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Resumo

Objetivo. Descrever os casos hospitalizados pela COVID-19 em profissionais de saude
no Brasil. Métodos. Estudo descritivo de tipo Série de Casos; foram incluidos aqueles
com adoecimento entre 21 de fevereiro e 15 de abril de 2020, registrados no Sistema de
Informacdo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe). Resultados. Dos 184 casos, 110
(59,8%) eram do sexo feminino, com mediana de idade de 44 anos (minima-maxima:
23-85), 89 (48,4%) eram profissionais da enfermagem e 50 (27,2%) médicos. Ainda, 92
(50,0%) apresentavam comorbidade, predominando cardiopatias (n=37; 40,2%). Dos
112 profissionais com registro de evolugdo, 85 (75,9%) alcangaram cura e 27 (24,1%)
foram a obito, 18 destes do sexo masculino. Conclusido. O perfil dos profissionais de

saude hospitalizados por COVID-19 ¢ semelhante ao da populacdo quanto a idade e



comorbidades; porém, diferente quanto ao sexo. As areas profissionais mais acometidas
foram a Enfermagem e a Medicina.
Palavras-chave: Profissional de Saude; Infec¢des por Coronavirus; Perfil de Saude;

Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective. Describing the COVID-19 hospitalization in health professionals in Brazil.
Methods. Serial cases descriptive study; we included the cases with illness between
February 21% and April 15", 2020; registered in Flu Surveillance Information System
(SIVEP-Gripe, in Brazilian acronym). Results. From the 184 (1.76%) cases, 110
(59.8%) were female, with a median age of 44 years (min-max: 23-85). Of the 184, 89
(48.4%) are nursing professionals and 50 (27.2%) are doctors. Still, 92 (50.0%)
presented comorbidity, with heart disease predominating (n = 37; 40.2%). Of the 112
professionals with a record of evolution, 85 (75.9%) were cured and 27 (24.1%) died,
18 (66.7%) of whom were male. Conclusion. The profile descripted is similar to the
population’s in age and comorbidities, but different in relation to sex. The most affected
areas were nursing and medicine.

Keywords: Health Personnel; Coronavirus Infections; Health Profile; Epidemiology

Descriptive.

Introducao

Até 16 de abril de 2020, o mundo registrou mais de 2 milhdes de casos de COVID-19,
com 156.141 o6bitos.! A emergéncia da doenga e a decorrente crise sanitaria mundial
ampliaram a demanda dos servicos de assisténcia e, consequentemente, a exposi¢ao dos
profissionais de saude a infec¢do pelo SARS-CoV-2.2

O enfrentamento da doenca expde diversas situacdes de risco laboral: exposicao
repetida ao patdgeno; extensas jornadas de trabalho, associadas com multiplos vinculos;

cansaco; estresse ocupacional; estigmatizagdo; violéncias fisica e psicologica;® e



capacitagdo incipiente e da insuficiéncia/indisponibilidade de equipamentos de protecao
individual (EPI).*

O espectro clinico da infec¢ao pela COVID-19 inclui desde as infec¢des assintomaticas
e sindromes gripais leves, podendo evoluir para condi¢des respiratorias mais severas,
como a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), a depender do organismo e das
comorbidades que ele apresenta. No Brasil, as infec¢des por virus respiratorios
constituem sistema de vigilancia que tem como um de seus objetivos principais
identificar, registrar e monitorar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas desses
casos.’

Conhecer o perfil dos profissionais de satde hospitalizados pela infec¢do do novo
coronavirus no Brasil pode subsidiar a implementac¢do de acdes de prevengao e controle
do adoecimento dessa populagdo, tdo essencial no enfrentamento da pandemia.

O objetivo deste estudo foi descrever os casos hospitalizados pela COVID-19 em

profissionais de saude no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo dos casos hospitalizados por SRAG, confirmados para
COVID-19 por exame de RT-PCR — teste de reagdo em cadeia da polimerase em tempo
real.

A populagdo brasileira ¢ estimada em aproximadamente 212 milhdes de pessoas, em
2020.° e em janeiro deste mesmo ano, havia 1.535.523 profissionais de satde atuando
no pais,” distribuidos em cerca de 219.000 servigos de saude, entre gestio publica e
privada.’

Incluiu-se como participantes do estudo profissionais de satde, identificados pelas
variaveis ‘ocupagdo’ e ‘observagdes’, classificados conforme as categorias da Portaria
do Ministério da Saude, MS/GM n° 639, de 31 de margo de 2020, que dispde sobre a

Acdo Estratégica ‘O Brasil conta comigo — Profissionais de Satde’.’



A fonte consultada foi o Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe),

cujos dados, de acesso publico, estdo disponiveis no portal eletronico do Ministério da

Saude (https:/covid.saude.gov.br/) € foram extraidos em 28 de abril de 2020.

Utilizou-se o conceito de Semana Epidemiologica (SE), padronizagao internacional para
as semanas de domingo a sabado, a contar da primeira semana com mais dias de janeiro
a ultima com mais dias de dezembro. O estudo abrangeu as SE 8 a 17 de 2020.

As variaveis estudadas foram:

a) data de inicio dos sintomas;

b) unidade da federacdo (UF) de residéncia;

c¢) idade (em anos: 23 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 ou mais);

d) sexo (feminino; masculino; ignorado);

f) raga/cor da pele (branca; preta; amarela; parda; indigena; ignorada);

g) presenca (ndo; sim; ignorada) de comorbidades (cardiopatia; asma; diabetes mellitus;
obesidade);

h) sinais e sintomas (febre; tosse; dor de garganta; dispneia; desconforto respiratorio;
baixa saturacdo; diarreia; vomito; outros);

1) evolucdo (cura; Obito; ignorada);

j) data de internacao;

k) data de internag¢do na unidade de terapia intensiva (UTI);

1) raio-X de torax (normal; infiltrado intersticial; consolidag@o; misto; outro; nao
realizado; ignorado); e

m) uso de suporte ventilatdrio (sim, invasivo; sim, ndo invasivo; nao; ignorado)

Ressalta-se que a variavel ‘ocupacdo’ foi adicionada ao SIVEP-Gripe em 31 de marco

de 2020.

As andlises foram realizadas mediante calculo de medidas de frequéncia absoluta e
relativa, tendéncia central e dispersdo, com auxilio dos programas Microsoft Excel®,
Epi Info 7.2 e QGIS 2.18.

O estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios, ndo identificados e de

acesso publico.



Resultados

No Brasil, no periodo analisado, 15.317 casos hospitalizados de SRAG foram
confirmados para COVID-19 e destes, 379 (2,5%) registraram ocupacdo, sendo 184
(1,2%) profissionais de saude. O primeiro caso entre esses profissionais adoeceu em 2
de margo, durante a SE 10, e o maior acometimento ocorreu na SE 13 (Figura 1).

As UF com mais profissionais de saide hospitalizados com COVID-19 foram Sao
Paulo (n=101; 54,9%), Amazonas (n=15; 8,2%) e Santa Catarina (n=13; 7,1%) (Figura
2).

A mediana de idade dos profissionais adoecidos foi de 44 anos (variagdo: 23 a 85), com
maior concentracao nas faixas de 30 a 49 anos (n=113; 61,4%). Houve predominancia
do sexo feminino (n=110; 59,8%) e raca/cor da pele branca (n=74; 40,2%). Para
raca/cor da pele, 67 (36,4%) dos casos referiam essa informac¢do em branco/ignorada.
Metade dos profissionais da saiude internados (n=92) apresentaram comorbidade, sendo
37 cardiopatas (incluindo hipertensdo), 24 diabéticos e 16 asmaticos.

Enfermagem (n=89; 48,4%) e Medicina (n=50; 27,2%) foram as principais areas de
ocupagdo afetadas. Outros 29 (15,8%) casos foram registrados apenas como
‘profissional de saude’ (Tabela 1).

Febre (n=153; 83,6%), tosse (n=151; 82,5%) e dispneia (n=136; 74,3%) foram os sinais
e sintomas mais frequentes, seguidos de desconforto respiratério (n=120; 65,6%),
saturagdo de oxigénio menor que 95% (n=90; 49,2%) e dor de garganta (n=49; 26,8%).
Dos 96 (52,2%) profissionais de satide que realizaram raio-X de torax, 39 (49,6%)
apresentaram infiltrado intersticial; 23 (12,5%) profissionais ndo realizaram o exame e
para 65 (35,3%), essa informacdo se encontrava em branco/ignorada. Dos 87 (47,3%)
que utilizaram suporte ventilatorio, 31 (35,6%) eram do tipo invasivo, 74 (40,2%) ndo o
utilizaram e 23 (12,5%) contavam com essa informacao em branco/ignorada.

A mediana da diferenca de dias entre os primeiros sinais e sintomas e a internacdo foi
de 6 dias, variando de zero a 32. Para os casos internados em UTI, essa mediana foi de 7
dias, variando de zero a 19. Do total de casos de profissionais de satude, 27 (14,7%)
evoluiram para 6bito e 85 (46,2%) para cura, enquanto 72 (39,1%) contavam com essa

informagdo em branco/ignorada.



A mediana de idade dos obitos foi de 44 anos (minima-maxima: 35-85), com
predominancia do sexo masculino (n=18). A maioria era constituida de trabalhadores
das areas da Enfermagem (n=12) e da Medicina (n=9). Outrossim, 24 profissionais de
saude apresentavam comorbidades, sendo mais frequentes cardiopatias (n=12), diabetes

mellitus (n=7) e obesidade (n=5). Sdo Paulo registrou 11 6bitos, e 0 Amazonas, 9.

Discussao

Foram descritos os primeiros profissionais de satde hospitalizados, notificados e
confirmados para COVID-19 no Brasil. Os casos ocorreram, predominantemente, entre
o sexo feminino, adultos jovens, profissionais da medicina e da enfermagem, que
apresentaram febre, tosse e dispneia e relataram cardiopatia, diabetes mellitus e asma
mais frequentemente.

Tais achados corroboram Wang et al., quando descreveram 138 casos de COVID-19
atendidos em hospital de Wuhan, China, onde febre e tosse foram os sintomas mais
relatados, além das comorbidades apresentadas serem semelhantes.! Também validam
os achados de Grasselli et al., ao descreveram 1.591 casos na regido da Lombardia,
Italia setentrional, com faixas etarias e comorbidades igualmente semelhantes.!!

A presente pesquisa ratifica, ademais, os dados sobre sexo, média de idade, raga/cor da
pele e sinais e sintomas dos casos de COVID-19 em profissionais de saide nos Estados
Unidos, publicados pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention).!? Apesar
da predominancia do sexo feminino, justificada pela maior presenca de mulheres

dedicadas a essas atividades,'*!'4

0s Obitos ocorreram, majoritariamente, no sexo
masculino, confirmando, mais uma vez, os resultados dos trabalhos de Wang et al. e
Grasselli et al.!%!!

Uma propor¢do superior a 75% dos casos era de profissionais da medicina e da
enfermagem, dada sua maior exposi¢cdo nos atendimentos clinicos e emergenciais. A

promogao e preservacdo da saude desses profissionais ¢ fundamental para a manutengao

dos servigos essenciais, como o de atengdo a saude, em seus diversos niveis.



O processo e as condicdes de trabalho podem oferecer risco aos profissionais de saude,
enquanto potenciais fontes de exposicdo ao agente etioldgico e, indiretamente, a seus
familiares e demais contatos. Maior proximidade e mais tempo de atencdo aos
infectados, necessaria a seus processos de trabalho, o uso e/ou disponibilidade de EPI
inadequados e por conseguinte, a exposicdo as diversas formas de transmissdo do
patogeno, podem levar ao adoecimento desses profissionais.!* Assim, o uso de
mascaras, a adequada higieniza¢do das maos, o uso de oculos e toucas, entre outros
procedimentos-padrdo, sio medidas recomendadas de prote¢do da infec¢do no ambiente
de trabalho.!>1

A fonte de dados utilizada pelo estudo registra apenas os casos hospitalizados com
evolucao para SRAG; ndo reflete a magnitude real do acometimento de profissionais de
satde pela COVID-19, consequente afastamento laboral e propor¢do de casos leves.
Acrescenta-se a essa limitacdo as diferentes formas de notificagdo adotadas, desde o
advento da epidemia: os primeiros casos foram notificados pelo software REDCap
(sigla em inglés, para Research Electronic Data Capture); posteriormente, os casos leves
(n2o hospitalizados) foram notificados no e-SUS VE, ferramenta recém-criada para o
registro de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, disponibilizada pelo
Departamento de Informatica do SUS (Datasus);> e os casos com evolugdo para SRAG,
notificados no SIVEP-Gripe. Até o momento desta publicacdo, ndo se realizou um
linkage dessas bases.

Ademais, a recente inser¢cdo da varidvel ‘ocupacdo’ na ficha de notificacdo pode
explicar o registro tardio de casos de COVID-19 em profissionais de satde (cinco
semanas apos a notificagdo do primeiro caso confirmado no Brasil), como também o
pequeno numero de casos notificados na extracdo dos dados e a baixa propor¢do de
‘ocupagdo’ preenchida nos registros descritos; além do tempo de digitacdo das fichas no
SIVEP-Gripe, nem sempre oportuno.

Cumpre lembrar que a densidade de profissionais de satde no territorio, aliada a outras
variaveis, contribui para identificar capacidades de resposta ao cenario pandémico.? Nao
obstante, ¢ incerto o nimero real de profissionais de satde atuando nesse contexto, tanto
como o numero desses profissionais adoecidos em virtude do trabalho. Tal

conhecimento pode auxiliar na estimativa de insumos e equipamentos necessarios para



o atendimento em saltide, de maneira a garantir a seguran¢a no ambiente de trabalho,
além de revelar a real magnitude dos riscos em que se encontra esse grupo laboral.

Assim, recomenda-se (i) o monitoramento continuo dos casos da COVID-19 em
profissionais de saide e sua descri¢do (sindrome gripal e SRAQG), (ii) a realizacdo de
linkage dos bancos de dados (SIVEP-Gripe, e-SUS VE e RedCAP), com a finalidade de
de avaliar a real magnitude da COVID-19 nesses profissionais, e (iii) a padroniza¢do no

uso da varidvel ‘ocupa¢do’, nas notificagcdes do SIVEP-Gripe.
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Figura 1 — Distribuicao dos casos hospitalizados por sindrome respiratéria aguda
grave confirmados para COVID-19 em profissionais de satide (N=184), segundo

semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, 2020
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Figura 2 - Distribuicao dos casos hospitalizados por sindrome respiratoria aguda
grave confirmados para COVID-19 em profissionais de saude (N=184), segundo

unidade da federacao de notificacio. Brasil, 2020
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Tabela 1 — Frequéncias absoluta e relativa dos casos hospitalizados por sindrome

respiratoria aguda grave confirmados para COVID-19 em profissionais de saude

(N=184), segundo variaveis sociodemograficas. Brasil, 2020

Variaveis sociodemograficas N %
Sexo
Feminino 110 59,8
Masculino 74 40,2
Faixa etaria (anos)
23-29 7 3,8
30-39 52 28,3
40-49 61 33,2
50-59 38 20,7
>60 26 14,1
Raca/cor da pele
Branca 74 40,2
Preta 8 43
Parda 32 17,4
Indigena 1 0,5
Amarela 2 1,1
Em branco/Ignorada 67 36,4
Comorbidades 92 50,0
Cardiopatias (inclusive hipertensao arterial) 37 40,2
Diabetes mellitus 24 64,9
Asma 16 66,7
Obesidade 11 68,8
Pneumopatias 4 36,4
Imunodrepessao 3 75,0
Area de ocupacio
Enfermagem 89 48,4
Técnico de Enfermagem 47 52,8
Enfermeiro 33 37,1
Auxiliar em Enfermagem 9 10,1
Medicina 50 27,2
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Odontologia 4

Medicina Veterinaria 1
Fisioterapia 2
Biomedicina 5
Farmacia 4
Profissional de saude® 29

2,2
0,5
1,1
2,7
2,2

15,8

a) Aqueles sem especificagdo da area de atuagao.
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