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Resumo

Abstract

Resumen

OBJETIVO: Identificar os fatores de risco para infecção por SARS-CoV-2 entre profissionais
da saúde. MÉTODOS: Revisão 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 Ciências
da Saúde, Base de Dados em Enfermagem e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la
Salud. A raiz da estratégia de busca foi elaborada a partir da Medline/PubMed. Incluíram-se
artigos originais que tiveram como população alvo profissionais da saúde com atuação na
assistência e tinham como desfecho os fatores que contribuíram para a infecção. A busca
aconteceu nos meses de setembro e outubro de 2020. RESULTADOS: Incluiu-se 14 artigos.
Os principais fatores de risco identificados foram: não uso ou uso inadequado de Equipamento
de Proteção Individual, contato com pessoas internadas por COVID-19 e outros profissionais,
falhas no distanciamento, tempo de exposição prolongado, realizar procedimentos que
envolvesse vias aéreas e presença de comorbidades. CONCLUSÃO: Os fatores de risco estão
relacionados aos mecanismos de proteção adotados, maior exposição a pessoas infectadas e
procedimentos realizados, tempo de exposição e baixa adesão às recomendações de prevenção
de infecção.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de Saúde. Fatores de Risco. SARS-CoV-2. COVID-19.

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, Nursing
Database, and Index Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud. The root of the search
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, prolonged exposure time, performing procedures involving
airways and presence of comorbidities. CONCLUSION: 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.

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo de contagio por SARS-COV-2 en profesionales
de la salud. MÉTODOS: Revisión integradora de la literatura. Búsqueda 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 Español en Ciencias de la Salud.
La raíz de la estrategia de búsqueda fue elaborada desde Medline/PubMed. Se incluyeron
artículos originales que tenían como población objetivo a profesionales de la salud que
trabajaban en la atención y que tenían como resultado los factores que contribuyeron a la
infección. La búsqueda tuvo lugar en septiembre y octubre de 2020. RESULTADOS: Se
incluyeron 14 artículos. Los principales factores de riesgo identificados fueron: no uso o uso
inadecuado de Equipos de Protección Personal, contacto con personas hospitalizadas por
COVID-19 y otros profesionales, fallas en el distanciamiento, tiempo de exposición
prolongado, realización de procedimientos que involucran vía aérea y presencia de
comorbilidades. CONCLUSIÓN: Los factores de riesgo están relacionados con los
mecanismos de protección adoptados, mayor exposición a personas infectadas y
procedimientos realizados, tiempo de exposición y baja adherencia a las recomendaciones de
prevención de infecciones.
PALABRAS CLAVE: Personal de Salud. Factores de Riesgo. SARS-CoV-2. COVID-19.
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⠀⠀⠀⠀⠀ Com a pandemia da Coronavirus disease 2019 (COVID-19), causada pelo
Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), os trabalhadores da
saúde estiveram potencialmente expostos à infecção, visto que se tornaram uma das
principais categorias profissionais atuantes na linha de frente dentro deste cenário
(OLIVEIRA et al., 2020).
⠀⠀⠀⠀⠀ Mesmo com o avançar das semanas epidemiológicas e das diferentes estratégias
de enfrentamento recomendadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) desde os
primeiros casos ainda em 2019, incluindo a vacinação contra COVID-19 para todas as
pessoas conforme ordem de prioridade, a taxa de novos casos e óbitos da infecção ainda é
preocupante. No momento em que este artigo foi escrito, seis de julho de 2021, foram
registrados mais de 183 milhões de casos confirmados e 3,9 milhões de mortes notificados
à Organização Mundial da Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
⠀⠀⠀⠀⠀ Por tratar-se de uma emergência de saúde global, a atuação desses profissionais
além de ser primordial, também se configurou como fator de risco para a infecção. No
início do surto, a grave carência de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e a
demanda crescente de novos casos, de maneira exponencial, aumentaram a
susceptibilidade dos profissionais ao vírus (ZHANG et al., 2020). Além disso, houve
dificuldade de controle da pandemia da COVID-19, considerando-se a adesão às
recomendações da OMS, a ausência de tratamento específico e disponibilidade de
mecanismos profiláticos para todas as pessoas (PIRYANI et al., 2020).
⠀⠀⠀⠀⠀ Um estudo mostrou prevalência de 7,3% da infecção por SARS-CoV-2 em
profissionais de saúde em um hospital nos Estados Unidos da América. Estes possuem
maior probabilidade de adquirir a infecção quando comparados com profissionais de saúde
que não trabalham diretamente com a assistência hospitalar (BARRETT et al., 2020).
Percebe-se que todos os profissionais de saúde com atuação em tempos de pandemia estão
expostos, porém, em níveis diferentes.
⠀⠀⠀⠀⠀ Quando analisados os profissionais que adquiram a infecção, 5% (IC de 95%; 3%
-8%) tiveram o seu quadro clínico agravado e, em 0,5% (IC 95%; 0,02% -1,3%), foi
registrado óbito. Uma das categorias profissionais mais afetadas com a pandemia foi a da
Enfermagem, principalmente aqueles trabalhadores que atuavam nas enfermarias de
internação não emergenciais (GÓMEZ-OCHOA et al., 2021).
⠀⠀⠀⠀⠀ Mesmo os profissionais conhecendo as principais características da COVID-19 e
seguindo as práticas de prevenção assiduamente, o medo de autoinfecção é constante.
Todavia, o nível de informação, como fator isolado, não é suficiente para garantir a
proteção, visto que a experiência e a categoria profissional podem influenciar o risco de
infecção pelo SARS-CoV-2 (ZHANG et al., 2020). Soma-se a isso a possibilidade de
falhas na paramentação, fatores inerentes ao uso do EPI, comportamentos de exposição ao
⠀⠀⠀⠀⠀ 
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vírus no ambiente de trabalho e demais fatores de risco desconhecidos que podem
influenciar na infecção.
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Diante do exposto, questiona-se: “Quais os fatores de risco para infecção por
SARS-CoV-2 em profissionais de saúde?”. Objetiva-se identificar os fatores de risco para
infecção por SARS-CoV-2 entre profissionais da saúde.

⠀⠀⠀⠀⠀⠀Trata-se, de uma revisão integrativa da literatura desenvolvida por meio da
identificação e estruturação de um problema, formulação de uma estratégia de pesquisa
bem definida, avaliação e análise dos dados coletados e, por fim, apresentação dos
resultados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
⠀⠀⠀⠀⠀⠀A questão que norteou esta revisão foi: “Quais os fatores de risco para infecção
por SARS-CoV-2 em profissionais de saúde?”. Elaborada por meio da estratégia PICo
(População, Interesse e Contexto) (Quadro 1). Ressalte-se que mesmo tratando-se de uma
revisão integrativa, de forma adaptada, seguiram-se as recomendações para reportar este
relatório 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 índices bibliográficos, via Biblioteca
Virtual em Saúde, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Índice Bibliográfico Español en
Ciencias de la Salud (IBECS).
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Foram incluídos artigos originais que tiveram como população alvo os
profissionais da saúde com atuação na assistência no combate à COVID-19 e como
desfecho os fatores que contribuíram para a infecção por SARS-CoV-2. Excluíram-se
revisões, editoriais e cartas ao editor. As duplicatas foram contabilizadas apenas uma vez.
Não houve delimitação de idioma.
⠀⠀⠀⠀⠀⠀ Para a busca nas bases de dados os descritores controlados e não controlados
foram consultados no Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências da
Saúde (DeCS) e List of Headings do CINAHL Information Systems. Os operadores
booleanos “OR” e “AND” estiveram presentes na combinação dos mesmos. A estratégia de
busca primária foi formulada na MEDLINE via PubMed e adaptada conforme as
particularidades das demais bases (Quadro 1). 

2. MÉTODOS
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Quadro 1. Estratégia PICo, descritores controlados, não controlados e expressões de buscas utilizadas para
recuperação dos artigos. Teresina, Piauí, Brasil.

DC: Descrito controlado; DNC: Descritor não controlado.
Fonte: Elaboração dos autores (2022).

⠀⠀⠀⠀⠀⠀A inclusão do descritor “Síndrome Respiratória Aguda Grave” como descritor
controlado no acrônimo “I” da estratégia PICo esteve condicionada a tentativa dos autores
de recuperar publicações que tinha como interesse complicações da COVID-19, sendo esta
relacionada ao risco de exposição do profissional, de modo a ampliar as buscas. Assim,
seria possível por meio da leitura completa dos artigos, identificar potenciais fatores de
risco. No entanto, a inclusão deste descritor não exerceu influência nas buscas pois não
foram encontrados evidencias com este interesse.  
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⠀⠀⠀⠀⠀⠀Com a finalidade de ampliar as buscas, o acesso às bases de dados realizou-se
via Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior
(CAPES) utilizando o acesso institucional remoto. Dois revisores participaram das buscas
e, de forma independente, outros dois revisores participaram da leitura e seleção dos
artigos recuperados inexistindo divergências quanto a inclusão ou exclusão de um artigo. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Os artigos foram exportados para o gerenciador de referências EndNote versão
online para remoção dos estudos duplicados. Inicialmente foi analisado os títulos e
resumos dos artigos, sendo os elegíveis analisados na íntegra. Nessa etapa, utilizou-se um
instrumento próprio para categorização dos dados que contempla as seguintes variáveis:
autores, periódico, país, idioma, ano da publicação, objetivo, delineamento do estudo,
amostra, principais resultados e nível de evidência. O processo de análise e síntese dos
dados realizou-se de forma descritiva. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀O nível de evidência dos estudos seguiu a seguinte classificação (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Nível I: revisão sistemática, contendo apenas ensaios clínicos randomizados; 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Nível II: pelo menos um ensaio clínico randomizado; 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Nível III: ensaios clínicos controlados bem desenhados sem randomização; 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Nível IV: estudos de coorte ou caso-controle bem delineados, estudos analíticos,
preferencialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa; 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Nível V: evidências de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Nível VI: múltiplas séries temporais e resultados em experimentos não
controlados; 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Nível VII: opinião de autoridades respeitadas, estudos descritivos ou relatórios
de comitês 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 duplicação, 63 publicações. Dessa
forma, selecionaram-se 458 artigos para leitura dos títulos e resumos. Após a aplicação dos
critérios de inclusão e exclusão, 427 publicações foram afastadas, totalizando 31 artigos
para leitura na íntegra. Por fim, 14 artigos atenderam a todos os critérios de inclusão desta
revisão (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos adaptado do diagrama de
fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Teresina, Piauí, Brasil.

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).

⠀⠀⠀⠀⠀⠀Os países de origem das publicações foram a China (42,85%), Inglaterra
(14,28%), Estados Unidos da América (14,28%). Turquia, Índia, Bélgica e Espanha com
um artigo cada (7,14%). Em relação ao idioma, a maioria dos artigos estava em inglês
(78,57%), seguido do idioma mandarim (14,28%) e espanhol (7,14%). Todas as
publicações eram do ano de 2020. O nível de evidência prevalente das publicações foi o IV
(71,42%), evidências 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 saúde também estiveram na pesquisa:
auxiliares/técnicos de enfermagem, técnicos de laboratório, auxiliar de serviços gerais,
serviço de nutrição, equipe de suporte, segurança, técnico de cirurgia, paramédicos,
funcionários administrativos, fisioterapeuta respiratório e farmacêutico.
⠀⠀⠀⠀⠀⠀O local de investigação prevaleceu na rede hospitalar, a saber hospital
universitário (42,85%), hospital público (7,14%) e serviço hospitalar não identificado no
artigo (28,57%). Dois (14,28%) estudos captaram a população alvo em bancos de dados
⠀⠀⠀⠀⠀⠀
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Quadro 2.  Artigos incluídos por título, ano, país, tamanho da amostra, tipo de estudo e nível de evidência
(n=14 artigos). Teresina, Piauí, Brasil.

Fonte: Elaboração dos autores (2022).

de notificação e um (7,14%) pesquisou em um centro autônomo que atende pacientes com
COVID-19.
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Os fatores de risco identificados nos artigos foram: infecção adquirida na
comunidade, presença de um familiar positivo, não uso ou uso inadequado do EPI, contato
com paciente e outros profissionais, falhas no distanciamento, tempo de exposição
prolongado, atuar na linha de frente, ser médico ou enfermeiro, procedimentos que
envolvesse o trato respiratório, eficácia da higienização das mãos, fadiga, comorbidades e
tocar no rosto enquanto trabalha (Quadro 3).



Quadro 3. Síntese dos artigos incluídos por autor principal, objetivo e principais resultados (n=14 artigos). Teresina, Piauí, Brasil.

Fonte: Elaboração dos autores (2022).
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Quadro 3. Síntese dos artigos incluídos por autor principal, objetivo e principais resultados (n=14 artigos). Teresina, Piauí, Brasil.

Fonte: Elaboração dos autores (2022).
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⠀⠀⠀⠀⠀⠀Encontrou-se que o não uso ou o uso inadequado do EPI (ÇELEBI et al., 2020;
CHATTERJEE et al., 2020; GUO et al., 2020; MORENO-CASBAS et al., 2020) com foco
na máscara e o contato direto com pacientes positivos para a COVID-19 (CHEN et al.,
2020; CHATTERJEE et al., 2020; GIBSON; GREENE, 2020; LAI et al., 2020) são os
principais fatores associados à infecção por SARS-CoV-2 em profissionais da saúde. A
assistência aos pacientes que podem apresentar características clínicas diferentes, bem
como um ambiente com uma carga viral circulante, favorece a exposição a infecção
(TEIXEIRA et al., 2020). 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Como mencionado, a máscara foi o EPI mais citado no contexto da infecção nos
profissionais. O não uso, por mais de 15 minutos, em ambiente hospitalar onde não havia
pacientes, o modelo da máscara, a contaminação da mesma e a queda ou o deslocamento
durante o trabalho exerceu influência na infecção (ÇELEBI et al., 2020; CHATTERJEE et
al., 2020; WANG et al., 2020; GUO et al., 2020). O não uso da N95 esteve associado à
infecção por SARS-CoV-2 nessa população (GUO et al., 2020). 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Embora outras categorias de máscaras, como a N95 e a FFP2 (Filtering Face
Piece type 2), estejam no mesmo nível de proteção, aquela apresenta uma preferência
maior no cenário da COVID-19, tanto pelo custo-benefício quanto pela eficácia na
proteção, principalmente quando se desconhece o diagnóstico do paciente e ao realizar
procedimentos que envolvam aerossóis (ZHANG; EMERY et al., 2020). À vista disso, a
ausência dela pode representar um agravamento para a saúde do profissional atuante no
enfrentamento à pandemia. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Em relação à queda ou ao deslocamento da máscara como fator de risco, tal
condição pode estar relacionada a falhas no encaixe, problemas na vedação da máscara
favorece a infiltração de partículas virais. Nesse contexto, esta condição é agravada
considerando a máscara utilizada. As máscaras cirúrgicas tendem a apresentar níveis de
infiltração de partículas superiores aos dos respiradores N95 quando estes apresentam
falhas de encaixe (GRINSHPUN et al., 2020). 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀A ausência de um encaixe adequado minimiza a proteção contra os
aerotransportados. Assim, a verificação de adequação da máscara, quando o profissional
está se paramentando, além de indicada por órgãos competentes em saúde, pode
proporcionar uma segurança maior contra aerossóis contendo o vírus SARS-CoV-2
(REGLI; SOMMERFIELD; UNGERN-STERNBERG, 2021). Mesmo utilizando um
material de alta qualidade e proteção verificada, a vedação ao utilizar é um fator
determinante para a prevalência da infecção nos profissionais da saúde. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Quando verificada a eficiência do uso correto da máscara como fator de
proteção, evidencia-se que, ao ficarem expostos a um paciente positivo para a COVID-19,
85% dos profissionais, que tiveram contato com ele, não foram infectados
⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀⠀

4. DISCUSSÃO
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(NG et al., 2020). Frisa-se a importância do uso dos EPI tanto para a segurança do paciente
quanto do profissional. Todavia, a carência desses equipamentos foi motivo de
preocupação para as autoridades em saúde, e a ausência dos mesmos nos serviços é fator
para a infecção nos profissionais (MORENO-CASBAS et al., 2020). 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀O segundo fator de risco mais evidenciado nessa revisão foi o contato com
pacientes com COVID-19. Os profissionais de saúde, em assistência 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
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), doença cardiovascular, Diabetes Mellitus e doença
pulmonar crônica, são tidos como fatores de risco para o SARS-CoV-2 (MARTIN et al.,
2020). 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Além do contato com o paciente, soma-se a este a aproximação com outros
profissionais expostos a eles (GUO et al., 2020). A interação com pessoas com COVID-19
é uma das principais vias de transmissão do SARS-CoV-2, visto que a exposição aumenta
a aproximação com partículas virais e pode levar os infectados secundários a desenvolver
sintomas leves, moderados, graves ou a ser assintomáticos (LUO et al., 2020). 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀O tempo de exposição 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 infecção (ÇELEBI et al., 2020; CHEN et
al., 2020; LIU et al., 2020). Manter uma distância social de outras pessoas foi amplamente
divulgado pela OMS e outros órgãos reguladores da saúde como medida preventiva.
Todavia, em ambientes onde o controle do isolamento social é limitado, o mínimo de
distanciamento com um metro ou mais é considerado seguro em razão de minimizar a
transmissão do vírus (CHU et al., 2020). A redução dessa medida pode favorecer a
infecção. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Em relação à atuação na linha de frente, muito se tem discutido sobre a atenção
à saúde dos profissionais de saúde. A literatura apontou que atuar diretamente no
enfrentamento à COVID-19 é um fator de risco que leva à infecção nos profissionais
(ZHENG et al., 2020). Entretanto, não atuar diretamente ou estar em funções de apoio
também contribui para a infecção (GIBSON; GREENE, 2020; LAI et al., 2020). 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Esse dado pode ser justificado ao se considerar as áreas de maior risco de
infecção que envolvem enfermarias, centro cirúrgico, UTI, ambulatório e locais públicos
do hospital (GUO et al., 2020), ambientes onde os trabalhadores e não trabalhadores da
linha de frente coabitam. Em outros termos todos os profissionais de saúde, que interagem
no mesmo meio, estão expostos ao vírus e podem desenvolver a COVID-19. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Durante a assistência, os procedimentos de maior risco para a infecção nos
profissionais foram aqueles relacionados às vias aéreas como realizar ou estar presente na
⠀⠀⠀⠀⠀⠀
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sala de nebulização, intubação endotraqueal e auxiliar o BI-level Positive Airway Pressure
(BiPAP) (CHATTERJEE et al., 2020; HEINZERLING et al., 2020). Esses procedimentos
são tidos como potenciais geradores de aerossóis (LEE‐ARCHER; VON UNGERN‐
STERNBERG, 2020), principal via de transmissão do SARS-CoV-2. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀As categorias profissionais que mais tiveram associação com a infecção foram
os médicos e enfermeiros (CHEN et al., 2020; LAI et al., 2020). Essas estiveram incluídas
em todos os artigos selecionados sendo vistos como os principais na linha de
enfrentamento por consequência, são os mais expostos ao vírus. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Outro fator de risco associado à infecção foi a fadiga profissional (GUO et al.,
2020). Tal fator pode estar relacionado com a carga horária de trabalho diária e a atuação
na primeira linha contra a pandemia (ZHAN et al. 2020). Essa condição pode levar esses
trabalhadores a comportamentos de risco que favorecem a infecção no ambiente de
trabalho. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Como efeito, algumas práticas, como tocar na bochecha, nariz e boca durante o
trabalho (WANG et al., 2020) e realizar o processo de higienização das mãos, tempo e
técnica, de forma incorreta, que contribuíram para a infecção nos profissionais da saúde
(MORENO-CASBAS  et al., 2020), podem estar relacionadas com uma flexibilização não
intencional, provocada pelo desgaste mental, das medidas de prevenção durante o trabalho.
Contudo, não foram encontradas evidências que sustentem a afirmativa. 
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Externamente ao ambiente de trabalho, os fatores de risco para a infecção nos
profissionais foram a infecção adquirida na comunidade (LAI et al., 2020) e a presença de
pessoa positiva em domicílio (ÇELEBI et al., 2020). Destaca-se que o próprio profissional
de saúde 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, asiáticas ou
pertencentes a outras minorias étnicas, não tiveram risco aumentado para a infecção nos
profissionais (LEEDS et al., 2020). Os fatores de redução do risco no ambiente hospitalar
foram ter contato com o paciente sempre usando máscara, o uso do EPI (máscara, gorros,
aventais e luvas) durante todo o período de trabalho e participar de treinamento em tempo
real sobre a prevenção (CHEN et al., 2020; CHATTERJEE et al., 2020; GUO et al., 2020).

5. CONCLUSÃO
⠀⠀⠀⠀⠀⠀Os fatores associados à infecção pelo SARS-CoV-2 em profissionais da saúde,
identificados nessa revisão, estiveram relacionados à forma como os EPI são utilizados,
exposição aos pacientes infectados, distanciamento social seguro no ambiente de trabalho,
realização de procedimentos que envolvessem vias respiratórias e tempo de exposição
prolongado. Embora os serviços de saúde pesquisados, nos estudos incluídos, difiram
⠀⠀⠀⠀⠀⠀
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no que compete à organização e aos recursos é fundamental uma atenção à saúde e a
segurança desses profissionais.
⠀⠀⠀⠀⠀⠀É necessário, estudos mais discriminativos acerca da interação entre os
profissionais de saúde no local de trabalho. Mesmo após o início da vacinação em massa
da população, faz-se necessário compreender os fatores de risco para a infecção em
profissionais de saúde, à medida que contribui para fomentar ações de prevenção em saúde
mais rigorosa nos serviços, visando a continuidade do cuidado e bem-estar de todos os
trabalhadores. Destaca-se a necessidade de inclusão da variável, ausente nas pesquisas, o
meio de transporte público ou privado, visto que a proximidade das pessoas é maior
durante o trajeto até o local de trabalho ou a residência.
⠀⠀⠀⠀⠀⠀A limitação do estudo está na busca exclusivamente nas bases de dados, sem
considerar outras fontes o que pode ter restringido a recuperação das publicações,
considerando a temática amplamente estudada é possível haver estudos publicados em
revistas não indexadas nas bases de dados selecionadas. 
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