais de saude
que nao exerceram atividades geradoras de aerossois e que seguiram as medidas de

prevencéo, respetivamente.

Resultados semelhantes foram encontrados por Chatterjee et al., em 2020 (75), onde
se verifica que os procedimentos geradores de aerossois estdo associados a maiores
probabilidades de infe¢cdo por SARS-CoV-2 (OR 2,5; IC 95%: 1.13 —5.5).

Naqguele estudo, a semelhanca dos nossos resultados, os individuos que relataram nao
ter usado EPI encontravam-se em maior risco de infe¢do (OR 3.72 IC 95% 2.12-6.65).
Por outro lado, quando os participantes foram questionados sobre componentes
individuais do EPI, a utilizacdo de mascara, toucas, batas e luvas, foi associada a
probabilidades reduzidas de adquirir infe¢do pelo SARS-CoV-2 (OR 0.35 IC 95% 0.22-
0.57).

Apesar dos nossos resultados estarem de acordo com os estudos acima descritos,
GOmez-Ochoa et al., 2020, encontraram uma prevaléncia de infecdo por SARS-CoV-2
de 11% nos profissionais que estiveram na linha de frente em comparac¢éo com 7% dos

profissionais que nao estiveram na linha de frente.

Estes autores efetuaram pesquisas em 8 bases de dados bibliograficas (97 estudos
publicados em 2020) para rever sistematicamente as evidéncias sobre a prevaléncia,
fatores de risco, carateristicas clinicas e prognostico da infecdo pelo virus SARS-CoV-

2 entre os profissionais de saude (76).

Descrevem também que os profissionais frequentemente infetados eram os
profissionais que trabalhavam em enfermarias urgentes durante o rastreio (48%, 95%
IC: 41-56) em comparac¢ao com os profissionais que ndo trabalharam em enfermaria de
alto risco (43%, 95% IC: 28-59) (76).

A diferenca de risco de infecao entre os grupos de baixo e alto risco observada por estes
autores pode dever-se a varios fatores, comecando pelo facto de todos os artigos serem

de 2020, época inicial da pandemia.

E bastante importante referir que no inicio da pandemia os paises, de modo geral, ndo

estavam preparados para combater a infecdo, as pesquisas estavam em fase inicial,

38



provavelmente as medidas de prevencdo ndo eram as mais corretas, muitos paises nao

tinham disponibilidade de equipamentos suficiente para os profissionais de saude.

Na época em que o estudo de Gomez-Ochoa et al., foi publicado (2020) nenhum
profissional de saude tinha sido vacinado contra COVID-19, os profissionais de saude

que trabalharam na linha de frente estavam mais suscetiveis a infecao.

O nosso estudo é mais recente e feito numa época em que 0s muitos profissionais ja
tinham a dose de reforco contra a COVID-19 e varios protocolos internacional e
internacional tinham sido criados para prevencao e controlo da infecéo.
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7. Conclusdes

No presente trabalho procurou-se avaliar se trabalhar especificamente dedicado ao
acompanhamento de doentes com COVID-19 aumenta o risco de infecdo por SARS-

CoV-2 nos profissionais de saude.

Conclui-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de
dedicacdo exclusiva e ndo exclusiva no que diz respeito ao resultado do teste de
COVID-19 e trabalhar exclusivamente com doentes com COVID-19 n&o aumentou o
risco de infecdo por SARS-CoV-2.

Concluiu-se também que a execucdo de procedimentos geradores de aerossois
aumentou o risco de infecdo em 2,978 vezes e ndo seguir as recomendacdes de

prevencéo e controlo da infecdo aumentou o risco de infecdo em 1.862 vezes.

Estes resultados demostram a importancia do uso de medidas de prevencéo e controlo
de infecdes nos profissionais de saude, visto que estes sao colocados na linha de frente

e exercem a sua atividade direta ou indiretamente sobre o doente.

Chama-se a atencao para importancia de os profissionais de satude terem uma formagéo

abrangente.

Acrescenta-se a estas atitudes a importancia de uma orientagéo e apoio psicolégico aos

profissionais de salde.

Em estudos posteriores, seria importante que os profissionais de salde ndo fossem
testados apenas quando desenvolvessem sintomas ou tivessem contactos com caso
suspeito ou confirmado, porque nunca se sabe ao certo a fonte infe¢éo, visto que um
profissional de saude podera nédo ter sintomas nem contato comprovado com caso

positivo e mesmo assim estar infetado.

Em relacdo a questdo acima, uma vez que em situacdes de pandemia os profissionais
de saude estdo em alto risco de serem infetados, propde-se que os hospitais realizem
testagem sistematica periodicamente, dependendo do tempo de incubacao da doenca

em causa, especialmente em periodos com elevada atividade pandémica.

Os testes de antigénios, muito mais baratos, permitem este tipo de monitorizagdo com

custos mais reduzidos, embora com baixa sensibilidade.

Junta-se a este aspeto a importancia de, nas proximas investigacdes, ser recolhida a
informacéo referente aos contatos com casos suspeitos ou confirmados na comunidade

e no seio familiar, de modo a reduzir davidas relacionadas com a fonte de infegéo.
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Anexos

Anexo A — Aprovagdo do Conselho de Etica em Satde do INSA

s tiaf:iqnnal de_ Satde
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i Elca
Mationad di Baide

Comissio de Etica para a Saude

Parecer sobre o Projetor Exposicde ocupacional e infecedo por SARS-Cov-2 nos
rrabalhadores de saude de Pormigal- Analise Secundara de dados

Investigador Principal: Panlo Ney Solari Fernando

Instmicio: Escola Nacional de Saide Prblica- Universidade Nova de Lisboa
Onrtros colaboradores:

Anzenda Machado- IINSA

Ema Maria Sacadnra Teite Rezende- ENSP

Vania Isabel da Silva Gaio- INSA

Ana Jodo Santos- INSA

Apos andlise e apreciagio do projeto supracitado, na rennifio da Comussio de Etica para a Satde
(CES) no passado dia 18,/10,/2022, envia-se abaizo o parecer emitido por esta Conussio.

O Estudo serd desenvolvido como dissertacio de mestrado pama ser apresentado na Escola
Macional de Sande Prblica e serd realizado no DEP- IINSA.

Inicio: 01,/11,/2022

Fim: 22/03,/ 2023

Resumo do Estudo/ Projecto

Este trabalho resulta de nma anilise secundiria de dados no ambito do projecto "Cohort study to
measure COVID-19 vaccine effectiveness among hospital-based health workers", anteriormente
realizado no DEP-TNSA

O objectivo principal do estudo consiste em avaliar "se trabalhar especificamente dedicado ao
acompanhamento de doentes com COVID-19 anmenta o dsco de infeccio por SARS-CoV-2 nos
trabalhadores de saide de diferentes centros hospitalares".
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18/05/2021 Efectividade da vacina COVID-19 em profissionais de salde dos hospitais_Questionariolnicial | REDCap
Anexo B — Questionario inicial da efetividade da vacina nos profissionais de saude

PID 602
Efectividade da vacina COVID-19 em profissionais de satde dos
hospitais_Questionariolnicial

C&llebook v =]

Data Dictionary Codebook

18.05.2021 12:07

[

)

Field Label

efectividade da vacina contra a COVID-19 nos profissionais
de saude dos hospitais. Pedimos que responda as seguintes
questdes que se relacionam com a sua saude.

" ariable / Field Name o Field Attlrlbutes (Field Type, Valldatlon,@
Field Note - Calculations, etc.)
Instrument: Questionario Inicial (questionrio_inicial) Enabled as survey
1 record_id Record ID text
2 cab2 Questionario inicial - Estudo da efectividade da vacina descriptive
contra a COVID-19 em profissionais de saude dos hospitais
3 cab Muito obrigada por aceitar participar no estudo da descriptive

1.1. Data de nascimento:

4 hwid Codigo do profissional de saude (codigo com letras e text, Required
numeros fornecido pela Saude Ocupacional do seu Centro Field Annotation: @CHARLIMIT =10
Hospitalar)
5 hospid Hospital text, Required
6 datepreenrolment Data text (date_dmy, Min: 2021-01-01, Max: 2022-06-01),
Required
Custom alignment: RH
Field Annotation: @PLACEHOLDER='dd-mm-aaaa'
7 agey ISection Header: 1. Informacdo Sociodemogrdfica e de Satide text (date_dmy, Min: 1900-01-01, Max: 2003-12-31),

Required
Custom alignment: RH
Field Annotation: @PLACEHOLDER='dd-mm-aaaa'

[Show the field ONLY if:
[pregnancy] ='1"

8 sex 1.2. Sexo: radio, Required
1 | Masculino
2 |[Feminino
Custom alignment: RH
9 pregnancy 1.2.1. Esta gravida? radio
Show the field ONLY if: 1 |Sim
[sex] =2 o [Nzo
8 |N&o sabe
Custom alignment: RH
10  [trimester 1.2.2. Trimestre de gravidez: radio

1 [Primeiro

Segundo

Terceiro

o |WwW N

N&o sabe

Custom alignment: RH

https://survey-insa.min-saude.pt/redcap/redcap_v10.9.2/Design/data_dictionary_codebook.php?pid=602
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11 residence 1.3. Concelho de residéncia:

https://survey-insa.min-saude.pt/redcap/redcap_v10.9.2/Design/data_dictionary_codebook.php?pid=602

[dropdown (autocomplete), Required

1401

|IAbrantes

0101

lAgueda

0901

IAguiar da Beira

0701

lAlandroal

0102

|Albergaria-a-Velha

0801

|Albufeira

1501

|Alcacer do Sal

1402

lAlcanena

1001

|Alcobaga

1502

|Alcochete
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0802

lAlcoutim

1101

lAlenquer

0401

JAlfandega da Fé

1701

Alijo

0803

IAljezur

0201

|Aljustrel

1503

lJAImada

0902

IAImeida

1403

JAlmeirim

0202

IJAlmodovar

1404

IAlpiarca

1201

JAlter do Chéao

1002

lAlvaiazere

0203

IAlvito

1115

JAmadora

1301

JAmarante

0301

JAmares

0103

lAnadia

4301

lJAngra do Heroismo

1003

lAnsido

1601

lArcos de Valdevez

0601

lArganil

1801

JArmamar

0104

lJArouca

0702

|Arraiolos

1202

JArronches

1102

lArruda dos Vinhos

0105

lAveiro

1203

IAvis

1103

lJAzambuja

1302

Baido

0302

Barcelos

0204

Barrancos

1504

Barreiro

1004

Batalha

0205

Beja

0501

Belmonte

1405

Benavente

1005

Bombarral

0703

Borba

1702

Boticas

0303

Braga

0402

Braganca

0304

Cabeceiras de Basto

1104

Cadaval

1006

Caldas da Rainha

3101

Calheta (Madeira)

4501

Calheta (Agores)

3102

(Camara de Lobos

1602

Caminha

1204

[Campo Maior

0602

Cantanhede

0403

Carrazeda de Ansides

3/17



18/05/2021 Efectividade da vacina COVID-19 em profissionais de salde dos hospitais_Questionariolnicial | REDCap

https://survey-insa.min-saude.pt/redcap/redcap_v10.9.2/Design/data_dictionary_codebook.php?pid=602

1802

Carregal do Sal

1406

Cartaxo

1105

Cascais

1007

Castanheira de Péra

0502

Castelo Branco

0106

Castelo de Paiva

1205

Castelo de Vide

1803

Castro Daire

0804

Castro Marim

0206

Castro Verde

0903

Celorico da Beira

0305

Celorico de Basto

1407

IChamusca

1703

Chaves

1804

Cinfaes

0603

Coimbra

0604

Condeixa-a-Nova

1408

Constancia

1409

Coruche

4901

Corvo

0503

Covilha

1206

Crato

0207

Cuba

1207

Elvas

1410

Entroncamento

0107

Espinho

0306

Esposende

0108

Estarreja

0704

Estremoz

0705

Evora

0307

Fafe

0805

Faro

1303

Felgueiras

0208

Ferreira do Alentejo

1411

Ferreira do Zézere

0605

Figueira da Foz

0904

Figueira de Castelo Rodrigo

1008

Figueiré dos Vinhos

0905

Fornos de Algodres

0404

Freixo de Espada a Cinta

1208

Fronteira

3103

Funchal

0504

Fundao

1209

Gavido

0606

Gois

1412

Golega

1304

Gondomar

0906

Gouveia

1505

Grandola

0907

Guarda

0308

Guimaraes

4701

Horta

0505

Idanha-a-Nova
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0110

ilhavo

4201

Lagoa (Agores)

0806

Lagoa (Faro)

0807

Lagos

4801

Lajes das Flores

4601

Lajes do Pico

1805

Lamego

1009

Leiria

1106

Lisboa

0808

Loulé

1107

Loures

1108

Lourinha

0607

Lousa

1305

Lousada

1413

Macao

0405

Macedo de Cavaleiros

3104

Machico

4602

Madalena

1109

Mafra

1306

Maia

1806

Mangualde

0908

Manteigas

1307

Marco de Canaveses

1010

Marinha Grande

1210

Marvao

1308

Matosinhos

0111

Mealhada

0909

Méda

1603

Melgaco

0209

Mértola

1704

Meséo Frio

0608

Mira

0609

Miranda do Corvo

0406

Miranda do Douro

0407

Mirandela

0408

Mogadouro

1807

Moimenta da Beira

1506

Moita

1604

Mongéao

0809

Monchique

1705

Mondim de Basto

1211

Monforte

1706

Montalegre

0706

Montemor-o-Novo

0610

Montemor-o-Velho

1507

Montijo

0707

Mora

1808

Mortagua

0210

Moura

0708

Mourao

1707

Murca

0112

Murtosa

1011

Nazaré
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1809

Nelas

1212

Nisa

4202

Nordeste

1012

Obidos

0211

(Odemira

1116

Odivelas

1110

Oeiras

0506

Oleiros

0810

Olhdo

0113

Oliveira de Azeméis

1810

Oliveira de Frades

0114

Oliveira do Bairro

0611

Oliveira do Hospital

1421

Ourém

0212

Ourique

0115

Ovar

1309

Pacos de Ferreira

1508

Palmela

0612

Pampilhosa da Serra

1310

Paredes

1605

Paredes de Coura

1013

Pedrogao Grande

0613

Penacova

1311

Penafiel

1811

Penalva do Castelo

0507

Penamacor

1812

Penedono

0614

Penela

1014

Peniche

1708

Peso da Régua

0910

Pinhel

1015

Pombal

4203

Ponta Delgada

3105

Ponta do Sol

1606

Ponte da Barca

1607

Ponte de Lima

1213

Ponte de Sor

1214

Portalegre

0709

Portel

0811

Portimao

1312

Porto

1016

Porto de Més

3106

Porto Moniz

3201

Porto Santo

0309

Povoa de Lanhoso

1313

Povoa de Varzim

4204

Povoagao

4302

Praia da Vitéria

0508

Proencga-a-Nova

0710

Redondo

0711

Reguengos de Monsaraz

1813

Resende

3107

Ribeira Brava
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1709

Ribeira de Pena

4205

Ribeira Grande

1414

Rio Maior

1710

Sabrosa

0911

Sabugal

1415

Salvaterra de Magos

1814

[Santa Comba Dao

3108

Santa Cruz

4401

Santa Cruz da Graciosa

4802

Santa Cruz das Flores

0109

Santa Maria da Feira

1711

Santa Marta de Penaguido

3109

Santana

1416

Santarém

1509

Santiago do Cacém

1314

Santo Tirso

0812

Sao Bras de Alportel

0116

Sé0 Jodo da Madeira

1815

Séo Jodo da Pesqueira

1816

S&o Pedro do Sul

4603

Sao Roque do Pico

3110

Sao Vicente

1417

[Sardoal

1817

Satéo

0912

Seia

1510

Seixal

1818

Sernancelhe

0213

Serpa

0509

Serta

1511

Sesimbra

1512

Setubal

0117

Sever do Vouga

0813

Silves

1513

Sines

1111

Sintra

1112

[Sobral de Monte Agrago

0615

Soure

1215

Sousel

0616

Tabua

1819

Tabuago

1820

Tarouca

0814

Tavira

0310

Terras de Bouro

1418

[Tomar

1821

Tondela

0409

Torre de Moncorvo

1419

Torres Novas

1113

Torres Vedras

0913

Trancoso

1318

Trofa

0118

agos

0119

ale de Cambra

1608

alenca

7117
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1315 [Valongo

1712 |Valpagos

4502 |Velas

0712 |Vendas Novas

0713 |Viana do Alentejo

1609 |Viana do Castelo

0214 |Vidigueira

0311 |Vieira do Minho

0510 |Vilade Rei

0815 |Vila do Bispo

1316 |Vila do Conde

4101 |Vilado Porto

0410 |Vila Flor

1114 |Vila Franca de Xira

4206 |Vila Franca do Campo

1420 |[Vila Nova da Barquinha

1610 |Vila Nova de Cerveira

0312 |Vila Nova de Famalicao

0914 |Vila Nova de Foz Cbda

1317 |Vila Nova de Gaia

1822 |Vila Nova de Paiva

0617 |Vila Nova de Poiares

1713 |Vila Pouca de Aguiar

1714 |Vila Real

0816 |Vila Real de Santo Antonio

0511 |Vila Velha de Rédao

0313 |Vila Verde

0714 |Vila Vigosa

0411 |Vimioso

0412 |Vinhais

1823 |Viseu

0314 |Vizela

1824 |[Nouzela

12

height

1.4. Indique a sua altura em centimetros.

text (number, Min: 100, Max: 220)
Custom alignment: RH

13

weight

1.5. Indique o seu peso em quilogramas.

text (number, Min: 30, Max: 250)
Custom alignment: RH

14

bloodgroup

1.6. Indique qual o seu grupo sanguineo.

radio

1A

B

IAB

2
3
4 10
8

N&o sabe

Custom alignment: RH

15

educ

1.7. Qual o nivel mais elevado de escolaridade que
completou ou para o qual obteve equivaléncia?

(Escolha apenas uma opgéo e considere o seu ultimo nivel
de escolaridade concluido com aproveitamento)

radio

e

Ensino basico 12 ciclo (equivale a 42 classe)

Ensino basico 22 ciclo ( equivale ao 62 ano)

2
3 |Ensino basico 32 ciclo ( equivale ao 92 ano)
4

Ensino secundario ou pds- secundario ( 122 ano,
cursos gerais, tecnoldgicos ou profissionais)

5 [Ensino Superior (
Licenciatura/Mestrado/Doutoramento)

8 |N&o sabe

https://survey-insa.min-saude.pt/redcap/redcap_v10.9.2/Design/data_dictionary_codebook.php?pid=602
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16

smoking

que melhor descreve a sua situagao:

underdis

T8 Relativamente ao consumo de tabaco, indique a opgao T.

dio

T

Nuncatumel

Z

Sou fumador (habitual ou ocasional)

3

SOou ex-Tumador

I

Nao responde

1.9 Tem alguma doenga cronica 7

radio, Required

1

Sim

0

N&o

8

N&o sabe

ustom alignment: RH

Sh

ow t

18

e field|

19

diab

ONLY if:[underdis] ='1'

cardiovasc

T.9. T Diabetes

Sh

ow t

e field|

20

ONLY if:[underdis] ='1"

hypertension

Q

dio

1

Sim

0

N&o

8

N&o sabe

ustom alignment: RH

1.9.2_Doenca cardiovascular (exclui hipertensao)

dio

1

Sim

0

Nao

8

Nao sabe

ustom alignment: RH

SH

Sh

ow t

ow t

e field|

21

e field|

ONLY if:[underdis] ="1"

immnodef

ONLY if:[underdis] =1

T3 Hipertensao (tensao arterial alta)

daio

Sim

Nao

N&o sabe

ustom alignment: RH

Sh

ow t

22

e field|

lungdis

ONLY if:[underdis] =1

T.94. Tmunodeficiencia (primaria ou adquirida) ou
transplante

Sh

ow t

23

e field|

asthma

ONLY if:[underdis] ='1'

dio

Sim

N&o

N&o sabe

ustom alignment: RH

1.9.0. Doenga pulmonar cronica {eXclurasma)

dio

1

Sim

0

Nao

8

N&o sabe

ustom alignment: RH

Sh

ow t

24

e field|

cancer

ONLY if:[underdis] ='1'

1.9.6. Asma

dio

1

Sim

0

N&o

8

N&o sabe

ustom alignment: RH

Sh

ow t

25

e field|

obesity

ONLY if:[underdis] ='1'

1.9./.Cancro

dio

Sim

Nao

N&o sabe

ustom alignment: RH

T9.8 Obesidade

dio

1

Sim

0

N&o

8

N&o sabe

ustom alignment: RH

https://survey-insa.min-saude.pt/redcap/redcap_v10.9.2/Design/data_dictionary_codebook.php?pid=602
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- T.9.9. Doenga renal cronica (excluindo cancro) rgdio
26 |rendis
1 |Sim
SHow the fieldf ONLY if:[underdis] ='1" ~
0 [Nao
8 [N&o sabe
Custom alignment: RH
27 |liverdis
T9.10. Doenga hepatica cronica (excluindo cancro) radio
SHow the fieldf ONLY if:[underdis] ='1" 1 [sim
0 [N&o
8 [N&o sabe
28 | rheudis Custom alignment: RH
Show the field ONLY if:[underdis] ='1" TYTT. Doencareumatologica rgdio
1 |Sim
0 [N&o
8 |N&o sabe
29 | otherdis
. . . Clustom alignment: RH
Show the field ONLY if:[underdis] ='1'
T9.T2. Outra doenga rgdio
1 |Sim
0 |Nao
30 | otherdissp 8 [Naosabe
Show the field ONLY if:[otherdis] = "1 Clustom alignment: RH
31 r‘hrnnirhr\ep Quar? Taxe
SHow the field ONLY if:[underdis] ='1' Custom alignment: RH
32 | medication
T.9.T2.INOS ultimos 12 meses, quantas vezes fol hospitalizado tgxt (number, Min: U, Max: 50)
devido g uma destas doengas crénicas?(casonao tenha sido Clustom alignment: RH
hospitaljzado indique 0)
T.10. Toma alguma medicacao regularmente? r4dio, Required
1 |Sim
33 | statins 0 |Nao
Show the field ONLY if:[medication] = 8 [Nao sabe
"
Clustom alignment: RH
T.10.T. Estatinas radio
1 |Sim
34 | angioenzy 0 INao
SHow the field ONLY if:[medication] = 8 [Nao sabe
"
Clustom alignment: RH
T10.2. Tnibidores da enzima de conversao da angiotensina radio
1 |Sim
35 | angioblock 0 INao
SHow the fieldf ONLY if:[medication] = 8 [Nao sabe
"
Clustom alignment: RH
T.10.3. Bloqueadores do recetor da angiotensina rgdio
1 |Sim
0 [N&o
8 [Nao sabe
Clustom alignment: RH

https://survey-insa.min-saude.pt/redcap/redcap_v10.9.2/Design/data_dictionary_codebook.php?pid=602
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T 104 Anti-inflamatorios nao esteroides radio
36 | neosteroid
1 |Sim
SHow the field ONLY if:[medication] =
g 0 [Nao
1
8 [N&o sabe
Custom alignment: RH
I T.10.5. Corticosteroides radio
37 | cortico
1 |Sim
Show the field ONLY if:[medication] =
" 0 [N&o
8 [N&o sabe
Custom alignment: RH
1106, Antitromboticos radio
38 | antithrombo
1 |Sim
Show the field ONLY if:[medication] =
" 0 [N&o
8 |N&o sabe
Custom alignment: RH
K T10.7 Antirreumaticos radio
39 [antirheuma
1 |Sim
Show the field ONLY if:[medication] =
" 0 |Nao
8 |Nao sabe
Custom alignment: RH
108 Metformina radio
40 | metformin
1 |Sim
SHow the field ONLY if:[medication] =
" 0 [N&o
8 |N&o sabe
Cusgtom alignment: RH
outra(s). radio
41 | othermed1
1 |Sim
SHow the fieldf ONLY if:[medication] =
" 0 [N&o
8 |Nao sabe
Custom alignment: RHtext
quar Custom alignment: RH
42 | othermed
'S‘Ir'wowt e field ONLY if:[othermed1] = radjo, Required
Section Hpader 2. Estado vacinat previo (gripe e prieuronia) +—Sim
43 | flu_vacc |
2.1. Nesta época de 2020/21 foi vacinado com a vacina da 0 [Nao
ripe?
orp 8 [Nao sabe
Cusgtom alignment: RH
text (date_dmy, Min: 2020-09-01, Max: 2021-05-31),Required
i t: RH
71T DaEdaToma da vaca (e 0 SeTecorda, ndique -~ ealignmen
44 | flu_vaccdate . 4 Fie|d Annotation: @HIDEBUTTON
uma data aproximada)
) . @HARLACEHOLDER='dd-mm-aaaa'
SHow the field ONLY if:[flu_vacc] ='1'
text
Custom alignment: RH
45 flu_vacchrand 2.T.Z Wiarca da vacina:
SHow the field ONLY if:[flu_vacc] ="1 Rahio
46 | pnv_vacc
2.2 Alguma vez fomou a vacina anti-pneumococica?
1 [Sim
0 [Nao
8 [Nao sabe
Cusgtom alignment: RH
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10/17



18/05/2021

Efectividade da vacina COVID-19 em profissionais de salde dos hospitais_Questionariolnicial | REDCap

ZZ.T_Indique o tipo de vacina firopdown
47 | pnv_type
1 [Pneumo23/Pneumovax23
SHow the field ONLY if:[pnv_vacc] ='1'
2 |Prevenar
3 [Outra
8 [N&o sabe
Custom alignment: RH
48 | pnv_typesp T T
Show the field ONLY if:[pnv_type] = Custom alignment: RH
g
49 | pnv_date
= 222 Indique o ano da ultima toma {ext (number, Min: 1900, Max: 2022)
SHow the field ONLY if:[pnv_vacc] ='1' Pustom alignment: RH
50 | pcovid
o Heauer 3 1mfetto previa por SARS-Cov- Tadio, Required
3.1. Desde o inicio da pandemia em janeiro de 2020, alguma | |1 [Sim
vez foi diagnosticado com COVID-19? ~
0 |Nao
8 |N&o sabe
51 | pcovidnumber Custom alignment: RH
SHow the field ONLY if-[pcovid] = 'T" 31T Quantos episodios da doenca teve 7 EXT (number, Min: T, Max: 5)
. . Custom alignment: RH
52 | pcoviddatepositivetest
Show the field ONLY if:[pcovid] =1
3. T.2 Relativamente ao Ultimo episodio, indique a data do _{ext (date_dmy, Min: 20T8-0T-07T, Max: 2022-0T-0T);
53 | pcoviddateonset primeiro teste positivo (se ndo se recorda, indique uma Required
. . e data aproximada) Custom alignment: RH
Show the field ONLY if:[pcovid] ="1 Field Annotation: @PLACEHOLDER="dd-mm-aaaa'
54 | pcovidtest 3. T3 Relativamente ao ultimo episodio, indique a data de _lext (date_dmy, Min: 2018-01T-0T, Max: 2022-01-0T),
) . . o inicio de sintomas: (se n&o se recorda, indique uma data Required
Show the field ONLY if:[pcovid] =1 aproximada) Custom alignment: RH
Field Annotation: @PLACEHOLDER='dd-mm-aaaa’
3 T3 Relativamente ao ultimo episodio, qual o tipo de teste gropdown, Required
utilizado para confirmagéao da infegéo? 1 [Teste rapido de antigénio
2 [Teste por RT-PCR
3 [Teste serologico (sangue)
55 | val_data_sint
8 |Nao sabe
Show the field ONLY if: (datediff
'('[picc:vi jdftepositivetest], [pcoviddateonset], Custom alignment: RH
df, "dmy", trye)) +90 <0 Field Annotation: @PLACEHOLDER="dd-mm-aaaa'
56 | val data_sint 2 desan pive
SHow the field ONLY if: Por favor confirme se as datas do primeiro teste positivo ede
[p¢oviddateonset]>[pcoviddat epositivetest] |nicio de sintomas estéo correctas.
and [pgoviddateonset]<>""
57 | pcovisymp
Show the field ONLY if:[pcovid] ='1" flescriptive
Por favor confirme se as datas do primeiro teste positivo ede
nicio de sintomas estéo correctas.
58 | covid fever
= 3. T4 Relativamente ao ultimo episodio, teve algum Tadio
SHow the field ONLY if:[pcovisymp] = sintoma? 1 |Sim
"
0 [N&o
8 [Nao sabe
Custom alignment: RH
ebre (maior ou igual a 38°C) adio
1 |Sim
0 [Nao
8 [Nao sabe
Custom alignment: RH
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Tndiquela temperatura maxima

ext (number_Tdp_comma_decimal,

59 | covid_feversp Custom alignment: RH
SHow the field ONLY if:[covid_fever] =
"
A Tosse Fadio
60 | covid_cough
1 |Sim
SHow the field ONLY if:[pcovisymp] = ~
" 0 [Nao
8 |Nao sabe
Custom alignment: RH
A Dificuldpde respiratoria (falta de ar) Fadio
61 | covid_sob
1 |Sim
SHow the field ONLY if:[pcovisymp] =
" 0 [N&o
8 |Nao sabe
Custom alignment: RH
- - Anosmia (perda de cheiro) radio
62 | covid_anosmia
1 |Sim
SHow the field ONLY if:[pcovisymp] =
" 0 [N&o
8 [Nao sabe
Custom alignment: RH
- - Ageusid (perda de paladar) Fadio
63 | covid_ageusia
1 |Sim
Show the field ONLY if:[pcovisymp] =
" 0 |Nao
8 |Nao sabe
Custom alignment: RH
- Evidéndia radiologica de lesoes compativeis com a COVID-T9({por Fadio
64 | covid_rxdg . , X .
exemplp, por raio-X de térax ou tomografia computadorizada) 1 |Sim
SHow the field ONLY if:[pcovisymp] =
" 0 [N&o
8 [Nao sabe
Outro Custom alignment: RH
. Fadio
65 | covid_othersymp
1 |Sim
SHow the field ONLY if:[pcovisymp] =
" 0 [N&o
8 |Nao sabe
Qual? Custom alignment: RH
. ext
66 | covid_othersympsp Custom alignment: RH
Show the field ONLY if:
[covid_lothersymp] ="'1' 3.1.6. Teve necessidade de ser hospitalizado?
. Fadio
67 | covidhosp
1 |Sim
Show the field ONLY if:[pcovid] =1 ~
0 |Nao
8 |Nao sabe
Cust li t: RH
L 3.1.6.1. Teve necessidade de receber tratamento em ustom afignmen
68 | pcovid icu
i = Unidade de Cuidados Intensivos? Fadio
Show the field ONLY if:[covidhosp] = 1 |Sim
"
0 |[Nao

8 [Nao sabe

Custom alignment: RH
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69 pcovidmed 3.1.7. Tomou alguma medicagao? radio
Show the field ONLY if: 1 |Sim
[pcovid] ='1" 0 INzo
8 [Nao sabe
Custom alignment: RH
70 pcoviddatemed Data da toma (se ndo se recorda, indique uma data text (date_dmy, Min: 2018-01-01, Max: 2022-05-31),
. . laproximada) Required
Show the field ONLY if: .
idmed] = '1° Custom alignment: RH
[pcovidmed] = Field Annotation: @PLACEHOLDER="dd-mm-aaaa’
71 pcovidmedsp Qual foi a medicagao? text
. i Custom alignment: RH
Show the field ONLY if:
[pcovidmed] ="'1"
72 hwcode Section Header: 4. Ocupacdo e exposicao profissional nos ultimos 14 dropdown, Required
i
o 1 [Medico
4.1 Qual é a sua categoria profissional?
2 [Enfermeiro
3 |Farmacéutico
4 [Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
5 [Técnico Superior de Saude
6 |Auxiliar de acgao médica
7 [Técnico de Laboratério
8 |Assistente Técnico
9 |Outra
73 other_hwcode Qual? text
. . Custom alignment: RH
Show the field ONLY if:
[hwcode]="9'
74 |ward 4.2 Indique o local de exercicio de fungdes nos ultimos 14 lcheckbox
dias (pode assinalar mais do que uma opg&o): 1 |ward__1 [Unidade de cuidados Intensivos
2 |ward___2 [Cirurgia
3 |ward___ 3 [Medicina Interna
4 |ward___4 [Obstetricia
5 |ward__5 |Laboratério
6 |ward__ 6 |Outra
75 other_ward Qual? text
. . Custom alignment: RH
[Show the field ONLY if:
[ward(6)]="1"
76 aerosolproc 4.3. Nos ultimos 14 dias, indique se desempenhou algum icheckbox
destes procedimentos: 1 laerosolproc__1 [Intubag&o ou extubagéo
traqueal
2 [aerosolproc___2 [Ventilagdo nédo invasiva
3 laerosolproc___3 [Traqueotomia
4 laerosolproc___4 |Reanimacgéo cardiopulmonar
5 laerosolproc__ 5 |Ventilagdo manual antes de
intubacao
6 laerosolproc___6 |Broncoscopia
7 laerosolproc___7 [Indugéo de escarro por
nebulizacao
8 laerosolproc__ 8 [|Procedimentos relacionados
lcom autdpsia
77  |aerosolprocnb 4.3.1. Quantas vezes realizou esses procedimentos nostltimositext (integer, Max: 99)
. . 14 dias (se nao se recorda, indique numero aproximado)?
[Show the field ONLY if:
[aerosolproc(1)] ='1" or [aeros
olproc(2)] ='1" or [aerosolproc
(3)] ='1' or [aerosolproc(4)] =
1' or [aerosolproc(5)] ='1' or
[aerosolproc(6)] ='1' or [aeros
olproc(7)] ='1' or [aerosolproc
(8)="1
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A 44 NO exercicio das suas fungoes profissionais esta adio
78 | hwcovidcare . .
especificamente dedicado ao acompanhamento de 1 [sim
doentes com COVID-19?
0 [Nao
8 [N&o sabe
Custom alignment: RH
- 45 No ambito do trabalho, nos ultimos 14 dias, qualo _ [ext (integer, Max: 99)
79 | contactcovpatient ., . .
numero de contactos com um paciente positivo para SARS-
CoV-27? (caso nao tenha tido nenhum contacto indique 0)
- 45T Tndique se esse contacto ocofreu a um metro de radio
80 | contactcovpatientim A .
distancia ou menos: 1 Isim
Show the field ONLY if: b NG
[contagtcovpatient] > 0 ao
8 [Nao sabe
Custom alignment: RH
46. Nos ultimos 14 dias, teve contacto com algum colega do [adio
81 | covchw . . . .
hospital que tenha testado positivo (sintomatico ou 1 Isim
assintomatico)?
0 [N&o
8 [N&o sabe
Custom alignment: RH
DELliU” €auer. J. vlt’uiuu av preveuu}u e conroteaa i!l}Hg(}U POTr SARS-LOV-. escnpuve
82 | cabec3 . L .
5.1. Assinale a frequéncia com que adotou os seguintes
comportamentos nos ultimos 14 dias:
5.1.1. Seguir as praticas de higiene das maos
83 |ipc_hh recomendadas: adio
B T Sempre que recomendado
Z [ Amaior parte do tempo
3 Ocasionalmente
4 Raramente
5 Nunca
D NFo responde
5.1.2. Utilizagédo de equipamentos de protecdo
indivi indi : fadio
84 |ipc_ppe individual (EPI) quando indicado:
TTSempre que recomendado
Z [ Amaior parte do tempo
3 Ocasionalmente
7| Raramente
5[ Nunca
D NFO responde
5.1.3. Utilizagao das estratégias padrado de prevengéo e
i a indi : fadio
85 |ipc_pt controlo da infegao (PCI) quando indicado:
T Sempre que recomendado
Z [ Amaior parte do tempo
3 Ocasionalmente
4 Raramente
5[ Nunca
6 [ Nao sei o que sao estrategias PC
DN3o responderadio,
Section IHeader: 6. Exposicdo na comunidade nos ultimos 14 dias
86 | contactcasehome 6.1. Fofa do ambito laboral, nos tltimos 14 dias, teve algumcontacto [1edu’ed
com uma pessoa positiva para 1 [Sim
SARS-CoV-2? =
0 [N&o
8 [N&o sabe
. o Custom alignment: RH
Indiqug a data desse contacto: (se nao se recorda, indiqueuma data
i fext (date_dm
87 | contactcasehomedate aproximada) N ¢ . y) .
Custom alignment: RH
SHow the field ONLY if: Field Annotation: @PLACEHOLDER='dd-mm-aaaa’
[contactcasehome] ='1"
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88

lval_data_cont

Show the field ONLY if:
(datediff ([datepreenrolment],
[contactcasehomedate], "d",
"dmy", true)) + 14<0

|A data indicada ndo ocorreu nos ultimos 14 dias.

des

criptive

89

cabec5

6.2. Indique o nimero de individuos no seu agregadofamiliar
(contando consigo):

des

criptive

90

hhchildrennb

Com idade inferiora 18

text

(number, Max: 99)

91

hhadultnb

Com idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 65 anos

text

(number, Max: 99)

92

hhelderlynb

Com idade igual ou superior a 65 anos

text

(number, Max: 99)

93

hhjobcateg

6.3. Indique a profissdo dos adultos que fazem parte do seu
lagregado familiar:

text

94

cabec6

6.4. Relativamente aos ultimos 14 dias indique:

des

criptive

95

transportfreq

6.4.1. A frequéncia de utilizagdo dos transportes publicos:

radi

(o}

0

0 vezes

1

Entre 1a 2 vezes

Entre 3 a 5 vezes

Entre 6 a 8 vezes

9 ou mais vezes

2
3
4
8

N&o sabe

96

gathering

6.4.2. Participagdo em convivios em espacos interiores:

radi

o

0 vezes

-

Entre 1a 2 vezes

Entre 3 a 5 vezes

Entre 6 a 8 vezes

9 ou mais vezes

|~ |w]|N

N&o sabe

97

maskindoor

6.4.3. Utilizagdo de mascara fora do trabalho:

radi

[0}

Sempre

Muitas vezes

JAlgumas vezes

Raramente

Nunca

Né&o frequentei um espaco interior

o |lo|lo|lbd|lw|N

N&o sabe

98

distanceindoor

6.4.4. Distanciamento de pelo menos 2 metros em
lconvivios em espacos interiores:

radi

o

Sempre

Muitas vezes

lJAlgumas vezes

Raramente

Nunca

Nao frequentei um espago interior

o |lo|lo|bd~|lw]|N

N&o sabe

99

covid_contraind

[Section Header: 7. Vacina contra a COVID-19

7.1. Tem alguma contraindicagéo para a toma da vacina?

radi

N&o sabe

Cus

tom alignment: RH

100

covid_offered

7.2. Alguma vez Ihe foi proposta a toma da vacina contra a
COVID-19?

radi

o

1

Sim

0

N&o

8

N&o sabe

Cus

tom alignment: RH
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101 |covid_vacc1 7.3. Recebeu a primeira dose da vacina? radio, Required
1 [Sim
0 |Nao
8 [Nao sabe
Custom alignment: RH
102 |covid_vaccdate1 Data da administragédo text (date_dmy, Min: 2020-12-27)
Show the field ONLY if: Custom alignment: RH
ow the tie - Field Annotation: @PLACEHOLDER="dd-mm-aaaa’
[covid_vacc1]="1"
103 |covid_vaccbrand1 Marca da vacina (nome comercial) [dropdown
Show the field ONLY if: 1 |AstraZeneca
[covid_vaccl]="1" 2 BioNTech/Pfizer
3 |Moderna
4 [Curevac
5 lanssen
6 |Outra
Custom alignment: RH
104 [covid_vaccbrandiother Qual? text
Show the field ONLY if:
[covid_vaccbrand2] ='6'
105 [covid_vaccbatch1 Lote da vacina text
. . Custom alignment: RH
Show the field ONLY if:
[covid_vacc1]="1"
106 [covid_vacc2 7.4. Recebeu a segunda dose da vacina? radio
1 [Sim
0 |Nao
8 |Nao sabe
Custom alignment: RH
107 |covid_vaccdate2 Data da administragao text (date_dmy, Min: 2020-12-27)
Sh he field ONLY if Custom alignment: RH
ow the fie - Field Annotation: @PLACEHOLDER="dd-mm-aaaa’
[covid_vacc2]="1"
108 [|val_data_toma descriptive
X . Por favor confirme as datas de toma das duas doses da
Show the field ONLY if: .
vacina.
(([covid_vaccdate2] < [covid_v
accdate1]) or ([covid_vaccdate
2] = [covid_vaccdate1])) and [c
ovid_vaccdate1] <>"" and [covi
d_vaccdate2] <>""
109 |covid_vaccbrand2 Marca da vacina (nome comercial) dropdown
Show the field ONLY if: 1 [AstraZeneca
[covid_vacc2] ="1' 2 [BioNTech/Pfizer
3 [Moderna
4 [Curevac
5 {anssen
6 |Outra
Custom alignment: RH
110 |covid_vaccbrand2other Qual? text
Show the field ONLY if:
[covid_vaccbrand2] ='6'
111 |covid_vaccbatch2 Lote da vacina text
. . Custom alignment: RH
Show the field ONLY if:
[covid_vacc2]="1"
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112 [covid_vaccdecl 7.5. Indique as razdes de nao ter sido vacinado: dropdown
Show the field ONLY if: 1 [Falta de tempo
[covid_vacc1]="0' 2 [Porque considero néo estar exposto ao virus
3 |Porque ja estive infetado
4 |N&o quero tomar
5 |[Outra
113 |covid_vaccdeclother Qual? text
Show the field ONLY if:
[covid_vaccdecl] ='5'
114 |hwid_2 Section Header: Confirmacdo de codigo de participante ltext, Required
(Codigo do profissional de satde (codigo com letras e Field Annotation: @CHARLIMIT = 10
numeros fornecido pela Saude Ocupacional do seu Centro
Hospitalar)
115 |val_cod descriptive
Sho-w the ﬂeld_ ONLY if: i O codigo introduzido ndo corresponde ao cédigo indicado
[hwid] <> [hwid_2] and [hwid]< . L
) no inicio do questionario.
>"" and [hwid_2]<>"" i ; =
Por favor verifique a situagéo.
116 [questionrio_inicial_complete [Section Header: Form Status dropdown
Complete? 0 |Incomplete
1 [Unverified
2 |Complete
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