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FATORES DE RISCO DE INFECÇÃO POR SARS-COV-2 EM 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE DE CAMPINAS: UM OLHAR SOBRE A 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 
Taniella Carvalho Mendes, Maria Rita Donalisio, Andreia Paula Bruno Von Zuben 

RESUMO  

Objetivos: estudar fatores de risco de infecção por Covid-19 em amostra de profissionais 
de saúde da atenção primária vacinados do Distrito de Saúde Sudoeste - Campinas, SP. 
Métodos: estudo com delineamento caso-controle teste negativo para analisar a 
associação de variáveis sociodemográficas, epidemiológicas, ocupacionais e 
comportamentais em profissionais com teste positivo para SARS-CoV-2 (casos) e em 
profissionais com teste negativo (controles), no período de março de 2021 a julho de 2022. 
Após análise bivariada, foi ajustado modelo de regressão logística múltipla. Resultados: 
As variáveis associadas à positividade dos testes foram a existência de familiar com 
sintomas gripais no domicílio e frequentar mais de dois locais com outras pessoas. 
Destaca-se a circulação da infecção em profissionais vacinados e entre os com 
antecedente de Covid-19, associado à circulação da variante viral Ômicron. Como fator de 
proteção encontramos antecedente positivo de Covid-19 antes dos sintomas respiratórios 
analisados. Conclusão: o principal local de contágio dos profissionais de saúde foi 
domiciliar e em atividades sociais e não no ambiente de trabalho. A infecção prévia pelo 
SARS-CoV-2 sugere ser um fator protetivo às novas infecções. 

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, profissionais de saúde, atenção primária, 
fatores de risco. 

ABSTRACT 
Objectives: To study risk factors for Covid-19 infection in a sample of primary care 
healthcare professionals from the Southwest Health District - Campinas, SP. Methods: 
Case-control study with negative test design to analyze the association of 
sociodemographic, epidemiological, occupational, and behavioral variables in 
professionals with positive tests for SARS-CoV-2 (cases) and in professionals with 
negative tests (controls), from March 2021 to July 2022.  After bivariate analysis, a 
multiple logistic regression model was adjusted. Results: Variables associated with test 
positivity were the presence of a family member at home with flu symptoms and 
frequenting more than two places with other people. A protective factor found was a 
positive history of Covid-19 before the analyzed respiratory symptoms. Conclusion: The 
main source of infection for healthcare professionals was at home and in social activities 
rather than in the workplace. Previous infection by SARS-CoV-2 appears to be a 
protective factor against new infections. 

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Primary Care, healthcare professionals, Risk factor. 
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INTRODUÇÃO 

Desde o início da pandemia, os profissionais de 
saúde são considerados o grupo de maior 
exposição ao vírus SARS-CoV-2, em serviços de 
saúde ambulatoriais e hospitalares, mesmo 
após a vacinação contra Covid-19 (1–5). 

Fatores de risco relacionados à infecção e 
óbitos de profissionais da saúde por Covid-19 
têm sido apontados como a escassez de 
equipamento de proteção individual (EPI) no 
início a pandemia, diante de protocolos 
restritivos, equívocos na (des)paramentação 
devido ao despreparo dos profissionais em lidar 
com estes equipamentos, higiene inadequada 
das mãos, agravados pelo excesso de demanda. 
Também se destacam o contato próximo com 
paciente ou colega de trabalho potencialmente 
contaminado, procedimentos com risco de 
aerossol, diagnóstico de Covid-19 tardio, 
renovação de ar insuficiente em ambiente (1) 

Além da proteção individual da infecção no 
ambiente de trabalho, outros desafios foram 
colocados como de gestão, estresse associado 
ao medo, preocupações com familiares, 
ansiedade (2), o afastamento da família devido 
ao medo de contagiar os entes queridos. Além 
do medo, foi também notado o estigma e medo 
sofridos pela sociedade e familiares, os quais 
podem levar à ansiedade, depressão e estresse 
(2,4). 

Após a vacinação registrou-se impacto evidente 
na redução das internações e mortes por Covid-
19 (6,7), entretanto a circulação de novas 
variantes virais foi relacionada à reinfeção e 
escape vacinal tanto na comunidade como 
entre profissionais de saúde (8–10). 

A maioria dos estudos sobre riscos de infecção 
em profissionais de saúde foram realizados em 
ambiente hospitalar, poucos avaliaram o risco 
de infecção entre profissionais da rede de 
atenção básica no país (11,12). 

Este trabalho acessa os profissionais da saúde 
da Atenção Primária e dos Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), que atuaram diretamente 
na assistência à saúde e particularmente no 
enfrentamento da Covid-19 no município de 
Campinas. O objetivo é identificar os fatores de 

risco associados à infecção por SARS-CoV-2 
após a vacinação e as características 
ocupacionais e comportamentais que 
expuseram os profissionais de saúde, 
contribuindo para a prevenção e controle da 
circulação viral em uma amostra de 
profissionais de saúde de Distrito, em 
Campinas. 

METODOLOGIA 
Trata-se de estudo caso-controle teste 
negativo, para avaliar fatores associados aos 
testes positivos para Covid-19 entre os 
profissionais sintomáticos suspeitos de 
infecção envolvidos na assistência (casos) e os 
mesmos suspeitos com teste negativo 
(controles) entre os profissionais de saúde da 
Atenção Primária e do CAPS do Distrito 
Sudoeste de Campinas, no período de 
dezembro de 2021 a julho de 2022. Este distrito 
tem uma população de 216.856 habitantes, 
com 13 Centros de Saúde e 4 Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS) (total de 1000 
trabalhadores). 

Os parâmetros do planejamento amostral 
foram: nível de confiança bilateral de 95%, 
poder de 80%, razão entre casos e controles 1:1 
de uma população de 1000 profissionais. Foi 
aceita a proporção hipotética de exposição às 
variáveis explicativas de 40%, de casos com 
exposição de 60,5% e um Odds Ratio a ser 
detectado de 2,3. 

Foram incluídos no estudo, profissionais de 
saúde destes serviços que aceitaram participar 
da pesquisa, que receberam pelo menos duas 
doses de vacina contra Covid-19 há pelo menos 
30 dias, sintomáticos respiratórios testados 
pelo RT-PCR ou teste antígeno. Os casos foram 
os profissionais com teste positivo e os 
controles com teste negativo no período. 
Foram excluídos da amostra os profissionais de 
saúde sem esquema vacinal completo, que não 
frequentaram os serviços durante o período da 
aplicação do questionário. Os casos e controles 
foram amostrados aleatoriamente para 
aplicação de questionário semiestruturados de 
forma presencial nos locais de trabalho dos 
profissionais. 
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As variáveis de estudo foram 
sociodemográficas, epidemiológicas, 
ocupacionais, comportamentais, clínicas. 

As informações obtidas nos questionários 
foram confirmadas por meio do banco de 
dados do Distrito de Saúde Sudoeste no qual 
são registrados dados ocupacionais, local de 
trabalho, no sistema de notificação (E-SUS 
Notifica – sistema de notificação do Ministério 
da Saúde), do sistema de resultado de exames 
do PCR (GAL – sistema do Instituto Adolph Lutz 
do Governo do Estado de SP) e Vacivida 
(sistema do Governo do Estado de SP foi usado 
para confirmação das datas de vacinação), 
sendo possível obter as datas precisas do 
resultado dos exames e da vacinação. As bases 
de dados foram disponibilizadas pela Vigilância 
em Saúde da Secretaria Municipal de Saúde de 
Campinas /Distrito Sudoeste. 

Após análise bivariada, foi ajustado modelo de 
regressão logística múltipla para avaliar 
variáveis associadas ao teste positivos entre os 
sintomáticos e controlar variáveis 
confundidoras. Foram estimados os Odds Ratio 
com respectivos intervalos de confiança de 95% 
entre os casos e controles. Foram incluídos no 
modelo múltiplo, as variáveis que obtiveram p 
< 0,20 no modelo bivariado, restando no 
modelo final, com técnica backward as 
variáveis que obtiveram p< 0,05 no modelo 
ajustado. 

Para registro das informações coletadas dos 
bancos de dados e análises estatísticas foram 
utilizadas respectivamente os pacotes 
Excel®2019, SPSS v.21 e EPIINFO. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da UNICAMP número do CAAE: 
51407921.0.0000.5404. Após serem 
informados sobre os objetivos da pesquisa, os 
participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

DISCUSSÃO 
Os resultados deste estudo apontam que a 
frequência de mais de dois lugares com outras 
pessoas, a presença de domiciliados com 
sintomas gripais foram preditores da 
positividade dos testes entre profissionais 
sintomáticos vacinados. No período, registrou-

se a circulação das variantes virais Delta e Gama 
no país e a introdução da variante Ômicron, 
associada ao aumento de casos na 
comunidade, porém com a redução das 
internações e de óbitos por Covid-19, como 
observado entre os profissionais estudados (6–
8).  

A referência de alguém no trabalho com 
sintomas gripais foi semelhante entre casos e 
controles, mas referência de alguém no 
domicílio com sintomas gripais referência foi 
maior entre os casos. Assim, o principal local de 
contágio dos profissionais de saúde neste 
estudo foi domiciliar e em atividades sociais e 
não no ambiente de trabalho. Em um estudo 
em Oman, foi relatado que a maioria das 
infecções por Covid-19 ocorreram fora do 
ambiente de trabalho (13). A diversidade 
genômica, encontrada entre os profissionais de 
saúde de hospitais da Holanda também aponta 
maior risco de infecções adquiridas na 
comunidade e em eventos sociais do que 
infecções transmitidas nos hospitais estudados 
(14). Em um estudo na Itália, foi demonstrada 
maior prevalência de risco de infecção 
relacionado a contatos extra hospitalares, nos 
quais as interações são mais próximas, mais 
prolongadas e o uso de máscaras menos 
frequente (15).  

Um estudo realizado em São Paulo também 
sugere que os profissionais de saúde 
adquiriram a infecção predominantemente na 
comunidade, pois não houve diferença 
significativa de infecção por Covid-19 nos 
diferentes setores de trabalho do hospital das 
Clínicas de São Paulo (16). Entretanto, os 
autores registram maior risco de infecção em 
profissionais que utilizaram transporte público, 
moram mais distante do hospital e em regiões 
mais pobres (16), o que não se observou no 
presente estudo. 

Os profissionais que referiram terem tido 
Covid-19 previamente apresentaram menor 
proporção de testes positivos. A variante 
Ômicron, que circulou no período foi associada 
a reinfecções e à escape vacinal (8), o que 
justificou o grande número de casos em 
profissionais com duas doses de vacina e com 
infecção prévia, embora nenhum caso grave. 
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Vários estudos apresentam resultados 
significativos de proteção da vacinação contra 
infecção por Covid-19 e apresentações graves 
da doença (10,17–19). Em um estudo de casos 
e controles (março a junho de 2022) entre 
profissionais da saúde durante a onda da 
variante Ômicron e suas subvariantes, foi 
verificado que a imunidade híbrida (infecção 
prévia associada à vacinação) protegeu mais os 
indivíduos contra uma nova infecção 
comparada com somente a vacinação, ou a 
infecção prévia. A infecção pela subvariante 
BA.1, associada a duas ou três doses de vacina 
de mRNA foi mais protetiva para a infecção por 
BA.2 em até 5 meses (redução do risco de 96%) 
(9).  

Entre as limitações do estudo, destacam-se: o 
possível viés de informação, devido à entrevista 
presencial. A identificação de casos e controles 
por meio dos registros das testagens realizadas 
no serviço de saúde, não identificam 
profissionais sintomáticos testados fora do 
serviço de saúde. Além disso, o período 
analisado abrangeu o momento de aumento da 
circulação da variante Ômicron na comunidade, 
período com características particulares 
considerando-se a diversidade de cenários 
epidemiológicos desde o início da pandemia. 
Outra limitação foi a definição dos controles, ao 
serem considerados todos os profissionais 
sintomáticos que apresentaram teste negativo 
para PCR/RT e teste rápido antígeno. Falsos 
negativos podem ter sido identificados entre os 
controles, porém, para minimizar esta 
limitação, foram descartados todos os 
profissionais com teste negativo que 
responderam positivamente à pergunta sobre 
se havia alguém com teste positivo para Covid-
19 em casa. 

Concluiu-se que os fatores de risco de infecção 
por SARS-CoV-2 confirmada laboratorialmente 
em profissionais da assistência à saúde das 
unidades da Atenção Primária e dos CAPS do 
Distrito foram a presença de sintomático 
respiratório em casa e a frequência de mais de 
dois locais com outras pessoas. Os resultados 
sugerem que os principais locais de contágio 
foram o domicílio e atividades sociais e não no 

ambiente de trabalho. Os que referiram Covid-
19 anteriormente foram mais frequentes entre 
os controles, sugerindo alguma proteção. A 
infecção prévia de Covid-19 mostrou-se fator 
protetivo contra a infecção por Covid-19. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos profissionais selecionados com diagnóstico laboratorial 
de Covid-19 positivo (caso) e negativo (controle), Distrito Sudoeste, Campinas-SP, março de 2021 a julho 
de 2022. 

 
Tabela 2. Características ocupacionais dos profissionais selecionados com diagnóstico laboratorial de 
Covid-19 positivo (caso) e negativo (controle), Distrito Sudoeste, Campinas-SP, março de 2021 a julho de 
2022. 
 

 

Variáveis Caso 
Freq. (%) 

Controle 
Freq. (%) 

P-valor 

Faixa etária 
20 a 39 
40 a 59 
60 e mais 
 

Sexo 
Fem 
Masc 

 
Idade 
  Média (desv. padrão) 
  Mediana 

 
41 (43,2) 
49 (51,6) 
5 (5,3) 
 
 
81 (85,3) 
14 (14,7) 
 
 
41,6 (10,6) 
41 

 
32 (36,4) 
54 (61,4) 
2 (2,3) 
 
 
79 (89,8) 
9 (10,2) 
 
 
42,3 (8,5) 
42 

 
 
0,305 
 
 
 
0,358 
 
 
 
0,324 

N∘ pessoas no domicílio 
1 
2 a 3 
4 ou mais 

 
Uso de máscara em casa 

Não 
Sim 

 
7 (7,4) 
60 (63,2) 
28 (29,5) 
 
 
93 (97,9) 
2 (2,1) 

 
14 (15,9) 
43 (48,9) 
31 (35,2) 
 
 
87 (98,9) 
1 (1,1) 

 
 
0,081 
 
 
 
1,000 
 

Total 95 (51,9) 88 (48,1)  

 

Variáveis Caso 
Freq. (%) 

Controle 
Freq. (%) 

P-valor 

Ocupação 
Agente Comunitário saúde 
Enfermeiro 
Médico 
Outros prof. nível superior 
Prof. técn. não saúde 
Prof. técnico saúde 

 
16 (16,8) 
8 (8,4) 
11 (11,6) 
11 (11,6) 
7 (7,4) 
42 (44,2) 

 
17 (19,3) 
10 (11,4) 
10 (11,4) 
13 (14,8) 
11 (12,5) 
27 (30,7) 

 
 
0,499 

Carga horária semanal  
Média (desv. padrão) 
Mediana 

 
40,7 (9,7) 
36  

 
39,4 (9,2) 
36 

 
0,464 

Carga Horária > 36h/semana 
Não 
Sim 

 
67 (70,5) 
28 (29,5) 

 
62 (70,5) 
26 (29,5) 

 
 
0,992 

Tem outro emprego 
Não 
Sim  

 
Alguém no trabalho com  
sintomas gripais  

Não 
Sim 

 
76 (80) 
19 (20) 
 
 
 
14 (14,7) 
81 (85,3) 

   
70 (79,5) 
18 (20,5) 
 
 
 
9 (10,2) 
79 (89,8) 

 
0,939 
 
 
 
 
0,358 

Total 95 (51,9) 88 (48,1)  
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Tabela 3. Características comportamentais dos profissionais selecionados com diagnóstico laboratorial de 
Covid-19 positivo (caso) e negativo (controle), Distrito Sudoeste, Campinas-SP, março de 2021 a julho de 
2022. 

 

 

Tabela 4. Características clínicas dos profissionais selecionados com diagnóstico laboratorial de Covid-19 
positivo (caso) e negativo (controle), Distrito Sudoeste, Campinas-SP, março de 2021 a julho de 2022. 

 

 

 

 

 

Variáveis Caso 
Freq. (%) 

Controle 
Freq. (%) 

P-valor 
Fisher** 

Frequenta lugares com outras pessoas? 
      Não 
      Sim 

 
5 (5,3) 
90 (94,7) 

 
14 (15,9) 
74 (84,1) 

 
0,027** 

Quantos locais frequentados? 
      0 a 1 
      2 ou mais 

 
14 (14,7) 
81 (85,3) 

 
36 (40,9) 
52 (59,1) 

 
<0,001* 

Frequência uso máscaras nas saídas 
      Raramente 
      Às vezes 
      Sempre 

 
31 (32,6) 
35 (36,8) 
29 (30,5) 

 
15 (17) 
30 (34,1) 
43 (48,9) 

 
0,015* 

Meio de transporte para o trabalho 
      Aplicativo       
      Individual 
      Ônibus  
 
Alguém em casa com sintomas gripais 
      Não 
      Sim 

 
3 (3,2) 
73 (76,8) 
19 (20,0) 
 
 
26 (27,4) 
69 (72,6) 

 
2 (2,3) 
70 (79,5) 
16 (18,2) 
 
 
64 (72,7) 
24 (27,3)  

 
0,881** 
 
 
 
 
<0,001* 

Total 95 (51,9) 88 (48,1)  

 

Variáveis Caso 
Freq. (%) 

Controle 
Freq. (%) 

P-valor 

Tem Doenças crônicas 
Não 
Sim 

 
49 (51,6) 
46 (48,4) 

 
39 (44,3) 
49 (51,6) 

 
0,326 

Teve Covid-19 antes 
Não 
Sim 

 
66 (69,5) 
29 (30,5) 

 
52 (59,1) 
36 (40,9) 

 
0,144 

Teve Covid-19 antes da vacina 
Não 
Sim 

 
74 (77,9) 
21 (22,1) 

 
65 (73,9) 
23 (26,1) 

 
0,524 

Total 95 (51,9) 88 (48,1)  
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Tabela 5. Intervalos de confiança de 95% (IC95%) brutas e ajustadas do diagnóstico de Covid-19 positivo 
em profissionais de saúde pelas variáveis do estudo. Região Sudoeste, Campinas, SP, março de 2021 a 
julho de 2022.  
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Variáveis ORbruto IC (95%) ORajust. IC (95%) p 

Locais frequentados c/ 
pessoas?  
0 a 1 
2 ou mais 
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