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RESUMO  

 
Objetivo: analisar o perfil dos trabalhadores de saúde acometidos pela infecção por 
SARS-CoV-2 em um hospital universitário no extremo sul do Brasil. Método: 
pesquisa transversal, descritiva e exploratória de abordagem quantitativa. Foi 
realizado com trabalhadores de saúde de um hospital universitário do extremo sul do 
país que foram acometidos pela infecção por SARS-CoV-2. A obtenção dos dados 
foi através de documentos, como as notificações de síndrome gripal e prontuários 
médicos dos trabalhadores acometidos pela COVID-19. Os dados quantitativos 
foram analisados por meio da estatística descritiva e inferencial, pelo teste qui-
quadrado de Pearson. Foram respeitados os aspectos éticos da Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde de número 510 de 2016, com aprovação no Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, com parecer de 
aprovação número 4.911.791 e CAAE 48936921.1.0000.5324. Resultados: foram 
analisadas 222 notificações de trabalhadores infectados pela COVID-19 no período 
de 17 de março de 2020 a 18 de março de 2022. A idade média foi de 39,6 anos, 
predominância de mulheres trabalhadoras (77%), raça branca (82,4%), vinculados 
ao hospital pela CLT (73,4%), atuantes nas áreas assistenciais não exclusivas a 
COVID-19 (59%), da categoria profissional da enfermagem (60,4%). Os sintomas 
mais relatados foram: a dor de garganta (54,5%), a tosse (53,2), a dor de cabeça 
(36,9) e a febre (32%). As condições de saúde pré-existentes mais prevalentes 
foram: as doenças cardíacas (4,5%), o diabetes (3,6%) e as doenças respiratórias 
(3,2%). O tempo médio de isolamento domiciliar de 9,9 dias, com maioria (88,7%) 
com apenas uma atendimento na emergência, que foi o atendimento para realização 
do RT-PCR. Os trabalhadores do vínculo CLT apresentaram uma frequência 
significativamente maior de vacinados (52,8% versus 35,6%; p=0,0024) em relação 
aos colaboradores do vínculo RJU. Os trabalhadores das áreas administrativas 
apresentaram uma frequência estatisticamente maior de vacinados (p=0,028) em 
relação às demais áreas. Conclusões: conhecer o perfil de trabalhadores de saúde 
acometidos pela COVID-19 propicia subsídios para caracterizar essa população a 
fim de prosseguir as investigações acerca das repercussões da infecção por SARS-
CoV-2 na saúde e nos aspectos do processo de trabalho. 
 
Descritores: Saúde do Trabalhador; Saúde Coletiva; Infecção por Coronavírus.
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ABSTRACT  

 
Objective: to analyze the profile of health workers affected by SARS-CoV-2 infection 
in a university hospital in the extreme south of Brazil. Method: crosssectional, 
descriptive and exploratory research with a quantitative approach. It was carried out 
with health workers at a university hospital in the extreme south of the country who 
were affected by SARS-CoV-2 infection. Data were obtained through documents, 
such as notifications of flu syndrome and medical records of workers affected by 
COVID-19. Quantitative data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics, using Pearson's chi-square test. The ethical aspects of the National Health 
Council Resolution number 510 of 2016 were respected, approved by the Research 
Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande, with approval number 
4,911,791 and CAAE 48936921.1.0000.5324. Results: 222 notifications of workers 
infected with COVID-19 were analyzed from March 17, 2020 to March 18, 2022. The 
average age was 39.6 years, predominance of female workers (77%), white race 
(82.4%), linked to the hospital by CLT (73.4%), working in care areas not exclusive to 
COVID-19 (59%), in the professional category of nursing (60.4%). The most reported 
symptoms were: sore throat (54.5%), cough (53.2%), headache (36.9) and fever 
(32%). The most prevalent pre-existing health conditions were: heart disease (4.5%), 
diabetes (3.6%) and respiratory disease (3.2%). The average time of isolation at 
home was 9.9 days, with the majority (88.7%) having only one visit to the emergency 
room, which was the call to perform the RT-PCR. Workers in the CLT bond had a 
significantly higher frequency of vaccinations (52.8% versus 35.6%; p=0.0024) 
compared to workers in the RJU bond. Workers in administrative areas had a 
statistically higher frequency of vaccinated (p=0.028) compared to other areas. 
Conclusions: Knowing the profile of health workers affected by COVID-19 provides 
subsidies to characterize this population in order to continue investigations about the 
repercussions of SARS-CoV-2 infection on health and aspects of the work process. 
 
Descriptors: Occupational Health; Collective Health; Infection from coronavirus. 
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RESUMEN 

 
Objetivo: analizar el perfil de dos trabajadores de la salud afectados por la infección 
por SARS-CoV-2 en un hospital universitario del extremo sur de Brasil. Método: 
investigación transversal, descriptiva y exploratoria con enfoque cuantitativo. Se 
llevó a cabo con un trabajador de la salud de un hospital universitario del extremo 
sur del país que estaba infectado con el SARS-CoV-2. Los datos se obtuvieron a 
través de documentos, como notificaciones de síndrome gripal y registros médicos 
de dos trabajadores afectados por COVID-19. Los datos cuantitativos se analizaron 
mediante estadística descriptiva e inferencial utilizando la prueba de chi-cuadrado de 
Pearson. Valoramos los aspectos éticos de la Resolución del Consejo Nacional de 
Salud nº 510 de 2016, aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad Federal de Rio Grande, con dictamen nº 4.911.791 y CAAE nº 
48936921.1.0000.5324. Resultados: hubo 222 notificaciones de trabajadores 
contagiados con COVID-19 en el período del 17 de marzo de 2020 al 18 de marzo 
de 2022. La edad promedio fue de 39,6 años, predominio de trabajadoras del sexo 
femenino (77%), raza blanca (82,4%). ), vinculados al hospital por CLT (73,4%), que 
trabajan en áreas de atención no exclusivas de COVID-19 (59%), de la categoría 
profesional de enfermería (60,4%). Los síntomas más reportados fueron: dolor de 
garganta (54,5%), tos (53,2%), dolor de cabeza (36,9) y fiebre (32%). Las 
condiciones de salud preexistentes más prevalentes fueron: enfermedades del 
corazón (4,5%) o diabetes (3,6%) y enfermedades respiratorias (3,2%). El tiempo 
promedio de aislamiento domiciliario fue de 9,9 días, teniendo la mayoría (88,7%) 
solo una visita de emergencia, que fue la llamada para realizar la RT-PCR. Los 
trabajadores del bono CLT tuvieron una frecuencia de vacunación significativamente 
mayor (52,8% versus 35,6%; p=0,0024) en comparación con los trabajadores del 
bono RJU. Los trabajadores de las áreas administrativas tuvieron estadísticamente 
mayor frecuencia de vacunados (p=0,028) en comparación con otras áreas. 
Conclusiones: Conocer el perfil de los trabajadores de la salud afectados por el 
COVID-19 permite caracterizar a esta población para emocionarse o reflexionar 
sobre las repercusiones de la infección por SARS-CoV-2 en la salud y en nuestros 
aspectos del proceso de trabajo. 
 
Descriptores: Salud del trabajador; Salud pública; Infección por coronavirus. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 A mais recente dificuldade enfrentada pela ciência e pela humanidade 

está relacionada ao surgimento de uma nova cepa de coronavírus, denominada 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), responsável 

pela doença COVID-19 (SINCLAIR, et al 2020). Esse novo vírus, para o qual 

ainda não há um tratamento eficaz, foi inicialmente identificado em Wuhan, na 

China, no último trimestre de 2019. Em 11 de março de 2020, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) declarou a pandemia de COVID-19 (WHO, 2019) 

(CARVER, PHILLIPS, 2020), tornando-se um dos problemas de saúde pública 

mais relevantes do último século (MEDEIROS, 2022). 

 Entre as recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) 

estão as medidas não farmacológicas, sendo a mais difundida o distanciamento 

social, que consiste na permanência das pessoas em suas residências como 

forma de reduzir significativamente a propagação comunitária do novo 

coronavírus. No entanto, essa orientação não se aplica às atividades essenciais 

para a sociedade, como as realizadas pelos profissionais de saúde. A presença 

de trabalhadores nos seus locais de trabalho é fundamental para garantir 

cuidados relacionados a diversas doenças, incluindo a COVID-19, o que 

aumenta o risco de contaminação no ambiente laboral, tornando-o mais 

insalubre (GALLASCH et al., 2020). 

 Além disso, a regulamentação trabalhista brasileira, por meio da Norma 

Regulamentadora de Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde 

(NR32), estabelece a necessidade de o empregador fornecer aos funcionários 

os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) em quantidade suficiente, 

sejam eles descartáveis ou reutilizáveis, para garantir a segurança durante as 

atividades de trabalho. Além dos EPIs, o empregador deve garantir a 

capacitação contínua e a proteção adequada dos trabalhadores sempre que 

houver mudanças nas condições de exposição a agentes biológicos (WHO, 

2020; BRASIL, 2005). 

A elevação da demanda por serviços de saúde para o tratamento da 

COVID-19 sobrecarregou os sistemas de saúde dos países mais afetados, e 

isso também ocorreu no Brasil, com aumentos exponenciais de contaminações 

e internações, gerando consequências desastrosas (BASTOS et al., 2021). O 
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sistema de saúde brasileiro já era incapaz de fornecer cuidados de forma 

universal e justa, devido a obstáculos de acesso a hospitais, falta de leitos, filas 

para cirurgias eletivas, falta de leitos de UTI e congestionamento nas 

emergências, demonstrando uma situação calamitosa e exigindo planejamento 

e ações em saúde pública para atender às necessidades da população 

(SOARES et al., 2020). 

O Conselho Federal de Enfermagem, como o único conselho de saúde 

que apresentou informações sobre seus profissionais, divulgou em 25 de 

setembro de 2020 que 27.930 trabalhadores da enfermagem foram afastados 

de suas funções por suspeita ou confirmação de COVID-19. Esses dados 

confirmam as projeções de que o Brasil se tornaria o país com o maior número 

de mortes entre profissionais de saúde, superando nações como Estados 

Unidos, Itália e Espanha. Esse cenário destaca o risco iminente que esses 

trabalhadores enfrentam, além das pressões físicas e psicológicas associadas 

a uma pandemia (COFEN, 2020; BRAZ, 2020). 

No contexto atual, há preocupações e temores que os trabalhadores e 

seus familiares precisaram enfrentar durante o auge da pandemia, visto que a 

infecção se espalha rapidamente, não há tratamento adequado e os sintomas 

clínicos são imprevisíveis e diferentes dos casos de gripe comuns (BARRETO 

et al., 2021; ASMUNDSON, TAYLOR, 2020). Além disso, estudos mostram que 

os profissionais de saúde enfrentam rejeição social e discriminação por parte 

de amigos e familiares por estarem na linha de frente no combate à COVID-19 

(ORNELL et al., 2020). 

Em uma pesquisa acerca do caminho percorrido pelos trabalhadores em 

busca de tratamento para COVID-19, os resultados mostraram as barreiras 

enfrentadas para acesso e realização de testes, a carência de informações 

precisas, a espera prolongada pelos resultados e as dificuldades e obstáculos 

para a obtenção de afastamento e instruções para o isolamento domiciliar 

(SILVA et al., 2021). É importante ressaltar que todas essas adversidades eram 

previsíveis, uma vez que se trata de uma doença nova, de grande magnitude e 

jamais antes vivenciada pela humanidade.   

 Dessa forma, a COVID-19 geralmente afeta os trabalhadores de acordo 

com suas ocupações ou condições adversas decorrentes de suas atividades 

laborais. Conforme a classificação proposta por Schilling, adotada pelo 
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Ministério da Saúde (BRASIL, 2001), a COVID-19 pode ser categorizada no 

Grupo II: doenças em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, 

mas não obrigatório. Embora seja uma doença comum que afeta a população 

em geral, no contexto da saúde ocupacional, costuma ser mais frequente em 

certos grupos de trabalhadores, como evidenciado neste estudo com os 

trabalhadores da saúde. Portanto, a relação com o trabalho (ou nexo causal) é 

de natureza epidemiológica.  

Nesse sentido, a análise da relação entre COVID-19 e trabalho requer 

uma investigação detalhada da história da doença, incluindo a identificação de 

sintomas, sinais, exames complementares e diagnóstico clínico, bem como a 

avaliação da história ocupacional do trabalhador para identificar quais fatores e 

situações de risco no ambiente de trabalho estão favorecendo a sua exposição 

e contaminação. Além disso, é crucial coletar informações sobre a organização 

do trabalho e os fatores psicossociais envolvidos (BAHIA, 2020). 

A escuta ativa do trabalhador é primordial para estabelecer a conexão 

entre COVID-19 e trabalho. As informações coletadas por meio da fala do 

trabalhador podem fornecer detalhes sobre as condições de trabalho, as 

consequências na saúde e a percepção do trabalhador em relação ao trabalho 

diante da pandemia. As condições de trabalho propícias à contaminação pelo 

SARS-CoV-2 podem ser identificadas a partir dessas informações e/ou 

complementadas com a inspeção nos ambientes de trabalho, caso necessário. 

A compilação das informações de diversas fontes (trabalhadores, investigação 

clínica epidemiológica da doença, inspeção nos locais de trabalho, quando 

necessária e da literatura científica) deve ser suficiente para estabelecer, ou 

não, o diagnóstico da relação entre COVID-19 e trabalho na maioria das 

situações (BAHIA, 2020).  
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral 
 

- Analisar o perfil dos trabalhadores de saúde acometidos pela infecção por 

SARS-CoV-2 em um hospital universitário no extremo sul do Brasil. 

 

2.2 Objetivos específicos  

 

- Caracterizar os dados sociodemográficos e laborais dos trabalhadores 

acometidos por COVID-19 em um hospital universitário no extremo sul do 

Brasil. 

 
- Descrever as condições de saúde pré-existentes dos trabalhadores 

acometidos por COVID-19 em um hospital universitário no extremo sul do 

Brasil.  

 
- Verificar os indicadores sobre a vacinação, sintomatologia da doença e saúde 

dos trabalhadores em um hospital universitário no extremo sul do Brasil. 

 
- Comparar os desfechos relacionados ao COVID-19 em relação aos aspectos 

laborais dos trabalhadores em um hospital universitário no extremo sul do 

Brasil. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  
 
 Esse capítulo abordará o histórico da infecção por SARS-CoV-2 e um 

panorama sobre a saúde dos trabalhadores na área da saúde frente à 

pandemia de COVID-19. 

 

3.1 A infecção pelo Coronavírus: breve histórico 

 
 O coronavírus faz parte de uma família de vírus que causam várias 

doenças ao homem e animais com maior foco e comprometimento do trato 

respiratório e gastrointestinal. As partículas virais são esféricas, com média de 

125 nm de diâmetro e seu revestimento é feito por um envelope fosfolipídico. 

Desde o primeiro registro, há três grupos de coronavírus, que causam sérios 

problemas respiratórios, sendo responsáveis pelos altos números de doentes e 

mortos por todo território mundial (TANG, et al., 2020; OPAS, 2020; BRASIL, 

2020; LANA et al., 2020). 

São atualmente sete tipos de vírus que atingem os seres humanos, 

sendo quatro deles causadores de resfriados leves e os três restantes 

causadores de problemas respiratórios graves. As variantes mais nocivas ao 

homem do vírus são o SARS-CoV que é responsável pela Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG); o MERS-CoV causador da Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio, e o SARS-CoV-2 um novo coronavírus 

associado à infecção pelo COVID-19 (BONILLA-ALDANA, et al., 2020; OPAS, 

2020; BRASIL, 2020; LANA et al., 2020). 

O primeiro caso de SARS-CoV surgiu em 2002 na província de 

Guangdong na China, sendo caracterizada por uma pneumonia altamente 

infecciosa e tendo as gotículas respiratórias, como principal forma de 

transmissão (CHENG, SHAN; 2020). Na época o SARS-CoV infectou 

aproximadamente oito mil pessoas por vários países e resultou em 800 mortes 

estimadas, com uma letalidade próxima de 9,5%. Hoje a doença é considerada 

erradicada por médicos infectologistas por todo mundo (TANG et al., 2020; 

BONILLA-ALDANA et al., 2020; CARVALHO et al, 2020).  

Por um período estimado de 10 anos não houve surto nem grandes 

doenças desses agentes infecciosos. Em 2012 no Oriente Médio, o vírus 

MERS-CoV foi identificado pela primeira vez em um homem de 60 anos que 
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teve pneumonia e insuficiência renal aguda ocasionando em sua morte (ZAKI et 

al., 2020). O vírus tinha mesma característica de pneumonia viral, mas com 

maior letalidade do que os registros de 2002 (TANG, et al., 2020; BONILLA-

ALDANA, et al., 2020). Infelizmente esse tipo de vírus ainda não foi erradicado, 

sendo uma realidade na Europa e América do Norte (CHENG, SHAN; 2020). 

Essas infecções desencadearam síndromes respiratórias agudas graves e 

altamente letais; como por exemplo, o MERS-CoV que alcançou taxa de 

mortalidade maior que o SARS-CoV (ZHOU et al., 2020). 

O terceiro vírus que acomete a raça humana e que tem alta letalidade é 

o SARS-CoV-2 que foi identificado em dezembro de 2019, em um grupo de 

pacientes com pneumonia, de causa desconhecida. O surto foi identificado em 

dezembro de 2019 em Wuhan, também na China. A investigação da causa dos 

casos revelou um beta coronavírus, previamente desconhecido a partir da 

análise de células epiteliais das vias aéreas dos pacientes doentes (BRASIL, 

2020; ZHOU et al., 2020). 

A transmissão do SARS-CoV-2 é principalmente de pessoa para pessoa 

através de gotículas transportadas pelo ar que são provenientes da tosse ou 

dos espirros de uma pessoa infectada. A COVID-19 tem por característica ser 

uma síndrome inespecífica, manifestada por febre, tosse seca e dispneia, 

podendo surgir mialgias, cefaleia, dor de garganta e diarreia associadas (DEL 

RIO; MALANI, 2020). 

A infecção por SARS-CoV-2 pode ser silenciosa, ou seja, assintomática, 

onde os portadores podem transmitir, mas desconhecem o contágio, pois não 

apresentam sintomas (CASTRO-DE-ARAUJO et al., 2020). Mas a COVID-19 

pode apresentar-se de forma sintomática e com níveis de gravidade 

diferenciados. Em dados obtidos na China com uma população de 44.500 

casos confirmados, 81% tiveram pneumonia na forma leve, 14% apresentou 

dispneia/hipóxia, mais de 50% com comprometimento pulmonar entre 24-48h, e 

5% apresentaram insuficiência respiratória, choque ou falência múltipla de 

órgãos (WU; MCGOOGAN, 2020). 

Além das complicações acima citadas, poderá ocorrer desde casos de 

micro trombose até de coagulação intravascular disseminada. Os eventos 

tromboembólicos estão presentes na COVID-19, pois o equilíbrio pró-

coagulante-anticoagulante é afetado na durante a resposta imune com a 
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superprodução de citocinas pró-inflamatórias prejudicando o controle e 

consequente redução da concentração de anticoagulantes no organismo 

(TANG et al, 2020). 

Em relação ao tratamento da COVID-19, ainda não há medicamento que 

tenha eficácia comprovada e demostrado segurança para uso nos pacientes 

infectados. Em 2020 mostrou-se que o uso de dexametasona, dose de 6mg ao 

dia por período de 10 dias, aumentou em 33% a sobrevida dos infectados, em 

pacientes com quadros graves da doença (SBPT, 2020). 

Em janeiro de 2021 começou em todo Brasil a vacinação contra a 

COVID-19, com inclusão de três vacinas no Programa Nacional de Imunizações 

(PNI). A CoronaVac, primeira vacina disponibilizada que tem como tecnologia o 

vírus inativados, induzindo assim o corpo a produzir a resposta imunológica. 

Após, foi aprovada a AstraZeneca, que utiliza o vetor virar, adenovírus, para 

inserção da proteína Spike do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2021). 

Há também a vacina produzida pela Pfizer®, que lança RNA mensageiro 

sintético no organismo para produção de proteínas encontradas na superfície 

do vírus (BRASIL, 2021). E também a vacina Janssen®, tem a mesma 

tecnologia de vetor viral utilizada pela vacina da AstraZeneca (DE OLIVEIRA; 

SILVEIRA, 2021). Nesse sentido é fundamental a imunização da população 

para que haja redução dos casos, prevenção de agravos da COVID-19 e 

redução dos óbitos.  

 

3.2 Evidências científicas da infecção por SARS-CoV-2 em trabalhadores 

da saúde 

 

 Neste capítulo foi desenvolvido um artigo de revisão de literatura 

intitulado “Evidências científicas acerca das repercussões na saúde do 

trabalhador durante a pandemia de COVID-19”.  

 

Evidências científicas acerca das repercussões na saúde do trabalhador 

durante a pandemia de COVID-19 

 

RESUMO 
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Objetivo: identificar as evidências científicas acerca das repercussões na 
saúde do trabalhador durante a pandemia de COVID-19. Métodos: revisão de 
literatura do tipo integrativa. Os dados foram coletados nos meses de junho a 
agosto de 2021, nas bases WoS, Scopus, PubMed e CINAHL. Utilizaram-se as 
associações dos descritores “occupational health” e “viral, pneumonia”, com 
uso do operador booleano “and”. O marcador temporal foi março de 2020, 
quando a OMS declara o estado pandêmico pela infecção por SARS-CoV-2. 
Resultados: amostra final foi composta por oito artigos, agrupados em três 
evidências científicas, a prevenção, bem-estar e redução da infecção por 
SARS-CoV-2, a presença de anticorpos, e as experiências e aspectos 
emocionais. Conclusão: a situação pandêmica mostra-se nova e com vasto 
campo de possibilidades de pesquisas, necessitando também estudos voltados 
ao perfil de trabalhadores infectados e suas experiências e estado de saúde 
após a infecção.  
Descritores: Coronavírus; Saúde do trabalhador; Saúde pública. 
 
Introdução 
 

O surgimento do SARS-CoV-2, conhecido como novo coronavírus, foi 

registrado em Wuhan, na China, no mês de dezembro de 2019. O aumento 

expressivo dos casos e mortes, além da disseminação para diversos países, 

levou a Organização Mundial da Saúde (OMS) a declarar Emergência de 

Saúde Pública Internacional em 30 de janeiro de 2020. Posteriormente, em 11 

de março de 2020, a OMS elevou a situação para o status de pandemia1.  

O avanço acelerado da pandemia e a sobrecarga nos serviços de saúde 

foram observados em vários países, especialmente na Itália e nos Estados 

Unidos da América (EUA), evidenciando a vulnerabilidade dos sistemas de 

saúde, inclusive nos países desenvolvidos. Esse contexto é semelhante ao do 

Brasil, que se mostra incapaz de garantir uma assistência universal e 

equitativa, devido à dificuldade de acesso a hospitais, escassez de leitos, 

longas filas para cirurgias eletivas, falta de leitos de terapia intensiva e 

superlotação nos serviços de emergência, configurando um quadro calamitoso 

e justificando a necessidade de planejamento de medidas em saúde pública 

que atendam às necessidades da população 2. 

O Sistema Único de Saúde (SUS), um bem público do povo brasileiro, é 

constantemente desvalorizado por governos que adotam políticas econômicas 

neoliberais, o que leva a problemas como o subfinanciamento, a falta de 

recursos humanos e a carência de tecnologias adequadas 2. Como resultado, 

há uma redução acentuada no número de profissionais de saúde para lidar com 
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a pandemia da COVID-19, já que o número de pessoas infectadas pelo SARS-

CoV-2 e as mortes relacionadas à doença continuam aumentando. 

Diante do atual contexto pandêmico da COVID-19, tornam-se mais 

evidentes alguns desafios históricos, como as condições precárias de trabalho, 

a extensa e dupla jornada de trabalho, o mau dimensionamento da equipe e as 

baixas remunerações dos profissionais da área da saúde 3,4. Além disso, há um 

alto risco de contaminação pelo novo coronavírus, que pode se estender aos 

familiares, a escassez de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e os 

dilemas éticos enfrentados pelos profissionais que trabalham na linha de frente. 

A sobrecarga atual, combinada com as demandas antigas e persistentes, tem 

repercussões negativas na saúde física e mental dos trabalhadores da saúde. 

A pandemia de COVID-19 teve um grande impacto na saúde das 

pessoas em diferentes aspectos, desde a infecção assintomática até as formas 

graves da doença que exigiram hospitalização. Mesmo após o término do 

período agudo da pandemia, um grande número de indivíduos continua a 

apresentar consequências a longo prazo da infecção pelo SARS-CoV-2, 

afetando os serviços de saúde, a sociedade e os sistemas fisiológicos dos 

pacientes afetados5. 

 Dessa forma, emerge o cenário da Síndrome Pós-COVID-19, 

caracterizada pelos sinais e sintomas que se manifestaram durante ou após a 

infecção pelo SARS-CoV-2 e que persistiram por doze (12) semanas ou mais, 

após a exclusão de outros diagnósticos alternativos para essa continuidade de 

sintomas6. 

 Dentro desse contexto, Oda & Leite7 afirmam que eventos extremos, 

como a pandemia de COVID-19, têm consequências duradouras que podem 

afetar gerações futuras. Como resultado da infecção por SARS-CoV-2, as 

pessoas podem desenvolver sequelas físicas, como insuficiência cardíaca, 

fibrose pulmonar, problemas neurológicos e renais, além de comprometimento 

da saúde mental, como ansiedade, depressão e até transtorno de estresse pós-

traumático. Essas sequelas podem persistir mesmo após a recuperação da 

infecção e afetar a qualidade de vida das pessoas. 

 As consequências de médio e longo prazo vivenciadas pelas pessoas 

após a contaminação por COVID-19, conhecidas como síndrome pós-COVID 

ou long COVID, ainda são desconhecidas. Mesmo pacientes com COVID-19 
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leve, que não necessitaram de internação, relatam a persistência dos sintomas 

por semanas após a infecção8.  

 Entre as manifestações durante a síndrome pós-COVID surgem diversas 

sequelas como fadiga e dor nas articulações, como indicado em um estudo9 

onde 28,3% dos participantes relataram declínio físico ou fadiga e 7,6% 

relataram dor nas articulações; em outra pesquisa realizada em Bangladesh, 

33% dos participantes relataram fadiga10; enquanto em 87% dos participantes 

da investigação de Goërtz8 foi relatada fadiga e em 22% o relato de dor nas 

articulações.  

 Outra manifestação comumente observada na literatura é a persistência 

da falta de ar, conforme descrito em estudo8, no qual 71% dos participantes 

relataram falta de ar por um período de 79 dias após a fase aguda da COVID-

19; e na pesquisa de Wu11, que observou a permanência da falta de ar mesmo 

após 12 meses da contaminação por SARS-CoV-2. Modificações fisiológicas e 

radiográficas dos pulmões também são relatadas, incluindo espessamento 

intersticial e opacidade reticular11. 

 Também existem impactos sociais, emocionais e psicológicos 

relacionados à pandemia. As medidas de prevenção, como o distanciamento 

social e a separação de amigos e familiares, levaram a mudanças no dia-a-dia 

da população, além de dificuldades em obter materiais e medicamentos 

necessários para o enfrentamento da COVID-19. O fechamento de serviços 

não essenciais também teve graves consequências econômicas e financeiras12. 

 As repercussões pós-COVID são atuais, com pouco conhecimento a seu 

respeito, mas o que fica claro é que não acomete apenas pessoas que 

desenvolveram a forma grave da COVID-19 e que chegaram a ser internadas 

em UTI por longo período. Pode-se perceber que nem sempre a pessoa 

acometida pela COVID-19 em sua forma grave tem manifestação de sequelas 

no pós-COVID13.  Assim, este estudo tem como questão de revisão quais as 

evidências científicas e repercussões na saúde do trabalhador durante a 

pandemia de COVID-19? E por objetivo identificar as evidências científicas 

acerca das repercussões na saúde do trabalhador durante a pandemia de 

COVID-19. 

 
Método 
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Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, que tem por 

objetivo sintetizar informações, teóricas ou empíricas, inclusas na literatura, de 

maneira sistemática e ordenadas, contribuindo para o fortalecimento do 

conhecimento a respeito do tema investigado. Esse método de revisão 

possibilita uma compreensão holística abrangente de problemas relevantes 

para os cuidados e políticas de saúde, contribuindo, consequentemente, para a 

melhoria da assistência à saúde14. 

O presente estudo de revisão foi desenvolvido a partir das etapas 

propostas14 que compreendem: a identificação do tema e elaboração da 

questão de revisão, estabelecimento dos critérios de inclusão, definição das 

informações a serem extraídas dos estudos, avaliação dos estudos incluídos na 

revisão, interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento. 

A busca dos dados ocorreu nos meses de junho a agosto de 2021, nas 

bases de dados eletrônicas National Library of Medicine National Institutes of 

Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), Web of Science e SciVerse Scopus, acessadas por meio do portal 

de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior. Para a estratégia de busca, foram selecionados os descritores junto 

ao Medical Subject Headings (MeSH): “occupational health” e “viral, 

pneumonia”. 

Na etapa seguinte, para a seleção das publicações foram adotados 

como critérios de inclusão: estudos primários que abordassem a saúde do 

trabalhador publicado em português, inglês ou espanhol e disponível na íntegra 

online. O recorte temporal está baseado na Declaração da Organização 

Mundial da Saúde de 11 de março de 2020, que confere o título de pandemia 

ao surto da infecção por SARS-CoV-21. Foram excluídos os artigos que: não 

respondiam à pergunta de pesquisa, os editoriais, comentários, dissertações, 

teses, livros, capítulos e relatos de experiência. A busca foi realizada por dois 

revisores independentes, que selecionaram os estudos a partir dos critérios 

supracitados.  

Após, os resultados foram comparados e possíveis divergências foram 

discutidas e analisadas por ambos até chegar ao consenso final. Inicialmente 
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nas bases de dados selecionadas foram identificadas 721 publicações. 

Aplicando os critérios de seleção e pela leitura dos títulos e resumos, 358 

artigos foram elegíveis para serem lidos na íntegra. Destes, 348 não 

responderam à questão de revisão, sendo selecionados oito (08) artigos para a 

análise.  

A seleção dos artigos está descrita no diagrama de prisma a seguir: 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos. Rio Grande, RS, Brasil, 2021 

 

Fonte: Dados da pesquisa.  

 

A análise dos resultados compreendeu a síntese dos estudos primários e 

comparações entre os principais resultados que atendiam à pergunta de 

revisão, com ênfase às diferenças e semelhanças entre os estudos15. Para 

determinar o nível de evidência, considerou-se o tipo de questão de pesquisa 

do estudo primário: intervenção ou diagnóstico, significado, ou prognóstico ou 

etiologia16. 

 

Resultados 

  

INCLUSÃO: amostra final  (08)

ELEGIBILIDADE: análise na íntegra (09)

Estudos excluídos por não se adequarem a 
temática: 348

Estudos excluídos por duplicação: 02

SELEÇÃO: leitura de título e resumo (358)

Registros excluídos por ano de publicação: 224 Registros excluídos por tipo de documento: 139

IDENTIFICAÇÃO : 721

WoS: 05 SCOPUS: 27 CINAHL: 83 PubMed: 606
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Nesta revisão foram analisados 08 artigos em consonância com os 

critérios de inclusão previamente estabelecidos. O quadro 1 apresenta a 

caracterização dos artigos de acordo com o título, os autores, o periódico de 

publicação, o ano de publicação, o nível de evidência e os principais objetivos. 

 
Quadro 1 – Características dos artigos selecionados. Rio Grande, RS, Brasil, 
2021.  
 

ID Título Autores Periódico Ano NE* 
Tipo de 
Estudo 

Objetivos 

A1 

Psychosocia
l burden of 
healthcare 
professional
s in times of 
COVID-19 - 
a survey 
conducted 
at the 
University 
Hospital 
Augsburg 

Giulia 
Zerbini, 
et al. 

Ger Med 
Sci 

202
0 

VI 
Descritivo 
transvers
al 

Investigar a carga 
psicossocial de 
médicos e 
enfermeiras 
dependendo do 
seu grau de 
contato com 
pacientes COVID-
19 

A2 

SARS-CoV-
2 exposure, 
symptoms 
and 
seroprevale
nce in 
healthcare 
workers in 
Sweden 

Ann-
Sofie 
Rudberg
, et al. 

Nat 
Commun 

202
0 

III 
Ensaio 
clínico 

Relatar a soro 
prevalência de 
anticorpos SARS-
CoV-2, sintomas 
autorrelatados e 
exposição 
ocupacional a 
SARS-CoV-2 
entre profissionais 
de saúde em um 
grande hospital de 
cuidados agudos 
na Suécia. 

A3 

Risk of 
COVID-19 
in health-
care 
workers in 
Denmark: 
an 
observation
al cohort 
study 

Kasper 
Iversen, 
et al. 

Lancet 
Infect Dis 
. 

202
0 

III 
Ensaio 
clínico 

Investigar a 
prevalência de 
anticorpos contra 
SARS-CoV-2 em 
profissionais de 
saúde e a 
proporção de 
profissionais de 
saúde soro 
convertidos com 
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sintomas 
anteriores de 
COVID-19. 

A4 

Controlled, 
double-
blind, 
randomized 
trial to 
assess the 
efficacy and 
safety of 
hydroxychlo
roquine 
chemoproph
ylaxis in 
SARS CoV2 
infection in 
healthcare 
personnel in 
the hospital 
setting: A 
structured 
summary of 
a study 
protocol for 
a 
randomised 
controlled 
trial 

Antonio 
Cuadrad
o-Lavín, 
et al. 

Trials. 
202
0 

III 
Ensaio 
clínico 

Investigar se 
administração oral 
de 
hidroxicloroquina 
a profissionais de 
saúde pode 
reduzir a 
incidência e 
prevalência de 
infecção, bem 
como sua 
gravidade neste 
grupo. 

A5 

Seroprevale
nce of 
antibodies 
against 
SARS-CoV-
2 among 
health care 
workers in a 
large 
Spanish 
reference 
hospital 

Alberto 
L 
Garcia-
Basteiro
, et al. 

Nat 
Commun 

202
0 

III 
Ensaio 
clínico 

Estimar a soro 
prevalência contra 
o SARS-CoV-2 
em uma amostra 
aleatória de 
profissionais de 
saúde de um 
grande hospital na 
Espanha. 

A6 

Healthcare 
providers 
experience 
of working 
during the 
COVID-19 

Mehrda
d 
Eftekhar 
Ardebili, 
et al.  

Am J 
Infect 
Control 

202
0 

VI Descritivo 

Realizar uma 
exploração 
aprofundada das 
experiências dos 
profissionais de 
saúde que 
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pandemic: A 
qualitative 
study 

trabalharam 
durante a crise do 
COVID-19. 

A7 

The 
psychosocia
l effects of 
being 
quarantined 
following 
exposure to 
COVID-19: 
A qualitative 
study of 
Lebanese 
health care 
workers 

Mirna 
Fawaz, 
Ali 
Samaha 

Int J Soc 
Psychiatry 

202
0 

VI Descritivo 

Explorar os 
efeitos 
psicossociais da 
quarentena após 
a exposição ao 
COVID-19 entre 
os profissionais 
de saúde 
libaneses. 

A8 

An 
Integrative 
Total 
Worker 
Health 
Framework 
for Keeping 
Workers 
Safe and 
Healthy 
During the 
COVID-19 
Pandemic. 

Jack T 
Dennerl
ein, et 
al. 

Human 
Factors 

202
0 

VI Descritivo 

Recomendar uma 
abordagem 
integrada de 
Saúde Total do 
Trabalhador 
(TWH) que 
engloba fatores 
humanos 
fundamentais e 
princípios 
ergonômicos, 
apoiando a 
segurança, saúde 
e bem-estar do 
trabalhador 
durante a 
pandemia COVID-
19. 

*NE – nível de evidência  

Fonte: elaborado pelos autores.  

Discussão 

 

Após a leitura na íntegra dos oito artigos foram identificados e agrupados 

em três evidências para análise, que são: Prevenção, bem-estar e redução da 

infecção por SARS-CoV-2; A presença de anticorpos em profissionais 

infectados por SARS-CoV-2; e Experiências e aspectos emocionais de 

trabalhadores durante a pandemia de COVID-19. 
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Prevenção, bem estar e redução da infecção por SARS-CoV-2 

 

Pode-se acompanhar por meio de protocolos sanitários nacionais e 

internacionais que a prevenção para a não infecção por SARS-CoV-2 está 

ancorada maioritariamente em medidas não farmacológicas como o uso de 

máscaras faciais, a lavagem adequada das mãos e o distanciamento social 

(A4). São achados que confirmam o uso de EPI, medidas de higiene e o 

distanciamento como ações que reforçam a necessidade da correta higiene das 

mãos, etiqueta respiratória e distanciamento social, que abrange a quarentena 

de casos confirmados e a prática voluntária de não frequentar locais com 

aglomeração para reduzir o contágio da doença17. 

Em decorrência, mesmo com as ações não farmacológicas sendo 

executadas não há garantias de não infecção pelo SARS-CoV-2. Importante 

ressaltar que embora amplamente utilizada, sabe-se que a hidroxicloroquina, 

não apresentou evidências da eficácia in vitro na quimioprofilaxia da infecção, 

quando associado a antibióticos macrolídeos (A4). Além disso, comprovaram-

se aproximadamente duas vezes mais chances de apresentar reações 

adversas, ao seu uso em razão dos que não a utilizaram, o que refuta o seu 

uso no tratamento e na prevenção da COVID-1918. 

Ainda no âmbito da prevenção e bem-estar, o estudo (A8) recomenda 

uma abordagem integrada de Saúde Total do Trabalhador que conglomere 

fatores humanos fundamentais e princípios ergonômicos, o que apoia a 

segurança, saúde e bem-estar do trabalhador durante a pandemia de COVID-

19. Em ensaios recentes, reforça-se que as abordagens clássicas da saúde e 

segurança no trabalho, assim como outras ancoradas nos pressupostos da 

saúde do trabalhador, precisavam ser repensadas e adaptadas ao novo cenário 

como as medidas de adequação da equipe em relação a números, melhoria na 

organização e nas condições de trabalho, fornecimento de EPI em quantidade 

e qualidade, com treinamento adequado de uso e descarte19,20. 

A preservação da saúde de todos os profissionais que se mantêm 

trabalhando, torna-se fundamental para controlar a disseminação da doença e 

para a manutenção das pessoas em isolamento, confinamento ou quarentena. 
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Dessa forma, medidas de prevenção são necessárias para os trabalhadores em 

atividades com maior risco de exposição.  

 

A presença de anticorpos em profissionais infectados por SARS-CoV-2 

 

O estudo (A2) teve uma população total de 2149 trabalhadores da saúde 

incluídos na pesquisa, dos quais em sua maioria eram mulheres (85%), com 

média de idade de 44 anos, com contato com pacientes infectados com SARS-

CoV-2 (85%), sendo a grande parte médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares 

de enfermagem. O estudo revelou que 19,1% dos profissionais tinham 

soroprevalência de anticorpos IgG para a COVID-19. Não houve diferença 

significativa entre idades e sexo. Aliados a essa soroprevalência os 

profissionais quando infectados, foram 9% assintomáticos, 78% com sintomas 

leves e 13% com sintomas graves, dos quais em sua maioria foram sintomas 

de ageusia (50%) e anosmia (53%). São achados que convergem com estudo21 

em que à medida que encontrou a presença dos sintomas de ageusia, 

anosmia, fadiga, tosse persistente no grupo que apresentou maior 

soroprevalência para IgG.  

Já no estudo (A3), foram analisados profissionais de saúde com 

soroprevalência para IgG e IgM. A idade média foi de 44 anos com 

predominância do sexo feminino. Foram 43% com ambas as imunoglobulinas, 

67% participantes desenvolveram anticorpos IgG, 81% anticorpos IgM. Estudo 

realizado na China comprovou resultados análogos, visto que os trabalhadores 

desenvolveram anticorpos IgG em 19 dias após o início dos sintomas22. Em 

paralelo, estudo com 600 pacientes positivados através de exame RT-PCR 

99%, tiveram soroprevalência para IgG, após 50 dias do exame23. 

O estudo (A5), que investigou a prevalência de anticorpos nos 

profissionais em um hospital da Espanha, também obteve uma prevalência de 

mulheres, com idade média de 42 anos, e tiveram seu diagnóstico através de 

RT-PCR. Os profissionais mais acometidos foram enfermeiras e técnicas em 

enfermagem com sintomas como febre, tosse, ageusia e anosmia. O tempo de 

soroprevalência teve média de 30 dias após a confirmação por meio do exame, 

o que corrobora com estudo realizado na cidade de Nova York, nos EUA. Nele 

os participantes sintomáticos tiveram uma taxa de soroconversão de 75% em 
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comparação com os assintomáticos, o que comprova que os trabalhadores com 

anosmia e ageusia apresentaram maior probabilidade de soroconversão em 

comparação com aqueles sem esses sintomas24.  

 

Experiências e aspectos emocionais de trabalhadores durante a pandemia 

de COVID-19 

 

O estudo (A1) identificou que na percepção dos trabalhadores de saúde 

a pandemia é emocionalmente e fisicamente estressante, mas, no entanto, nem 

todos os grupos profissionais são afetados igualmente pela COVID-19. As 

enfermeiras atuantes em áreas específicas, na linha de frente, relataram maior 

exaustão, sintomas depressivos e menor realização no trabalho. Os médicos 

atuantes no mesmo espaço não relatam aumento da carga psicológica, o que 

não corrobora com o estudo25 que comprova que os médicos relatam forte 

pressão no trabalho, incluindo alto risco de infecção e proteção inadequada 

contra contaminação, excesso de trabalho, frustração, falta de contato com a 

família e exaustão.  

No estudo (A6), os profissionais mostraram altos níveis de estresse, 

medo e ansiedade nas fases iniciais da pandemia. As sensações de 

desamparo, desesperança e impotência prevaleceram entre os investigados. 

Ainda houve relatos de temor de terem perdido o controle da situação e que os 

conhecimentos e habilidades prévias não seriam suficientes para o 

enfrentamento da pandemia, o que corrobora com uma pesquisa26 que 

evidencia profissionais de saúde no atendimento de pacientes com COVID-19 

em várias regiões da China, com sintomas de depressão, ansiedade, insônia e 

angústia.  

O estudo (A7) evidencia o medo vivenciado pelos trabalhadores em 

saúde libaneses em infectar-se pelo SARS-CoV-2 e ter que ficar em 

quarentena. Os principais pontos destacados pelos profissionais foram o medo 

de contaminação e propagação do vírus, conflito entre ser profissional, 

obrigação familiar e o estigma de estar contaminado. São evidencias que se 

alinham com o sofrimento moral do trabalhador da saúde, que necessita de 

suporte emocional e apoio social para lidar com a ansiedade sobre suas 

condições de trabalho e de saúde, vinculadas principalmente aos desconfortos 
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por longas jornadas e ao isolamento em serem excluídos e separados de seus 

familiares27. 

Conhecer os relatos e as experiências no aspecto emocional e mental 

dos trabalhadores atuantes na pandemia poderão subsidiar as decisões e 

orientações de cuidado a esses profissionais. Cabe destacar que a pandemia 

de COVID-19 é inédita, jamais vivenciada e que causa estranheza, medo e 

insegurança na realização do cuidado aos pacientes, que apresentam 

manifestações clínicas diversas, o que coloca em prova os conhecimentos e 

habilidades adquiridos pelos trabalhadores.  

 

Conclusão 

 

Ao final, podem-se apresentar três evidências científicas sobre a saúde 

do trabalhador na pandemia da COVID-19. A prevenção, bem-estar e redução 

da infecção principalmente voltada às medidas não farmacológicas. A presença 

de anticorpos em profissionais infectados que tiveram predominância na 

produção de IgG após exposição ao SARS-CoV-2. E as experiências e 

aspectos emocionais ligados ao desconhecimento sobre enfrentamento da 

pandemia.  

Nota-se a carência de estudos nacionais voltados a essa temática, 

necessitando assim que sejam realizadas pesquisas nessa área a fim de 

conhecer e compreender as repercussões da pandemia de COVID-19 na saúde 

dos trabalhadores da área saúde, visando assim qualificar a assistência 

prestada a esses profissionais.  
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com delineamento 

transversal. As pesquisas com delineamentos descritivo-exploratório buscam 

descrever as características de determinada população, propiciando 

familiaridade com o problema de estudo, tornando-o mais explícito (GIL, 2017).  

As pesquisas com abordagem quantitativa caracterizam-se pelo uso de 

técnicas estatísticas para quantificar informações acerca de determinado 

fenômeno, revelando informações úteis e confiáveis a respeito da dimensão 

dos fatores e uma visão de amplitude dos problemas (GIL, 2017) (DAL-FARRA; 

LOPES, 2013).  

 

4.2 Local do Estudo 

Foi desenvolvido no Hospital Dr. Miguel Riet Corrêa Jr., da Universidade 

Federal do Rio Grande (HU-Furg/EBSERH), situado no extremo sul do Brasil. O 

HU-Furg/EBSERH é um hospital de grande porte, com 218 leitos, sendo, de 

terapia intensiva, divididos em unidade neonatal, pediátrica e adulta, unidade 

de clínica médica, cirúrgica, pediátrica e obstétrica, além de contar com Serviço 

de Pronto Atendimento Adulto e Pediátrico, o qual atende pela demanda 

referenciada das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do município. 

 

4.3 População e amostra 

Os dados do estudo são as notificações de síndrome gripal dos 

trabalhadores acometidos pela COVID-19 de março de 17 de março de 2020 

até 18 de março de 2022, e os prontuários dos trabalhadores. Teve como 

critério de inclusão: ser trabalhador de saúde do HU-Furg/EBSERH e ter sido 

acometido pela COVID-19, com diagnóstico pelo Laboratório de Diagnóstico em 

Infectologia do próprio hospital. São critérios de exclusão: ser estudante em 

atividade teórico-prática no Hospital e ser colaborador vinculado a empresas 

terceirizadas que prestam serviços no HU-Furg/EBSERH 
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4.4 Coleta de dados 

 A coleta de dados foi realizada no período de maio a novembro de 2022, 

pelo pesquisador principal. Os dados foram obtidos por meio de documentos 

como a notificação da infecção por coronavírus, que é compulsória em todos os 

casos suspeitos e confirmados de COVID-19. A ficha contém campos de 

identificação do trabalhador, sinais e sintomas do quadro gripal e condições 

pré-existentes de saúde, que estão descritos no Formulário de Coleta de Dados 

das Notificações de Infecção por SARS-CoV-2 (APÊNDICE B). Também foram 

analisados os prontuários dos trabalhadores de saúde que foram acometidos 

pela infecção por SARS-CoV-2, e os dados que serão extraídos dos 

prontuários, como sinais e sintomas, condições clínicas, exames 

complementares e atendimentos médicos, estão descritos no Formulário de 

Coleta de Dados dos Prontuários dos Trabalhadores infectados pelo SARS-

CoV-2 (APÊNDICE C). 

 

4.5 Análise de dados 

 Os dados coletados foram digitados na planilha eletrônica do Microsoft 

Excel 2010 ®. Após, foram exportados para o software Statistical Package for 

the Social Science, versão 20.0 (SPPS, 20.0). Posteriormente, os dados foram 

analisados por meio da estatística descritiva e a normalidade das variáveis 

quantitativas foi avaliada pelo teste de Kolmogorovic-Smirnov. Sendo assim, os 

dados quantitativos foram expressos em média e desvio-padrão ou em 

mediana e intervalo interquartil 25 e 75%. Já as medidas qualitativas foram 

apresentadas em frequência absoluta (n) e relativa (%). 

A análise dos desfechos relacionados ao COVID-19 (vacinados, 

atendimentos no SPA, notificações, necessidade de internação e reinfecção) 

em relação aos aspectos laborais (vínculo e área de atuação) dos participantes 

foi realizada pelo teste de qui-quadrado de Pearson (análise de resíduos 

ajustados). O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) (MORETTIN; 

BUSSAB, 2017). 

  

4.6 Aspectos éticos  

A resolução nº 510/16 (BRASIL, 2016), que determina diretrizes éticas 

específicas para as ciências humanas e sociais, do Conselho Nacional de 
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Saúde foi respeitada. Esta dissertação é parte do projeto de pesquisa 

“Repercussões causadas pela infecção por SARS-CoV-2 em trabalhadores de 

saúde de um hospital universitário do extremo sul do Brasil” que foi 

apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 

Grande com o parecer de número 4.911.791 e CAAE número 

48936921.10000.5324, com data de aprovação em 17 de agosto de 2021. 

O Termo de Confidencialidade dos Dados (APÊNDICE D) está 

garantindo a confidencialidade e o anonimato. Foi vedada qualquer forma de 

pagamento e/ou recebimento de quaisquer formas de gratificações em virtude 

de sua participação. 

São diretos os benefícios da pesquisa para os entrevistados, uma vez 

que esta pesquisa abordará a saúde do trabalhador acometido pela infecção 

por SARS-CoV-2, contribuindo para posterior identificação e implementação de 

ações de cuidados de enfermagem e da equipe multiprofissional no cuidado 

pós-COVID. A pesquisa não ofereceu riscos físicos, e riscos morais, social ou 

cultural para os participantes.  

Todos os documentos e materiais utilizados e produzidos foram 

utilizados somente para fins científicos. Ainda, o pesquisador guardará os 

referidos documentos e materiais em local seguro sob a posse da professora 

orientadora da pesquisa que os manterá em armário com chave, na sala de 

permanência, da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio 

Grande, por um período de cinco anos. Após este período os materiais serão 

destruídos, conforme previsto no Termo de Confidencialidade. 

Cabe destacar que a divulgação dos dados acontecerá com a 

apresentação do relatório final, em eventos científicos, em reunião com a 

equipe de trabalhadores da instituição e por meio de artigo científico.  
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5 RESULTADOS 
Este capítulo abordará os principais resultados da caracterização 

sociodemográfico, laboral, as condições de saúde pré-existentes, os sintomas 

dos trabalhadores de saúde infectados pela SARS-CoV-2 e a relação da 

COVID-19 com o trabalho.  

5.1 Caracterização sociodemográfico e laboral dos trabalhadores 
infectados por SARS-CoV-2 em um hospital universitário do extremo sul 
do Brasil. 
 

 Neste período foram notificados e contabilizados pelo Serviço de Saúde 

Ocupacional e Segurança do Trabalho, 549 trabalhadores, dos quais 10 eram 

estudantes dos cursos de graduação em enfermagem ou medicina em 

atividades práticas no hospital, 104 realizaram testagem em laboratórios 

particulares, não tendo o diagnóstico pelo laboratório do hospital, e 213 

notificações não foram localizadas nos documentos fornecidos pela unidade de 

vigilância em saúde. Assim, a amostra final ficou composta de 222 

trabalhadores (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição da amostra 

População no período de 17/03/2020 à 18/03/2022 

Exclusões 10 estudantes 

Exames realizados fora do HU 104 trabalhadores 

Notificações não localizadas 213 notificações 

Notificações que compuseram a amostra 222 trabalhadores 

Total 549 

Fonte: os autores, 2022 

 

De um total de 222 (100,0%) participantes, a média de idade no período 

da contaminação por COVID-19 foi de 39,6 anos e com predomínio (77,0%) do 

sexo feminino. Destes, a maior parte eram de etnia branca (82,4%) e menos da 

metade (48,2%) reportou ter realizado a vacinação (Tabela 2). 
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Tabela 2. Descrição das características sociodemográfico. 

Variáveis N=222 

Idade na época na infecção, média±dp 39,6±8,9 

Sexo, n (%)  
Feminino 171 (77,0) 
Masculino 51 (23,0) 

Raça, n (%)  
Branca 183 (82,4) 
Preta 19 (8,6) 
Parda 18 (8,1) 
Amarela 01 (0,5) 
Não declarado 01 (0,5) 

Vacinados, n (%) 107 (48,2) 
Vacinação completa, n (%) 96 (43,0) 

Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%), exceto a variável 
idade na época na infecção (média±desvio-padrão). 

 

A maior parte desta amostra (73,4%) possuía o vínculo empregatício via 

EBSERH – CLT e 59,0% deles eram da área assistencial. As funções mais 

registradas foram o técnico/auxiliar de enfermagem (47,3%), seguido do 

enfermeiro (13,1%), médico (10,4%) e do administrativo (6,8%). A tabela 2 

apresenta estas informações detalhadamente (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Informações laborais da amostra. 

Variáveis N=222 

Vínculo, n (%)  
EBSERH – CLT 163 (73,4) 
FURG – RJU 59 (26,6) 

Área de atuação, n (%)  
Assistencial 131 (59,0) 
Assistencial direto 54 (24,3) 
Administrativo 29 (13,1) 
Misto 08 (3,6) 

Função, n (%)  
Técnico/Auxiliar de enfermagem 105 (47,3) 
Enfermeiro 29 (13,1) 
Médico 23 (10,4) 
Administrativo 15 (6,8) 
Técnico laboratorial 12 (5,4) 
Fisioterapeuta 08 (3,6) 
Nutricionista 04 (1,8) 
Residência médica 04 (1,8) 
Farmacêutico 04 (1,8) 
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Variáveis N=222 

Residência multiprofissional 03 (1,4) 
Biomédico 03 (1,4) 
Técnico em raio-x 02 (0,9) 
Técnico em farmácia 02 (0,9) 
Psicólogo 02 (0,9) 
Fonoaudióloga 01 (0,5) 
Terapeuta ocupacional 01 (0,5) 
Profissional de educação física 01 (0,5) 
Técnico em segurança do trabalho 01 (0,5) 
Chefia administrativa 01 (0,5) 
Operador da lavanderia 01 (0,5) 

Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%). 
 

5.2 Indicadores sobre condições pré-existentes, a sintomatologia da 
doença e saúde dos trabalhadores em um hospital universitário no 
extremo sul do Brasil. 
 

Os sintomas mais notificados foram: dor de garganta (54,5%), tosse 

(53,2%), dor de cabeça (36,9%) e a febre (32,0%), entre outros. Houve 

predomínio de três a quatro sintomas (47,3%) notificados por participante. Além 

disso, as doenças cardíacas (4,5%), diabete mellitus (3,6%) e as doenças 

respiratórias (3,2%) foram os fatores de riscos mais relatados nas notificações 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Quadro sintomático e fatores de riscos dos profissionais  

Variáveis N=222 

Assintomáticos, n (%) 25 (11,3) 
Tipo de sintomas notificados*, n (%)  

Dor de garganta 121 (54,5) 
Tosse 118 (53,2) 
Dor de cabeça 82 (36,9) 
Febre 71 (32,0) 
Coriza 66 (29,7) 
Dor no corpo 65 (29,3) 
Perda de olfato 27 (12,2) 
Perda de paladar 25 (11,3) 
Cansaço 15 (6,8) 
Obstrução Nasal 15 (6,8) 
Dispneia 12 (5,4) 
Diarreia 10 (4,5) 

Número de sintomas notificados, 
mediana e IQ25-75% 

3,0 (2,0 – 4,0) 
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Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%), exceto a variável 
número de sintomas notificados (mediana e intervalo interquartil 25 e 75%). 
*Mais de um sintoma reportado no mesmo sujeito. 
 

A média de isolamento por COVID-19 foi de 9,9 dias, sendo que apenas 

dois (0,9%) sujeitos necessitaram internação hospitalar. Nenhum deles foi 

admitido na UTI. Apenas 15 participantes (6,8%) realizaram tomografia 

computadorizada. Destes, destaca-se o comprometimento de até 25% dos 

pulmões (46,7%). Além do mais, os profissionais procuraram pelo menos 1 vez 

(88,7%) os serviços de pronto atendimento e a taxa de reinfecção foi de 9,0% 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5. Caracterização do quadro de COVID-19 em relação ao atendimento 

hospitalar. 

Variáveis N=222 

Dias de isolamento, média±dp 9,9±2,7 
Internação hospitalar, n (%) 02 (0,9) 
Internação na UTI, n (%) - 
Realizou tomografia, n (%) 15 (6,8) 
Comprometimento na tomografia 
(N=15), n (%) 

 

Sem alteração 06 (40,0) 
Comprometimento ≤25% 07 (46,7) 
Comprometimento entre 25% e 40% 01 (6,7) 
Comprometimento entre 40% e 50% 01 (6,7) 
Comprometimento > 50% - 

Quantidade de atendimentos no SPA, 
n (%) 

 

Nenhum 02 (0,9) 

Quantidade de sintomas notificados, 
n (%) 

 

Nenhum 25 (11,3) 
≤2 66 (29,7) 
Entre 3 e 4 105 (47,3) 
>4 26 (11,7) 

Fatores de risco, n (%)  
Doenças cardíacas 10 (4,5) 
Diabetes 08 (3,6) 
Doenças respiratórias 07 (3,2) 
Doenças da tireoide 03 (1,4) 
Obesidade 02 (0,9) 
Imunossupressão 01 (0,5) 
HIV 01 (0,5) 
Doenças do sangue 01 (0,5) 
Gestação de alto risco 01 (0,5) 
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Variáveis N=222 

1 197 (88,7) 
2 20 (9,0) 
3 03 (1,4) 

Quantidade de notificações, n (%)  
1 131 (59,0) 
2 57 (25,7) 
3 26 (11,7) 
4 07 (3,2) 
5 01 (0,5) 

Reinfecção, n (%) 20 (9,0) 

Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%), exceto a variável 
dias de isolamento (média±desvio-padrão). 
 
 
5.2 A relação da COVID-19 com o trabalho 
 

A tabela 6 demonstra a comparação dos desfechos relacionados ao 

COVID-19 (vacinados, atendimentos no SPA, notificações, necessidade de 

internação e reinfecção) entre o vínculo (EBSERH – CLT e FURG – RJU) dos 

participantes. Nesta, os participantes com vínculo CLT apresentaram uma 

frequência significativamente maior de vacinados (52,8% versus 35,6%; 

p=0,024), em relação aos sujeitos do RJU, respectivamente. Não houve 

diferença estatística (p>0,05) nos demais desfechos testados. 

 

Tabela 6. Comparação dos desfechos relacionados ao COVID-19 entre o 

vínculo dos participantes (N=222). 
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Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%). Valor do p refere-
se ao teste de qui-quadrado de Pearson. SPA: Serviço de Pronto Atendimento. 
 

A tabela 7 apresenta a análise dos desfechos relacionados ao COVID-19 

entre a área de atuação (assistencial, assistencial direto, administrativo e 

misto). Nela, os participantes do ramo administrativo apresentaram uma 

frequência estatisticamente maior de vacinados (administrativo: 72,4%; 

p=0,028), quando analisado as demais áreas (assistencial: 42,7%; assistencial 

direto: 46,3%; misto: 62,5%). Já quanto aos atendimentos no SPA, notificações, 

necessidade de internação e reinfecção não houveram diferenças estatísticas 

(p>0,05) entre os grupos. 

 

Variáveis 

Vínculo empregatício  

EBSERH – CLT 

(N=163) 

 FURG – RJU 

(N=59) 
P 

Vacinados n %  N %  

Sim 86 52,8  21 35,6 0,024 

Não 77 47,2  38 64,4  

Atendimento no SPA       

Nenhum 02 1,2  - - 0,149 

1 148 90,8  49 83,1  

2 12 7,4  08 13,6  

3 01 0,6  02 3,4  

Notificações       

1 93 57,1  38 64,4 0,788 

2 44 27,0  13 22,0  

3 19 11,7  07 11,9  

4 06 3,7  01 1,7  

5 01 0,6  - -  

Necessidade de 

internação 
 

     

Sim 01 0,6  01 1,7 0,451 

Não 162 99,4  58 98,3  

Reinfecção       

Sim 15 9,2  05 8,5 0,867 

Não 148 90,8  54 91,5  
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Tabela 7. Comparação dos desfechos relacionados ao COVID-19 entre a área de atuação dos participantes (N=222). 

 

Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%). Valor do p refere-se ao teste de qui-quadrado de Pearson. 
*Significância estatística observada pela análise de resíduos ajustados. SPA: Serviço de pronto atendimento. 
 

Variáveis 

Área de atuação  

Assistencial 

(N=131) 

 Assistencial direto  

(N=54) 

 Administrativo 

(N=29) 

 Misto 

(N=08) 
p 

Vacinados n %  n %  N %  n %  

Sim 56 42,7  25 46,3  21 72,4*  05 62,5 0,028 

Não 75 57,3  29 53,7  08 27,6  03 37,5  

Atendimento no SPA             

Nenhum 01 0,8  01 1,9  - -  - - 0,989 

1 115 87,8  48 88,9  27 93,1  07 87,5  

2 13 9,9  04 7,4  02 6,9  01 12,5  

3 02 1,5  01 1,9  - -  - -  

Notificações             

1 82 62,6  29 53,7  18 62,1  02 25,0 0,654 

2 32 24,4  15 27,8  07 24,1  03 37,5  

3 12 9,2  08 14,8  03 10,3  03 37,5  

4 04 3,1  02 3,7  01 3,4  - -  

5 01 0,8  - -  - -  - -  

Necessidade de internação             

Sim 01 0,8  01 1,9  - -  - - 0,823 

Não 130 99,2  53 98,1  29 100,0  08 100,0  

Reinfecção             

Sim 10 7,6  07 13,0  02 6,9  01 12,5 0,657 

Não 121 92,4  47 87,0  27 93,1  07 87,5  
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6 DISCUSSÃO 
 
6.1 Caracterizações sóciodemográfica e laboral: o contexto de um hospital 
universitário do extremo sul do país 
 
 Apesar da COVID-19 ter uma prerrogativa de acometimento maior em 

pessoas idosas, o estudo apresentou a idade média dos trabalhadores acometidos 

pela COVID-19 de 39,6 anos. Esse resultado corrobora com estudos recentes (YI et 

al., 2020; KOH, 2020; HELIOTERIO, et al., 2020) em que a média de idades dos 

participantes ficou na faixa etária de 30 a 39 anos. Esse dado também vai ao 

encontro da Pesquisa Mensal de Emprego, do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística, o IBGE, que em sua última publicação de fevereiro de 2016, tinha a faixa 

dos 25 aos 40 anos, como a maioria dos trabalhadores ativos no Brasil (IBGE, 

2016). 

 Quanto ao sexo, houve predomínio de mulheres, com 77% das trabalhadoras 

infectadas pelo SARS-CoV-2. Esse resultado ainda é reflexo da tradição de que o 

cuidado deveria ser realizado por mulheres em profissões como a medicina e 

enfermagem, cultura essa que ainda segue contribuindo para a maior 

vulnerabilidade da contaminação de mulheres trabalhadoras de saúde. Esse dado 

também foi evidenciado em estudos (REZER, FAUSTINO, MAIA, 2020; AZEVEDO, 

2020; SILVA et al., 2020) também realizados no Brasil. Porém é díspar em estudos 

na Itália, com a maioria dos participantes do estudo, e na China com 56% dos casos 

de trabalhadores homens acometidos pela COVID-19 (QUM et al., 2020; BOCCIA; 

RICCIARDI; IOANNIDIS, 2020). 

As mulheres, em geral, são as principais responsáveis por manter o 

funcionamento dos serviços essenciais, como saúde, educação, assistência social, 

entre outro, principalmente em contextos emergentes como o da pandemia de 

COVID-19 (WENHAM et al. 2020). Atuando na assistência direta, a linha de frente, 

as questões de gênero moldam os conhecimentos das mulheres, considerando que 

são a maioria no setor e que desempenham, historicamente, o trabalho do cuidado 

(HIRATA, 2016; BIROLI, 2018; WHO, 2020a). A “feminização” da profissão de saúde 

pode ser vista como uma extensão da divisão sexual do trabalho (LOTTA et al, 

2021). 

Em relação à raça, a maioria dos trabalhadores declarou-se branco (82,4%). 

Um estudo brasileiro recente (PÜSCHEL et al, 2022) com essa mesma população 
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ratificam que a população branca foi mais acometida pela COVID-19. Já um estudo 

realizado na Bahia, apresentou a maioria dos trabalhadores negros, contrariando os 

demais estudos (ALMEIDA et al, 2021). Também há o estudo de Magri, Fernandez e 

Lotta (2022) em que os perfis gerais da amostra, entre as mulheres 50,4% 

autodeclaram-se negras e os homens, os que se identificaram como negros foram 

56,6%. Assim, é importante refletir que a força do trabalho em saúde não é 

homogênea, porque apresenta ainda diferença de gênero, raça e classe social, 

estruturantes do acesso aos diversos níveis e cursos de formação profissional, bem 

como das oportunidades de inserção no mercado de trabalho reproduzindo-se no 

cotidiano das relações de trabalho no âmbito dos serviços de saúde (HIRATA, 2005; 

HANKIVSKY, KAPILASHRAMIM, 2020). 

 Quanto à categoria profissional, observa-se predomínio da Enfermagem, com 

um total 60,4% dos trabalhadores acometidos pela COVID-19, sendo 47,3% de 

técnicos e auxiliares e 13,1% de enfermeiros. É esperado que essa profissão fosse a 

mais acometida pela COVID-19, uma vez que está ligado diretamente ao cuidado e 

ao paciente, sendo o trabalho um fator de risco para a contaminação, estabelecendo 

a relação com o trabalho ou o nexo causal (BRASIL, 2001). Nos ambientes de 

atendimento exclusivo para COVID-19 ficavam com os pacientes praticamente 

durante toda jornada de trabalho, seja ela de seis ou 12 horas de plantão. O 

Ministério da Saúde também colocou os profissionais de enfermagem entre as 

quatro profissões da saúde que mais foram infectados pelo SARS-CoV-2 (BRASIL, 

2020).  

 Quanto à categoria da enfermagem, cabe frisar que durante a pandemia foi 

vista com outros olhos, sendo estimada, aplaudida nas janelas dos prédios, 

recebendo o reconhecimento, pelo trabalho que sempre realizou o de cuidar, sendo 

preciso uma catástrofe com a proporção da pandemia de COVID-19 para essa 

valorização. O ápice dessa valorização foi o reconhecimento do Piso Nacional da 

Categoria da Enfermagem, aprovado em Lei, pelo então Presidente do Brasil em 

exercício na época, em quatro de agosto de 2022, garantindo a razão de salários e 

jornadas dignas, e principalmente iguais em todo território brasileiro, contribuindo 

para a desigualdade salarial entre as esferas, os regimes e serviços, públicos ou 

privados (BRASIL, 2022).  

O Hospital Universitário, local do estudo, em 2015 aderiu a Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) do Ministério da Educação. A 
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EBSERH, criada em 2011, no Governo Dilma, tem como competência administrar as 

unidades hospitalares de ensino, bem como prestar serviços de assistência médico-

hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnóstico e terapêutico à comunidade, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2011). A EBSERH é responsável por 

toda a gestão do hospital, incluindo a admissão de novos trabalhadores, por meio de 

concurso público que assim que nomeados são regidos pela Consolidação das Leis 

Trabalhistas, a CLT.  

Pode-se evidenciar que um expressivo número de trabalhadores com vínculo 

CLT foi acometido pela infeção do SARS-CoV-2. Cabe destaque ainda que o 

referido HU, realizou um Processo Seletivo específico para atuar nas áreas 

exclusivas para COVID-19, contando com aproximadamente 200 trabalhadores. 

Desde a aderência do HU a gestão EBSERH, os trabalhadores de vínculo RJU 

quando aposentados, em licenças ou até mesmo óbito, tem suas vagas repostas, 

mas em outros espaços dentro da universidade em que o HU é vinculado, como nos 

laboratórios de ensino da faculdade de enfermagem e ambulatório de saúde 

ocupacional da universidade, não tendo a vaga reposta nas unidades assistenciais 

do HU. 

 Os trabalhadores da área assistencial direta (24,3%), a unidade de terapia 

intensiva e enfermaria, exclusivas ao atendimento de pacientes com COVID-19, não 

foram os mais infectados pelo SARS-CoV-2. Esse fato pode estar relacionado de 

que o primeiro caso de COVID-19 atendido pelo HU ter sido em abril de 2020, o que 

proporcionou à gestão, melhor organização, com treinamentos para uso correto do 

EPI, ajustes e reformas necessárias para atendimento bem como compra de 

materiais para manter estoque no transcender da pandemia (FURG, 2021).  

 Realidade não vivida em demais regiões do Brasil, que para o enfretamento 

da COVID-19, como no Rio de Janeiro, enfermeiros relatavam receber uma única 

máscara de proteção do tipo N95, ocasionando séries de denúncias aos órgãos 

competentes pela escassez de insumos de proteção aos trabalhadores (GLOBO, 

2020a). Destacando também que a redução da contaminação em trabalhadores da 

linha de frente, está diretamente ligada ao manuseio correto do EPI, como a 

paramentação e desparamentação, que foi foco de treinamentos intensos pela 

Unidade de Vigilância em Saúde do HU, pelo Serviço de Controle de Infecção 

Hospitalar, realidade não observada em outros contextos, como na Paraíba 

(GLOBO, 2020b). 
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6.2 Sintomatologia, aspectos vacinais, condições pré-existentes e de saúde de 
trabalhadores infectados pelo SARS-CoV-2. 
 
 Com relação aos sintomas gripais dos trabalhadores infectados pelo SARS-

CoV-2 a dor de garganta (54,5%), a tosse (53,2%), a dor de cabeça (36,9%) e a 

febre (32%) foram os sintomas mais relatados nas notificações. Esse dado também 

é observado em estudos (WEI et al, 2021) na China em que os trabalhadores 

também relataram a febre (86%), a tosse (71%) e a cefaleia (57%) como sintomas 

prevalentes na sintomatologia da doença. Também na China (LAI et al, 2020) a dor 

de garganta foi relatada por 50% dos trabalhadores do estudo e tosse (31,5%) e a 

febre (66,7%) foram os sintomas mais declarados no estudo de Jiaojiao et al (2020). 

É importante destacar que apenas 11,3% dos trabalhadores tiveram a COVID-19 de 

forma assintomática, ou seja, sem manifestação sintomática da doença. Esses 

trabalhadores referiam ter tido contato com caso confirmando no ambiente de 

trabalho, nas notificações.  

Pode-se inferir que a contaminação dos trabalhadores de forma assintomática 

está na permanência em recintos fechados por mais de uma pessoa ao mesmo 

tempo, como os espaços de repouso e refeição. Sabe-se que os descansos das 

equipes é precário, ajustado em um quarto ou espaço desativado, muitas vezes sem 

a devida circulação de ar, o que na COVID-19 é fundamental (ALLEN & IBRAHIM, 

2021). Muitas instituições de saúde não cumprem a Norma Regulamentadora 

número 24, que trata das condições sanitárias e de conforto nos locais de trabalho, 

não proporcionando espaços para refeição que sejam arejados e em boas condições 

de conservação, e os alojamentos para descanso possuir ventilação natural e 

capacidade para o máximo oito trabalhadores, conforme prevê a NR (BRASIL, 

2022). 

 É importante refletir sobre a sintomatologia da COVID-19, pois é uma doença 

ainda nova, atualmente, com mais estudos do que em seu surgimento em 2019, mas 

que apresentou muitos sintomas inespecíficos aos quadros gripais até então 

conhecidos. O exemplo disso era a ageusia e anosmia das pessoas infectadas, nos 

trabalhadores de saúde do HU estudado foram 11,3% e 12,2%, respectivamente, 

das notificações com essa declaração. Em estudos internacionais (TOSTMANN et 

al, 2020) a presença de anosmia nos trabalhadores foi fortemente prevalente nos 

trabalhadores infectados.  
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 Sabe-se que as condições de saúde pré-existentes são fatores de risco para 

novas doenças, principalmente as virais como a COVID-19. No estudo as condições 

mais prevalentes foram às doenças cardíacas, dentre elas a hipertensão, como 

4,5% dos trabalhadores, o diabetes com 3,6% e as doenças respiratórias, como a 

asma, em 3,2% das notificações dos trabalhadores infectados pelo SARS-CoV-2. 

Achado as mesmas condições pré-existentes no estudo de Lai et al (2020) em que 

trabalhadores de saúde em um Hospital de Wuhan, na China, local de surgimento da 

COVID-19, os mesmos também tinham prevalentes a hipertensão (10,9%), o 

diabetes (2,7%) e as doenças pulmonares (1,8%). Conhecer e entender as 

condições pré-existentes é fundamental para que se possa planejar e direcionar o 

cuidado que esses trabalhadores deverão receber, durante a infecção pela COVID-

19 (ALBUQUERQUE et al, 2022).  

 No início da pandemia de COVID-19 falou-se por várias vezes nas 

necessidades de isolamento ou quarentena, o que inicialmente foi média de 14 dias 

de afastamento e reclusão se infectado pelo SARS-CoV-2. Após estudos, percebeu-

se que a pessoa infectada poderia permanecer 10 dias em isolamento (BRASIL, 

2021), convergindo com o tempo médio de isolamento dos trabalhadores do estudo, 

que foi de 9,9 dias. Houve alguns casos, que os trabalhadores permanecerem por 

maior período em isolamento, mas devido ao seu quadro, com necessidade até de 

internação, no caso de dois trabalhadores.  

 O período de afastamento dos trabalhadores pode acarretar em desgaste 

físico e mental dos demais trabalhadores que permanecem no atendimento, uma 

vez que a contaminação e afastamento foram frequentes durante a pandemia até a 

chegada da vacinação, que fez com que os casos começassem a ser mais leves. 

Assim, é necessário entender como relevante a necessidade de reconhecer a 

COVID-19 como doença relacionada ao trabalho para trabalhadores da saúde 

(ABRASCO, 2020). 

 Com relação ao atendimento dos trabalhadores 88,7% teve apenas um 

atendimento no Serviço de Pronto Atendimento do HU. Esse fato deu-se em razão 

de que era nessa unidade do hospital que eram feitas as coletas de swab 

nasofaríngeo para detecção do SARS-CoV-2 através do RT-PCR. O fato de o HU 

disponibilizar o exame diagnóstico do COVID-19 evitou que os trabalhadores 

passassem por outros serviços em busca do exame, evitando assim a demora nos 

atestados e afastamentos que alarga o tempo entre a suspeição e a confirmação, 
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distinto do estudo de Silva et al (2022) em que os trabalhadores de saúde não 

tinham suporte em seus locais de trabalho. 

A maioria (59%) tinha apenas uma notificação registrada, sendo essa positiva 

para COVID-19. Apenas 15 trabalhadores realizaram tomografia, sendo dois com 

comprometimentos maiores, que foram os dois casos de internação hospitalar. A 

realização desse exame é alternativa de realizar uma avaliação global do 

trabalhador infectado pela COVID-19, mesmo apresentando resultados pouco 

específicos, pode demonstrar sensibilidade a achados pulmonares mais frequentes 

da doença (SUN et al, 2020) como as lesões pulmonares bilaterais e a opacidade 

em vidro fosco.  

 O hospital universitário, local do estudo, é uma das mais de 40 filiais da 

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares, a EBSERH, que teve sua criação em 

2011 e foi integrada a gestão do HU em julho de 2015. Esses hospitais, geridos pela 

EBSERH, são vinculados a universidades federias que possui em suas 

características a formação de novos profissionais de saúde, a realização de 

pesquisas e o atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 

2011). Assim, houve significância estatística nos trabalhadores de saúde com 

esquema vacinal para COVID-19 (p<0,024) vinculados ao regime da CLT, uma vez 

que é o maior contingente da força de trabalho no HU.  

 Cabe a reflexão de que os trabalhadores da saúde, pelo alto grau de 

exposição à contaminação, foram priorizados nas campanhas de vacinação no 

Brasil contra a COVID-19. Esses trabalhadores que são responsáveis pela 

manutenção dos serviços de saúde essenciais ao enfretamento da infecção pelo 

SARS-CoV-2. (ALMEIDA et al, 2021). O surgimento das vacinas pode ser considera 

como um dos maiores avanços da humanidade, pois tem como princípio básico 

expor o organismo humano aos antígenos estimulando a produção de anticorpos 

através de uma indução da resposta imunológica, sem contrair a doença 

(BOUSADA, PEREIRA, 2017). 

 Ainda na relação com o trabalho, os trabalhadores das áreas administrativas 

tiveram a vacinação estatisticamente significativa (p<0,028) do que os trabalhadores 

das demais áreas de atuação no hospital. Esse dado pode estar vinculado ao fato de 

que os trabalhadores das áreas assistenciais, diretas ao COVID-19 ou não, não 

conseguiam completar seu esquema vacinal, pois apresentavam quadros de 

síndrome gripal, necessitando de nova testagem, e segunda recomendação das 
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próprias vacinas, para realização das doses de reforço, não pode estar com 

sintomas gripais e se COVID-19 positivo, apenas em 30 dias para realização da 

dose.  
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7 CONCLUSÕES 
 
 O presente estudo objetivou analisar o perfil de trabalhadores de saúde 

acometidos pela infecção pelo SARS-CoV-2 de um hospital universitário no extremo 

sul do Brasil. Pode-se ver que esses trabalhadores são maioria mulheres, brancos, 

com idade média de 39 anos e da categoria profissional da Enfermagem. 

 Em relação aos sintomas gripais, a febre, a tosse, dor de garganta e dor de 

cabeça foram os mais relatados nas notificações. O tempo médio de isolamento 

domiciliar foi de nove dias, não havendo internações em leitos de terapia intensiva e 

apenas duas internações em enfermaria. Não houve nenhum óbito de trabalhadores 

de saúde relacionado à COVID-19.  

 É de extrema importância conhecer o perfil de trabalhadores acometidos pela 

infecção por SARS-CoV-2 no hospital universitário para que se possam planejar 

ações para a melhora clínica da saúde, a melhora da saúde laboral que 

consequentemente irão repercutir no processo de trabalho. 

Ressalta-se que este estudo é parte inicial de um projeto que visa entender 

as repercussões da COVID-19 na saúde e no exercício laboral dos trabalhadores de 

saúde do hospital universitário. Espera-se que os estudos futuros possam qualificar 

o processo de trabalho, entendendo quais impactos a infecção pelo SARS-CoV-2 

causou nos trabalhadores. Assim, espera-se entender o processo de trabalho dos 

trabalhadores acometidos pela COVID-19 em sua totalidade, como na história da 

doença, na história ocupacional do trabalhador na organização do trabalho e fatores 

psicossociais do trabalho. 
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APÊNDICE A - Formulário de Coleta de Dados das Notificações de Infecção por 
SARS-CoV-2 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE  

ESCOLA DE ENFERMAGEM 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO EM ENFERMAGEM 
 

 
BLOCO A – IDENTIFICAÇÃO  

1. Nome: _____________________________________  2. Idade: _____ 
anos  
 
3. Vínculo profissional:   (1) EBSERH-CLT (2) FURG-RJU 
 
4. Sexo:   (1) Masculino   (2) Feminino 
 
5. Cor da pele 
(1) Branca   (2) Preta  (3) Parda  
(4) Amarela    (5) Indígena 
 
6. Estado civil 
(1) Solteiro(a)   (2) Casado (a)/União estável 
(3) Viúvo (a)    (4) Separado/Desquitado/Divorciado (a) 
 
7. Religião 
(1) Católica  (3) Ateu 
(2) Evangélica (4)Outra: ..................................................................................... 
 
8. Função exercida 
(1) Médico  
(2) Enfermeiro 
(3) Técnico/auxiliar de Enfermagem 
(4) Fisioterapeuta    
(5) Nutricionista  
(6) Fonoaudiólogo  
(7) Terapeuta Ocupacional  
(8) Técnico em Análises Clínicas 

(9) Médico Residente  
(10) Residente Multiprofissional  
(11) Profissional de Educação Física  
(12) Técnico em Radiologia  
(13) Biomédico  
(14) Farmacêutico   
(15) Técnico em Farmácia 

 
BLOCO B – CONDIÇÕES DE SAÚDE PRÉ-EXISTENTES 

 

9. Doenças respiratórias crônicas 
descompensadas  
(0) Não  (1) Sim 
 
10. Doenças renais crônicas em 
estágio avançado 
(0) Não  (1) Sim 
 

13. Gravidez de alto risco  
(0) Não  (1) Sim 
 
14. Doenças cardíacas crônicas  
(0) Não  (1) Sim   
 
15. Diabetes 
(0) Não  (1) Sim 
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11. Portador de doenças 
cromossômicas ou estágio de 
fragilidade 
(0) Não  (1) Sim 
 
12. Imunosupressão 
(0) Não  (1) Sim 
 

  
16. Tabagista 
(0) Não  (1) Sim 
 
17. Elitista 
(0) Não  (1) Sim 
 

BLOCO C – SINAIS E SINTOMAS   

 

18. Assintomático  
(0) Não  (1) Sim  
 
19. Febre 
(0) Não  (1) Sim 
 
20. Tosse  
(0) Não  (1) Sim 
 
21. Dor de garganta 
(0) Não  (1) Sim 
 
22. Dispneia 
(0) Não  (1) Sim 
 
23. Dor no corpo 
(0) Não  (1) Sim 
 

24. Cansaço 
(0) Não  (1) Sim 
 
25. Dor de cabeça 
(0) Não  (1) Sim 
 
26. Diarreia 
(0) Não  (1) Sim 
 
27. Coriza 
(0) Não  (1) Sim 
 
28. Anosmia 
(0) Não  (1) Sim 
 
29. Ageusia 
(0) Não  (1) Sim 
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APÊNDICE B - Formulário de Coleta de Dados dos Prontuários dos 
Trabalhadores infectados pelo SARS-CoV-2 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO EM ENFERMAGEM 
 

INFECÇÃO PELO SARS-COV-2 E REPERCUSSÕES DURANTE O ISOLAMENTO DOMICILIAR OU 

INTERNAÇÃO HOSPITALAR 
 
01. Dias de isolamento domiciliar: _________ 
 
 
02. Atendimentos no SPA/HU-FURG/ESBERH 
(0) Não  (1) Sim  Quantos:________ 
 
03. Realização Tomografia Computadorizada de tórax 
(0) Não  (1) Sim   
 
04.1 Se sim, comprometimento: 
(1) <25% 
(2)>25% 
(3)<50% 
(4)>50% 
 
05. Necessidade de internação hospitalar 
(0) Não  (1) Sim          
 
06. Necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo 
(0) Não  (1) Sim 
 
07. Indicado para acompanhamento no Ambulatório Pós-COVID 
(0) Não  (1) Sim 
 
08. Número de notificações: _________________  
 
09. Reinfecção: (0) Não  (1) Sim 
 
10. Vacinado: (0) Não     (1) Sim 
 
 
  



65 
 

 

APÊNDICE C: Termo de Confidencialidade dos Dados 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
MESTRADO EM ENFERMAGEM 

 

PESQUISA: Repercussões causadas pela infecção por SARS-CoV-2 em 
trabalhadores de saúde de um hospital universitário do extremo sul do Brasil. 

 
PESQUISADOR: Enf. Matheus Souza Silva 
ORIENTADORA: Profa. Dra. Daiani Modernel Xavier 
INSTITUIÇÃO: Universidade Federal do Rio Grande – Escola de Enfermagem e 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. 

 
LOCAL DA COLETA DE DADOS: Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. 
 

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a 

privacidade dos sujeitos do estudo, cujos dados serão coletados por meio das 

entrevistas com os trabalhadores da saúde. Também firmam compromisso referente 

à privacidade, confidencialidade e segurança dos dados, no que diz respeito ao uso 

exclusivo das informações obtidas à finalidade científica. 

As informações serão mantidas sob responsabilidade da Profa. Dra. Daiani 

Modernel Xavier, pesquisadora responsável, em armário com chave, na sala de 

permanência, 4º andar, da Escola de Enfermagem, Campus Saúde, da Universidade 

Federal do Rio Grande, localizado na R. Gen. Osório, 1-109 - Centro, Rio Grande - 

RS, CEP 96200-400, durante período de cinco anos e após serão destruídos. O 

anonimato dos participantes será mantido, mesmo quando os resultados desta 

pesquisa forem divulgados, em qualquer forma. 

 Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da FURG em 17/08/2021, com o número do CAAE  48936921.10000.5324. 

 

Rio Grande, 17 de agosto, de 2021. 
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ANEXO A – Autorização da Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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