
RESUMO O objetivo do estudo consistiu em identificar as características de profissionais de saúde 
acometidos por Covid-19. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura guiada por seis etapas e que 
pesquisou cinco fontes de dados. Após o estabelecimento do fluxo de seleção do material levantado 
(N=5.522), determinou-se a amostra de artigos analisada (n=30). Desta, foram sintetizadas informações 
a respeito das características dos trabalhadores e relativas ao acometimento por Covid-19. Entre os 
estudos selecionados, foram compilados dados de 10.760 trabalhadores de saúde, predominantemente 
da equipe de enfermagem (27,3%) e médicos (13,2%). A maior parte (n=20; 66,6%) dos estudos atestou 
que os profissionais de saúde foram contaminados no ambiente de trabalho, principalmente hospitalar. 
A testagem por RT-PCR foi o principal método diagnóstico. Alguns estudos (n=16; 53,3%) relataram 
comorbidades prévias entre os trabalhadores. Os principais sintomas da Covid-19 nos profissionais de 
saúde acometidos foram: febre, tosse, fadiga e mialgia. Constataram-se características que remontam 
em perfil concentrado de enfermeiras e médicos contaminados no hospital. Essa realidade foi focalizada 
entre pesquisas transversais chinesas, italianas e estadunidenses.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Pessoal de saúde. Sars-CoV-2. Saúde do trabalhador. 

ABSTRACT The objective of the study was to identify the characteristics of health professionals affected by 
Covid-19. It is an integrative literature review guided by six steps and which researched five data sources. After 
establishing the selected material flow (N=5,522), the analyzed sample of articles was determined (n=30). From 
this, information was summarized regarding the characteristics of the workers and related to getting sick by 
Covid-19. Among the selected studies, data from 10,760 health workers were compiled, predominantly nursing 
team (27.3%) and physicians (13.2%). Most (n=20; 66.6%) of the studies attested that health professionals 
were contaminated in the work environment, mainly in hospitals. RT-PCR testing was the main diagnostic 
method. Some studies (n=16; 53.3%) reported previous comorbidities among workers. The main symptoms 
of Covid-19 in affected health professionals were: fever, coughing, fatigue, and myalgia. Characteristics that 
go back to a concentrated profile of nurses and doctors contaminated in the hospital were found. This reality 
was focused on Chinese, Italian and North American cross-sectional research.

KEYWORDS Covid-19. Health personnel. Sars-CoV-2. Occupational health.
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Introdução  

A Covid-19 é uma doença infecciosa causada 
pelo novo coronavírus (Sars-CoV-2), declarada 
como pandemia em março de 20201. O Sars-
CoV-2 é um tipo de coronavírus que surgiu pela 
primeira vez no interior da China, pertencente 
a uma grande família viral e principal causa de 
doenças respiratórias leves, moderadas, e/ou 
até doença respiratória aguda grave1. 

Apesar de ser uma doença que acomete 
predominantemente o trato respiratório, 
outros sintomas como diarreia, dor abdominal, 
náuseas e vômitos também já foram atribuídos 
à Covid-192,3. Em Wuhan, China, epicentro 
primário da doença, os pacientes apresenta-
ram sintomas como febr e, tosse produtiva, 
dispneia, mialgia, fadiga, contagem reduzida 
do número de leucócitos e evidências radio-
gráficas de pneumonia4. Isso foi sendo paula-
tinamente verificado em outros locais com a 
disseminação mundial progressiva do vírus4.

Os números da Covid-19 são atualizados dia 
a dia, consternando a população e trazendo 
evidente preocupação sanitária e socioeconô-
mica no mundo todo. Atualmente, no mês de 
junho de 2021, contam-se mais de 178.2021.610 
de casos confirmados em todo o planeta, em 
um total de 3.865.738 de mortes e mais de 70 
mil casos confirmados novos em um único dia5. 
Em termos de número de casos e de mortes, 
os países de maior preocupação atual são o 
Brasil, os Estados Unidos da América (EUA) e a 
Rússia, já que a situação na Itália, na Espanha, 
na França e na China – antes considerados 
epicentros alarmantes da doença – parece ter 
chegado a melhor controle sanitário, apesar 
das novas ondas do vírus ainda assustarem 
esses e outros locais6. Somado a isso, o Brasil 
tem sido frequentemente questionado, inclu-
sive na mídia, no que diz respeito à efetividade 
gerencial sobre a imunização da população 
contra a Covid-19, em comparação proporcio-
nal a diversos outros países pontuados como 
mais assertivos nesse quesito. 

A taxa de agravamento da Covid-19, que leva 
à necessidade de hospitalização, é estimada 

entre 5% e 15% dos casos. Entre os casos mais 
graves, a necessidade de assistência avançada 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é cal-
culada em torno de 50% a 80%1. Nesse sentido, 
considerando que a demanda dos serviços de 
saúde aumentou expressivamente com a pan-
demia e que a carga de atendimento a doenças 
persistentes e emergentes é ininterrupta, o 
cenário é de tendência ou realidade de colapso 
em muitos sistemas de saúde7. 

Diante do potencial ou real colapso de sis-
temas de saúde, emerge a preocupação com 
os profissionais dessa área que atuam direta-
mente no combate à pandemia de Covid-19, 
dada a sua evidente exposição ao Sars-CoV-2, 
aliada a um panorama comum de condições 
de trabalho precárias ou precarizadas pela 
situação sanitária7,8. Estudos9,10 apontam que a 
falta de materiais como luva, máscara, seringa 
e outros equipamentos adequados representa 
46,8% dos motivos que determinam maior 
vulnerabilidade no trabalho em saúde, prin-
cipalmente para a enfermagem; e que o ritmo 
e a pressão do volume das atividades laborais 
respondem por 51,2% desses motivos. Esse 
cenário tende a ser agravado no contexto pan-
dêmico vigente pela sobrecarga de trabalho, 
elevada transmissibilidade desse vírus e pela 
necessidade de uso constante de equipamentos 
específicos de proteção individual7.

É fato que os profissionais de saúde têm 
sentido o impacto da contaminação pelo Sars-
CoV-2, seja pela demanda de trabalho, estigma 
social, carga emocional ou mesmo por sua saúde 
individual comprometida11. Essa alusão é ratifica-
da por dados atuais de dois estudos chineses que 
evidenciaram que 29% (n=138)4 e 35% (n=1099)12 
de pacientes com Covid-19 eram profissionais de 
saúde, com predomínio de homens que necessi-
taram de internação hospitalar. 

Enfatiza-se a necessidade de analisar de 
forma mais ampliada as informações científi-
cas sobre o adoecimento dos profissionais de 
saúde contaminados pelo novo coronavírus, 
pois, empiricamente e de acordo com veicu-
lações midiáticas, sabe-se que existem muitos 
trabalhadores contaminados e profissionais 
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que morreram em decorrência da Covid-19, 
o que reforça a necessidade de estudos que 
compilem dados sobre o adoecimento desses 
trabalhadores. Ainda, faz-se premente investi-
gar sobre o adoecimento desses profissionais 
porque isso corresponde a uma resposta social 
que pode auxiliar no enfrentamento da pande-
mia, bem como fomentar discussões a respeito 
de condições de trabalho em saúde no espe-
rado período pós-crise. Assim, objetivou-se 
identificar as características de profissionais 
de saúde acometidos por Covid-19.

Material e métodos

Trata-se de revisão integrativa da literatura 
guiada por referencial12 que prevê a execu-
ção do estudo em seis etapas: 1) identificação 
do tema e seleção da hipótese ou questão de 
pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para 
inclusão e exclusão e busca na literatura; 3) de-
finição das informações a serem extraídas dos 
estudos selecionados; 4) avaliação dos estudos 
incluídos; 5) interpretação dos resultados; e 
6) síntese do conhecimento. 

A questão que norteou a realização do 
estudo foi estruturada por meio da estratégia 
PICo12, acrônimo para População, Interesse e 
Contexto. Assim, a elaboração se deu da se-
guinte forma: P – Profissionais da saúde, I – 
Características/perfil; e Co – Acometidos pela 
Covid-19. Isso resultou na questão de pesquisa: 
quais são as características de profissionais de 
saúde acometidos por Covid-19 disponíveis na 
literatura científica? 

Os critérios de inclusão estabelecidos 
foram: artigos on-line disponíveis na íntegra, 
publicados nos idiomas português, inglês e/
ou espanhol; que apresentassem dados de 
profissionais de saúde com Covid-19 confir-
mada. Excluíram-se os artigos publicados em 
mais de uma base de dados, aqueles que não 
respondessem à pergunta de pesquisa após a 
leitura do resumo e/ou texto na íntegra, além 
das duplicatas.

A busca foi realizada nas seguintes fontes: 
Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs), Medical Literature 
Analysis and Retrievel System Online (Medline 
via PubMed), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) e Scopus. Foram selecionados 
os seguintes Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e do United State National Library 
of Medicine (MeSH): Profissional de saúde, 
Coronavírus, Covid-19 vírus, Sars-CoV-2, 2019-
nCoV, coronavírus disease 2019. Ademais, seus 
descritores correspondentes em inglês foram: 
Health Personnel, Coronavirus, Covid-19 virus, 
Sars-CoV-2, 2019-nCoV, coronavirus disease 
2019. 

Os termos foram cruzados entre si por 
meio de estratégias de busca utilizando-se o 
operador booleano AND. Foram realizadas as 
estruturações específicas, conforme as carac-
terísticas de cada banco de dados eletrônico. 
A seguinte estratégia de busca foi aplicada: 
“Coronavírus” AND “Covid-19 vírus” AND 
“Sars-CoV-2” AND “2019-nCoV” AND “coro-
navírus disease 2019” AND “Health Personnel”; 
e a estratégia de busca: Coronavírus AND 
Covid-19 vírus AND Sars-CoV-2 AND 2019-
nCoV AND coronavírus disease 2019 AND 
Profissional de saúde. 

A busca foi realizada preliminarmente em 
junho de 2020 e foi atualizada em junho de 
2021, por duas pesquisadoras. A primeira etapa 
de seleção dos artigos foi realizada mediante 
a leitura e a análise dos títulos e dos resumos 
de todas as referências levantadas (N=5.522) 
para verificação prévia da potencial inclusão 
de cada estudo na revisão, além da exclu-
são de textos duplicados. Após essa triagem 
preliminar, na segunda etapa, procedeu-se à 
leitura na íntegra dos estudos recrutados, a 
qual possibilitou que outros textos também 
fossem excluídos, por não atenderem à propos-
ta dessa revisão. A figura 1 demonstra o fluxo 
de seleção dos artigos, adaptado conforme 
recomendações do Preferred Reporting Itens 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(Prisma). 
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Dos estudos selecionados, foram extraídas 
as seguintes variáveis: autores, ano, país de 
origem, delineamento do estudo, amostra de 
profissionais de saúde estudados, caracterís-
ticas/perfil dos trabalhadores de saúde (sexo, 
idade, categoria profissional, local de traba-
lho e comorbidades), manifestações clínicas 
dos profissionais de saúde quanto à infecção 
pela Covid-19, provável forma contaminação 
e forma/teste de diagnóstico de Covid-19 uti-
lizado. As informações foram sumarizadas em 
quadros sinópticos para síntese do conheci-
mento. Ressalta-se que a variável ‘idade’, de 
teor quantitativo, foi apresentada na forma 
como se encontrava descrita em cada estudo, 
seja ele na forma categórica ou contínua; por-
tanto, nem sempre apresentando a média. 

Destaca-se que, por se tratar de pesquisa 
secundária com base em dados de acesso irres-
trito, o presente estudo não fere os princípios 

éticos que tratam dos estudos envolvendo 
seres humanos, dispensando trâmite ético 
institucionalizado.

Resultados

Entre os artigos selecionados para o estudo 
(n=30), houve a predominância de estudos 
realizados na China (n=13; 43,3%), na Itália 
(n=4; 13,3%) e nos EUA (n=3; 10%), sendo que 
o delineamento de estudo do tipo transversal 
foi o mais frequente (n=18; 60%), seguido por 
estudos de coorte (n=9; 30%) (quadro 1). 

Do total de artigos analisados, foram com-
putados dados de 10.760 profissionais de saúde 
que foram contaminados e tiveram testagem 
positiva para Covid-19. Dos 30 estudos da 
amostra, 26 (86,6%) afirmaram que os profis-
sionais foram diagnosticados conforme o teste 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos, 2021 
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Fonte: Elaboração própria.
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RT-PCR (Reverse-Transcriptase Polymerase 
Chain Reaction). Um (3,3%) estudo afirmou 
ter usado teste sorológico para diagnóstico, 
e em três artigos (10%) não foi verificado o 
mecanismo diagnóstico empregado. 

O quadro 1 apresenta as características 
dos estudos analisados, de acordo com seus 
autores, ano, país de origem, delineamento de 
estudo e número de profissionais contamina-
dos por Covid-19. 

Quadro 1. Características dos estudos analisados, de acordo com autores, ano, país de realização, delineamento de estudo 
e número de profissionais contaminados por Covid-19, 2021

Fonte: Elaboração própria, 2021. 

NE = Não especificado.

Autores/Ano País do Estudo Delineamento de Estudo
Amostra de 
Profissionais de Saúde

Alma T et al., 202013 Holanda Coorte 90

Chen et al., 202014 China Exploratório/Transversal 15

Eric J et al., 202015 EUA Coorte 48

Guan et al., 202016 China Coorte 38

Guo X et al., 202017 China Exploratório/Transversal 24

Heinzerling et al., 202018 EUA Coorte 121

Jiaojiao C et al., 202019 China Coorte 54

Keeley et al., 202020 Reino Unido Exploratório/Transversal 52

Li Q et al., 202021 China Exploratório/Transversal 15

Liu, M et al., 202022 China Exploratório/Transversal 30

McMichael et al., 202023 EUA Exploratório/Transversal 151

Qi Z et al., 202024 China Coorte 44

Sun H et al., 202025 China Exploratório/Transversal 32

Wang F et al., 202026 China Coorte 6

Reusken et al., 202027 Holanda Exploratório/Transversal 85

Ying-Hui et al., 202028 China Exploratório/Transversal 103

Yu X et al., 202029 China Exploratório/Transversal 4

Escribese M et al., 202030 Espanha Exploratório/Transversal 50

Marra M et al., 202131 Itália Coorte 105

Ying- Hui J et al., 202032 China Exploratório/Transversal 105

Fwoloshi S et al., 202033 África Exploratório/Transversal 660 

Lombardi A et al., 202034 Itália NE 139

Lahner E et al., 202035 Itália Exploratório/Transversal 58

Al-Kuwari MG et al., 202136 Ásia Ocidental Exploratório/Transversal 1.199

Liu J et al., 202137 China Coorte 101

Abdelmoniem R et al., 202038 Egito NE 29

Rodriguez A et al., 202139 Espanha NE 61

Alkurt G et al., 202140 Turquia Exploratório/Transversal 119

S. Mandić R et al., 202041 Itália Exploratório/Transversal 172

Schwartz K et al., 202042 Canadá Exploratório/Transversal 7.050
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Em relação à idade dos profissionais de saúde 
envolvidos nos estudos, destaca-se que nem 
todos citaram essa informação. Entre os que 
informaram a idade dos profissionais (n=26; 
86,6%), houve predominância da faixa etária 
acima de 40 anos (n=13; 43,3%). Em relação 
ao sexo, destacou-se o sexo feminino, em 21 
pesquisas (70%), seguido de 3 (10%) em que pre-
ponderaram participantes do sexo masculino, e 
6 (20%) que não delimitaram essa informação. 

Quanto ao local de trabalho, 27 (90%) 
estudos apresentaram que os profissionais 
contaminados pela Covid-19 trabalhavam no 
ambiente hospitalar. Do total de manuscritos, 
20 (66,6%) declararam que os profissionais 
de saúde se contaminaram no ambiente de 
trabalho, 4 estudos (13,3%) afirmaram que a 
contaminação foi extra-hospitalar, e outros 6 
(20%) não especificaram a forma de contami-
nação (quadro 2). 

Quadro 2. Características dos profissionais de saúde acometidos por Covid-19 entre os estudos selecionados, de acordo 
com idade, sexo, local de trabalho e possível local de contaminação. Brasil, 2021

Estudo Idade (anos) Sexo (M/F) Local de Trabalho Provável Contaminação

Alma T et al., 202013 41 a 50 21/79 Hospital NE

Chen et al., 202014 Média 55 NE Hospital Extra-hospitalar

Eric J et al., 202015 Média 43 11/37 Hospital Ambiente de trabalho

Guan et al., 202016 Média 47 NE Hospital Extra-hospitalar

Guo X et al., 202017 Média 36 23/1 Hospital Ambiente de trabalho

Heinzerling et al., 202018 NE 20/101 Hospital Ambiente de trabalho

Jiaojiao C et al., 202019 Média 47 36/18 Hospital NE

Keeley et al., 202020 NE NE Hospital NE

Li Q et al., 202021 Média 59 15/0 NE Extra-hospitalar

Liu, M et al., 202022 Média 35 10/20 Hospital Ambiente de trabalho

McMichael et al., 202023 43 a 62 39/112 Hospital Ambiente de trabalho

Qi Z et al., 202024 NE 14/30 Hospital Ambiente de trabalho

Sun H et al., 202025 22 a 56 4/28 Hospital Ambiente de trabalho

Wang F et al., 202026 Média 33 F Hospital Ambiente de trabalho

Reusken et al., 202027 Média 56 NE Hospital Ambiente de trabalho

Ying-Hui et al., 202028 Média 35 39/64 Hospital Ambiente de trabalho

Yu X et al., 202029 Média 50 M Hospital Ambiente de trabalho

Escribese M et al., 202030 NE 21/29 Hospital Ambiente de trabalho

Marra M et al., 202131 Média 46 29/76 Hospital Ambiente de trabalho

Ying- Hui J et al., 202032 Média 35 39/64 Hospital Ambiente de trabalho

Fwoloshi S et al., 202033 20 a 39 222/438 Hospital NE

Lombardi A et al., 202034 30 a 60 57/82 Hospital Ambiente de trabalho

Lahner E et al., 202035 Média 41 F Hospital Ambiente de trabalho e 
Extra-hospitalar

Al-Kuwari MG et al., 202136 Média 36 711/488 Atenção primária NE

Liu J et al., 202137 Média 33 32/69 Hospital Ambiente de trabalho

Abdelmoniem R et al., 202038 Média 31,7 13/16 Hospital Ambiente de trabalho

Rodriguez A et al., 202139 Média 42 F Hospital Ambiente de trabalho
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Em relação à categoria profissional dos traba-
lhadores acometidos por Covid-19, evidenciou-se 

que os enfermeiros e médicos foram os mais 
expostos à doença, conforme ilustra a tabela 1.

Quadro 2. (cont.)

Estudo Idade (anos) Sexo (M/F) Local de Trabalho Provável Contaminação

Alkurt G et al., 202140 Média 36,2 39/80 Hospital NE

S. Mandić R et al., 202041 Média 44 73/99 Hospital Ambiente de trabalho

Schwartz K et al., 202042 30 a 70 F NE NE

Fonte: Elaboração própria, 2021. 

M = Masculino, F = Feminino, NE = Não especificado.

Tabela 1. Distribuição dos profissionais de saúde acometidos pela Covid-19, investigados nos estudos selecionados, por 
categoria profissional (N=10.760). Brasil, 2021 

Categoria Profissional n %

Profissionais de enfermagem* 2.939 27,3

Médicos** 1.422 13,2

Outros profissionais de saúde*** 582 5,4

Não identificado 5.817 54,1

Total 10.760 100

Fonte: Elaboração própria, 2021. 

*Inclui trabalhadores de enfermagem não separados por categoria/hierarquia profissional, como nurses e registered nurses, nomenclatura 
usual nos EUA. 

**Inclui médicos e médicos residentes. 

***Inclui fisioterapeutas, farmacêuticos, terapeutas ocupacionais, psicólogos, dentistas e trabalhadores de apoio. 

Quanto às doenças preexistentes entre 
os profissionais de saúde acometidos pela 
Covid-19, estudos (n=16; 53,3%) eviden-
ciaram que, antes de serem contamina-
dos, apresentavam comorbidades como 
a Diabetes Mellitus (DM), Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC) e obesidade. 
Sobre as características clínicas de ma-
nifestação da Covid-19, 18 (60%) estudos 
afirmaram que os sintomas mais recorren-
tes entre os trabalhadores de saúde foram 
febre, tosse, fadiga, mialgia, diarreia e dor 
de garganta. Os estudos demostraram que 
os profissionais de saúde tiveram algum tipo 
de gravidade referente à doença (n=4; 13,3%) 
e (n=3; 10%) relataram que os profissionais 
precisaram de terapia intensiva.

Discussão

A quantidade de profissionais de saúde adoeci-
dos tem se avolumado durante a pandemia. A 
transmissão é favorecida pelo contato próximo 
e desprotegido com secreções ou excreções de 
pacientes infectados, principalmente por meio 
de gotículas salivares. Outros fluidos corporais 
não estão claramente implicados na transmis-
são do novo coronavírus, mas considera-se 
que o contato desprotegido com sangue, fezes, 
vômitos e urina pode colocar o profissional 
em risco de contaminação1. 

Foi observado nesta revisão que houve pre-
dominância de estudos realizados na China. 
Isso, provavelmente, guarda relação com o fato 
de que esse país foi considerado o primeiro epi-
centro da doença, onde se originaram os casos. 
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Ainda, por serem os precursores da doença, 
em dezembro de 2019, houve mais tempo para 
organizar tais informações e divulgá-las para a 
comunidade científica, assim como vem acon-
tecendo com os países da Europa e dos EUA; e, 
mais contemporaneamente, o Brasil e outros 
países da América Latina. 

Apesar da temporalidade da doença, 
também é prudente conjecturar que houve 
maior rapidez na produção e na divulgação 
do conhecimento provenientes da China e dos 
EUA, por se tratar de reconhecidas potências 
mundiais, com destaque científico global. Mais 
estudos latino-americanos devem ser produzi-
dos, conforme a pandemia avança sobre essas 
localidades, demandando registros epidemio-
lógicos, bem como outras investigações que 
possam explicar essa condição de interesse à 
saúde pública global.

O delineamento transversal prevalente 
entre as pesquisas recrutadas nesta revisão 
já era esperado, em virtude da sua caracte-
rística seccional momentânea (portanto, de 
execução mais rápida) de uma dada realidade, 
o que emerge como necessário e/ou perti-
nente neste cenário de crise, inclusive, para 
descrição dos fenômenos e, também, maior 
explicação dos fatores associados à  Covid-
19. Nesses surveys e nos demais estudos, o 
método diagnóstico RT-PCR também foi uma 
evidência de pouca surpresa porque tem sido 
aquele considerado padrão confiável para o 
diagnóstico da Covid-191.  

Apenas no Brasil, até o mês de junho de 
2021, já foram registrados mais de 200 mil 
casos de trabalhadores da saúde acometidos 
pela Covid-19, os quais ocasionaram em torno 
de 17 mil mortes5,46. Essa alusão remete à evi-
dente ponderação de que o número total de 
trabalhadores acometidos por Covid-19 compi-
lado nesta revisão (n=10.760) é drasticamente 
subestimado ante a realidade da pandemia. Por 
outro lado, é também prudente a reflexão de 
que esse número representa uma aproximação 
àquilo que permeia a literatura científica, e, 
por isso, tem sua importância em termos de 
adensar e salientar o conhecimento produzido. 

A contaminação e o adoecimento dos pro-
fissionais envolvidos no atendimento aos 
pacientes infectados é uma realidade preo-
cupante. É importante destacar que os dados 
são atualizados diariamente, e que existem 
profissionais da saúde que foram contamina-
dos, mas que não desenvolveram os sintomas 
e, ainda, os que não foram testados. Sugere-se 
que tais profissionais devam ser rastreados 
para a Covid-19 o mais rápido possível a fim 
de proteger a sua saúde, bem como contribuir 
para contenção da pandemia10. 

Diante do panorama de categorias profis-
sionais contaminadas pela Covid-19 verificado 
por esta revisão de literatura, fica evidente a 
maior exposição da equipe de enfermagem 
(27,3%) e médicos (13,2%), o que se assemelha 
com resultados recentes que apresentaram 
um quantitativo de presença de profissionais 
contaminados47. Essa constatação provavel-
mente ancora-se ao fato de serem categorias de 
contato ininterrupto (em especial, a enferma-
gem) e direto com os pacientes contaminados. 

Mesmo que tenham correspondido a uma 
junção de várias profissões e em uma concen-
tração inferior, as demais categorias profis-
sionais, como fisioterapeutas, farmacêuticos, 
terapeutas ocupacionais, psicólogos, dentistas 
e trabalhadores de apoio, também estavam 
expostas à doença, o que demonstra que todos 
os trabalhadores estavam suscetíveis à con-
taminação pela Covid-19. Isso remete à alta 
transmissibilidade deste novo coronavírus, 
bem como à importância de medidas sistêmi-
cas para sua contenção nos serviços de saúde. 

No cenário da pandemia de Covid-19, a 
equipe de enfermagem tem sido frequen-
temente referida como altamente exposta 
aos seus efeitos, contudo, protagonista no 
seu enfrentamento. Essa marca da profis-
são calcada no cuidado humano reflete a 
necessidade e a importância de incremento 
substancial nas condições laborais para o 
desempenho da sua função indispensável. 
Todavia, a Covid-19 parece ter escancarado 
muitas mazelas na dinâmica de organiza-
ção, gestão e valorização dessa categoria 
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profissional, permeando um desafio à sus-
tentabilidade dos sistemas de saúde7. 

Os resultados deste estudo e os achados 
da literatura mostram que tanto o exercício 
das atividades laborais quanto as condições 
de trabalho podem ser fontes potenciais de 
exposição ao vírus. Por sua vez, essa situação 
de trabalho é território de disseminação da 
Covid-19. É importante entender, portanto, 
de que maneira as atividades e as condições 
de trabalho podem contribuir para a dis-
seminação e, sobretudo, para o estabeleci-
mento de estratégias para o enfrentamento 
da pandemia19-24. 

No que se refere ao local de trabalho e à 
possível contaminação, 27 (90%) estudos 
apresentaram que os profissionais conta-
minados pela Covid-19 trabalhavam em 
ambiente hospitalar, sendo que 20 (66,6%) 
declararam que a contaminação ocorreu 
durante o contato com pacientes acometidos 
pelo vírus, ou seja, no ambiente laboral. A 
probabilidade de um profissional de saúde 
testado positivo para Covid-19 ter se conta-
minado em ambiente hospitalar é alta, pois, 
nesses espaços, o cuidado ao paciente ocorre 
24 horas, em especial a vigília ininterrupta 
dos trabalhadores de enfermagem48.

A contaminação dos profissionais durante o 
trabalho assistencial a pacientes confirmados 
com Sars-CoV-2 também foi verificada em 
outras investigações científicas18,22,26. Para 
tanto, gestores governamentais e líderes de 
entidades sanitárias devem fortalecer estra-
tégias de prevenção e mitigação direcionadas 
à transmissão da Covid-19 e outros patógenos 
nos serviços de saúde, bem como nos locais 
de instalação de cuidados prolongados, que 
incluem triagem e políticas de acesso restrito 
para visitantes e pessoal não essencial48. 

A superlotação das unidades de saúde, a 
falta de leitos para internação e de equipa-
mentos para cuidados, como os respiradores 
mecânicos; a exposição frequente e prolongada 
a pacientes potencialmente contaminados; 
a intensificação da jornada e a maior com-
plexidade das tarefas de trabalho, além da 

redução das pausas para descanso, são pro-
blemas na organização do trabalho que vêm 
impactando na saúde dos profissionais que 
atuam no enfrentamento da pandemia. Além 
dessas questões, é urgente chamar atenção 
para falhas na proteção dos trabalhadores e 
para a escassez de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI) que têm sido uma realida-
de observada em ambientes de trabalho no 
cenário pandêmico49,50. 

Na assistência à saúde, a higiene das mãos 
de todos os profissionais deve ser realizada 
imediatamente antes e após o toque em másca-
ras e demais proteções faciais, além de outras 
ocasiões em que essa atitude se faz necessária 
para a proteção do paciente e do trabalhador. 
As máscaras devem ser trocadas sempre que 
ficarem sujas, úmidas ou dificultarem a respi-
ração. Essa frequente troca de EPI e o potencial 
desconforto pelo seu uso prolongado podem 
corresponder a fatores que contribuam para 
o elevado número de trabalhadores contami-
nados pela Covid-19 no seu ambiente laboral 
verificado neste levantamento bibliográfico, 
além de, é claro, a comum deficiência na pro-
visão desses meios de proteção e a própria 
virulência do novo coronavírus, que já são 
elementos previamente declarados47,50.

 Todos os profissionais de saúde que entram 
no quarto de um paciente com suspeita ou 
confirmação de Covid-19 devem usar EPI para 
reduzir o risco de exposição. Os EPI padrão 
para pacientes com suspeita ou confirmação 
de Covid-19 incluem o uso de avental, luvas, 
máscara N95/PFF2 ou máscara cirúrgica, além 
de proteção ocular ou facial (face shield)50. No 
ambiente da UTI, os integrantes da equipe 
multiprofissional devem ainda retirar suas 
roupas pessoais e usar apenas roupas dispo-
nibilizadas pela instituição. Ademais, reco-
menda-se que os profissionais tomem banho 
no hospital ao término do plantão50,51.

No conjunto de dados elencados por meio 
desta revisão, dentre os profissionais de saúde 
com Covid-19, predominou o sexo feminino, o 
que se assemelha às outras pesquisas realiza-
das nessa área. Esse evento está relacionado 
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com o fator histórico dessas profissões e 
com a crescente representação da mulher no 
mercado de trabalho e na sociedade, além de a 
enfermagem ser uma profissão eminentemente 
feminina18,25,26 e a segunda com maior número 
de trabalhadores recrutados, por segmentação, 
nesta revisão.

No que tange às comorbidades, ressalta-se 
que as doenças crônicas são multifatoriais, 
podendo ocorrer ao longo da vida e ter duração 
prolongada ou até mesmo não ter cura. Em 
alguns estudos (n=16; 53,3%), foi evidencia-
do que os profissionais já apresentavam co-
morbidades crônicas antes do acometimento 
pela Covid-19, o que reforça a suscetibilidade 
dessa população a agravos comuns na con-
temporaneidade. Vale lembrar a importân-
cia de os profissionais de saúde tomarem as 
medidas de prevenção às doenças crônicas 
mais comuns, bem como mudanças no estilo 
de vida que sejam compatíveis à promoção da 
sua saúde52,53, e isso, inegavelmente, também 
é um paralelo às medidas de promoção da 
saúde e prevenção de doenças relacionadas ao 
trabalho, visto que esse corresponde a parte 
importante da vida do ser humano. 

Considera-se que o presente estudo repre-
senta um avanço no conhecimento necessário 
para o enfretamento da pandemia porque, ao 
passo que define o panorama do adoecimento 
dos trabalhadores, também tensiona discus-
sões a respeito de condições de trabalho preca-
rizadas na saúde. Tais condições parecem ser 
permanentes no setor (em especial, o público 
brasileiro) e se agravam em situações de crise 
sanitária, o que determina a necessidade de 
continuamente rever o planejamento e a gestão 
do trabalho no segmento. 

Por fim, cumpre ponderar que, momenta-
neamente, vive-se um cenário mais promissor 
a respeito da pandemia em virtude, principal-
mente, do processo ascendente de imunização 
massificada. No entanto, o legado deletério da 
Covid-19 aos sistemas, serviços e trabalhadores 
de saúde é evidente e merece ser lembrado. 
Nesse sentido, o estudo ora descrito pode con-
tribuir para isso. 

Considerações finais

Conclui-se que as características de traba-
lhadores de saúde acometidos pela Covid-19, 
pela literatura científica, direcionam a um 
perfil concentrado pela equipe de enfermagem 
e médicas atuantes no ambiente hospitalar, 
que se contaminaram no trabalho. A testagem 
por RT-PCR foi o principal método diagnós-
tico. Alguns estudos relataram comorbidades 
prévias entre os trabalhadores, e os principais 
sintomas da Covid-19 foram febre, tosse, fadiga, 
mialgia e diarreia. Esse panorama foi constru-
ído especialmente por pesquisas transversais 
realizadas na China, nos EUA e na Itália. 

As estratégias de busca conduzidas apenas 
por operador booleano restritivo permeiam 
uma limitação deste estudo. É também prudente 
salientar com clareza que o total de trabalhado-
res de saúde acometidos por Covid-19 extraído 
pela revisão integrativa não representa a rea-
lidade de infecção dessa população, todavia, é 
uma aproximação refletida pela literatura cien-
tífica produzida no cenário pandêmico. Dito 
isso, acredita-se que o estudo contribui para a 
reflexão sobre a importância de investimentos 
nas condições de trabalho em saúde, haja vista 
o expressivo número de profissionais que tem 
se contaminado no ambiente hospitalar, por 
exemplo, e pela possibilidade de se firmar como 
registro técnico-científico da historicidade da 
pandemia de Covid-19 no contexto da saúde 
do trabalhador da área da saúde. 
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