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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da COVID-19, doenca
causada pelo coronavirus, em profissionais da enfermagem atuantes no Brasil, no periodo
de 20 de margo a 29 de setembro de 2020. Trata-se de um estudo transversal cujos dados
foram extraidos do Observatério da Enfermagem, plataforma criada pelo Conselho
Federal da Enfermagem. Foram confirmados 20.489 casos de COVID-19 entre os
profissionais da enfermagem no periodo de estudo. O maior niumero de casos foi
registrado na regido nordeste (29,8%), 0 maior nimero de 6bitos na regido sudeste (121)
e maior letalidade na regido norte (3,03%). O sexo feminino foi 0 mais acometido
(83,40%), sendo que 42,06% dos profissionais infectados apresentavam idade entre 31 e
40 anos. A letalidade foi maior para individuos de 61 a 70 anos (21,13%) e 71 a 80 anos
(27,58%). A incidéncia aumentou no més de outubro, e foi de 248 para cada 100 mil
profissionais o risco de contaminacgdo. Conclui-se que a letalidade aumentou de acordo
com a idade e que houve um aumento da incidéncia e reducdo no namero de 6bitos de
profissionais de enfermagem infectados com COVID-109.

Palavras-chave: Obitos, Ocorréncia, SARS-Cov-2, Taxa de letalidade.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the epidemiological profile of COVID-19, a disease caused
by the coronavirus, in nursing professionals in Brazil from March to September 2020.
This is a cross-sectional study and the data were extracted from the Nursing Observatory,
platform created by the Federal Nursing Council. 20,489 cases of COVID-19 were
confirmed among nursing professionals during the study period. The highest number of
cases was registered in the Northeast (29.8%), the highest number of deaths in the
Southeast (121) and the highest lethality in the North (3.03%). The female sex was the
most affected (83.40%), with 42.06% of the infected professionals aged between 31 and
40 years old. Lethality was higher for individuals aged 61 to 70 years (21.13%) and 71 to
80 years (27.58%), the incidence increased in October and the risk of contamination was
248 for every 100 thousand professionals. It is concluded that the lethality increased with
age and that there was an increase in the incidence and reduction in the number of deaths
of nursing professionals infected with COVID-19.

Key-words: Deaths, Occurrence, SARS-CoV-2, Lethality rate.

1 INTRODUCAO

A doenca nomeada COVID-19, ocasionada pelo virus da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-CoV-2), popularmente conhecido como coronavirus, teve seu
primeiro caso registrado em novembro de 2019, na China, especificamente na cidade de
Wuhan, onde espalhou de maneira acelerada, apesar dos esfor¢os globais para evitar sua

disseminacdo (KANG et al., 2020). Quase dois meses ap0s 0 primeiro registro, a China
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ja havia acumulado 75.000 casos. O aumento exponencial do nimero de casos em todo o
mundo e a nitida gravidade da doenga, contribuiu para que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), declarasse, em 11 de marco de 2020, a pandemia da COVID-19 (FORTE;
PIRES, 2020). Até o dia 10 de outubro de 2020, o Brasil ja havia confirmado 5.055.888
casos e registrado 149.639 dbitos pela doenca (BRASIL, 2020a).

O virus SARS-CoV-2 é zoon6tico, com transmissdo entre animais e humanos.
Tendo em vista essa caracteristica, a explicacdo mais aceita sobre a origem do virus
SARS-CoV-2 é a transmissao do virus de animais silvestres apds sofrer mutacéo genética
para humanos, fendbmeno chamado de transbordamento zoondtico, constatado na maioria
dos virus. A hipdtese é a mais plausivel, dada a semelhanca genética do SARS-CoV-2
com o coronavirus do tipo SARS-CoV-2 de morcegos (ANDERSEN et al., 2020).

Os virus pertencentes a familia do coronavirus possuem quatro subgrupos, que
sdo alfa (o), beta (B), gama (y) e delta (8). Constatou-se que o responsavel pelas primeiras
infeccdes em Wuhan foi o virus do grupo beta (B). Analises em microscopico eletrénico
permitiram observar que o coronavirus é envelopado, possui RNA de fita simples
positivo, e algumas projecGes semelhantes a uma coroa, 0 que deu origem ao nome
coronavirus. Para que consiga infectar células humanas, o coronavirus conta com a
glicoproteina Spike, presente em seu envoltério. A proteina apresenta 2 dominios de
ligacdo, 0 S1 e 0 S2. Através do dominio S1, o virus é fixado no receptor da membrana
celular (proteina conversora de angiotensina 1), e para que a membrana do virus se funda
com a célula humana, conta-se com o auxilio do dominio S2 (GOMES et al., 2020).

A transmissdao do SARS-CoV-2 ocorre, principalmente, por meio de goticulas
advindas da tosse ou espirro de uma pessoa infectada. Também pode ocorrer por meio de
aperto de médo contaminada, contato com objetos contaminados e posterior contato com
nariz, boca ou olhos. O periodo de incuba¢do do coronavirus varia de 5 a 6 dias. Grande
parte dos individuos infectados que vierem a apresentar sintomas, o fardo dentro de um
prazo de 12 dias subsequente ao primeiro contato. O individuo passa a ser monitorado
por 14 dias. Se apos esse periodo de isolamento, se encontrar assintomatico, é considerado
curado da COVID-19 (VIEIRA et al., 2020).

Dentre os sintomas mais comuns estdo a febre, tosse seca, cansago; entre 0s menos
comuns: dores de garganta, diarreia, conjuntivite, dor de cabeca, perda de sabor ou cheiro,
e erupcdes na pele; entre os sintomas graves, cita-se dificuldade para respirar ou falta de
ar, dor ou pressdo no peito e perda de fala ou movimento (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2020). Cerca de 80% dos infectados apresentam manifestacdes leves a
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moderadas, 13,8% apresentam manifestacfes graves (dispneia, saturacdo de O2 < 93%,
frequéncia respiratdria > 30/min, e cerca de 50% de comprometimento pulmonar), e 6,1%
apresentam a forma critica da doenca (disfuncdo maultipla de 6rgédos, choque séptico e
faléncia respiratoria) (LIMA, 2020).

Diante da falta de vacinas para toda a populacdo e da auséncia de tratamento
cientificamente comprovado, a forma mais eficaz para a prevencédo da COVID-19 vem
girando em torno do distanciamento social. Entretanto, para alguns profissionais,
principalmente os da area salude, que necessitam estar ao lado do paciente, a medida de
isolamento néo se aplica (TEIXEIRA et al., 2020).

Como exemplo de categoria profissional assiduamente atuante na linha de frente
contra a COVID-19, temos os profissionais da enfermagem. Hoje, segundo o Conselho
Federal da Enfermagem, a categoria soma 2.368.089 inscri¢fes ativas, sendo 432.611
auxiliares de enfermagem, 1.359.474 técnicos em enfermagem, 575.704 enfermeiros e
300 obstetrizes (COFEN, 2020b). Constituem, atualmente, metade da forca de trabalho
no ambito da salde e sdo tidos como indispensaveis na coordenacdo das equipes para o
enfrentamento da pandemia (VENTURA-SILVA et al., 2020). Estdo entre os que se
destacam na assisténcia ao paciente, a familia e a comunidade (MENDONCA et al.,
2021), e também os que mais sofrem as consequéncias. Sdo 0s mais acometidos pela
doenga, mais suscetiveis ao adoecimento mental e morte (HUMEREZ; OHL; SILVA,
2020).

O aumento constante no nimero de casos, lotacdo dos leitos hospitalares,
medicaces insuficientes e falta de equipamentos de protecdo individual para o0s
profissionais da satde, contribuiu para o que o ja fragilizado Sistema Unico de Satde
entrasse em estado de emergéncia (BRANCO et al., 2020). Como consequéncia das
péssimas condicdes de trabalho, nota-se 0 aumento diario da infeccdo de profissionais da
salde por COVID-19 (BARRETO et al., 2020).

Considerando a relevancia da assisténcia da equipe de enfermagem no cenéario
pandémico, o presente artigo tem como objetivo geral analisar o perfil epidemioldgico da
infeccdo por COVID-19 em profissionais da enfermagem no Brasil, de 20 de margo a 29
de setembro de 2020, e os seguintes objetivos especificos: (i) avaliar a nimero de casos
confirmados, quarentena, internagdes, obitos e letalidade por regido do Brasil, (ii) analisar
0 numero de casos e Obitos por estados brasileiros, (iii) descrever o perfil

sociodemogréafico dos profissionais infectados, (iv) analisar a tendéncia de namero de
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casos acumulados, novos casos, incidéncia e nimero de 6bitos por COVID-19 no periodo

de estudo.

2 METODOLOGIA
2.1 AREA DE ESTUDO
O estudo foi realizado no Brasil, pais localizado na América do Sul, com um
territorio estimado em 8.510.295,914 kmz2, e com uma populagdo de 211.755.692 pessoas.
Possui cinco regides, sendo elas a regido centro-oeste, nordeste, norte, sudeste e
sul. Atualmente é dividido em 26 estados mais o Distrito Federal. S&o eles: Acre,
Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias,
Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parand,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondonia,

Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sergipe e Tocantins (IBGE, 2020).

2.2 COLETA DE DADOS

Os dados foram extraidos do Observatorio da Enfermagem, plataforma criada pelo
Conselho Federal da Enfermagem (COFEN), destinada a informar o numero de
profissionais  infectados pela COVID-19 no Brasil, disponivel em:
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/. Os dados séo atualizados diariamente
pela administracdo do sistema.

Trata-se de um estudo transversal, e com um recorte temporal no periodo de 20
de marc¢o de 2020 (data do registro do primeiro caso em profissionais da enfermagem),
até o dia 29 de setembro de 2020. Os dados foram analisados por meio de abordagem
quantitativas com uso de estatisticas descritivas.

Os dados compilados compreendem informacdes de profissionais que atuam nos
ambitos publico e privado, e em todos os locais de atuacdo profissional, como
ambulatdrios, asilos, atencdo priméria, centros de atencdo psicossocial, companhia
operadora de rodovias, fiscais Coren, hemocentro, hemodialise, hospitais psiquiatricos,
hospitais, pronto atendimento e SAMU. Os dados reportados dizem respeito a
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e obstetrizes. Os dados
estdo disponibilizados apenas em forma agrupada e sem informacéo do local de atuagéo.

Para a realizacdo da pesquisa, foram considerados os casos confirmados de
COVID-19, que totalizou 20.489 casos.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p. 17379-17396 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17384

2.3 ANALISE DE DADOS

Os dados por regido do Brasil, foram analisados considerando o nimero de casos
confirmados, Obitos e letalidade. O célculo da taxa de letalidade foi apresentado
posteriormente. Ja por estados brasileiros, foram avaliados o nimero de casos e 0bitos.

O perfil sociodemogréafico dos profissionais infectados foi descrito utilizando os
dados de sexo e idade com relacdo ao numero de casos confirmados, nimero de 6bitos e
taxa de letalidade. Além disso, foram avaliados a tendéncia do nimero de casos
confirmados acumulados, o6bitos e incidéncia por COVID-19 entre os profissionais da
enfermagem no Brasil.

A incidéncia é definida como novos casos da doenga em uma populagdo durante
um periodo especifico, dividido pela populagdo em risco (PIZZICHINI et al., 2020). Foi

calculada por més, de acordo com a equagéo:

Novos casos de COVID-19 em um més

Taxa de incidéncia = — - x 100.000
Populagdo em risco

A taxa de letalidade é definida como a proporcdo de Obitos por determinada
doenca em relacdo ao numero total de doentes, medindo a porcentagem de pessoas
infectadas que evoluiram para 6bito (PIZZICHINI et al., 2020). A taxa de letalidade foi
calculada por regido do Brasil e classes etarias de profissionais de enfermagem, usando-

se a equacdo a seguir:

Taa de letalidade — Niimero de obitos de enfermeiros por COVID-19 Y 100

Niimero de casos confirmados de COVID-19 entre enfermeiros

Para avaliar se existia relacdo entre taxa de letalidade e idade dos profissionais de
enfermagem, foi utilizada uma regresséo ndo linear, sendo a taxa de letalidade a variavel
resposta, e a idade a varidvel exploratdria, sendo o parametro a o intercepto, e b a
inclinacdo da curva. Como os dados analisados sdo oriundos de bancos de dados
secundarias de dominio publico e sem identificacdo dos participantes, ndo foi necessario

a apreciacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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3 RESULTADOS

No periodo de margo a setembro de 2020 foram registrados um total de 40.151
casos de COVID-19. Do total, 15.243 compde 0s casos suspeitos e em analise, e 0s casos
com diagnostico positivo para COVID-19 totalizaram 20.489. Desses casos confirmados,
12.552 (61,2%) se encontram em quarentena, 254 (1,2%) estdo internados, 7.283 (35,5%)
confirmados com COVID-19 e com alta, e 400 (1,9%) foram a ébito (Tabela 1).

Tabela 1 - Panorama geral da infec¢do de profissionais da enfermagem por COVID-19, no periodo de 20
de marco a 29 de setembro de 2020, no Brasil.

Classificacao geral dos casos Total
Com suspeita de Covid-19 em quarentena 14.986
Com suspeita de Covid-19 falecidos 34
Com suspeita de Covid-19 internados 223
Diagnostico confirmado com Covid-19 em quarentena 12.552
Diagnéstico confirmado de Covid-19 falecidos 400
Diagnostico confirmado de Covid-19 internados 254
Diagnostico ndo confirmado de Covid-19 4.419
Profissional confirmado com Covid-19 e com alta 7.283

Fonte: Elaborado pela autora através de dados colhidos do Observatério da Enfermagem — COFEN -
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/.

A andlise dos casos confirmados de COVID-19 em profissionais da enfermagem
por regides do Brasil, somando-se com as internacdes e Obitos, apontaram que a regido
nordeste possui a maior porcentagem, um total de 6.108 casos, 0 que equivale a 29,8%
da soma dos casos confirmados em todas as regides. Em segunda colocacéo, esta a regido
sudeste, com 5.366 (26,1%) casos, seguida da regido sul, com 3.338 (16,2%). O menor
percentual foi registrado na regido centro-oeste, que somou 2.779 (13,5%) casos, seguido
da regiédo norte, com 2.898 (14,1%) (Figura 1).

Referente aos 6bitos por regido, 0 maior numero foi registrado na regido sudeste,
que totalizou 121 mortes de profissionais da enfermagem. A menor somatoria de dbitos
foi contabilizada nas regifes centro-oeste (71) e na regido sul (38). No que tange a taxa
de letalidade, o maior indice foi registrado na regido norte (3,03%), e a menor

porcentagem, na regido sul (1,13%) (Figura 1).
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Figura 1 - Casos confirmados de COVID-19, 6bitos e taxa de letalidade de profissionais da enfermagem
distribuidos por regifes do Brasil, no periodo de 20 de margo a 29 de setembro de 2020.
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Fonte: Elaborado pelas autoras através de dados colhidos do Observatério da Enfermagem — COFEN -
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/.

Quando os dados foram comparados por estado, a Bahia apresentou o maior
numero de casos confirmados por COVID-19, um total de 2.762, e o estado de Alagoas
apresentou 0 menor nimero de casos (56). Referente aos 6bitos, Sdo Paulo e o Rio de
Janeiro estdo entre os estados que mais registraram Obitos de profissionais de
enfermagem, 60 e 44 mortes, respectivamente. Tocantins se encontra com 0 menor
percentual, totalizando 2 ébitos (Figura 2). A maior taxa de letalidade foi registrada no

estado do Amazonas, que totalizou 30,5%. A menor foi identificada na Bahia, com 0,47%.
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Figura 2 - Casos confirmados e nimero de 6bitos de profissionais da enfermagem por COVID-19
registrados em cada estado por regides do Brasil, no periodo de 20 de marco a 29 de setembro de 2020.

== Regifo Norte
E———= Regifio Centro-Oeste
Regido Nordeste
E=——=Regiio Sul
E=——=1Regiio Sudeste

D Casos confirmados por
estado

Débitos por estado

Fonte: Elaborado pelas autoras através de dados colhidos do Observatério da Enfermagem — COFEN -
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/.

O sexo feminino foi o mais acometido pela COVID-19, com um total de 17.088
casos, 0 que corresponde a 83,40% dos casos confirmados e consequentemente, houve
um maior numero de ébitos (253). Entretanto, a taxa de letalidade foi maior para o sexo
masculino, alcangando um percentual de 4,32% (Tabela 2).

No que se refere a faixa etaria, homens e mulheres de 31 a 40 anos apresentaram
0 maior indice de acometimento, com 8.619 (42,06%) casos. Na sequéncia estdo a faixa
etaria de 41 a 50 anos, com 5.558 (27,12%) e o menor nimero de casos confirmados
foram registrados para profissionais acima de 61 anos, sendo que foram registrados 246
(1,20%) para os profissionais de enfermagem com 61 a 70 anos e 29 casos (0,14%) para
profissionais de 71 a 80 anos. O maior indice de mortes por COVID-19 entre enfermeiros
foi registrado na faixa etéria de 41 a 50 anos, correspondendo a 31% de todos os 6bitos
registrados, ja a taxa de letalidade foi maior por faixa etéria entre acima de 60 anos
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Dados sociodemogréaficos referente a infeccdo por COVID-19 entre os profissionais da
enfermagem, de 20 de marco a 29 de setembro de 2020.

Variaveis
Sexo Casos confirmados Obitos Letalidade
Masculino 3.401 147 4,32%
Feminino 17.088 253 1,48%
Faixa etaria Casos confirmados Obitos Letalidade
20 a 30 anos 4.183 18 0,43%
31 a 40 anos 8.619 84 0,97%
41 a 50 anos 5.558 124 2,23%
51 a 60 anos 1.854 114 6,14%
61 a 70 anos 246 52 21,13%
71 a 80 anos 29 8 27,58%

Fonte: Elaborado pelas autoras através de dados colhidos do Observatério da Enfermagem — COFEN -
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/.

No que tange a taxa de letalidade, a maior foi registrada em individuos de 71 a 80
anos de idade, com uma taxa de 27,58%. O menor indice abrange a faixa etaria de 20 a
30 anos, com uma letalidade de 0,43%.

Ao avaliar a taxa de letalidade por idade, verificou-se que a taxa de letalidade
apresenta uma relacéo nao linear com a idade dos profissionais de enfermagem no Brasil
(Figura 3).

Figura 3 — Relac¢do entre a letalidade por COVID-19 e idade de profissionais de enfermagem no Brasil, no
periodo de 20 de marco a 29 de setembro de 2020.
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Fonte: Elaborado pelas autoras através de dados colhidos do Observatério da Enfermagem — COFEN -
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/.
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Baseando-se no numero de casos acumulados de COVID-19, observa-se que até
0 momento, a maior ocorréncia foi registrada entre o 1° dia do més de julho ao 1° dia do
més de agosto, com 5.220 novos casos. A menor ocorréncia foi registrada entre o 1° ao
29° dia do més de setembro, contabilizando 1.679 casos (Tabela 3).

A incidéncia da COVID-19 em profissionais de enfermagem ndo apresentou
reducdo no periodo estudado, sendo que a menor incidéncia ocorreu nos meses iniciais
da pandemia, margo e abril, 0,04 e 0,17 para cada 100 mil profissionais em risco,
respectivamente. J& os meses com maior incidéncia foram observados nos meses de
agosto (233,10/100000) e setembro (248,77/100000) (Tabela 3).

Tabela 3 - Casos acumulados, novos casos € incidéncia de COVID-19 em profissionais de enfermagem
calculada por més, entre o periodo de margo a setembro de 2020.

Més Casos acumulados Novos casos Incidéncia

20 de margo 1 1 0,04/100000

1 de abril 5 4 0,17/100000

1 de maio 2.024 2.019 85,26/100000
1 de junho 5.614 3.590 151,60/100000
1 de julho 9.078 3.464 146,28/100000
1 de agosto 14.598 5.520 233,10/100000
29 de setembro 20.489 5.891 248,77/100000

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Constatou-se que, até 0 momento, a maior ocorréncia de 6bitos aconteceu entre
0 més de julho a agosto de 2020, com um total de 106 ébitos. O menor nimero foi

registrado entre 0 1° e 29° dia de setembro, com 37 Gbitos (Figura 4).

Figura 4 — NUmero de 6bitos acumulados em profissionais da enfermagem por COVID-19 no Brasil, de
20 de marco a 29 de setembro de 2020.
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Fonte: Elaborado pelas autoras através de dados colhidos do Observatério da Enfermagem — COFEN -
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/.
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Pode se concluir que a regido norte apresentou 0 maior niumero de casos
confirmados por COVID-19 e a regido sudeste o maior nimero de ébitos, porém a
letalidade é maior na regido norte. As mulheres foram as mais infectadas e os profissionais
com idade entre 31 a 50 anos sdo os mais acometidos por COVID-19. No periodo de
estudo houve aumento da incidéncia e reducdo no nimero de dbitos de profissionais de

enfermagem.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos por regides do Brasil, apontaram que a regido nordeste
contém o maior numero de infeccdes de enfermeiros por COVID-19, com 6.108 casos.
De acordo com o COFEN (2020b), a regido abrange o segundo maior numero de
profissionais da enfermagem atuantes no Brasil, totalizando 543.910 registros, somando-
se enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de enfermagem e obstetrizes.
Portanto, sugere-se que uma das justificativas para o alto nimero de infeccdes, possa estar
relacionada com o quantitativo de enfermeiros em atuacao na regido.

O estado com o maior nimero de infec¢bes de enfermeiros por COVID-19
também se encontra na regido nordeste. A Bahia contava, até o dia 29 de setembro, com
2.762 casos confirmados. Considerando o quadro geral da infec¢do por COVID-19 em
toda a populacdo brasileira, a regido nordeste, com destaque para o estado da Bahia,
abrange o segundo maior quantitativo de infec¢des. Os diversos destinos turisticos da
regido € um atrativo para visitantes do Brasil e do mundo. As aglomeracgdes provocadas
pelos famosos feriados de natal, ano novo e carnaval, pode ter sido um fator contribuinte
para a infeccdo em grande escala por SARS-CoV-2 no estado e em toda a regido
(MARINELLI et al., 2020).

As enfermeiras foram as mais acometidas pela COVID-19, com 83,40% dos casos
confirmados no Brasil, e consequentemente, as que somaram o maior numero de ébitos
(63,25%). Sugere-se que o alto numero de acometimentos seja devido ao quantitativo de
enfermeiras atuantes no Brasil. Embora tenha-se notado uma ascensdo masculina na
enfermagem, principalmente por volta de 1990, a enfermagem brasileira continua sendo
hegemonicamente feminina, sendo composta por 85,1% de mulheres (COFEN, 2017).

A faixa etaria de 31 a 40 anos obteve o maior percentual de acometimento
(42,06%). Vale ressaltar que a maioria dos profissionais possuem entre as idades de 31 e
40 anos, logo o elevado nimero de casos de COVID-19 se da devido ao nimero de

profissionais expostos ao risco de contaminagao nesse intervalo de idade. Nascimento et
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al (2020), defendem que a infeccdo por SARS-CoV-2 em profissionais em idade
produtiva é uma séria problemaética a ser enfrentada no Brasil, visto que culmina em
significativa reducdo da forca de trabalho nos servicos de satde.

No que tange ao numero de oObitos, os dados do presente artigo apresentaram
concordancia com os dados obtidos por Melo et al (2020), mostrando uma maior
porcentagem para o sexo feminino. O percentual obtido pelos autores, até dia 11 de maio
de 2020, indicou 61,22% de Obitos entre enfermeiras. Entretanto, a maior taxa de
letalidade foi registrada entre os homens (4,32%). Estudos realizados em diversos paises
do mundo apontaram uma maior morbidade e letalidade entre homens. Bwire (2020),
sugere alguns fatores que podem estar relacionados ao alto percentual de contaminagéo
por COVID-19 em homens, entre eles estdo a maior expresséo de enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE 2: receptor para SARS-CoV-2) em homens do que em mulheres, e
fatores relacionados ao estilo de vida, onde homens tendem a apresentar um maior
consumo de tabaco e bebidas alcodlicas em relacéo as mulheres. Outro fator apontado foi
0 comportamento de biosseguranga das mulheres em relagdo aos homens, onde as mesmas
demonstraram ter mais cuidado em relacdo as medidas protetivas, como uso de mascaras
e lavagem das méos (BWIRE, 2020).

No Brasil, a taxa de letalidade entre enfermeiros alcancou 1,95%. A maior foi
registrada entre o publico idoso, principalmente entre a idade de 71 a 80 anos, chegando
a apresentar uma taxa de letalidade de 27,58%. De acordo com o Ministério da Salde
(2020), até o 8° dia do més de outubro de 2020, a taxa de letalidade em toda a populacao
brasileira alcancou 2,96%. A taxa de letalidade por COVID-19 esta relacionada a fatores
intrinsecos, como idade, doencas prévias, e por fatores extrinsecos, como falta de leitos,
equipamentos hospitalares e medicagdes (SOUZA et al., 2020).

Estudo realizado por Bonanad et al (2020) através de uma meta-analise com mais
de 500 mil pacientes confirmados com COVID-19 na China, Italia, Espanha, Reino Unido
e Nova York, apontaram que a taxa de mortalidade aumenta exponencialmente a partir
dos 50 anos de idade, e constataram que pacientes com idade >80 anos, tinham 60% mais
risco de morte em comparagdo com pacientes com idade de 70 a 79 anos. Os dados
permitem sugerir que, em relagdo a média nacional, os profissionais da enfermagem
apresentam uma menor taxa de letalidade quando consideramos todas as faixas etarias, e
apresenta uma concordancia com a elevacgéo da taxa de letalidade de acordo com a idade,

guando comparamos aos dados do Brasil e do mundo.
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A enfermagem brasileira é marcada por alguns fatores que dificultam a assisténcia
e contribuem para o alto nimero de infecgdes e mortes por COVID-19 (PEREIRA et al.,
2020). A maior preocupagdo, nesse ambito, ¢ a falta de EPI’s. Os hospitais do pais
denunciam a falta de mascaras, luvas, gorros, 6culos, protetores faciais, capotes e demais
materiais indispensaveis para a protecdo. Estratégias que venham a envolver a compra de
EPI’s, bem como o treinamento da equipe para a correta paramentacao e descarte dos
materiais podem contribuir para a queda do nimero de infeccdes em profissionais da
enfermagem (HELIOTERIO et al., 2020).

Ao longo do periodo avaliado, 20 de marco a 29 de setembro de 2020, 0 nimero
de casos confirmados de COVID-19 em profissionais de enfermagem diminuiu, e
consequentemente o nimero de obitos. A situacdo também foi observada em todo o
Brasil. De acordo com o Ministério da Saude, até dia 17 de setembro, o pais havia
registrado uma queda de 30% no numero de infeccdes por COVID-19 e 13% no numero
de 6bitos (BRASIL, 2020b). A nivel de Brasil, houve um aumento da incidéncia. No dia
21 de outubro de 2020, a taxa de incidéncia alcancou 2.509,6 para cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2020a).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de enfermagem configura-se como a maior forga de trabalho dos
servicos de saude. O numero de infecgdes e 6bitos por COVID-19 entre enfermeiros
aumentou consideravelmente desde o registro do primeiro caso, em 20 de mar¢o de 2020.
O cenério evidenciado pela infeccdo de profissionais da enfermagem, preocupa 0s
servicos de salde, visto que, o papel desempenhado pela equipe de enfermagem é
fundamental para a boa recuperacdo do paciente. Além disso, a infec¢do de enfermeiros
pode contribuir para a infeccao de outros profissionais, pacientes e familiares, e contribuir
para a superlotacdo dos servicos de saude.

Foi demonstrado que os casos de COVID-19 em profissionais da enfermagem
foram mais significativos na regido nordeste do Brasil. Quanto ao numero de 6bitos, o
maior percentual foi registrado na regido sudeste. As mulheres enfermeiras obtiveram o
maior nimero de acometimentos, por serem maioria na categoria profissional. Em relagdo
aos homens, estes demonstraram maior letalidade. Acerca da faixa etaria, notou uma
concordancia com os casos obtidos a nivel de Brasil, quanto maior a idade, maior a taxa
de letalidade.
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Embora tenha-se notado uma pequena queda no numero de infec¢bes e Obitos
entre enfermeiros durante o0 més de setembro, as medidas de prote¢do devem continuar
sendo prioridade. Para tal, seria necessario mais investimento, por parte das autoridades
competentes, em materiais para protecdo individual para enfermeiros e para toda equipe
atuante contra a COVID-19. Hospitais de todo pais denunciam a falta de equipamentos
para a protecdo, e em decorréncia disso, muitos profissionais tém perdido a vida por uma
causa que poderia ser evitada.

Estudos acerca da infec¢do por COVID-19 entre os profissionais da enfermagem
ainda sdo escassas no Brasil e no mundo. Para que a causa obtenha uma maior
visibilidade, e para que se entenda a fundo os desafios do trabalho da enfermagem no
contexto da pandemia, seria necessario que mais estudos fossem realizados no Brasil e

no mundo.
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