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Resumo

Objetivo: identificar as evidéncias relacionadas aos riscos de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2 em
profissionais de saude e as intervencdes adotadas. Método: revisdo sistematica de literatura em
oito bases de dados cientificas e trés repositdrios de literatura cinzenta. Resultados: 26 estudos
identificaram como fator de risco: escassez, uso inadequado ou reuso de equipamentos
individuais; baixa adesdo as medidas de precaucdo; atuacdo em terapia intensiva e setores
COVID-19; longa permanéncia em ambiente de trabalho fechado; compartilhamento de
espacos para alimentacdo sem uso de mascara e distanciamento; baixo conhecimento e
despreparo para atendimento a doenca. 12 estudos identificaram como intervenc6es: programas
de vigilancia em saude com deteccao precoce, diagnostico e afastamento precoce; organizacao
de fluxos de atendimento; triagem dupla; telemedicina; limitacdo de visitas; criacdo de setores
exclusivos para atendimento a COVID-19; capacitacdes e treinamentos com ferramentas
virtuais e simulacdo. Conclusdo: além do risco de infeccdo, fatores individuais, psicossociais
e organizacionais tornaram o ambiente de trabalho em saude inseguro. Intervengdes devem ser
adotadas para mitigar os riscos e diminuir a morbimortalidade dos profissionais.

Descritores: Saude do Trabalhador; Infec¢Bes por coronavirus; Pessoal de saude; Fatores de

risco; Estratégias.

Abstract

Objective: to identify the evidence related to the risks of SARS-CoV-2 exposure in healthcare
workers and the interventions adopted. Method: systematic literature review in eight scientific
databases and three gray literature repositories. Results: 26 studies identified as risk factors:

scarcity, inadequate use or reuse of personal equipment; low adherence to precautionary
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measures; working in intensive care and COVID-19 sectors; long stay in a closed work
environment; sharing eating areas without the use of masks and distance; low knowledge and
unpreparedness for disease management. 12 studies identified as interventions: health
surveillance programs with early detection, diagnosis and early withdrawal; organization of
care flows; double triage; telemedicine; limitation of visits; creation of exclusive sectors for
care to COVID-19; qualification and training with virtual tools and simulation. Conclusion:
besides the risk of infection, individual, psychosocial and organizational factors made the
healthcare work environment unsafe. Interventions should be adopted to mitigate the risks and
decrease the professionals’ morbidity and mortality.

Keywords: Occupational Health; Coronavirus Infections; Healthcare Personnel; Risk Factors;

Strategies.

Introducgéo

A pandemia da COVID-19 tem apresentado indicadores de morbidade e mortalidade
globalmente alarmantes devido a elevada transmissibilidade do virus e auséncia de tratamento
- até entdo - comprovadamente eficaz!). Os profissionais de satide comp&em um grupo de risco,
podendo ser contaminados no trabalho, por meio do contato direto ou indireto com pacientes
profissionais de salde infectados, ou como resultado de uma transmissao continua comunitaria.

Dados epidemioldgicos de trabalhadores de salde brasileiros mostram que até 08 de
novembro de 2021 foram notificados 640.573 casos de sindrome gripal (SG) pela COVID-19
em profissionais de saude. Destes, 152.147 (23,8%) foram confirmados para a doenga, sendo
que os trabalhadores de salde com maiores registros dentre os casos confirmados foram
técnicos/auxiliares de enfermagem (45.264; 29,8%), seguidos de enfermeiros e afins (25.645;
16,9%) e médicos (16.484; 10,8%)®@ .

Os profissionais de salde estdo expostos a elevada carga viral e diversos fatores
estressantes no ambiente de trabalho. Problemas como cansago fisico e estresse psicologico,
violéncia no trabalho, insuficiéncia e/ou negligéncia com relagdo as medidas de protecdo e
cuidado a saude afetam de forma diferente as diversas categorias profissionais, sendo necessario
analisar as especificidades de cada uma delas para evitar a reducéo da capacidade de trabalho e
da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes®.

A exposicdo desses profissionais ao agente viral é agravada pela escassez e/ou o
inadequado uso de equipamento de protecéo individual (EPI)®, sobrecarga de trabalho*® e
subdimensionamento dos recursos humanos de enfermagem®, que impactam em sofrimento

psiquico e adoecimento dos trabalhadores, além de ampliarem os problemas organizacionais.
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Assim, torna-se fundamental aperfeigoar as estratégias de gerenciamento de risco de infecgéo
partindo de evidéncias cientificas das principais causas de infeccdo em profissionais de saude.

Neste sentido, esta revisdo teve como objetivos identificar as evidéncias relacionadas
aos riscos de exposicdo ao SARS-CoV-2 em profissionais de saude da linha de frente e as
estratégias adotadas pelos servigos de salde para mitiga-los.

Método

Revisdo sistematica da literatura desenvolvida segundo recomendacdes do guia para
revisdes do Centre for Reviews and Dissemination (CRD)®. O protocolo foi submetido na
plataforma International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)(" sob
registro n° CRD42020205549(), com o titulo Risk of infection by the novel coronavirus
(COVID-19) among frontline healthcare personnel and students and workplace interventions
to prevent it: a systematic review.

As buscas e selecdo dos estudos foram norteadas por duas perguntas de investigacédo:
“Quais os fatores de riscos relacionados a infec¢do ocupacional pelo SARS-CoV-2 entre
profissionais e estudantes de saude?” e “Quais as estratégias de intervencdo adotadas pelos
servicos de saude para a prevencao da infec¢do ocupacional pelo SARS-CoV-2?”

As questdes foram elaboradas utilizando a estratégia PICO, sendo P (Participantes):
estudantes e profissionais da area da salde (biomédicos, dentistas, farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, psicélogos, técnicos em analises clinicas, técnicos em radiologia);
I (Intervencdo): estratégias de intervencdo adotadas nos servicos de salde para a prevencao da
infeccdo ocupacional pelo SARS-CoV-2; C (Comparagdo/Controle): ndo aplicavel; O
(Desfecho): infeccdo pelo SARS-CoV-2.

As buscas na literatura foram realizadas entre novembro/2020 e janeiro/2021 em oito
bases de dados: PubMed/Medline, Embase, Lilacs, Web of Science, Scopus, ScienceDirect, The
Cochrane Library e CINAHL. A literatura cinzenta foi explorada em trés repositorios
(GoogleScholar, bioRxiv/imedRxiv e OpenGrey), sendo a inclusdo para leitura de titulos e
resumo limitada aos 100 resultados mais relevantes.

Os critérios de selecdo incluiram a estratégia PICO e os seguintes desenhos de estudo:
ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados; estudos comparativos; coortes; estudos
transversais e de caso-controle. N&o houve restricdo quanto ao idioma ou data de publicag&o.
Foram utilizadas as seguintes definicbes para guiar as decisfes: a) risco: chance ou
probabilidade de uma pessoa ser prejudicada ou sofrer efeitos adversos a sua saude se exposto

a algum perigo; é expresso em uma medida que relaciona o tamanho do perigo a probabilidade



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3745

de ocorréncia; leva em consideracédo a possibilidade, associada ao alcance de cada nivel do dano
potencial; b) avaliacdo de riscos ocupacionais: método para estimar os riscos a salde
decorrentes da exposicdo aos diferentes perigos no ambiente de trabalho; conhecer o quanto
tais perigos impactam em riscos a saude, para entdo elimina-los, controla-los ou reduzi-los: c)
riscos a satde: riscos quimicos (solventes, pinturas, pos toxicos, adesivos, entre outros.), riscos
bioldgicos (doencas infecciosas), riscos fisicos (barulho, radiacéo, calor, vibragdo etc.) e riscos
ergondmicos (levantamento de peso, movimentos repetitivos, posturas inadequadas, entre
outros)® d) intervencdes no local de trabalho: servicos, atividades e produtos desenvolvidos ou
implementados para mudar ou diminuir a agdo dos riscos ocupacionais e aumentar 0s
conhecimentos, comportamentos e atitudes dos trabalhadores, podendo ser desenvolvidas
diretamente no ambiente de trabalho ou ser direcionadas aos trabalhadores, por meio de
educacdo permanente e capacitacoes.

Os estudos recuperados nas bases de dados foram exportados para o software Rayyan®®)
para remogdo das duplicidades e analise do titulo e resumo, conduzida por duas revisoras
independentes (R1 e R2), que também realizaram a leitura integral dos textos completos
selecionados, aplicando os critérios de inclusdo. As divergéncias foram analisadas por um
terceiro revisor (R3).

A extracdo dos dados considerou a caracterizagcdo dos estudos, incluindo ano de
publicacdo, pais de origem, objetivos, desenho de estudo, critérios de inclusdo na amostra,
detalhes do tipo de intervencdo, método de avaliacdo, limitag6es. Uma descricdo narrativa dos
principais achados e conclusfes dos estudos selecionados foi estruturada em resposta as duas
questdes de revisdo, resultando em duas categorias analiticas: 1) fatores de risco para infeccao
pelo SARS-CoV-2 associados as condi¢cdes e comportamentos individuais e as condi¢des de
trabalho e 2) estratégias de gerenciamento e/ou intervencdes adotadas nos servicos de saude
para prevencao de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

O nivel de evidéncia dos estudos foi avaliado segundo referencial de Melnyk &,
Fineout-Overholt!? e a qualidade dos estudos com relagio ao método e contetido foi avaliada
por meio da Newcastle-Ottawa Scale (NOS)*Y, em que cada artigo foi analisado em trés
perspectivas, sendo: selecdo dos participantes e comparabilidade dos grupos nos estudos
transversais, caso-controle e coorte e analise da exposi¢édo e/ou desfecho nos estudos de caso-
controle e coorte, sendo a pontuacdo atribuida em estrelas (*), quanto maior o nimero de
estrelas, melhor a qualidade do artigo.

Resultados
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A busca resultou em 3.121 estudos, sendo 1.171 (37,5%) publicacfes indexadas na
Science Direct, 458 (14,7%) na CINAHL, 393 (12,6%) na LILACS, 507 (16,2%) na
PubMed/Medline, 474(15,1%) na Web of Science, 85 (2,7%) na SCOPUS, 22 (0,7%) na Embase
e 11 (0,4%) na The Cochrane Library. Desse total, 23 (0,7%) estudos foram incluidos nesta
revisdo. Além disso, foram selecionadas as 100 primeiras publicacbes no repositorio de
preprints BioRxiv/MedRxiv e na plataforma virtual Google Scholar, totalizando 200 artigos (ndo
foram obtidos resultados no Open Grey), sendo trés (1,5%) considerados para a revisao.

Os 26 estudos selecionados atenderam aos critérios de inclusdo e responderam, pelo
menos, uma das duas perguntas. Dentre estes, um foi publicado em francés®?, 23 foram
publicados em inglés®3*, e dois em espanhol®®-37), Considerando a eclos&o da pandemia em
janeiro de 2020 e o periodo de abrangéncia desta revisdo, todos os estudos incluidos foram

publicados em 2020. A Figura 1 ilustra os resultados da selecédo das publicagoes.
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Figura 1 — Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)®®) para demonstracdo de selecio de artigos das bases de dados e literatura cinza.

2021. Fonte: os autores
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Os profissionais de sadde incluidos nos estudos foram principalmente médicos®2-24:2>
26,30,3335-37) o enfermeirost21315-25-27.29.31.35-36) tacnicos e auxiliares de enfermagem(*516:31.33.36)
auxiliares de laboratorio®”®, farmacéuticos ou auxiliares de farmacia‘>?4?") fisioterapeutas
ou terapeutas respiratorios*332%% e obstetrizes/parteiras?°?, Paramédicos®®??, dentistas*?,
bidlogo®?, auxiliar de puericultura®, assistente de vida?, auxiliar de transporte!® e
nutricionista ou servico de nutricdo®’3® foram citados com menor frequéncia. Auxiliares
administrativos'>16182519) ayxiliares de limpeza ou lavanderia®’3%, seguranca ou vigilantes®
e motorista de ambulancia®® também foram incluidos em algumas pesquisas, pois foram
classificados como trabalhadores de sadude. Alguns estudos ndo categorizam os profissionais de
sa(ide1419.23.24,183031333437) o gomente um incluiu estudantes de medicina®®, o que
impossibilitou a discussao dos riscos e estratégias neste grupo.

Quanto ao nivel de evidéncial®), 21(81%)1216:18.19.22-2729.3031,.33-37) forgm classificados
no nivel V1, provenientes de um estudo descritivo ou qualitativo, e cinco (19%)(7:20.29.3132) ng
nivel IV, sendo um de estudo coorte®® e quatro estudos de caso-controle®”2%3132) O Quadro 1
apresenta os artigos incluidos nesta revisdo, autores, pais de origem, classificacio NOS®?),
objetivo e principais resultados.

Quadro 1 - Estudos que abordaram a exposi¢cdo ao SARS-CoV-2 em trabalhadores de saude
segundo autores, pais de origem, classificacdo NOS, objetivos e principais resultados. Ribeirdo
Preto/SP, Brasil, 2021.

Autores, Objetivo Principais resultados
Pais,
NOS
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Greffe Estimar a frequéncia de | O maior nivel de contaminagdo ocorreu

AF et | contaminagdo  nasofaringea  de [ entre profissionais que atuavam nas

al.t? SARS-CoV-2 em profissionais de | redondezas do hospital, entretanto, nédo

Franca salde sintomaticos com suspeita de | foram determinadas ou as circunstancias

faleka COVID-19 e determinar os fatores [ da contaminacdo. Fatores associados:

associados. trabalhar proximo ao hospital ou em

setores hospitalares e intensivos, falta e
dificuldade de acesso aos EPI. Um
programa de monitoramento remoto diario
foi oferecido aos profissionais infectados
(COVIDOM), paraadocdo de medidas
preventivas.

Ying-Hui | Explorar rotas de infeccdo, fatores | Fatores que afetaram a transmissdo da

Jetal.®® [de influéncia, mudancas | COVID-19: desuso dos EPI, auséncia de

China psicossociais e procedimentos de | distanciamento e o contato com pessoas

falea gestao adotados para os | infectadas.

profissionais de satde infectados.

Jones Explorar o risco de infec¢do pelas | Exposicdo por meio da inalagdo contribuiu

RM.49 | trés vias de transmissdo entre [para o risco de infeccdo entre os

Estados | profissionais de salde que assistiram | profissionais de salde que assistiram a

Unidos | pacientes infectados. pacientes infectados.

—

Alajmi et | Determinar a prevaléncia de | 95% dos profissionais infectados atuavam

al.(® infeccdo por COVID-19 em | em unidades que ndo atendiam pacientes

Qatar profissionais de salide de um sistema | com COVID-19 e 72% relataram como

**

nacional de saide e compreender 0s

fatores de risco para infeccéo.

fonte de infeccdo o paciente ou colega de
trabalho ou . A baixa adeséo aos EPI, a ndo
adesdo as medidas de precaugdo e o
desconhecimento foram fatores de risco

para infeccao.
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Algado- | Identificar a frequéncia, os fatores | O contato desprotegido foi um importante
Sellés N | associados e as caracteristicas da | fator de risco. O desenvolvimento de um
etal.!® | COVID-19 e COVID-19 grave em | programa de  monitoramento  dos
Espanha | profissionais de  saude  no | profissionais de saude permitiu a
Fkxk Departamento de Saude de Alicante | identificagdo de fatores de risco e auxiliou
na Espanha. na elaboragdo de estratégias
para prevencdo e controle.
Celebi G | Investigar os fatores de risco para a | Os fatores de risco identificados: uso
etal.!” | transmissio do SARS-CoV-2 em |inadequado de mascara de protecio
Turquia | profissionais de satde que atuam em | durante o cuidado aos casos confirmados
*x hospital universitario de nivel | ou suspeitos de COVID-19; permanéncia
terciario e fazer sugestBes para|na mesma sala de descanso com outros
melhorias da seguranca ocupacional | profissionais sem mascara por mais de 15
durante a pandemia da COVID-19. | minutos e o consumo de alimentos.
Kassem | Identificar a infeccdo pelo SARS- [ Os enfermeiros foram os profissionais
AM et | CoV-2 pelo RT-PCR e teste rapido | mais infectados. O uso inadequado de EPI
al.(t®) entre os profissionais de salde de [e a realizacdo de procedimentos
Egito um servico de gastroenterologia. endoscopicos provocaram a contaminacgao
falakaled da equipe.
Wang Y | Identificar os principais fatores de | Tocar a boca, nariz e olhos com mé&os ou
etal.!9 | infeccdo por COVID-19 em equipes | luvas contaminadas e o uso incorreto de
China médicas na China. EPI foram as principais causas de
folalele infeccéo.
Guo X et | Investigar a situacdo de infeccdo de | A fadiga severa dos cirurgides
al.?0 cirurgides ortopedicos e estagiarios | ortopedicos, 0 desconhecimento das
China atuantes em enfermarias gerais, | medidas de prevencdo e controle de

**

ambulatorios, unidades de terapia
intensiva ou salas de operacdo em
hospitais de Wuhan e explorar os

fatores de risco individuais.

infeccbes altamente contagiosas, a néo
utilizacdo de respiradores N95 pelos
profissionais e de mascaras por pacientes
com suspeita de COVID-19 foram fatores

de risco para infecgéo.
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Wenhui | Desenvolver e avaliar os efeitos de [ O  treinamento, com enfoque na

Tetal.® [um programa de treinamento | paramentagdo e desparamentacio de EPI,

China emergencial sobre EPI para | higienizacdo das maos e descarte de lixo

faleka profissionais de saude em geral que | hospitalar melhorou o desempenho dos
podem estar expostos a COVID-19. | profissionais.

Chien- Avaliar os beneficios e a viabilidade | A triagem dupla e o protocolo de

Hao Lin | da triagem dupla e do protocolo de | telemedicina podem reduzir o tempo de

C et al. [telemedicina na melhoria do | exposicdo dos médicos aos pacientes

22) controle de infeccdo no | suspeitos ou infectados, sem comprometer

China departamento de emergéncia. a satisfacdo dos pacientes.

—

Cattelan | Investigar a ocorréncia de infeccdo | A reorganizacdo dos fluxos de pacientes, 0

AM et |entre profissionais de salde | estabelecimento de novos procedimentos

al.®) envolvidos no primeiro manejo de | de gestdo, o uso adequado de EPI e o

Italia pacientes infectados e descrever as | programa de vigilancia dos profissionais

*x medidas adotadas para prevenir a | de salde tiveram importante papel na
transmisséo no hospital. prevencdo da infeccao.

Vanderca | Analisar as caracteristicas clinicas, a | A principal fonte de infeccdo ocorreu no

m G et | respostaimune humoral, as fontes de | ambiente hospitalar/servico de satde.

al.?¥ contaminac&o e os resultados entre

Bélgica | profissionais de saude infectados.

Nu—

Porru S et | Apresentar dados de vigilancia em | O risco de infeccdo foi 10 vezes maior em

al.®) salde para SARS-CoV-2 em | profissionais expostos & COVID-19 em

Italia trabalhadores de saude de um |relacdo aos ndo expostos, sendo mais

N

hospital publico de grande porte
e licbes sobre avaliacdo de risco,
e outras

vigilancia em salde

estratégias de prevencéo.

baixo nas enfermarias cirdrgicas e
unidades administrativas e mais alto nas
enfermarias medicas e servi¢cos de saude,
ndo havendo diferenca entre unidades
COVID-19 e ndo-COVID-19. A testagem

em massa em curto periodo de tempo de
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todos os trabalhadores permitiu a rapida
identificacdo e isolamento dos casos,
inicio precoce do monitoramento de
transmissdo e implantacdo de estratégias
de prevencdo, como afastamento de
trabalhadores contactantes e definigédo do

momento para retorno ao trabalho.

Rizza S
et al.(2®
Italia

*khkkkk

Avaliar a magnitude da propagacéo
da COVID-19 e os fatores de risco
associados entre trabalhadores de
salde no contexto hospitalar.

Houve associacdo significativa entre

infeccdo, obesidade e trabalho noturno.

Zhang M
et al.?"

China

*khkkkk

Analisar o conhecimento, as praticas
e as atitudes dos profissionais de

salde em relacdo a COVID-109.

de

conhecimento mais elevados do que

Médicos apresentaram  escores

enfermeiros e paramédicos, afetando

diretamente as atitudes.

Nguyen
LH et
a|.(28)

China

*khkk

Avaliar o risco de COVID-19 entre
os profissionais de saude da linha de
frente em comparacdo com a
comunidade em geral e o efeito do
EPI sobre o risco.

A prevaléncia de COVID-19 entre os
profissionais foi trés vezes maior que na
populacdo geral. Profissionais de salde
negros, asiaticos e de minorias étnicas
apresentaram risco cinco vezes maior de
infeccdo em comparacdo com a
comunidade geral branca ndo-hispanica. A
reutilizacdo de EPI ou o uso inadequado

foram associados a um risco aumentado.

Maskari
ZA et
al.®)
Peninsula
Arébica

*kkk

Descrever as caracteristicas dos
profissionais de salde com teste
positivo para COVID-19 no Royal
Hospital, Muscat, Oma.

Risco associado a baixa adesdo as
precaucOes; ndo adesdo ao distanciamento
social; ndo utilizacdo de méscaras durante
os horéarios de alimentacdo e diagnostico
tardio de profissionais de salde com

sintomas leves.
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Knoll RL
et al.G9
Alemanh

a

**

Relatar o surto de SARS-CoV-2
entre profissionais de satde de uma
de

pediatrica e avaliar a eficicia das

unidade terapia  intensiva

medidas de contencéo.

de
desprotegido. O surto foi interrompido

Fator risco: contato  proximo
mediante a recomendacdo de medidas de
higiene, como 0 uso permanente de
mascaras cirdrgicas e a limitacdo do
contato interpessoal. O rastreamento dos
contatos entre os profissionais de saude e
a realizacdo de exames para rastrear um
surto interno foram estratégias para

impedir a propagacdo do virus.

Abbas K
et al.3D)

Paquistéo

*khkk

Avaliar a eficicia de um modulo de
educacdo em saude baseado na web
sobre préaticas preventivas contra a
pandemia da COVID-19, incluindo
medidas de higiene das mé&os e
em

etiqueta respiratoria

profissionais de salde.

Os meédicos recem-formados mostraram
maior propensdo em lavar as maos por,
pelo menos, 20 segundos em relacdo aos
enfermeiros e técnicos. Os participantes
que trabalhavam em estabelecimentos de
salde de Karachi (Sindh) demonstraram
maior probabilidade de adotar todas as
medidas preventivas universais contra a
COVID-19 em comparacdo com aqueles
cidades do

pertencentes a outras

Paquistao.

Diaz-
Guio DA
et al.?
Colombi

a

*

Avaliar a carga cognitiva e o
desempenho de profissionais de
saude em paramentar e
desparamentar os EPI antes e depois
de uma intervencdo educacional

baseada em simulag&o.

Colocar e retirar EPI geraram uma elevada
carga cognitiva e o treinamento das
equipes em simulacdo clinica de alta
fidelidade

proporcionou a melhor utilizacdo dos

minimizou a carga e

equipamentos.

Ashinyo
ME et
al.®)

Gana

Investigar o nivel de exposi¢édo e 0
risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2

entre profissionais de salde em

A probabilidade de alto risco de infecgdo
foi 98% maior em enfermeiras auxiliares
do que em enfermeiras registradas e 97%
maior trabalhadores da

em limpeza
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FxkkxAkx | centros de tratamento COVID-19 [ quando comparados aos do centro de
em Gana. isolamento e servigos de alimentacéo.
Profissionais com mestrado tiveram risco
94% menor de infeccdo do que aqueles
com ensino medio; profissionais presentes
em procedimento gerador de aerossol
tiveram risco de infeccdo 95% maior.
Paderno | Determinar a prevaléncia de casos | A varidvel associada ao maior risco de
A et | positivos para 0 SARS-CoV-2 entre | infecgdo foi 0 nimero de contatos extra-
al.¥ a equipe de otorrinolaringologia; | hospitalares sem EPI.
Italia esclarecer o impacto destes casos
faleka dentro e fora do hospital e identificar
aqueles com risco potencialmente
aumentado de infeccéo.
Elhadi M | Determinar o preparo e o0 | Os participantes apresentaram baixo nivel
etal.®® | conhecimento dos profissionais de | de preparacdo, o que evidenciou a
Libia salde da Libiaem relacdo a COVID- | importancia de programas de educacao e
*Frxkxkx 119; desenvolver e validar uma | treinamento para profissionais de salde
ferramenta para estimar o preparo | para  controle e prevencdo da
profissional em uma escala global. | contaminacgdo por COVID-19.
Chico- Avaliar a efetividade de um |O programa de prevencdo e controle de
Sanchez | programa de prevencéo e controle de | infeccdo reduziu a exposicdo dos
P et al.®® | infeccdo e o impacto da COVID-19 | trabalhadores por meio do reconhecimento
Espanha | em trabalhadores de salde de um | e isolamento precoce de pacientes
Fkkkx servigco de urgéncia de um hospital | suspeitos, da implementacdo de medidas
terciario. de higiene respiratéria e do uso das
precaucdes por goticulas, contato e ocular.
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Moreno- | Descrever os fatores relacionados a | Fatores  relacionados:  rastreamento
Casbas situacdo de transmissdo da SARS- | somente de casos sintomaticos, com baixo
MT.CGD CoV-2 identificados por [ seguimento de casos e contatos
Espanha | profissionais de salde na Espanha e | assintomaticos; escassez de alguns tipos
*Hxxkxxk | propor estratégias de prevencao. de EPI, como maéascaras FPP2/FPP3,
6culos de protecdo e aventais; baixo
percentual de higienizacdo das méaos. As
estratégias propostas foram: reforcar os
procedimentos de prevengéo dos riscos de
contagio, melhorar o conhecimento dos
profissionais sobre os  EPI, ofertar
medidas de protecdo adequadas e

divulgacéo de protocolos.

Fonte: os autores.

Dos 26 artigos encontrados, sete (26,9%):216.17.25.30.32.37) rasnonderam as duas perguntas
de investigacdo, indicando tanto os fatores de risco para a infeccdo quanto as estratégias para o
gerenciamento desse risco; 14 (56,8%)(131518-20.24.26-29.33.35) artjigos apresentaram os fatores de
risco para a infeccdo ocupacional e cinco (19,2%)@233137) relataram alguma estratégia de
gestdo dos riscos no ambiente de trabalho. Portanto, 21 (80,8%) artigos abordaram os riscos de
exposicdo a0 SARS-CoV-2(12202436) o 12 (46,1%) estratégias mitigacdo dos riscos
ocupacionais (12,16,17,21-23,25,32-34,36,37).

Os fatores de risco para infecgcdo pelo SARS-CoV-2 foram associados as condigdes e
comportamentos individuais e as condi¢cdes de trabalho. Os estudos demonstraram que 0s
profissionais de salde ndo utilizaram os EPI recomendados de acordo com o procedimento
prestado durante a assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados®®, mesmo em areas
exclusivas de atendimento COVID-19%2. O conhecimento inadequado das medidas de
transmissdo e prevencdo®®®, que se relaciona aos baixos niveis de atencdo durante a
assisténcia®”, e a falta de conscientizagio individual ou conhecimento limitado das medidas de
transmisséo e prevencgio>20:27:3% foram aspectos relacionados ao risco ocupacional, bem como
comportamentos de tocar o rosto com maos sujas ou luvas contaminadas+19),

Caracteristicas individuais de profissionais de salde da linha de frente aumentaram o
risco de contagio, como presenca de comorbidades (hipertensao arterial sistémica e obesidade),
ndo considerando o excesso de peso®®). Profissionais de salide negros, asiaticos e de outras
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minorias étnicas tiveram 4,88 vezes mais chances de testar positivo para 0 SARS-CoV-2
quando comparados a populacéo geral de brancos n&o-hispanicos@®),

A categoria profissional e o nivel de formacdo foram considerados como fatores de
risco, sendo maior em profissionais de enfermagem ou medicina®® e em enfermeiros auxiliares
em relagdo aos enfermeiros registrados®®; profissionais com nivel médio apresentaram maior
chance de infectar-se quando comparados a profissionais com mestrado®®),

Situacdes fora do ambiente de trabalho foram apontadas como fatores que podem
aumentar o risco de exposicdo a0 SARS-CoV-2, como a presenca de um familiar infectado™?),
auséncia de distanciamento social®® ou os contatos extra-hospitalares®?.

O uso incorreto dos EPI, bem como a necessidade de reuso foram destacados como
importantes fatores para o0 aumento do risco de infecgio(!317202829:34) Trahalhadores com EPI
inadequado (qualitativo) ou insuficiente (quantitativo) apresentaram risco 1,83 vezes maior de
infectar-se com o SARS-CoV-2, sendo que quando expostos aos casos diagnosticados com
COVID-19, a chance de contagio aumentou para 5,9%%).

O ndo uso de EPI em algumas circunstancias aconteceu pelo fornecimento insuficiente
de equipamentos por parte da instituicdo>32832) em situacbes em que apenas a mascara
cirtrgica era ofertada aos profissionais de saude, resultado do desconhecimento da doenca nos
meses iniciais do surto®®. A prestacéo de cuidados diretos aos pacientes que originalmente nio
tinham suspeita de COVID-19 sem uso de EPI também aumento o riscot>!6). O fornecimento
insuficiente de EPI resulta em aumento da exposicdo ocupacional®?3203%) yma vez que
inviabiliza a adesdo pelos profissionais de satide*33" e implica em reutilizagio, sendo o cuidado
prestado sem as medidas minimas de protecdo ou em condicdes inadequadas®).

A paramentacdo e, especialmente, a desparamentacdo adequada demandaram elevada
carga cognitiva dos trabalhadores®?, incidindo em maior risco de infecgdo, o que pode ser
minimizado por meio de treinamento das equipes em alta simulag&o clinica®®?.

A taxa de infeccdo foi maior nos profissionais de saude que atuavam em setores de
cuidados intensivos ou exclusivos de COVID-19%224_ Um Gnico estudo, realizado em Wuhan
(China), apontou taxa de infeccdo maior em setores com baixo risco para infeccdo (como
radiologia, pediatria e setores cirrgicos), o que péde ser explicado pelo desconhecimento sobre
0 comportamento do virus nos surtos iniciais da doencas®. Trabalhar em ambiente
hospitalar®*?® e instituicdes de longa permanéncia ou asilos®Y também representaram maior
risco quando comparados com a Atencdo Priméaria & Saude ou outros tipos de servigos. Os

profissionais de satde da linha de frente apresentaram, pelo menos, trés vezes mais risco de
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testar positivo para 0 SARS-CoV-2 em relagdo a populacdo em geral, sendo este risco
aumentado entre aqueles que referiram uso inadequado de EP1¢®),

N&o manter o distanciamento com os colegas de trabalho™”) foi aspecto decisivo para o
aumento da probabilidade de infeccdo. A exposicdo aos colegas infectados®152%; a
permanéncia no mesmo ambiente fechado por mais de 15 minutos ou sala de reunido sem uso
de mascaral*”?); a falta de organizacdo do ambiente de trabalho para atendimento aos casos
suspeitos ou confirmados®”) também aumentaram a probabilidade de transmisséo.

Procedimentos geradores de aerossoOis (que podem induzir a tosse, intubacdo ou
aspiracdo traqueal, ventilacdo invasiva e ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubacdo, inducdo de escarro e coletas de amostras nasofaringeas)
e a duracdo da exposicio durante estes procedimentos31418:33) foram associados ao maior risco
de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Estudo apontou riscos associados aos cuidados basicos de
enfermagem, como a succdo de escarro e coleta de esfregacgo faringeo e, para 0s médicos, 0
exame fisico, a intubagao traqueal e a ventilacio manual antes da intubacao™®.

O risco de infeccao também foi relacionado aos aspectos organizacionais, como jornada
de trabalho superior a sete horas®®); sobrecarga de trabalho®®?"), que diminui até mesmo a
frequéncia das lavagens das m&os®”, e trabalhar no periodo noturno®®. Estudo com cirurgides
ortopédicos demonstrou que a fadiga severa identificada dois meses antes do primeiro surto de
COVID-19 em Wuhan (China) decorrente de sobrecarga de trabalho, estresse mental e privacao
de sono, foi um fator de risco para a infeccdo pelo SARS-CoV-2?9. Por outro lado, o
diagndstico da doenca e, consequentemente, o isolamento desencadearam estresse psicoldgico
e mudancas emocionais em 88,3% dos profissionais de satde, que também manifestaram
preocupacio com familiares e com informacdes negativas disponiveis na internet®.

O conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a COVID-19 foi apresentado como
um importante fator de risco para a infecgdo®>20273%  considerando-se que quanto maior o
conhecimento dos riscos e da doenca pelos profissionais de saide, maior € a confianca na
prevencdo da infeccdo e melhores sdo suas praticas®?.

Doze estudos apresentaram estratégias de mitigacéo dos riscos e prevencdo da infecgdo
pelo SARS-CoV-2, principalmente relacionados aos EPI. A oferta de EPI adequados e em
quantidade suficiente foi descrita em cinco estudos”2325%03") como a principal medida
prevencéo de infeccdo; o treinamento para o uso apropriado, paramentacdo e desparamentacao
de EPI devem ser aplicados simultaneamente a oferta dos equipamentos@32),

A escassez de EPI intensifica 0 medo de exposicdo ocupacional e contribui para o

sofrimento psicoldgico dos trabalhadores e, portanto, deve ser evitada®®. Além da provisdo
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adequada, a avaliacdo da cadeia de fornecimento de EPI para o acesso equitativo aos
profissionais deve fazer parte da tomada de decisdo deliberada sobre a alocagio de recursos®®.

O fortalecimento das praticas corretas para a prevencdo da transmissdo da SARS-CoV-
203637 ‘adocdo de medidas de contencéo, barreira universal e a limitacdo de pessoas®?3), uso
correto e adequado de EP1217:233637) g 3 consolidagdo da pratica correta de higienizagdo das
maos®%3L37 e etiqueta respiratoria®*® devem ser incorporadas pelas instituigdes de satde, a
fim de prevenir a transmissdo do virus. A oferta de mascara para todos os pacientes que circulam
na instituicdo, independente do motivo ou do setor, foi identificada como uma forma de
proteco individual e coletiva de usuarios, familiares e profissionais de satde339),

A organizacdo do ambiente do trabalho hospitalar"? foi aspecto indispensavel para
minimizar as possibilidades de transmissdo e incluiu: a criacdo de uma unidade de crise e 0
envio de boletins informativos a todos os trabalhadores®®; a separacdo de pacientes com
COVID-19 em unidades especificas, com reorganizagdo dos fluxos de atendimento®®, o
estabelecimento de fluxo operacional e triagem sistematica®?3?; o gerenciamento das visitas e
o controle de acessos®?3%5%) e a adequacdo dos critérios para admisséo de pacientes?,

Acdes direcionadas a vigilancia em saude de profissionais e usuarios podem auxiliar na
identificagdo precoce, no controle imediato e na prevencdo da transmissibilidade no ambiente
de salde. Importante meio para promover tais acbes é a telemedicina®, utilizada para
organizar o fluxo de atendimento do paciente suspeito e monitorar o0s sintomas, otimizando 0s
atendimentos. A implantacdo de um sistema integrado de vigilancia dos profissionais de salde,
que ao apresentarem sintomas sdo testados e isolados®3?30) e o desenvolvimento de um
aplicativo movel de sadde, chamado COVIDOM®?, que enfocou o monitoramento dos
profissionais de salde sintomaticos foram ferramentas que permitiram o acompanhamento
préximo com trabalhadores. A testagem em massa em um curto periodo de tempo de todos 0s
profissionais de salde (sintométicos e assintomaticos) permitiu a rapida identificacdo e
isolamento dos casos, bem como o monitoramento dos riscos de transmissdo entre os contatos
proximos®>29. A vigilancia em satide também deve incluir o monitoramento da satide mental
e priorizacdo das necessidades de recuperacio fisica e mental dos trabalhadores?,

Diversos estudos destacaram a relevancia dos treinamentos institucionais para o
enfrentamento de surtos epidémicos e assisténcia a pacientes de alta complexidade®6172122),
por meio de simulag&o clinica® e criacéo de protocolos institucionais®?.

Discussao

A maioria dos estudos analisados abordou os riscos de infec¢do pelo SARS-CoV-2 entre

profissionais de salde. As medidas de prevencdo e gerenciamento dos riscos foram
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apresentadas por um numero menor de estudos, os quais apresentaram abordagem
predominantemente descritiva, limitando uma aprofundada analise das estratégias utilizadas.

Profissionais de saude que mantém contato com o paciente tém o dobro de chances de
infeccdo em comparagdo com outros trabalhadores®?. Profissionais de satde da linha de frente
que atuam diretamente no cuidado aos pacientes com COVID-19 apresentaram maiores chances
de infeccdo®® e medidas de protecdo especificas, bem como estratégias de vigilancia que
permitam a detecc&o de riscos, da doenca e tratamento precoces devem ser implementadas©®).

Os estudos evidenciaram uma proporcdo significativa de infeccdo em profissionais de
salide ap0s exposicdo desprotegida®®, sendo os EPI importantes barreiras quando usados de
forma adequada, seguindo a padronizagdo universal, qualidade e provisdo compativel®®,
associados a treinamentos sobre 0 uso correto e medidas de reducéo de infecgio“?.

Apesar das diretrizes e recomendacgdes sobre prevencdo e controle de infeccbes de
grandes 6rgdos internacionais, ha uma nitida desigualdade de acesso aos EPI entre os paises,
sendo o risco de infeccdo maior em trabalhadores de paises em desenvolvimento, que precisam
lidar com a escassez e falta desses dispositivos“?. Mesmo intervencdes de baixo custo, como
oferta de mascaras aos pacientes, suprimento de &gua para higienizacdo das médos e
distanciamento fisico em clinicas superlotadas podem ser desafiadoras. A mortalidade pode ser
maior em profissionais e familiares sem acesso a protecdo adequada, expostos a nimero
limitado de leitos de cuidados intensivos e as dificuldades de transporte entre 0s centros de
satde rurais e urbanos®?). Por sua vez, os paises desenvolvidos possuem adequada provisao de
EPI e monitoram constantemente as normas sobre 0 uso seguro e fornecimento®.

O uso de EPI esta fortemente associado & diminuigdo do risco de infeccido“® e o nio
uso desses dispositivos no atendimento aos pacientes contaminados é caracterizado como risco
iminente de contaminacdo®'43) bem como o uso inadequado®’®212°39) O pouco
conhecimento sobre a doenca pode comprometer a adesdo e o uso adequado desses
equipamentos, especialmente em setores considerados de baixo risco®®, além da falta de
preparo no ato de vestir e retirar, visto que essa técnica gera uma alta carga cognitiva no
profissional®?). A escassez de EPI é um importante fator de risco“® e as técnicas de reutilizagio
ainda ndo sdo bem conhecidas, sendo que a reutilizagao indevida é preponderante para o risco
de autocontaminacdo ao colocar e retirar o EPI, além da perda da qualidade durante o uso
prolongado®®. As evidéncias mostram que a disponibilidade suficiente de EPI de qualidade
reduz o risco de contaminagéo pela COVID-19, mas a reutilizagdo ou uso inadequado pode
aumentar o risco®®. O uso adequado de EPI proporciona seguranca ao trabalhador“®, sendo

uma obrigacdo dos sistemas de salde garantir sua disponibilidade adequada, além de
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desenvolver estratégias de gerenciamento dos riscos, visto que o uso do EPI ndo diminui o risco
completamente®®, pois o uso precisa ser eficaz®”. Quanto maior o nivel de protecdo menor
sera o risco para o profissional de satde, independentemente do nimero de pacientes infectados,
nimero médio de encontros por hora, duracéo do turno de trabalho ou tempo de exposi¢io®?.

A formacdo continuada dos profissionais de salde é necessaria para adesao as medidas
de protecéo e seguranca no trabalho, podendo ser feita por meio de simulagdo ou palestras com
videos, que apresentam bons resultados. As instrucdes presenciais, por sua vez, podem ampliar
o cumprimento dos protocolos de colocar, retirar e descartar o EPI e também s&o importantes“®).
Os estudos incluidos nessa revisdo demonstram que o treinamento focado na paramentagdo e
desparamentacdo de EPI melhorou significativamente o desempenho dos profissionais de
salide®-%2) similarmente a revisdo sistematica que destacou a importancia do uso de EPI e do
treinamento no manuseio correto desses equipamentos®

O risco de infeccdo associado a procedimentos geradores de aerossois necessita de
medidas de protecdo especificas, principalmente na escolha do EPI, de acordo com o
procedimento, patdgeno®*49), volume e dispersdo das secrecdes. Além do EPI apropriado, o
ideal é limitar o nUmero de pessoas em contato com o paciente, uma estratégia fundamental de
organizacao do trabalho, bem como a implantagéo de barreiras fisicas para reduzir a exposi¢do
49 ¢ a duracio do tempo de exposicdo®™”, uma vez que o nimero de profissionais infectados
aumenta a medida que cresce o numero médio de encontros com pacientes infectados, bem
como o tempo de durag&o do turno de trabalho ou o tempo de exposi¢ao®?).

Outro indicador que merece destaque € a frequéncia de troca de ar no quarto do paciente,
em razdo da pressdo positiva ou negativa do ambiente, determinando a saida das particulas®®,
pois a renovacao insuficiente constitui-se em risco®. Assim, o ideal é isolar os pacientes em
salas com pressdo negativa, preferencialmente, com antecAmara ou ventilacéo natural .

A intensificacdo do trabalho e o aumento da jornada causam impactos para o
trabalhador. Um modelo matematico pressupds que o profissional que trabalha um turno de
trabalho de dez horas tem, pelo menos, 1,25 vezes mais chances de se infectar independente da
categoria profissional; ou seja, quanto maior a duragéo do trabalho ou o tempo de exposigéo,
maior o risco de infeccdo™’. Cabe ressaltar que estes fatores aumentam ndo somente a
probabilidade de infeccdo pelo SARS-CoV-2, mas também outros problemas de salde
associados, como fadiga, estresse mental, privagdo de sono, que diminuem as medidas de
autoprotecdo e comprometem qualidade do cuidado prestado.

Os efeitos da pandemia no ambiente de trabalho em saude sdo impactantes, devido ao

aumento da carga de trabalho e de pacientes criticos, ampliacdo do numero de leitos, aumento
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do absenteismo, mudancas nos protocolos de atendimento e dindmica organizacional. A
sobrecarga do sistema de satide também é precursora do aumento de risco de contaminagdo pela
COVID-19, como ocorreu na China, Italia, Estados Unidos da América e Espanha®®). Neste
sentido, € indispensavel que os gestores estejam atentos as escalas e turnos de trabalho, no
sentido de assegurar o descanso e a recuperacao dos trabalhadores e busquem estratégias de
vigilancia®®?® que incluam ndo somente intervengbes voltadas aos casos suspeitos ou
confirmados da doenca (6:223036) mas também direcionadas & saude fisica e mental.

A sintese mostra um numero reduzido de estudos destinados as estratégias de mitigacéo
dos riscos, 0 que sinaliza lacuna do conhecimento. As estratégias utilizadas foram: criacao de
programas de vigilancia em saude dos trabalhadores para deteccao precoce dos casos (testagem
em massa); diagnostico; afastamento precoce; rastreamento de contatos e implantacdo de
medidas de controle; organizacdo dos fluxos de atendimento; criacdo de areas exclusivas para
atendimento a COVID-19; triagem dupla; telemedicina; limitacdo de visitas, especialmente nas
areas para tratamento de Covid-19; obrigatoriedade das medidas de precauc¢do; capacitacdes e
treinamentos por meio ferramentas virtuais e simulacdo para uso adequado dos EPI.

Devido a lacunas metodoldgicas quanto ao desenho dos estudos incluidos néo foi
possivel a realizacdo de metanalise, uma vez que sdo predominantemente descritivos e ndo
permitem o estabelecimento de relacdo causa-efeito, analises comparativas ou de impacto;
alguns estudos ndo descreveram com detalhes o método aplicado, faltando informacdes para
melhor compreensao dos resultados e analises comparativas. No entanto, a sintese dos fatores
de riscos ocupacionais aos profissionais de salde evidencia a necessidade de revisdo dos
planejamentos estratégicos, adequacbes dos ambientes de trabalho e inclusdo de novas acdes
no monitoramento da sadde dos profissionais para mitigar o risco de infecgdes.

Concluséo

Esta revisdo trouxe evidéncias de que, além do risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2,
fatores individuais, psicossociais e organizacionais tornaram o ambiente de trabalho inseguro,
indicando a necessidade da revisdo dos protocolos de seguranca, organizacdo e fluxos de
trabalho, provisdo de EPI, treinamentos, intervencGes a fim de mitigar os riscos e diminuir a
morbimortalidade destes profissionais. Diante das limitaces dos estudos realizados até o
momento, impossibilitaram a identificacdo das intervengdes mais eficazes, sendo assim, novos

estudos sobre a eficacia das intervencdes para mitigar os riscos sao recomendados.
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