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Dossié COVID-19 e Sadde do Trabalhador/
Comunicagao Breve

Analise de casos e 6bitos pela COVID-19 em
profissionais de enfermagem no Brasil

Analysis of cases and deaths by COVID-19 in
Brazilian nursing professionals

Resumo

Objetivo: analisar casos confirmados e de 6bitos por COVID-19 entre
profissionais de enfermagem no Brasil. Métodos: estudo epidemioldgico
com uso de técnicas de geoprocessamento. Dados referentes ao periodo de
20 de margo a 28 de maio de 2020 foram coletados do Conselho Federal de
Enfermagem. Foram utilizados testes G, qui-quadrado e Mantel-Haenszel para
associagdo entre Obitos e faixa etéria, sexo e regido geografica de trabalho.
Resultados: 17.414 casos suspeitos, 5.732 confirmados e 134 6bitos ocorreram
no periodo. A regiao Sudeste apresentou o maior ntimero de casos (46,35%)
e de 6bitos (44,78%). A faixa et4ria mais afetada para casos foi de 31-40 anos
(n = 2.515) e para Obitos foi de 41-50 anos (n = 38). A taxa de letalidade foi
maior nos homens. As varidveis “faixa etaria”, “sexo” e “regido geogréfica de
trabalho” estiveram significativamente associadas aos 6bitos por COVID-19
(p < 0,05). Os estados do Amap4, Roraima e Bahia apresentaram a maior taxa
de casos por 1.000 profissionais inscritos no conselho da categoria (6,28, 6,10
e 5,99, respectivamente). Conclusdo: Os dados indicam a necessidade de um
olhar critico sobre o campo de trabalho de enfermagem como estratégia de
enfrentamento da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; pandemia; enfermagem; epidemiologia; satide do
trabalhador.

Abstract

Objective: to analyze confirmed cases and deaths by COVID-19 among nursing
professionals in Brazil. Methods: epidemiological study using geoprocessing
techniques. Data from March 20 until May 28 2020 were collected from the
Conselho Federal de Enfermagem [Brazilian Federal Nursing Council]. We
used Chi-squared, Mantel-Haenszel, and G test for analysing the association
between deaths and age group, sex, geographical region of work. Results:
17,414 suspicious cases, 5,732 confirmed cases and 134 deaths occurred in
the period. The Southeast region showed the highest number of cases (46.35%)
and deaths (44.78%). The most affected age group regarding cases was 31-40
yvears (n = 2,515), and regarding deaths, 41-50 (n = 38). The death rate was
higher in men. The variables “age group”, “sex” and “geographical region of
work” were significantly correlated to deaths by COVID-19 (p < 0.05). The
states Amapd, Roraima and Bahia presented the highest rate of cases per 1,000
officially acknowledged nursing professionals (6.28, 6.10 and 5.99, respectively).
Conclusion: the data indicate the need for a critical perspective on the nursing
field in order to combat COVID-19.

Keywords: COVID-19; pandemics; nursing; epidemiology; occupational health.
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Introducao

Desde que a doenga COVID-19, causada pelo
novo coronavirus SARS-Cov-2, foi caracterizada
como uma pandemia pela Organizagdo Mundial
de Satde, milhares de pessoas foram infectadas
no mundo?. Até 4 de setembro haviam sido con-
firmados 26.344.473 casos e 869.569 mortes?.
Atualmente, o uso de estratégias de distanciamento
fisico é apontado como a mais importante inter-
vengao para a reducdo da propagacdo do virus.
No entanto, para algumas atividades profissionais
consideradas essenciais, essa recomendagdo néo se
aplica, tornando-as grupo de risco para a COVID-19.
E o caso dos profissionais de satide, sobretudo os
que estdao no cuidado direto de pacientes em todos
os niveis de atengédo a saiade®.

Cerca de 3 meses ap6s o primeiro surto de
COVID-19 ter sido relatado em Wuhan, mais de
3.300 profissionais de satide da China ja haviam sido
infectados?. Na Italia, 16.991 profissionais testaram
positivo para o virus até a metade de abril®. Nos
Estados Unidos, mais de 62.000 médicos, enfermei-
ros e outros profissionais foram infectados até 26 de
maio® e, no Brasil, até 15 de agosto ja havia 257.156
casos confirmados em profissionais, o que representa
229% dos casos suspeitos. As categorias profissionais
com maior ntimero de registros eram: técnico/auxi-
liares de enfermagem (88.358; 34,4%); enfermeiros
(37.366; 14,5%); e médicos (27.423; 10,7%)’.

Em 6 de maio de 2020, com base em 30 paises, o
Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) estimou
que, em média, 6% de todos os casos confirmados de
COVID-19 ocorrem entre profissionais de satude e que,
se essa proporgio fosse repetida globalmente, os 3,5
milhoes de casos confirmados até a primeira semana
de maio representariam 210.000 casos de profissionais
infectados®, nimero que ainda pode ser maior conside-
rando a falta ou o atraso no registro dos casos.

Dentre os profissionais que estdao na linha de
frente do cuidado ao paciente com COVID-19, o
maior contingente é o de enfermagem, uma vez que
a maior parte de seu trabalho envolve contato direto
com pacientes, tornando esses profissionais mais
vulneraveis a doenga®. Falta de equipamentos de pro-
tegdo individual adequados, aumento da jornada de
trabalho, cansago fisico e estresse psicoldgico, insu-
ficiéncia e/ou negligéncia com relagao as medidas de
protecao e cuidado a satide desses profissionais sdo
alguns dos fatores que aumentam esse risco®?®.

Apesar da auséncia de dados precisos, algumas
entidades de classe tém emitido boletins com o
nimero de profissionais de enfermagem com COVID-
19. Em 3 de junho, o ICN divulgou uma nota indi-
cando que mais de 230.000 trabalhadores contrairam
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a doenga em todo o mundo e que mais de 600 enfer-
meiros ja morreram®. Dois meses apés essa divulga-
¢ao, o Conselho Federal de Enfermagem do Brasil
(Cofen) confirmou que o pafs ja tinha computado 350
6bitos de profissionais de enfermagem, superando
o total de mortes registradas pela soma de Estados
Unidos e Italia (204), segundo dados emitidos, em
julho, pela National Nurses United e pela Federagao
Nacional dos Enfermeiros da Italia (FNOPI), e man-
tendo o Brasil na lideranga em nimero de mortes
em profissionais de enfermagem em todo o mundo®.

A importancia da notificagao ativa diante do cena-
rio vivenciado pelos profissionais pode subsidiar
a tomada de decisdo no 4&mbito da gestdo do traba-
lho, vigilancia e protegao a satde desse trabalhador?.
Ademais, a avaliacao dos dados em relagédo a diversi-
dade das categorias profissionais é importante para
uma visdo critica de suas especificidades nas diferen-
tes condigoes de trabalho. O objetivo deste estudo foi
analisar os casos confirmados e de ébitos por COVID-
19 entre profissionais de enfermagem no Brasil.

Métodos

Desenho do estudo e fontes dos dados

Estudo epidemioldgico que utilizou técnicas de
geoprocessamento. As unidades espaciais de anélise
foram as 27 unidades federativas do Brasil.

Como fonte de informacao dos casos confirma-
dos e ébitos por COVID-19 em profissionais de enfer-
magem, utilizou-se o Observatério da Enfermagem,
site implantando pelo Cofen para medir o avango
do coronavirus entre a categoria'®. Foram incluidos
todos os casos confirmados até 28 de maio de 2020.
Para fins de registro na plataforma do Observatério
considerou-se como caso confirmado, o indivi-
duo com confirmagéo laboratorial conclusiva para
COVID-19 independente de sinais e sintomas'®.
Foram analisadas as varidveis “idade”, “sexo” e
“regido geografica de trabalho”.

As taxas de casos cumulativos e 6bitos por COVID-
19 por 1.000 profissionais foram calculadas conside-
rando o ntimero total de casos e 6bitos por COVID-19
em profissionais de enfermagem, disponibilizado
pelo Observatério da Enfermagem em 28 de maio de
2020, dividido pela populagao em risco, com base no
namero de profissionais inscritos no conselho da cate-
goria em cada estado do pais em abril de 20202

Anailise de dados

Os dados foram organizados no Microsoft Excel
2016 e incorporados no Jeffrey’s Amazing Statistics
Program (JASP®) 0.9.1. Foram utilizados os testes
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qui-quadrado, Mantel-Haenszel e teste G para anali-
sar a associacio entre variaveis qualitativas e 6bitos
por COVID-19, considerando-se um nivel de signifi-
cancia de 95%.

Mapas de densidade com tipo de interpolagao
de distancia inversa foram configurados no software
Quantum GIS 3.10.5 com a taxa de casos cumulati-
vos e mortes por COVID-19 por 1.000 profissionais
de enfermagem em cada estado. Para isso, foi utili-
zada a base cartogréfica do Brasil'? com o emprego do
modelo Terra Datum SIRGAS 2000 e a projegao corres-
pondente ao sistema Mercator Transversal Universal.

Resultados

Na populagao geral, o primeiro caso de COVID-
19 no Brasil foi confirmado em Sédo Paulo em 26 de
fevereiro de 2020'3. Entre os profissionais de enferma-
gem, o primeiro caso confirmado foi registrado 23 dias
depois no mesmo estado?®. A partir dessa data até 28
de maio, 17.414 casos foram relatados como suspei-
tos para COVID-19 em profissionais de enfermagem
e 5.732 foram confirmados. Desses, 134 evoluiram
para Obito, o que representa uma taxa de letalidade

Tabela 1 Obitos entre casos confirmados de COVID-19

2020, Brasil

de 2,34% entre estes profissionais. A regidao Sudeste
registrou a maior proporgdo de casos por COVID-19
(46,35%) e Obitos (44,78%), especialmente na cidade
do Rio de Janeiro, com 1.412 casos e 31 mortes, e em
Sao Paulo, com 1.025 casos e 27 mortes. A faixa eta-
ria com mais casos confirmados foi a de 31-40 anos
(n = 2.515) e os Obitos por COVID-19 foram mais
prevalentes no grupo etério de 41-50 anos (n = 38),
seguido pelo de 51-60 anos (n = 33). As varidveis
“faixa etaria”, “género” e “regido do pais” apresenta-
ram associagao estatisticamente significativa com os
6bitos por COVID-19 no Brasil (Tabela 1).

Na analise de COVID-19 pela proporgao dos pro-
fissionais de enfermagem inscritos no conselho da
categoria por estado, a taxa de casos por 1.000 profis-
sionais variou de 0,1 a 6,28, com clusters identificados
principalmente nas regides Norte e Nordeste (Figura 1).
O estado do Amapa obteve a taxa mais elevada de
casos (6,28), seguido de Roraima (6,10) e Bahia (5,99).

No que diz respeito aos ébitos, a taxa de ocorrén-
cia por 1.000 profissionais de enfermagem em cada
estado variou de 0 a 0,67 e estava mais concentrada
na regido Norte (Figura 2). O estado do Amapa apre-
sentou a mais elevada taxa de 6bitos (0,67), seguido
por Acre (0,17) e Amazonas (0,10).

em profissionais de enfermagem, até 28 de maio de

Obitos
N <im Total p-valor

n (%) n (%) n
Faixa etaria < 0,0001*
20-30 1.006 (99,6) 4 (0,4) 1.010
31-40 2.489 (99,0) 26 (1,0 2.515
41-50 1.558 (97,6) 38 (24 1.596
51-60 498 (93,8) 33 (6,2) 531
61-70 44 (63,8) 25  (36,2) 69
71-80 3 (27,3) 8 (72,7) 11
Sexo™** < 0,0001**
Feminino 4.602 (98,1) 86 (1,9 4.688
Masculino 993 (95,4) 48 (4,6) 1.041
Regido < 0,0001%*
Norte 557 (94,1) 35 (5,9) 592
Nordeste 2.031 (98,6) 29 (1,4 2.060
Sul 249 (98,0) 5 (2,0) 254
Sudeste 2597  (97,7) 60 (2,3 2.657
Centro-Oeste 164 (97,0) 5 (3,0) 169

*Teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel; “Teste qui-quadrado; “**Teste G
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<0,104

0,104 -0,969
0,969 - 1,642
1,642-2,352
2,352-6,273

Figura 1 Taxas cumulativas de casos de COVID-19 em profissionais de enfermagem nos estados do Brasil
(por 1.000 profissionais inscritos no conselho da categoria) desde o primeiro caso descrito em 20 de
margo de 2020 até 28 de maio de 2020.

< 0,001

0,001 -0,022
0,022 -0,040
0,040-0,098
0,098 - 0,666

Figura 2 Taxas cumulativas de 6bitos de COVID-19 em profissionais de enfermagem nos estados do Brasil
(por 1.000 profissionais inscritos no conselho da categoria) desde o primeiro caso descrito em 20 de
marco de 2020 até 28 de maio de 2020
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Discussao

Os dados disponiveis até 28 de maio de 2020
indicavam, tanto na populagio geral do pais, como
entre profissionais de enfermagem, predominio de
casos confirmados e de 6bitos por COVID-19 na
regidao Sudeste, sobretudo nos estados do Rio de
Janeiro e Sdo Paulo®®.

Embora na regido Norte o namero de profissionais
de enfermagem infectados represente menos de 10%
dos casos confirmados em profissionais de enferma-
gem no territorio nacional, os estados do Amazonas e
Amapé possuem a taxa de letalidade mais alta (17,24%
e 11,50%, respectivamente), assim como também foi
do Amapé a mais elevada taxa de casos (6,28) e 6bi-
tos de COVID-19 (0,67) por 1.000 profissionais!’.
Considerando que a infecgdo nesses estados atingiu
a taxa de 963,9 e 872,1 casos por 100.000 habitantes
na populacio geral no mesmo periodo analisado?3,
torna-se questionével o baixo ntimero de profissionais
de enfermagem infectados registrados no sistema de
informacéo (58 e 114, respectivamente)?.

No Nordeste, o estado da Bahia apresentou a ter-
ceira maior taxa de casos por 1.000 profissionais do
pais e a primeira da regido, situagéo inversa do painel
da doenca disponibilizado pelo Ministério da Satide em
28 de maio, no qual a incidéncia de COVID-19 naquela
unidade federativa foi a menor da regido Nordeste na
populagéao geral®3.

A faixa etdria com maior ntimero de casos em
profissionais de enfermagem foi entre 31-40 anos,
em consonancia com a faixa etdria mais prevalente
na populagédo geral’. No entanto, a soma de todos os
casos entre 20 e 50 anos representou quase 90% do
total dos registros. Isso pode se tornar uma ameaga a
continuidade do cuidado prestado por esses profis-
sionais, sobretudo no 4&mbito hospitalar, caso esses
niimeros continuem a crescer. E notavel o periodo de
afastamento do profissional de suas atividades, bem
como a necessidade de contratagoes emergenciais de
profissionais, muitas vezes, sem experiéncia para dar
atendimento com qualidade e seguranga a pacientes
com COVID-19, especialmente nas unidades de tera-
pia intensival. Ressalta-se ainda, neste contexto, o
quantitativo de profissionais sem confirmagéo labo-
ratorial e que estdo cumprindo o periodo de quaren-
tena ou que se encontram internados e que somavam
quase 10.000 no pais em 28 de maio'?, agravando
ainda mais o déficit de pessoal de enfermagem que ja
existia antes da pandemia?®.

Apesar do ntimero de profissionais de enfermagem
infectados do sexo feminino ser quatro vezes maior
que o do masculino, a taxa de letalidade se apresen-
tou maior nos homens, o que também foi observado
na populacdo geral no mesmo periodo considerado’®.
Por falta de dados epidemiolégicos e clinicos nao foi
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possivel realizar aqui uma analise aprofundada, no
entanto evidéncias mais emergentes sugerem que
algumas caracteristicas biolégicas e comportamen-
tais podem estar associadas ao fato de, proporcional-
mente, mais homens estarem morrendo de COVID-19
do que mulheres. Uma pesquisa revelou que a enzima
conversora de angiotensina 2 é um receptor funcio-
nal para os coronavirus e que homens tém maiores
concentragoes dessa enzima na corrente sanguinea,
favorecendo sua conexao com o virus, que por sua vez
injeta material genético nas células do hospedeiro e se
multiplica’”. Outros estudos fizeram correlagoes ao fato
de os homens serem mais reticentes ao autocuidado,
fumarem e beberem mais, além de terem mais doengas
cronicas, incluindo doengas cardiovasculares e cere-
brovasculares, se comparado com as mulheres!8-20,
Além disto, um estudo brasileiro realizado no Ceara
mostrou que o nimero de hospitalizagdes por COVID-
19 foi maior entre o piiblico masculino e uma das
hipéteses foi a maior negligéncia do isolamento social
pela populagdo masculina, o que pode aumentar a vul-
nerabilidade ao risco da infecgéo, por consequéncia?®!.
Considerando que a hospitalizagio pode estar relacio-
nada a maior gravidade da doenga, essa caracteristica
também pode manter relagao direta com a letalidade.

E preciso considerar que os niimeros de casos e 6bi-
tos ocorridos talvez sejam maiores do que os registra-
dos, devido a uma possivel subnotificagao, bem como
pela falta de confirmagéo dos casos por caréncia de tes-
tagem em massa nos profissionais. A indisponibilidade
desses dados e de outras variaveis para analise foi uma
limitacdo deste estudo.

Além dos dados de prevaléncia da doenga, pes-
quisas sobre as condigdes de trabalho e o impacto na
satde dos profissionais de enfermagem precisam ser
realizadas considerando as diversas situagoes que
aumentam a vulnerabilidade destes profissionais aos
riscos de contrair a doenga. Deve-se atentar, também,
para as especificidades de cada categoria, de modo a
evitar a redugdo da capacidade de trabalho e da quali-
dade da atengéo prestada aos pacientes.

Um mapeamento mais abrangente da situagdo dos
profissionais de enfermagem, bem como dos profissio-
nais da satide em geral, é de extrema importancia pois
ir4 fornecer informagoes tteis para a definigdo de pro-
postas, agdes e estratégias voltadas para a promogao, a
protecao e a assisténcia a satide dos que estao na linha
de frente do combate a pandemia.

Conclusao

Os dados analisados indicam a necessidade de um
olhar critico para o campo de trabalho de enfermagem
enquanto estratégia de enfrentamento da COVID-19,
visando prevenir um colapso no sistema de satde e
preservar a vida daqueles que cuidam de tantas outras.
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