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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os fatores de risco para infeccdo por SARS-CoV-2 entre profissionais
da saide. METODOS: Revisao integrativa da literatura. Busca nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line, Scopus, Web of science, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde, Base de Dados em Enfermagem e Indice Bibliogrdfico Espariol en Ciencias de la
Salud. A raiz da estratégia de busca foi elaborada a partir da Medline/PubMed. Incluiram-se
artigos originais que tiveram como populacdo alvo profissionais da satide com atuacdo na
assisténcia e tinham como desfecho os fatores que contribuiram para a infeccdo. A busca
aconteceu nos meses de setembro e outubro de 2020. RESULTADI())S: Incluiu-se 14 artigos.
Os principais fatores de risco identificados foram: ndo uso ou uso inadequado de Equipamento
de Protecao Individual, contato com pessoas internadas por COVID-19 e outros profissionais,
falhas no distanciamento, tempo de exposicdo prolongado, realizar procedimentos que
envolvesse vias aéreas e presenca de comorbidades. CONCLUSAQ: Os fatores de risco estdo
relacionados aos mecanismos de prote¢do adotados, maior exposi¢do a pessoas infectadas e
grocefdimentos realizados, tempo de exposi¢cdo e baixa adesdo as recomendagdes de prevengao
e infecgao.
PALAVQRAS-CHAVE: Pessoal de Saude. Fatores de Risco. SARS-CoV-2. COVID-19.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify risk factors for SARS-CoV-2 infection among healthcare workers.
METHODS: Integrative literature review. Searched the databases Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line, Scopus, Web of science, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Nursin
Database, and Index Bibliogrifico Espafiol en Ciencias de la Salud. The root of the searc
strategy was drawn from Medline/PubMed. Original articles were included that had as target
population health professionals working in care and had as outcome the factors that
contributed to the infection. The survey took place between September and October 2020.
RESULTS: Fourteen articles were included. The main risk factors identified were: non-use or
inadequate use of Personal Protection Equipment, contact with COVID-19 inpatients and other
professionals, lack of distance, plrolongedp exposure time, performing procedures involving
airways and presence of comorbidities. CORICLUSION: Risk factors are related to the
protection mechanisms adopted, higher exposure to infected people and procedures performed,
exposure time and low adherence to infection prevention recommendations.

KEYWORDS: Health Personnel. Risk Factors. SARS-CoV-2. COVID-19.

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo de contagio por SARS-COV-2 en profesionales
de la salud. METODOS: Revision integradora de la literatura. Buisqueda en las bases de datos
Medical Literature Analysis and Retrieval System online, Scopus, Web of science, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Nursing Database and Bibliographic Index Espaiol en Ciencias de la Salud.
La raiz de la estrategia de busqueda fue elaborada desde Medline/PubMed. Se incluyeron
articulos originales que tenian como poblacién objetivo a profesionales de la salud que
trabajaban en la atencion y que tenian como resultado los factores que contribuyeron a la
infeccion. La busqueda tuvo lugar en septiembre y octubre de 2020. RESULTADOS: Se
incluyeron 14 articulos. Los principales factores de riesgo identificados fueron: no uso o uso
inadecuado de Equipos de Proteccion Personal, contacto con personas hospitalizadas por
COVID-19 y otros profesionales, fallas en el distanciamiento, tiempo de exposicion
prolongado, realizacion de procedimientos que involucran via aérea y presencia de
comorbilidades. CONCLUSION: Los factores de riesgo estin relacionados con los
mecanismos de proteccion adoptados, mayor exposicion a personas infectadas vy
procedimientos realizados, tiempo de exposicion y baja adherencia a las recomendaciones de

revencion de infecciones.

ALABRAS CLAVE: Personal de Salud. Factores de Riesgo. SARS-CoV-2. COVID-19.
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1. INTRODUGCAO

Com a pandemia da Coronavirus disease 2019 (COVID-19), causada pelo
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), os trabalhadores da
saide estiveram potencialmente expostos a infecg¢do, visto que se tornaram uma das
principais categorias profissionais atuantes na linha de frente dentro deste cendrio
(OLIVEIRA et al., 2020).

Mesmo com o avangar das semanas epidemioldgicas e das diferentes estratégias
de enfrentamento recomendadas pela Organizacio Mundial de Saide (OMS) desde os
primeiros casos ainda em 2019, incluindo a vacinacdo contra COVID-19 para todas as
pessoas conforme ordem de prioridade, a taxa de novos casos e 6bitos da infec¢do ainda é
preocupante. No momento em que este artigo foi escrito, seis de julho de 2021, foram
registrados mais de 183 milhdes de casos confirmados e 3,9 milhdes de mortes notificados
a Organizacao Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Por tratar-se de uma emergéncia de saude global, a atuacdo desses profissionais
além de ser primordial, também se configurou como fator de risco para a infeccao. No
inicio do surto, a grave caréncia de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e a
demanda crescente de novos casos, de maneira exponencial, aumentaram a
susceptibilidade dos profissionais ao virus (ZHANG et al., 2020). Além disso, houve
dificuldade de controle da pandemia da COVID-19, considerando-se a adesdo as
recomendagdes da OMS, a auséncia de tratamento especifico e disponibilidade de
mecanismos profildticos para todas as pessoas (PIRYANI et al., 2020).

Um estudo mostrou prevaléncia de 7,3% da infec¢do por SARS-CoV-2 em
profissionais de saide em um hospital nos Estados Unidos da América. Estes possuem
maior probabilidade de adquirir a infec¢do quando comparados com profissionais de satde
que ndo trabalham diretamente com a assisténcia hospitalar (BARRETT et al., 2020).
Percebe-se que todos os profissionais de saide com atuacao em tempos de pandemia estao
expostos, porém, em niveis diferentes.

Quando analisados os profissionais que adquiram a infecc¢ao, 5% (IC de 95%; 3%
-8%) tiveram o seu quadro clinico agravado e, em 0,5% (IC 95%; 0,02% -1,3%), foi
registrado 6bito. Uma das categorias profissionais mais afetadas com a pandemia foi a da
Enfermagem, principalmente aqueles trabalhadores que atuavam nas enfermarias de
internagdo nao emergenciais (GOMEZ-OCHOA et al., 2021).

Mesmo os profissionais conhecendo as principais caracteristicas da COVID-19 e
seguindo as préticas de prevencdo assiduamente, o medo de autoinfec¢do € constante.
Todavia, o nivel de informagdo, como fator isolado, ndo € suficiente para garantir a
protecdo, visto que a experiéncia e a categoria profissional podem influenciar o risco de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 (ZHANG et al., 2020). Soma-se a isso a possibilidade de

falhas na paramentacdo, fatores inerentes ao uso do EPI, comportamentos de exposi¢do ao
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virus no ambiente de trabalho e demais fatores de risco desconhecidos que podem
influenciar na infecgdo.

Diante do exposto, questiona-se: “Quais os fatores de risco para infec¢ao por
SARS-CoV-2 em profissionais de saide?”. Objetiva-se identificar os fatores de risco para

infeccao por SARS-CoV-2 entre profissionais da saude.

2. METODOS

Trata-se, de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida por meio da
identificacdo e estruturacdo de um problema, formulagdo de uma estratégia de pesquisa
bem definida, avaliacdo e andlise dos dados coletados e, por fim, apresentacdo dos
resultados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A questdo que norteou esta revisao foi: “Quais os fatores de risco para infec¢ao
por SARS-CoV-2 em profissionais de saude?”. Elaborada por meio da estratégia PICo
(Populagdo, Interesse e Contexto) (Quadro 1). Ressalte-se que mesmo tratando-se de uma
revisdo integrativa, de forma adaptada, seguiram-se as recomendagdes para reportar este
relatério segundo a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (PAGE et al., 2021).

Realizaram-se as buscas durante os meses de setembro e outubro de 2020. As
bases de dados pesquisadas foram a Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (Medline via PubMed), Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco) e os indices bibliogrificos, via Biblioteca
Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Indice Bibliogrifico Espaiiol en
Ciencias de la Salud (IBECS).

Foram incluidos artigos originais que tiveram como populagdo alvo os
profissionais da saiide com atuacdo na assisténcia no combate a COVID-19 e como
desfecho os fatores que contribuiram para a infeccdo por SARS-CoV-2. Excluiram-se
revisoes, editoriais e cartas ao editor. As duplicatas foram contabilizadas apenas uma vez.
Nao houve delimitacao de idioma.

Para a busca nas bases de dados os descritores controlados e ndo controlados
foram consultados no Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e List of Headings do CINAHL Information Systems. Os operadores
booleanos “OR” e “AND” estiveram presentes na combina¢ao dos mesmos. A estratégia de
busca primdria foi formulada na MEDLINE via PubMed e adaptada conforme as

particularidades das demais bases (Quadro 1).
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QUADRO 1. ESTRATEGIA PICO, DESCRITORES CONTROLADOS, NAO CONTROLADOS E EXPRESSOES DE BUSCAS UTILIZADAS PARA
RECUPERAGAO DOS ARTIGOS. TERESINA, PIAUI, BRASIL.

MESH
P 1 Healih Personnel
Pmﬁj:lPdL:L = -~ | Personnel, Health: Health Care Prowiders: Healtheare Pronaders: Hezltheare Workers:
3 DNC T
Healthcare Worker
I D Faszk Factors; Severe Acute Respiratory Syndrome
Fatores de risco DN Rask Factor; Respuatory Syndrome Severe Acute; SARS (severs acute respiatory syndrome);
B Fespuatory Syndrome, Acute, Severe
D Coronavims Infections, COVID-19
Co Coronavims Infection; Infection, Coronavims; Infections, Coronavimus; 2019 novel
COVID-15 piC | coromanans disease; COVID1S; COVID-19 pandermc; SARS-CoV-2 mfection; COVID-19
- virus disease; 2019 novel coronavirus mfechion; 201 9%-nCoV imfecton; coronavius disease
201%; coronavimus disease-19; 2019-nCoV dizease; COVID-19 vums infection
Expressio de Busea Primaria
(0 Health Persorme]“[esh]) OF. ("health personmel "[All Freld=])) OF. {"Personnel, Haalth™)) OF.
("health care provaders"[All Field=])) OF ("healtheare providers"[All Fields])) O (“healtheare
workers"[All Fields])) OF. ("healtheare worker" [All Field=]1) OF ({({({ M uses"[Mesh]) OF
"Phyzicians"[Mesh]) OR "Licensed Practical Murses"[Mech]) OF. ("murses"[All Fields])) OF.
("physicians"[All Field=]j} OF. ("licensed practical murses"[All Fields]))) AND ({{{"Rizk
Factors"[MMesh]) OF. ("nsk factor="[All FieldsT)) OF. ("nsk factor"[All Fields]1) AMND (((("Severe
AMEDLINE HAeute E.E:_.':ci.ratmjl.' _E-jl.'ndmm.e"[liech]} OF. ("severe acute respiratory syndrome"[All Field=])) OF
: Pubmed ("Respiratory Syndrome, Severe Acute™)) OR ("SARS(Severe Acute Respratory Syndroms)'") OR
uhm ("Respiratory Syndrome, Acute, Severa™))) AND ({(C0HITCoronavirus Infections "[Mesh]) OF.
("coronavimes infechons"[All Fields])) OF. ("covid 197[All Fields[)) OF. ("coronavirus mfection"[All
Field=]}) OF ("Infection, Coronavims™)) OR ("Infections, Coronavous")) O ("201% novel
coronavins diseasa”[All Fields]1) OF (“eownd] 9°[All Fields])) OF. ("COVID-19 pandenuc")) OF.
("SARS-CoV-2 infachon™)) OF ("COVID-19 vius diseasa™)) OF (72019 novel coronanims
mfection [All Fields])y OR ("2019-nCoV mfection™)) OF (" coronavims disease 20197 [All Fields]))
OF. ("coronavims disease-197)) OF (7201 9-nCoV diseass™)) OF ("COVID-19 vims mfection™))
D5
DiC Pessoal de Sande; Personal de Salud: Health Personnel.
P o Prestadores de Cwmdados de Saude; Profissionais da Sande
P'I{'ﬁ;:lf}u-‘-" @ [ DNC | Profismonais de Sande; Trebalhador da Sande; Trabalhador de Sande: Proveedores de
sande Atencion de Salud; Trabajadores de la Salud
DC Fatores de Fasco; Factores de Faesgo; Bask Factors;
Sindrome Fespiratonia Azuda Grave
I ;_:{;m de Riseo; Fatores de Risco Biologicos; Fatores de Riseo Mio Bioldgicos; Factor de
. 5E0;
Fatores de riseo DNC | SARS: Sindroms Respuratonia Aguda Severs; Sindrome Respratona Grave Aguda; Sindrome
Fespuratona Severa Agnda; SEAG; SEAS; Sindrome Bespiratono Agndo Severo; Sindrome
Respuatone Grave Agudo
nC Infacedes por Coronavuus; Infecciones por Coronavimus; Infecciones por Coronavius;
Coronavims Infections
Co COVID-19; Doenca pelo Move Coromanmus (2019-nCaV); Doenca por Coronavirus 2019-
COVID-19 Ne ooV, Doenca por Neove Coronavirus (2019-0CoV); Brote por 2019-nCoV; Brote por el
: Coronavirus 2019-2CaV; Brote por el Coronavoes de Wuhan de 2019-2020; Brote por el
Muesvo Coronanims (201 3-nCoV); Brote por el Muevo Coronavuus 2019

DC: DESCRITO CONTROLADO; DNC: DESCRITOR NAO CONTROLADO.
FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES (2022).

A inclusdo do descritor “Sindrome Respiratéria Aguda Grave” como descritor
controlado no acronimo “I”” da estratégia PICo esteve condicionada a tentativa dos autores
de recuperar publicacdes que tinha como interesse complicacdes da COVID-19, sendo esta
relacionada ao risco de exposicdo do profissional, de modo a ampliar as buscas. Assim,
seria possivel por meio da leitura completa dos artigos, identificar potenciais fatores de
risco. No entanto, a inclusdo deste descritor nao exerceu influéncia nas buscas pois nao

foram encontrados evidencias com este interesse.
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Com a finalidade de ampliar as buscas, o acesso as bases de dados realizou-se
via Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) utilizando o acesso institucional remoto. Dois revisores participaram das buscas
e, de forma independente, outros dois revisores participaram da leitura e selecio dos
artigos recuperados inexistindo divergéncias quanto a inclusao ou exclusao de um artigo.

Os artigos foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote versao
online para remocao dos estudos duplicados. Inicialmente foi analisado os titulos e
resumos dos artigos, sendo os elegiveis analisados na integra. Nessa etapa, utilizou-se um
instrumento proprio para categorizacao dos dados que contempla as seguintes varidveis:
autores, periodico, pais, idioma, ano da publicacdo, objetivo, delineamento do estudo,
amostra, principais resultados e nivel de evidéncia. O processo de andlise e sintese dos
dados realizou-se de forma descritiva.

O nivel de evidéncia dos estudos seguiu a seguinte classificacdo (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011):

Nivel I: revisdo sistemdtica, contendo apenas ensaios clinicos randomizados;

Nivel II: pelo menos um ensaio clinico randomizado;

Nivel III: ensaios clinicos controlados bem desenhados sem randomizacgao;

Nivel IV: estudos de coorte ou caso-controle bem delineados, estudos analiticos,
preferencialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa;

Nivel V: evidéncias de revisao sistemadtica de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel VI: miultiplas séries temporais e resultados em experimentos nao
controlados;

Nivel VII: opinido de autoridades respeitadas, estudos descritivos ou relatérios

de comités de especialistas.

3. RESULTADOS
Recuperou-se 521 estudos nas bases de dados, sendo MEDLINE/PubMed

(n=296), CINAHL (n=30), Web of Science (n=20), SCOPUS (n=159) e BVS-
LILACS/BDENF/IBECS (n=16). Removeram-se, por duplica¢do, 63 publicacdes. Dessa
forma, selecionaram-se 458 artigos para leitura dos titulos e resumos. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 427 publicagdes foram afastadas, totalizando 31 artigos
para leitura na integra. Por fim, 14 artigos atenderam a todos os critérios de inclusao desta

revisao (Figura 1).
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DE IDENTIFICACAO, SELECAO, ELEGIBILIDADE E INCLUSAO DOS ARTIGOS ADAPTADO DO DIAGRAMA DE
FLUXO PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES (PRISMA). TERESINA, PIAUI, BRASIL.

Publicagdes identificadas nas bases de dados (n=521)

Descrigdo: MEDLINE PubMed (n=2926), CINAHL (n=30), Web of
Science (1=20), SCOPUS (n=139), BVS-LILACS/BDENF/IBECS
(n=16)

Nomere de registros apos a remocgio de duplicatas (n=63)

!

Artigos selecionados com base nos titulos e resumos

Excluidos (n=42T)

Motivos: Cartas ac editor; ndo possuiam a populagio
profissionais da sadde como alve; relatdrios; néo
aberdavam fatores de risco; revisdes rapidas.

Incluidos (n=31)

!

Eevisio do manuscrito e aplicagio dos critérios de inclusdo

Exclhuidos (n=17)

Motivos: Nio respondiam a guestio de pesguisa;
possuiam  alteracdes mna  sadde mental como
consequéncia da amacio durante a pandemia, mas nio
como fator de risco para infeccio.

L 4

Incluidos (n=14) |
FONTE: ADAPTADO DE PAGE ET AL. (2021).

Os paises de origem das publicacoes foram a China (42,85%), Inglaterra
(14,28%), Estados Unidos da América (14,28%). Turquia, India, Bélgica e Espanha com
um artigo cada (7,14%). Em relacdo ao idioma, a maioria dos artigos estava em ingl€s
(78,57%), seguido do idioma mandarim (14,28%) e espanhol (7,14%). Todas as
publicacdes eram do ano de 2020. O nivel de evidéncia prevalente das publicacdes foi o IV
(71,42%), evidéncias provenientes de estudo de coorte ou caso-controle (Quadro 2).

As categorias profissionais investigadas em todos os estudos tenderam aos
médicos e enfermeiros. Outros trabalhadores da satide também estiveram na pesquisa:
auxiliares/técnicos de enfermagem, técnicos de laboratério, auxiliar de servigos gerais,
servico de nutricdo, equipe de suporte, seguranca, técnico de cirurgia, paramédicos,
funciondrios administrativos, fisioterapeuta respiratorio e farmacéutico.

O local de investigacdo prevaleceu na rede hospitalar, a saber hospital
universitario (42,85%), hospital publico (7,14%) e servico hospitalar ndo identificado no

artigo (28,57%). Dois (14,28%) estudos captaram a populacdo alvo em bancos de dados
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QUADRO 2. ARTIGOS INCLUIDOS POR TiTULO, ANO, PAiS, TAMANHO DA AMOSTRA, TIPO DE ESTUDO E NiVEL DE EVIDENCIA
(N=14 ARTIGOS). TERESINA, PIAUI, BRASIL.

Titulo do artige/Ano da publicacioPrimeiro antor ( _-'L:gftm} 1;11:'_3 4::: e?-jl;{él-lufiea
Specific nisk factors for SARS-CoV.-2 fransmission among health Tureuia Caso-controle v
care workers in a university hospital 2020/ Celebi G 2020 (300 )

Fisk factors for detection of SARS-CoV-2 in healtheare workers Inelaterra
during April 2020 in a UK hospital testing programme 2020/ EE;'_?'IJ Coorte IV
Leeds J5. 2020.
Characteristics and transmission dynamics of COVID-19 m Inelaterra
healthcare workers at a London teaching hospital 2020/ Zheng C. Exppers Transversal VI
2020 (1043)
High SARS-CoV-2 antibody prevalence among healthcare : = .
workers exposed to COVID-10 patients 2030/ Chen ¥. 3020 simeliEn ) o .
Healthcare workers & SARS-CoV-2 infection mm India: A case- |
control investigation i the time of COVID-19/2020/ Chatterjee | India (751) | Caso-comtrole v
P. 2020

s - Estados
Fisk for Severe COVID-19 lllness Among Health Care Workers Unidos da
Who Work Directly with Patients/2020/ Gibson DM, Greene J. - Transversal VI
2020, : America

(1314)

Coronavirus Disease 2019 (COVID-2019) Infection Among China Coorte
Health Care Workers and Implications for Prevention Measures , v

in a Tertiary Hospital in Wuhan, China/2020/ Lai X. 2020 e e

Clinical charactenistics of 30 medical workers mfected with new
coronavims pnevmonia/ 2020/ Lin M. China (30 Coorte v
2020.

Dynamics of SARS-CoWV-2 ET-PCE positivity and

seroprevalence among high-nisk healthcare workers and hospital B[:?%Eﬁ Coorte v
staff 2020/ Martin C._ 2020 i

— —— —— . .
Investigation of protective exposure risk events in nurses against China (304) Coorte v

corona virus disease 2019 in Wuhan/ 2020/ Wang Q0. 2020

Super-factors associated with transmission of occupational
COVID-19 infection among healthcare staff m Wuhan, | China (92) Transversal VI
China/ 2020/ Wang ¥. 2020
Transmission of COVID-19 to Health Care Personnel Dhuring Estados

Exposures to a Hospitalized Patient - Solane County, Californda, | Unidos da Coorte v
February 20202020/ Hemzerling A. Amenica

2020 (43)

Survey of COVID-19 Disease Among Orthopaedic Surgeons in - . .
Wuhan, People’s Republic of China/2020/ Guo X. 2020 China (26) | Caso-conmole | - IV
Factors related to SARS-CoV-2 infecton in  healthcare Espanha
professionals m Spam/2020/ Moreno- Casbas MT. [:']:'l"*‘j Transversal VI

2020.

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2022).

de notificacdo e um (7,14%) pesquisou em um centro autbnomo que atende pacientes com
COVID-19.

Os fatores de risco identificados nos artigos foram: infeccdo adquirida na
comunidade, presenca de um familiar positivo, nao uso ou uso inadequado do EPI, contato
com paciente e outros profissionais, falhas no distanciamento, tempo de exposi¢ao
prolongado, atuar na linha de frente, ser médico ou enfermeiro, procedimentos que
envolvesse o trato respiratério, eficdcia da higienizacdo das maos, fadiga, comorbidades e

tocar no rosto enquanto trabalha (Quadro 3).
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QUADRO 3. SINTESE DOS ARTIGOS INCLUIDOS POR AUTOR PRINCIPAL, OBJETIVO E PRINCIPAIS RESULTADOS (N=14 ARTIGOS). TERESINA, PIAUI, BRASIL.

PRIMEIRO AUTOR

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Celebi G. 2020,

Investigar os fatores de nsco
especificos para a transmussio do
SARS-CoV-2 em profissionais de
sande de um hospital universitario
terciano.

Categoria(s) profissional (ais): medicos. enfermeiros, auxiliar de servigos gerais, tecmcos de laboratorio e funcionario
da nutrigio.

Tipo de servigo: Hospital umversitario terciario

Fatores de risco identificados: Presenca de uma pessoa SARS-CoV-2 posiuva no domucilio. uso inadequado de EPIL
permanecer na mesma sala de descanso com outro profissional sem mascara por mais de 15 minutos, consumir alimentos
dentro de um metro de outro profissional e falhas em manter uma distancia social segura de um profissional para outro

Leeds JS. 2020.

Examinar as caracteristicas dos
profissionais de saude por meio
dos resultados de um programa de
teste.

Categoria(s) profissional (ais): enfermeire, medicos, equipe de suporte clinico.

Tipo de servico: Hospital publico

Fatores de risco identificados: A analise multivanada ndo mostrou nisco aumentado de deteccio de RNA de SARS-
CoV-2 com a idade, sexo masculino, trabalhar na linha de frente ou srarus BAME (sigla para: Black, Asian and Minoriry

Zheng C 2020.

Exanunar as caracteristicas e a
dindmica de transmissio  do
SARS-CoV-2 em profissionais de
saude

Categoria(s) profissional (ais): Todos os grupos de equipes clinicas e nao clinicas

Tipo de servico: Hospital universitirio

Fatores de risco identificados: mator risco para a equipe clinica da linha de frente (medicos. enfermeiros e assistentes
de sande) Exposicdo ao paciente, com transnussio dentro de departamentos clinicos imdividuais.

Chen Y. 2020

Charterjee P. 2020.

Avahar a soroprevaléncia  de
SARS-CoV-2 em wma coorte de
105  profissionais  de  saude
expostos a pacientes com COVID-
19

Identificar os fatores associados a
mnfeccio por SARS CoV 2 entre
profissionais de sande no pais

Categoria(s) profissional (ais): médicos, enfermetros e auxiliar de servigos gerais

Tipo de servigo: Hospital universitano

Fatores de risco identificados: Os médicos podem ter maror risco de soroconversio. Exposigio por mais de 30 minutos
a uma distincia de menos de 1 metro, contato proximo com o paciente levaram a um risco maior, enquanto o contato
com paciente COVID-19 usando mascara for associado a um risco reduzido

Categoria(s) profissional (ais): médicos. enfermeiros auxihiar de limpeza. seguranga. técmico de laboratério/técnico de
cirurgia

Tipo de servico: banco de dados de notificacio

Fatores de risco identificados: A intubagio endotraqueal for associada a matores chances de nfecgio por SARS-CoV-
2 Os entrevistados que relataram nunca usar EPTs fiveram risco mator. O uso de mascaras, gorros, aventais e luvas foram
associados a uma chance reduzida de mfeccio.

Gibsen DM, Greene .

Estumar a  prevaléncia  de
comorbidades de alto risco e idade
avangada para cinco tipos de

Categoria(s) profissional (ais): médicos. enfermeiros. auxiliares médicos/enfermeiros. nutricionista. auxilares de sande
domuciliares.
Tipo de servico: banco de dados de notificacio

2020, profissionais de saude. com foco | Fatores de risco identificados: Cudado direto ao paciente. Os profissionais e técmcos de saude com menor escolandade
naqueles que tém contato direto | e aqueles em ocupacdes de apoio a sande tém maitor probabilidade de ter comorhidades de alto risco.
com os pacientes.
Explorar o nsco de infeccio e as | Categoria(s) profissional (ais): médicos, enfermeiros. auxiliar de sande.
Lai X 2020, caracteris‘ti;as chhi-:la*s dos | Tipo de serrlin:_a:.Hcsp.irlal UIUVErsitario . ) . N _
profissionais  de saude com | Fatores de risco identificados: Contato com pacientes e colegas com infeccdo, mfeccio adquinida na comumdade foram

COVID-19 e discutir possivels
medidas de prevengio

as principais vias de exposicio para profissionais de saude. Profissionais que nio atuavam na primetra linha tiveram uma
taxa de infecgio significativamente maior em comparagio com os profissionais da primeira linha

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2022).
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Invesugar as  caracteristicas

Cartegoria(s) profissional (ais): médicos e enfermerros
Tipo de servigo: Hospitalar, nao especificado.

L M. 2020. climcas da equipe médica com | . : e - - N ’
p . Fatores de risco identificados: As taxas de infecgio estdo associadas ao tempo de contato a wma distancia de ate 1
10Va Preumonia por coronavirus. - .
wetto. Outios fatores, ndo uso da wascara durante as 1ondas ou uso wadequado.
Avahar a taxa e a dmdmuca da | Categoria(s) profissional (ais): médicos enfermewras, paramédicos, funcionanos adummstrativos, maca e faxmewos
Martin C. 2020 soroprevaléncia do SARS-CoV-2 | Tipo de servigo: Hospital vmversiano
T entre profissionais de saide e | Fatores de risco idenrificados: Presenca de pelo menos uma comorbidade e sintomas no momento da coleta da amostra
tuncionanos. aumentou o 1isco de um teste de K1-PCE e/ou sorologia positivo
Invesngar a swuagdo amal dos | Categoria(s) profissional (ais): Enfermeiros
Wang Q. 2020. enfermeiros da linha de frente | Tipo de servico: Hospitalar. ndo especificado.
g p c P P

contra a COVID-19 ¢ os eventos
de nisco de exposicio

Fatores de risco identificados: O maior evento de nsco de exposicdo for a contamumacio da mascara N95 queda ou
deslocamento

Wang Y. 2020

Idennficar os superfatores que
caunsam a mfecgido por SARS-
CoV-2 em equipes médicas na
China

Categoria(s) profissional (ais): medico. enfermeiro, outros (ndo especificado)

Tipo de servigo: Hospiral unuversitario

Fatores de risco identificardos: Tocar na bochecha, nanz = boca enquanto trabalhava era o superfaror no grupo mfeciado.
Qurtros fatores. presenca de pacientes infectados no departamento. presenca de equupe meédica nfectada no mesmo
departamento ¢ ¢star no mesmo departamento com um membro da equipe médica com febre

Hemzerling A 2020

Caracterizar e comparar as
exposicdes entre os profissionais
de saude que desenvolveram e nio
desenvolveram COVID-19

Categoria(s) profissional (ais): médico, enfermeiro, auxihar de enfermagem. fisioterapenta 1espuratono, SEIvIgos gerals,
trahalhador do serviga de nutrigio. farmacéunico

Tipo de servign: Hospitalar, nio especificado

Fatores de risco identificados: Contato prolongado e desprotegide com o paciente posibvo. procedimentos geradores
de aerossol como o fratamento com nebuhizagéo.

Guo X. 2020

Investigar a situacdo de infeccio
de cirurgides ortopédicos e
estagianios que trabalham em
hospitais de Wuhan

Categoria(s) profissional (a1s): Cuurgides ortopédicos

Tipn de servign: Hospitalar. ndo especificadn

Fatores de risco identificados: Transmissio desses medicos para outros em 25% dos casos, mchundo famihares,
colegas. pacientes e amigos. A participacio em treinamento em tempo real sobre medidas de preven¢io mostrou ter um
efeito protetor contra COVID-19. Nao usar a N95 ¢ fadiga severa foram consideradas fator de nisco.

Moreno-Cashas MT
2020

Descrever os fatores relacionados
a simagiio de contagio do SARS-
CoV-2 em profissionais da sande
na Espanha_

Categoria(s) profissional (ais): médico. enfermeira. técnico/auxiliar de enfermagem. fisioterapeuta.

Tipn de servign: comumidades autdnomas da Fspanha com atrvidade em centro que atenda doentes com COVID-19
Fatores de risco mdentificados: Uso e a adequacio na disponibilidade dos equipamentos de protecio. bem como a
eficacia na realizacio das diferentes etapas da lavagem das mfos.

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2022).




4. DISCUSSAO

Encontrou-se que o ndo uso ou o uso inadequado do EPI (CELEBI ef al., 2020;
CHATTERIEE et al., 2020; GUO et al., 2020; MORENO-CASBAS et al., 2020) com foco
na mdscara e o contato direto com pacientes positivos para a COVID-19 (CHEN et al.,
2020; CHATTERIEE et al., 2020; GIBSON; GREENE, 2020; LAI et al., 2020) sdo os
principais fatores associados a infeccao por SARS-CoV-2 em profissionais da saide. A
assisténcia aos pacientes que podem apresentar caracteristicas clinicas diferentes, bem
como um ambiente com uma carga viral circulante, favorece a exposicdo a infeccdo
(TEIXEIRA et al., 2020).

Como mencionado, a mascara foi o EPI mais citado no contexto da infec¢dao nos
profissionais. O ndo uso, por mais de 15 minutos, em ambiente hospitalar onde ndao havia
pacientes, o0 modelo da méscara, a contaminacdao da mesma e a queda ou o deslocamento
durante o trabalho exerceu influéncia na infec¢cao (CELEBI et al., 2020; CHATTERIJEE et
al., 2020; WANG et al., 2020; GUO et al., 2020). O nao uso da N95 esteve associado a
infec¢do por SARS-CoV-2 nessa populacao (GUO et al., 2020).

Embora outras categorias de mascaras, como a N95 e a FFP2 (Filtering Face
Piece type 2), estejam no mesmo nivel de protecdo, aquela apresenta uma preferéncia
maior no cendrio da COVID-19, tanto pelo custo-beneficio quanto pela eficidcia na
protecdo, principalmente quando se desconhece o diagndstico do paciente e ao realizar
procedimentos que envolvam aerosséis (ZHANG; EMERY et al., 2020). A vista disso, a
auséncia dela pode representar um agravamento para a saide do profissional atuante no
enfrentamento a pandemia.

Em relacdo a queda ou ao deslocamento da méscara como fator de risco, tal
condi¢do pode estar relacionada a falhas no encaixe, problemas na vedagdo da mdscara
favorece a infiltracdo de particulas virais. Nesse contexto, esta condicdo € agravada
considerando a mdéscara utilizada. As mdscaras cirdrgicas tendem a apresentar niveis de
infiltracdo de particulas superiores aos dos respiradores N95 quando estes apresentam
falhas de encaixe (GRINSHPUN et al., 2020).

A auséncia de um encaixe adequado minimiza a protecdo contra o0s
aerotransportados. Assim, a verificacdo de adequacdao da madscara, quando o profissional
estd se paramentando, além de indicada por Orgdos competentes em saude, pode
proporcionar uma seguranca maior contra aerossOis contendo o virus SARS-CoV-2
(REGLI; SOMMERFIELD; UNGERN-STERNBERG, 2021). Mesmo utilizando um
material de alta qualidade e protecdo verificada, a vedacdo ao utilizar € um fator
determinante para a prevaléncia da infec¢do nos profissionais da saude.

Quando verificada a eficiéncia do uso correto da mdscara como fator de
protecao, evidencia-se que, ao ficarem expostos a um paciente positivo para a COVID-19,

85% dos profissionais, que tiveram contato com ele, ndo foram infectados
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(NG et al., 2020). Frisa-se a importancia do uso dos EPI tanto para a seguranca do paciente
quanto do profissional. Todavia, a caréncia desses equipamentos foi motivo de
preocupacdo para as autoridades em saude, e a auséncia dos mesmos nos servicos € fator
para a infec¢do nos profissionais (MORENO-CASBAS et al., 2020).

O segundo fator de risco mais evidenciado nessa revisdo foi o contato com
pacientes com COVID-19. Os profissionais de satide, em assisténcia direta ao paciente,
foram categorizados como tendo maior risco de resultados adversos, principalmente
aqueles com alguma comorbidade, idade superior a 65 anos e baixa escolaridade
(GIBSON; GREENE, 2020). Ao corroborar esses achados, outras comorbidades, tais como
Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS), doenca cardiovascular, Diabetes Mellitus e doenca
pulmonar cronica, sdo tidos como fatores de risco para 0 SARS-CoV-2 (MARTIN et al.,
2020).

Além do contato com o paciente, soma-se a este a aproximagdo com outros
profissionais expostos a eles (GUO et al., 2020). A interacdo com pessoas com COVID-19
€ uma das principais vias de transmissdo do SARS-CoV-2, visto que a exposi¢do aumenta
a aproximacdo com particulas virais e pode levar os infectados secundarios a desenvolver
sintomas leves, moderados, graves ou a ser assintomdticos (LUO et al., 2020).

O tempo de exposi¢ao superior a 30 minutos e as falhas no distanciamento
inferior a um metro e meio, entre profissional/paciente e profissional/profissional também
foram considerados como contribuintes para a infec¢do (CELEBI et al., 2020; CHEN et
al., 2020; LIU et al., 2020). Manter uma distancia social de outras pessoas foi amplamente
divulgado pela OMS e outros 6rgdos reguladores da saide como medida preventiva.
Todavia, em ambientes onde o controle do isolamento social é limitado, o minimo de
distanciamento com um metro ou mais € considerado seguro em razao de minimizar a
transmissdo do virus (CHU et al., 2020). A reducdo dessa medida pode favorecer a
infeccgao.

Em relacdo a atuagdo na linha de frente, muito se tem discutido sobre a atencao
a saude dos profissionais de saide. A literatura apontou que atuar diretamente no
enfrentamento a COVID-19 € um fator de risco que leva a infeccao nos profissionais
(ZHENG et al., 2020). Entretanto, ndo atuar diretamente ou estar em funcdes de apoio
também contribui para a infeccao (GIBSON; GREENE, 2020; LAI et al., 2020).

Esse dado pode ser justificado ao se considerar as dreas de maior risco de
infeccao que envolvem enfermarias, centro cirdrgico, UTI, ambulatério e locais publicos
do hospital (GUO et al., 2020), ambientes onde os trabalhadores e nao trabalhadores da
linha de frente coabitam. Em outros termos todos os profissionais de saide, que interagem
no mesmo meio, estdo expostos ao virus e podem desenvolver a COVID-19.

Durante a assisténcia, os procedimentos de maior risco para a infeccao nos

profissionais foram aqueles relacionados as vias aéreas como realizar ou estar presente na
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sala de nebulizagdo, intubacdo endotraqueal e auxiliar o Bl-level Positive Airway Pressure
(BiPAP) (CHATTERIEE et al., 2020; HEINZERLING et al., 2020). Esses procedimentos
sdo tidos como potenciais geradores de aerossdis (LEE-ARCHER; VON UNGERN-
STERNBERG, 2020), principal via de transmissdao do SARS-CoV-2.

As categorias profissionais que mais tiveram associacdo com a infeccao foram
os médicos e enfermeiros (CHEN et al., 2020; LAI er al., 2020). Essas estiveram incluidas
em todos os artigos selecionados sendo vistos como os principais na linha de
enfrentamento por consequéncia, sao 0s mais expostos ao virus.

Outro fator de risco associado a infeccado foi a fadiga profissional (GUO et al.,
2020). Tal fator pode estar relacionado com a carga hordria de trabalho didria e a atuacao
na primeira linha contra a pandemia (ZHAN et al. 2020). Essa condi¢do pode levar esses
trabalhadores a comportamentos de risco que favorecem a infeccdo no ambiente de
trabalho.

Como efeito, algumas praticas, como tocar na bochecha, nariz e boca durante o
trabalho (WANG et al., 2020) e realizar o processo de higienizacdo das maos, tempo e
técnica, de forma incorreta, que contribuiram para a infec¢ido nos profissionais da saude
(MORENO-CASBAS et al., 2020), podem estar relacionadas com uma flexibiliza¢do ndo
intencional, provocada pelo desgaste mental, das medidas de prevencdo durante o trabalho.
Contudo, ndo foram encontradas evidéncias que sustentem a afirmativa.

Externamente ao ambiente de trabalho, os fatores de risco para a infeccao nos
profissionais foram a infec¢do adquirida na comunidade (LAI et al., 2020) e a presenca de
pessoa positiva em domicilio (CELEBI et al., 2020). Destaca-se que o proprio profissional
de saide também foi fator de risco para outras pessoas, tais como familiares, colegas,
paciente e amigos (GUO et al., 2020).

Apesar dos fatores mencionados, foi destacado que alguns, tais como idade,
sexo masculino, trabalhar na linha de frente, pessoas autodeclaradas negras, asidticas ou
pertencentes a outras minorias étnicas, ndo tiveram risco aumentado para a infec¢do nos
profissionais (LEEDS et al., 2020). Os fatores de redugdo do risco no ambiente hospitalar
foram ter contato com o paciente sempre usando mdscara, o uso do EPI (méscara, gorros,
aventais e luvas) durante todo o periodo de trabalho e participar de treinamento em tempo
real sobre a prevencao (CHEN et al., 2020; CHATTERIJEE et al., 2020; GUO et al., 2020).

5. CONCLUSAO

Os fatores associados a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 em profissionais da saudde,
identificados nessa revisao, estiveram relacionados a forma como os EPI sao utilizados,
exposicao aos pacientes infectados, distanciamento social seguro no ambiente de trabalho,
realizacdo de procedimentos que envolvessem vias respiratorias e tempo de exposicao

prolongado. Embora os servicos de satde pesquisados, nos estudos incluidos, difiram
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no que compete a organizacdo e aos recursos € fundamental uma atencdo a satde e a
seguranca desses profissionais.

E necessdrio, estudos mais discriminativos acerca da interacio entre os
profissionais de saide no local de trabalho. Mesmo apés o inicio da vacinagdo em massa
da populacdo, faz-se necessdrio compreender os fatores de risco para a infeccdo em
profissionais de satde, a medida que contribui para fomentar a¢des de preven¢do em satde
mais rigorosa nos servicos, visando a continuidade do cuidado e bem-estar de todos os
trabalhadores. Destaca-se a necessidade de inclusdo da varidvel, ausente nas pesquisas, o
meio de transporte publico ou privado, visto que a proximidade das pessoas € maior
durante o trajeto até o local de trabalho ou a residéncia.

A limitacdo do estudo estd na busca exclusivamente nas bases de dados, sem
considerar outras fontes o que pode ter restringido a recuperacdo das publicacgdes,
considerando a temdtica amplamente estudada € possivel haver estudos publicados em

revistas nao indexadas nas bases de dados selecionadas.
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