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Resumo 

Objetivo: identificar as evidências relacionadas aos riscos de exposição ao SARS-CoV-2 em 

profissionais de saúde e as intervenções adotadas. Método: revisão sistemática de literatura em 

oito bases de dados científicas e três repositórios de literatura cinzenta. Resultados: 26 estudos 

identificaram como fator de risco: escassez, uso inadequado ou reuso de equipamentos 

individuais; baixa adesão às medidas de precaução; atuação em terapia intensiva e setores 

COVID-19; longa permanência em ambiente de trabalho fechado; compartilhamento de 

espaços para alimentação sem uso de máscara e distanciamento; baixo conhecimento e 

despreparo para atendimento à doença. 12 estudos identificaram como intervenções:  programas 

de vigilância em saúde com detecção precoce, diagnóstico e afastamento precoce; organização 

de fluxos de atendimento; triagem dupla; telemedicina; limitação de visitas; criação de setores 

exclusivos para atendimento à COVID-19; capacitações e treinamentos com ferramentas 

virtuais e simulação. Conclusão: além do risco de infecção, fatores individuais, psicossociais 

e organizacionais tornaram o ambiente de trabalho em saúde inseguro. Intervenções devem ser 

adotadas para mitigar os riscos e diminuir a morbimortalidade dos profissionais. 

Descritores: Saúde do Trabalhador; Infecções por coronavírus; Pessoal de saúde; 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. 

 

Introdução 

A pandemia da COVID-19 tem apresentado indicadores de morbidade e mortalidade 

globalmente alarmantes devido à elevada transmissibilidade do vírus e ausência de tratamento 

- até então - comprovadamente eficaz(1). Os profissionais de saúde compõem um grupo de risco, 

podendo ser contaminados no trabalho, por meio do contato direto ou indireto com pacientes 

profissionais de saúde infectados, ou como resultado de uma transmissão contínua comunitária.  

Dados epidemiológicos de trabalhadores de saúde brasileiros mostram que até 08 de 

novembro de 2021 foram notificados 640.573 casos de síndrome gripal (SG) pela COVID-19 

em profissionais de saúde. Destes, 152.147 (23,8%) foram confirmados para a doença, sendo 

que os trabalhadores de saúde 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%)(2)
.
  

Os profissionais de saúde estão expostos a elevada carga viral e diversos fatores 

estressantes no ambiente de trabalho. Problemas como cansaço físico e estresse psicológico, 

violência no trabalho, insuficiência e/ou negligência com relação às medidas de proteção e 

cuidado à saúde afetam de forma diferente as diversas categorias profissionais, sendo necessário 

analisar as especificidades de cada uma delas para evitar a redução da capacidade de trabalho e 

da qualidade da assistência prestada aos pacientes(3). 

A exposição desses profissionais ao agente viral é agravada pela escassez e/ou o 

inadequado uso de equipamento de proteção individual (EPI)(4), sobrecarga de trabalho(4,5) e 

subdimensionamento dos recursos humanos de enfermagem(5), que impactam em sofrimento 

psíquico e adoecimento dos trabalhadores, além de ampliarem os problemas organizacionais. 
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Assim, torna-se fundamental aperfeiçoar as estratégias de gerenciamento de risco de infecção 

partindo de evidências científicas das principais causas de infecção em profissionais de saúde.  

Neste sentido, esta revisão teve como objetivos identificar as evidências relacionadas 

aos riscos de exposição ao SARS-CoV-2 em profissionais de saúde da linha de frente e as 

estratégias adotadas pelos serviços de saúde para mitigá-los. 

Método 

Revisão sistemática da literatura desenvolvida segundo recomendações do guia para 

revisões do Centre for Reviews and Dissemination (CRD)(6). O protocolo foi submetido na 

plataforma International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)(7) sob 

registro nº CRD42020205549(7), com o título 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 seleção dos estudos foram norteadas por duas perguntas de investigação: 

“Quais os fatores de riscos relacionados à infecção ocupacional pelo SARS-CoV-2 entre 

profissionais e estudantes de saúde?” e “Quais as estratégias de intervenção adotadas pelos 

serviços de saúde para a prevenção da infecção ocupacional pelo SARS-CoV-2?” 

As questões foram elaboradas utilizando a estratégia PICO, sendo P (Participantes): 

estudantes e profissionais da área da saúde (biomédicos, dentistas, farmacêuticos, 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem, nutricionistas, psicólogos, técnicos em análises clínicas, técnicos em radiologia); 

I (Intervenção): estratégias de intervenção adotadas nos serviços de saúde para a prevenção da 

infecção ocupacional pelo SARS-CoV-2; C (Comparação/Controle): não aplicável; O 

(Desfecho): infecção 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 três repositórios 

(GoogleScholar, bioRxiv/medRxiv e OpenGrey), sendo a inclusão para leitura de títulos e 

resumo limitada aos 100 resultados mais relevantes.  

 Os critérios de seleção incluíram a estratégia PICO e os seguintes desenhos de estudo: 

ensaios clínicos randomizados e não randomizados; estudos comparativos; coortes; estudos 

transversais e de caso-controle. Não houve restrição quanto ao idioma ou data de publicação. 

Foram utilizadas as seguintes definições para guiar as decisões: a) risco: chance ou 

probabilidade de uma pessoa ser prejudicada ou sofrer efeitos adversos à sua saúde se exposto 

a algum perigo; é expresso em uma medida que relaciona o tamanho do perigo à probabilidade 
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de ocorrência; leva em consideração a possibilidade, associada ao alcance de cada nível do dano 

potencial; b) avaliação de riscos ocupacionais: método para estimar os riscos à saúde 

decorrentes da exposição aos diferentes perigos no ambiente de trabalho; conhecer o quanto 

tais perigos impactam em riscos à saúde, para então eliminá-los, controlá-los ou reduzi-los: c) 

riscos à saúde: riscos químicos (solventes, pinturas, pós tóxicos, adesivos, entre outros.), riscos 

biológicos (doenças infecciosas), riscos físicos (barulho, radiação, calor, vibração etc.) e riscos 

ergonômicos (levantamento de peso, movimentos repetitivos, posturas inadequadas, entre 

outros)(8) d) intervenções no local de trabalho: serviços, atividades e produtos desenvolvidos ou 

implementados para mudar ou diminuir a ação dos riscos ocupacionais e aumentar os 

conhecimentos, comportamentos e atitudes dos trabalhadores, podendo ser desenvolvidas 

diretamente no ambiente de trabalho ou ser direcionadas aos trabalhadores, por meio de 

educação permanente e capacitações. 

  Os estudos recuperados nas bases de dados foram exportados para o software Rayyan(9) 

para remoção das duplicidades e análise do título e resumo, conduzida por duas revisoras 

independentes (R1 e R2), que também realizaram a leitura integral dos textos completos 

selecionados, aplicando os critérios de inclusão. As divergências foram analisadas por um 

terceiro revisor (R3).  

 A extração dos dados considerou a caracterização dos estudos, incluindo ano de 

publicação, país de origem, objetivos, desenho de estudo, critérios de inclusão na amostra, 

detalhes do tipo de intervenção, método de avaliação, limitações. Uma descrição narrativa dos 

principais achados e conclusões dos estudos selecionados foi estruturada em resposta às duas 

questões de revisão, resultando em duas categorias analíticas: 1) fatores de risco para infecção 

pelo SARS-CoV-2 associados às condições e comportamentos individuais e às condições de 

trabalho e 2) estratégias de gerenciamento e/ou intervenções adotadas nos serviços de saúde 

para prevenção de infecção pelo SARS-CoV-2. 

O nível de evidência dos estudos foi avaliado segundo referencial de Melnyk &, 

Fineout-Overholt(10) e a qualidade dos estudos com relação ao método e conteúdo foi avaliada 

por meio da Newcastle-Ottawa Scale (NOS)(11), em que cada artigo foi analisado em três 

perspectivas, sendo: seleção dos participantes e comparabilidade dos grupos nos estudos 

transversais, caso-controle e coorte e análise da exposição e/ou desfecho nos estudos de caso-

controle e coorte, sendo a pontuação atribuída em estrelas (*), quanto maior o número de 

estrelas, melhor a qualidade do artigo. 

Resultados 
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A busca resultou em 3.121 estudos, sendo 1.171 (37,5%) publicações 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 incluídos nesta 

revisão. Além disso, foram selecionadas as 100 primeiras publicações no repositório de 

preprints BioRxiv/MedRxiv e na plataforma virtual Google Scholar, totalizando 200 artigos (não 

foram obtidos resultados no Open Grey), sendo três (1,5%) considerados para a revisão.  

Os 26 estudos selecionados atenderam aos critérios de inclusão e responderam, pelo 

menos, uma das duas perguntas.  Dentre estes, um foi publicado em francês(12), 23 foram 

publicados em inglês(13-35), e dois em espanhol(36-37). Considerando a eclosão da pandemia em 

janeiro de 2020 e o período de abrangência desta revisão, todos os estudos incluídos foram 

publicados em 2020. A Figura 1 ilustra os resultados da seleção das publicações. 

 

 

Figura 1 – Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA)(38) para demonstração de seleção de artigos das bases de dados e literatura cinza. 

2021. Fonte: os autores 
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Os profissionais de saúde incluídos nos estudos foram principalmente médicos(12-21,25-

26,30,33,35-37) e enfermeiros(12,13,15-25-27,29,31,35-36), técnicos e auxiliares de enfermagem(15,16,31,33,36), 

auxiliares de laboratório(17,33), farmacêuticos ou auxiliares de farmácia(12,24,27), fisioterapeutas 

ou terapeutas respiratórios(13,32,33) e obstetrizes/parteiras(12,15,33). Paramédicos(26,29), dentistas(12), 

biólogo(12), auxiliar de puericultura(12), assistente de vida(12), auxiliar de transporte(12,18) e 

nutricionista ou serviço de nutrição(17,33) foram citados com menor frequência. Auxiliares 

administrativos(15,16,18,25,19), auxiliares de limpeza ou lavanderia(17,33), segurança ou vigilantes(16) 

e motorista de ambulância(12) também foram incluídos em algumas pesquisas, pois foram 

classificados como trabalhadores de saúde. Alguns estudos não categorizam os profissionais de 

saúde(14,19,23,24,18,30,31,33,34,37) e somente um incluiu estudantes de medicina(15), o que 

impossibilitou a discussão dos riscos e estratégias neste grupo.  

Quanto ao nível de evidência(10), 21(81%)(12-16,18,19,22-27,29,30,31,33-37) foram classificados 

no nível VI, provenientes de um estudo descritivo ou qualitativo, e cinco (19%)(17,20,29,31,32) no 

nível IV, sendo um de estudo coorte(28) e quatro estudos de caso-controle(17,20,31,32). O Quadro 1 

apresenta os artigos incluídos nesta revisão,  autores, país de origem, classificação NOS(13), 

objetivo e principais resultados. 

Quadro 1 - Estudos que abordaram a exposição ao SARS-CoV-2 em trabalhadores de saúde 

segundo autores, país de origem, classificação NOS, objetivos e principais resultados. Ribeirão 

Preto/SP, Brasil, 2021. 

Autores, 

País, 

NOS 

Objetivo Principais resultados 
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Greffe 

AF et 

al.(12) 

França 

*** 

Estimar a frequência de 

contaminação nasofaríngea de 

SARS-CoV-2 em profissionais de 

saúde sintomáticos com suspeita de 

COVID-19 e determinar os fatores 

associados. 

O maior nível de contaminação ocorreu 

entre profissionais que atuavam nas 

redondezas do hospital, entretanto, não 

foram determinadas ou as circunstâncias 

da contaminação. Fatores associados: 

trabalhar próximo ao hospital ou em 

setores hospitalares e intensivos, falta e 

dificuldade de acesso aos EPI. Um 

programa de monitoramento remoto diário 

foi oferecido aos profissionais infectados 

(COVIDOM), para adoção de medidas  

preventivas.  

Ying-Hui 

J et al.(13) 

China 

*** 

 

Explorar rotas de infecção, fatores 

de influência, mudanças 

psicossociais e procedimentos de 

gestão adotados para os 

profissionais de saúde infectados. 

Fatores que afetaram a transmissão da 

COVID-19: desuso dos EPI, ausência de 

distanciamento e o contato com pessoas 

infectadas.  

Jones 

RM.(14) 

Estados 

Unidos 

*** 

Explorar o risco de infecção pelas 

três vias de transmissão entre 

profissionais de saúde que assistiram 

pacientes infectados. 

Exposição por meio da inalação contribuiu 

para o risco de infecção entre os 

profissionais de saúde que assistiram a 

pacientes infectados.  

Alajmi et 

al.(15)       

Qatar 

** 

Determinar a prevalência de 

infecção por COVID-19 em 

profissionais de saúde de um sistema 

nacional de saúde e compreender os 

fatores de risco para infecção. 

95% dos profissionais infectados atuavam 

em unidades que não atendiam pacientes 

com COVID-19 e 72% relataram como 

fonte de infecção o paciente ou colega de 

trabalho ou . A baixa adesão aos EPI, a não 

adesão às medidas de precaução e o 

desconhecimento foram fatores de risco 

para infecção. 
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Algado-

Sellés N 

et al.(16) 

Espanha 

**** 

Identificar a frequência, os fatores 

associados e as características da 

COVID-19 e COVID-19 grave em 

profissionais de saúde no 

Departamento de Saúde de Alicante 

na Espanha. 

O contato desprotegido foi um importante 

fator de risco. O desenvolvimento de um 

programa de monitoramento dos 

profissionais de saúde permitiu a 

identificação de fatores de risco e auxiliou 

na elaboração de estratégias 

para  prevenção e controle. 

Çelebi G 

et al.(17) 

Turquia 

** 

Investigar os fatores de risco para a 

transmissão do SARS-CoV-2 em 

profissionais de saúde que atuam em 

hospital universitário de nível 

terciário e fazer sugestões para 

melhorias da segurança ocupacional 

durante a pandemia da COVID-19. 

Os fatores de risco identificados:  uso 

inadequado de máscara de proteção 

durante o cuidado aos casos confirmados 

ou suspeitos de COVID-19; permanência 

na mesma sala de descanso com outros 

profissionais sem máscara por mais de 15 

minutos e o consumo de alimentos.  

Kassem 

AM et 

al.(18) 

Egito 

**** 

Identificar a infecção pelo SARS-

CoV-2 pelo RT-PCR e teste rápido 

entre os profissionais de saúde de 

um serviço de gastroenterologia. 

Os enfermeiros foram os profissionais 

mais infectados. O uso inadequado de EPI 

e a realização de procedimentos 

endoscópicos provocaram a contaminação 

da equipe. 

Wang Y 

et al.(19) 

China 

**** 

Identificar os principais fatores de 

infecção por COVID-19 em equipes 

médicas na China. 

Tocar a boca, nariz e olhos com mãos ou 

luvas contaminadas e o uso incorreto de 

EPI foram as principais causas de 

infecção. 

Guo X et 

al.(20) 

China 

** 

 

Investigar a situação de infecção de 

cirurgiões ortopédicos e estagiários 

atuantes em enfermarias gerais, 

ambulatórios, unidades de terapia 

intensiva ou salas de operação em 

hospitais de Wuhan e explorar os 

fatores de risco individuais. 

A fadiga severa dos cirurgiões 

ortopédicos, o desconhecimento das 

medidas de prevenção e controle de 

infecções altamente contagiosas, a não 

utilização de respiradores N95 pelos 

profissionais e de máscaras por pacientes 

com suspeita de COVID-19 foram fatores 

de risco para infecção. 
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Wenhui 

T et al.(21) 

China 

*** 

Desenvolver e avaliar os efeitos de 

um programa de treinamento 

emergencial sobre EPI para 

profissionais de saúde em geral que 

podem estar expostos à COVID-19. 

O treinamento, com enfoque na 

paramentação e desparamentação de EPI, 

higienização das mãos e descarte de lixo 

hospitalar melhorou o desempenho dos 

profissionais.  

Chien-

Hao Lin 

C et al. 

(22) 

China 

*** 

Avaliar os benefícios e a viabilidade 

da triagem dupla e do protocolo de 

telemedicina na melhoria do 

controle de infecção no 

departamento de emergência. 

A triagem dupla e o protocolo de 

telemedicina podem reduzir o tempo de 

exposição dos médicos aos pacientes 

suspeitos ou infectados, sem comprometer 

a satisfação dos pacientes. 

Cattelan 

AM et 

al.(23) 

Itália 

** 

Investigar a ocorrência de infecção 

entre profissionais de saúde 

envolvidos no primeiro manejo de 

pacientes infectados e descrever as 

medidas adotadas para prevenir a 

transmissão no hospital. 

A reorganização dos fluxos de pacientes, o 

estabelecimento de novos procedimentos 

de gestão, o uso adequado de EPI e o 

programa de vigilância dos profissionais 

de saúde tiveram importante papel na 

prevenção da infecção.  

Vanderca

m G et 

al.(24) 

Bélgica 

****** 

Analisar as características clínicas, a 

resposta imune humoral, as fontes de 

contaminação e os resultados entre 

profissionais de saúde infectados. 

A principal fonte de infecção ocorreu no 

ambiente hospitalar/serviço de saúde. 

Porru S et 

al.(25) 

Itália 

****** 

Apresentar dados de vigilância em 

saúde para SARS-CoV-2 em 

trabalhadores de saúde de um 

hospital público de grande porte 

e lições sobre avaliação de risco, 

vigilância em saúde e outras 

estratégias de prevenção. 

O risco de infecção foi 10 vezes maior em 

profissionais expostos à COVID-19 em 

relação aos não expostos, sendo mais 

baixo nas enfermarias cirúrgicas e 

unidades administrativas e mais alto nas 

enfermarias médicas e serviços de saúde, 

não havendo diferença entre unidades 

COVID-19 e não-COVID-19. A testagem 

em massa em curto período de tempo de 
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todos os trabalhadores permitiu a rápida 

identificação e isolamento dos casos, 

início precoce do monitoramento de 

transmissão e implantação de estratégias 

de prevenção, como afastamento de 

trabalhadores contactantes e definição do 

momento para retorno ao trabalho. 

Rizza S 

et al.(26) 

Itália 

***** 

Avaliar a magnitude da propagação 

da COVID-19 e os fatores de risco 

associados entre trabalhadores de 

saúde no contexto hospitalar. 

Houve associação significativa entre 

infecção, obesidade e trabalho noturno.  

Zhang M 

et al.(27) 

China 

***** 

Analisar o conhecimento, as práticas 

e as atitudes dos profissionais de 

saúde em relação à COVID-19. 

Médicos apresentaram escores de 

conhecimento mais elevados do que 

enfermeiros e paramédicos, afetando 

diretamente as atitudes.  

Nguyen 

LH et 

al.(28) 

China 

**** 

Avaliar o risco de COVID-19 entre 

os profissionais de saúde da linha de 

frente em comparação com a 

comunidade em geral e o efeito do 

EPI sobre o risco. 

A prevalência de COVID-19 entre os 

profissionais foi três vezes maior que na 

população geral. Profissionais de saúde 

negros, asiáticos e de minorias étnicas 

apresentaram risco cinco vezes maior de 

infecção em comparação com a 

comunidade geral branca não-hispânica. A 

reutilização de EPI ou o uso inadequado 

foram associados a um risco aumentado. 

Maskari 

ZA et 

al.(29) 

Península 

Arábica 

**** 

Descrever as características dos 

profissionais de saúde com teste 

positivo para COVID-19 no Royal 

Hospital, Muscat, Omã. 

Risco associado à baixa adesão às 

precauções; não adesão ao distanciamento 

social; não utilização de máscaras durante 

os horários de alimentação e diagnóstico 

tardio de profissionais de saúde com 

sintomas leves.  
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Knoll RL 

et al.(30) 

Alemanh

a 

** 

Relatar o surto de SARS-CoV-2 

entre profissionais de saúde de uma 

unidade de terapia intensiva 

pediátrica e avaliar a eficácia das 

medidas de contenção. 

Fator de risco: contato próximo 

desprotegido. O surto foi interrompido 

mediante a recomendação de medidas de 

higiene, como o uso permanente de 

máscaras cirúrgicas e a limitação do 

contato interpessoal. O rastreamento dos 

contatos entre os profissionais de saúde e 

a realização de exames para rastrear um 

surto interno foram estratégias para 

impedir a propagação do vírus. 

Abbas K 

et al.(31) 

Paquistão 

**** 

Avaliar a eficácia de um módulo de 

educação em saúde baseado na web 

sobre práticas preventivas contra a 

pandemia da COVID-19, incluindo 

medidas de higiene das mãos e 

etiqueta respiratória em 

profissionais de saúde. 

Os médicos recém-formados mostraram 

maior propensão em lavar as mãos por, 

pelo menos, 20 segundos em relação aos 

enfermeiros e técnicos. Os participantes 

que trabalhavam em estabelecimentos de 

saúde de Karachi (Sindh) demonstraram 

maior probabilidade de adotar todas as 

medidas preventivas universais contra a 

COVID-19 em comparação com aqueles 

pertencentes a outras cidades do 

Paquistão. 

Díaz-

Guio DA 

et al.(32) 

Colômbi

a 

* 

Avaliar a carga cognitiva e o 

desempenho de profissionais de 

saúde em paramentar e 

desparamentar os EPI antes e depois 

de uma intervenção educacional 

baseada em simulação. 

Colocar e retirar EPI geraram uma elevada 

carga cognitiva e o treinamento das 

equipes em simulação clínica de alta 

fidelidade minimizou a carga e 

proporcionou a melhor utilização dos 

equipamentos. 

Ashinyo 

ME et 

al.(33) 

Gana 

Investigar o nível de exposição e o 

risco de infecção pelo SARS-CoV-2 

entre profissionais de saúde em 

A probabilidade de alto risco de infecção 

foi 98% maior em enfermeiras auxiliares 

do que em enfermeiras registradas e 97% 

maior em trabalhadores da limpeza 
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******* centros de tratamento COVID-19 

em Gana. 

quando comparados aos do centro de 

isolamento e serviços de alimentação. 

Profissionais com mestrado tiveram risco 

94% menor de infecção do que aqueles 

com ensino médio; profissionais presentes 

em procedimento gerador de aerossol 

tiveram risco de infecção 95% maior. 

Paderno 

A et 

al.(34) 

Itália 

*** 

Determinar a prevalência de casos 

positivos para o SARS-CoV-2 entre 

a equipe de otorrinolaringologia; 

esclarecer o impacto destes casos 

dentro e fora do hospital e identificar 

aqueles com risco potencialmente 

aumentado de infecção. 

A variável associada ao maior risco de 

infecção foi o número de contatos extra-

hospitalares sem EPI. 

Elhadi M 

et al.(35) 

Líbia 

******* 

Determinar o preparo e o 

conhecimento dos profissionais de 

saúde da Líbia em relação à COVID-

19; desenvolver e validar uma 

ferramenta para estimar o preparo 

profissional em uma escala global.  

Os participantes apresentaram baixo nível 

de preparação, o que evidenciou a 

importância de programas de educação e 

treinamento para profissionais de saúde 

para controle e prevenção da 

contaminação por COVID-19.  

Chico-

Sánchez 

P et al.(36) 

Espanha 

***** 

Avaliar a efetividade de um 

programa de prevenção e controle de 

infecção e o impacto da COVID-19 

em trabalhadores de saúde de um 

serviço de urgência de um hospital 

terciário. 

O programa de prevenção e controle de 

infecção reduziu a exposição dos 

trabalhadores por meio do reconhecimento 

e isolamento precoce de pacientes 

suspeitos, da implementação de medidas 

de higiene respiratória e do uso das 

precauções por gotículas, contato e ocular. 
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Moreno-

Casbas 

MT.(37) 

Espanha 

****** 

Descrever os fatores relacionados à 

situação de transmissão da SARS-

CoV-2 identificados por 

profissionais de saúde na Espanha e 

propor estratégias de prevenção. 

Fatores relacionados: rastreamento 

somente de casos sintomáticos, com baixo 

seguimento de casos e contatos 

assintomáticos; escassez de alguns tipos 

de EPI, como máscaras FPP2/FPP3, 

óculos de proteção e aventais; baixo 

percentual de higienização das mãos. As 

estratégias propostas foram: reforçar os 

procedimentos de prevenção dos riscos de 

contágio, melhorar o conhecimento dos 

profissionais sobre os EPI, ofertar 

medidas de proteção adequadas e 

divulgação de protocolos. 

Fonte: os autores.  

Dos 26 artigos encontrados, sete (26,9%)(12,16,17,25,30,32,37) responderam às duas perguntas 

de investigação, indicando tanto os fatores de risco para a infecção quanto às estratégias para o 

gerenciamento desse risco;  14 (56,8%)(13-15,18-20,24,26-29,33,35) artigos apresentaram os fatores de 

risco para a infecção ocupacional e  cinco (19,2%)(21-23,31,37) relataram alguma estratégia de 

gestão dos riscos no ambiente de trabalho. Portanto, 21 (80,8%) artigos abordaram os riscos de 

exposição ao SARS-CoV-2(12-20,24-36) e 12 (46,1%) estratégias mitigação dos riscos 

ocupacionais (12,16,17,21-23,25,32-34,36,37).  

Os fatores de risco para infecção pelo SARS-CoV-2 foram associados às condições e 

comportamentos individuais e às condições de trabalho. Os estudos demonstraram que os 

profissionais de saúde não utilizaram os EPI recomendados de acordo com o procedimento 

prestado durante a assistência aos pacientes suspeitos ou confirmados(14), mesmo em áreas 

exclusivas de atendimento COVID-19(12).  O conhecimento inadequado das medidas de 

transmissão e prevenção(20,35), que se relaciona aos baixos níveis de atenção durante a 

assistência(27), e a falta de conscientização individual ou conhecimento limitado das medidas de 

transmissão e prevenção(15,20,27,35) foram aspectos relacionados ao risco ocupacional, bem como 

comportamentos de tocar o rosto com mãos sujas ou luvas contaminadas(14,19). 

Características individuais de profissionais de saúde da linha de frente aumentaram o 

risco de contágio, como presença de comorbidades (hipertensão arterial sistêmica e obesidade), 

não considerando o excesso de peso(26). Profissionais de saúde negros, asiáticos e de outras 
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minorias étnicas tiveram 4,88 vezes mais chances de testar positivo para o SARS-CoV-2 

quando comparados à população geral de brancos não-hispânicos(28).  

A categoria profissional e o nível de formação foram considerados como fatores de 

risco, sendo maior em profissionais de enfermagem ou medicina(18) e em  enfermeiros auxiliares 

em relação aos enfermeiros registrados(33); profissionais com nível médio apresentaram maior 

chance de infectar-se quando comparados a profissionais com mestrado(33).  

Situações fora do ambiente de trabalho foram apontadas como fatores que podem 

aumentar o risco de exposição ao SARS-CoV-2, como a presença de um familiar infectado(17), 

ausência de distanciamento social(29) ou os contatos extra-hospitalares(34).  

O uso incorreto dos EPI, bem como a necessidade de reuso foram destacados como 

importantes fatores para o aumento do risco de infecção(13,17-20,28,29,34). Trabalhadores 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 contágio aumentou para 5,9(28).  

O não uso de EPI em algumas circunstâncias aconteceu pelo fornecimento insuficiente 

de equipamentos por parte da instituição(12,13,28,32), em situações em que apenas a máscara 

cirúrgica era ofertada aos profissionais de saúde, resultado do desconhecimento da doença nos 

meses iniciais do surto(13). A prestação de cuidados diretos aos pacientes que originalmente não 

tinham suspeita de COVID-19 sem uso de EPI também aumento o risco(15,16). O fornecimento 

insuficiente de EPI resulta em aumento da exposição ocupacional(12,13,20,35), uma vez que 

inviabiliza a adesão pelos profissionais de saúde(13,37) e implica em reutilização, sendo o cuidado 

prestado sem as medidas mínimas de proteção ou em condições inadequadas(25). 

A paramentação e, especialmente, a desparamentação adequada demandaram elevada 

carga cognitiva dos trabalhadores(32), incidindo em maior risco de infecção, o que pode ser 

minimizado por meio de treinamento das equipes em alta simulação clínica(32).  

A taxa de infecção foi maior nos profissionais de saúde que atuavam em setores de 

cuidados intensivos ou exclusivos de COVID-19(12,24). Um único estudo, realizado em Wuhan 

(China), apontou taxa de infecção maior em setores com baixo risco para infecção (como 

radiologia, pediatria e setores cirúrgicos), o que pôde ser explicado pelo desconhecimento sobre 

o comportamento do vírus nos surtos iniciais da doenças(13). Trabalhar em ambiente 

hospitalar(24,28) e instituições de longa permanência ou asilos(31) também representaram maior 

risco quando comparados com a Atenção Primária à Saúde ou outros tipos de serviços. Os 

profissionais de saúde da linha de frente apresentaram, pelo menos, três vezes mais risco de 
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testar positivo para o SARS-CoV-2 em relação à população em geral, sendo este risco 

aumentado entre aqueles que referiram uso inadequado de EPI(28). 

Não manter o distanciamento com os colegas de trabalho(17) foi aspecto decisivo para o 

aumento da probabilidade de infecção. A exposição aos colegas infectados(13,15,24); a 

permanência no mesmo ambiente fechado por mais de 15 minutos ou sala de reunião sem uso 

de máscara(17,29); a falta de organização do ambiente de trabalho para atendimento aos casos 

suspeitos ou confirmados(27) também aumentaram a probabilidade de transmissão.  

Procedimentos geradores de aerossóis (que podem induzir a tosse, intubação ou 

aspiração traqueal, ventilação invasiva e não invasiva, ressuscitação cardiopulmonar, 

ventilação manual antes da intubação, indução de escarro e coletas de amostras nasofaríngeas) 

e a duração da exposição durante estes procedimentos(13,14,18,33) foram associados ao maior risco 

de infecção pelo SARS-CoV-2. Estudo apontou riscos associados aos cuidados básicos de 

enfermagem, como a sucção de escarro e coleta de esfregaço faríngeo e, para os médicos, o 

exame físico, a intubação traqueal e a ventilação manual antes da intubação(13).  

O risco de infecção também foi relacionado aos aspectos organizacionais, como jornada 

de trabalho superior a sete horas(13); sobrecarga de trabalho(20,27), que diminui até mesmo a 

frequência das lavagens das mãos(27), e trabalhar no período noturno(26). Estudo com cirurgiões 

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 privação 

de sono, foi um fator de risco para a infecção pelo SARS-CoV-2(20). Por outro lado, o 

diagnóstico da doença e, consequentemente, o isolamento desencadearam estresse psicológico 

e mudanças emocionais em 88,3% dos profissionais de saúde, que também manifestaram 

preocupação com familiares e com informações negativas disponíveis na internet(13). 

O conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a COVID-19 foi apresentado como 

um importante fator de risco para a infecção(15,20,27,35), considerando-se que quanto maior o 

conhecimento dos riscos e da doença pelos profissionais de saúde, maior é a confiança na 

prevenção da infecção e melhores são suas práticas(32). 

Doze estudos apresentaram estratégias de mitigação dos riscos e prevenção da infecção 

pelo SARS-CoV-2, principalmente relacionados aos EPI. A oferta de EPI adequados e em 

quantidade suficiente foi descrita em cinco estudos(17,23,25,30,37) como a principal medida 

prevenção de infecção; o treinamento para o uso apropriado, paramentação e desparamentação 

de EPI devem ser aplicados simultaneamente à oferta dos equipamentos(21,32). 

A escassez de EPI intensifica o medo de exposição ocupacional e contribui para o 

sofrimento psicológico dos trabalhadores e, portanto, deve ser evitada(13). Além da provisão 
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adequada, a avaliação da cadeia de fornecimento de EPI para o acesso equitativo aos 

profissionais deve fazer parte da tomada de decisão deliberada sobre a alocação de recursos(28).  

O fortalecimento das práticas corretas para a prevenção da transmissão da SARS-CoV-

2(36,37), adoção de medidas de contenção, barreira universal e a limitação de pessoas(12,36), uso 

correto e adequado de EPI(12,17,23,36,37) e a consolidação da prática correta de higienização das 

mãos(30,31,37) e etiqueta respiratória(31,36) devem ser incorporadas pelas instituições de saúde, a 

fim de prevenir a transmissão do vírus. A oferta de máscara para todos os pacientes que circulam 

na instituição, independente do motivo ou do setor, foi identificada como uma forma de 

proteção individual e coletiva de usuários, familiares e profissionais de saúde(23,30). 

A organização do ambiente do trabalho hospitalar(17,25) foi aspecto indispensável para 

minimizar as possibilidades de transmissão e incluiu: a criação de uma unidade de crise e o 

envio de boletins informativos a todos os trabalhadores(25); a separação de pacientes com 

COVID-19 em unidades específicas, com reorganização dos fluxos de atendimento(23), o 

estabelecimento de fluxo operacional e triagem sistemática(22,30); o gerenciamento das visitas e 

o controle de acessos(23,25,36) e a adequação dos critérios para admissão de pacientes(17). 

Ações direcionadas à vigilância em saúde de profissionais e usuários podem auxiliar na 

identificação precoce, no controle imediato e na prevenção da transmissibilidade no ambiente 

de saúde. Importante meio para promover tais ações é a telemedicina(22), utilizada para 

organizar o fluxo de atendimento do paciente suspeito e monitorar os sintomas, otimizando os 

atendimentos. A implantação de um sistema integrado de vigilância dos profissionais de saúde, 

que ao apresentarem sintomas são testados e isolados(23,25,30) e o desenvolvimento de um 

aplicativo móvel de saúde, chamado COVIDOM(12), que enfocou o monitoramento dos 

profissionais de saúde sintomáticos foram ferramentas que permitiram o acompanhamento 

próximo com trabalhadores. A testagem em massa em um curto período de tempo de todos os 

profissionais de saúde (sintomáticos e assintomáticos) permitiu a rápida identificação e 

isolamento dos casos, bem como o monitoramento dos riscos de transmissão entre os contatos 

próximos(25,30). A vigilância em saúde também deve incluir o monitoramento da saúde mental 

e priorização das necessidades de recuperação física e mental dos trabalhadores(13). 

Diversos estudos destacaram a relevância dos treinamentos institucionais para o 

enfrentamento de surtos epidêmicos e assistência a pacientes de alta complexidade(16,17,21,22), 

por meio de simulação clínica(32) e criação de protocolos institucionais(22). 

Discussão 

A maioria dos estudos analisados abordou os riscos de infecção pelo SARS-CoV-2 entre 

profissionais de saúde. As medidas de prevenção e gerenciamento dos riscos foram 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3745



apresentadas por um número menor de estudos, os quais apresentaram abordagem 

predominantemente descritiva, limitando uma aprofundada análise das estratégias utilizadas. 

Profissionais de saúde que mantêm contato com o paciente têm o dobro de chances de 

infecção em comparação com outros trabalhadores(39). Profissionais de saúde da linha de frente 

que atuam diretamente no cuidado aos pacientes com COVID-19 apresentaram maiores chances 

de infecção(25) e medidas de proteção específicas, bem como estratégias de vigilância que 

permitam a detecção de riscos, da doença e tratamento precoces devem ser implementadas(36). 

Os estudos evidenciaram uma proporção significativa de infecção em profissionais de 

saúde após exposição desprotegida(40), sendo os EPI importantes barreiras quando usados de 

forma adequada, seguindo a padronização universal, qualidade e provisão compatível(41), 

associados a treinamentos sobre o uso correto e medidas de redução de infecção(42). 

Apesar das diretrizes e recomendações sobre prevenção e controle de infecções de 

grandes órgãos internacionais, há uma nítida desigualdade de acesso aos EPI entre os países, 

sendo o risco de infecção maior em trabalhadores de países em desenvolvimento, que precisam 

lidar com a escassez e falta desses dispositivos(40). Mesmo intervenções de baixo custo, como 

oferta de máscaras aos pacientes, suprimento de água para higienização das mãos e 

distanciamento físico em clínicas superlotadas podem ser desafiadoras. A mortalidade pode ser 

maior em profissionais e familiares sem acesso à proteção adequada, expostos a número 

limitado de leitos de cuidados intensivos e às dificuldades de transporte entre os centros de 

saúde rurais e urbanos(43). Por sua vez, os países desenvolvidos possuem adequada provisão de 

EPI e monitoram constantemente as normas sobre o uso seguro e fornecimento(44).  

O uso de EPI está fortemente associado à diminuição do risco de infecção(40) e o não 

uso desses dispositivos no atendimento aos pacientes contaminados é caracterizado como risco 

iminente de contaminação(13-14,31), bem como o uso inadequado(17,19,21,29,34). O pouco 

conhecimento sobre a doença pode comprometer a adesão e o uso adequado desses 

equipamentos, especialmente em setores considerados de baixo risco(13), além da falta de 

preparo no ato de vestir e retirar, visto que essa técnica gera uma alta carga cognitiva no 

profissional(32). A escassez de EPI é um importante fator de risco(45) e as técnicas de reutilização 

ainda não são bem conhecidas, sendo que a reutilização indevida é preponderante para o risco 

de autocontaminação ao colocar e retirar o EPI, além da perda da qualidade durante o uso 

prolongado(28). As evidências mostram que a disponibilidade suficiente de EPI de qualidade 

reduz o risco de contaminação pela COVID-19, mas a reutilização ou uso inadequado pode 

aumentar o risco(28). O uso adequado de EPI proporciona segurança ao trabalhador(46), sendo 

uma obrigação dos sistemas de saúde garantir sua disponibilidade adequada, além de 
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desenvolver estratégias de gerenciamento dos riscos, visto que o uso do EPI não diminui o risco 

completamente(28), pois o uso precisa ser eficaz(47). Quanto maior o nível de proteção menor 

será o risco para o profissional de saúde, independentemente do número de pacientes infectados, 

número médio de encontros por hora, duração do turno de trabalho ou tempo de exposição(47).  

A formação continuada dos profissionais de saúde é necessária para adesão às medidas 

de proteção e segurança no trabalho, podendo ser feita por meio de simulação ou palestras com 

vídeos, que apresentam bons resultados. As instruções presenciais, por sua vez, podem ampliar 

o cumprimento dos protocolos de colocar, retirar e descartar o EPI e também são importantes(48). 

Os estudos incluídos nessa revisão demonstram que o treinamento focado na paramentação e 

desparamentação de EPI melhorou significativamente o desempenho dos profissionais de 

saúde(21,32), similarmente a revisão sistemática que destacou a importância do uso de EPI e do 

treinamento no manuseio correto desses equipamentos(45) 

O risco de infecção associado a procedimentos geradores de aerossóis necessita de 

medidas de proteção específicas, principalmente na escolha do EPI, de acordo com o 

procedimento, patógeno(14,49), volume e dispersão das secreções. Além do EPI apropriado, o 

ideal é limitar o número de pessoas em contato com o paciente, uma estratégia fundamental de 

organização do trabalho, bem como a implantação de barreiras físicas para reduzir a exposição 

(49) e a duração do tempo de exposição(47), uma vez que o número de profissionais infectados 

aumenta à medida que cresce o número médio de encontros com pacientes infectados, bem 

como o tempo de duração do turno de trabalho ou o tempo de exposição(47). 

Outro indicador que merece destaque é a frequência de troca de ar no quarto do paciente, 

em razão da pressão positiva ou negativa do ambiente, determinando a saída das partículas(46), 

pois a renovação insuficiente constitui-se em risco(45). Assim, o ideal é isolar os pacientes em 

salas com pressão negativa, preferencialmente, com antecâmara ou ventilação natural(49).  

A intensificação do trabalho e o aumento da jornada causam impactos para o 

trabalhador. Um modelo matemático pressupôs 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 duração do trabalho ou o tempo de exposição, 

maior o risco de infecção(47). Cabe ressaltar que estes fatores aumentam não somente a 

probabilidade de infecção pelo SARS-CoV-2, mas também outros problemas de saúde 

associados, como fadiga, estresse mental, privação de sono, que diminuem as medidas de 

autoproteção e comprometem qualidade do cuidado prestado.  

Os efeitos da pandemia no ambiente de trabalho em saúde são impactantes, devido ao 

aumento da carga de trabalho e de pacientes críticos, ampliação do número de leitos, aumento 
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do absenteísmo, mudanças nos protocolos de atendimento e dinâmica organizacional. A 

sobrecarga do sistema de saúde também é precursora do aumento de risco de contaminação pela 

COVID-19, como ocorreu na China, Itália, Estados Unidos da América e Espanha(45). Neste 

sentido, é indispensável que os gestores estejam atentos às escalas e turnos de trabalho, no 

sentido de assegurar o descanso e a recuperação dos trabalhadores e busquem estratégias de 

vigilância(16,23) que incluam não somente intervenções voltadas aos casos suspeitos ou 

confirmados da doença (16,23,30,36), mas também direcionadas à saúde física e mental. 

A síntese mostra um número reduzido de estudos destinados às estratégias de mitigação 

dos riscos, o que sinaliza lacuna do conhecimento. As estratégias utilizadas foram: criação de 

programas de vigilância em saúde dos trabalhadores para detecção precoce dos casos (testagem 

em massa); diagnóstico; afastamento precoce; rastreamento de contatos e implantação de 

medidas de controle; organização dos fluxos de atendimento; criação de áreas exclusivas para 

atendimento à COVID-19; triagem dupla; telemedicina; limitação de visitas, especialmente nas 

áreas para tratamento de Covid-19; obrigatoriedade das medidas de precaução; capacitações e 

treinamentos por meio ferramentas virtuais e simulação para uso adequado dos EPI. 

Devido a lacunas metodológicas quanto ao desenho dos estudos incluídos não foi 

possível a realização de metanálise, uma vez que são predominantemente descritivos e não 

permitem o estabelecimento de relação causa-efeito, análises comparativas ou de impacto; 

alguns estudos não descreveram com detalhes o método aplicado, faltando informações para 

melhor compreensão dos resultados e análises comparativas. No entanto, a síntese dos fatores 

de riscos ocupacionais aos profissionais de saúde evidencia a necessidade de revisão dos 

planejamentos estratégicos, adequações dos ambientes de trabalho e inclusão de novas ações 

no monitoramento da saúde dos profissionais para mitigar o risco de infecções. 

Conclusão  

Esta revisão trouxe evidências de que, além do risco de infecção pelo SARS-CoV-2, 

fatores individuais, psicossociais e organizacionais tornaram o ambiente de trabalho inseguro, 

indicando a necessidade da revisão dos protocolos de segurança, organização e fluxos de 

trabalho, provisão de EPI, treinamentos, intervenções a fim de mitigar os riscos e diminuir a 

morbimortalidade destes profissionais. Diante das limitações dos estudos realizados até o 

momento, impossibilitaram a identificação das intervenções mais eficazes, sendo assim, novos 

estudos sobre a eficácia das intervenções para mitigar os riscos são recomendados. 
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