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Pós-COVID nos trabalhadores

VII.1	  �Profissionais de saúde acometidos pela  
COVID-19 em uma instituição pública de saúde 
sul-brasileira: perfil e principais manifestações 
clínicas da doença

Autores: Tainara Wink Vieira 1, 2, Eduarda Boufleuer 1, 2, Victória Tiyoko Moraes Sakamoto 1, 2, Daiane Dal Pai 2

Introdução

A COVID-19 é uma doença respiratória de alta transmissibilidade, causada pelo vírus SARS-CoV-2, 
com 770.875.433 casos e 6.959.316 óbitos acumulados reportados globalmente pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), de janeiro de 2020 ao final de setembro de 2023 (1). Apesar de a OMS 
ter declarado o fim da Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional relacionada à 
COVID-19 em maio de 2023 (2), o impacto da doença na sociedade sob o ponto de vista de saúde, 
social e econômico ainda é uma incógnita.

Os profissionais de saúde foram especialmente afetados pela COVID-19 em múltiplas dimen-
sões (3,4). Os números relacionados à mortalidade – mesmo nos dias atuais – ainda são incertos. 
Uma publicação da OMS datada de 2023 (3) indica mais de 1.6 milhões de profissionais de saúde 
infectados, representando aproximadamente uma média de 10% do total de casos confirmados 
pela COVID-19. Um estudo da Internacional de Serviços Públicos cruzou dados oficiais produzidos 
pelo Ministério de Saúde do Brasil (MS) e do Ministério do Trabalho e estima um mínimo de 4.500 
óbitos de profissionais de saúde no Brasil nos primeiros dois anos da pandemia (5).

O acompanhamento da saúde dos trabalhadores dos serviços de saúde se fez primordial para 
monitorar o desempenho institucional frente às medidas de enfrentamento, de forma que diferentes 
estratégias foram adotadas de acordo com a realidade local para tal monitoramento. Desta forma, o 
objetivo deste capítulo é descrever a experiência de uma instituição sul-brasileira no desenvolvimento 
de um banco de dados para monitoramento dos profissionais de saúde infectados com COVID-19 
a partir de março de 2020, bem como descrever o perfil dos profissionais e manifestações clínicas 
apresentadas nas infecções por COVID-19 na amostra estudada.

1. Grupo Hospitalar Conceição (GHC).
2. Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF/UFRGS).
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Experiência institucional

Cenário

A instituição é referência no atendimento clínico, cirúrgico e traumatológico de baixa, média e alta 
complexidade, financiado totalmente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sendo composta por quatro 
hospitais, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), três Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 
e doze unidades do Serviço de Saúde Comunitária, além de escola profissionalizante.

Atualmente sua equipe é composta por 9.874 profissionais, com oferta de mais de 1.300 leitos 
hospitalares, 1,1 milhão de consultas e 27 mil cirurgias anuais. No decorrer da pandemia da 
COVID-19, a instituição atendeu mais de 13.000 casos confirmados da doença, remodelando áreas 
físicas, alterando fluxos de trabalho e adequando as equipes de saúde para atender à demanda.

Ações de enfrentamento à COVID-19

Além do remodelamento de áreas físicas, recomposição das equipes de saúde, revisão e desen-
volvimento de novas rotinas, protocolos clínicos e fluxos institucionais, um grupo de trabalho para 
monitoramento dos trabalhadores infectados pela COVID-19 foi constituído. Tal grupo foi composto 
por uma equipe multiprofissional, que atuou:

	y No acompanhamento de profissionais afastados por sintomas compatíveis com síndrome gripal, 
desde a coleta do exame até o diagnóstico e evolução da doença, se positivo.

	y No contato com os profissionais infectados para avaliação da condição de saúde e orientações 
quanto ao período de afastamento, cuidados domiciliares e com familiares, agendamentos de 
consultas ambulatoriais conforme fluxo institucional.

	y Na organização dos rastreios nas áreas, comunicação das equipes e gestores, monitoramento 
de resultados.

	y No desenvolvimento de um banco para inclusão de dados relacionados aos profissionais e 
curso da doença, a ser descrito a seguir.

Banco de dados: composição, coleta e análise de dados

Os dados apresentados neste capítulo são provenientes deste banco, que foi revisado e codificado 
por dois pesquisadores independentes. Foram excluídos os participantes com dados faltantes ou 
discrepantes, o que pode justificar alguma diferença no que se refere aos números publicados nos 
informes epidemiológicos institucionais.

As informações foram obtidas através de contato telefônico e consulta a prontuário eletrônico. O 
banco incluiu as variáveis: idade, sexo, cor, cargo, setor de atuação, turno, reinfecção pelo SARS-
CoV-2(6), e manifestações clínicas apresentadas durante as infecções.

À época, todos os profissionais da instituição com teste diagnóstico positivo para COVID-19, de 
origem institucional ou externa, foram incluídos no monitoramento e, por conseguinte, no banco 
de dados. Para fins do presente estudo, foram incluídos os profissionais: técnicos e auxiliares de 
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enfermagem, nutrição, saúde bucal, radiologia, gessista, e de laboratório; enfermeiros, médicos, 
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos, odontólogos, farmacêuticos, assistentes 
sociais, e terapeutas ocupacionais, que foram acometidos pela COVID-19 no período de janeiro 
de 2020 a dezembro de 2021. Profissionais atuantes em setores administrativos, higienização e 
segurança foram excluídos. Também foram excluídos nessa análise os participantes com dados 
faltantes relacionados à data inicial de afastamento pela COVID-19 e cargo.

Os dados aqui expostos estão sujeitos a viés de registro, tendo em vista que se trata de dados 
obtidos por múltiplos profissionais em diferentes níveis de formação e períodos do tempo diversos. 
Acresce-se o fato de ter sido realizado em período pandêmico, com constante mudança de protocolos 
e fluxos de trabalho, com necessidade de remanejo de profissionais, dificultando a constância na 
equipe de coleta de dados à época, além da sobrecarga profissional. O viés de informação também 
deve ser considerado, principalmente por tratar-se de autorrelato de sintomas.

A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva, com média e desvio padrão para 
as variáveis quantitativas de distribuição normal, e frequências relativa e absoluta para as variáveis 
qualitativas. O IBM® SPSS® 29 e o Microsoft Office Professional Plus 2021 foram utilizados para 
análise e apresentação dos dados.

Aspectos éticos

O estudo exposto neste capítulo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa das instituições 
proponentes e co-participantes do estudo, sob o parecer n.º 5.781.346. Está em consonância com 
os preceitos da Resolução 466/2012 (7) e a Lei Geral de Proteção de Dados (8).

Perfil dos profissionais de saúde acometidos pela COVID-19

Os dados de caracterização da amostra estudada estão disponíveis na Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização dos profissionais de saúde acometidos pela COVID-19 
em uma instituição pública de saúde no período de 2020 a 2021. Brasil, 2023

Variáveis avaliadas N (%)

Sexo

Feminino 2.051 (78%)

Masculino 577 (22%)

Idade em anos 42,42 ±10,86

Cor

Branca 2.284 (86,9%)

Preta 302 (11,5%)

Amarela 2 (0,1%)
continua
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conclusão

Variáveis avaliadas N (%)

Cargo

Equipe de enfermagem 1.752 (66,7%)

Equipe médica 462 (17,6%)

Demais profissionais de saúde 414 (15,8%)

Setor

Atenção primária 69 (2,6%)

Atenção secundária 122 (4,6%)

Atenção terciária

Unidade de Internação 835 (31,8%)

Unidade de Terapia Intensiva 341 (13%)

Emergência 216 (8,2%)

Demais unidades fechadas* 330 (12,6%)

Outros 689 (26,2%)

Turno

Diurno 1.681 (64,0%)

Noite 470 (17,9%)

Total 2.628

*Bloco Cirúrgico, Sala de Recuperação, Centro de Materiais e Esterilização, Centro Obstétrico.
Fonte: Dados institucionais.

Uma revisão sistemática (9) publicada ainda em 2020 que incluiu 594 estudos, já indicava média 
de idade similar (47,3 anos) à encontrada em nosso estudo, bem como predominância feminina 
(71,6%) e de enfermeiros (38,6%) e médicos (31,3%). Uma revisão integrativa  (10) publicada em 
2021 também já apontava média de idade na faixa de 40 a 50 anos, com predominância feminina.

A enfermagem é a categoria profissional em maior número e diretamente relacionada à assistência 
dos pacientes, em todos os níveis de atenção, sendo composta, predominantemente, por mulheres. 
Dados do Observatório de Enfermagem do COFEN (11) também apontam a predominância feminina 
em casos (85,28%) e óbitos (68%), levando à discussão o protagonismo da categoria no enfrentamento 
à pandemia e o agravamento das desigualdades vivenciadas pelas equipes (12). Desta forma, os 
dados aqui encontrados ratificam dados já publicados na literatura, e reiteram a necessidade da 
luta por direitos da categoria.

O enfrentamento à COVID-19 exigiu a reorganização dos serviços de saúde, incluindo remodelamento 
de áreas físicas e revisão de processos e protocolos institucionais. Enfatizou-se a necessidade de 
maior aporte de leitos de terapia intensiva, dada a gravidade crescente dos casos e a necessidade 
de uso de equipamentos específicos necessários ao tratamento (13). No entanto, as unidades de 
internação (ou enfermarias) também sofreram diversas ações para gerenciamento do cuidado aos 
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pacientes com COVID-19 (14 ) e um aumento na demanda assistencial, relacionadas a diversos 
fatores: aumento da gravidade dos pacientes associado à indisponibilidade de leitos de UTI (15); 
incorporação de novas tecnologias ao cuidado com poucas ações de treinamento ideais e aumento 
no dimensionamento de pessoal de forma proporcional (16). Tais fatores podem ter contribuído para 
a maior contaminação de profissionais das unidades de internação no presente estudo, levando à 
reflexão acerca da crescente complexidade do atendimento nas enfermarias e a necessidade de 
repensar as práticas nestes locais.

Principais manifestações clínicas durante a infecção pela COVID-19

Os cinco principais sintomas descritos durante as infecções estão apresentados nos Gráfico 1 e 2, 
sendo que 422 (16,1%) profissionais apresentaram reinfecção pela COVID-19 no período, e 34 (8,05%) 
destes apresentaram três infecções ou mais. Cefaleia e tosse foram os sintomas mais prevalentes 
durante a primeira infecção e a segunda infecção. Náuseas, vômitos e diarreia foram os principais 
sintomas relatados quanto às alterações gastrointestinais, enquanto arritmias e alterações nos níveis 
pressóricos foram os principais sintomas relacionados às alterações cardiológicas.

Na terceira infecção, mialgia, dor de garganta e dispneia foram os três principais sintomas relatados 
(n = 2, 6%), seguidos de cefaleia, tosse, coriza e dor no dorso (n=1, 3%). No entanto, a análise foi 
limitada pela carência de dados no banco relacionados à terceira infecção, com perdas referentes 
a 73,6% dos casos.

Gráfico 1 – Cinco principais sintomas apresentados durante a primeira infecção 
pelo SARS-CoV-2 em profissionais de saúde acometidos pela COVID-19 em uma 

instituição pública de saúde no período de 2020 a 2021. Brasil, 2023

Cefaleia

Tosse

Mialgia

Anosmia

Fadiga

26,9%

22%

19%

19%

17,8%

Fonte: Dados institucionais (Grupo Hospitalar Conceição).
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Gráfico 2 – Cinco principais sintomas apresentados durante a segunda infecção 
pelo SARS-CoV-2 em profissionais de saúde acometidos pela COVID-19 em uma 

instituição pública de saúde no período de 2020 a 2021. Brasil, 2023
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Fonte: Dados institucionais.

Uma revisão sistemática (17) realizada com a análise de 28 estudos com profissionais de saúde, dentre 
os sintomas mais presentes durante a infecção por COVID-19 estão: febre, tosse, fadiga, cefaleia, dor 
de garganta e sintomas gastrointestinais. A página informativa (1) sobre a doença, publicada pela 
Organização Mundial da Saúde, também demonstra que febre, tosse, fadiga e anosmia/ageusia estão 
dentre os sintomas mais comuns decorrentes da infecção por COVID-19. Sendo assim, os dados 
encontrados na literatura vão ao encontro do estudo em questão, considerando que os sintomas 
mais citados como comuns estão dentre os sintomas relatados pelos profissionais.

Considerações finais

O presente estudo descreveu a experiência de uma instituição pública de saúde no sul do Brasil no 
enfrentamento à COVID-19, e caracterizou 2.628 profissionais de saúde infectados pela COVID-19 
no período de 2020 a 2021. É de suma importância revisitar processos e evidenciar experiências 
positivas que podem ser utilizadas em outras situações ou instituições. Além disso, os dados 
apresentados foram convergentes à literatura atual sobre o tema e contribuem para o registro 
de um dos eventos mais trágicos na saúde mundial. Ainda, evidenciam o impacto da pandemia 
nesses profissionais, e o papel social das diversas áreas da saúde para a manutenção da sociedade, 
destacando a necessidade do desenvolvimento de políticas de Atenção à Saúde do Trabalhador na 
reabilitação, tratamento e prevenção de agravos relacionados à COVID-19 a curto e longo prazo.

A análise de outras fontes de dados institucionais seria de grande valia para complementar as 
informações aqui apresentadas e minimizar os vieses de registro e informações. Tal conhecimento 
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pode contribuir para o desenvolvimento de planos de contingência, diretrizes e protocolos clínicos, 
além da estruturação de programas de atendimento à saúde do trabalhador, conforme mencionado 
acima. Estudos transversais e estudos prospectivos devem ser conduzidos para entendermos os 
efeitos atuais e a longo prazo da COVID-19 nesta população.

Como limitações do estudo, pode-se considerar as informações autorreferidas acerca dos sintomas 
durante a infecção, pois os profissionais podem ter subestimado ou superestimado os sintomas 
apresentados; além das lacunas existentes no preenchimento do banco de dados.
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