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Resumo

Este artigo objetivou realizar uma analise dos casos confirmados e ébitos por COVID-19 em
profissionais de enfermagem do estado do Amazonas. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
que se valeu dos dados obtidos no Observatério da Enfermagem do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), analisando-se 0s nimeros de casos e 6bitos no periodo de abril de 2020
a abril de 2021. Foi implementada anélise estatistica do tipo descritiva e utilizados o teste qui-
quadrado. Foram notificados 286 casos suspeitos, 148 confirmados e 79 6bitos, com taxa de
incidéncia de 278,31, mortalidade de 148,55 e letalidade de 53,4%. A categoria de técnicos de
enfermagem foi a mais acometida, 62,8% (n = 93), a faixa etaria mais relevante variou de 41 -
50 anos e 0 género feminino representa 74,3% (n = 110). Somente a variavel género esteve
significativamente associada aos 6bitos por COVID-19. Foi evidenciado oscilacBes entre as
series temporais de incidéncia e mortalidade. Conclui-se que os profissionais de enfermagem
do Amazonas se encontram em uma situagdo de alto risco para a doenca e 6bito, 0 que requer
uma atencdo mais criteriosa por parte dos gestores, COFEN e Conselho Regional ao campo
laboral e suporte ao exercicio da enfermagem.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Enfermagem. Epidemiologia.
Abstract

This article aimed to carry out an analysis of confirmed cases and deaths from COVID-19 in
nursing professionals in the state of Amazonas. This is an epidemiological study, which used
data obtained from the Nursing Observatory of the Federal Council of Nursing (COFEN),
analyzing the number of cases and deaths in the period from April 2020 to April 2021. An
analysis was implemented. descriptive statistics and the chi-square test was used. A total of 286
suspected cases, 148 confirmed and 79 deaths were reported, with an incidence rate of 278.31,
a mortality rate of 148.55 and a fatality rate of 53.4%. The category of nursing technicians was
the most affected, 62.8% (n = 93), the most relevant age group ranged from 41 - 50 years and
the female gender represents 74.3% (n = 110). Only the gender variable was significantly
associated with deaths from COVID-19. Oscillations between the temporal series of incidence
and mortality were evidenced. It is concluded that nursing professionals in Amazonas are at a
high risk of illness and death, which requires more careful attention from managers, COFEN
and Regional Council to the labor field and support for the practice of nursing.

Keywords: COVID-19. Pandemic. Nursing. Epidemiology.
Resumen

Este articulo tuvo como objetivo realizar un analisis de casos confirmados y defunciones por
COVID-19 en profesionales de enfermeria del estado de Amazonas. Se trata de un estudio
epidemioldgico, que utilizd datos obtenidos del Observatorio de Enfermeria del Consejo
Federal de Enfermeria (COFEN), analizando el nimero de casos y defunciones en el periodo
de abril de 2020 a abril de 2021. Se implementé un analisis. Se utilizé la prueba de chi-
cuadrado. Se notificaron un total de 286 casos sospechosos, 148 confirmadosy 79 defunciones,
con una tasa de incidencia de 278,31, una tasa de mortalidad de 148,55 y una tasa de letalidad
del 53,4%. La categoria de técnicos de enfermeria fue la mas afectada, 62,8% (n = 93), el grupo
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de edad maés relevante fue de 41 a 50 afios y el sexo femenino representa el 74,3% (n = 110).
Solo la variable de género se asocid significativamente con las muertes por COVID-19. Se
evidenciaron oscilaciones entre la serie temporal de incidencia y mortalidad. Se concluye que
los profesionales de enfermeria en Amazonas tienen un alto riesgo de enfermedad y muerte, lo
que requiere una mayor atencion por parte de los directivos, COFEN y Consejo Regional al
campo laboral y apoyo para la practica de la enfermeria.

Palabras clave: COVID-19. Pandemia Enfermeria. Epidemiologia.

Introducéo

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o
surto originado pela doenca coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), constituia-se em uma emergéncia
internacional (PHEIC).! Dados de 06 de junho de 2021 confirmaram 172.630.637 casos e
3.718.683 dbitos no mundo.? No Brasil, sd0 16.947.602 casos e 473.404 6bitos, e no estado do
Amazonas. Em relagdo ao estado do Amazonas, sdo 389.550 casos e 13.054 dbitos.?

Embora as vacinas sejam capazes de ajudar a findar com a pandemia, elas por si s6 ndo
resolverdo tudo, e as estratégias de distanciamento social ainda sdo consideradas uma das
evidéncias mais fortes para o controle da COVID-190.* No entanto, para os profissionais de
salde, principalmente para a enfermagem, profissionais responsaveis pelo cuidado direta e
continuo aos pacientes no contexto hospitalar, incluindo a execucgdo de procedimentos com
maior risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2, a recomendacdo de ficar em casa ndo se
aplica.>®

O mundo entrou em um déficit de até seis milhdes de profissionais de enfermagem e
mais quatro milhdes deveram se aposentar até 2030, colocando a forca de trabalho da
enfermagem global sob pressdo. Esse cenario é preocupante e se agrava com as altas taxas de
casos e Obitos por COVID-19 entre estes profissionais, dado que, em um ano de pandemia, 0
Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) registrou quase 3.000 ébitos pela doenca entre
enfermeiros de 60 paises, ressaltando que o quantitativo pode ser ainda maior devido ao fragil
monitoramento do problema por parte dos paises.’

O Brasil tem se destacado como um dos paises com maior impacto da doenca entre
profissionais de enfermagem, e segundo os dados do Observatorio da Enfermagem, site
vinculado ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), até 7 de junho de 2021 o pais somava
29.824 casos confirmados e 750 dbitos, com uma taxa de letalidade de 2,51%, e 0 Amazonas

sendo 0 estado com a maior taxa de letalidade, marcando 53,74%.8 Trata-se de um dado
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preocupante e que evidencia a necessidade de conhecer o perfil dos casos e Obitos da
enfermagem amazonense afetada pela COVID-19, além de manter a populacdo geral informada
sobre o cendrio vivenciado por esses profissionais. A vista disso, este estudo teve como objetivo
realizar uma andlise dos casos confirmados e oObitos por COVID-19 em profissionais de
enfermagem do estado do Amazonas, profissionais que atuaram e atuam diuturnamente no

enfrentamento da maior crise sanitaria e humanitaria do século.

Material e métodos

Desenho do estudo e fonte dos dados

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e secundario, com abordagem
quantitativa, cuja unidade de andlise foi 0 estado do Amazonas, situado na macrorregido Norte
do Brasil. O estado é o maior em extensdo territorial do pais, possuindo uma populacédo
estimada para 2019 de 4.144.597 habitantes,® e oferece diferentes servigcos nos trés niveis de
atencdo a saude, concentrando a atencdo de alta complexidade, publica e privada, na Regido
Metropolitana de Manaus, principalmente na cidade de Manaus, capital do estado.

Atualmente, os profissionais de enfermagem representam mais da metade da forca de
trabalho na salde brasileira, com um quantitativo de 2.495.620 profissionais, dos quais 614.940
sdo enfermeiros, 1.445.233 técnicos de enfermagem, 435.120 auxiliares de enfermagem e 327
obstetrizes. Essa caracteristica se estende ao estado do Amazonas, com um quantitativo de
53.178 profissionais, sendo 12.830 enfermeiro, 37.148 técnicos de enfermagem e 3.200
auxiliares de enfermagem.*®

Como fonte de informacdo dos casos confirmados e Obitos por COVID-19 em
profissionais de enfermagem, utilizou-se o Observatério da Enfermagem, portal eletrdnico
desenvolvido pelo Comité Gestor de Crise do COFEN para acompanhar e mensurar 0 avango
da doenca entre a enfermagem. Para evidenciar a qualidade dos dados registrados, a Diretoria
de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (DTIC) atualiza diariamente a plataforma com
informacOes referentes aos estados, faixa etaria, sexo e situacdo do caso (quarentena,

internamente, alta, 6bito), conforme orientacdes da OMS.®

Coleta dos dados

No processo de coleta dos dados, foram selecionados todos 0s casos novos e 6bitos por

COVID-19 em profissionais de enfermagem no estado do Amazonas, considerando-se como
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casos confirmados aqueles com reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia
da polimerase (Rt-PCR) positiva para o SARS-CoV-2, e que estavam nas categorias:
confirmacdo da COVID-19 em quarentena, internados, falecidos e com alta. Para os dbitos,
adotou-se a categoria diagndstico confirmado de COVID-19 falecidos.

A situacéo epidemiologica foi contextualizada a partir do dia 9 de abril de 2020, data da
confirmacédo do primeiro caso de COVID-19 entre profissionais da enfermagem no estado, até
16 de abril de 2021, com a coleta realizada nos dias 01 e 02 de junho de 2021. As variaveis

analisadas no estudo foram “evolucao temporal”, “categoria profissional”, “idade” e “género”.

Analise dos dados

Para o célculo das taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por 1.000
profissionais, foi considerado o numero diario e total de casos e Obitos por COVID-19 em
profissionais da enfermagem amazonense, dividido pela populagéo de risco, com base no
quantitativo de profissionais registrados no conselho regional da categoria em maio de 2021.(R)

Séries temporais das taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19 foram
construidas, por semana (sete dias completos), considerando os registros de casos e bitos de
abril de 2020 a abril de 2021, sendo selecionada a tendéncia para caracterizar o comportamento
das taxas de incidéncia e mortalidade da COVID-19 ao longo do tempo.

Os softwares Microsoft Excel 2016® e R Studio® versdo 3.5.2 foram utilizados para
tratamento, analise de dados e criacdo de graficos. Foi implementada analise estatistica do tipo
descritiva e utilizados o teste qui-quadrado para analisar a associacdo entre variaveis
qualitativas e dbitos por COVID-19, considerando-se um nivel de significancia de 95%. Os

resultados gerados foram expostos por meio de duas tabelas e duas figuras explicativas.

Aspectos éticos

Conforme orientagbes da Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, aprovada pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS),! o estudo por se utilizar de informages de acesso e/ou
dominio publico, com informagfes agregadas e uso de dados ndo identificados, ndo foi
registrado e nem avaliado pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

Resultados
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No estado do Amazonas, a FVS-AM recebeu a primeira notificagdo de um caso
confirmado da COVID-19 em 13 de mar¢o de 2020 na cidade de Manaus. No dia 9 de abril,
passados 27 dias, foi confirmado o primeiro caso da doenga entre os profissionais de
enfermagem. A contar dessa data até o dia 16 de abril de 2021, 286 casos foram notificados
como suspeitos para COVID-19 em profissionais de enfermagem e 148 foram confirmados,
configurando uma taxa de incidéncia de 278,31. Desses, 79 evoluiram para 6bito, com uma taxa
de mortalidade de 148,55. O Amazonas detém o titulo de estado com a maior taxa de letalidade
entre os profissionais da enfermagem, marcando 53,4%. A Tabela 1 apresenta a estatistica

descritiva do total de casos e 6bitos de acordo com a categoria profissional.

Tabela 1. Namero de profissionais diagnosticados com COVID-19 por categoria e sua respectiva taxa de
incidéncia de mortalidade, até 16 de abril de 2021. Amazonas, Brasil, 2021.

Categoria profissional Profissionais Casos n . T"?IX? de_: Obitos n Taxa_ de
Cofen*/2021 incidéncia mortalidade
Enfermeiro 12.830 40 311,76 27 210,44
Técnico de enfermagem 37.148 82 220,73 45 121,13
Auxiliar de enfermagem 3.200 7 218,75 7 218,75

Fonte: Observatério da Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem, 2021.
*Enfermagem em numeros do Conselho Federal de Enfermagem.

Dentre as categorias mais acometidas que estdo diretamente na assisténcia, técnicos de
enfermagem, representam 62,8% (n = 93), em virtude de a equipe de enfermagem amazonense
ser, majoritariamente, composta de técnicos de enfermagem, 69,9% (n = 37.148). A faixa etaria
de 41 - 50 anos foi a com mais casos confirmados, com 39,9% (n = 58), e 6bitos, com 41,8%
(n=33). Estes profissionais acometidos pela COVID-19 sdo na sua maioria do género feminino,
com 74,3% (n = 110), porém, com maior letalidade no género masculino (63,2%). Somente a
varidvel “faixa etaria” apresentou associagdo estatisticamente significativa com os 0bitos por

COVID-19 no estado do Amazonas (Tabela 2).

Tabela 2. Obitos entre casos confirmados de COVID-19 em profissionais de enfermagem, até 31 de maio de 2021.
Amazonas, Brasil, 2021.

Obitos
N&o Sim Total p-valor
n (%) n (%) N
Categoria profissional* 0,0827**
Enfermeiro 20 (42,6) 27 (54,4) 47

Técnico 48 (51,6) 45 (48,4) 03
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Auxiliar 1 (12,5) 7 (87,5) 8

Faixa etaria 0,0006**
20-30 22 (81,5) 5 (18,5) 27

31-40 16 (51,6) 15 (48,4) 31

41 -50 25 (43,1) 33 (56,9) 58

51 -60 6 (25,0) 18 (75,0) 24

61-70 0 (0,0 7 (100,0) 7

71-80 0 (0,0) 1 (100,0) 1

Género 0,1177**
Feminino 55 (50,5) 54 (49,5) 109

Masculino 14 (35,9) 25 (64,1) 39

Fonte: Observatério da Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem, 2021.
**Teste qui-quadrado.

A Figura 1 demonstra a tendéncia temporal das taxas de incidéncia da COVID-19 entre
profissionais de enfermagem no Amazonas. A tendéncia temporal da incidéncia apresentou o
primeiro pico entre a segunda e sexta semana (05/04/2020 a 16/05/2020), quando houve a
dispersdo rapida do SARS-CoV-2 pelo estado e que culminou com a primeira onda da doenca.
Posteriormente apresentou comportamento oscilante de mitigacdo e incremento até o final da
422 semana (23/01/2021). Entre a 43% e 492 semanas (24/01/2021 a 13/03/2021), ocorreram

outros dois picos de maior relevancia, coincidindo com a segunda onda da doenca no estado.

Figura 1. Tendéncia da incidéncia da COVID-19 entre profissionais de enfermagem segundo a evolugéo temporal
por semana. Amazonas, Brasil, 2021.
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Fonte: Observatério da Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem, 2021.

Em relagdo aos 6bitos por COVID-19 entre profissionais de enfermagem (Figura 2), o

Amazonas apresentou oscila¢6es na tendéncia durante a série temporal, principalmente entre a
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primeira e aproximadamente a 18 (05/04/2020 a 08/08/2020, porém, terminou as Ultimas
semanas com comportamento crescente, com as maiores mortalidades entre a 432 e 492
(24/01/2021 a 13/03/2021).

Figura 2. Tendéncia da mortalidade da COVID-19 entre profissionais de enfermagem segundo a evolugéo
temporal por semana. Amazonas, Brasil, 2021.

0,8 7
0,7 A
0,6 -
0,5 A
0,4 -

0.3 A1

Taxa de mortalidade

0,2 A

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Semana

Fonte: Observatério da Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem, 2021.

Discussao

O estudo teve como objetivo realizar uma analise dos casos confirmados e obitos por
COVID-19 em profissionais de enfermagem do estado do Amazonas, evidenciando oscila¢Ges
entre as taxas de incidéncia e mortalidade no periodo estudado, com picos que correspondem
as duas principais ondas registradas (13/03/2020 a 30/05/2020 e 23/12/2020 a 24/01/2021) e
colapso dos sistemas publico e privado de saude, principalmente na cidade de Manaus, capital
do estado e principal local de formacdo e atuacdo da enfermagem, como consequéncia de
grandes aglomeracdes, feriados, abandono das medidas de protecédo individuais e coletivas por
parte da populacéo e a circulacio da nova variante P1.2

A vista disso, atuando na linha de frente contra a COVID-19 ha mais de um ano, 0s
profissionais de enfermagem estdo exaustos, adoecendo e morrendo, na medida em que foram
e seguem sendo expostos, diuturnamente, a sobrecarga de trabalho, fadiga, 6bitos em larga
escala de pacientes, colegas de profisséo e familiares, frustacGes relacionadas a qualidade da

assisténcia, ameacas, agressoes e risco aumentado de serem infectados. >3
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Por consequéncia, a classe da enfermagem, composta por enfermeiro, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem e obstetriz, ocupa o primeiro lugar dentre as profissoes
mais registradas para casos, hospitalizacdes e dbitos por COVID-19, com destaque para 0s
técnicos/auxiliares de enfermagem,'* uma vez que sdo o maior quantitativo dentre a equipe.®®
O estudo confirmou este dado, quando 63,6% dos casos confirmados no Amazonas
correspondem a categoria profissional de técnico.

Quando analisados os casos confirmados e 6bitos da COVID-19 em profissionais de
enfermagem segundo os estados e macrorregides do Brasil, a regido Norte, principalmente o
Amazonas, apresentou 0 maior risco de adoecimento quando comparado aos demais, sendo
identificado um aglomerado de risco espacial para incidéncia no estado.'® Essa elevada
exposicao estd diretamente relacionada ao fato de os profissionais de enfermagem serem a
maior forca de trabalho na salde brasileira, terem mais contato direto nos cuidados de
promogcéo, prevencao e recuperacao da satde junto ao individuo, familia e coletividade, seja na
atencdo primaria, secundario ou terciaria de satde.*>*’

Tais caracteristicas também se aplicam ao contexto amazonense, no qual a enfermagem
¢ composta por um quadro de 75,9% de técnicos e auxiliares de enfermagem e 24,1% de
enfermeiros, que atuam predominantemente no setor puablico de salide (60,4%).%° No estado,
mais da metade da equipe de enfermagem (52,2%) sofre de desgaste biopsicossocial e,
consequentemente, tornam-se mais vulneraveis ao adoecimento, processo desencadeado pelas
exaustivas e longas jornadas laborais, ritmo intenso, desvalorizacdo profissional, conflitos
interpessoais, entre outros fatores,'>18

A faixa etaria com maior nimero de casos e 6bitos em profissionais de enfermagem foi
entre 41 e 50 anos, se contrapondo com a faixa etaria mais prevalente na populacéo geral do
estado (30 - 39).2 A soma de todos os casos e dbitos entre 20 e 50 anos equivalem a 78,4% e
67,1% do total dos registros, respectivamente, evidenciando um possivel fator de risco para a
longitudinalidade da assisténcia implementada por esses profissionais, sobretudo na atencéo
terciaria, e aumento do medo da infecdo e da morte por estarem atuando na linha de frente. 120
No percurso da pandemia, principalmente nos periodos de pico, foi notdrio o afastamento de
muitos profissionais por terem adquirido a infeccdo ou por estarem dentre 0s grupos de risco, 0
que consequentemente resultou na contratacdo emergencial de profissionais, muitas vezes,
recém-formados e sem nenhuma experiéncia, para proporcionar assisténcia de qualidade e
segura a populagdo na maior crise sanitaria da humanidade.?:

Apesar de o estado do Amazonas ser o penudltimo em ndmero absoluto de casos

registrados no Brasil, em 0bitos ocupa a segunda posi¢do, o maior coeficiente de letalidade e o
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segundo maior entre a populagio geral brasileira,®?? caracteristicas que estfo associadas ao seu
cenario de grande desigualdade social e debil efetividade de agbes governamentais,
principalmente aquelas direcionadas a protecdo social e fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).%

Embora seja observado um namero de profissionais de enfermagem infectados do
género feminino maior que o do masculino, a taxa de letalidade foi o inverso, se apresentando
em 63,2% nos homens e 50,0% nas mulheres. Uma analise mais aprofundada desse fendBmeno
ndo foi possivel devido a limitacdo dos dados epidemioldgicos coletados, porém, as possiveis
explicacdes para essa diferenca na pandemia se dividem em duas linhas de pesquisa, biolégica,
como as diferencas imunolégicas, maiores niveis de anticorpos IgG em mulheres, e de
composicdo celular entre 0s géneros, e comportamental, como a maior predisposi¢do dos
homens ao consumo do tabaco, menor percepcao dos sintomas da doenca e maior procura por
servigos de salide nas fases mais graves.?>?® Associada a essas caracteristicas, a mortalidade
aumenta exponencialmente com a idade, mas em niveis muito mais elevados para 0os homens,
visto que os efeitos da COVID-19 para os homens sdo trés vezes os das mulheres, mantendo
relacdo direta com a letalidade.?®

Além dos dados de prevaléncia da doenca, é preciso considerar uma pluralidade de
fatores neste momento em que a enfermagem brasileira transcende da categoria de
desvalorizada para protagonista da luta contra a COVID-19. Estudos tem revelado o impacto
das velhas e atuais condigdes de trabalho na satde dos profissionais de enfermagem,*827-2% ym
contexto laboral pouco humano e desgastante muito conhecido pela enfermagem, o ser
cuidador, mas pouco conhecido pela populagéo, o ser cuidado.

Assim, a atuacdo do Cofen e do Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas
(Coren-AM) frente ao exercicio da enfermagem no cuidado aos pacientes com COVID-19 deve
ser amplificada, tanto na fiscalizacdo das instituicbes que oferecem os servicos de salde onde
a enfermagem atua, publica ou privada, quanto, e principalmente, no suporte a categoria no

exercicio cotidiano da profissdo.*

Conclusao

Diante dos dados analisados neste estudo emerge uma grande preocupacgdo quanto ao
impacto da COVID-19 entre os profissionais de enfermagem do estado do Amazonas,
principalmente quanto a letalidade, indicando a necessidade de monitoramento continuo dos

dados e de uma visdo holistica com alta criticidade para o contexto laboral de enfermagem
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enquanto contraponto frente a pandemia, com o objetivo de preservar a vida daqueles que a
oferecem na linha em prol de tantas outras.

Essa crise demanda uma enérgica e competente administracdo do arcabouco da salde
publica e privada pelos gestores, digna de promover um grau aceitavel de protecao para todos
os profissionais da saude brasileira, assim como um papel ativo e visivel das entidades de classe
na fiscalizacdo e cobranga dos direitos desses profissionais. Ressalta-se a necessidade e
relevancia de maiores investigacdes que visem estabelecer relacdo direta entre as exaustivas e
longas jornadas laborais, ritmo intenso, desvalorizacdo e subsalarios com o adoecimento e

Obitos dos profissionais de enfermagem.
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