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Objetivo: analisar as evidéncias sobre os riscos de adoecimento
ocupacional aos quais estao expostos os profissionais de saude
que cuidam de pacientes acometidos pela COVID-19. Método:
revisdo integrativa da literatura realizada por meio de busca
on-line nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Web of Science
(WoS), Excerpta Medica Data-base (EMBASE), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Scopus (Elsevier). Incluiram-se artigos originais, publicados
entre novembro de 2019 e junho de 2020, sem restricoes
de idioma. A andlise descritiva dos resultados é apresentada
em duas categorias. Resultados: a amostra constituiu-se de
19 producdes cientificas com predominio da lingua inglesa
(n=16, 84%) e estudos de corte transversal, com nivel de
evidéncia 2C (n=17, 90%). Os estudos mostraram, como
principais eixos tematicos, o risco de contaminacao e o risco
de adoecimento psicoemocional no atendimento a pacientes
acometidos pela COVID-19. Conclusao: a revisdo mostrou
os potenciais efeitos sobre a salide dos profissionais durante
o atendimento de pacientes acometidos pela COVID-19.
Evidenciou-se a importancia da implementacdo de estratégias
de intervengdo focadas nos riscos ocupacionais mais prevalentes
durante a pandemia. O nivel de evidéncia dos estudos
sugere a necessidade de desenvolvimento de pesquisas com

delineamentos mais robustos.

Descritores: Infecgdes por Coronavirus; Exposicdo
Ocupacional; Pessoal de Salde; Pessoal Técnico de Salde;

Enfermeiras e Enfermeiros; Médicos.
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Introdugéao

Em 2020, uma pandemia causada por um novo
Coronavirus (COVID-19) assolou o mundo e ja causou
milhares de mortes. A COVID-19 iniciou na China no final
de 2019 e espalhou-se rapidamente para outros paises.
A doenga pode gerar a sindrome respiratéria pandémica
denominada Coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2), evoluindo, em alguns casos,
para cuidados criticos ou intensivos pela complexidade e
gravidade do quadro®.

No Brasil, os primeiros casos foram registrados em
fevereiro e, desde entdo, o nimero de doentes e mortos
pela COVID-19 sé aumentou. Atualmente, o Brasil é o
segundo pais com mais casos da doenga, com letalidade
de 2,9% e taxa de mortalidade de 76,7%, ficando atras
apenas dos Estados Unidos. No total, ja foram computados
161.106 bbitos®.

Diversos paises, em determinado momento da
pandemia, relataram o colapso no sistema de saude,
a falta de recursos humanos, materiais e fisicos para o
atendimento aos doentes infectados pela COVID-19®),
Além disso, a alta transmissibilidade do virus, com uma
capacidade de propagacdo superior a estimada no inicio da
pandemia, aumentou o risco de exposicao e adoecimento
ocupacional, especialmente entre os profissionais de salude
que atendem pacientes contaminados®.

A infecgdo pela COVID-19 ainda ndo possui garantia
de imunizagdo adquirida por ocasido do contagio e a
utilizacdo de vacina segue em fase de testes clinicos.
Enquanto as barreiras imunoldgicas ndo estiverem
consolidadas e asseguradas pela ciéncia, os trabalhadores
da saude, principalmente os que estdo em contato com
os pacientes portadores da COVID-19, contam somente
com barreiras fisicas, compostas pelos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), o isolamento, a higienizagao
de maos e do ambiente para a protegdo e minimizagdo
do risco de contagio>®),

As diferentes condicdes de trabalho para a
assisténcia, como diferentes setores produtivos,
histérico de salde de cada funcionario, conflito de
papéis, dificuldades nas relagdes interpessoais e
os riscos bioldgicos e/ou psicossociais derivados da
atividade profissional, podem ser potencializadas pelas
longas jornadas de trabalho, caréncia de EPIs e possivel
estado de exaustdo fisica, emocional e mental impostos
aos profissionais da saude durante o periodo pandémico.
Esses fatores devem servir como alerta aos gestores de
servicos de salde, a fim de intensificar as estratégias
voltadas para a promogdo da saude ocupacional e a
prevencao de adoecimento, tal como foi verificado em

estudo realizado na Espanha®.

A preservacao da salde desses trabalhadores
é fundamental para minimizar a disseminagdo da
COVID-19 e para manejar os efeitos da contaminagao,
que se refletem dentro das instituicdes hospitalares
e dos servigos de atencdo primaria®. Dessa forma,
as estratégias de atengdo a saude do trabalhador
sdo primordiais, ndao apenas para o fornecimento de
barreiras de protegdo, mas também para oferecer
acolhimento e assisténcia integral, envolvendo,
inclusive, o atendimento psicoemocional. A criacdo de
acOes efetivas implica conhecer os riscos aos quais os
profissionais da salde estdo expostos ao desenvolver
seu labor®.

Assim, a justificativa para esta investigacdo baseia-
se na importancia de produzir e agregar conhecimento,
por meio de busca na literatura cientifica mundial,
para embasar as atividades de promocdo da saude,
minimizando o risco de adoecimento ocupacional aos
quais estdo expostos os profissionais da area da saude,
em diferentes campos de atuagdo, durante o atendimento
de pacientes contaminados ou suspeita da COVID-19. O
estudo objetivou analisar as evidéncias sobre os riscos
de adoecimento ocupacional aos quais estdo expostos
os profissionais de salde que cuidam de pacientes
acometidos pela COVID-19.

Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) conduzida em seis etapas distintas: 1) definicdo da
questdo norteadora da revisdo; 2) busca e selegdo dos
estudos primarios; 3) extracao de dados dos estudos
primarios; 4) avaliagdo critica dos estudos primarios, 5)
sintese dos resultados da revisdo; 6) apresentacdo da
revisao(o),

A questdo de pesquisa foi organizada conforme
os elementos da estratégia PICO (acrénimo para
P - populagdo, I - intervengdo/area de interesse,
C - comparacao e O - resultado/desfecho)! para
aumentar a probabilidade de encontrar evidéncias em
fontes secundarias que cumpram os pressupostos da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Dessa forma, a
questdo norteadora foi: “Quais os riscos de adoecimento
ocupacional a que estdo expostos os profissionais
de saude que cuidam de pacientes acometidos pela
COVID-19?".

A estrutura da estratégia de busca utilizada segundo
o propdsito da revisdo integrativa contempla o uso de
termos controlados combinados com os operadores
booleanos, adaptados com as especificidades para o
acesso a cada base de dados consultada e detalhados

na Figura 1.
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PICO* Expressao de Busca

Descritores
controlados

Provider) OR (Healthcare AND Worker)

P-Populagao

Physicians

(Health Care Provider) OR (Health Care Providers) OR (Healthcare Provider) OR (Healthcare
Providers) OR (Healthcare Worker) OR (Healthcare Workers) OR (Personnel, Health) OR
(Provider, Health Care) OR (Provider, Healthcare) OR (Providers, Health Care) OR (Providers,
Healthcare) OR (Health AND Worker) OR (Personnel AND Health) OR (Health Care AND

(Allied Health Professional) OR (Allied Health Professionals) OR (Assistant, Healthcare)
OR (Assistants, Healthcare) OR (Health Personnel, Allied) OR (Health Professional, Allied)
OR (Health Professionals, Allied) OR (Healthcare Assistant) OR (Healthcare Assistants)
OR (Healthcare Support Worker) OR (Healthcare Support Workers) OR (Paramedic) OR
(Paramedical Personnel) OR (Paramedics) OR (Personnel, Allied Health) OR (Personnel,
Paramedical) OR (Population Program Specialist) OR (Population Program Specialists)
OR (Professional, Allied Health) OR (Professionals, Allied Health) OR (Program Specialist,
Population) OR (Program Specialists, Population) OR (Specialist, Population Program) OR
(Specialists, Population Program) OR (Support Worker, Healthcare) OR (Support Workers,
Healthcare) OR (Worker, Healthcare Support) OR (Workers, Healthcare Support)

(Nurses) OR (Nurse) OR (Nurse, Registered) OR (Nurses, Registered) OR (Nursing Personnel)
OR (Personnel, Nursing) OR (Registered Nurse) OR (Registered Nurses) OR (nurs)

Pessoal de Saude

Pessoal Técnico de
Saude

Enfermeiras e
Enfermeiros

Médicos

I- Intervencéo/area de
interesse

(COVID-19) OR (2019 novel coronavirus Pneumonia) OR (2019-novel coronavirus Pneumonia)
OR (2019 novel coronavirus Epidemic) OR (2019 novel coronavirus Outbreak) OR (2019

novel coronavirus Pandemic) OR (2019-nCoV Acute Respiratory Disease) OR (2019-nCoV
Epidemic) OR (2019-nCoV Outbreak) OR (2019-nCoV Pandemic) OR (2019-nCoV Pneumonia)
OR (2019-novel coronavirus (2019-nCoV) Infection) OR (2019new coronavirus Epidemic)

OR (201920 China Pneumonia Outbreak) OR (201920 Wuhan coronavirus Outbreak)

OR (COVID-19) OR (Coronavirus Infection) OR (Infection, Coronavirus) OR (Infections,
Coronavirus) OR (MERS (Middle East Respiratory Syndrome)) OR (Middle East Respiratory
Syndrome) OR (Novel Coronavirus Pneumonia) OR (Wuhan Seafood Market Pneumonia) OR
(Wuhan coronavirus Epidemic) OR (Wuhan coronavirus Infection) OR (Wuhan coronavirus
Outbreak) OR (Wuhan coronavirus Pandemic) OR (Wuhan coronavirus Pneumonia)

Infecgdes por
Coronavirus

C- Comparagéo N&o se aplica.

N&o se aplica

O- Resultados/ desfecho

(Exposure, Occupational) OR (Exposures, Occupational) OR (Occupational Exposures)

Exposicao
Ocupacional

*PICO = P - populagdo; I - intervengdo/area de interesse; C - comparagdo; O - resultado/desfecho

Figura 1 - Expressoes de busca utilizadas na RIL segundo a estratégia PICO* e o uso de operadores booleanos. Porto

Alegre, RS, Brasil, 2020

A busca foi realizada no periodo compreendido entre
margo e junho de 2020 nas bases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via
PubMed); Web of Science (WoS); Excerpta Medica
Data-base (EMBASE); Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus (Elsevier).
As producles foram acessadas por meio do portal de
periddicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos
primarios que abordassem a exposigao ocupacional dos
profissionais de salde no atendimento de pacientes com
suspeita ou confirmagdao da COVID-19; publicacbes a
partir de novembro de 2019 associadas ao primeiro
surto da doenca em Wuhan, na provincia de Hubei, na
China; sem restricdes de idioma. Os critérios de exclusdo
foram: publicacdes apresentadas em formato de tese,
dissertacado, editoriais, artigos de revisao, manuais,
protocolos, capitulos de livros, reflexdes, opinides e
comentarios de especialistas, bem como publicacGes
duplicadas nas bases de dados.

A busca inicial em cada base eletronica excluiu

artigos duplicados, seguida da analise do titulo e do

www.eerp.usp.br/rlae

resumo dos estudos, a fim de garantir a selegao de
publicacbes pertinentes a questdo norteadora formulada
na RIL. Para a extracdo dos dados dos estudos primarios,
foi elaborado um formulario no programa Microsoft Excel
2013® contendo as seguintes informagdes: autores; titulo;
resumo; objetivo do estudo; ano e pais de publicagdo;
delineamento do estudo; principais resultados;
conclusdes; limitagdes do estudo e a determinagao do
Nivel de Evidéncia (NE).

Para a analise dos niveis de evidéncia, adotou-se
a classificagdo da Oxford Centre for Evidence-based
Medicine(*?, que estabelece: 1A - revisdo sistematica
(com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados
e randomizados; 1B — ensaio clinico controlado e
randomizado com intervalo de confianga estreito; 1C —
resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A —
revisdo sistematica de estudos de coorte; 2B — estudo
de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor
qualidade); 2C — observacdo de resultados terapéuticos
ou estudos ecoldgicos; 3A — revisdo sistematica (com
homogeneidade) de estudos de caso-controle; 3B - estudo
de caso-controle; 4 — relato de casos (incluindo coorte
ou caso-controle de menor qualidade); 5 — opinido de
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especialistas desprovida de avaliagdo critica explicita
ou com base na fisiologia, pesquisa fundamental ou
“primeiros principios”.

As etapas de selegdo, extracdo dos dados e avaliagao
critica dos estudos primarios na integra da publicagédo
foram realizadas por dois pesquisadores de forma
independente. Previamente a andlise critica e sintese dos
estudos, foi realizado um processo de calibragdo entre os
pesquisadores com a finalidade de buscar consenso em
conceitos relevantes na tematica principal do estudo. Nos
casos em que houve discordancia entre os pesquisadores,
buscou-se um consenso com a participagao de um terceiro
avaliador.

A analise critica e a sintese dos estudos selecionados
foram realizadas de forma descritiva, a partir de um
quadro sindptico, com o intuito de identificar e comparar,
de forma objetiva, os achados diferentes ou conflitantes
e sumarizar os resultados semelhantes em relagdo
a questdo norteadora. Durante o ordenamento e a
classificagdo da amostra por similaridade semantica e
teorica foram considerados outros fatores imbricados
ao risco de adoecimento ocupacional, o que possibilitou
a construgdo de duas categorias tematicas: Risco de
contaminagao e exposicdo ocupacional dos profissionais

da saude que cuidam de pacientes acometidos pela

COVID-19 e Risco de adoecimento psicoemocional
dos profissionais da salde que cuidam de pacientes
acometidos pela COVID-19.

Ressalta-se que foram respeitadas as autorias das
fontes pesquisadas conforme a Lei nUmero 9.610, de 19
de fevereiro de 1998, que consolida a legislagdo sobre

os direitos autorais no Brasil®*3.

Resultados

Na busca inicial da revisao integrativa, identificaram-
se 1656 producdes cientificas. Apds a aplicacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram eliminados 1617
artigos correspondentes a 97 publicacdes duplicadas e
1520 artigos na selegdo de pertinéncia por titulo e resumo
pelos seguintes motivos: ndo se tratar de artigo; nao
serem pesquisas; ndo pertencerem a tematica e ndo
responderem a questdo norteadora.

Concluida essa etapa, 39 producgdes foram
analisadas na integra, sendo 15 artigos excluidos por ndo
responderem a pergunta de pesquisa durante avaliacdo
pelos revisores e cinco artigos excluidos na revisdo
por consenso. Por fim, foram incluidas 19 produgdes
cientificas, conforme o fluxograma de selecdo dos estudos

primarios apresentado na Figura 2.
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*PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses.

Figura 2 - Fluxograma de selegdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagdo PRISMA*. Porto Alegre,

RS, Brasil, 2020
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Em relagdo a caracterizacdo dos artigos incluidos na
amostra final da revisdo integrativa, o ano de publicacao
dos estudos foi 2020; a China foi o pais mais predominante
no desenvolvimento de estudos acerca da tematica (68%),
seguida da Alemanha (5%), Cingapura (5%), Paraguai
(5%), Turquia (5%) e Israel (5%), além de um estudo
multicéntrico (5%). Quanto ao idioma das publicagdes,
foi prevalente o inglés (84%), seguido do chinés (11%)

e do espanhol (5%). No que se refere ao delineamento

Vega EAU, Antoniolli L, Macedo ABT, Pinheiro JMG, Dornelles TM, Souza SBC.

nivel de evidéncia 4 (5%).

conforme as categorias tematicas definidas.

de pesquisa dos estudos e nivel de evidéncia, conforme
a classificagdo de Oxford, obteve-se estudos de corte
transversal - nivel de evidéncia 2C (90%); estudo de
coorte - nivel de evidéncia 2B (5%) e série de casos -

A Figura 3 apresenta uma sintese dos principais
elementos da extracdo de dados dos estudos que
constituiram a amostra final da revisdo, distribuidos

Categoria 1. Risco de contaminac&o e exposigao ocupacional dos profissionais da saude que cuidam de pacientes acometidos pela COVID-19.

Autor principal/

Delineamento /

OpenICINAHLS/(2020)7

(493 médicos e 764
enfermeiras)/China.

profissionais de saude que tratam
pacientes expostos a COVID-19
na China.

[44,6%)]), ins6nia (427 [34,0%]) e angustia
(899 [71,5%]).

Periodico/Base de Amostral Pais Objetivo Resultado NETM
dados/Ano
Determinar fatores & O grupo de trabalhadores de alto risco
Ran L, et al./Clinical Estudo de coorte comportamentos de risco apresento.u risco 2,13 vezes maior no
) . ) .- . ) desenvolvimento da COVID-19 que o
Infectious Diseases/ retrospectiva/72 médicos | associados ao desenvolvimento grupo de trabalhadores em geral 2B
. 14) . . 101 .
EMBASE'/(2020) e enfermeiros/China. 32 SaOU\SLD 197 em trabalhadores (RRSS bruto = 2,13, I1C 95%: 1,45-3,95,
: Mp<0,05).
O tempo médio de contato foi de 12
(7,16) horas e o tempo médio de contato
Liu M, et al./Chinese Série de casos -Analise Investioar as caracteristicas acumulado foi de duas (1,5,2,7) horas.
Journal of Tuberculosis retrospectiva/30 cIinicag da equine médica Dos participantes, 83,33%, apresentaram
and Respiratory Diseasesl | participantes (22 com Pneumoqniap 0 Novo tosse e tosse seca como manifestagao 41ttt
MEDLINE-Pubmed?'/ médicos e oito Coronavirus (PNg“) principal; a maioria apareceu cerca de
enfermeiros ina uma semana apoés a admisséo e
2020)"9 f iros)/Chi ’ ¢ dmisséo e 14
participantes (46,67%), posteriormente,
tiveram dificuldade em respirar.
Korth J. et al JJournal of Estudo Transversal Determinar a soroprevaléncia de
CIinicaI’ Virok') 1 Scopus'/ prospectivo/316 SARS-CoV-2t" em profissionais Os anticorpos SARS-CoV-2ft-""IgG foram e
(2020)® 9y P profissionais de saude/ | de saude do Hospital Universitario | detectados em 5 de 316 (1,6%) individuos.
Alemanha. de Essen, Alemanha.
Delaado D. et al./ Avaliar a realidade e as
Intesina tionia / Jou.rnal of Estudo Transversal/ 936 | percepgdes sobre a seguranca A maioria dos participantes (699; 74,7%)
Environmental Research profissionais de saude/ pessoal entre profissionais de teve acesso aos algoritmos de diagnostico o
and Public Healthl América Latina (Paises | salde em paises da América e tratamento para a COVID-19 e 237
Scopustl (2020 de lingua espanhola). Latina durante o atual surto da (25,3%) nao tiveram acesso.
P COVID-19.
Os participantes do estudo com
. . diagnéstico de cefaleia primaria pré-
B oo |eAslns (ORI =344 05% 1C
Ong JJY, et al./Headache: X 1,14-10,32; Tp = 0,013) e aqueles
Estudo Transversal/158 | de dores de cabega associadas
The Journal of Head rofissionais de satde/ 20 novo EPI¥. bem como o que trabalhavam no departamento de o
and Face PainlScopus*/ pr ) - emergéncia (OR't = 2,39, C 95% 1,05-
Cingapura. impacto percebido dessas dores )
(2020)"® de cabeca na satde pessoal & no 5,47; Mp =0,019) foram mais propensos a
desem inho do trab:Iho desenvolver dores de cabega associadas
P ’ ao uso prolongado de mascara facial N95
e oculos de protegao.
Categoria 2. Risco de adoecimento psicoemocional dos profissionais da saude que atendem pacientes acometidos pela COVID-19.
Os escores de traumatizagao vicaria para
Estudo de corte enfermeiros da linha de frente, incluindo
Li Z, et al.IBrain, Behavior, | transversal Identificar e fornecer intervengéo e:i:c;rlzs izzr: frsrsaprzsstfsnmgiggfna;?e
and ImmunitylEMBASE*/ | descritivo/740 individuos | para a traumatizagéo vicaria em sqenoregs ua’n do comg arados a0s 2CH#H
(2020)19 (214 - publico em geral e | um estagio inicial. > quan P )
526 enfermeiros)/China enfermeiros ndo atuantes na linha de
’ frente ("Mp <0,001) e ao publico em geral
("Mp <0,001).
Estudo de corte gv:]l:?ar d?);n:r%mstgssedrzZntal e Uma proporcao consideravel de
Lai J, et al./lJAMA Network transversal/1257 os fatores associados entre os participantes apresentou sintomas de
' . profissionais de saude depresséo (634 [50,4%]), ansiedade (560 2CHH

www.eerp.usp.br/rlae

(continua na proxima pagina...)
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Autor principal/

Delineamento /

Periédico/Base de . Objetivo Resultado NE™
Amostra/ Pais
dados/Ano
Explorar o estado de saude Dos profissionais, 36% apresentavam
Estudo de corte mental da equipe médica e disturbios de saude mental abaixo do limiar
Kang L, et al./Brain, transversal/994 de Enfermagem em Wuhan, médio; 34,4% apresentavam disturbios
Behavior, and Immunityl profissionais de saude a eficacia dos cuidados leves; 22,4% apresentaram disturbios 2CH#H
EMBASE*/(2020)@" (183 médicos e 811 psicolégicos acessados e suas moderados e 6,2% apresentaram
enfermeiras)/China. necessidades de cuidados disturbios graves; ndo houve diferencas
psicolégicos. significativas nos dados demograficos.
Huang JZ, et al./Chinese | Estudo de corte Investigar a saude mental da Aincidéncia de ansiedade nos enfermeiros
Journal of Industrial transversal/230 equipe médica de primeira linha foi superior a dos médicos (26,88% vs
Hygiene and Occupational | profissionais da saude na epidemia da COVID-19 e 14,29% Mp= 0,039). A incidéncia de 2CHH
Diseases|[EMBASE*/ (70 médicos e 160 fornecer base tedrica para a transtorno de estresse na equipe de saude
(2020)? enfermeiros)/China. intervengao psicoldgica. foi de 27,39%.
Os resultados mostraram que o apoio
Xiao H, et al./Medical Usar a mlodelagem de gquagoes somal.dado a equipe medlca afgtog
. . . estruturais para determinar os negativamente (reduziu) seus niveis
Science Monitor: Estudo observacional . . )
. . efeitos do suporte social na de ansiedade e estresse e afetou
International Medical e transversal/180 ) = L -
) e qualidade e a fungéo do sono positivamente sua autoeficacia, mas
Journal of Experimental participantes ) . = . . 2CHH
L . . da equipe de saude que tratou néo afetou diretamente a qualidade do
and Clinical Researchl (enfermeiros e médicos)/ . L ; )
. pacientes com COVID-19, em sono. Os niveis de ansiedade da equipe
MEDLINE-PubMedt/ China. o : Lo S
janeiro e fevereiro de 2020, em afetaram significativamente seus niveis de
(2020)@ . o
Wuhan. estresse e reduziram significativamente
sua autoeficacia e qualidade do sono.
Os resultados mostraram que diferentes
Avaliar os niveis de estresse e as | cargos (cargo junior, intermediario e
Xiao X, et al.lJournal Estudo Transversal morbidades psicoldgicas, como sénior) (Mp = 0,02) e anos de experiéncia
of Affective Disordersl -Multicéntrico/958 ansiedade e depressao, para os | profissional (menos de cinco anos, 6-10 2CHH#H
Scopus*/(2020)@4 participantes/China. profissionais de saude durante o | anos e mais de 11 anos) (Mp = 0,048)
surto de COVID-19. afetaram os niveis de estresse nos
profissionais de saude.
A frequéncia de burnout é
o significativamente menor no grupo da linha
Comparar a frequéncia de .
WuY, et al./Journal burnout entre médicos e de frente do que no grupo de enfermarias
of Pain and Symptom Estudo Transversal/220 . ) usuais (13% vs. 39%; Mp<0,0001). A
. e ; enfermeiros nas enfermarias da L . . - 20+
ManagementlEMBASE*/ | participantes/China. . frequéncia de um baixo nivel de realizagédo
linha de frente e aqueles que . . . )
(2020)® . . | pessoal é mais baixa no grupo da linha
trabalham em enfermarias usuais. )
de frente do que no grupo de enfermeiras
usuais (39% vs. 61%; Mp=0,002).
Determinar as prevaléncias de
depresséo, ansiedade, insonia, A fadiga por compaixao foi
Samanlego A, et a].l Estudo Transversal/126 angustia e fadiga por cqmpa|xao, significativamente ma_lor nos profissionais
Revista Interamericana L , bem como fatores relacionados de Enfermagem ("p = 0,004) e nos
, . profissionais de saude/ N . ) v 2CHH
de PsicologialScopus*/ Paraguai a presenga de sintomas, a fim médicos (Mp = 0,022) quando comparados
(2020)@ gual. de estabelecer as estratégias aos demais profissionais de salde que
de prevencao ou intervengao participaram da pesquisa.
baseadas em evidéncias.
A equipe de Enfermagem também se
sentiu mais nervosa e ansiosa quando
estava na enfermaria quando comparada
i 501 Mp =
Cai H, et al./Medical !nvestlgar as estratégias de co,m'outro's grupos (. p =0,02). Os
) Y impacto e enfrentamento da meédicos ficaram mais descontentes com
Science Monitor: . . - ) o
) ) Estudo observacional equipe médica de linha de frente | o trabalho extraordinario durante o surto
International Medical e . o
] transversal/534 na provincia de Hunan, adjacente | da COVID-19 do que outros profissionais 2CHH
Journal of Experimental - . N L . , o
. participantes/China. a provincia de Hubei, durante o de saude (Mp = 0,02). Os principais
and Clinical Researchl L .
27) surto da COVID-19, entre janeiro | fatores associados ao estresse foram as
Scopus#/(2020)" -
e margo de 2020. preocupagdes com a seguranga pessoal
(Mp<0,001), preocupagdes com a familia
(Mp<0,001) e preocupagdes com a
mortalidade dos pacientes ("p= 0,001).
Demonstrar como as condigdes A avaliacao das condigdes de trabalho
de trabalho dos profissionais de dos participantes (3,17 + 0,827) e sua
. saude na populagdo turca e a participagdo nas condicdes sociais (3,24
Bostan S, et al/Electronic Estudo Transversal/736 | luta contra o COVID-197 foram + 0,739) foram moderadas, mas seus
Journal of General . . o . .
. trabalhadores da saude/ | avaliadas pelos profissionais niveis de ansiedade eram bastante altos 2CH#H
MedicinelSCOPUS?*/ . : = )
Turquia de saude e se o trabalho em (4,36 £ 0,841). Houve uma relagéo baixa
(2020)@® ) ) . . .
ambientes de risco e condigbes e negativa entre condi¢des de trabalho
anormais afetam seus niveis de e niveis de ansiedade (¥#r=-0,194) e
ansiedade. condigdes sociais (F#r=-0,105).
Examinar os niveis de ansiedade | O escore médio de ansiedade foi
dos profissionais de saude da significativamente maior na equipe
Liu CY, et al./Epidemiolo; Estudo Transversal linha de frente e identificar os médica que tratou diretamente os casos
» St al=p W _ descritivo/512 d 2cH

& Infectionl WoS!/(2020)@%

trabalhadores/China.

fatores de risco para a ansiedade
na China durante a epidemia da
COVID-19.

confirmados, em comparagédo com aqueles
que ndo o fizeram (41,11 £ 9,79 vs. 38,83
+ 8,38, MMp=0,007).

(continua na proxima pagina...)
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Autor principal/ Delineamento /
Periédico/Base de . Objetivo Resultado NETM
Amostra/ Pais
dados/Ano
Investigar a prevaléncia e os A prevaléncia de sintomas de ansiedade
Zhu J, et al./Frontiers Estudo Transversal fatores.de influéncia dos~smtomas e depressdo entre os mfadlcos foi de
. . L de ansiedade e depressdo na 11,4% e 45,6%, respectivamente; a taxa
in PsychiatrylScopus?/ - descritivo/165 . .- S L ; . 2CHH
) equipe médica de primeira linha de prevaléncia de sintomas de ansiedade
(2020)c” trabalhadores/China. : ~ ; :
que luta contra a nova pneumonia | e depresséo entre os enfermeiros foi de
por Coronavirus em Gansu. 27,9% e 43,0%, respectivamente.
Risco de sofrimento psiquico elevado
foi encontrado em 11,5% da amostra
§88n= i
Shacham M, et al./ Avaliar a associagao de fatores (si::]olf')g)i;:clelee::ggt;i?; ZSt:aeT:: e tém
International Journal of Estudo Transversal/338 | COVID-19 e psicoldgicos com P 9 p _ q q .
) ) L . . doengas prévias (""OR = 3,023 (IC 95%:
Environmental Research | dentistas e higienistas o sofrimento psiquico entre a . . 2CHH
. . . . 1.186-7.705; Mp=0,021), medo de contrair
and Public Healthl dentais/Israel. equipe odontoldgica durante o T . HOR =
Scopustf (2020)¢" surto de pandemia da COVID-19, | COVID-19"de um paciente (TOR = 2,110
T (MC95%: 1,236-3,603; Mp = 0,006) e
maior sobrecarga subjetiva ("""OR = 1,073
(MC95%: 1,010-1,141); Mp = 0,022).
Investigar a carga de estresse
no trabalho entre as enfermeiras
chinesas que apoiam Wuhan
no combate a infecgdo pela O escore total da carga de estresse
MoY, et al./ Journal of COVID-19 e explorar os (SASIi foi de 32,19 + 7,56 pontos,
’ Estudo Transversal/180 A . ~ .
Nursing Management! enfermeiras/China fatores de influéncia relevantes superior ao padrao nacional (29,78 + 2CHH
Scopus*/(2020)©? ’ para o desenvolvimento de 0,46), e a diferenga foi estatisticamente
intervengdes psicoldgicas para significante (t = 4,27, p <0,001).
enfermeiras chinesas a fim de
que elas possam se ajustar as
emergéncias de saude publica.

“EMBASE = Excerpta Medica Data-base; "MEDLINE-PubMed = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — National Center for Biotechnology
Information; *Scopus = Base de dados Scopus da Elsevier; SCINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; '"WoS = Web of Science;
COVID-19 = Doenga por Coronavirus 2019; “PCN = Pneumonia pelo Novo Coronavirus; '"'SARS-CoV-2 = Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2); **EPI = Equipamento de Protegao Individual; 8RR = Risco Relativo; 'IC = Intervalo de
Confianga; "p = Valor-p; **IgG = Imunoglobulina G;'"OR = Raz&do de possibilidades (Odds Ratio); ***r = Valor de r; 5%n = namero absoluto; 'lISAS
= Escala de Ansiedade de Autoavaliagdo de Zung (Self-Rating Anxiety Scale); "INE = Nivel de Evidéncia segundo o Oxford Centre for Evidence-based
Medicine; ****Nivel de Evidéncia 2B = Estudo de coorte; """'Nivel de Evidéncia 4 = Relato de casos; ***Nivel de Evidéncia 2C = Observag&o de resultados

terapéuticos, estudos ecoldgicos

Figura 3 - Caracterizagdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa segundo o autor principal, o periddico,

a base de dados, o ano de publicacdo, o delineamento, a amostra, o pais de desenvolvimento de estudo, o objetivo,

os principais resultados e o nivel de evidéncia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Discussao

Os achados sdo apresentados em duas categorias
tematicas: 1) Risco de contaminagdo e exposicdo
ocupacional dos profissionais da saude que cuidam de
pacientes acometidos pela COVID-19, abordado em cinco
artigos, e 2) Risco de adoecimento psicoemocional dos
profissionais da saide que cuidam pacientes acometidos

pela COVID-19, abordado em 14 artigos.

Risco de contaminagao e exposi¢do ocupacional
dos profissionais da saude que cuidam de pacientes
acometidos pela COVID-19

A COVID-19 é uma infecgdo altamente contagiosa,
sendo que os profissionais de salde apresentam maior
risco para a contaminacdo devido a exposicdao ocupacional
durante o atendimento direto a pacientes com suspeita ou
infectados. A probabilidade de infecgdo dos profissionais

de saude esta relacionada ao tempo, grau e método de
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exposicdo aos pacientes com COVID-19 e a quantidade
de virus inaladot%.

Os autores identificaram que o risco foi peculiar
para cada categoria profissional do hospital afiliado a
Universidade de Jianghan, da provincia de Wuhan, na
China. Para a Enfermagem, o risco estava relacionado
com o tempo de exposigao ocupacional no atendimento
ao paciente infectado, visto que os profissionais sao
fixos em suas rotinas de trabalho, a protecdo estava
relacionada ao uso constante e correto de EPIs, bem
como a retirada adequada. Para os médicos, o risco foi
atrelado a ndo utilizagdo ou utilizagdo inadequada de
EPIs durante a exposicao ocupacional e a protecéo fisica
foi relacionada ao tempo diminuido de exposicdo ao
patdogeno. Os profissionais de salde, independentemente
da categoria, que realizavam atendimento pré-hospitalar,
possuiam risco maior de exposicdo e contaminagdo devido
ao desconhecimento do tipo de patologia do paciente
atendido e, consequentemente, a ndo utilizagdo de EPI

adequado durante a pratica laboral.
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O uso de roupas de protegdo, capas de sapatos,
toucas, mascaras e luvas médicas, associado a
implementacgédo rigorosa da higiene basica das maos e
medidas basicas de limpeza dos ambientes, pode prevenir
e reduzir o risco de infecgao. Em adigdo, os hospitais
devem fortalecer o controle e o gerenciamento de
infeccOes hospitalares, estabelecer alas de isolamento que
atendam aos padroes sanitarios e fortalecer o treinamento
do pessoal médico sobre os conhecimentos de protegdo
e as medidas de desinfecgao e isolamento. Em suma, a
adequada protecdo é a barreira mais importante para
prevenir a contaminagdo dos profissionais da saude
expostos a COVID-1904,

Nesse mesmo sentido, em um estudo realizado na
China®*?, entre os fatores de risco identificados para o
desenvolvimento da COVID-19 em médicos e enfermeiras,
destacou-se que os profissionais de saude, que
trabalhavam diretamente com pacientes acometidos pela
COVID-19 e que realizavam lavagem de maos inadequada
apds o contato com os pacientes, apresentaram maior
risco de contrair a COVID-19. Houve, também, maior
risco de infecgdo nos trabalhadores com mais horas de
servigo, principalmente em profissionais de setores de alto
risco, ou seja, naqueles que atendiam pacientes criticos
infectados. Isso devido a maior exposigdo ocupacional pela
necessidade de assisténcia aos pacientes e a exposicdo
a procedimentos geradores de aerossois(®),

A efetividade atrelada ao uso adequado de EPIs e
a adesdo as rigorosas medidas de higiene local de um
hospital tercidrio na Alemanha foram descritas como
protetoras a transmissdo da COVID-19 de pacientes,
suspeitos ou confirmados, para os profissionais de saude
que os atendiam®®. Ainda, a conscientizacdo sobre a
infecgdo pela COVID-19 é crucial, mesmo em enfermarias
que ndo atendem pacientes infectados, tendo em vista
a intensidade de contagio e as indefinicdes quanto aos
sinais e sintomas.

Autores® fizeram uma consideragdao importante
quanto a limitagdo do diagndstico por meio do swab
nasal, sendo que, dos cinco profissionais (100%) com
anticorpos SARS-CoV-2-1gG detectaveis na sorologia,
quatro (80%) apresentaram RT-PCR de swab nasal
negativo para a COVID-19 e um (20%) era assintomatico.
Os profissionais sintomaticos relataram manifestaces
associadas a COVID-19 nos ultimos trés meses, incluindo
dor de cabega (40%) e espirros (40%); mal-estar geral,
anosmia e febre foram observados em apenas um caso.
Nenhum dos participantes relatou tosse, dor de garganta
ou dispneia.

Ocorreu dificuldade para identificar a via de
transmissdo em que trés profissionais (60%) suspeitaram
de infecgdo apds a exposicdo ocupacional no atendimento
de pacientes COVID-19 desprotegidos e, em dois

casos (40%), a via de infecgdo era desconhecida®.
Aspecto importante para a adesao aos padrdes de
higiene e distanciamento social, uma vez que a infecgdo
assintomatica, ou mesmo de fonte desconhecida, fornece
uma rota de transmissdo e contaminagdo que perpassa
ambientes hospitalares e sociais.

Em um estudo desenvolvido em alguns paises
da América Latina, os autores(*”) evidenciaram que,
dos 936 (100%) profissionais de salude participantes,
especialmente médicos e enfermeiras, 74,7% tiveram
acesso aos algoritmos de diagndstico e tratamento para
a COVID-19. A frequéncia de acesso aos EPIs essenciais
durante a pandemia da COVID-19, pelos profissionais
correspondeu a 91,1% para luvas descartaveis, 67,3%
para rouples descartaveis, 83,9% para mascaras
descartaveis, 56,1% para mascaras N95 e 32,6% para
escudos de protecao facial. A percepcdo dos profissionais
foi de apoio insuficiente das instituicdes médicas e
autoridades de salde publica para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

Os referidos dados servem de alerta para
a necessidade de implementar urgentemente
estratégias eficazes de protegdo e apoio aos
profissionais de salde durante a pandemia. Porém,
ndo permitem a generalizacdo das descobertas,
descritas como limitadas pelos autores”) por serem
provenientes de um estudo transversal, recrutamento
intencional de participantes, constituindo uma
amostra de profissionais que cuidavam de pacientes
criticos de diversos diagndsticos. Contudo, elucidam a
importancia da avaliacdo interna das instituicGes a fim
de efetivar a prevengdo e minimizar a contaminagao
dos profissionais de salde expostos aos diversos
patoégenos.

Porém, se, por um lado, o uso de EPIs visa a
proteger os profissionais de salde da infeccdo pela
COVID-19, por outro lado, o uso prolongado de tais
equipamentos pode desencadear desconfortos e piora
de condigdes patoldgicas prévias®. Além disso, 158
(100%) profissionais de salude relataram que houve um
aumento na frequéncia de uso de EPIs desde o surto da
COVID-19 em Cingapura®, Em média, os entrevistados
usaram a mascara facial N95 por 18,3 dias, com uma
média de uso correspondente a 5,9 horas por dia. O
uso de éculos de protegao teve frequéncia de 96,8%
entre os entrevistados. Os autores(® identificaram
que 87,5% dos participantes relataram a sensagado
de pressao ou peso nos locais afetados, com alguns
caracterizando-a como uma dor pulsante (n=15, 11,7%)
ou puxada (0,8%). Os participantes do estudo com
diagnostico de cefaleia primaria pré-existente e aqueles

que trabalhavam no departamento de emergéncia
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apresentaram maior chance para desenvolver dor de
cabega associada ao uso prolongado de EPIs.

Com base no exposto#18), é necessario atentar
ao risco de adoecimento dos profissionais de salde que
extrapola a contaminagdo pela COVID-19, protegendo
integralmente a saude fisioldgica e psicoemocional das
equipes. Para tal, deve-se avaliar e adequar o uso de EPIs
e, se possivel, planejar o revezamento dos profissionais
de salde para o atendimento de pacientes contaminados
ou com suspeita da COVID-19 a fim de reduzir o tempo
de exposigdo dos profissionais de saude, minimizando o

uso prolongado de EPIs.

Risco de adoecimento psicoemocional dos
profissionais da saude que atendem pacientes
acometidos pela COVID-19

A saude mental das equipes médicas e de
Enfermagem tem sido bastante desafiada durante a
pandemia viral da COVID-19. O sofrimento psicoldgico
dos profissionais de saude apareceu gradualmente
durante a pandemia, e o medo e ansiedade precederam
a depressdo, alteragGes psicofisioldgicas e sintomas de
estresse pods-traumatico. Estar isolado, trabalhar em locais
com alto risco de contaminagao e ter contato com pessoas
infectadas sdo causas comuns de trauma, impactando
negativamente a salde mental dos profissionais e levando
ao adoecimento psicoemocional®b,

A exposigdo prolongada as experiéncias negativas,
ocasionada pela pratica profissional e pelo cuidado ao
outro, pode desencadear medos e traumas absorvidos
pelo profissional indiretamente durante as inter-
relagdes de trabalho. Estes sentimentos sdo tipicos
da traumatizacgdo vicaria ou do estresse traumatico
secundario. Essa exposicdo é descrita como uma subita
reacdo biopsicossocial adversa que causa sérios problemas
fisicos e mentais, experimentada por pessoas que estejam
em contato proximo com pacientes e que absorvem o
seu sofrimento, como é o caso dos profissionais de salde
que atendem individuos contaminados ou com suspeita
da COVID-19(9),

No primeiro estudo® dedicado ao status psicoldgico
das enfermeiras, atuantes ou ndo na assisténcia e no
controle da COVID-19 na China, os resultados sugerem
que as profissionais sofriam de traumatizacdo vicaria
devido a pandemia. Entretanto, a traumatizagdo vicaria
indireta da equipe que ndo estava na linha de frente era
mais grave do que a da equipe de saude que cuidava de
pacientes com COVID-19 (64 vs 75,5, p<0,001).

Em outro estudo®V desenvolvido na China para
avaliar distlUrbios na salde mental de 994 médicos e
enfermeiras, 34,4% apresentaram disturbios mentais

leves; 22,4%, disturbios moderados e 6,2 %, disturbios
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graves. Os profissionais com nivel alto de angustia tiveram
maior exposigao a pacientes infectados pela COVID-19. Os
fatores de risco da exposigdo (diagndstico confirmado de
pacientes, os proprios participantes, familiares, amigos,
colegas, vizinhos e coresidentes com suspeita de sintomas)
afetaram a salde mental, abalando consequentemente
as percepcoes subjetivas da salde fisica. Os profissionais
com niveis mais elevados de problemas na saude mental
demonstraram desejos mais urgentes de procurar ajuda
de psicoterapeutas e psiquiatras.

Quanto a avaliacdo dos niveis de ansiedade de 512
profissionais de salde da linha de frente na China durante
a epidemia da COVID-19, os autores®® identificaram
que 10,35% sofriam de ansiedade leve, 1,36%, de
ansiedade moderada e 0,78%, de ansiedade severa. O
escore médio de ansiedade foi maior nos profissionais
que trataram diretamente os casos confirmados, em
comparagao com aqueles que ndo o fizeram (41,11 +
9,79 vs. 38,83 = 8,38, p=0,007). O atendimento direto
a pacientes infectados pela COVID-19 foi identificado
como fator de risco independente para um aumento no
escore de ansiedade (valor f=2,280, IC 0,636-3,924;
p= 0,0068). Os profissionais de salde que estavam em
guarentena na provincia de Hubei, assim como os que
eram casos suspeitos, também tiveram aumento nos
escores de ansiedade.

Em relacdo aos sintomas de ansiedade e depressao
nos profissionais de salide que realizavam atendimento de
pacientes acometidos pela COVID-19, ressalta-se que os
enfermeiros apresentaram niveis de ansiedade (26,88%
vs. 14,29% p= 0,039¢??); 4,36 = 0,841(®®) e sintomas
de depressao (54 [7,1%] vs. 24 [4,9%]; P = 0,01(2%)
mais severos do que os médicos®?, No entanto, outros
fatores, como o sexo feminino (OR: 1,94; IC 95%, 1,26-
2,98; P = 0,0031?9), o nivel de complexidade hospitalar
(depressdo: OR: 1,65; IC 95%, 1,17-2,34; P = 0,004 e
ansiedade: OR: 1,43; IC 95%, 1,08 -1,90; P = 0,01¢9)
e as linhas de atendimento de COVID-19, incidiram no
comportamento dos eventos, que variam de acordo com
os epicentros da pandemia, como no caso da cidade de
Wuhan, na China®9,

Conforme analise, houve uma interagdo entre os
niveis de ansiedade apresentados pela equipe de saude
durante as diferentes demandas de atendimento de
pacientes com a COVID-19, resultando em aumento dos
niveis de estresse e reducdo da autoeficacia e qualidade
do sono, além da relevancia do fator denominado
suporte social como mecanismo protetor durante a
pandemia(?3,

Diante das emocdes e dos sintomas apresentados
pelos profissionais de salide durante o surto da COVID-19,
os principais estressores estavam atrelados a seguranca
pessoal (P<0,001), as preocupacdes com a familia (P



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3455.

<0,001) e preocupacgdes com a mortalidade dos pacientes
(P = 0,001). Permitiu-se caracterizar que as variaveis
idade (> 50 anos) e sexo feminino tiveram uma diferenga
significativa ao ser comparadas com outros grupos de
trabalho, sendo as estratégias de enfrentamento (P=0,04)
as mais efetivas na redugao do estresse da equipe de
saude de acordo com o sexo®?”).

Quanto a Sindrome de Burnout nos trabalhadores da
equipe multiprofissional de saude do hospital de cancer
de Hubei, na China, identificou-se® uma tendéncia
significativamente menor da frequéncia do Burnout no
grupo de profissionais atuantes na linha de frente no
atendimento de paciente com a COVID-19 em relagdo
a outros servigos hospitalares (13% e 39%; P<0,0001,
respectivamente). Apesar da semelhanga das variaveis
risco conhecido, estado civil e anos de experiéncia, os
fatores que possivelmente explicam tal comportamento
seriam ter um maior senso de controle de sua situagao
e o controle no local de trabalho, evitando o desgaste
da equipe de saude. Em outro estudo®®, ressaltou-se
que a fadiga por compaixao foi significativamente maior
nos profissionais de Enfermagem (p = 0,004) e nos
médicos (p = 0,022) quando comparados aos demais
profissionais de salde, destacando-se que as mulheres
(p = 0,014) e os solteiros (p = 0,039) apresentaram
um risco maior para o desenvolvimento da fadiga por
compaixao.

Em uma pesquisa israelense sobre a associagao
de fatores da COVID-19 e fatores psicolégicos com
o sofrimento psiquico entre a equipe odontoldgica
durante o surto da pandemia, foram demonstradas
uma prevaléncia de risco de sofrimento psiquico de
11,5% e as associacOes entre o estresse psicoldgico e
comorbidades, medo de contagio e sobrecarga subjetiva
(OR = 3,023, P = 0,021; OR = 2,110, p = 0,006 e OR
= 1,073, p = 0,022, respectivamente). Por outro lado,
0 menor risco de sofrimento psiquico dos dentistas e
higienistas estava associado com o comprometimento e
o sentimento de autoeficacia (OR = 3,023, p = 0,021 e
OR = 0,889, p = 0,005, respectivamente), este ultimo
visando ao desenvolvimento de recursos de suporte frente
as situacOes e consequéncias de um elevado sofrimento
psicolégico, como no caso da pandemia®b),

Outro aspecto evidenciado em estudos chineses foi
a avaliacdo dos niveis de estresse em profissionais de
saude que tiveram contato com pacientes diagnosticados
e suspeitos da COVID-19. Os autores destacaram
niveis de estresse [Perceived Stress Scale-14 (PSS-
14): 28] significativamente superiores aos critérios de
estresse de risco a saude (PSS: 25/26)?%, assim como
a correlagdo entre a carga de estresse e os niveis de
ansiedade no combate a COVID-19 registrada pelo povo
chinés®2), Além disso, outros fatores tém o potencial

de afetar negativamente os niveis de estresse dos
profissionais de saude, tais como o cargo e o tempo
de experiéncia, assim como para os niveis de ansiedade
e depressdo e as medidas de protecdo e o histoérico de
contato hospitalar®®,

O aconselhamento psicoldgico para prevenir,
aliviar ou tratar o aumento dos niveis de adoecimento
psicoemocional entre os profissionais da equipe de
salde constitui uma medida essencial durante o periodo
pandémico, independentemente da area de atuagdo e da
realizacdo ou ndo de assisténcia aos pacientes suspeita
ou confirmados da COVID-19.

Quanto as limitagdes, observou-se que prevaleceram
estudos de corte transversal caracterizados por questdes
préprias do delineamento, tamanho das amostras, tipo de
amostragem, restringindo a extrapolacao dos resultados
em populagdes similares ou impedindo gerar inferéncias
causais.

Conclusao

Esta revisdo integrativa permitiu analisar a produgao
cientifica sobre os potenciais efeitos nos profissionais de
saude que realizavam atendimento a pacientes acometidos
pela COVID-19. O nivel de evidéncia predominante dos
artigos incluidos foi 2C para estudos observacionais,
segundo a classificagao da Oxford, portanto, precisa-se
de pesquisas de maior nivel para obter evidéncias mais
robustas ou validar os achados atuais, permitindo explorar
a interagdo dos possiveis nexos causais dos riscos de
adoecimento ocupacional na pandemia da COVID-19.

Os resultados mostraram as principais formas
de riscos ocupacionais descritos na pandemia do
novo Coronavirus, de ordem bioldgica e psicossocial,
decorrentes da assisténcia direta e que evidentemente
se agudizaram na atengdo prestada pelos profissionais de
saude durante a pandemia, os quais estdo intrincados em
um passado histdrico no contexto do cuidado.

Em primeiro lugar, evidenciou-se o risco de
contaminacdo e de exposicdo bioldgica ocupacional dos
profissionais da salide, com énfase na relevancia protetora
do uso correto e efetivo dos EPIs, além do impacto da
adequada higiene das maos e dos ambientes hospitalares.
Em segundo lugar, identificou-se a relagdo do fenébmeno
global da pandemia com os elevados niveis de estresse,
ansiedade, depressdo e fadiga por compaixdo reportados
nos estudos incluidos.

Neste sentido, os estudos desenvolvidos durante a
atual pandemia apontam a urgéncia e a necessidade de
avaliar os riscos de adoecimento aos quais estao expostos
os profissionais de salide durante suas atividades laborais,
adoecimento este que extrapola as doencas fisicas e
fisioldgicas, passando a ser enfatizada a relevancia do
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impacto negativo do adoecimento psicoemocional para o
bem-estar, a qualidade de vida e as competéncias laborais
dos profissionais de saude.

Do mesmo modo, 0s processos previstos no contexto
de trabalho e de assisténcia frente a esse problema de salde
publica constituem um referente de gestdao no ambiente
hospitalar, que salienta a importancia dos gestores de satde
na implementacdo de estratégias de gerenciamento de riscos
ocupacionais nos servigos de saude.

Portanto, sdo imprescindiveis maiores investimentos
para o preparo, a assisténcia e a disponibilizagdo de
ferramentas de salde mental no arsenal de salde da
sociedade para proteger e cuidar de futuras equipes
multidisciplinares que possam estar, inesperadamente,
nas linhas de frente para o combate de surtos de doengas
infecciosas.

Assim mesmo, deve-se garantir a qualificacdo dos
profissionais, a disponibilidade de EPIs em quantidade e
qualidade adequadas para a preservagao da saude e do
bem-estar, associada com equipes multidisciplinares em
quantitativo suficiente para revezamento, entre periodos
laborais e folgas, minimizando potenciais impactos a saude
por conta das jornadas de trabalho excessivas.

Os resultados sugerem a necessidade da
implementacdo de estratégias de intervencgdes
estruturadas e baseadas na evidéncia de risco
psicossocial, suportadas nas diversas diretrizes ou politicas
preconizadas pelo Ministério da Saude ou por organismos
de ordem internacional em saude, como ferramenta
indispensavel na preservacdo da saude do trabalhador.
Da mesma forma, o fornecimento de subsidios relevantes
na formulacdo de politicas de saide mental, requeridos
em momentos criticos como os vivenciados nos tempos
da pandemia da COVID-19.

Precisa-se de sistemas de informagao e seguimento
que abordem os fatores de risco no trabalho amplamente
discutidos e sua interagdo com as estratégias terapéuticas,
a fim de produzir dados mais abrangentes, que
contribuirdo efetivamente na protecdo e na saude dos
profissionais da equipe multiprofissional que conformam
a linha de frente do surto da COVID-19.
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