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Aspectos epidemiolégicos da COVID-19 sobre a enfermagem: uma analise
retrospectiva

Epidemiological aspects of COVID-19 on nursing: a retrospective analysis

Aspectos epidemioldgicos del COVID-19 en enfermeria: un analisis retrospectivo

Veronica Perius de Brito', Alice Mirane Malta Carrijo?, Neyson Pinheiro Freire®, Vagner
Ferreira do Nascimento®, Stefan Vilges de Oliveira®.

Resumo. Objetivo: Analisar os aspectos epidemioldgicos da COVID-19 nos profissionais de enfermagem
brasileiros. Metodologia: Estudo transversal e quantitativo, com base em dados secundarios de dominio
publico, do Observatério de Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem. Os dados foram coletados
em novembro de 2020 e importados para a versao STATA 12.0. Foi realizada uma analise estatistica descritiva,
com numeros absolutos e medidas de freqiéncia. Resultados e discussao: 38.628 profissionais de
enfermagem com suspeita de COVID-19 foram relatados, 52,4% com diagndstico confirmado e
predominantemente técnicos (62,9%). A faixa etaria predominante entre os mortos era mais alta (41 a 60
anos) do que entre os infectados (31 a 40 anos), enquanto o sexo feminino era quantitativamente dominante
em ambos, apesar da maior taxa de casos fatais entre os homens (4,5%). A mortalidade / 1.000 profissionais
era alta no Amapa, Acre, Mato Grosso e Ronddnia. O pico no nimero diario de casos novos (525) ocorreu em
julho de 2020, enquanto que o nimero de mortes (18) ocorreu em setembro, més em que houve uma
tendéncia de queda na variagdo da taxa de crescimento da média mével entre os casos novos, o que ndo é
evidente na variavel da média moével entre as mortes. Este cenario tem uma forte relagcdo com as condigdes
precarias de trabalho, falta de EPI, sobrecarga fisica e emocional e os resultados da rapida contratacdo e
qualificagdo para a gestao de pacientes com COVID-19. Conclusao: A compreensao da situagcdo de
vulnerabilidade experimentada por esses trabalhadores no contexto da pandemia revela a necessidade de
concentrar agdes de saude eficazes voltadas para esse grupo.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus, Enfermagem, Condigdes de trabalho, Mortalidade.

Abstract: Objective: To analyze the epidemiological aspects of COVID-19 in Brazilian nursing professionals.
Methodology: Cross-sectional and quantitative study, based on secondary data in the public domain, from
the Nursing Observatory of the Federal Nursing Council. Data were collected in November 2020 and imported
into the STATA version 12.0 program. Descriptive statistical analysis was performed, with absolute numbers
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and frequency measures. Results and discussion: 38,628 Nursing professionals with suspected COVID-19
were notified, 52.4% with confirmed diagnosis and a predominance of technicians (62.9%). The prevalent age
group among deaths was higher (41 to 60 years) than among those infected (31 to 40 years), while the female
gender was quantitatively dominant in both, despite the higher lethality rate among men (4.5%). Mortality /
1,000 professionals was high in Amapa, Acre, Mato Grosso and Rondoénia. The peak in the daily number of
new cases (525) occurred in July 2020, while the number of deaths (18) in September, a month in which there
was a downward trend in the variation in the growth rate of the moving average between the new cases, the
which is not evident in the variable of the moving average between deaths. This scenario has a strong
relationship with the precarious working conditions, lack of PPE, physical and emotional overload and the
outcomes of the fast hiring and qualification for the management of patients with COVID-19. Conclusion:
Understanding the situation of vulnerability experienced by these workers in the pandemic context reveals
the need to target effective health actions aimed at this group.

Keywords: Coronavirus Infections, Nursing, Working conditions, Mortality.

Resumen: Objetivo: Analizar los aspectos epidemioldgicos del COVID-19 en profesionales de enfermeria
brasilefios. Metodologia: Estudio transversal y cuantitativo, basado en datos secundarios de dominio publico,
del Observatorio de Enfermeria del Consejo Federal de Enfermeria. Los datos se recopilaron en noviembre de
2020y se importaron al programa STATA version 12.0. Se realizé analisis estadistico descriptivo, con nimeros
absolutos y medidas de frecuencia. Resultados y discusion: Se notificaron 38.628 profesionales de
enfermeria con sospecha de COVID-19, 52,4% con diagnéstico confirmado y predominio de técnicos (62,9%).
El grupo de edad prevalente entre las muertes fue mayor (41 a 60 afos) que entre los infectados (31 a 40
afos), mientras que el género femenino fue cuantitativamente dominante en ambos, a pesar de la mayor tasa
de letalidad entre los hombres (4,5%). La mortalidad / 1.000 profesionales fue alta en Amapa, Acre, Mato
Grosso y Rondonia. El pico en el nUmero diario de nuevos casos (525) se produjo en julio de 2020, mientras
que el numero de defunciones (18) en septiembre, mes en el que hubo una tendencia a la baja en la variacion
de la tasa de crecimiento de la media movil entre los nuevos casos, el lo cual no se evidencia en la variable
del promedio movil entre defunciones. Este escenario tiene una fuerte relacién con las precarias condiciones
laborales, la falta de EPP, la sobrecarga fisica y emocional y los resultados de la rapida contrataciéon y
calificacion para el manejo de pacientes con COVID-19. Conclusién: Comprender la situaciéon de
vulnerabilidad que viven estos trabajadores en el contexto de la pandemia revela la necesidad de focalizar
acciones de salud efectivas dirigidas a este colectivo.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, Enfermeria, Condiciones de trabajo, Mortalidad.
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Em dezembro de 2019, comecaram a ser registrados os primeiros casos de uma pneumonia de
origem desconhecida na provincia de Hubei, localizada em Wuhan, China (Zheng, Ma, Zhang & Xie,
2020). Essa infeccao, agora conhecida como doenca pelo novo Coronavirus (COVID-19), tem como
agente etiologico o Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e, frente ao
seu alto potencial de contagio e disseminacdo global, a doenga foi declarada como pandemia em
onze de marco de 2020 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020; Zheng et al., 2020).

Para o controle dessa situagao, precisou-se alocar varios profissionais na linha de frente, dentre os
quais destacam-se os profissionais de Enfermagem, maior categoria profissional atuando no campo
da saude no Brasil, e considerados, por varios 6rgaos internacionais, como a espinha dorsal no
combate da pandemia (Alves & Ferreira, 2020). Cabe a esses trabalhadores aplicar os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude no que tange a deteccao e avaliacdo de casos suspeitos,
bem como a aplicagdo das medidas de vigilancia através da notificacdo, fato que exige seu
posicionamento a beira dos leitos praticamente 24 horas por dia (Barbosa, Gomes, & Gomes, 2020).

Dessa forma, durante a pandemia, esses profissionais estdo mais expostos a infeccdo pelas
caracteristicas do préprio trabalho, um cuidado personalizado e permanente em todos os momentos
do processo terapéutico, o que demanda iniUmeros esforcos para além da competéncia técnico-
cientifica, alcancando as dimensdes fisicas (Nascimento, Hattori, & Trettel, 2020a) e psicoemocionais
(Nascimento, Hattori, & Trettel, 2020b), pelas exigéncias pessoais e institucionais, no desafio em
conciliar os cuidados de uma nova rotina com atencdo excepcional relacionada a COVID-19
(Nascimento, Espinosa, Silva, Freire, & Tercas-Trettel, 2020c).

Adicionalmente, o cenario enfrentado por essa equipe que historicamente ja era marcado pela
precariedade nas condi¢cdes de trabalho com a pandemia se intensificou, com a escassez de
equipamentos de protecao individual (EPIs) em quantidade e qualidade, aumento da sobrecarga de
trabalho e auséncia de programas e suportes necessarios para assisti-los integralmente e
dignamente (Alves & Ferreira, 2020; Soares, Peduzzi, & Costa, 2020). Os profissionais que cuidam
carecem de cuidados (Souza, 2020).

Essa conjuntura permite compreender a elevacao dos numeros de casos suspeitos e confirmados
entre esses trabalhadores (Alves & Ferreira, 2020). Nesse sentido, uma das lutas desses profissionais
é ultrapassar o papel de herdis, para o realce da grande vulnerabilidade que possuem, logo que
requer maior participacao e responsabilizacdo do Estado em politicas que atendam suas demandas
durante e pds pandemia (David, Acioli, Silva, Bonetti, & Passos, 2020).
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Ainda, fatores estruturais e psicossociais suscitados por inegaveis desafios enfrentados por esses
profissionais ndo sao recompensados, fato que desperta lutas por um piso salarial digno, carga
horaria semanal compativel, representatividade em espacos politicos e reconhecimento por parte
da sociedade que vé na figura do médico o centro da promocao do cuidado em saude (Da Silva, Da
Silva, Pinto & De Menezes, 2021). Por isso, entende-se a necessidade de tracar estratégias
direcionadas a equipe de Enfermagem que garantam a seguranga necessaria para o exercicio
profissional, uma vez que, o fortalecimento desse grupo reflete em um sistema de saide mais eficaz
e capaz de acolher as demandas populacionais do atual contexto (Alves & Ferreira, 2020)

Para tanto, é fundamental dar visibilidade a esse panorama, que além de adoecer, custa vidas de
muitos profissionais. Diante disso, o objetivo do estudo foi analisar os aspectos epidemiolégicos da
COVID-19 nos profissionais de Enfermagem do Brasil.

A enfermagem, no Brasil, exerce papel decisivo e ativo no que tange a identificacdo das
necessidades de cuidado da populacdo, com atuagdes na area de prevencao, promogao e prote¢ao
da saude dos individuos em seu amplo espectro. E inquestiondvel a importancia desses
profissionais no contexto da Saude Publica, visto sua capacidade de atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, assistir e coordenar as praticas de cuidado por meio de praticas interativas e
associativas com diferentes setores e contextos sociais (Backes, Backes, Erdmann & Buscher, 2012).

O pais conta com um total de 2.486.585 profissionais da enfermagem (Cofen, 2021b), os quais
desempenham diversas fun¢des desde a atencdo basica até a linha de frente (Oliveira, Freitas,
Araujo, & Gomes, 2020). Entende-se que o potencial desses trabalhadores deve ser evidenciado,
com o intuito de melhor aproveitar sua forca de trabalho e, consequentemente, melhorar a
qualidade de assisténcia oferecida nos servicos de saude (Backes, Backes, Erdmann & Buscher,
2012).

Diante da rapida disseminagdo do SARS-CoV-2 pelo pais, os profissionais da enfermagem
passaram a enfrentar uma realidade de trabalho completamente atipica, caracterizada pelo
conhecimento incipiente acerca do comportamento dessa nova enfermidade associada a
superlotagdao dos hospitais e a instabilidade operacional de todo o sistema de saude. Diante disso,


https://doi.org/10.15517/psm.v19i2.45253

'ii Poblacion y Salud Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v19i2.45253
e Volumen 19, nimero 1, Art. Cient. Julio-diciembre 2021

esses trabalhadores protagonizam um papel fundamental de atuagdo na linha de frente, com
atividades relacionadas a habilidades técnicas, geréncia dos sistemas e servigos e desenvolvimento
de acdes educativas (Da Silva, Da Silva, Pinto & De Menezes, 2021).

Esses profissionais assumem fungdes diversas, dentre as quais se destacam: o provimento,
requisicdo e chegam de materiais e equipamentos necessarios, desenvolvimento de fluxos para
manejo de fluidos corporais e manipulacao de dispositivos associados, realizacao de protocolos
relacionados a higiene, nutricdo, oxigenacdo, equilibrio acido-béasico, entre diversas outras
atribuicdes essenciais para o funcionamento adequado das redes de cuidado (Da Silva, Da Silva,
Pinto & De Menezes, 2021).

2.3 Condicoes de trabalho da Enfermagem no contexto da pandemia

A desvalorizagdo do trabalho da enfermagem nao € assunto recente, porém vem sendo evidenciado
pelo contexto da pandemia, visto que a negligéncia com a saude do trabalhador impacta
diretamente na seguranca do paciente. Esse fato € materializado pela caréncia de insumos basicos
voltados para a protecao desses individuos, como mascaras, luvas, 6culos de protecdo, avental, entre
outros (Da Silva, Da Silva, Pinto & De Menezes, 2021).

Além das questdes voltadas a prote¢do individual, o contexto desses trabalhadores é marcado por
sub-salarios, condicdes precarias de trabalho, insuficiéncia de profissionais para a promocao do
cuidado necessario com consequente sobrecarga de alguns, desvalorizacdo e hierarquizacao da
equipe, desgaste emocional, entre varios outros (Da Silva, Da Silva, Pinto & De Menezes, 2021).
Aspectos de cunho social potencializam essa injusta conjuntura, tais como a retirada de direitos
trabalhistas, frequentes denuncias de assédio moral ou mesmo sexual e precariedade na formacao
dos recursos humanos (Oliveira, Freitas, Aradjo, & Gomes, 2020).

D - Metodologia e Dados

3.1 Foco

Trata-se de estudo transversal e quantitativo, baseado em dados secundarios e de acesso aberto.
Os dados sdo provenientes de todo o territorio nacional do Brasil por meio das notificagdoes
realizadas em servicos, tanto publicos como privados, que possuem profissionais da area de
Enfermagem registrados nos respectivos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN).
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Foram inclusos os registros de Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros,
com suspeita clinica ou confirmagdo da COVID-19 de 20 de marco (data do primeiro registro) a 29
de outubro de 2020. Sendo excluidos, os registros que nao possuiam informagdes acerca do sexo,
idade e estado de residéncia.

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2020. Para isso, foram utilizados os dados do
Observatério de Enfermagem, disponibilizados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
(http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/), acerca dos casos suspeitos, confirmados e obitos
de profissionais de Enfermagem por COVID-19 no Brasil. As variaveis utilizadas no levantamento
foram: ndmero total diario de profissionais de Enfermagem com suspeita da COVID-19 e em
quarentena, hospitalizados ou que foram a oObito; niumero total diario de profissionais de
Enfermagem confirmados por COVID-19 em quarentena, hospitalizados ou que foram a ébito; sexo,
idade, local de trabalho e Estado de residéncia.

Os dados foram distribuidos em planilhas do Microsoft Excel, versao 2016. Posteriormente, o banco
de dados foi importado para o programa STATA versdo 12.0, com realizacao de analise estatistica
descritiva, em numeros absolutos e medidas de frequéncia, com apresentacdo em figura, grafico e
tabela.

A incidéncia dos casos da COVID-19 foi calculada utilizando o numero total de casos confirmados
em profissionais de Enfermagem total ou por unidade da federacao / populacao de risco total ou
por unidade da federacao x 1 mil profissionais. A mortalidade dos casos da COVID-19 foi calculada
utilizando o numero total de 6bitos em profissionais de Enfermagem total ou por unidade da
federacao / populagdo de risco total ou por unidade da federacao x 1 mil profissionais. Em ambos
os calculos a populacao de risco foi considerada com base no nimero de profissionais inscritos no
conselho da categoria do pais em setembro de 2020 (Cofen, 2020a). Para fins comparativos, a
incidéncia de casos e a mortalidade da COVID brasileira disponiveis no Painel do Coronavirus do
Ministério da Saude (Brasil, 2020h) por 100 mil habitantes, foi dividida por 100 para se obter as taxas
em 1 mil habitantes.

Para calcular a letalidade da COVID-19, utilizou-se o numero de 6bitos pela doenca / nimero total
de casos confirmados x 100. Para estratificar essa taxa por sexo, restringiu-se o numero de 6bitos e
o total de casos para o respectivo sexo analisado. O calculo da média movel foi realizado com base
na soma do nimero de casos e/ou Obitos confirmados nos Ultimos sete dias, dividida por sete. Ja a
avaliacdo da tendéncia de crescimento, queda ou estabilizacdo dos casos foi feita a partir do
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monitoramento da média mével em periodos de 14 dias: para aumento de casos superior a 15%,
considerou-se tendéncia de crescimento; para reducao de casos superior a 15%, considerou-se
tendéncia de queda e para aumentos ou reduc¢des de 15% ou menos, considerou-se tendéncia de
estabilizacao.

O estudo respeitou todos os aspectos éticos em pesquisa dessa natureza, com utilizagdo de dados
de dominio publico, estando em conformidade com a Resolucao 466/2012 e Resolucdo 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

_ 4. Resultados

Foram identificados 38.628 profissionais de enfermagem com suspeita da COVID-19 no Brasil entre
os meses de abril a outubro de 2020. Dentre esses, 20.251 (52,4%) pessoas tiveram seu diagnostico
confirmado laboratorialmente, 4.598 (11,9%) testaram negativo para a COVID-19 e os demais
aguardavam resultado confirmatério.

Embora haja registros em todos os Estados brasileiros, um maior numero de casos
suspeitos/confirmados da COVID-19 foi verificado em Sao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul e Santa Catarina. No entanto, ao analisar a taxa de incidéncia de casos confirmados da doenca,
destaca-se o Amapa e o Acre com 79,6 e 659 registros, respectivamente, para cada 1.000
profissionais de Enfermagem (Figura 1A). A mortalidade pela COVID-19 também foi alta para estes
Estados, equivalente a 1,5 e 1,2, nesta ordem. J4 o Estado do Mato Grosso e de Rondonia tiveram
uma taxa de mortalidade elevada, igual a 1,0, mesmo apresentando baixa incidéncia em relacao a
outros Estados (Figura 1 A e B).
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Figura 2
A. NUmero de novos casos diarios confirmados da COVID-19 e média mével.
B. NUumero de o6bitos diarios por COVID-19 e média mével entre os profissionais de
Enfermagem, de acordo com dados do observatorio de Enfermagem do COFEN. Periodo:
20 de margo a 29 de outubro de 2020.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

O pico no numero de mortes por COVID-19 foi em 14 de setembro, com 18 eventos. Verifica-se que
a média moével no Ultimo més apresentou patamares menores (Figura 2B), fato que pode ser
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elucidado, também, com a tendéncia de queda da taxa de variacao da média movel desde o fim do
més de setembro (Tabela 2A).

Tabela 2
Analise da variacdo da média movel do nimero de ébitos e casos confirmados da
COVID-19 entre profissionais de Enfermagem, de acordo com dados do
observatorio de Enfermagem do COFEN. Periodo: 20 de margo a 29 de outubro de

2020.
Média mével Média mével Variagdo o
- ’ . Tendéncia
inicial Apos 14 dias percentual
04 de abril 1.1 2,1 87,5% Crescimento
17 de abril 2,1 2,7 26,7% Crescimento
30 de abril 2,7 0,6 -78,9% Queda
13 de maio 0,6 3,3 475,0% Crescimento
26 de maio 3,3 1,7 -47,8% Queda
08 de junho 1,7 1,6 -8,3% Estabilizacdo
21 de junho 1,6 1,7 9,1% Estabilizagéo
04 de julho 1,7 4,7 175,0% Crescimento
17 de julho 47 29 -39,4% Queda
30 de julho 29 34 20,0% Crescimento
12 de agosto 34 04 -87,5% Queda
25 de agosto 04 2,1 400,0% Crescimento
07 de setembro 2,1 2,9 33,3% Crescimento
20 de setembro 29 0,7 -75,0% Queda
03 de outubro 0,7 0,3 -60,0% Queda
16 de outubro 0,3 0,0 -100,0% Queda
B. Casos Mé(?lig r"ncWeI Méfjia méyel Variacao Tendancia
inicial Apods 14 dias percentual
04 de abril 74 76,0 923,1% Crescimento
17 de abril 76,0 98,3 29,3% Crescimento
30 de abril 98,3 142,3 44,8% Crescimento
13 de maio 142,3 72,0 -49,4% Queda
26 de maio 72,0 90,7 26,0% Crescimento
08 de junho 90,7 123,6 36,2% Crescimento
21 de junho 123,6 95,1 -23,0% Queda
04 de julho 95,1 155,3 63,2% Crescimento
17 de julho 155,3 154,7 -0,4% Estabilizacdo
30 de julho 154,7 151,1 -2,3% Estabilizacéo
12 de agosto 151,1 121,1 -19,8% Queda
25 de agosto 121,1 65,7 -45,8% Queda
07 de setembro 65,7 46,6 -29,1% Queda
20 de setembro 46,6 51,1 9,8% Estabilizacdo
03 de outubro 51,1 48,7 -4,7% Estabilizacao
16 de outubro 48,7 19,6 -59,8% Queda

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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Ao analisar a variagdo percentual da média movel em periodos de 14 dias, observa-se um
crescimento de casos na primeira metade do periodo. No entanto, a partir de meados de julho,
verifica-se tendéncia de queda e estabilizacdo de novas ocorréncias da COVID-19 nessa populacao.
Destaque é dado para os intervalos de 25/ago a 07/set, de 07/set a 20/set e de 16/out a 29/out, em
que a reducao da média movel representou uma variagdo negativa de 45,8%, 29,1% e 59,8%,
respectivamente (Tabela 2B).

A chegada da pandemia da COVID-19 a América Latina encontrou, segundo Lima, Buss & Paes-
Sousa (2020, p.3)

um continente enfraquecido pelo modesto crescimento econémico, quando comparado
aos demais continentes; um setor publico (saude, ciéncia e educacao) debilitado pela
reducdo dos investimentos em politicas publica, como consequéncia das politicas de
austeridade fiscal; com maior instabilidade politica do que na década anterior; e
enfraquecido em seus vinculos regionais pelo esgarcamento de estruturas como a UNASUL
(Unido de Nagdes do Sul), o Mercosul (Mercado Comum do Sul), a OEA (Organizacao dos
Estados Americanos) e a implementacdo timida da CELAC (Comunidade de Estados Latino-
Americanos e Caribenhos).

Nesse sentido, a justaposicdo de debilidades e a escassez de recursos aliada aos conflitos nacionais
sao potencializados pelas fragilidades dos instrumentos de governanca regional, os quais tornam
esses paises mais vulneraveis a pandemia e as suas consequéncias (Lima et al., 2020).

Nesse contexto, o Brasil vem ganhando destaque mundial pela triste marca de ser o pais que registra
o maior nimero de mortes por COVID-19 entre os profissionais de Enfermagem no mundo, sendo
responsavel por 30% das mortes desses trabalhadores no planeta (Soares, Peduzzi, & da Costa,
2020). Esses mesmos autores, apontam que a génese desse cenario se encontra nas desigualdades
sociais, as quais constituem substrato de precarias condi¢des de trabalho, especialmente durante o
processo de enfrentamento da pandemia. Vale ressaltar que o adoecimento e o afastamento dos
profissionais de salude sobrecarregam os trabalhadores remanescentes, além de potencializar
problemas cronicos da gestdo brasileira do trabalho em saude, tais como disponibilidade e
distribuicdo da mao de obra para atender as necessidades de funcionamento dos servicos,
mecanismos de contragado, qualificagdo e valorizacao dessa forca de trabalho (Teixeira et al., 2020).
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Em relagdo a distribuicao geografica dos casos suspeitos/confirmados, bem como nimero de obitos
entre os trabalhadores de Enfermagem no Brasil, notoriedade foi atribuida ao Estado de Sao Paulo
quanto ao numero bruto de notificacdes. Um dos motivos para esse fato é a classificacao da capital
do Estado como epicentro da pandemia no pais, além de que, por ser classificada como cidade
global, caracteriza-se pelo convivio de cidadados de diferentes origens, determinando um quadro
pandémico mais complexo. Além disso, a alta densidade demografica associada a alta propor¢do de
aglomerados subnormais nessa cidade apresentam limitacbes substantivas para a medida de
isolamento social (Jardim & Buckeridge, 2020).

Ainda, os altos valores encontrados em Sao Paulo podem ser explicados pelas caracteristicas
demograficas do Estado, pois com 46.289.333 habitantes, é considerado o mais populoso do Brasil
(Ibge, 2020). A cidade, também, concentra a maioria dos trabalhadores de enfermagem no pais,
equivalente a 17,8% (Cofen, 2021a). Ademais, por sua capital ter destaque no cenario mundial, aloja
um grande aeroporto internacional, além de possuir alta densidade de servigos de saide, com um
total de 14.215 estabelecimentos de assisténcia (Ibge, 2009; Nascimento et al., 2020c¢). Ja em relagdo
a incidéncia de casos confirmados da doenca, o Estado com maior destaque é o Amapa, o qual
também lidera as taxas de mortalidade pela COVID-19 entre os profissionais de Enfermagem no
Brasil, mesmo sendo o estado que contém apenas 0,2% desses trabalhadores (Cofen, 2021a). A
literatura mostra-se controversa no que tange aos motivos dessa notoriedade, haja vista que, em
uma analise comparativa entre as capitais brasileiras, foi observado que o Macapa, capital do Amap3,
apresenta uma das menores densidades demograficas, assim como nimero de estabelecimentos de
saude e quantidade de voos comerciais, aspectos que, em tese, contribuiria para um menor nimero
de casos (Silva et al.,, 2020).

Ainda, ao analisar as caracteristicas climatologicas desse Estado, como a alta umidade relativa do ar,
esperava-se que os indices de infeccdo e transmissdo fossem menores, ja que o aumento de
umidade se relaciona com menor tempo de suspensdo de goticulas respiratorias e menor viabilidade
de virus envelopados, como é o caso do SARS-CoV-2 (Silva et al,, 2020). Contudo, essa hipotese é
refutada quando entende que apenas fatores climaticos sdo insuficientes para conter a infecgao,
uma vez que, esses aspectos influenciam somente em 18% a regressao linear de casos, sendo que
os demais 82% se relacionam as variaveis sociais, culturais e econémicas (Silva et al., 2020).

Ao comparar as equipes de Enfermagem e a populagdo em geral, foi observado que a taxa de
incidéncia da infeccao pelo SARS-CoV-2 entre esses profissionais ndo s6 do Estado do Amapa, mas
também do Acre foi superior aquela encontrada entre a populacao geral desses Estados, pois, a taxa
de incidéncia entre eles foi de 79,6 e 659 profissionais, respectivamente, enquanto houve,
respectivamente, 62,5 e 35,4 diagnosticados com COVID-19 a cada 1.000 habitantes dessas regides
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(Brasil, 2020h). Na ocasiao de readequacgdo dos hospitais para o enfrentamento dessa pandemia,
ocorreu uma rapida contratacao de trabalhadores de salde que pode nao ter sido acompanhada de
um efetivo treinamento para o manejo da COVID-19, o que, somada a escassez de EPI, influenciaram
na incidéncia e nos Obitos entre esses profissionais (Alves et al., 2020). Por outro lado, o préprio
manuseio desses EPI, pode aumentar o risco de contaminacao, seja pela ansiedade e cansago gerado
em desparamentacdes realizadas varias vezes ao dia, seja pela inexperiéncia dos profissionais
contratados por medidas emergenciais (Teixeira et al., 2020).

Sabe-se que o tamanho da estrutura hospitalar, o contingente de recursos e a capacidade de
atendimento a populacao de cada regido implica no combate a COVID-19 e, logo, na manutencao
da saude e vida das pessoas (Bezerra, dos Santos, Lisbinski & Dias, 2020). Sendo assim, outro aspecto
que pode ter influenciado na alta incidéncia de casos e de Obitos entre a equipe de Enfermagem,
refere-se a situacdo hospitalar brasileira que, segundo Bezerra et al. (2020), ndo oferece assisténcia
de qualidade a populacao, pois falta medicamentos, recursos humanos, boa remuneragao, vinculos
trabalhistas legais e leitos, inclusive, a regidao Norte conta com o menor percentual de leitos
hospitalares quando comparada com as demais regides do pais (Mendonca, Rocha, Pinheiro, & de
Oliveira, 2020). A pandemia veio, portanto, colocar em evidéncia os problemas brasileiros
ocasionados pela escassez de recursos alocados para a area da saude, culminando inclusive em casos
de judicializacao (Carvalho et al., 2020).

No Estado do Mato Grosso e de Ronddnia, a categoria profissional, a faixa etaria e o sexo com maior
prevaléncia de Obitos entre os trabalhadores de Enfermagem ndo tiveram valores destoantes,
quando comparadas com o restante dos Estados, a ponto de justificar a maior mortalidade nessas
regides. Esses locais ocupam a terceira posicao nas maiores taxas de mortalidade, ficando atras
somente do Amapa e do Acre, fato que reflete, parcialmente, os 6bitos a nivel nacional, posto que
Mato Grosso também ocupa a terceira posicao na mortalidade brasileira, enquanto Ronddnia nao
se destaca nesta analise (Brasil, 2020h).

No contexto dos trabalhadores de Enfermagem, foi observado neste estudo um predominio de
técnicos de Enfermagem, tanto em relacdo aos casos confirmados (62,9%), quanto na evolucao para
Obito e para alta hospitalar. A nivel nacional, cuja analise leva em consideracao ndo somente os
profissionais dessa area, mas todos aqueles relacionados a saude, a prevaléncia, também, refere-se
aos técnicos/auxiliares de Enfermagem (32,9%) (Brasil, 2020g). Isso pode ser justificado pela
caracteristica da composicao da equipe de Enfermagem brasileira, na qual 75,6% sao
técnicos/auxiliares e 24,4% sao Enfermeiros (Cofen, 2020b). Além disso, a organizagao de trabalho
Taylorista/fordista observada na maioria dos centros de saude caracteriza-se pela fragmentac¢do do
trabalho com especializacao dos trabalhadores para o exercicio de atividades delegadas em uma
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hierarquia entre enfermeiros e técnicos de enfermagem (Pires, Gelbcke & Matos, 2004), fato que
elenca a possibilidade de que os Ultimos sejam mais expostos a infeccao.

Em relagdo a faixa etaria, observou um predominio de casos confirmados entre individuos de 31 a
40 anos, mesma idade em que se concentra a maioria dos trabalhadores de Enfermagem (36,4%)
(Cofen, 2021b). Além disso, essa faixa reflete o periodo laboral ativo que eles se encontram, onde
esses individuos, preocupados com o bem-estar de seus pacientes, assumem importante papel em
um contexto completamente novo e sobre o qual ndo possuem experiéncias prévias, o que 0s
expdem a maior vulnerabilidade (Nascimento et al.,, 2020c; Wang et al., 2020).

Desse modo, o alto acometimento dessa faixa etaria produtiva impacta na reducao da forca de
trabalho disponivel no combate a pandemia (Nascimento et al., 2020c). Esse contexto, mostra-se
particularmente grave quando se entende que esses profissionais desempenham multiplas fun¢des
na assisténcia nos varios niveis de atencdo, desde a promocgado de salde ao cuidado em terapia
intensiva (Oliveira, Freitas, Aradjo, & Gomes, 2020).

Contudo, cabe destacar que, em relacdo a evolucao clinica, essa faixa etaria também se destacou
pela apresentacdo de melhores progndsticos. Isso se da, pois, a COVID-19 atinge de forma mais
grave os individuos mais velhos, em razdo da imunossenescéncia por eles vivenciada os predispem
a tempestade de citocinas promovida pelo virus, o que resulta em risco de vida por insuficiéncia
respiratéria e envolvimento multissistémico (Perrotta et al., 2020).

Estendendo essa analise de faixa etaria para o contexto dos 6bitos, o presente estudo identificou
que a idade predominante dos individuos que evoluiram para obito foi de 41 a 60 anos, o que varia
em relagdo a média nacional, visto que a maior ocorréncia de obitos na populagdo geral brasileira
ocorreu entre individuos de 60 a 89 anos (Brasil, 2020g), mas por sua vez, reafirma a idade avancada
como um importante biomarcador de maus progndsticos clinicos em pacientes com COVID-19,
considerando a primeira onda epidémica da doenca (Yang, Liu, Tao, & Li, 2020).

Sobre o sexo, houve um predominio no quantitativo de casos confirmados entre o sexo feminino
(83,6%). Em relacdo ao numero de dbitos, esse sexo também recebeu notoriedade, haja vista que o
total de mulheres falecidas por COVID-19 equivaleu a 1,7 vezes o montante de homens. Isso pode
ser justificado pelo fato da equipe de Enfermagem, por tradigdo e cultura, ser, em sua maioria, do
sexo feminino (Benito, Palmeira, Karnikowski, & Silva, 2020; Cofen, 2020b). Ainda, cabe destacar que
esse panorama confirma o padrao observado entre os profissionais de salde em geral no Brasil,
afinal, até a primeira quinzena do més de outubro de 2020 foi verificado que o niUmero de 6bitos
nesse grupo foi maior entre pessoas do sexo feminino (Brasil, 2020g).

Esse predominio de casos no sexo feminino desperta uma discussao acerca do impacto psicossocial
da pandemia sobre as mulheres frente aos contextos de inseguranca e desigualdade vivenciados no
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ambiente de trabalho. Isso ocorre, pois para muitas dessas mulheres, o cuidado com os outros se
estende para fora da jornada de trabalho, frente aos afazeres domésticos e cuidado de familiares e
entes queridos, bem como o receio constante de contamina-los (Nascimento et al., 2020b). Além
disso, a auséncia de um suporte social e financeiro, bem como aumento dos indices de violéncia
doméstica durante a pandemia também reiteram o quadro de sobrecarga emocional e psiquica
dessas mulheres (Moreira & Lucca, 2020).

Contudo, enquanto a taxa de letalidade feminina foi de 1,5%, entre os homens foi igual a 4,5%, fato
que permite inferir que os 6bitos realmente afetaram mais o sexo masculino. Esse cenario corrobora
com as estatisticas da populagdo geral brasileira, que demonstram que os obitos por COVID-19, em
sua maioria, foram do sexo masculino (57,8%) (Brasil, 2020g). Dentre os motivos dessa maior
suscetibilidade a infeccdo nos homens é dado para a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2),
mecanismo utilizado pelo virus SARS-CoV-2 para entrar nas células humanas, que tem sua expressao
quase trés vezes maior em individuos do sexo masculino (Brito, Carrijo & De Oliveira, 2020; Duprat
& Melo, 2020). Outro aspecto que pode ser considerado € a maior reticéncia dos homens em relagdo
ao autocuidado, além da maior ocorréncia de doencas cronicas nessa populacao (Duprat & Melo,
2020). Assim, a populacao masculina teria uma maior propensao a infeccao pelo virus, bem como
maiores riscos de evoluirem ao 6bito, uma vez que a presenga de comorbidades estd associada a
complicagbes e morte pela COVID-19 (Brito et al., 2020).

Em relacdo a evolucdo da doenga no periodo analisado, houve uma taxa de letalidade de 2,0%,
enquanto 37,1% profissionais de Enfermagem evoluiram para alta hospitalar. Isso é confirmado pelo
estudo da evolugdo clinica entre a populacdo geral brasileira, porque a maior parte dos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 tem evolucdo branda (Guimardes, Eleuterio, & Monteiro-da-Silva,
2020), sendo a taxa de letalidade registrada no pais (2,9%) (Brasil, 2020h) proxima ao valor
visualizado no presente estudo.

A formulacdo de politicas publicas para o combate a COVID-19 tem como objetivo minimizar a
morbimortalidade associada a doenca e evitar um pico epidémico que sobrecarregue os servigos de
saude até que ocorra o desenvolvimento de medicamentos antivirais e a fabricacdo de vacinas em
escala (Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg, & Hollingsworth, 2020). Para isso, a curva epidémica
utilizada pelos epidemiologistas pdde contribuir na projecao da evolucao da doenca ao demonstrar,
por meio de um grafico, o nimero de casos no decorrer do tempo. A faixa inicial da curva demonstra
a fase de crescimento exponencial da pandemia, a qual atinge um pico e, posteriormente, uma faixa
descendente, quando o nimero de novos de infectados comeca a diminuir (Anderson et al., 2020;
Centers for Disease Control and Prevention., 2007).
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No Brasil, o pico da curva epidémica ocorreu no dia 29 de julho de 2020 com um montante de 69.074
novos casos de COVID-19, no mesmo dia em que foi registrado, também, o maior nUmero de 6bitos
(1.595) em territorio nacional (Brasil, 2020g). Entre os profissionais de Enfermagem nao foi diferente,
o numero diario de novos casos confirmados atingiu a maior marca no dia 22 do mesmo més. Essa
coincidéncia de infeccdo, no mesmo periodo, entre esses profissionais e a populagdo como um todo,
pode ser entendida pela atuacao daqueles na linha de frente do cuidado integral e ininterrupto que
implica em um maior risco de exposicao ao SARS-CoV-2 (Alves & Ferreira, 2020; Benito et al., 2020;
Miranda, de Lima Santana, Pizzolato, & Sarquis, 2020; Ventura-Silva et al., 2020). Além disso, a pouca
adesao e a dificuldade de adaptacao aos EPI utilizados no manejo de pacientes infectados, as escalas
extenuantes e os problemas de infraestrutura dos hospitais sao fatores que, também, predispdem a
uma semelhanca na curva epidémica daqueles que oferecem e recebem cuidado (Benito et al., 2020).

Outro objetivo fundamental para a trajetoria das epidemias é o achatamento da curva de contagio
com a reducdo do numero de infeccdes diarias. Dentre as estratégias utilizadas para esse fim,
destaca-se as intervencdes nao farmacoldgicas (Garcia & Duarte, 2020; Schwartz, 2020), medidas de
saude publica com alcance individual, no que tange a higienizacao das maos, uso de mascaras pela
populagdo, EPI para os profissionais de saude; ambiental quando refere-se ao arejamento e limpeza
rotineira de ambientes e de superficies e, por fim, de abrangéncia comunitaria, as quais restringem
o funcionamento de estabelecimentos e a aglomeracao de pessoas (Garcia & Duarte, 2020).

A adogao brasileira de medidas de controle e prevencao contra o SARS-CoV-2 iniciou em 6 de
fevereiro, quando foi sancionada a Lei n® 13.979, a qual elencou as intervengdes nao farmacologicas
comunitarias que poderiam ser adotadas. A partir da segunda semana de marco, alguns Estados
brasileiros, dentre eles Rio de Janeiro, Distrito Federal, Sdo Paulo e Santa Catarina, também,
adotaram tais medidas (Garcia & Duarte, 2020). O reflexo positivo dessas estratégias pode ser
exemplificado com a tendéncia de queda na variacdo da taxa de média mével de novos casos de
COVID-19, desde o inicio de agosto, na populacdo geral (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b; Brasil, 2020c;
Brasil, 2020d; Brasil, 2020e; Brasil, 2020f; Brasil, 2020g) e entre os profissionais de Enfermagem. Fato
que provoca um achatamento da curva epidémica do Brasil, mesmo sendo classificado entre os
paises mais afetados no mundo pela doenga (John Hopkins University and Medicine; 2020b).

Entretanto, apesar da média movel de obitos ter apresentado patamares menores nos dois Ultimos
meses do periodo analisado, ainda ndo se observa uma tendéncia de estabilizacdo na sua taxa de
crescimento entre a equipe de Enfermagem. Isso pode ser proveniente da maior vulnerabilidade ja
descrita entre esses profissionais (Alves & Ferreira, 2020; Benito et al., 2020; Miranda et al., 2020;
Ventura-Silva et al., 2020), além da sobrecarga de trabalho que, em situa¢des de pandemia, ndo se
configura apenas como desgaste fisico, mas também como desgaste emocional (Miranda et al,
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2020; Nascimento et al., 2020a). Assim, nota-se a necessidade de estratégias publicas que favorecam
essa classe, considerada peca-chave na batalha contra a COVID e na assisténcia a saude brasileira
(Alves & Ferreira, 2020; Nascimento et al., 2020c).

E mesmo que o numero de profissionais de Enfermagem infectados pela COVID-19 tenha
apresentado tendéncia de queda nos ultimos meses do periodo observado, ainda ndo ha motivos
suficientes para discorrer sobre o fim da pandemia. Isso porque desde o més de abril do ano de
2020 alguns pesquisadores, ja alertavam sobre a possibilidade de uma segunda onda de infeccdo
pelo SARS-CoV-2 (Xu; Li, 2020), naquela época, justificada pelas potenciais consequéncias adversas
provenientes do relaxamento prematuro das intervencdes de distanciamento social e de combate a
doenca.

Essa segunda fase infecciosa ja ocorre na Itdlia e Franga, por exemplo, que voltam a apresentar
aumento diario no numero de infectados e 6bitos da COVID-19 desde o més de setembro de 2020
(John Hopkins University and Medicine, 2020a). Estudos mais recentes ja buscam compreender os
motivos da segunda onda epidémica, por meio de possiveis mutacdes do SARS-CoV-2 para a evasao
imunoldgica, as quais mantém a viruléncia e a aptiddo do virus, além de implicar em uma
necessidade continua de vigilancia molecular para orientar o desenvolvimento terapéutico e o uso
de vacinas (Thomson et al., 2020).

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a auséncia de algumas informacdes disponibilizadas nos
boletins do Observatorio de Enfermagem, como a presenca de comorbidades e o acesso a
assisténcia a saude, que poderiam auxiliar na melhor compreensdo dos débitos nessa populagao.
Ademais, ainda por se tratar de dados secundarios, os nimeros de casos e ébitos ocorridos talvez
sejam maiores do que os registrados, devido a uma possivel subnotificagdo, preenchimento
incorreto/incompleto das informacgdes e reporte feito pelas instituicdes de saude.

O presente estudo identificou um alto nimero de casos de COVID-19 entre os profissionais de
Enfermagem no Brasil, com maiores incidéncias e mortalidades nos Estados do Amapa e Acre. Esse
quadro revela um ambiente de trabalho de risco, marcado por inegaveis desafios, receio constante
e comprometimento ndo apenas da seguranga do trabalhador, mas também dos pacientes com os
quais ele entra em contato diariamente.

O cenario epidemioldgico apresentado no artigo expde a desvalorizacao desses profissionais, 0s
quais assumem protagonismo na linha de frente do combate aos SARS-CoV-2 com atribui¢bes
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técnicas, organizacionais, operacionais e educativas. Essa importancia, contudo, ndo se materializa
nas condic¢des laborais desses trabalhadores, que lutam diariamente por tratamento igualitario na
equipe multiprofissional, acesso aos equipamentos de protecdo individual, piso salarial digno,
representatividade publica e social, entre outros.

Entende-se que a compreensdo de todos esses aspectos epidemioldgicos da COVID-19 nos
profissionais de Enfermagem do Brasil revela a necessidade do direcionamento de politicas e
estratégias de saude mais efetivas voltadas para esse grupo, de modo a fomentar ambientes e
condicdes de trabalho mais dignas e seguras, com reducao de riscos e do comprometimento do
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