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Resumo: O impacto da pandemia provocada pelo 

SARS-CoV-2 nas condições de trabalho vividas pelos 

profissionais da saúde, em especial os profissionais de 

enfermagem, foi alarmante. A falta de equipamentos de 

proteção individual, a falta e treinamento específico para 

lidar com um vírus de fácil propagação, a falta de uma 

jornada de trabalho digna, entre outros fatores, levou 

muitos profissionais ao adoecimento e à morte por 

COVID-19. O objetivo deste trabalho é chamar a 

atenção para tais condições de trabalho, através da 

demonstração dos números de profissionais que se 

contaminaram, e também, do número de óbitos. Os 

dados aqui apresentados foram obtidos a partir de 

revisão bibliográfica extensa, contemplando artigos 

científicos nacionais e internacionais, manuais 

epidemiológicos dos órgãos de saúde competentes, 

livros técnicos e reportagens. Através da análise dos 

dados e conclusão, foi possível entender a extensão do 

problema enfrentado pelo Brasil, suas particularidades 

e, com base nas medidas adotadas por outros países, 

propor medidas que possam melhorar a qualidade da 

saúde e manutenção da vida desses profissionais, aqui 

no Brasil.   

Palavras-chave: COVID-19, pandemia, enfermagem e 

saúde do trabalhador.   

 

Abstract: The impact of the SARS-CoV-2 pandemic on 

the working conditions experienced by health 

professionals, especially nursing professionals, was 

alarming. The lack of personal protective equipment, the 

lack and specific training to deal with an easily 

spreading virus, the lack of a dignified workday, among 

other factors, led many professionals to illness and 

death due to COVID-19. The objective of this work is to 

call attention to such working conditions, by 

demonstrating the numbers of professionals who were 

contaminated, and also, the number of deaths. The data 

presented here were obtained from an extensive 

bibliographic review, including national and 

international scientific articles, epidemiological 

manuals of the competent health agencies, technical 

books and reports. Through the analysis of the data and 

conclusion, it was possible to understand the extent of 

the problem faced by Brazil, its particularities and, 

based on the measures adopted by other countries, to 

propose measures that can improve the quality of health 

and maintenance of the lives of these professionals, here 

in Brazil. 

Keywords: COVID-19, pandemic, nursing and worker 

health. 

 

Introdução 

 

Considerando-se que o trabalho se relaciona 

intimamente com as condições de viver, adoecer e 

morrer dos indivíduos, ele passa a ser tido como um dos 
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principais determinantes sociais impactantes da saúde. 

Nesse contexto, as ações do profissional de enfermagem 

na saúde dos indivíduos e também na sua própria saúde 

são muito importantes. No âmbito hospitalar, a atuação 

do enfermeiro da saúde é de extrema importância, uma 

vez que o trabalhador da saúde está exposto aos riscos 

biológicos causadores de vários agravos ocupacionais. 

Encontram-se suscetíveis e completamente expostos às 

infecções transmitidas por secreções de pacientes, 

quando considerados apenas os riscos biológicos [1,2]. 

Tal situação demonstra que, tanto o exercício das 

atividades, quanto as condições de trabalho são aspectos 

relevantes de exposição aos agentes biológicos - neste 

caso específico, o vírus SARS-CoV-2. Entretanto, para 

que a vigilância epidemiológica possa estabelecer as 

estratégias de enfrentamento da pandemia, é importante 

compreender de que forma as atividades e condições de 

trabalho favorecem a dispersão do referido vírus [3].  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

caracterizou, em 11 de março de 2020, como Pandemia, 

o surto mundial da doença causada pela recém 

descoberta cepa do vírus da família Coronaviridae, 

denominado SARS-CoV-2. A doença que recebeu o 

nome de Coronavírus Disease 19 (COVID-19), 

espalhou-se rapidamente pelo mundo - uma vez que o 

vírus possui uma alta taxa de transmissibilidade, 

levando os serviços de saúde a desenvolverem 

protocolos de segurança para proteção dos profissionais 

da saúde envolvidos nos cuidados à população [4,5]. 

Os coronavírus são vírus de RNA, responsáveis por 

causarem infecções respiratórias em vários táxons 

animais, incluindo mamíferos. Sete cepas de 

coronavírus são comprovadamente reconhecidos como 

causadoras de doenças em humanos, estando geralmente 

associados às síndromes gripais. Dentre as mais graves, 

podemos citar a epidemia de SARS que emergiu em 

Hong Kong (China) em 2003, a síndrome respiratória do 

Oriente Médio (MERS) que emergiu na Arábia Saudita 

em 2012 e a pandemia que está sendo vivenciada neste 

momento [6]. 

Incipientes são, até o presente momento, as 

pesquisas realizadas que permitem conhecer melhor as 

características do vírus e seu comportamento no 

organismo humano, bem como, medicamentos para 

controle e prevenção da doença. Sabe-se que a 

transmissão ocorre através do contato próximo e 

desprotegido, através de contato com secreções e 

excreções em forma de gotículas salivares liberadas em 

espirros, tosse, aerossóis, entre outros. Ainda não se 

pode afirmar com certeza, mas o contato desprotegido 

com outros fluidos corporais podem vir a representar 

perigo para o profissional de saúde [7].  

A constituição de 1988 determinou o direito à saúde 

como um dos direitos fundamentais, cuja obrigação de 

garantia destina-se ao Estado. Em outras palavras, a 

saúde é um direito de todos e dever do Estado, que para 

garanti-la, necessita desenvolver políticas sociais e 

econômicas visando a redução do risco de doenças e 

outros agravos, em conformidade com os princípios do 

Sistema Único de Saúde - SUS. Estima-se que 80% 

(oitenta por cento) da população brasileira dependa do 

SUS, o que o torna imprescindível no enfrentamento da 

pandemia por SARS-CoV-2 [8].  

Entretanto, observa-se que no enfrentamento de um 

agravo de saúde de dimensões imensuráveis como a 

pandemia em curso, as fragilidades do Sistema de Saúde 

e a incipiência das Políticas Públicas são expostas 

trazendo uma realidade alarmante de falta de estrutura 

para lidar com os problemas, com consequente 

sobrecarga de trabalho e aumento dos riscos de 

contaminação para os profissionais da saúde [9].  

Os profissionais da saúde que atuam em hospitais e 

clínicas - médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos 

de enfermagem, dentistas, bem como, os profissionais 

de outras áreas que prestam serviços nesses 

estabelecimentos estão na primeira linha de contado, 

pois interagem de maneira mais próxima e muitas vezes 

invasiva com os doentes da COVID-19.  Por outro lado, 

não se pode esquecer das pessoas que prestam serviços 

essenciais, que também estão em constante risco por 

terem contato direto com pessoas infectadas com o 

coronavírus - atendentes de farmácias, motoristas de 

transportes de pessoas, funcionários de supermercados, 

pessoal da limpeza e da vigilância, todos esses 

profissionais interagem diariamente com muitas 

pessoas, uma vez que desempenham atividades 

essenciais, e por esse motivo são alvos fáceis para a 

contaminação [9].  

O objetivo da realização deste trabalho foi fornecer 

informações sobre a infecção causada pelo coronavírus 

SARS-CoV-2, cuja doença infectocontagiosa recebe o 

nome de COVID-19, evidenciando suas características, 

bem como, os riscos e dificuldades vivenciados pelos 

profissionais de saúde que atuam na área - em especial 

os profissionais da enfermagem. As dificuldades 

abordadas dizem respeito a situações como: condições 

de trabalho desfavoráveis com jornadas abusivas; falta 

de equipamentos de proteção individual; falta de 

treinamento específico para atuar na pandemia; 

hospitais superlotados; entre outros, que colocaram a 

vida dos profissionais em risco, levando muitos deles à 

óbito em todo o mundo, e em maior número, no Brasil. 

Medidas mitigadoras com o intuito de maximizar a 

proteção dos profissionais, foram também apresentadas 

no contexto do trabalho.  

O apontamento das dificuldades vivenciadas pelos 

profissionais da saúde, justifica a importância da 

realização deste trabalho, uma vez que o mundo 

necessita estar melhor preparado tecnológica e 

cientificamente, para lidar com as pandemias. 

Investimentos ilimitados na área da saúde são 

indispensáveis, inclusive, para preservar milhares de 

vidas.  

  

Metodologia 

 

A elaboração deste trabalho foi possível a partir da 

realização de pesquisa bibliográfica e seleção dos 
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artigos nacionais e internacionais pertinentes ao tema. 

Foram pesquisados 61 trabalhos, dentre eles - artigos, 

manuais, reportagens e livros técnicos. Foram 

selecionados 29 artigos com base na importância, 

relevância e contribuição, considerando o título do 

trabalho.  

Após a introdução, os dados obtidos das publicações 

citadas acima, irão compor o corpo trabalho que será 

organizado da seguinte forma: o desenvolvimento será 

apresentado em sub tópicos evidenciando as principais 

partes abordadas no artigo; a conclusão que trará, com 

base nos conhecimentos obtidos, uma breve reflexão 

crítica do autor sobre os acontecimentos abordados; e 

por fim, as referências bibliográficas de todo o material 

utilizado para a produção do artigo de revisão.  

 

As manifestações clínicas e complicações da covid-19  

 

Para entender os riscos aos quais os profissionais de 

saúde estão expostos, se faz necessário entender as 

manifestações clínicas e complicações da doença 

COVID-19. As infecções por SARS-CoV-2 podem 

apresentar-se clinicamente nas seguintes condições: 

portadores assintomáticos, indivíduos com doença 

respiratória aguda (DRA), ou ainda, pacientes com 

pneumonia em diferentes estágios de gravidade. Embora 

o aspecto clínico da infecção por coronavírus seja 

amplo, os sintomas iniciais mais comuns são: febre, 

tosse, dores musculares e fadiga, que podem ser 

acompanhados de secreção respiratória, cefaleia, 

hemoptise e diarreia. É claro que a sintomatologia varia 

com a imunidade do paciente - considerando o fator 

idade; que estará relacionada também, com a existência 

ou não de comorbidades anteriores como diabetes, 

doenças cardiovasculares e renais, entre outras ainda 

não identificadas [10,11]. 

Pelo fato da sintomatologia inicial se assemelhar a 

outras infecções respiratórias virais, os quadros de 

dispneia e febre alta, podem ser a diferença clínica entre 

a COVID-19 e o resfriado comum. Entretanto, quando 

comparada ao quadro de infecção por Influenza, a 

COVID-19 em muito se parece, mas com uma evolução 

mais acentuada para infecções graves e críticas, com 

exigência de suporte ventilatório e oxigenoterapia. 

Desta forma, com a similaridade entre as infecções 

respiratórias iniciais, muitos pacientes com sintomas de 

resfriado comum, ou mesmo assintomáticos, acabam 

por espalhar o vírus para um grande número de pessoas, 

incluindo os profissionais da saúde [11]. 

Um fator a ser considerado na transmissibilidade da 

COVID-19 é a expressiva carga viral no trato 

respiratório superior, mesmo em pacientes infectados 

que inda não se apresenta sintomático, fator esse que 

distingue o paciente de outras doenças respiratórias.  Os 

profissionais de saúde são particularmente susceptíveis 

a infecção [12], uma vez que trabalham muito próximos 

aos pacientes, entram em contato com secreções e 

passam todo o tempo em ambientes hospitalares 

fechados.  

Dentre os problemas encontrados, que certamente 

contribuíram para o aumento do número de casos da 

doença COVID-19 no Brasil, destacam-se: a 

subnotificação e subdiagnóstico; o fato de que a 

positividade da RT-PCR e a soroconversão podem 

variar nos diferentes grupos de indivíduos infectados, 

inclusive nos pacientes assintomáticos; os diferentes 

padrões de resposta imunológica dos indivíduos, 

considerando a janela imunológica que pode estar 

presente nas infecções [11]. Ainda sobre os problemas 

destacam-se: aquisição de kits de exames de COVID-19 

de baixa qualidade; a dificuldade de acesso ao exame 

por parte da população; o fato dos profissionais da saúde 

bem como a população não serem amplamente testados; 

a falta de equipamentos de proteção para serem 

utilizados pelos profissionais de saúde, dentre tantos 

outros problemas [13].  

 

A importância dos equipamentos de proteção 

individual  

 

Os profissionais de saúde que atuam no atendimento 

direto (face-a-face) aos pacientes, terão maior 

probabilidade de estabelecer contato com pessoas 

portadoras da doença COVID-19, bem como, maior 

possibilidade de se infectarem [15]. Certamente que essa 

maior possibilidade dependerá de fatores como: a 

atividade que o profissional executa, a duração da sua 

jornada de trabalho, a quantidade de pessoas que são 

atendidas, além, é claro, da utilização correta dos 

Equipamentos de Proteção Individual - EPI’s. O uso 

adequado dos equipamentos inclui, desde a 

paramentação, a retirada, higienização (quando for o 

caso), quanto, o descarte correto dos equipamentos [16]. 

O uso adequado dos EPI’s é a condição para minimizar 

o risco de contaminação dos trabalhadores de saúde pelo 

vírus SARS-CoV-2 [17,18].  

Outro ponto relevante é a capacitação desses 

profissionais sobre aspectos de segurança e saúde 

relativas ao ambiente de trabalho, possibilitando-os 

desenvolver suas atividades de modo a cuidar da sua 

saúde e da saúde dos demais indivíduos. Tão importante 

quanto esses aspectos básicos, é a garantia de jornadas 

de trabalho justas, com descanso necessário, para que 

haja a redução dos riscos por cansaço e consequente 

falta de atenção. Outro aspecto a ser observado nessas 

situações, é a garantia do número de profissionais 

compatíveis com a demanda psíquica e física da função, 

além de adequado monitoramento. Em um momento de 

Emergência de Saúde Pública, é comum observar que 

vários profissionais extrapolem suas jornadas regulares 

pelo compromisso de cuidar e salvar vidas. Entretanto, 

é de conhecimento que o cansaço excessivo pode levar 

a negligências indesejadas, o que poderia colocar em 

risco a vida de ambos - profissional e paciente [19].  

A utilização dos EPI’s é uma questão de 

biossegurança, que é entendida, entre outros aspectos, 

como sendo um conjunto de medidas e procedimentos 

técnicos, ações, metodologias, equipamentos e 



  ReBIS 

Revista Brasileira Interdisciplinar de Saúde 

 

29 

ReBIS [Internet]. 2020; 2(4):26-31. 

 

dispositivos capazes de prevenir, controlar, reduzir ou 

eliminar riscos decorrentes de atividades que possam 

comprometer a saúde humana, animal ou vegetal, bem 

como o meio ambiente. Seguindo as boas práticas de 

biossegurança é possível prevenir a infecção pelo vírus 

SARS-Cov-2. Os EPIs são disponibilizados pelas 

empresas, sejam elas públicas ou privadas, e neste caso 

específico de utilização por profissionais de saúde nos 

atendimentos de casos suspeitos ou confirmados de 

COVID-19, são os seguintes: gorro; óculos de proteção 

ou protetor facial; máscara); avental impermeável de 

mangas compridas e luvas de procedimento [20].  

Os equipamentos propostos para a prevenção do 

COVID-19 nos serviços de saúde levam em 

consideração as tarefas que serão desenvolvidas pelos 

indivíduos, neste caso específico, considerando o risco 

biológico envolvido na atividade; devem estar 

regularizados junto aos órgãos certificadores e à Anvisa; 

necessitam ser manuseados e usados adequadamente; 

devem passar pelo processo de higienização e/ ou 

descartes periódicos; devem seguir as recomendações 

técnicas e serem reparados e substituídos de acordo com 

instruções do fabricante. Em nenhuma hipótese, os 

EPI’s de uso exclusivo no serviço de saúde devem ser 

levados para a residência do profissional [19]. 

Acontecimentos importante levando em 

consideração o não cumprimento das práticas 

obrigatórias de biossegurança na pandemia, foram 

relatadas por profissionais da saúde, de muitos países, 

mas principalmente no Brasil. Tal fato denota a 

importância da organização dos protocolos de trabalho 

e também a necessidade de uma equipe de enfermagem 

do trabalho monitorando e direcionado os 

procedimentos, para minimizar os riscos tanto para 

profissionais quanto pacientes. Essa situação evoluiu 

para profissionais e sindicatos denunciaram as 

condições de trabalho precarizadas, higiene inadequada, 

jornadas extenuantes, falta de treinamento, insuficiência 

ou indisponibilidade de equipamentos de proteção, até 

para os serviços de terapias intensivas. Quando um olhar 

é lançado para a quantidade de profissionais de saúde 

infectados, pode-se acreditar que tais falhas de 

biossegurança foram responsáveis pelo aumento do 

número de casos de contaminação de profissionais e 

pacientes [21].  

 

A lamentável realidade dos profissionais de saúde 

frente à pandemia  

 

A contaminação e consequente adoecimento dos 

profissionais de saúde é preocupante, uma vez que pode 

significar a redução do número de profissionais na ativa 

e levar ao comprometimento da qualidade e dos serviços 

de saúde. Os profissionais de saúde não possuem o 

mesmo risco de contaminação por SARS-CoV-2, uma 

vez que esse risco se relaciona às atividades e 

procedimentos que realizam.  Atividades com risco mais 

acentuado e alto potencial de exposição à COVID-19, 

referem-se a procedimentos que produzem aerossóis, 

intervenções e exames dentários, coleta invasiva de 

amostras de material biológico e serviços de necropsia 

em caso suspeita/confirmação de COVID-19 [19].  

Embora saiba-se que os números não reflitam a 

realidade, estima-se com dados disponíveis e 

confirmados, que 90.000 profissionais de saúde tenham 

se infectado com o vírus SARS-CoV-2 e desenvolvido a 

doença COVID-19, embora acredita-se que esse número 

possa chegar a 200.000. Trata-se de um número 

altíssimo, se for considerado que os profissionais de 

saúde deveriam ter condições de biossegurança para 

trabalharem com o mínimo de risco possível [22] 

No Brasil a situação é ainda mais preocupante uma 

vez que, até a Semana Epidemiológica 30 (19 a 25/07), 

216.367 casos de Síndrome Gripal (SG) foram 

confirmados para a COVID-19 em profissionais da 

saúde em todo o país, sendo que o número de casos 

notificados foi de 1.023.150. Os profissionais com 

maior número de registros de casos foram, 

respectivamente: técnicos ou auxiliares de enfermagem 

(74.323), seguido dos enfermeiros (31.710), médicos 

(23.659), agentes comunitários de Saúde (10.380) e 

recepcionistas de unidades de saúde (9.385) (Tabela 1) 

[23].  

 
Tabela 1: Casos suspeitos de Síndrome Gripal (SG) notificados e 

confirmados por COVID-19 em profissionais da saúde, por categoria 

profissional. Brasil, 2020 [23] 

 
 

Profissões de saúde 

segundo CBO 

 

 

Casos de Síndrome Gripal (SG) 

suspeitos de COVID-19 

 

Notificados 

 

Confirmados 

Técnico ou Auxiliar em 

Enfermagem 

313.782 74.323 

Enfermeiro 148.724 31.710 

Médico 113.374 23.659 

Agente Comunitário de 

Saúde 

60.643 10.380 

Recepcionista 49.553 9.385 

Outro tipo de agente de 

saúde 

33.028 6.569 

 

Conforme relatado anteriormente, a jornada laboral 

dos profissionais de saúde sofreu aumento considerável 

(Medida Provisória 927), predispondo o profissional 

que já trabalha sob pressão, à exaustão e fadiga, 

contribuindo para a redução do nível de atenção e 

capacidade de resposta, fato esse que interfere na 

qualidade da saúde do profissional. O desempenho das 

atividades da profissão muitas vezes exige tomada de 

decisões rápidas e acertadas, fazendo com que o bem-

estar físico e a saúde mental desse profissional estejam 

preservados [9]. Nesse contexto, os profissionais de 

enfermagem que sofriam com a subvalorização, 

submetidos a baixos salários e poucas oportunidades de 

trabalho, passou dessa perspectiva, para integrar o topo 

da lista dos protagonistas na luta contra o SARS-CoV-

2. Entretanto, observa-se que o preço que estão pagando 

por protagonizarem a história não é irrelevante ou 

mesmo incipiente [24].  
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Ações efetivas para a proteção do profissional de 

saúde no enfrentamento da covid-19  

 

Apesar de todas as dificuldades e limitações às quais 

os profissionais da saúde - em especial os profissionais 

da enfermagem, foram submetidos, o enfrentamento 

dessas situações trouxe à luz, experiências semelhantes 

vividas em outros países, no enfrentamento da pandemia 

por COVID-19, para as quais medidas exitosas foram 

adotadas. A adoção de tais medidas, comprovadamente 

melhoraram a qualidade de vida dos profissionais, 

podendo ser utilizadas na elaboração de ações 

estratégicas para a preservação e proteção da vida e das 

condições de saúde dos profissionais que se encontram 

na linha de frente do combate à COVID-19, inclusive no 

Brasil [9].  

Dentre as medidas exitosas adotadas por outros 

países a partir de experiências vivenciadas no 

enfrentamento da COVID-19, destacam-se: oferta de 

treinamento para o uso adequado dos EPI’s [25]; 

disponibilização de alojamento em hotéis para garantir 

a segurança dos familiares; redução das jornadas de 

trabalho visando redução da exposição ao agente 

infeccioso [25-27]; proposta de área de isolamento para 

a permanência de pacientes testados positivo [28]; 

testagem regular dos profissionais de saúde - mesmo 

assintomáticos; [25, 26, 28] oferta de apoio psicológico, 

intercalando os atendimentos aos pacientes com vistas à 

diminuição do estresse físico e psicológico [26,29], 

entre outras, não menos importantes.  

 

Conclusão 

 

O aumento do número de casos da COVID-19 no 

Brasil poderia ter sido evitado com medidas sanitárias 

simples e conscientização por parte da sociedade. 

Infelizmente a falta de observação e adoção dos 

protocolos seguidos por outros países, que passaram 

pela experiência antecipadamente, fez com que a doença 

se alastrasse no Brasil. Medidas de distanciamento, 

conscientização e aplicação das normas de 

biossegurança - com disponibilidade de EPIs deveriam 

ter sido prioridade, pois diminuiria o número de 

infectados e preservaria a vida de muitas pessoas, dentre 

elas, os profissionais de saúde, que encontram-se na 

linha de frente do combate à infecção.  

A adoção de medidas estratégicas no enfrentamento 

da COVID-19, com vistas à melhoria das condições de 

trabalho em saúde é imprescindível. Para essa 

finalidade, é importante a criação de Protocolos 

Operacionais. Aprender com experiências exitosas pode 

significar a sutil diferença entre a vida e a morte dos 

profissionais. 
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