
 Revista Saúde em Redes (ISSN 2446-4813), v.9, n.2 (2023). 
 

ARTIGO ORIGINAL   
DOI: 10.18310/2446-4813.2023v9n2.3805  
   

 

 Contaminação pelo SARS-COV-2 entre profissionais 
de saúde do Oeste Baiano 

 
Contamination by SARS-COV-2 among health professionals in Western 

Bahia 

Saúde em Redes. 2023; 9(2)                                                                                                                                     1 

 

    

 
Ítalo Ricardo Santos Aleluia 

Doutor em Saúde Pública. Professor da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), Santo Antônio de Jesus, BA, 
Brasil; 

  E-mail: italoaleluia@ufrb.edu.br; ORCID: 0000-0001-9499-6360 
 

Lourdes Marina Bezerra Pessoa 
Mestre em Saúde Animal. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Campus IX, Barreiras, BA, Brasil; 

 E-mail: marinapess@gmail.com; ORCID: 0000-0001-5179-2894 

 
Enoc Lima do Rego   

Doutor em Química. Instituto Federal Baiano (IF Baiano), Campus Guanambi, Guanambi, BA, Brasil; 
 E-mail: el.enoc.lima@gmail.com; ORCID: 0000-0001-8604-4765 

 
Sandra Eliza Guimarães 

Doutora em Biotecnologia Vegetal. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Campus IX, Barreiras, BA, Brasil; 
 E-mail: seguimaraes@uneb.br; ORCID: 0000-0002-2939-6833 

 
Uldérico Rios Oliveira 

Mestre em Engenharia Ambiental Urbana. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Campus IX, Barreiras, BA, Brasil;
  E-mail: eng.ulderico@gmail.com; ORCID: 0000-0003-0465-1401 

 

Caline de Almeida Barbosa 
Discente de graduação em Medicina. Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), Barreiras, BA, Brasil; 

 E-mail: caline.barbosa@ufob.edu.br; ORCID: 0000-0003-4898-5331 
 

Felina Kelly Marques Bulhões 
  Licenciada em Ciências Biológicas. Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil; 

 E-mail: felinakelly93@hotmail.com; ORCID: 0000-0002-0212-7908 
 

Isabella Maria Gomes Silva 
Discente de graduação em Medicina. Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), Barreiras, BA, Brasil; 

  E-mail: isabella.silva@ufob.edu.br; ORCID: 0000-0002-6933-8937 
 

José Ronaldo Rodrigues de Deus Júnior 
Discente de graduação em Medicina. Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), Barreiras, BA, Brasil; 

E-mail: jose.deus@ufob.edu.br; ORCID: 0000-0003-4271-1532 
 

Mariana Santos Campos 
Discente de graduação em Medicina Veterinária. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Barreiras, BA, Brasil; 

 E-mail: mcampos851@gmail.com; ORCID: 0000-0002-0915-0051 
 

Natália Eloar Gomes Andrade 
Discente de graduação em Medicina. Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), Barreiras, BA, Brasil; 

 E-mail: natalia.a7909@ufob.edu.br; ORCID: 0000-0001-82133357 



Contaminação pelo SARS-COV-2 entre profissionais de saúde do Oeste Baiano   

 

Saúde em Redes. 2023; 9(2)                                                                                                                                     2 

 

  

Raiane Costa Souza  
Mestre em Ciências Ambientais. Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), Barreiras, BA, Brasil;  

E-mail: raiane.souza@ufob.edu.br; ORCID: 0000-0002-5037-249X 
 
Resumo: Este estudo tem como objetivo descrever a ocorrência e caracterizar o perfil da contaminação 
pelo SARS-CoV-2 em profissionais de saúde na macrorregião Oeste da Bahia. Trata-se de um estudo 
transversal com abordagem quantitativa e descritiva, realizado através da estratégia Web Survey, no 
período de fevereiro a maio de 2021, com profissionais de saúde atuantes na região. Participaram do 
estudo 186 profissionais, de 22 categorias profissionais distintas e provenientes de 23 municípios da 
região. Do total de entrevistados, 63 participantes (33,9%) testaram positivo para o SARS-CoV-2, com 
predominância do sexo feminino (70,0%), idade média de 36 anos (DP ± 8,7), de enfermeiros 
contaminados (25,4%) e da forma leve da doença (76,2%), entretanto, 15,9% (n=10) desenvolveram 
sequelas e 11,1% (n=07) necessitaram de readaptações das atividades de trabalho. 40,9% dos 
entrevistados (n=76) relataram que após o início da pandemia desenvolveram algum problema de 
ordem mental ou tiveram piora de condição já existente e 58,1% (n=108) informaram indisponibilidade 
de cuidado em saúde mental no local de trabalho. Pelo exposto, torna-se cada vez mais importante a 
adoção/atualização de estratégias de proteção, promoção e recuperação da saúde direcionadas para 
estes profissionais, considerando as suas diferentes realidades e necessidades. 
 
Palavras-chave: Covid-19; Infecção pelo SARS-CoV-2; Pessoal de saúde; Saúde do trabalhador. 
  

Abstract: This study aims to describe the occurrence and characterize the profile of contamination by SARS-CoV-
2 in health professionals in the Western Bahia macro-region. This is a cross-sectional study with a quantitative 
and descriptive approach, carried out through the Web Survey strategy, from February to May 2021, with health 
professionals working in the region. 186 professionals participated in the study, from 22 different professional 
categories and from 23 municipalities in the region. Of the total number of respondents, 63 participants (33.9%) 
tested positive for SARS-CoV-2, with a predominance of females (70.0%), mean age of 36 years (SD ± 8.7), nurses 
contaminated (25.4%) and the mild form of the disease (76.2%), however, 15.9% (n=10) developed sequelae 
and 11.1% (n=07) required readaptation of work activities . 40.9% of respondents (n=76) reported that after the 
start of the pandemic they developed a mental problem or had a worsening of an existing condition and 58.1% 
(n=108) reported unavailability of mental health care on site of work. Based on the above, it becomes 
increasingly important to adopt/update strategies for the protection, promotion and recovery of health aimed 
at these professionals, considering their different realities and needs. 
 

Keywords: Covid-19; SARS-CoV-2 Infection; Health personnel; Occupational health. 
 

 

Introdução 

O SARS-CoV-2 é o agente responsável pelo desenvolvimento da doença denominada Covid-191. Os 

primeiros casos foram confirmados na China, entre dezembro de 2019 e janeiro de 20201 e em 

decorrência de sua rápida disseminação, a Covid-19 foi considerada pela Organização Mundial da 

Saúde uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional em janeiro de 2020 e uma 

pandemia em março do mesmo ano2. No Brasil, o primeiro caso da doença foi confirmado na cidade 

de São Paulo-SP, em 26 de fevereiro de 202033. Na Bahia, os primeiros casos foram confirmados no 
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município de Feira de Santana e no Oeste da Bahia, no município de Barreiras-Ba, ambos em março de 

202034. 

 Até a segunda semana de abril de 2022, o Brasil havia notificado 30.252.618 casos de Covid-19, 

com incidência de 14.395,9/100.000 hab3. No mesmo período, na Bahia haviam sido notificados 

1.539.049 casos positivos da doença, com um coeficiente de incidência de 10.270,4/100.000 e, na 

macrorregião de saúde Oeste do estado, 94.185 casos e um coeficiente de incidência de 

9.821,8/100.000 hab5,6.  

 Há evidências que apontam os profissionais de saúde entre os grupos mais suscetíveis à 

contaminação pelo SARS-CoV-277,8, e de acordo com publicados pelo Ministério da Saúde, o total 

acumulado de profissionais de saúde que se contaminou com o SARS-CoV-2 desde o início da pandemia 

até 05 de fevereiro de 2022 no Brasil chegou a 603.0029. Até a segunda semana de abril de 2022, na 

Bahia havia cerca de 62.892 profissionais contaminados10 e 2.390 na macrorregião Oeste do estado11.    

 Os estudos internacionais evidenciaram diferentes prevalências de contaminação dos 

profissionais de saúde pelo SARS-CoV-2, que estão associadas a uma série de fatores que variam das 

características demográficas dos profissionais às atividades desempenhadas7,8. Em 2020, na Espanha, 

13% dos casos confirmados de Covid-19 eram de profissionais da saúde12. Na Itália, o percentual foi de 

20%13 e em uma revisão sistemática e metanálise global, a prevalência de contaminação entre 

profissionais de saúde foi de 51,7%, variando entre 34,7% e 68,2%14. Todavia, a literatura nacional 

ainda carece de estudos sobre a prevalência de profissionais de saúde contaminados pelo SARS-CoV-

2. 

 No geral, no âmbito global há predominância de artigos opinativos e estudos de revisão, com 

poucas pesquisas empíricas sobre a situação dos profissionais de saúde na pandemia de Covid-19, em 

especial, quanto a ocorrência e o perfil da contaminação pelo SARS-CoV-2. Nos artigos publicados, vale 

reiterar diversas limitações metodológicas, seja pelas pesquisas terem ocorrido no início da pandemia, 

seja por serem circunscritas a estudos de prevalência em grupos de profissionais de determinados 

serviços de saúde, sem recortes de abrangência mais amplos como a nível regional.      

 Neste sentido, este artigo traz como principal contribuição um recorte analítico de abrangência 

regional, com o estudo de uma maior diversidade de variáveis incorporadas à pesquisa, a partir de 

ampla revisão nacional e internacional, para melhor compreender o perfil de contaminação dos 

profissionais de saúde pelo SARS-CoV-2, em um momento temporal da pandemia mais consolidado. 

Assim, o presente artigo tem como objetivo descrever a ocorrência e caracterizar o perfil da 

contaminação pelo SARS-Cov-2 em profissionais de saúde na macrorregião de saúde Oeste da Bahia. 
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Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal descritivo, conduzido através da estratégia Web Survey, no período 

de fevereiro a maio de 2021. A pesquisa foi realizada com profissionais de saúde que atuavam em 

serviços de saúde públicos e privados localizados na macrorregião de saúde Oeste da Bahia, divisão 

territorial constituída por três regiões de saúde (Barreiras, Ibotirama e Santa Maria da Vitória) e um 

total de 36 municípios. A população regional é constituída de 886.108 habitantes, sendo 451.687 do 

sexo masculino e 434.421 do sexo feminino, com faixa etária predominante de 20 a 29 anos 

(166.887)11. 

 Para este estudo adotou-se o conceito de profissionais de saúde do Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC), que os denomina como todos os indivíduos que desempenham atividades que 

envolvem contato com pacientes, sangue ou outros fluidos orgânicos, em ambientes de assistência à 

saúde, laboratórios e correlatos. Foi utilizada a amostragem por conveniência (não probabilística), a 

partir da adesão voluntária dos profissionais à pesquisa. A escolha por este método considerou as 

dificuldades impostas pelo contexto pandêmico para pesquisas realizadas na modalidade presencial e 

a maior aceitabilidade da utilização deste tipo de amostragem em situações de urgência nas quais há 

ausência ou limitação de informações sobre determinado assunto. 

 Na produção dos dados, utilizou-se da amostragem por conveniência, por considerar que a 

estratégia metodológica do Web Survey traria como desafios o distanciamento físico entre os 

pesquisadores com os profissionais; a dependência de autoadesão dos participantes ao estudo; 

sobrecarga de trabalho dos profissionais atuantes na linha de frente e o cansaço pandêmico, 

resultando em pouco interesse na participação de diversas pesquisas que estavam em curso no país; a 

falta de habilidade com a utilização de tecnologias digitais; e limitado acesso à internet entre os 

diferentes municípios da macrorregião.  

 Na região do estudo, durante o período da pesquisa, havia 12.161 profissionais de saúde 

cadastrados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS)15. Destes, 

participaram da pesquisa 194 profissionais, sendo excluídos oito participantes em virtude de atuarem 

em serviços de saúde localizados em municípios não pertencentes à macrorregião de saúde Oeste da 

Bahia. Assim, a amostra final foi de 186 participantes, o que representa 1,5% da população total de 

profissionais de saúde cadastrados na macrorregião. 

 Para a coleta de dados foi construído um questionário eletrônico contendo variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, cor, residência), de saúde (presença de comorbidade de risco para 

Covid-19, tipo de comorbidade, diagnóstico de Covid-19, histórico ou desenvolvimento de problemas 

relacionados à saúde mental) e socioprofissionais (categoria profissional, escolaridade, região de saúde 
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de trabalho, ponto da rede de atenção à saúde onde trabalha, assistência direta a casos suspeitos ou 

confirmados, recebimento de treinamento para atendimento a casos suspeitos ou confirmados de 

Covid-19, existência de EPIs adequados e em quantidade suficiente na unidade, disponibilidade de 

serviços de apoio em saúde mental no local de trabalho). Os profissionais que informaram 

contaminação pelo SARS-CoV-2 responderam ainda perguntas referentes aos principais sinais e 

sintomas apresentados, quadro clínico desenvolvido, necessidade de internação, afastamento das 

atividades ocupacionais, recuperação e condições de retorno ao trabalho após a Covid-19. Essas 

variáveis foram selecionadas após ampla revisão de literatura na qual foram identificadas informações 

relevantes que pudessem auxiliar na caracterização do perfil dos profissionais contaminados pelo 

SARS-CoV-2 na macrorregião. Após escolha das variáveis e finalização do questionário, foi realizado o 

teste piloto entre profissionais de saúde não atuantes nos serviços localizados na região e entre 

estudantes de graduação da área da saúde para validação do instrumento. 

 A divulgação do questionário eletrônico ocorreu por meio das mídias sociais (WhatsApp, 

Instagram e Facebook), o acesso ao mesmo só era permitido após a leitura e aceite do Termo de 

Consentimento Participaram da pesquisa 186 profissionais de saúde que atuavam em serviços públicos 

e privados localizados na macrorregião de saúde Oeste da Bahia.  

  Todas as perguntas foram definidas como campos obrigatórios com validação em tempo real e 

lógica de salto automatizado para evitar a perda de dados e respostas ilógicas ou incompatíveis. Após 

preenchimento e envio do questionário, os dados quantitativos foram coletados automaticamente 

pelo software e exportados para o formato tabulado em um banco de dados do Microsoft Excel®. Para 

a variável idade, calculou-se o Desvio Padrão (DP). Por fim, foram calculadas as frequências absolutas 

e relativas estratificadas pelas variáveis de interesse.  

 Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos de uma 

Universidade Estadual da Bahia, sob o nº CAAE: 39602620.4.0000.0057, seguindo os preceitos éticos 

em pesquisa com seres humanos. 

 

Resultados  

Participaram da pesquisa 186 profissionais de saúde que atuavam em serviços públicos e privados 

localizados na macrorregião de saúde Oeste da Bahia. A maior parte dos entrevistados era do sexo 

feminino (n = 147; 79,0%), pardos (n = 106; 57,0%), com idade média de 36 anos (DP ± 8,7) e maior 

proporção entre 30 e 39 anos (n = 75; 40,3%). Com relação à categoria profissional, 21,5% (n = 40) eram 

enfermeiros, 17,7% (n = 33) fisioterapeutas e 12,4% (n = 23) auxiliares/técnicos de enfermagem.  88,7% 

(n = 165) relataram não possuir comorbidades de risco para a Covid-19 e dentre os que possuíam 
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comorbidades, as principais foram cardiopatias e pneumopatias graves ou descompensadas, cada uma 

representando 33,3% (n = 7) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e comorbidades dos entrevistados, Oeste da Bahia, 2021. 

Variável (N) (%) 

Sexo   
Masculino 39 21,0 
Feminino 147 79,0 
Cor   
Branca 57 30,6 
Preta 19 10,2 
Parda 106 57,0 
Amarela 04 2,2 
Faixa etária   
≤ 29 anos 68 36,6 
30 – 39 anos 75 40,3 
40 – 49 anos 30 16,1 
50 – 59 anos 11 5,9 
≥ 60 anos 02 1,1 
Média 36 anos 
Categoria profissional   
Enfermeiro(a) 40 21,5 
Fisioterapeuta 33 17,7 
Auxiliar/Técnico(a) de Enfermagem 23 12,4 
Farmacêutico(a) 17 9,1 
Biomédico(a) 13 7,0 
Médico(a) 10 5,4 
Psicólogo(a) 09 4,8 
Cirurgião(ã) Dentista 07 3,8 
Agente Comunitário de Saúde 04 2,2 
Outros 30 16,1 
Comorbidade de risco para covid-19   
Sim 21 11,3 
Não 165 88,7 
Tipo de comorbidade de risco para covid-19   
Cardiopatias  07 33,3 
Pneumpatias  07 33,3 
Imunosupressão 01 4,8 
Diabetes 04 4,8 
Outras 02 9,5 

Fonte: elaboração dos autores. 

 

 Com relação ao local de trabalho, 90,7% (n= 184) dos entrevistados atuavam em serviços 

localizados na região de saúde de Barreiras, especialmente nos municípios de Barreiras (n = 120; 59,1%) 

e Luís Eduardo Magalhães (n = 29; 12,3%). Quanto ao ponto da rede de atenção à saúde, 53,2% (n = 

99) trabalhavam na Atenção Primária à Saúde (APS) e 36,0% (n = 67) na assistência direta a pacientes 

com Covid-19. A maioria dos profissionais relatou receber treinamento específico para atendimento a 

casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 (n = 111; 59,7%) e que as unidades onde trabalhavam 

ofertavam insumos suficientes para a realização da higienização das mãos (n = 171; 91,9%) e 
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Equipamentos de Proteção Individual (EPI) adequados e em número suficiente (n = 153; 82,2%) (Tabela 

2). 

 

Tabela 2. Características socioprofissionais dos entrevistados, Oeste da Bahia, 2021. 

Variável (N) (%) 

Região de saúde de trabalho* 

Barreiras 184 90,7 
Ibotirama 10 4,9 
Santa Maria da Vitória 09 4,4 
Maior nível de formação 
Pós-graduação 101 54,3 
Ensino superior  57 30,7 
Nível médio/técnico 27 14,5 
Ensino fundamental  01 0,5 
Ponto da rede de atenção à saúde que atua 
Atenção Primária à Saúde  99 53,2 
Atenção Secundária à Saúde** 13 7,0 
Atenção às Urgências e Emergências (UPA e SAMU) 08 4,3 
Atenção hospitalar 66 35,5 
Presta assistência direta a pacientes com covid-19 
Sim 67 36,0 
Não 119 64,0 
Recebeu treinamento para atendimento a casos suspeitos ou confirmados de covid-19 
Sim 111 59,7 
Não 75 40,3 
O serviço onde atua dispõe de insumos suficientes para higienização das mãos 
Sim 171 91,9 
Não 15 8,1 
O serviço de atuação dispõe de EPI suficientes para atender casos de covid-19 
Sim 153 82,2 
Não 33 17,7 

*O (N) é superior ao total de participantes, pois, alguns deles atuavam em municípios localizados em diferentes regiões 
de saúde. 
**Serviços especializados exceto os hospitalares. 
Fonte: elaboração dos autores. 

 

 Dos profissionais de saúde que responderam ao questionário, 33,9% (n = 63) testaram positivo 

para o SARS-CoV-2, sendo 70,0% (n = 46) destes do sexo feminino e com idade média de 34 anos (DP 

± 7,4). Com relação à categoria de profissional, os que mais se contaminaram foram os profissionais da 

enfermagem, com enfermeiros totalizando 16 casos (25,4%) e técnicos de enfermagem, 10 casos 

(15,9%). 76,2% (n = 48) dos casos positivos desenvolveram a forma leve da doença e apenas 4,8% (n = 

03) tiveram a necessidade de internação. Outras características estão descritas na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Características descritivas dos profissionais de saúde contaminados pelo SARS-CoV-2, Oeste da Bahia, 2021 

Variável (N) (%) 

Teve diagnóstico de covid-19   
Sim 63 33,9 
Não 123 66,1 
Sexo   
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Masculino 17 30,0 
Feminino 46 70,0 
Faixa etária   

≤ 29 anos 21 33,3 
30 – 39 anos 30 47,6 
40 – 49 anos 10 15,9 
50 – 59 anos 01 1,6 
≥ 60 anos 01 1,6 

Média 
34 anos  
(DP ± 7,4) 

Categoria profissional   
Enfermeiro(a) 16 25,4 
Técnico de Enfermagem 10 15,9 
Fisioterapêuta 10 15,9 
Farmacêutico/Bioquímico(a) 07 11,1 
Biomédico(a) 05 7,9 
Técnico(a) de laboratório 03 4,8 
Médico(a) 02 3,2 
Cirurgião(ã) Dentista 02 3,2 
Psicólogo(a) 02 3,2 
Médico(a) Veterinário 02 3,2 
Agente Comunitário de Saúde (ACS) 02 3,2 
Nutricionista 01 1,6 
Técnico(a) em Vigilância Sanitária e Ambiental 01 1,6 
Ponto da rede de atenção à saúde que atua   
Atenção Primária à Saúde  15 23,8 
Atenção Secundária à Saúde* 13 20,6 
Atenção às Urgências e Emergências (UPA e SAMU) 01 1,6 
Atenção hospitalar 34 54,0 
Sinais e sintomas mais frequentes dentre os diagnosticados   
Cefaleia 42 66,7 
Anosmia 37 58,7 
Coriza 36 57,1 
Mialgia 36 57,1 
Cansaço/fadiga 34 54,0 
Ageusia 32 50,8 
Tosse 27 42,9 
Diarreia 25 39,7 
Congestão nasal 24 38,1 
Febre 21 33,3 
Odinofagia 21 33,3 
Dispneia 15 23,8 
Outros 12 19,0 
Assintomático(a) 08 12,7 
Quadro clínico que desenvolveu   
Leve 48 76,2 
Moderado 14 22,2 
Grave 01 1,6 
Necessitou de internação    
Sim 03 4,8 
Não 60 95,2 

*Serviços especializados exceto os hospitalares. 
Fonte: elaboração dos autores.    

 

 A contaminação pelo SARS-CoV-2 resultou no afastamento do trabalho de 87,3% (n = 55) dos 

profissionais de saúde infectados e em uma média de 12 dias de licença-saúde em decorrência da 
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Covid-19. No que se refere à recuperação após a doença, 65,1% (n = 41) dos profissionais relataram 

estar totalmente recuperados e 15,9% (n = 10) desenvolveram sequelas. No retorno ao trabalho, 

apesar de 87,3% (n = 55) referirem o desenvolvimento pleno das atividades laborais, 11,1% (n = 07) 

necessitaram de readaptações dessas atividades (Figura 1). 

 

Figura 1. Impacto da contaminação pelo SARS-CoV-2 nas atividades laborais desenvolvidas pelos profissionais de saúde, 
Oeste da Bahia, 2021 

 

Fonte: elaboração dos autores. 

 

 Nos aspectos relacionados à saúde mental, 20,4% (n = 38) dos profissionais informaram já 

possuir algum problema de ordem mental e destes, 71,0% (n = 27) relataram piora dos sintomas após 

o início da pandemia de Covid-19. Dentre os que não possuíam histórico de problemas relacionados à 

saúde mental, 33,1% (n = 49) relataram ter desenvolvido após o início da pandemia.  A maior parcela 

dos entrevistados (n = 108; 58,1%) relatou indisponibilidade de cuidado em saúde mental no local de 

trabalho, entretanto, naqueles locais onde esses serviços estavam disponíveis, 53,8% (n = 42) avaliaram 

como bom ou excelente (Tabela 4). 
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Tabela 4. Impactos da pandemia na saúde mental dos profissionais de saúde, Oeste da Bahia, 2021. 

Variável (N) (%) 

Histórico de problemas relacionados à saúde mental antes da pandemia 
Não 148 79,6 
Sim 38 20,4 
Piora dos sintomas após o início da pandemia   
Não 11 29,0 
Sim 27 71,0 
Desenvolvimento de problemas relacionados à saúde mental após o início da pandemia (dentre os que não possuíam) 
Não 99 66,9 
Sim 49 33,1 
Disponibilidade de serviço de psicologia/psiquiatria no local de trabalho   
Não  108 58,1 
Sim 78 41,9 
Avaliação do serviço disponível   
Ruim 07 9,0 
Razoável 27 34,6 
Bom 31 39,7 
Excelente 11 14,1 
Não avaliou 02 2,6 

Fonte: elaboração dos autores. 

 

Discussão 

Os profissionais de saúde têm elevado risco de contaminação pelo SARS-CoV-2 em decorrência do 

contato contínuo com pacientes infectados, da exposição à elevada carga viral e de condições de 

segurança do trabalho, por vezes inadequadas16. Nesse sentido, a realização de estudos voltados à 

compreensão da ocorrência de contaminação pelo SARS-CoV-2, dos casos de Covid-19 entre estes 

profissionais e seus impactos têm sido de grande relevância e recorrente na literatura internacional, 

no entanto, com escassos estudos no Brasil.  

 Apesar de abundante, grande parte das publicações sobre o tema estão centradas em 

categorias profissionais específicas17,18, realizadas na abrangência de unidades de saúde ou grandes 

cidades19,20 e/ou com foco nos impactos psicológicos/psiquiátricos da pandemia21,22,23 e poucas foram 

realizadas com maior abrangência territorial, ao contrário do presente estudo em que houve 

participação de profissionais de saúde de 22 categorias com atuação em 21 municípios, além da 

inclusão de diversas variáveis.  

 Quanto a adesão dos profissionais a esta pesquisa, reitera-se que alguns fatores podem ter 

influenciado, tais como: o fato do estudo ter ocorrido em um período de ascensão dos números de 

casos e óbitos por Covid-19 na região, o que pode resultar numa maior uma concentração desses 

profissionais nas atividades assistenciais, sobrecarga de trabalho e, consequentemente, pouco 

interesse na participação nas pesquisas que estavam em curso; a falta de habilidade de muitos 

profissionais com a utilização de tecnologias digitais; e realidades distintas no que se refere ao acesso 

à internet entre os diferentes municípios da macrorregião. Essas dificuldades podem ocorrer em 
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estudos do tipo Web Survey e em amostragem por conveniência, ambas estratégias adotadas neste 

trabalho em decorrência das dificuldades impostas pela pandemia e vigência dos protocolos de 

distanciamento social quando a pesquisa foi desenvolvida, o que possibilitava maior aceitabilidade 

deste tipo de amostragem em contextos de urgência, como uma pandemia, especialmente devido à 

ausência ou limitação de informações sobre o assunto. Apesar dos dados obtidos não representarem 

todo o universo de profissionais de saúde da macrorregião, quando comparado com outro estudo 

brasileiro realizado em março de 2021 que utilizou a mesma metodologia, identificou-se que a adesão 

dos profissionais da macrorregião pesquisada foi satisfatória24. Ademais, a falta de inferência 

estatística, não invalida os dados, apenas circunscreve a análise ao grupo populacional estudado. 

 Com relação ao sexo e raça dos participantes da pesquisa, os resultados encontrados estão em 

concordância com um estudo nacional24, havendo, portando, predominância de profissionais do sexo 

feminino (78,2% no cenário nacional e 79,0% na macrorregião Oeste) e de pardos(as) (43,5% no cenário 

nacional e 57,0% na macrorregião Oeste). Quanto às principais categorias profissionais que 

participaram da pesquisa e a faixa etária houve divergências de achados. Enquanto em nossos 

resultados a maior adesão foi dos profissionais da enfermagem (41,3%) e de participantes entre 30 e 

39 anos (40,3%), no âmbito nacional, os Agentes Comunitários de Saúde e Agentes de Combate a 

Endemias (ACS/ACE) representaram 51,7% do total de participantes e a faixa etária mais predominante 

foi entre 40 e 49 anos (35,9%)24. 

 A maior concentração de participantes da pesquisa na região de saúde de Barreiras pode indicar 

três fatores determinantes. O primeiro, por esta região concentrar a maior parte dos serviços de saúde 

e por abrigar o município-sede da macrorregião; o segundo, pela possibilidade de maior adesão dos 

profissionais da respectiva região de saúde à esta pesquisa e terceiro pela disponibilidade de tempo e 

de acesso às tecnologias de informação e comunicação do profissional de saúde, o que depende, 

inclusive, do ponto de atenção e do nível de desenvolvimento econômico do município onde atua. 

Apesar da maior concentração de entrevistados vinculada ao âmbito da APS, ainda não há consenso 

na literatura sobre a suscetibilidade ao SARS-CoV-2 dos profissionais de saúde da atenção primária, 

indicando que essa questão necessita de maiores investigações. Há correntes que afirmam que 

profissionais da APS estão mais vulneráveis à contaminação25 enquanto outras evidenciaram um baixo 

risco de transmissão do vírus em serviços de atenção primária26.  

 O percentual de participantes deste estudo que relatou receber treinamento para atender 

casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 (59,7%) assemelhou-se com achados de estudo realizado 

na Escócia, País de Gales e Irlanda do Norte27. Alguns artigos apontam o treinamento profissional como 

um fator de proteção para mitigar a contaminação dos profissionais de saúde, pelo SARS-CoV-2. É 
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fundamental garantir a proteção destes profissionais e o treinamento adequado de todos os 

trabalhadores para o uso correto e consistente dos EPI, identificação das situações de risco para 

contaminação pelo novo coronavírus8 e aumentar a segurança dos profissionais para o exercício das 

suas funções rotineiras, devendo estes treinamentos serem coerentes com a disponibilidade da agenda 

de trabalho dos trabalhadores28. 

 Apesar do importante percentual de profissionais que afirmaram dispor suficientemente de 

insumos para higienização das mãos (91,9%) e EPI (82,2%), há divergências com outros estudos onde 

a disponibilidade de insumos e EPI foi apontada como adequada por apenas 22,0% dos profissionais 

da Itália13 e por 66,3% dos profissionais da Escócia, País de Gales e Irlanda do Norte27. Essa divergência 

possivelmente se explica pelo fato dos demais estudos terem ocorrido no início da pandemia, onde 

havia uma crise de abastecimento internacional de insumos para higienização e EPI. Reitera-se que a 

disponibilidade adequada de EPI e ações de higiene são apontadas como medidas de controle e 

prevenção da contaminação dos profissionais de saúde pelo SARS-CoV-230 e que a maior incidência 

de contaminação em hospitais gerais esteve associada à dificuldade de acesso aos EPI23,29,30.  

 A maior ocorrência de contaminação pelos SARS-CoV-2 em profissionais da enfermagem 

identificada neste estudo corrobora os resultados de outra pesquisa realizada com 22 estados 

brasileiros, até setembro de 2020, onde a Bahia se destacou pelo maior número de profissionais de 

saúde contaminados, com maior incidência em enfermeiros(as)31. Em revisão sistemática realizada por 

Gómez-Ochoa et al.32 (2020), com mais de duzentos e trinta mil participantes, a maior frequência de 

infectados também foram profissionais de enfermagem, correspondendo a 48% do total investigado. 

Segundo alguns estudos, esta categoria possui alto risco da contaminação pelo SARS-CoV-2, devido ao 

contato próximo com os pacientes infectados, com exposição a secreções ou excreções, 

principalmente, gotículas salivares25,28. Ainda, os achados de maior ocorrência de contaminação em 

profissionais do sexo feminino e com faixa etária de 31 a 40 anos, assemelharam-se com resultados de 

estudo realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem do Brasil33. 

 Nesta pesquisa, os principais sinais e sintomas associados à contaminação pelo SARS-Cov-2 

foram semelhantes aos encontrados por Gómez-Ochoa et al32, destacando-se, sobretudo, a anosmia e 

a mialgia. Apesar da maioria dos participantes deste estudo ter apresentado quadro leve (76,2%) de 

Covid-19 e não necessitou de internação (95,2%), é preciso cautela ao analisar essa informação, uma 

vez que em estudo realizado em Estocolmo, Suécia, embora houvesse evidência de maior ocorrência 

de casos leves de Covid-19 nos profissionais de saúde, persistiram uma diversidade de sintomas em 

longo prazo, prejudicando a vida profissional, social e doméstica34. 
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 Enquanto nesta pesquisa 33,9% dos profissionais informaram confirmação diagnóstica para a 

contaminação pelo SARS-CoV-2, nos trabalhos realizados por Algado-Sellés et al.35 e Galanis et al.36, as 

prevalências foram de 4,0% e 0,7%, respectivamente. Entretanto, comparando os resultados deste 

estudo com o de pesquisa nacional realizada pela Fundação Getúlio Vargas24, verifica-se semelhança 

nos achados, uma vez que 31,2% dos profissionais entrevistados informaram diagnóstico para o novo 

coronavírus. 

 É importante ressaltar que essas diferenças podem estar relacionadas ao local de estudo, aos 

diferentes momentos nos quais esses estudos foram realizados, a incidência da doença na área durante 

o período no qual o estudo foi realizado e a própria amostragem. No período no qual o presente estudo 

ocorreu, além do Brasil apresentar posição de destaque no cenário internacional, sendo um dos países 

com maior incidência e mortalidade pela doença no mundo2, a macrorregião Oeste estava em curva 

de crescimento importante no número de casos e óbitos por Covid-19 e altas taxas de ocupação de 

leitos Covid-1911, o que pode ter contribuído para a elevada prevalência de contaminação entre os 

profissionais participantes desta pesquisa quando comparada a outros estudos. 

 Dos profissionais contaminados pelo SARS-CoV-2 nesta pesquisa, a maior ocorrência naqueles 

atuantes em unidades hospitalares (Covid-19 e não-Covid-19) se aproximou de resultados encontrados 

por Galanis et al36, que também evidenciaram maior contaminação de profissionais atuantes em 

hospitais. Este resultado pode ser explicado pela presença de pacientes com formas mais graves da 

doença e com maior carga viral nos hospitais e pelo contato prolongado dos profissionais com essas 

pessoas. Destaca-se a ocorrência de profissionais acometidos pela Covid-19 que necessitaram 

readaptar suas atividades laborais e os que ainda não havia retornado a elas.  

 A contaminação pelo SARS-CoV-2 em profissionais de saúde tem gerado adoecimento, 

afastamento do trabalho e morte, além de intenso sofrimento psíquico16. Nesse sentido, Paz e 

colaboradores37 ratificam a importância do acompanhamento dos trabalhadores que foram 

contaminados, uma vez que a Covid-19 pode cursar com sequelas a curto, médio e longo prazo, que 

podem afetar o desempenho funcional e, consequentemente, dificultar o retorno ao trabalho. As 

complicações da Covid-19 são inúmeras e capazes de interferirem na saúde do trabalhador, seja por 

meio da dificuldade no exercício ocupacional ou até por resultarem em aposentadorias precoces, com 

consequências irreversíveis30. Em pesquisa com profissionais de saúde realizada pela Fiocruz38, 

verificou-se que a pandemia alterou de modo significativo a vida de 95,0% desses trabalhadores, sendo 

as alterações mais comuns em seu cotidiano a perturbação do sono (15,8%), irritabilidade/choro 

frequente/distúrbios em geral (13,6%), incapacidade de relaxar/estresse (11,7%), dificuldade de 

concentração ou pensamento lento (9,2%), perda de satisfação na carreira ou na vida/tristeza/apatia 
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(9,1%), sensação negativa do futuro/pensamento negativo, pensamento suicida (8,3%) e alteração no 

apetite/alteração do peso (8,1%). 

 Chamou a atenção, que alguns participantes desta pesquisa afirmaram desenvolver algum 

problema de saúde mental após pandemia. Corroborando com isto, em estudo realizado por Ardebili 

et. al.39, os autores relataram que o surgimento de muitos problemas mentais e/ou sua piora 

ocorreram à medida que a pandemia se desenrolava, especialmente aqueles relacionados ao alto nível 

de estresse, medo e ansiedade. Esses achados evidenciam a importância e necessidade de serviços de 

apoio aos trabalhadores da saúde no contexto da pandemia de Covid-19, inclusive sendo uma 

recomendação presente em documento publicado pelo Ministério da Saúde brasileiro e que destaca o 

cuidado com a saúde física e mental destes trabalhadores como essencial para a segurança dos 

próprios profissionais e dos pacientes. Para tanto, o documento frisa como uma das recomendações o 

estabelecimento de fluxos e estratégias para facilitar o acesso e garantir aos trabalhadores serviços de 

saúde mental e apoio psicossocial no próprio local de trabalho, se disponível, a opções de serviço 

remoto existentes ou por meio do Sistema Único de Saúde. Associado à disponibilização de serviços de 

apoio, o monitoramento por parte das unidades empregadoras de forma regular e solidária quanto ao 

bem-estar de suas equipes, realização de acolhimento, a oferta de condições adequadas e seguras de 

trabalho, Educação Permanente em Saúde, a garantia de quantitativo de trabalhadores compatíveis 

com a demanda existente e de pausas durante a jornada de trabalho são exemplos de estratégias 

adicionais de proteção à saúde física e mental dos trabalhadores da saúde40. Vale ressaltar a 

necessidade de continuidade no fornecimento desses serviços e estratégias no período pós-pandemia, 

incluindo serviços de reabilitação, uma vez que muitas consequências da contaminação pelo SARS-

CoV-2 podem perdurar a longo prazo. 

 

Considerações finais 

O presente estudo evidenciou que grande parte dos profissionais de saúde entrevistados se 

contaminou com o SARS-CoV-2 e uma parcela destes desenvolveram sequelas associadas à Covid-19 

e/ou necessitaram de readaptações das atividades laborais no retorno ao trabalho. Além disso, 

destaca-se o elevado percentual de profissionais que relataram piora de problemas preexistentes 

relacionados à saúde mental ou desenvolvimento de algum problema dessa ordem após o início da 

pandemia. Esses dados, associados à ausência de serviços de apoio psicossocial na maioria dos locais 

de trabalho onde os entrevistados atuavam, servem como alerta para a necessidade de cuidados com 

a saúde física e mental destes profissionais. Portanto, faz-se necessário um esforço coletivo do poder 

público e dos estabelecimentos de saúde da macrorregião Oeste da Bahia para a implementação de 
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ações que viabilizem a prevenção da contaminação pelo SARS-CoV-2 entre esses profissionais, bem 

como atendimento às demandas relacionadas à saúde mental e reabilitação. 
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