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RESUMO

Objetivo Geral: Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na mortalidade de profissionais
médicos e de enfermagem, do Brasil. Metodologia: Este € um estudo ecolégico, de
abordagem quantitativa, de séries temporais, com dados secundarios de mortalidade por
COVID-19 em profissionais de enfermagem e médicos, do Brasil. Os 6bitos dos profissionais
de enfermagem foram coletados do Observatério da Enfermagem. Enquanto 6bitos dos
profissionais médicos foram coletados do “Memorial acs médicos vitimas de COVID-19,
também foram obtidos os dados disponibilizados pelo “Memorial aos médicos que se foram
durante o combate a COVID-19”. Foi realizada analise espacial por meio do estimador de
densidade de Kernel. Para a analise estatistica utilizou-se o Teste T de Student e analise de
variancia (ANOVA) com extensdo post-hoc de Tukey, Qui-quadrado de Pearson e Qui-
guadrado de Pearson com simulacdes de Monte-Carlo. A andlise de tendéncia foi feita
através do joinpoint regression analysis. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
Também foi realizado um estudo de reflexdo a respeito dos impactos fisicos e mentais
causados aos profissionais de salde na sua pratica laboral. Resultados: A partir da
necessidade de cada objetivo especifico, os resultados sao apresentados mediante quatro
capitulos, compondo a tese no formato multipaper. Manuscrito 1: As maiores taxas de
mortalidade por COVID-19 em médicos brasileiros, nos primeiros meses de pandemia,
foram entre homens, com idade igual ou acima de setenta anos, atuantes na area de Clinica
Médica e da regido Norte do pais. A tendéncia da mortalidade destacou quatro pontos de
inflexdo, com aumento nos dois primeiros periodos, uma reducao no terceiro, e um aumento
menos expressivo no quarto periodo. O sexo masculino apresentou maior tendéncia de
mortalidade que o feminino. Manuscrito 2: Dentre os ébitos médicos, ocorridos até setembro
de 2021, predominaram o sexo masculino, com idade média de 66,24 anos. Observou-se
diferenca significativa entre os anos 2020 e 2021 para a faixa etaria, com maior frequéncia
nos grupos com mais de 60 anos (p=0,005) e para a areas de atuacdo médica, com maior
prevaléncia para a Clinica Médica (p=0,018). Os estados brasileiros apresentaram maiores
taxas de mortalidades no ano de 2020 e foram na sua maioria da regido norte e nordeste.
Manuscrito 3: As taxas de mortalidade entre os profissionais de enfermagem, apresentou
tendéncia decrescente. A tendéncia de mortalidade foi diferente entre categorias de
enfermagem, com reducdo para todas as categorias, sendo observada as maiores taxas
entre os enfermeiros. Ao avaliar a tendéncia nas regifes brasileiras, no Norte observou-se
a maior taxa de mortalidade, sendo a Unica regido com tendéncia crescente. Manuscrito 4:
As condicdes geradas pelo COVID-19 sdo fatores estressores suficientes para suscitar
traumas fisicos e psicologicos nestes trabalhadores, sendo comparadas a desastres
naturais e guerras. Conclusdes finais: As regibes Norte e Nordeste foram as mais
impactadas pela mortalidade de profissionais médicos e de enfermagem. Observou-se
maiores taxas de mortalidade no inicio da pandemia, especialmente no primeiro ano, e no
decorrer houve uma reducdo em ambas as categorias avaliadas.

Palavras-chave: Infec¢Bes por coronavirus; Impactos na salde; Pessoal de salde; Equipe
de enfermagem; Médicos.
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ABSTRACT

General Objective: To assess the impact of the COVID-19 pandemic on the mortality of
medical and nursing professionals in Brazil. Methodology: This is an ecological study, with
a quantitative approach, of time series, with secondary data on mortality from COVID-19 in
nursing and medical professionals in Brazil. The deaths of nursing professionals were
collected from the Nursing Observatory. While deaths of medical professionals were
collected from the “Memorial to Doctors Victims of COVID-19”, data made available by the
“Memorial to Doctors Who Left During the Fight against COVID-19” were also obtained.
Spatial analysis was performed using the Kernel density estimator. For statistical analysis,
Student's T test and analysis of variance (ANOVA) with Tukey's post-hoc extension,
Pearson's Chi-square and Pearson's Chi-square with Monte-Carlo simulations were used.
Trend analysis was performed using joinpoint regression analysis. The significance level
adopted was 5% (p<0.05). A reflection study was also carried out regarding the physical and
mental impacts caused to health professionals in their work practice. Results: Based on the
need for each specific objective, the results are presented through four chapters, composing
the thesis in multipaper format. Manuscript 1: The highest mortality rates from COVID-19 in
Brazilian physicians, in the first months of the pandemic, were among men, aged over
seventy years, working in the area of Internal Medicine and in the North region of the country.
The mortality trend highlighted four inflection points, with an increase in the first two periods,
a decrease in the third, and a less significant increase in the fourth period. Males showed a
higher mortality trend than females. Manuscript 2: Among the medical deaths, which
occurred until September 2021, males predominated, with a mean age of 66.24 years. There
was a significant difference between the years 2020 and 2021 for the age group, with a higher
frequency in the groups over 60 years old (p=0.005) and for the areas of medical practice,
with a higher prevalence for the Internal Medicine (p=0.018). Brazilian states had higher
mortality rates in 2020 and were mostly in the north and northeast region. Manuscript 3:
Mortality rates among nursing professionals showed a decreasing trend. The mortality trend
was different between nursing categories, with a reduction for all categories, with the highest
rates observed among nurses. When evaluating the trend in Brazilian regions, the North had
the highest mortality rate, being the only region with an increasing trend. Manuscript 4: The
conditions generated by COVID-19 are enough stressors to cause physical and
psychological trauma in these workers, being compared to natural disasters and wars. Final
conclusions: The North and Northeast regions were the most impacted by the mortality of
medical and nursing professionals. Higher mortality rates were observed at the beginning of
the pandemic, especially in the first year, and in the course there was a reduction in both
categories evaluated.

Keywords: Coronavirus Infections; Impacts on Health; Health Personnel; Nursing, Team;
Physicians.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo virus foi identificado o SARS-CoV-2, sendo 0
causador da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19). A pandemia da COVID-19 gerou
numeros expressivos de pessoas infectadas e de 6bitos, no mundo. De acordo com os
relatérios emitidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os continentes
americano e europeu foram os principais acometidos pelo novo coronavirus. A rapida
disseminacdo da COVID-19, entre os paises, influenciou o cotidiano de todo o mundo
(OMS, 2020).

A doencga provocada pelo SARS-CoV-2, gerou uma pandemia sem precedentes
da histéria contemporanea, o que atingiu os servi¢os de salde gerando uma demanda
extra de estruturas, insumos e recursos humanos, o que desafiou os sistemas de salde
de diversos paises. O Brasil, que é um pais com histérico de insuficiéncia na garantia
das demandas cotidianas, tem enfrentado grandes adversidades com o advento da
pandemia da COVID-19 (KOH, 2020; BRASIL, 2020a).

As equipes de assisténcia a saude, especialmente os profissionais que atuam
no cuidado direto de pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de COVID-19,
estao expostos a adquirir esta doenga. Os profissionais de saude sdo considerados um
grupo de risco para a COVID-19 por estarem em contato direto com os infectados, o
gue o deixa vulneravel para receber uma alta carga viral. Além disso, esses profissionais
também sdo submetidos a um grande estresse (TEIXEIRA et al., 2020).

Os trabalhadores de saude envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento
a pandemia, sdo caracterizados por uma heterogeneidade de caracteristicas sendo
determinado por diferentes formas de exposicao. Problemas como cansaco fisico,
estresse, negligéncia ou insuficiéncia de medidas de protecdo a saude desses
profissionais, ndo atingem igualmente as diferentes categorias. A protecdo dos
profissionais de saude é essencial para evitar a transmissdo da COVID-19 nos
estabelecimentos de saude (TEIXEIRA et al., 2020).

A pandemia em curso, mostrou as fragilidades existentes no setor da saude,
principalmente na garantia a seguranca dos profissionais envolvidos no cuidado aos
pacientes infectados. Trata-se de uma exposi¢cdo entendida como uma exposicao
biol6gica para os profissionais de saude, especialmente ao realizar procedimentos de
vias aéreas, 0 que aumenta o risco de adquirir a infec¢do da COVID-19 (FERIOLI et al.,
2020).

A garantia da seguranca e protecéo efetiva dos trabalhadores da saude, € um
dos grandes desafios enfrentados nessa pandemia, particularmente diante do cenario

de muitas duvidas e poucas certezas, considerando-se a alta transmissibilidade e
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velocidade de disseminacdo da COVID-19 (ADALJA et al.,, 2020; BARRETO et al.,
2020). Deve-se ressaltar que os conhecimentos a respeito da doenca ainda estdo em
ascensdo na literatura.

Estudos nacionais e internacionais tém sido realizados a fim de investigar a
COVID-19 e suas repercussdes. Sistematizar e divulgar este conhecimento €
fundamental para fornecer orientacdes aos gestores e demais responsaveis pelas
tomadas de decisdo, com base em informacgdes cientificas, com a finalidade de reduzir
os riscos. O conhecimento disponivel a respeito dos impactos e 6bitos da COVID-19
nos profissionais de saude, justifica-se a relevancia do presente estudo, a fim de

fornecer dados para o enfrentamento de futuras pandemias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na mortalidade de profissionais
médicos e de enfermagem, do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar o padrdo espacial da mortalidade por COVID-19, na categoria médica,
no Brasil;

2. Analisar a tendéncia da mortalidade por COVID-19, na categoria médica do
Brasil;

3. Avaliar o perfil epidemioldgico e tendéncia da mortalidade de profissionais de
enfermagem, decorrentes da COVID-19, no Brasil;

4. Descrever o panorama da COVID-19 mediante uma reflexdo sobre os impactos

fisicos e mentais causados aos profissionais de saude.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA PANDEMIA COVID-19

Desde o final do ano de 2019, um surto de doenca respiratoria tem ameacado a
saude global. Em 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) foi
notificada de casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China (WHO, 2020a). Em janeiro de 2020,
pesquisadores chineses do Centro Chinés para Controle e Prevencéo de Doengas (CDC
Chinés) identificaram o SARS-CoV-2, anteriormente denominado de novo coronavirus
2019 (2019-nCoV), como agente etioldgico de uma sindrome respiratéria aguda grave
(ZHU, et al., 2020; CHENG; SHAN, 2020; INTERNATIONAL, 2020). A OMS, em 11 de
fevereiro de 2020, denominou COVID-19 a doenca causada pelo novo coronavirus, em
referéncia ao tipo de virus e ao ano de inicio da epidemia: Coronavirus disease — 2019
(WHO, 2020b).

A doenca COVID-19 é apontada como a terceira ameaca global a saude publica,
apos a sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e a sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS), consideradas grande emergéncia de doengas por Coronavirus nos
altimos anos (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Devido ao alto poder de infec¢ao
e disseminacgéo do virus SARS-CoV-2 acompanhados pelas altas taxas de notificacdes
na China e em outros paises, a OMS, em 30 de janeiro de 2020, declarou a doencga
causada pelo virus SARS-CoV-2 como uma Emergéncia em Saude Publica de
Importéncia Internacional (ESPII). Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou uma
pandemia da COVID-19, a doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Essa
declaracdo aconteceu quando a pandemia iniciada em Wuhan, na China, ja estava
presente em 114 paises/territorios/areas, alcangando a marca de 118.319 casos e 4.292
6bitos pela doenca (WHO, 2020b; CANDIDO et al., 2020; PERICAS et al., 2020; SILVA
et al., 2020a; SOHRABI et al., 2020).

O primeiro caso confirmado no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, foi de um
homem brasileiro, de 61 anos, que havia viajado para a Itélia, onde desenrolava-se um
surto (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Antes mesmo dessa confirmacéo, no dia
3 de fevereiro de 2020, o pais declarava Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) (CAVALCANTE et al., 2020; GARCIA; DUARTE, 2020). Segundo o
ultimo Boletim Epidemioldgico Especial do Ministério da Saude, até o dia 16 de outubro
do ano de 2021, haviam sido comprovados 240.402.906 casos de COVID-19 no mundo,
com 4.894.860 6bitos. No Brasil, foram confirmados 21.638.726 casos e 603.152 6bitos
por COVID-19, determinando uma taxa de 2,8% de letalidade (BRASIL, 2021c).
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A COVID-19 é uma doenca ocasionada pelo virus denominado SARS-CoV-2.
Um sequenciamento aprofundado revelou que este virus, isolado de amostras do trato
respiratorio inferior de paciente com COVID-19, pertence ao género Betacoronavirus (3-
COV) da subfamilia Orthocoronavirinae, da familia Coronaviridae e da Ordem
Nidovirales (WANG et al., 2019; VELAVAN; MEYER, 2020; ZHOU et al., 2020a). Trata-
se de um virus de RNA de fita simples e envelopado com didametro de 60nm a 140nm e
pontas distintas, variando de 9nm a 12nm, dando aos virions a aparéncia de uma coroa
solar, denominando-o, assim, de Coronavirus (MCINTOSH et al., 2020; CASCELLA et
al., 2020; VELAVAN; MEYER, 2020; WIERSINGA et al., 2020).

O SARS-CoV-2, como outros coronavirus, apresenta quatro proteinas
estruturais principais: a proteina do envelope (E), a proteina Spike (S), a proteina do
nucleocapsideo (N) e a proteina de membrana (M). Entre essas proteinas, a Spike com
aspecto de espiculas determina a interagdo com a célula hospedeira promovendo a
adesao e fusao do virus com os receptores da sua membrana plasmatica. Essa proteina
Spike é fundamental para determinar o tropismo do hospedeiro e sua capacidade de
transmissédo (BOSCH et al., 2003; ZHOU et al., 2020a; WANG et al., 2019; WU et al.,
2020).

A historia filogenética da evolucdo mostrou que SARS-CoV-2 é altamente
semelhante a um coronavirus de morcego RaTG13, com uma sequéncia geral do
genoma identidade de 96,2%, indicando ser o morcego, o reservatério natural de varios
coronavirus relacionados a SARS. Além disso, compartilhou similaridade genémica em
torno de 50% e 80%, respectivamente, com 0 MERS-CoV e 0 SARS-CoV (ZHOU et al.,
2020a). Por meio dessa homologia, estudos confirmaram que SARS-CoV e SARS-CoV-
2 entram na célula hospedeira ligando suas proteinas S aos receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2). Uma equipe analisou, por meio da microscopia
eletrbnica criogénica (CRYOEM), a estrutura molecular da proteina S do novo
coronavirus e descobriram que a afinidade entre 0 SARS-CoV-2 e a enzima conversora
de angiotensina humana 2 (ECA2) é 10 a 20 vezes maior que a do SARS-CoV (WANG
et al., 2020; ZHOU et al., 2020a).

No inicio da infecgéo, as células epiteliais nasais e brébnquicas, bem como os
pneumacitos, sao alvos do virus e a interacdo se dé pela proteina viral estrutural Spike
(SARS-CoV-S) que se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2).
Tanto a ECA2 quanto a serina protease transmembrana tipo 2 (TMPRSS2) séo
expressas em células alvo do hospedeiro, particularmente nas células epiteliais
alveolares tipo Il. Por meio da atividade da TMPRSS2 e da clivagem da ECA2 ocorrem

a captacdo do virus e a ativagdo da proteina SARS-CoV-S, culminando na
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internalizacdo do virus nas células hospedeiras. O virus SARS-CoV-2 ap0s sua entrada
em epitélio pulmonar e de vias aéreas pode produzir uma resposta inflamatoria que varia
entre os diferentes pacientes tanto em intensidade como no tipo de células inflamatérias
ativadas. Em estagios posteriores da infec¢do, quando a replicacao viral se acelera, a
integridade da barreira epitelial endotelial fica comprometida. Além das células epiteliais,
0 SARS-CoV-2 infecta as células endoteliais dos capilares pulmonares, acentuando a
resposta inflamatoria e desencadeando um influxo de mondcitos e neutrofilos. Além
disso, achados patolégicos indicaram que os pacientes com infeccdo por COVID-19
apresentam dano alveolar difuso com edema, hemorragia e depdsito intra-alveolar de
fibrina. Esses achados inferiram também que os pacientes com alteragdes em multiplos
orgdos podem cursar com coagulagdo intravascular disseminada, microtrombos em
alvéolos e trombose em grandes vasos (WIERSINGA et al., 2020).

Segundo a Fundacgéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), as novas variantes que surgiram
do SARSCoV2 abrigam muta¢des na proteina Spike que podem impactar a aptid&o viral
e a transmissibilidade (NAVECA et al., 2021). A variante da linhagem B.1.1.7 vem se
disseminando com rapidez pelo Reino Unido e modelos populacionais sugerem que ela
esta se espalhando 56% mais rapidamente do que outras linhagens. Apesar de maior
infectividade, ndo h& evidéncias de que essas variantes possam causar uma
apresentacdo mais grave da doencga. Além disso, como as vacinas atuais provocam
uma resposta imune a toda proteina spike, espera-se que a protecdo seja eficaz
(LAURING; HODCROFT, 2021).

O SARS-CoV-2 é um virus zoonotico relacionado ao quadro respiratério agudo
grave. Sua transmissao ocorre diretamente por meio de goticulas respiratorias (5 a 10
pMm) e aerosois (<5um) exalados por individuos infectados durante a respiracéo, o
espirro, a tosse e a fala e ainda por contato da membrana mucosa com féomites. Outra
forma de transmissdo da COVID-19 é por contato indireto através das superficies
manipuladas pelos infectados. Em condi¢des controladas, o virus pode permanecer
estavel em diferentes tipos de superficies como no cobre, por até 4 horas, em papelao,
por até 24 horas e em aco e plastico por até 72 horas. Ademais, a transmisséo fecal oral
tem sido especulada, dada a deteccdo de RNA viral nas fezes, sintomas
gastrointestinais relatados e a expressdo de ECA2 ao longo do trato gastrointestinal.
Nenhuma evidéncia de transmisséo intrauterina ou transmissao placentéria foi relatada
(VAN DOREMALEN et al., 2020; PRATHER et al., 2020; SILVA et al., 2020a; ZAIM et
al., 2020).

As estimativas indicam que a infec¢do tenha um periodo médio de incubacao de

6,4 dias e uma transmissibilidade (RO) que varia de 2 a 3, com isso, cada individuo que
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esteja liberando particulas virais infectantes € capaz de transmitir a doenca para 2 ou 3
pessoas suscetiveis (LAI et al., 2020; LIU et al., 2020). Além disso, estudos apontaram
que os niveis de RNA viral em secrecdes respiratérias parecem ser maiores logo apés
a instalacao dos sintomas, 0 que sugere risco de transmissao maior nos estagios iniciais
de infeccdo (TO et al., 2020; ZOU et al.,, 2020; WOLFEL et al., 2020). Essas
caracteristicas do SARS-CoV-2 contribuiram significativamente para que a COVID-19
se tornasse um problema de saude publica mundial (SILVA et al., 2020a).

O quadro clinico dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 é muito variavel,
apresentando-se desde pacientes assintomaticos, passando por quadros leves até
criticos. A maior parte dos individuos com COVID-19 desenvolve quadro leve ou sem
complicacdes da doenga podendo ficar isolados em casa; 14% desenvolve doenca
grave com dispneia, hipéxia ou mais de 50% de comprometimento do pulmao em exame
de imagem requerendo hospitalizagéo e suporte de oxigénio; e 5% desenvolve a forma
critica podendo apresentar choque séptico, falha respiratoria ou faléncia multipla de
orgaos requerendo admissédo em unidade de tratamento intensivo (CHAN et al., 2020;
WU; MCGOOGAN., 2020).

Além disso, aproximadamente 80% dos pacientes apresentam uma
manifestacdo leve, com uma taxa de letalidade de 2,3%, mas, em idosos com idade
entre 70 e 79 anos a taxa é de 8,0%, e acima de 80 anos, 14,8%. Fatores de risco para
o desenvolvimento de casos graves a criticos incluem idade avancada e comorbidades
subjacentes, como hipertensdo, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e doenca
cerebrovascular, doenga pulmonar, doenca renal crénicas, cancer (LIANG et al., 2020;
WU; MCGOOGAN, 2020; ZHOU et al., 2020). Além dessas, a obesidade grave, o
imunocomprometimento e doenca hepatica sdo potenciais fatores de risco para o
desenvolvimento de quadros graves da virose (ZHOU et al., 2020b). Em criangas, a
infeccdo sintomatica parece ser pouco comum ocorrendo, geralmente, de maneira leve,
embora quadros graves da COVID-19 ja tenham sido descritos (JIEHAO et al., 2020;
CUl et al., 2020).

Os sintomas clinicos mais frequentes sao febre (87,9%), tosse (66,7%) e fadiga
(38,1%), seguida por outros sintomas, incluindo dispneia, cefaleia, astenia, mialgia,
odinofagia, congestdo/descarga nasal, anosmia, ageusia, sincope, confusao,
conjuntivite, olho seco, artralgia e erupcdo cutdnea. Uma minoria de pacientes
apresentou sintomas gastrointestinais, como nauseas, vOmitos, diarreia e dor
abdominal, especialmente em criancas. Ademais, em um estudo observou-se que
sintomas gastrointestinais estavam presentes em 11,4% e, em outro estudo,

manifestacdes neurolégicas foram observadas em 36,4% dos pacientes, além de
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manifestacdes cardiacas, como arritmias, e disfuncéo hepética, em até 50% dos casos
(WHO, 2020c; HUANG et al., 2020; ZHOU et al., 2020b; WONG et al., 2020; JIN et al.,
2020; WANG et al., 2020).

A alta transmissibilidade do virus SARS-CoV-2 e a progressao para doenga
grave em grupos de risco mostraram a necessidade do diagnoéstico acurado da infecgédo
de modo a melhorar a tomada de decisdes tanto no ambito individual quanto no
comunitario. Em virtude disso, o método da reacdo em cadeia da polimerase-
transcriptase reversa (reverse transcriptase-polymerase chain reaction — RT-PCR) é
considerado o padrédo-ouro no diagnéstico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 (CHENG;
SHAN, 2020). No momento, esses testes para deteccdo de RNA viral sdo os
recomendados tanto para a confirmacdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2, em casos
suspeitos na populacao geral e em trabalhadores da area de saude, como também para
monitoramento e suspensdo de medidas de isolamento individual. Amostras de
secregdo respiratoria alta (swab nasal) s&o menos sensiveis do que as amostras
respiratdrias inferiores, como o fluido de lavagem broncoalveolar. Além disso, 0 SARS-
CoV-2 também pode ser detectado nas fezes, mas néo na urina (WIERSINGA et al.,
2020).

Outro método utilizado no diagnéstico do SARS-CoV-2 abrange a deteccao de
antigenos virais e anticorpos das classes IgA, IgM e IgG. A deteccdo dos anticorpos de
fase aguda (IgA e IgM) parece se iniciar em torno do quinto dia de sintomas e podem
ter positividade cruzada pela infec¢éo por outros virus ou vacinagao contra a influenza.
Os anticorpos da classe IgG aparecem a partir de 10-18 dias do inicio dos sintomas e
tem uma positividade de 67-78% (DIAS et al., 2020).

3.2 CARACTERISTICAS DA PANDEMIA COVID-19 NOS SERVICOS DE

SAUDE

Os sistemas universais de saude s&o recentes na histéria e se consolidaram em
meados do século XX, fundamentalmente apés a Segunda Guerra Mundial, tais como
os do Reino Unido, da Franca, da Alemanha, do Canada, da Suécia, posteriormente, da
Espanha e, tardiamente, o Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil (GIOVANELLA et
al., 2008). A funcdo destes sistemas de salde, genericamente, é solucionar 0s
problemas de saude dos individuos, comunidades e paises e contribuir para a melhoria
das condi¢cbes de saude (BOUSQUAT et al., 2021).

A doenca COVID-19 pode causar dano suficiente para sobrecarregar a
infraestrutura de servicos de saude, criando demandas extraordinarias e sustentadas
nos sistemas de saude e nos prestadores de servicos (FALLUCCHI et al., 2021). No
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Brasil, nota-se sobrecarga em todos os hiveis de atencdo do SUS. A Atencéo Priméria
a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencao e se caracteriza por um conjunto de acdes,
no ambito individual e coletivo, abrangendo prevencéo e promocao a saude de maneira
integral. Trata-se, assim, da principal porta de entrada para o SUS, sendo com
frequéncia o local do primeiro atendimento e a opgcdo mais proxima e acessivel ao
paciente com suspeita de COVID-19, ocasionando sobrecarga desse nivel de
atendimento. Além disso, o risco de contaminac¢ao, o isolamento social e a redugéo dos
atendimentos eletivos provocaram aumento no numero de tratamentos interrompidos,
prejudicaram o diagnéstico precoce de doengas preveniveis e inviabilizaram as filas de
espera para as especialidades, uma situacdo que pode se agravar cada vez mais e que
sera mais um grande desafio para o sistema de salde brasileiro (BOUSQUAT et al.,
2021; FARIAS et al., 2020).

Por outro lado, a pandemia também amplificou as importantes desigualdades no
acesso, cobertura e utilizacdo de servicos de média e alta complexidade presentes no
pais na atencdo a saude das condi¢des cronicas, especialmente no acesso a atengao
especializada e hospitalar no SUS. Um estudo avaliou o impacto da pandemia no
diagndstico de casos de cancer no Brasil e indicou queda de 35,5%, concluindo que a
pandemia impactou o cuidado de vérias doencas cronicas, incluindo diagnostico e
tratamento do cancer. Assim, é necessario pensar em alternativas que possibilitem o
acesso dos pacientes ao sistema de saude, como a telemedicina (MARQUES et al.,
2021).

Além disso, cirurgias eletivas foram canceladas, procedimentos semieletivos
adiados e salas de operagdes transformadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
improvisada, resultando na ocupacdo de leitos e na acomodacdo dos pacientes em
corredores e em &reas administrativas. Com isso, a sobrecarga da atencéo secundéria
e terciaria em momentos de epidemia corrobora a fadiga precoce do sistema, com 0 uso
inadequado de recursos de alta complexidade e com casos que poderiam ter sido
resolvidos no nivel priméario (BOUSQUAT et al., 2021; FARIAS et al., 2020; TANAKA et
al., 2019; ROSENBAUM, 2020).

As politicas mais efetivas de rastreamento e isolamento de casos e de contatos
associadas a diminuicéo drastica da circulagdo da populagéo tém melhores respostas e
0s paises que assim o fizeram tém pressionado muito menos seus servicos de saude.
Na maioria dos paises, o foco ndo sdo as medidas coletivas e sim a tentativa de garantir
apenas a atencao individual para os acometidos pelo SARS-CoV-2, buscando-se o
continuo aumento da capacidade hospitalar disponivel, 0 que se mostra claramente
insuficiente (LENG; LEMAHIEU, 2021).
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A medida que a epidemia acelera no Brasil, 0 acesso a equipamentos de
protecdo individual (EPI) para profissionais de salude € uma preocupacgao constante. A
escassez de EPIs esta sendo observada em diversas instituicdes brasileiras como em
muitos paises. Devido a essa escassez, os profissionais de saude recorrem a
reutilizagdo de equipamentos de uso Unico ou desenvolvem solucdes rapidas genéricas
locais, dos quais ndo oferecem a mesma protecdo que equipamentos de qualidade
profissional. Em Wuhan, o epicentro do surto, os profissionais médicos relataram o uso
de fita adesiva para consertar mascaras rasgadas, a reutilizacdo dos 6culos de protecao
e o embrulhe os dedos dos pés em sacos plasticos de uso doméstico, por falta de
disponibilidade de capas para calcados (NAGESH; CHAKRABORTY, 2020; BUCKLEY
et al., 2020; MEDEIROS, 2020). Em outros surtos, como do Ebola, houve também falta
de testes e de equipamentos de protec¢édo individual (EPI), evidenciando que ligdes vitais
nao foram aprendidas (GODLEE, 2020).

Além disso, como em qualquer hospital com impacto em desastres, as
limitacbes fundamentais de “material, equipe e espaco” se aplicam ao planejamento de
pandemias, sendo que a demanda por servigos médicos avancados pode se aplicar a
20% do total infectado. No Brasil, o nimero minimo de leitos de UTI para ser
considerado adequado € de 10 leitos a cada 100 mil habitantes (MAVES et al., 2019;
RACHE et al., 2020). Ademais, aumentar a alocacdo de leitos para o COVID-19 ou
colocar temporariamente todos os recursos sob a administracdo do estado atrasa o
inicio previsto da escassez em uma semana. Isso sugere que as solu¢des adotadas
pelo governo brasileiro devem ter como objetivo expandir a capacidade disponivel, como
os “hospitais de campanha”, e nao simplesmente priorizar a alocagao de recursos
disponiveis ao COVID-19 (CASTRO et al., 2020).

No Brasil, a medida que o niumero de casos cresce, ainda ha o problema da
heterogeneidade regional e da escassez de recursos na maioria das regides do pais.
Assim, é provavel que o momento da escassez de leitos hospitalares, leitos de unidades
de terapia intensiva e ventiladores mecéanicos varie geograficamente, dependendo do
inicio observado e do ritmo de transmissao observado, da disponibilidade de recursos e
das ac¢bes implementadas (RACHE et al., 2020). Um estudo analisou 254.288 pacientes
internados por COVID-19 no Brasil e concluiu que as disparidades regionais existentes
em relagdo ao acesso aos servigos de saude foram, provavelmente, intensificadas pela
pandemia, afetando de maneira desproporcional os grupos mais vulneraveis da
populagéo brasileira (RANZANI et al., 2021).

Outro ponto de extrema relevancia no entendimento da pandemia de COVID-19

séo as elevadas taxas de transmisséo entre profissionais de saude. Esses profissionais
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iniciaram um processo de adoecimento importante, alguns perdendo a vida, outros
passando muitos dias em internacdo hospitalar ou em isolamento residencial o que
demandou a desmontagem de escalas de trabalho e a tomada de decisdo para
substituicdo desses profissionais, que necessitam ter um treinamento especifico para
trabalhar com o paciente critco e com uma doenca infeciosa de grande
transmissibilidade. Além disso, profissionais de saude infectados, especialmente
aqueles assintomaticos, também constituem fontes de transmissédo em potencial para
seus colegas de trabalho, perpetuando esse ciclo, e para seus pacientes.
Especificamente nesse grupo, todos os esforcos devem ser mantidos para garantir
medidas preventivas efetivas (LIMA, 2020; SIM, 2020).

Somado a isso, a readequacédo dos hospitais para o enfrentamento da epidemia
de COVID-19 tem sua maior dificuldade na contratagédo de profissionais qualificados ja
gue nao é facil encontrar rapidamente profissionais capazes de dar atendimento com
qualidade e com seguranga a pacientes com COVID-19, especialmente nas unidades
de terapia intensiva. Além disso, existem varios desafios que o0s intensivistas precisam
enfrentar ao cuidar de um paciente com suspeita de infeccdo por um patégeno
emergente como SARS-CoV-2, em termos gestao do paciente, principalmente no que
se refere exames laboratoriais e procedimentos radiolégicos de diagnostico, e da
protecdo e organizacdo da unidade dos profissionais de saude. Assim, um supervisor
treinado € essencial para garantir praticas seguras e tranquilizar a equipe da UTI
(MEDEIROS, 2020; BOUADMA et al., 2020).

Outro dificultador foi a rapida disseminacao de noticias falsas, denominadas de
Fake News que prejudicam a sensibilizacdo da populacdo acerca da importancia do
cumprimento da quarentena, levando a populacdo a ndo acreditar no inimigo invisivel,
expondo os profissionais de saude ao risco de contagio. Tal fato coloca em voga a
importancia da informacédo na area da saude e os problemas que podem causar tais
noticias em casos de saude publica (SANCHES; CAVALCANTI, 2018).

Nesse cenario de pandemia, o Ministério da Salude coordena a resposta a essa
emergéncia no ambito nacional, garantindo gestéo e analise apropriada dos dados para
geracgdo de informagfes que subsidiem a tomada de decisdo dos gestores e técnicos;
além da definicdo de estratégias e a¢fes adequadas e oportunas para o enfrentamento
da COVID-19 (BRASIL, 2020a). No entanto, é preciso reafirmar que a resposta
brasileira, assim como a global, tem sido timida e compreendida como “muito pouco” e
“muito tarde”, na imensa maioria dos paises (LANCET, 2020). Assim, lideranca eficaz e

rapida, clareza nas diretrizes de pandemia e colaboracdes com a atencdo primaria a
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saude cuidados, todos encapsulados na implementacdo sistemética, baseados em

evidéncias e ciéncia, sao essenciais para superar esse surto (MEDEIROS et al., 2020).

3.3 ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19

O entendimento da historia natural da doenca COVID-19 é fundamental no
controle da pandemia. Visto que o potencial de disseminacdo do SARS-CoV-2, é de
suma importancia a analise do numero de reproducdo basal ou taxa basica de
reproducdo (R0O), um indicador epidemioldgico que representa o risco de alastramento
de uma doenca infecciosa sobre uma populacéo totalmente suscetivel. E influenciado
por fatores como o ciclo de vida dos microrganismos, a imunidade da populacéo, o
momento e a duracdo da infectividade dos casos, a aglomeragdo de individuos, os
periodos de incubacao e de laténcia pos-infecgdo e as taxas de letalidade e cura. Nessa
perspectiva, a utilizagdo da modelagem matematica pode auxiliar a vigilancia
epidemioldgica, permitindo simular a propagagéo de uma doenca infectocontagiosa em
uma determinada populagéo e estimar o nimero total de individuos contaminados desde
0 inicio do surto até sua extingdo. Permite, também, simular o efeito de medidas
preventivas de salde publica destinadas ao controle da pandemia (LIU; GAYLE, 2020;
SHIL et al., 2016).

Por sua vez, algumas das estratégias de controle da transmissédo da COVID-19
sdo a contencdo, a mitigacdo e a supressdo. A contencdo ocorre nos estagios iniciais
do surto visando rastrear e isolar os infectados como no cuidado com as pessoas que
entram no pais, vindas de regides onde ja haja o surto (OMS, 2020). A mitigacao objetiva
manter o nimero de casos no minimo absoluto, pelo maior tempo possivel, através de
intervencgdes de controle precoce e eficazes como paralisagdo de aulas, diminuicdo da
circulagédo de pessoas e cancelamento de eventos (ZHANG; QIAN, 2020).

Enquanto a supressdo visa o controle da epidemia através da imunidade
adquirida de forma gradual, com o intuito de ndo sobrecarregar o sistema de saude,
reduzindo o nimero de casos a baixos niveis com medidas como a quarentena
obrigatdria da populacéo e a fiscalizagéo rigida do governo (JAMES et al., 2020; WANG
et al., 2020). Especialistas defendem ser a supressao o plano mais eficiente no controle
da pandemia da COVID-19, uma vez que pode reduzir, em aproximadamente dois
tercos, a demanda de assisténcia médica no pico das infec¢des (WANG et al., 2020).
No entanto, 0s custos socioecondmicos da implantacéo dessa estratégia ainda sdo altos
0 que ndo a torna acessivel para todos os paises afetados. Além disso, 0 sucesso
dessas estratégias dependera ndo apenas da eficacia das medidas de isolamento, mas

também das caracteristicas epidemioldgicas da infec¢do (PEAK et al., 2017).
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A epidemiologia da doenca € muito varidvel nos diversos paises, conforme as
medidas de enfrentamento, o que depende da realizagdo dos testes diagndsticos, do
distanciamento social, do nivel de educacao e das medidas governamentais. Assim, a
velocidade de propagacdo da infeccdo pode ser alterada de forma artificial, com
intervengbes planejadas na dindmica espacial da populacdo e uso de vacinas e
tratamentos quando disponiveis (BRASIL, 2020).

A transmissdo de SARS-CoV-2 de pessoa a pessoa ocorre por meio de
autoinoculagdo nas mucosas (nariz, olhos ou boca) e contato com superficies
inanimadas contaminadas. Por isso, uma das medidas mais importantes de prevencéo
da transmisséo refere-se a higienizacdo das maos com agua e sabéo, ou desinfetante
a base de etanol a pelo menos 60% ou isopropanol a 70%, considerada uma medida de
baixo custo e alta efichcia, uma vez que as maos sao o principal veiculo de
contaminacdo cruzada. Além disso, recomenda-se evitar tocar os olhos, o nariz e a
boca, e adotar etiqueta respiratéria, ao espirrar ou tossir, cobrindo o nariz e a boca com
o cotovelo flexionado ou com lenco descartavel (CDC, 2020; OMS, 2020; OLIVEIRA et
al., 2020).

Devido o potencial do virus de sobreviver no ambiente por varios dias, as
instalages e areas potencialmente contaminadas com SARS-CoV-2 devem ser limpas
antes de serem reutilizadas, com agua e detergentes domésticos. No hospital, varios
agentes antimicrobianos foram testados contra o coronavirus, como isopropanolol,
iodopovidona, etanol (62 a 71%) e hipoclorito de sédio (0,05% a 0,1%) (OLIVEIRA et
al., 2020; KAMPF et al., 2020).

O uso de mascara cirurgica reduz a transmissao de aerossol, quando em contato
com pessoas suspeitas de COVID-19 e com sintomas respiratérios leves, desde a
chegada ao servi¢o de saude, no local de isolamento e durante a circulagdo dentro do
servigo, evitando tocar a mascara, olhos, boca e rosto tanto quanto possivel. Para a
realizacdo de procedimentos, em pacientes com suspeita ou confirmacao de infec¢céo
pelo novo coronavirus (SARS--CoV2), que pode gerar aerossois como a intubagéo ou
aspiracao traqueal, ventilagédo invasiva e ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacdo, inducdo de escarro, coleta de amostras
nasotraqueais, os profissionais de salde devem utilizar mascaras de protecédo
respiratoria (respirador particulado), com eficiéncia minima na filtracdo de 95% das
particulas até 0,3 p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Outros procedimentos que
podem gerar aerosséis devem ser realizados preferencialmente em unidade de
isolamento respiratério com pressao negativa e filtro Hepa (alta eficiéncia de retengéo

de particulas). Na auséncia desse tipo de unidade, os pacientes devem ser alocados
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em uma sala com portas fechadas (e janelas abertas) e restringir o nimero de
profissionais durante esses procedimentos (OLIVEIRA et al., 2020).

Dentre outras estratégias que visam prevenir a transmissdo da COVID-19 esta
a busca pelo “aplanamento da curva” baseado na experiéncia passada pela humanidade
na pandemia de gripe espanhola e nos surtos dos coronavirus recentes em que se tenta
ao maximo reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e o isolamento do individuo.
Recomenda-se que o individuo deve se isolar assim que percebe o inicio de sintomas.
A abordagem adotada pelo governo de Cingapura, baseado em sua experiéncia com a
SARS, é que todos os casos confirmados séo isolados até o resultado de duas amostras
consecutivas para RT-PCR (escarro ou swabs naso/orofaringeos) se tornarem
negativas. Os contatos préximos sao identificados e os individuos sem sintomas ficam
em quarentena por 14 dias a partir da Ultima exposi¢cdo (WONG et al., 2020).

Segundo Silva et al. (2020b), os assintoméaticos se infectam geralmente em
ambientes de saude e familiares. Em estudo realizado na China, Bai et al. (2020)
evidenciaram a transmissdo assintomatica da COVID-19 em clusters familiares sendo
importante para a compreensdo da emergéncia da doenga, principalmente na
identificacdo dos casos assintomaticos e sua importancia na disseminagédo. Analises
evidenciam que a taxa de letalidade diminui consideravelmente em paises onde sdo
testados os individuos com quadros leves ou assintomaticos, em comparagdo com
agueles que testam apenas o0s pacientes mais graves. Na Coreia do Sul, a testagem em
massa da populacao controlou a epidemia e reduziu as taxas de letalidade do virus.
Com isso, a utilizacdo de testes diagndsticos € vital para a detec¢ao de casos de forma
mais precoce possivel permitindo a reducdo da transmissdo na medida em que as
pessoas mais transmissiveis poderdo ser isoladas racionalmente (BAI et al., 2020;
EBRAHIM et al., 2020; MICHAELS et al., 2020).

Visto a necessidade de prevencédo para contencdo da pandemia, o isolamento
social separa pessoas com doencas infectocontagiosas de pessoas nao infectadas, de
modo que visa conter a disseminacdo da doenca. Dessa maneira, para sua real
importancia e eficiéncia ha a necessidade de identificacdo de casos de maneira precoce.
Logo, para a potencializagdo da prevencdo do novo coronavirus, precisa-se da acao
conjunta do isolamento social de pessoas infectadas, como também a restricdo de
pessoas supostamente expostas a doenca, denominada quarentena, para evitar a
transmissdo de pessoas assintométicas (FLAHERTY; CHOI, 2016). Esta estratégia
rigorosa visa reduzir o pico da epidemia, evitando uma sobrecarga no sistema de saude
(LANA, 2020). Um ponto importante em relacdo ao distanciamento social é o panorama

de dificuldades encontradas no Brasil, principalmente com as populacdes em
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vulnerabilidade social, como por exemplo a populagéo de baixa renda, que ndo possuem
recursos necessarios para se proteger, sem direitos basicos sanitarios e de saude,
fazendo com que esses individuos ndo consigam seguir as recomendacgfes propostas
pela OMS e disseminem cada vez mais a doenca (PEREIRA et al., 2020a).

Ao longo da pandemia da COVID1-9, vacinas foram produzidas e testadas e em
31 de dezembro de 2020, a OMS listou a vacina de mRNA contra a COVID-19 Comirnaty
para uso emergencial, tornando o imunizante da Pfizer/BioNTech o primeiro a receber
a validacdo de emergéncia da OMS desde o inicio do surto. No Brasil, as vacinas
aprovadas pela Agencia Nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA) foram a
AstraZeneca-Oxford, CoronaVac, Covishield, Janssen e Pfizer-BioNTech. Ademais,
esse Orgdo autorizou a importacdo da Sputnik V e da Covaxin sob condiges
controladas para uso no Brasil (OPAS, 2020; BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b).

Um estudo acompanhou mais de 4 milhdes de pessoas na Dinamarca e
comparou as taxas de infecgcdo de COVID-19 durante a segunda onda de epidemia
(setembro a dezembro/2020) com as taxas de infecgdo durante o primeiro surto (margo
a maio/2020). Os resultados mostraram prote¢éo contra reinfec¢cdo por SARS-CoV-2 de
47,1% em pessoas com mais de 65 anos e 80,5% em jovens. Embora o estudo tenha
considerado somente um pais, pode-se estimar uma protecdo relativamente baixa em
pessoas com 65 anos ou mais em comparagdo aos mais jovens. Esses resultados
mostram que a estratégia de vacinagdo deve incluir individuos que ja foram previamente
infectados, principalmente os idosos (HANSEN et al., 2021). Outro estudo avaliou
27.201 pacientes e observou que a vacina contra Influenza esta associada a diminuicao
de 24% dos testes positivos de COVID-19 e a reducédo de desfechos graves. Acredita-
se que os efeitos observados podem estar relacionados a reducdao do risco de
coinfeccdo (CONLON et al., 2021).

A COVID-19 é uma doenca nova, com fisiopatologia e manifestacdes clinicas
ainda ndo completamente compreendidas. Atualmente, quase dois anos apés o inicio
da pandemia, ainda séo descritas novas complicacdes tanto relacionadas ao quadro
clinico agudo quanto a sequelas tardias decorrentes da infec¢do pelo SARS-CoV-2.
Além do dano provocado ao organismo durante a fase aguda da doencga, diariamente
sao descobertas manifestacfes tardias, resultantes da infeccéo pelo SARS-CoV-2 e da
propria hospitalizagdo dos pacientes acometidos pela COVID-19, agrupadas pelos
pesquisadores como “sindrome p6s-COVID” ou “COVID-longa” (GREENHALGH et al.,
2020).

A incapacidade de retorno laboral, os prejuizos cognitivos, psicologicos e na

qualidade de vida revelam a grande morbidade associada a COVID-19, o que reforca a
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necessidade de um acompanhamento a longo prazo desses pacientes (BOWLES et al.,
2021). A abordagem é realizada de forma multidisciplinar, iniciada o mais precocemente
possivel, inclusive dentro da prépria unidade hospitalar (SHEEHY et al., 2020; BARKER-
DAVIES et al., 2020).

A pandemia do COVID-19 ocasionou adaptacdo dos sistemas de saude. A
estratégia mais bem-avaliada e com bom resultado do SUS foi a ampliacdo das equipes
de Atencdo Basica, com priorizagdo da Estratégia Salude da Familia (ESF) (MEDINA et
al., 2020).

De acordo com Kavoor et al. (2020) sempre que possivel, as consultas foram
realizadas usando telemedicina e as avaliacdes presenciais foram limitadas a pacientes
de alto risco clinico ou aqueles que solicitaram isso ap6s as discussdes sobre a
estratégia de controle de infeccdo dos servi¢os. Se surgia alguma emergéncia durante
a sessao telefbnica, os arranjos de emergéncia estavam em vigor, como entrar em
contato com parentes ou ambulancias. Um questionario de triagem para COVID-19 foi
administrado no momento do encaminhamento ou triagem inicial. Da mesma forma,
Precudani et al. (2020) relataram a adaptacéo a servigos publicos de Saude Mental na
Lombardia, Italia. Foram implementadas diretrizes de seguranca para a equipe médica
e 0s pacientes, incluindo intervencdes psicossociais remotas e telemedicina. As
internagdes hospitalares por disturbios psiquiatricos agudos em pacientes positivos para
o COVID-19 precisaram de uma area dedicada na enfermaria psiquiatrica ou,
alternativamente, uma enfermaria médica apoiada pela equipe psiquiatrica
(PRECUDANI et al., 2020).

Em resposta ao surto de pandemia de SARS-CoV-2, as autoridades sugerem
que os hospitais implementassem rapidamente planos para reduzir todos os atividades
eletivas ndo urgentes, bem como encontrar uma solucdo viavel realizar cuidados
urgentes com seguranca. Isso libera a equipe para treinamento, camas para pacientes
COVID-19 e teatros/instalagcfes de recuperacdo adaptado para lidar com pacientes com
COVID-19 e é essencial para evitar qualquer exposicao evitavel (ROMANO et al., 2020).

O numero de mortes também pode ser afetado pela disponibilidade potencial de
vacinas e tratamentos eficazes, gerenciamento ideal e medidas tomadas, interacdo da
COVID-19 com a Influenza e outros problemas de saude, potencial de reinfec¢éo e
quaisquer consequéncias crbnicas da COVID-19. O gerenciamento direcionado e
preciso da pandemia e a prevencdo de erros do passado ajudariam a minimizar a
mortalidade (IOANNIDIS, 2020).

O Ministério da Saude langou no inicio de abril de 2020 a agéo estratégica “Brasil

conta comigo — Profissionais da Saude”, que teve como objetivo o cadastro e
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capacitacdo de profissionais que estivessem dispostos a atuar no combate ao COVID-
19 no pais, ficando a disposi¢do de gestores federais, estaduais, distritais e municipais
do SUS (SOUZA; SOUZA, 2020). E direito dos trabalhadores ter um ambiente de
trabalho seguro e pleno acesso a medidas de prote¢cdo compativeis com suas atividades
de rotina e as excepcionais, como aquelas decorrentes do atendimento a COVID-19
(BRASIL, 2020Db).

Sabe-se que saude ndo abarca somente o estado fisico, mas também o estado
mental do individuo. Apos as evidéncias cientificas demostrarem que a equipe de saude
tem passado por sofrimento psicolégico com a pandemia do COVID-19, percebeu-se a
importancia de tratamentos psicolégicos ou psiquiatricos a essa populagdo, uma vez
gue, o cuidado em saude mental favorece a atuagéo do profissional no seu local de
trabalho, e a auséncia disso reduzird o seu potencial de cuidado, aumentardo as
chances de afastamentos, disseminagfes, mortes e consequéncias posteriores a crise
desta pandemia (LAl et al., 2020; LU et al., 2020).

Na China, houve a criagdo de servi¢cos on-line de acompanhamento da saude
mental e aconselhamento psicolégico aos profissionais de salde através de redes
sociais ou aplicativos para smartphones e a criacdo de um local para repouso dentro do
hospital, evitando contaminag&o de familiares ou de outros no trajeto trabalho-casa (LIU
et al., 2020).

3.4 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE DIANTE DA
COVID-19

De acordo com os resultados da pesquisa Condicdes de Trabalho dos
Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19, realizada pela Fiocruz em todo o
territério nacional, a pandemia alterou de modo significativo a vida de 95% desses
trabalhadores. Os dados revelam, ainda, que quase 50% admitiram excesso de trabalho
ao longo desta crise mundial de saude, com jornadas para além das 40 horas semanais,
e um elevado percentual (45%) deles necessita de mais de um emprego para sobreviver
(TAVARES, 2020).

O questionario da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz) e do Centro
de Estudos Estratégicos (CEE/Fiocruz) contemplou, além de médicos, enfermeiros,
odontélogos, fisioterapeutas e farmacéuticos, todas as categorias profissionais da area
da Saude, inclusive administrador hospitalar, engenheiro (seguranca do trabalho,
sanitarista) e um expressivo numero de residentes e graduandos da area da saude, em
mais de dois mil municipios. Os dados revelam que a For¢ca de Trabalho durante a
pandemia € majoritariamente feminina (77,6%). A maior parte da equipe é formada por
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enfermeiros (58,8%), seguida pelos médicos (22,6%), fisioterapeutas (5,7%),
odontélogos (5,4%) e farmacéuticos (1,6%), com as demais profissdes correspondendo
a 5,7%. Importante registrar que cerca de 25% deles foram infectados pela COVID-19
(TAVARES, 2020).

A faixa etaria relativa aos profissionais da linha de frente mais comum € entre 36
e 50 anos (44%). Trabalhadores jovens, de até 35 anos (38,4%), também possuem
grande representatividade na assisténcia. No quesito cor ou raga, 57,7% declararam-se
brancos, 33,9% pardos e 6% pretos. O levantamento indica, ainda, que 34,5% dos
profissionais trabalham em hospitais publicos, 25,7% na atencdo priméria e 11,2%
atuam nos hospitais privados. A maior parte esta concentrada nas capitais e regides
metropolitanas (60%) (LEONEL, 2021).

A pesquisa sobre as Condigbes de Trabalho dos Profissionais de Saude no
Contexto da Covid-19 no Brasil obteve mais de 25 mil participantes. Desses,
aproximadamente 16 mil representam o universo das profissées de salde, segundo o
Conselho Nacional de Saude, contempladas nesta pesquisa. As demais categorias, que
incluem técnicos, auxiliares e trabalhadores de nivel médio, fazem parte da pesquisa
inédita “Os trabalhadores invisiveis da Saude”, cujos resultados serao divulgados ainda
neste ano (TAVARES, 2020).

O Brasil é um dos recordistas no nimero de casos, o que tem demandado mais
profissionais de saude para atuarem na linha de frente do diagnéstico e do tratamento
da doenca. Diante do cenario posto, gestores locais solicitaram o apoio do Governo
Federal para o enfrentamento da pandemia. Uma das iniciativas tomadas foi a criacdo
da Acao Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”, por meio da
Portaria n. 639, de 31 de marco de 2020, do Ministério da Saude, direcionada a
capacitacdo e ao cadastramento de trabalhadores da area da salde para o
enfrentamento da COVID-19 (BRASIL, 2020c).

Alinhado a essa estratégia, o Ministério da Educacao publicou, em 3 de abril de
2020, a Portaria n. 374, que versa sobre a antecipacdo da colacdo de grau para 0s
alunos de Medicina, Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia, exclusivamente para
atuacao nas acdes de combate a pandemia do novo coronavirus — COVID-19. Diante
dessa portaria, as instituicdes federais de ensino superior foram autorizadas a antecipar
a colagdo de grau dos académicos na Ultima etapa dos cursos, desde que completados
75% da carga horéaria (CH) do periodo previsto para o internato médico ou estagio
curricular supervisionado, exclusivamente para atuarem nas acdes de combate a
COVID-19 enquanto durar a situagdo de emergéncia em Saude Publica (BRASIL,
2020c).
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Mesmo sendo o Unico pais da América Latina que mais se equipara aos paises
desenvolvidos em termos de densidade de profissionais de Enfermagem para cada
10.000 habitantes, logo que a pandemia atingiu o Brasil se identificou que o déficit
desses profissionais e de outras categorias teria de ser enfrentado (OMS, 2020). Nesse
contexto, a Ac¢ao Estratégica “O Brasil Conta Comigo” foi criada, propondo-se a otimizar
0S recursos humanos nos servi¢os de saude no ambito do SUS. Ela foi complementada
pela Portaria 374/2020 do Ministério da Educagéo.

Entre as 14 categorias profissionais da area da Saude que constituem a linha de
frente no combate e no tratamento da pandemia e considerando o0 que preconizam 0
SUS e a PNSTT, entendemos que a terapia ocupacional é uma profissdo que pode
desenvolver a¢des tanto com os individuos que contrairam a doenca e seus familiares
guanto com os trabalhadores da Saude, além de agbes para prevenir o contagio (Brasil,
2018). De acordo com o COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (2020) e com portarias do Ministério de Saude, os terapeutas ocupacionais
tém respaldado para atuar nos ambitos da Atencdo Basica a Saude, a partir dos Nacleos
de Apoio a Saude da Familia, e da rede hospitalar, considerados dispositivos
importantes no combate a pandemia. O referido Conselho regulamenta, ainda, por meio
da Resolucao n° 459, de 20 de novembro de 2015, que os terapeutas ocupacionais tém
competéncia para atuar na area de Saude do Trabalhador, por meio de programas de
estratégias inclusivas, de prevencao, protecao e recuperacéo da saude.

Nesse contexto, a politica de salde, em especial, o Sistema Unico de Saude
(SUS) demandou olhares atentos de especialistas e autoridades do governo. Conforme
pontuou Machado (2020), pesquisadora da Fiocruz, “o Brasil tem dois patrimbnios no
ambito da salde: o SUS e os mais de 3 milhGes e meio de profissionais de salde que
nele atuam”.

Entender como se apresenta uma crise em termos de estagios de evolugéo do
problema de salde publica é importante para preparar profissionais de saude e a
populacdo em geral. Isso se da pois € necessario implementar estratégias de controle
e alertar a populagdo sobre riscos imediatos e continuados, visto que a adesdo a
medidas preventivas vai depender de como as pessoas percebem essa ameaca (WHO,
2020c). E recomendado, portanto, reduzir a ambiguidade das informacdes,
especialmente as que podem gerar sintomas relacionados a ansiedade e estresse
(BROOKS et al., 2020).
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3.5IMPACTOS NA SAUDE FiSICA E MENTAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os sistemas de saude em todo o mundo poderiam estar operando em mais do
que a capacidade maxima por muitos meses. Contudo, profissionais de salde, ao
contrério de ventiladores ou enfermarias, nao podem ser fabricado com urgéncia ou ter
100% de ocupacgdo por longos periodos. Na resposta global, a seguranca dos
profissionais de saude deve ser garantida sendo a provisao adequada de EPI o primeiro
passo. Outras medidas praticas devem ser consideradas, incluindo o cancelamento de
eventos ndo essenciais para priorizar recursos, o fornecimento de comida, descanso e
apoio familiar, e o suporte psicologico. Atualmente, os profissionais de saldde sdo os
recursos mais valioso de cada pais (LANCET, 2020).

Durante uma pandemia, 0 quantitativo de pessoas que podem sofrer abalos em
sua saude mental pode ser maior do que o0 niumero das que séo afetadas pela infecgédo
em si (DUARTE et al., 2020). Algumas literaturas demonstram que existem trés grandes
aspectos no trabalho que impactam na salde mental dos profissionais, a fisica, a
cognitiva e a psiquica e se tratando de circunstancias pandémicas, essas dimensotes
tendem a se desenvolver de forma negativa para a salde dos profissionais devido a sua
grande sobrecarga, ainda acrescenta-se a carga moral, sendo este um dos fatores mais
dificeis para a equipe, pois precisam demandar e tomar decisdes que vao implicar
diretamente na vida desses pacientes, podendo gerar por parte desses profissionais
sentimentos de medo, angustias, desconforto, ansiedade afetando na saltde mental
(REGO; PALACIOS, 2020).

Os profissionais de saude lidam a todo o tempo com a morte e com decisbes
dificeis que podem afetar seu bem-estar fisico e mental. Segundo a OMS, “A saude
mental é definida como um estado de bem-estar no qual cada individuo percebe seu
proprio potencial, pode lidar com o estresse normal da vida, pode trabalhar de maneira
produtiva e é capaz de contribuir com sua comunidade” (WHO, 2014). Devido a esse
rapido crescimento do niumero de profissionais de saude infectados pelo COVID-19 e
todo o estresse e pressao que tém sofrido, a saude mental desses profissionais tem
sido apontada como uma grande preocupagao.

O contexto de pandemia da COVID-19 requer maior atencéo ao trabalhador de
saude também no que se refere aos aspectos que concernem a sua saude mental ja
que tem trazido alta carga de estresse a esses profissionais, principalmente aqueles da
linha de frente. Entre outros fatores, este cenério € resultado de hospitais com recursos
limitados, risco ocupacional devido a ameagca de contato com virus, turnos mais longos,
padrdes de sono perturbados, tentativa de buscar um equilibrio entre vida pessoal e a

ocupacao profissional, dubiedade quanto ao dever profissional versus exposicdo dos
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contactantes ao virus, negligéncia de necessidades pessoais e familiares, aumento da
carga de trabalho, falta de comunicacdo adequada e informacdes atualizadas
(RAUDENSKA et al., 2020).

Um dos trabalhos feitos com médicos de Wuhan revela que estes enfrentaram
enorme pressao, incluindo alto risco de infeccdo e protecdo inadequada contra
contaminacéo, excesso de trabalho, frustracdo, discriminacdo, isolamento, assisténcia
a pacientes com emoc0es negativas, falta de contato com a familia e exaustao. Esta
situagdo causou problemas de saude mental, como estresse, ansiedade, ocorréncia de
sintomas depressivos, insdnia, negacao, raiva e medo, problemas que ndo apenas
afetam a atencdo, o entendimento e a capacidade de tomada de decisdes dos meédicos,
mas também podem ter um efeito duradouro em seu bem-estar geral (KANG et al.,
2020). Ademais, o medo de ser infectado, a proximidade com o sofrimento dos pacientes
ou a morte destes, bem como a angustia dos familiares associada a falta de suprimentos
médicos, informacdes incertas sobre varios recursos, soliddo e preocupacdes com
entes queridos foram aspectos também relatados em outro trabalho que abordou o
sofrimento psiquico e o adoecimento mental dos profissionais de saude, levando, em
alguns casos, a relutancia em trabalhar (HUANG et al., 2020).

Segundo Avanian (2020), os fatores que estédo contribuindo para o sofrimento
psicolégico de enfermeiros, médicos, terapeutas respiratérios, auxiliares e outros
profissionais de saude que prestam atendimento direto a pacientes com COVID-19 sao:
esforgco emocional e exaustao fisica ao cuidar de um numero crescente de pacientes
com doencas agudas de todas as idades que tém o potencial de se deteriorar
rapidamente; cuidar de colegas de trabalho que podem ficar gravemente doentes e, as
vezes, morrer de COVID-19; escassez de equipamentos de protecdo individual que
intensificam o medo de exposi¢cdo ao coronavirus no trabalho, causando doencas
graves; preocupacdes em infectar membros da familia, especialmente os mais velhos,
os imunocomprometidos ou com doengas cronicas; escassez de ventiladores e outros
equipamentos médicos cruciais para o atendimento dos pacientes graves; ansiedade
em assumir papéis clinicos novos ou desconhecidos e cargas de trabalho expandidas
no atendimento a pacientes com COVID-19; acesso limitado a servi¢os de satude mental
para gerenciar depresséo, ansiedade e sofrimento psicologico.

Em estudo realizado no Canada no surto de COVID-19, Pereira et al. (2020b)
encontraram sintomas que exemplificam prejuizo na saide mental dos trabalhadores da
saude, como sensacdo de alto risco de contaminacdo, efeito da doenca na vida

profissional e humor deprimido. J& os disturbios do sono, foram altamente prevalentes
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entre profissionais que atuam na pediatria, isso ocorre devido a maior aproximag¢ao com
0s pacientes e prolongamento dos turnos de trabalho (WANG et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe, portanto, novos desafios, em especial no
ambito da saude, causando o esgotamento de profissionais da area e culminando com
0 aumento da Sindrome de Burnout (SB) nesse grupo (AMANULLAH; SHANKAR,
2020). A prevaléncia de Burnout em profissionais da saude durante a pandemia da
COVID-19 foi investigada em diferentes estudos. De acordo com um estudo transversal
realizado em Portugal, os profissionais da saude tiveram uma elevada prevaléncia de
burnout: mais da metade dos profissionais apresentavam altos niveis de fadiga e
exaustdo relacionada ao trabalho (53,1%), pessoal (52,5%) e burnout relacionado ao
cliente (35,4%) (SERRAO et al., 2021).

Na Malasia, a prevaléncia de burnout também foi examinada, identificando que
mais da metade dos profissionais de salde da amostra pesquisada experimentou
burnout (ROSLAN et al., 2021). Além disso, a SB foi correlacionada com importantes
consequéncias negativas. Foi observado que o burnout pode implicar na reducdo da
gqualidade do atendimento e na possibilidade de erros na area da saude (TALAEE et al.,
2020; MARTINEZ-LOPEZ et al., 2020; SERRAO et al., 2021). Dessa forma, ressalta-se
a importancia do conhecimento do manejo e da prevencao de burnout no contexto de
uma pandemia, encorajando o surgimento de novos estudos para complementar o
entendimento da condicéo.

Lai et al. (2020) relataram que 34% dos médicos e enfermeiras apresentaram
insdnia e 71,5% angustia. Enfermeiras, mulheres, profissionais de saude de linha de
frente relataram graus mais graves de todas as medidas de sintomas de salde mental.
Além disso, esses trabalhadores da saude também relataram que suas maiores
preocupacdes que afetavam a saude mental era a alta taxa de transmissédo do virus
entre a populacéo e seu alto risco de mortalidade (LAl et al., 2020).

Lu et al. (2020) comparando os valores médios de medo, os de ansiedade e
depressao entre dois grupos, identificou que a equipe médica revelou maior medo,
ansiedade e depressao do que a equipe administrativa. A analise adicional mostrou que
a equipe meédica que trabalha nos departamentos: respiratorio, pronto-socorro, unidade
de terapia intensiva e departamento de doencas infecciosas, que entram em contato
direto com pacientes com pneumonia por coronavirus, revelou mais distlrbios
psicolégicos e tinha quase duas vezes mais o risco de sofrer ansiedade e depresséo,
em comparagdo com a equipe ndo clinica, com pouca possibilidade de contato com

pacientes com pneumonia por coronavirus (LU et al., 2020).
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Além do receio do préprio contagio, esses profissionais da saude temiam a
infeccdo a sua familia, colegas de trabalho e demais amigos, sentindo incertezas e
rotulacdes, relutancias em ir trabalhar e altos indices de pedidos de demisséo. Houve
relatos de profissionais que diziam que sentiram emog¢des nunca vivenciadas. Esses
profissionais estéo trabalhando isoladamente, em alta exposicéo aos riscos e tem e/ou
tiveram contato com colegas de trabalho que estdo/foram contaminados e alguns foram
ao 6bito, em um periodo de aproximadamente quatro meses (KANG et al., 2020).

Além da exaustiva carga de trabalho, esses profissionais ainda sofrem com
estigmas e medo pela sociedade e familiares, por manterem um contado direto com o
virus cotidianamente, acarretando assim fatores sentimentais como emoc¢fes mistas ou
ambivalentes, estresse e até mesmo sentimento de culpa por ndo serem capazes de
realizar tarefas normais de casa e do trabalho ou paternidade durante o percurso da
pandemia. Desse modo, permanecer conectado com 0s entes queridos em meios
tecnolégicos, ter uma boa comunicacdo com sua equipe, Sd40 maneiras de manter
contato e amenizar as angustias (AGUDELO et al., 2020).

Diante da quantidade de informacdes disponiveis e a frequéncia cada vez maior
de atualizacdes, percebe-se a dificuldade do profissional de saide em adaptar-se, tendo
em vista a insuficiéncia de tempo disponivel e preparo mental para absorvé-las. Assim,
fornecer informacgfes para esses profissionais, a partir de fontes oficiais, por meio de
aplicativos, possibilitara minimizar e esclarecer noticias falsas e disseminacdo de
ambas. Fornece-lhes maior seguranca, contribuindo para a prevencdo de sintomas
psiquicos e gerenciamento do estresse (SAIDEL et al., 2020; MIRANDA et al., 2020).
Embora a pandemia da COVID-19 tenha permeado o medo ndo apenas a niveis
individuais, mas em estancias sociais se tem a necessidade de implementacédo as
devidas precaucdes de saude mental junto com precaucdes de saude fisica, estudos
corroboram com assisténcia a esses profissionais, buscando estratégias de apoio
psicolégicos on-line em casa e de acesso facil (SHUJA et al., 2020).

A enfermagem assume tamanha importancia na assisténcia em saude, através
de um cuidado holistico, humanizado e equanime. E essencial que o enfermeiro
proporcione ao usudrio acolhimento e escuta ativa, uma vez que lida com o sofrimento
psiquico, relacionado a morte, angustia e dor, ou seja, seu trabalho requer um alto nivel
de exigéncia, ndo s6 no ambito fisico, mas como emocional, que se contrapfe a
condi¢bBes inadequadas de trabalho e remuneracéo insatisfatoria, circunstancias que
contribuem para o estresse excessivo, capaz de ocasionar em exaustao fisica e mental
(HUMEREZ et al., 2020). A Organizagédo Mundial de Saude (OMS) constata que esses

profissionais, diante de todas essas questdes, mostram-se com altissimos niveis de
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ansiedade e medo, resultando em graves problemas de saude mental e,
consequentemente, aumento dos casos de Sindrome de Burnout, além de provocar
estresse e depressdo associados (HUMEREZ et al., 2020). Ademais, a OMS enfatiza
que a equipe de enfermagem faz toda a diferenca nos servicos de saude e que, sem
esses profissionais, seria inviavel combater epidemias, pandemias e obter sucesso no
alcance da assisténcia a satde integral e universal (JUNIOR et al., 2021).

Usualmente, boa parte dos esfor¢cos das autoridades de saude publica e dos
veiculos de comunicacdo durante as epidemias tem envolvido a compreensao dos
efeitos fisicos e biol6gicos da doenga, revelando pouca, ou quase nenhuma, atengéo as
questdes da saude mental (HO et al., 2020).

A medida que a pandemia avancga, observam-se diversos obstaculos como
doencas que sdo importantes fatores de risco, falta de distanciamento social, escassez
de testes diagnosticos, insuficiéncia ou indisponibilidade de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI's) e falta de treinamento dos profissionais, gerando problemas no
estabelecimento de fluxos para a assisténcia, horas ininterruptas de trabalho e
profissionais da saude sobrecarregados (LIMA, 2020; GODLEE, 2020; FIHO et al.,
2020).

O principal problema de saude que afeta os profissionais envolvidos diretamente
no cuidado aos pacientes sintomaticos ou diagnosticados com a infecgdo provocada
pelo COVID-19 é o risco de contaminacao pela doenca. A literatura cientifica sobre o
assunto aponta que os profissionais da area de Saude tém trés vezes mais chances de
contrair o virus do que a populacdo em geral. No Brasil, cerca de 3,5 milhdes de
trabalhadores atuam no Sistema Unico de Satde (SUS) (TAVARES, 2020). Barroso et
al. (2020) fizeram um mapeamento mostrando o indice de risco que os trabalhadores
brasileiros tém de serem contaminados pelo COVID-19 durante suas atividades
profissionais e os trabalhadores da saude apresentaram de 97 a 100% de risco de
contdgio desde técnicos de saude bucal a técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos.

De acordo com o Ministério da Saude (2021c), no Boletim Epidemioldgico
Especial até o dia 18 de outubro, foram notificados 624.077 casos de Sindrome Gripal
(SG) pela COVID-19 em profissionais de saude no e-SUS Notifica. Destes, 150.374
(24,1%) foram confirmados para COVID-19. As profisses de salude com maiores
registros dentre os casos confirmados por COVID-19 foram técnicos/auxiliares de
enfermagem (44.633; 29,7%), seguidos de enfermeiros e afins (25.336; 16,8%) e
médicos (16.358; 10,9%). Além disso, foram notificados 2.455 casos de Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SARS) hospitalizados em profissionais de saude no
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SIVEPGripe. Dentre as profissbes mais registradas dentre o0os casos SARS
hospitalizados pela COVID-19, 486 (24,7%) foram técnicos/auxiliares de enfermagem,
314 (16,0%) foram médicos e 228 (11,6%) foram enfermeiros (BRASIL, 2021c).

Um ponto de extrema relevancia no entendimento da pandemia de COVID-19
sdo as elevadas taxas de transmisséo entre profissionais de saude. A partir do momento
em que um profissional de saude é diagnosticado com a doenca e se indica seu
afastamento, isso representa uma pessoa a menos na linha de frente da assisténcia por
dias a semanas. Profissionais de saude infectados, especialmente aqueles
assintomaticos, também constituem fontes de transmissdao em potencial para seus
colegas de trabalho, perpetuando esse ciclo, para seus pacientes e para suas familias
(CHANG et al., 2020). Segundo Silva et al. (2020b), os assintomaticos se infectam
geralmente em ambientes de salde e familiares. Especificamente nesse grupo, todos
os esforgos devem ser mantidos para garantir medidas preventivas efetivas (SIM, 2020).

Um modelo centrado no hospital mostrou-se inadequado em lidar com o surto de
coronavirus jA que epidemias devem ser neutralizados através de uma vigilancia
comunitaria bem planejada local, identificando e isolando em casa suspeitos de ou
casos sintomaticos. Nesta pesquisa, hospitais italianos fecharam por causa da infecgcéo
gue circula entre médicos e enfermeiros (ANELLI et al., 2020). Dessa forma, Pimentel
et al. (2020) relatam em seu estudo que devido a taxa de ataque ou transmissibilidade
e a possivel transmisséo assintomatica € importante que haja medidas de identificacao
e de contenc¢do do virus por meio, por exemplo, da realizacao de testes diagnosticos.

Segundo Nagesh e Chakraborty (2020), a escassez de equipamentos de
protecdo individual utilizados pelos profissionais de salude ocasiona a sua reutilizacao,
contudo a eficacia e a protecdo ndo sdo as mesmas. Ademais, de acordo com Buckley
et al. (2020), profissionais de um hospital na China enfrentam uma grave escassez de
EPIs, em que os mesmos relataram usar fita adesiva para adaptar mascaras de
protecdo desgastadas, Oculos reutilizados e sapatos embrulhados em sacos plasticos
por falta de cobertura especializada. Por outro lado, Soares et al. (2020) relataram em
seu estudo que o uso de EPI é indispensavel aos trabalhadores de salde durante a
pandemia de COVID-19. Como ja relatado, a ndo garantia de seguranca dos
trabalhadores da satde somada aos fatores de risco inerentes a cada individuo podem
acarretar a infeccdo pelo SARS-CoV-2 com manifestacdes clinicas e com desfechos
diversos. Esse cenario impbe aos sistemas de saude um planejamento, ja que essa
doenca ocupacional exige, muitas vezes, a substituicio de profissionais e
a necessidade de treinamento especifico para trabalhar com o paciente critico e com
uma doenca infecciosa de grande transmissibilidade (MAVES et al., 2019; LIMA, 2020).
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E importante destacar também os efeitos adversos do uso de EPIs necessarios
para se evitar ou minimizar os riscos de infec¢do pelo COVID-19. O estudo de Koh
(2020) aponta a alta incidéncia de complicagdes cutaneas relacionadas a medidas de
prevencdo entre profissionais de salde que tratam pacientes com infeccao epidémica
por COVID-19, o que pode levar o profissional a ndo continuar usando equipamento de
protecdo devido a ulceracdo cutdnea. Segundo esse estudo, a prevaléncia de lesdes
cutaneas relacionadas aos equipamentos de protecdo foi de 97,0% entre profissionais
de saude da linha de frente e incluiram les6es cutaneas que afetavam a ponte nasal, as
maos, a bochecha e a testa. Ademais, a frequente higiene das méaos foi associada a
uma maior incidéncia de dermatite nessa regiao (KOH, 2020).

Outro estudo, realizado na China, aponta a propensdo de lesdes na pele e
mucosa, proveniente do uso inadequado dos EPI na prevencéo e no controle do COVID-
19, chamando a atengdo para que os profissionais de saude podem desenvolver
dermatite aguda ou crénica, infecgbes secundarias e outras doencas de pele. Nesse
caso, 0s especialistas chineses recomendam que os profissionais de saude sigam, a
risca, os padrdes de uso do EPI e as especificagbes de esterilizacdo e limpeza, para

evitar a ocorréncia de efeitos adversos (YAN et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este é um estudo ecoldgico (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003), de abordagem
guantitativa, de séries temporais. Baseado em dados secundéarios de mortalidade por
COVID-19 em profissionais de enfermagem e médicos, no periodo de mar¢co de 2020
a setembro de 2021, do Brasil, pais com um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,761 (PNUD) (ATLAS, 2019).

4.2 AMOSTRA DO ESTUDO

Os dados secundéarios referentes aos 0Obitos dos profissionais de enfermagem
foram coletados do Observatério da Enfermagem, que foi construido pelo Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) durante a pandemia, para acompanhar a COVID-19
nessa classe profissional (COFEN, 2021a). Para os profissionais de enfermagem foram
incluidos todos os 6bitos com suspeita ou confirmacdo da COVID-19, notificados em
instituicdes publicas ou privadas com profissionais registrados em seus respectivos
conselhos regionais.

Os 0bitos dos profissionais médicos foram coletados do “Memorial aos médicos
vitimas de COVID-19”, que foi criado pelo Sindicato dos Médicos de Sao Paulo que
consta o0s Obitos ocorridos até o dia 08 de dezembro de 2020. Também foram obtidos
os dados disponibilizados pelo “Memorial aos médicos que se foram durante o combate
a COVID-19”, site construido pelo Conselho Federal de Medicina que consta todos os
Obitos por médicos até os dias atuais, sendo atualizado a cada 15 dias (SIMESP, 2020;
CFM, 2021).

4.3 ANALISE DOS DADOS

As variaveis utilizadas para andlise dos 6bitos ocorridos nos médicos foram sexo,
idade (estratificada em < 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69
anos; = 70 anos), especialidade médica, unidade de federacéo, regides brasileiras, taxa
de mortalidade, anos ou semana em que ocorreu o 6bito. Para calcular as taxas de
mortalidade foi utilizado a estimativa da populacdo médica no brasil, de acordo com
sexo, faixa etéria, estados, regifes brasileiras e especialidade médica, baseado na
demografia médica brasileira (CREMESP, 2020).

Para os profissionais de enfermagem utilizou-se como variaveis: sexo, faixa
etéria, categoria profissional, regido brasileira e més em que ocorreu 0 Obito. Foram

calculadas taxas de mortalidade no Brasil, para as categorias e regides brasileiras, de
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acordo com o numero de profissionais inscritos no conselho de enfermagem de cada
estado brasileiro (COFEN, 2021b).

4.3.1 Andlise espacial

Foram consideradas as unidades federativas para andlise devido a
disponibilidade de dados censitarios. As andlises de densidade para a identificacdo de
“areas quentes” foram feitas por meio do estimador de densidade de Kernel, utilizando
as taxas de mortalidade da COVID-19 na classe médica. As analises foram realizadas
nos softwares ArcGis 10.2 e TerraView 4.3.3.1, que permitem a identificacdo de
vulnerabilidades e determinantes. Com isso, foi analisado o padrédo dos pontos por meio
dos dados sobre a demografia médica brasileira e pelos dados disponibilizados pela

Secretaria de Estado do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos (SERMAH).

4.3.2 Andlise estatistica

As variaveis quantitativas dos 6bitos em médicos, foram descritas por meio de
média e desvio padrdo ou mediana e quartis conforme atendessem ao pressuposto de
normalidade. Enquanto as variaveis categoéricas foram calculadas com frequéncias
relativas ou absolutas. Utilizou-se o Teste T de Student e analise de variancia (ANOVA)
com extensdo post-hoc de Tukey. As comparacdes entre os anos de ocorréncia do 6bito
(2020 e 2021) foram realizadas pelos testes Qui-quadrado de Pearson e Qui-quadrado
de Pearson com simulagfes de Monte-Carlo. O nivel de significancia adotado em todas

as analises foi de 5% (p<0,05).

4.3.3 Andlise de tendéncia

Para a analise temporal foi utilizado o modelo de regressédo por pontos de
inflexdo (joinpoint regression analysis). Esse modelo permite avaliar uma linha com
multiplos segmentos e apresentar a evolu¢do temporal de um conjunto de dados (KIM
et al., 2000). O modelo empregado possibilita identificar a tendéncia do indicador (se é
estacionaria, crescente ou decrescente) e os pontos em que ha modificacdo dessa
tendéncia, determinando a annual percent change (APC, variagéo percentual annual) e
a do periodo completo, denominada average annual percent change (variacéo
percentual anual média). A tendéncia foi analisada para todo o territério brasileiro, sendo
considerado o0 més ou a semana epidemiolégica em ocorreu o 6bito. Para cada

tendéncia detectada foram considerados 1C95% e nivel de significAncia de 5%. As
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analises foram feitas no Joinpoint Regression Program, versado 4.7.0.1 (National Cancer
Institute, Bethesda, MD, EUA).

4.4 ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de dados secundarios provenientes de bancos de dados de dominio
publico, disponibilizados eletronicamente, justifica-se o0 ndo encaminhamento deste
estudo para aprovacao por comité de ética em pesquisa, respeitando a resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

4.5 ANALISE DE REFLEXAO
Foi realizado um estudo de reflexdo a respeito dos impactos fisicos e mentais
causados aos profissionais de salde na sua pratica laboral, considerando a
complexidade vigente de uma virose que modificou o cotidiano da populagdo mundial,

nos primeiros meses da pandemia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa com os profissionais de salde, sdo apresentados no

formato de 4 manuscritos cientificos:

* Manuscrito 1: Andlise da tendéncia da mortalidade por COVID-19 entre médicos

brasileiros.

» Manuscrito 2: Avaliacdo dos 6bitos por COVID-19 em médicos do Brasil.

* Manuscrito 3: Tendéncia da mortalidade por COVID-19 em profissionais de

enfermagem do Brasil.

* Manuscrito 4: Reflexao sobre o estado fisico e mental dos profissionais de saude em
época de COVID-19.
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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico, o padrido espacial e a tendéncia da mortalidade por
coronavirus-2019 entre médicos brasileiros. Métodos: Estudo ecologico baseado em dados
secundarios de mortalidade. Foram calculadas as taxas de mortalidade de médicos por
coronavirus-2019 no Brasil no periodo de marco a julho de 2020. Realizou-se analise espacial
mediante técnica de densidade de Kernel e analise temporal pelo modelo Joinpoint Regression
Analysis. Resultados: As maiores taxas de mortalidade em médicos brasileiros pelo coronavirus-
2019 foram entre médicos homens, com faixa etaria igual ou acima de setenta anos, atuantes na
area de Clinica Médica e residentes na regido Norte do pais. A maioria dos estados brasileiros
com maior nimero de Obitos pertenciam a regido Nordeste. A tendéncia da mortalidade destacou
quatro pontos de inflexdo, com aumento nos dois primeiros periodos, uma redugdo no terceiro, e
um aumento menos expressivo no quarto periodo. O sexo masculino apresentou maior tendéncia
de mortalidade que o feminino. Conclusdo: A infec¢do por coronavirus-2019 nos médicos
brasileiros necessita de atengdo especial e acdes rapidas devem ser projetadas por parte das
autoridades competentes.

Palavras-chave: Estudos de Séries Temporais; Mortalidade; Médicos; Infec¢des por coronavirus.

Abstract

Objective: Analyze the epidemiological profile, the spatial pattern and the trend of mortality from
coronavirus-2019 among Brazilian physicians. Methods: Ecological study based on secondary
mortality data. Mortality rates of doctors for coronavirus-2019 in Brazil in the period from March
to July 2020 were calculated. Spatial analysis performed using the Kernel density technique and
temporal analysis using the Joinpoint Regression Analysis model. Results: The highest mortality
rates in Brazilian doctors due to coronavirus-2019 were among male doctors, aged 70 or over,
working in the area of Clinical Medicine and residing in the northern region of the country. Most
of the Brazilian states with the highest number of deaths belonged to the Northeast region. The
mortality trend highlighted four inflection points, with an increase in the first two periods, a

reduction in the third, and a less expressive increase in the fourth period. Males showed a higher
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mortality trend than females. Conclusion: Coronavirus-2019 infection in Brazilian doctors needs
special attention and rapid actions must designed by the competent authorities.

Keywords: Time series Studies; Mortality; Physicians; Coronavirus Infections.

Resumen

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico, el patron espacial y la tendencia de mortalidad por
coronavirus-2019 entre los médicos brasilefios. Métodos: Estudio ecoldgico basado en datos de
mortalidad secundaria. Se calcularon las tasas de mortalidad de los médicos por coronavirus-2019
en Brasil en el periodo de marzo a julio de 2020. El analisis espacial se realiz6 utilizando la técnica
de densidad de Kernel y el andlisis temporal utilizando el modelo de analisis de regresion
Joinpoint. Resultados: Las tasas de mortalidad més altas en los médicos brasilefios debido al
coronavirus-2019 fueron entre los médicos varones, de 70 afios 0 mas, que trabajan en el campo
de la medicina interna y que residen en el norte del pais. La mayoria de los estados brasilefios con
el mayor nimero de muertes pertenecian a la region noreste. La tendencia de mortalidad destacd
cuatro puntos de inflexién, con un aumento en los dos primeros periodos, una reduccion en el
tercero y un aumento menos expresivo en el cuarto periodo. Los hombres mostraron una mayor
tendencia de mortalidad que las mujeres. Conclusion: La infeccion por Coronavirus-2019 en
médicos brasilefios necesita atencion especial y las autoridades competentes deben disefiar
acciones rapidas.

Palabras clave: Estudios de series temporales; Mortalidad; Doctores; Infecciones por

coronavirus.

1. Introducéo

Nos ultimos meses, o surto de uma nova infeccéo causada pelo coronavirus-2019
(COVID-19) afetou a saude publica global, o que tem aumentado o numero de
informac@es a cada minuto, especialmente sobre a sua disseminacao e letalidade (Torales
et al., 2020). Com isso, os profissionais da area de salude assumem importante papel
devido ao conhecimento cientifico a respeito da doenca, sendo responsaveis por uma
posicdo diferenciada, por determinar as acGes e cuidados a salde junto aos pacientes
(Kurgant, Ciampone & Melleiro, 2006).

Os primeiros casos identificados de COVID-19 foram em Wuhan, provincia da
China, e foram caracterizados como uma pneumonia infecciosa aguda (Bao et al., 2020).
Em marco de 2020 quando houve o pico de notificacdo de novos casos, a infeccdo por

COVID-19 foi considerada uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
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(WHO, 2020). A OMS recomenda contato limitado, com o objetivo de diminuir a
transmissao e o aumento do nimero de casos da doenca (Bao et al., 2020).

A transmissdo da COVID-19 pode ocorrer por via direta, sendo considerada a
principal via de infeccdo, ou por transmissdo indireta, por meio de areas contaminadas. O
virus SARS-CoV-2 é o0 agente causador da COVID-19, e é considerado perigoso em razéo
da sua velocidade de disseminacdo e resisténcia ao ambiente externo. O tempo que o
SARS-CoV-2 permanece ativo e contagioso varia de acordo com a superficie depositada,
local e quantidade de secrecdo eliminada (Brito et al., 2020).

Pesquisadores em todo o mundo tém buscado conjuntamente informacdes a
respeito de aspectos clinicos e epidemioldgicos da COVID-19. No momento de
isolamento social, a comunidade cientifica se unificou para combater 0 novo virus que
trouxe impactos de grande magnitude, o que reflete sobre o estado fisico especialmente
dos profissionais que estdo atuando na linha de frente, em particular dos profissionais da
salide, como os médicos. Nesse cenario, 0 estudo da tendéncia da taxa de mortalidade
pode contribuir para a gestdo do plano nacional, fornecendo subsidios para a tomada de
decisdo em saude, como a identificacdo de fatores associados a maior vulnerabilidade
para a doenca.

A classe médica, tem recebido apoio da comunidade em diversos paises,
reconhecendo a luta e a exposi¢do destes profissionais (Ferreira et al., 2020). No entanto,
ndo se verificou na literatura estudos considerando os 6bitos por COVID-19 nessa
populacdo. O presente estudo objetivou, portanto, analisar o perfil epidemioldgico, o
padrdo espacial e a tendéncia da mortalidade por COVID-19, na categoria médica
brasileira entre marco e julho de 2020, o que caracterizou a primeira e a décima oitava

semana epidemioldgica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico (Rothman, Greenland & Lash, 2009), com
abordagem quantitativa do tipo descritiva, baseado em dados de mortalidade de médicos
decorrente da COVID-19 no Brasil, pais com um indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,761 (PNUD). A populacéo estudada foi composta por todos o0s casos de obito
por COVID-19, como causa basica e associada, registrados no “Memorial aos médicos
vitimas de COVID-19”, disponibilizado pelo Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo
(SIMESP, 2020). Os dados foram coletados as 18h do dia 25 de julho de 2020.
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Para analise dos dados, foram calculadas taxas de mortalidade da classe médica
por COVID-19 no Brasil. As andlises foram realizadas por semana do ébito, sendo
estudadas 18 semanas, que compreendeu desde o primeiro ébito em 22 de marco de 2020
até o ultimo obito disponivel, que ocorreu em 19 de julho de 2020. Foram utilizadas
estimativas da populacdo médica no Brasil para o ano de 2020, por grupos de acordo com
idade, sexo, estados e regides brasileiras, que foi baseada na demografia médica no Brasil
disponibilizado pelo Conselho Regional de Medicina do estado de S&o Paulo
(CREMESP, 2020).

As variaveis estudadas foram sexo, idade, especialidade médica, unidade de
federacdo, semana epidemioldgica em que ocorreu o Obito e taxa de mortalidade (n° de
mortes por 10 mil médicos).

As variaveis quantitativas foram descritas por meio de média e desvio padrao ou
mediana e quartis conforme atendessem ao pressuposto de normalidade. Enquanto as
varidveis categoricas foram calculadas com frequéncias relativas ou absolutas. Utilizou-
se o Teste T de Student e analise de variancia (ANOVA) com extensao post-hoc de Tukey.

A analise espacial das mortes foi realizada por meio do método estatistico que
estima as curvas de densidades designado Kernel, sendo utilizadas as taxas de
mortalidade da COVID-19 na classe médica. Essas analises foram geradas por meio dos
softwares ArcGis 10.2 e TerraView 4.3.3.1 que oferecem andlise espacial por areas
permitindo a verificagdo de vulnerabilidades e determinantes. Desta forma, analisou-se o
padrdo de pontos através de dados do Conselho Regional de Medicina do estado de Sao
Paulo e da Secretaria de Estado do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos (SERMAH,
2010).

Para a andlise temporal, empregou-se um modelo de regressdo por pontos de
inflexdo (Joinpoint Regression Analysis). Esse modelo verifica se uma linha com
multiplos segmentos ¢ estatisticamente melhor para descrever a evolugao temporal de um
conjunto de dados em detrimento de uma linha reta ou com menos segmentos (Kim et al.,
2000). Nesse sentido, o modelo permite identificar a tendéncia do indicador (se
estacionaria, crescente ou decrescente) e os pontos em que hd modificagdo dessa
tendéncia, permitindo conhecer a Annual Percent Change (APC, variacdo percentual
anual) e a do periodo completo, denominada Average Annual Percent Change (variagao

percentual anual média). Para cada tendéncia detectada foram considerados 1C95% e
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nivel de significancia de 5%. As andlises foram realizadas no Joinpoint Regression
Program, versdo 4.7.0.1 (National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA).

Utilizou-se ainda o programa WinPepi versao 11.65, Copyright J. H. Abramson,
August, 23, 2016. Considerou-se o nivel de significancia p<0,05 e poder = 0,80.

De acordo com a resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,
por se tratar de dados de dominio publico, ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa local.

3. Resultados

A amostra foi constituida de 231 6bitos de médicos por COVID-19 entre a
primeira e décima oitava semanas epidemiologicas, sendo que o maior nimero de mortes
ocorreu durante a nona semana epidemiolédgica. Do total de obitos, 84,4% (n=195) dos
médicos eram do sexo masculino e 15,6% (n=36) do sexo feminino. A idade média foi de
62,37 + 13,64 anos, sendo a idade minima de morte de 26 anos e a maxima de 95 anos.
Na andlise da distribuicdo etaria, observou-se que 25% dos médicos tinham idade até 53
anos; a mediana (50%) foi de 64 anos e 25% dos médicos tinha mais que 72 anos. A idade
foi estratificada por grupos (< 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69
anos; > 70 anos). As maiores prevaléncias de obitos foram observadas entre as faixas
etarias de 60 a 69 anos (32%) e acima de 70 anos (30,3%). Nao se observou diferenca
significativa (p=0,372) entre as médias de idade dos homens (62,72 + 13,30) e das
mulheres (60,44 =+ 15,46) que foram a obito.

A regido Sudeste do Brasil, regido mais populosa do pais, foi a que apresentou
maior nimero de 6bitos (41,6%) em médicos. As demais prevaléncias foram 23,8% na
regido Nordeste; 23,4% na regido Norte; 6,5% na regido Centro-Oeste e 4,8% na regido
Sul. As especialidades médicas foram estratificadas de acordo com as grandes areas de
atuacao meédica: Clinica Médica; Clinica Cirtrgica; Pediatria e Ginecologia/Obstetricia.
A grande maioria dos médicos que foram a obito, 58,9% (n= 136), atuavam na area de
Clinica Médica, seguido da area de Clinica Cirtrgica (22,9%). As areas de Pediatria e
Ginecologia/ Obstetricia apresentaram a mesma prevaléncia (9,1%) de médicos que
foram a 6bito.

A meédia da taxa de mortalidade nos médicos homens foi significativamente maior
que nas mulheres. A faixa etaria e as regides brasileiras também tiveram efeito

significativo sobre a taxa de mortalidade em médicos por COVID-19 no Brasil, ao longo
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das dezoito semanas epidemioldgicas. Observou-se que médicos com mais de 70 anos e
residentes na regido Norte apresentaram as maiores taxas de mortalidade. Verificou-se
ainda uma elevacdo da taxa de mortalidade em meédicos que atuavam na area de Clinica

Médica, em relacao as demais ocupacdes (Tabela 1).

Tabela 1. Médias da taxa de mortalidade de médicos brasileiros por COVID-19 de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas e profissional, entre a primeira ¢ décima oitava
semanas epidemioldgicas, Brasil, 2020.

Caracteristicas Média Desvio Padrio p-valor
Sexo
Homens 0,480 0,232 *
Mulheres 0,106 0,085 <0,001
Faixa etaria
<29 anos 0,029b 0,090
30 a 39 anos 0,049b 0,068
40 a 49 anos 0,204b 0,209
50 a 59 anos 0.272b 0,319 <0,001*
60 a 69 anos 0,610b 0,345
> 70 anos 2,306a 1,378
Regioes brasileiras
Norte 1,437a 1,505
Nordeste 0,379b 0,299
Sudeste 0,218b 0,140 <0,001**
Sul 0,089b 0,143
Centro-Oeste 0,222b 0,320
Area de atuacido médica
Clinica Médica 0,890a 0,532
Clinica Cirurgica 0,405b 0,252 <0.001**
Pediatria 0,297b 0,293 ’
Ginecologia/ Obstetricia 0,384b 0,395

*p-valor- derivado do teste t de Student **p-valor- derivado do ANOVA seguido de teste
de comparagdes multiplas de Tukey; letras diferentes ao lado das médias de uma mesma
coluna representam valores significativamente diferentes, p<0,001

Ao analisar o mapa de densidade de médicos que foram a 6bito por COVID-19,
observou-se que a taxa de mortalidade foi alta, destacada na cor vermelho, nos estados
brasileiros do Amap4, Pard, Roraima, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,

Alagoas, Sergipe e Mato Grosso (Figura 1).
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Figura 1. Mapa da densidade de Kernel da taxa de mortalidade de médicos por COVID-
19 no Brasil, 2020.
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Pode-se observar na Figura 2 que a taxa de mortalidade total de médicos, nao
ajustada, durante as primeiras semanas de epidemia, apresentou quatro pontos de inflexdo
(pelo método de "join point"): o primeiro crescente, entre a primeira e terceira semana
(APC: 354,2; 1C95% - 83,9 a 12742,4; p=0,3); o segundo com um aumento menos
acentuado que o primeiro no periodo, da terceira e oitava semanas (APC: 23,0; IC95%:
3,1 a 46,7; p<0,0001); no terceiro periodo, foi observado uma redugdo, entre a oitava e
décima primeira semanas, (APC: -25,0; 1C95%: -65,3 a 62,0; p=0,4); e o no quarto
periodo, da décima primeira a décima oitava semana, observou-se um aumento menos

acentuado (APC: 5,2; IC95% - 3,2 a 14,2; p=0,2).
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Figura 2. Variacdo da taxa de mortalidade bruta da classe médica por COVID-19 no
Brasil, entre a primeira e décima oitava semanas epidemioldgicas, 2020.
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A Figura 3 relata que a evolugdo da taxa mortalidade total ndo ajustada na classe
médica apresentou diferenga entre homens e mulheres. Para homens observou-se trés
pontos de inflexao (pelo método de "join point"): o primeiro crescente entre a terceira € a
oitava semana (APC: -19,1 1C95% 0,3 a 41,4; p<0,0001); o segundo com uma reducdo
da oitava e a décima primeira semana (APC: -22,9; I1C95% -62.8 a 59,9; p=0,4); no
terceiro periodo entre a décima primeira e décima oitava semanas, foi observado um
ligeiro aumento (APC: 5,5,0; IC95%: -5,7 a 17,2; p=0,3). A taxa de mortalidade para as
mulheres apresentou um periodo de estabilizagao (APC: 0,6; IC95% - 13,5 a 17,1; p=0,9)
entre a terceira € a nona semanas, seguido de outro periodo de reducdo entre a nona e

décima oitava (APC: -8,7; IC95% - 24,0 a 9,7; p=0,3).
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Figura 3. Variacdo da taxa de mortalidade bruta da classe médica por COVID-19 em
homens e mulheres por 10.000 médicos no Brasil, entre a primeira e décima oitava
semanas epidemiologicas, 2020.
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4. Discussao

No inicio da pandemia do novo coronavirus, os profissionais da linha de frente, a
exemplo da classe médica, conheciam pouco sobre a doenca e, devido a sua pratica
laboral, precisavam estar expostos ao risco de contato regular com fluidos corporais
(Zhang, 2020). A literatura relata que o risco de exposi¢do ocupacional da equipe médica
da linha de frente é muito alto e possui impacto significativo na saide (Zhang, 2020; Bai
et al., 2020).

De acordo com os resultados do presente estudo, as taxas de mortalidade na classe
médica foram maiores no sexo masculino, em consonancia com resultados de outros
estudos em diferentes paises que avaliaram a populacdo em geral (Huang et al., 2020;
Orellana et al., 2020; Souza, Randow & Silviero, 2020). Este padrao de distribuicdo por
género pode ser explicado pelo fato das mulheres possuirem maiores niveis de anticorpos
IgG na sorologia que os homens (Zeng et al., 2020). As menores taxas de mortalidade no
sexo feminino podem também estar associadas a maior busca por servicos de salde, desde
que no sexo masculino a procura por atendimento médico s6 ocorre nas formas mais
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graves da doenca (Orellana et al., 2020) e a maior predisposicdo para o negligenciamento
da quarentena pelos homens (D.L.F. Lima et al., 2020). E possivel ainda, que a classe
médica masculina seja mais destemida e menos precavida quanto a exposi¢do, e com isso,
sofra maior contaminacdo e maior possibilidade ao 6bito que a mulher.

Nesta pesquisa, observou-se que 50% dos Obitos em médicos ocorreram até 64
anos de idade e 25% em mais de 72 anos, e a maior taxa de mortalidade foi observada na
faixa etéria a partir dos 70 anos, semelhante a pesquisas anteriores desenvolvidas em
outros paises com individuos de diversas profissdes (Onder, Rezza & Brusaferro, 2020;
Weinberger et al., 2020; Shi et al., 2020; Orellana et al., 2020). As faixas etarias mais
avancadas, tém sido associadas a maior prevaléncia de comorbidades e pior progndéstico
nas internagdes decorrentes do COVID-19 (Orellana et al., 2020). No entanto, vale
ressaltar que pessoas de todas as idades podem ser contaminadas por coronavirus (Chen
et al., 2020). Sugere-se que, no periodo de pandemia, profissionais médicos acima de 60
anos sejam afastados da linha de frente e que aumente ainda mais a precau¢do no
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar de pacientes possivelmente infectados. E de
suma importancia oferecer treinamento a todos os profissionais medicos para 0 uso
correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e disponibiliza-los
adequadamente.

A regido Norte do Brasil apresentou a maior taxa de mortalidade de medicos, o
que concorda com o perfil de dbitos por COVID-19 na populacdo brasileira em geral
(Mendonca et al., 2020). A regido Norte, proporcionalmente, é a que possui menor
namero de médicos, leitos de UTI, e de respiradores, que Sd0 necessarios para 0
tratamento da COVID-19, especialmente nas formas mais graves da doenga (MS-Brasil,
2020). As regibes brasileiras ndo foram afetadas igualmente pela COVID-19,
necessitando de intervencgdes especificas com medidas protetivas para os profissionais de
saude.

Ao avaliar as taxas de mortalidade por COVID-19 nos medicos, segundo as
unidades de federagéo, pode-se observar que dentre os dez estados que apresentaram alta
mortalidade, seis deles pertenciam ao Nordeste brasileiro. Esse achado corrobora com
estudo brasileiro realizado na populagdo geral, que afirma que a regido Nordeste € a
segunda com o maior nimero de casos e obitos confirmados de COVID-19, destacando
os estados do Ceara, Pernambuco e Rio Grande do Norte. A letalidade da maioria dos

estados nordestinos estdo acima da observada no Brasil (Marinelli et al., 2020). Isso
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reflete a desigualdade do sistema de saude entre as unidades federativas do Brasil, sendo
importante a implantacdo de medidas governamentais estaduais. H& que se considerar
também as precérias condicOes sanitérias e de higiene em populacdo com baixos niveis
socioeconbmicos que favorecem ainda mais a disseminacdo de doencas
infectocontagiosas.

A pandemia do COVID-19 trouxe impactos significativos para a populacéo geral,
em especial aos profissionais de salde, como a classe médica, que precisaram
rapidamente se adaptar a nova realidade e manter o seu labor mediante a sua seguranca e
a dos seus pacientes (Lai et al., 2020). Os 6bitos confirmados por COVID-19 em uma
parcela representativa desse grupo, evidencia o risco que 0os médicos se expdem ao cuidar
de pacientes infectados, sejam eles sintoméaticos ou ndo. Além da existéncia do risco
individual do médico, os mesmos possuem receio de infectar pessoas préximas, como
familiares e amigos.

Verificou-se que os médicos da &rea clinica foram os que mais morreram e
apresentaram maiores taxas de mortalidade por COVID-19, em compara¢do as demais
areas da medicina. As préticas laborais de profissionais médicos ndo permitem que a
maioria destes realizem o isolamento social, e para garantir sua fonte de renda, necessitam
romper as orientacfes de distanciamento para atender a populacdo dentro de diversos
cenarios (S.O. Limaet al., 2020). Procedimentos que liberam aerossdis, ou seja, de grande
risco de transmissdo do novo coronavirus, devem ter medidas de cuidado mais rigidas
dentre os profissionais envolvidos, principalmente em atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Ao avaliar a tendéncia de mortalidade de acordo com a taxa de mortalidade global
por COVID-19 de médicos no Brasil, verificou-se que nas primeiras semanas houve um
grande namero de 6bitos. No segundo periodo, consolidou-se claramente um aumento
significativo de mortalidade. Entre a oitava e décima primeira semana verificou-se uma
queda brusca da mortalidade. No quarto periodo, que compreende entre a décima e
décima oitava semana, 0 modelo de regressdo foi capaz de detectar um aumento menos
acentuado. No periodo de anélise, observou-se uma grande variabilidade da taxa de
mortalidade entre homens ao longo das semanas, tendo um aumento significativo até a
nona semana, seguido de uma queda e nova retomada, porém com um aumento menos
acentuado. As médicas, apresentaram uma maior estabilidade nas primeiras semanas,

seguida de uma ligeira reducéo dos 6bitos nas semanas seguintes. Dados estes que podem
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ser justificados pela menor utilizacdo de EPIs nas primeiras semanas da pandemia,
incluindo o uso de mascaras na populacdo em geral, além de maior nimero de
profissionais do sexo masculino nas unidades de urgéncia e emergéncia. A reducdo desse
numero de oObitos, no segundo periodo de avaliacdo, se deve provavelmente ao maior
conhecimento sobre a infeccdo pelo SARS-CoV-2. O crescimento de Obitos que ocorreu
nas Ultimas semanas, provavelmente se deu pelo aumento de pessoas infectadas, podendo
haver a contaminagdo ndo sé no ambiente laboral, como no social e familiar. E possivel
que a reducdo da taxa de mortalidade das medicas nas ultimas semanas, se deva ao maior
cuidado e maior obediéncia as normas de seguranca por essas profissionais.

A relevancia da presente pesquisa se deve a avaliacdo da mortalidade de
profissionais médicos, o que faz este ser um recurso Util, para estimar a progressdo da
doenca, com analises ageis e de baixo custo, em profissionais essenciais no combate a
pandemia. De maneira similar ao cenario mundial, a infec¢do por COVID-19 nos médicos
brasileiros, necessita de atengdo, com alerta especial aos grupos de risco, por ser um grave
problema de saude publica, possivelmente ndo sazonal e que sé poderd ser combatido
com o advento da vacina contra o virus. Destaca-se ainda a relevancia do fornecimento e
treinamento no uso correto de EPIs para os profissionais da linha de frente. Além disso,
a taxa de mortalidade em médicos serve como indicador diante do cenério de pandemias,
onde acles rapidas devem ser projetadas por parte das autoridades, criando politicas

publicas factiveis, envolvendo os gestores e profissionais da area cientifica e econémica.

5. Concluséao

No Brasil, o perfil da mortalidade na classe medica por COVID-19 foi
majoritariamente composto por homens idosos, notadamente atuantes na area de Clinica
Médica. Dentre as regibes brasileiras, a regido Norte teve a maior taxa de mortalidade e
a maioria das unidades federativas pertenciam a regido Nordeste do pais. Houve aumento
da tendéncia das taxas de mortalidade por COVID-19 nos médicos brasileiros nos dois
primeiros e no Gltimo periodo epidemiol6gico avaliado. O sexo masculino apresentou
maior tendéncia de taxa de mortalidade, enquanto o feminino apresentou reducdo da
mesma.

Torna-se relevante que novos estudos sejam realizados na populacdo médica em
um periodo maior para descrever as novas tendéncias de mortalidade, assim como avaliar

o numero de profissionais infectados, de 6bitos e quais desses atuavam na linha de frente
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de combate ao COVID-19 no territorio brasileiro. Adicionalmente, é importante
considerar, para que ndo tenha desigualdades no enfrentamento a pandemia, é necessaria
uma melhor distribuicdo de recursos fisicos e materiais, e de medidas preventivas em todo

0 pais.
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AVALIACAO DOS OBITOS POR COVID-19 EM MEDICOS DO BRASIL
EVALUATION OF DEATHS BY COVID-19 IN DOCTORS IN BRAZIL

RESUMO

Introducdo: A pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) afetou a
populacdo mundial, especialmente os profissionais que estdo atuando na linha de frente,
como os meédicos. Objetivo: Avaliar os 6ébitos na populacdo médica brasileira pela
COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico e analitico sobre os Obitos
por COVID-19 em médicos, no Brasil, do inicio da pandemia até agosto de 2021.
Realizou-se analise descritiva e utilizou-se os testes Qui-quadrado e Qui-quadrado de
Pearson com simulacdes de Monte-Carlo (p<0,05). A analise espacial foi realizada
mediante mapa de densidade de Kernel. Resultados: Foram incluidos 938 obitos,
predominaram vitimas do sexo masculino (86,57%) com idade média de 66,24 anos. A
taxa de mortalidade por COVID-19 variou de 82,2 6bitos por 100 mil médicos no Sudeste
a 739,2 no Norte do Brasil. O maior nimero de 6bitos foi apresentado na Clinica Médica
(29,85%), que também obteve a maior taxa de mortalidade de 655,3. Observou-se
diferenga significativa entre os anos 2020 e 2021 para a faixa etaria, com maior frequéncia
nos grupos com mais de 60 anos (p=0,005) e para a areas de atuagdo médica, com maior

prevaléncia para a Clinica Médica (p=0,018). Os estados brasileiros apresentaram

72




maiores taxas de mortalidades no ano de 2020 e foram na sua maioria da regido norte e
nordeste. Conclusdo: Deve-se considerar as diferentes situagdes que aumentam a
vulnerabilidade dos médicos aos riscos de contrair a COVID-19, com isso acdes de
promocao, protecdo e assisténcia a saude devem ser aprimoradas, com esses profissionais

que estdo na linha de frente, visando o preparo para pandemias.

Palavras-chave: Infec¢des por coronavirus; Morte; Médicos; Brasil.

ABSTRACT
Introduction: The pandemic coronavirus disease 2019 (COVID-19) has affected the

world population, especially professionals who are working on the front lines, like the
doctors. Objective: Evaluate deaths in the Brazilian medical population using COVID-
19. Methods: This is a study ecological and analytical on deaths in doctors due to
COVID-19, in Brazil, from the beginning of the pandemic to august 2021. Descriptive
analysis was performed, and Pearson's chi-square and chi-square tests were used with
Monte-Carlo simulations (p<0.05). Spatial analysis was performed using density map a
Kernel. Results: Were included 938 deaths, predominantly male victims (86.57%) with
a mean age of 66.24 years. The mortality rate due to COVID-19 ranged from 82.2 deaths
per 100,000 doctors in the Southeast to 739.2 in the North of Brazil. The highest number
of deaths was presented in the Medical Clinic (29.85%), which also had the highest
mortality rate of 655.3. There was a significant difference between the years 2020 and
2021 for the age group, with greater frequency in groups over 60 years old (p=0.005) and
for the areas of medical practice, with higher prevalence for Internal Medicine (p=0.018).
The Brazilian states had the highest mortality rates in 2020 and were mostly from the
North and Northeast regions. Conclusion: The different situations that increase the
vulnerability of physicians to the risks of contracting COVID-19 must be considered.
Therefore, actions for health promotion, protection and assistance must be improved, with
these professionals who are on the front line, aiming to prepare for pandemics.

Keywords: Coronavirus Infections; Death; Doctors; Brazil.

INTRODUCAO

O coronavirus foi identificado na China, no final de 2019, como um agente
responsavel pela infeccdo chamada doenca coronavirus 2019 (COVID-19), reconhecida

como uma pandemia mundial pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) em marco de
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2020, com alto potencial de contéagio e incidéncia catastréfica. O virus SARS-CoV-2
causador da COVID-19 infectou milhdes de pessoas, causando morte no mundo inteiro
(TORALES et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2, ocasionou mudangas em todo o mundo, em diferentes
contextos (social, profissional, econémico, pessoal, etc.). No Brasil 0s primeiros casos
foram confirmados em margo de 2020, e a preocupacdo associada ao virus esta
relacionada a diversos fatores, principalmente, como o agravamento de sintomas
especialmente para individuos do grupo de risco, e a resposta dos sistemas de saude
(WHO, 2020).

Fatores epidemioldgicos relacionados ao virus, como seu periodo de incubacéo,
alcance geografico, nimero de pessoas infectadas e a taxa real de mortalidade tém levado
a inseguranca e medo em toda a populacdo do mundo. Essa situacao foi agravada devido
a medidas de controle insuficientes e a falta de abordagens terapéuticas eficazes, além da
precaria infraestrutura de satde publica (ORNELL et al., 2020).

A adocdo de medidas foi necessaria para reduzir a velocidade de propagacdo do
virus, dentre as medidas destacam-se o distanciamento social e cuidados com a prote¢édo
individual. No entanto, estas podem favorecer o aumento de agravo na salde da
populacdo, com destaque aos profissionais médicos devido a sobrecarga de trabalho e
estresse cronico, além da preocupagao com o risco de contaminacéao propria de familiares
(WHO, 2020; ZHANG et al., 2020).

Destaca-se que o trabalho exercido por esses profissionais ndo € homogéneo,
apresenta diferenca de género, area de atuacao e estrutura de acesso aos diferentes niveis
de atuacdo. Com isso a exposicdo ao risco de adoecer pelo coronavirus possui uma
heterogeneidade de caracteristicas (TEIXEIRA et al., 2020). Devido a elevada exposicao
dos profissionais da saude, o presente estudo objetivou avaliar os 6bitos na populacédo
médica brasileira, decorrentes da COVID-19, do inicio da pandemia (mar¢o de 2020) até
agosto de 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico e analitico sobre os Obitos em médicos
decorrentes da COVID-19, no Brasil, pais com indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,761 (PNUD), sendo a longevidade a dimens&o que mais contribui e a
esperanca de vida ao nascer é de 74,8 anos (ATLAS, 2019).
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A populacdo do estudo foi composta por todos os dbitos de profissionais médicos,
decorrente da COVID-19, como causa base ou associada. Os dados foram obtidos
através do “Memorial aos médicos vitimas de COVID-19”, disponibilizado pelo
Sindicato dos Médicos de S&o Paulo, onde consta dados de obitos ocorridos até o dia 08
de dezembro de 2020, também foram coletados dados do “Memorial aos médicos que se
foram durante o combate a COVID-19” disponibilizado pelo Conselho Federal de
Medicina, com dados de ébitos ocorridos até o dia 30 de agosto de 2021 (SIMESP, 2020;
CFM, 2021). Os dados foram coletados até as 18h do dia 16 de setembro de 2021. Para
complementar as variaveis faltantes dos memoriais foram realizadas busca na internet
utilizando o0 nome do médico.

Utilizou-se como varidvel dependente o ano de ocorréncia do 6bito. As variaveis
independentes estudadas foram sexo, idade (estratificada em < 29 anos; 30 a 39 anos; 40
a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; > 70 anos), especialidade médica, unidade de
federacdo, regides brasileiras em que ocorreu o 6bito e taxa de mortalidade (n° de mortes
por 100 mil médicos). Para calcular as taxas de mortalidade foi utilizado a estimativa da
populacdo médica no Brasil, de acordo com sexo, faixa etéaria, estados, regides
brasileiras e especialidade médica, baseado na demografia médica disponibilizado pelo
Conselho Regional de Medicina do estado de Sdo Paulo (CREMESP, 2020).

Os dados foram inseridos por meio do software em uma planilha do Excel 2013 e
analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.
A andlise descritiva das varidveis foi realizada por meio de porcentagem absoluta e
relativa, média e desvio padrdo, e apresentadas em tabelas. As comparacGes entre 0s
anos de ocorréncia do 6bito (2020 e 2021) foram realizadas pelos testes Qui-quadrado
de Pearson e Qui-quadrado de Pearson com simulacGes de Monte-Carlo. O nivel de
significancia adotado em todas as analises foi de 5% (p<0,05).

Para a andlise espacial, considerou-se as unidades federativas para anélise devido
a disponibilidade de dados censitarios. As analises de densidade para a identificacdo de
“areas quentes” foram feitas por meio do estimador de densidade de Kernel, utilizando
as taxas de mortalidade da COVID-19 na classe médica. As andlises foram realizadas
nos softwares ArcGis 10.2 e TerraView 4.3.3.1, que permitem a identificacdo de
vulnerabilidades e determinantes. Com isso, foi analisado o padréo dos pontos por meio
dos dados disponibilizados pelo Conselho Regional de Medicina do estado de Séo Paulo
e pela Secretaria de Estado do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos (SERMAH).
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Todos os preceitos éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012
foram seguidos. Como foram utilizados dados provenientes de base de dominio publico,
n&o houve a necessidade de submissdo do projeto em Comité de Etica em Pesquisa com

seres humanos.

RESULTADOS

Foram incluidos 938 oObitos de médicos brasileiros devido a COVID-19, que
ocorreram entre margo/2020 e agosto/2021. Predominaram vitimas do sexo masculino
(86,57%) com taxa de mortalidade de 265/100.000 médicos. A idade média foi de 66,24
anos e desvio padrdo de 12,96, sendo a idade minima de morte de 26 anos e a maxima de
95 anos, ao estratificar por faixa etaria 0 maior nimero de 6bitos foi apresentado maiores
de 70 anos (44,56%) acometendo 2.478,5/10.000 médicos.

Os 6bitos por COVID-19, no periodo avaliado, obtiveram maior percentual na
regido Nordeste do pais (27,51%). A taxa de mortalidade por COVID-19 variou de 82,2
Obitos por 100 mil médicos no Sudeste a 739,2 no Norte do Brasil. De modo geral,
observaram-se altas taxas de mortalidade no Norte, seguido do Nordeste (241,9) e Centro-
oeste (213,2).

Foram notificados ébitos em 24 especialidades médicas, para a descricdo dos
dados foram estratificadas as areas de atuacdo médica com maiores prevaléncias: Clinica
Meédica, Clinica Cirargica, Cardiologia, Ortopedia, Pediatria e Ginecologia/Obstetricia.
O maior nimero de Obitos foi apresentado na Clinica Médica (29,85%), que também
obteve a maior taxa de mortalidade de 655,3 6bitos por 100 mil médicos. A segunda maior
taxa foi observada na Ortopedia (403,9), seguido da Ginecologia/Obstetricia (381,4) e da
Cardiologia (367,4) (Tabela 1).

Tabela 1: Obitos e taxa de mortalidade/100.000 médicos, por COVID-19 de acordo com
as caracteristicas sociodemogréaficas e profissional, de mar¢o de 2020 a agosto de 2021,
no Brasil (n=938).

Variaveis N (%) Taxa de mortalidade

Sexo

Homens 812 (86,57) 265,0

Mulheres 126 (13,43) 47,6
Faixa etaria

<29 anos 9 (0,96) 15,7

30 a 39 anos 30 (3,20) 24,0

40 a 49 anos 71 (7,57) 90,1
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50 a 59 anos 110 (11,73) 158,3
60 a 69 anos 288 (30,70) 427,0
> 70 anos 418 (44,56) 2478,5
Nao informado 12 (1,28) -
Regioes brasileiras
Norte 193 (20,58) 739,2
Nordeste 258 (27,51) 2419
Sudeste 247 (26,33) 82,2
Sul 132 (14,07) 150,8
Centro-Oeste 108 (11,51) 213,2
Area de atuacio médica
Clinica Médica 280 (29,85) 655,3
Clinica Cirtrgica 80 (8,53) 234,8
Cardiologia 57(6,08) 367,4
Ortopedia 63(6,72) 403,9
Pediatria 88 (9,38) 2243
Ginecologia/Obstetricia 116 (12,37) 381,4
Outras especialidades 254(27,08) -

Legenda: n — frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual. Taxa de

mortalidade para 100.000 médicos.

A tabela 2 apresenta os resultados comparativos entre os 938 o6bitos incluidos no
estudo, onde 600 ocorreram em 2020 e 338 em 2021. N&o houve diferenga significativa
entre eles em relacdo as variaveis sexo e regides brasileiras (p=0,473 e p=0,264,
respectivamente). Observou-se diferenca significativa entre os anos 2020 e 2021 para a
faixa etaria, com maior frequéncia em nos grupos com mais de 60 anos (p=0,005).
Também se observou diferenca quanto ao ano de ocorréncia nas diferentes areas de

atuacdo médica, com maior prevaléncia para a Clinica Médica (p=0,018).

Tabela 2: Andlise comparativa dos Obitos em médicos brasileiros, decorrentes da
COVID-19 em 2020 (n=600) versus 6bitos em 2021 (n=338), de acordo com as

caracteristicas sociodemograficas e profissional.

Ano de ocorréncia
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Variaveis 2020 2021 p-valor

Sexo, n (%)

Homens 523(87,17) 289(85,50) 0.4730

Mulheres 77(12,83) 49(14,50) ’
Faixa etaria, n (%)

<29 anos 7(1,17) 2(0,59)

30 a 39 anos 20(3,33) 10(2,97)

40 a 49 anos 57(9,50) 14(4,14) 0,005°M

50 a 59 anos 77(12,83) 33(9,76)

60 a 69 anos 185(30,83) 103(30,47)

> 70 anos 244(40,67) 174(51,48)




Nao informado 10(1,67) 2(0,59)
Regides brasileiras, n (%)
Norte 110(18,33) 83(24,56)
Nordeste 156(26,00) 102(30,18)
Sudeste 207(34,50) 40(11,83) 0,264M
Sul 59(9,83) 73(21,60)
Centro-Oeste 68(11,33) 40(11,83)
Area de atuacio médica, 1 (%)
Clinica Médica 174(29,00) 106(31,36)
Clinica Cirtrgica 43(7,17) 37(10,95)
Cardiologia 45(7,50) 12(3,55)
Ortopedia 43(7,17) 20(5,92) 0,018 M
Pediatria 62(10,33) 26(7,69)
Ginecologia/ Obstetricia 81(13,50) 35(10,36)
Outras especialidades 152(25,33) 102(30,18)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. © Teste Qui-

Quadrado de Pearson. °M Teste Qui-Quadrado de Pearson com simulacdes de Monte-
Carlo.

Ao analisar o0 mapa de densidade de médicos que foram a 6bito por COVID-19
em 2020, observou-se que a taxa de mortalidade foi alta, na cor vermelha, em estados do
nordeste (Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte), do norte (Acre,
Amazonas, Para, Amapa e Roraima), além de Goiés e Parand. Em 2021, altas taxas foram
encontradas em Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Acre,

Amazonas, Para, Roraima e Parana (Figura 1).

Figura 1: Densidade de Kernel nos anos de 2020 e 2021, da taxa de mortalidade a cada
100.000 médicos devido & COVID-19, no Brasil.
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DISCUSSAO

Os profissionais que atuam na linha de frente no combate a pandemia da COVID-
19, especialmente os médicos, referem que as estratégias de enfrentamento eram
incipientes, o que aumenta o risco de infeccdo desses profissionais. A auséncia de
protocolo Unico, falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e de capacitagdo
para os profissionais da saude, favoreceram a vulnerabilidade a contaminagdo pela
COVID-19, com isso esses passaram a ser considerados grupo de risco (MEDEIRQOS,
2020; CATTELAN et al., 2020).

De acordo com as caracteristicas dos dbitos, a COVID-19 vitimou mais médicos
do sexo masculino. Estudo brasileiro realizado com a populacéo geral afirma que o sexo
masculino foi uma caracteristica associada a um maior risco de morte devido a COVID-
19 (GALVAO; RONCALLI, 2021). Em um estudo de revisdo sistematica com
metanalise, apresentou que 0 sexo masculino representa 60% dos pacientes com a
infeccdo COVID-19, o que sugere a maior susceptibilidade de adquirir a infeccdo nessa
populacdo (LIU et al., 2020a). Maior ocorréncia de ébitos nos homens pode ser justificada
por essa populacdo procurar os servi¢os de saude nas formas mais graves da doenca
(ORELLANA et al., 2020).

Com relacdo a idade, observou-se maior ocorréncia de 6bitos e maior taxa de
mortalidade nos médicos com faixa etaria > 70 anos. Diversos estudos demonstram a
associacdo entre idade avancada e sintomas graves da COVID-19 (LAl et al., 2020a; LIU
et al., 2020a; ORELLANA et al., 2020). Idosos com idade entre 60 e 79 anos apresentam
risco de 2,87 vezes maior de morrer em decorréncia da COVID-19, e idosos com 80 anos
ou mais possuem risco de 7,06 vezes maior (GALVAO; RONCALLI, 2021). No Brasil,
0 maior nimero de 6bitos por COVID-19 sdo de idosos. Complementarmente, os idosos
sdo considerados fator de preocupacdo para a infeccdo do SARS-CoV-2, ja que 0 aumento
da idade esta associado a morte (ZHOU et al., 2020). Devido a maior vulnerabilidade e
maior risco de Obito pela COVID-19 na populagdo médica, faz-se necessarios
afastamento dessa populacéo na atuacéo a linha de frente ao combate a pandemia.

Segundo o processamento dos dados, observou-se a maior taxa de mortalidade em
médicos brasileiros da regiGes Norte do pais. Estudo realizado na populacdo geral
brasileira, aponta que a regido Norte apresentou a maior taxa de mortalidade a cada 100
mil habitantes, que pode estar associado as diferencas entre as regides brasileiras (SILVA

etal., 2021; MENDONCA et al., 2020). Os estados na regido Norte possuem altos indices
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de pobreza, o que favorece o agravo de doencas respiratorias, devido a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, durante a pandemia (MENDONCA et al., 2020). Os
impactos da pandemia da COVID-19 dependem do contexto de cada regido, as areas mais
afetadas ja esperavam pelo aumento da demanda hospitalar (SOUZA et al., 2020).
Regides com altas demandas de pacientes hospitalizados, especialmente, nas formas mais
graves da doenca, aumenta o risco de infeccdo e obito pela COVID-19 nos profissionais
medicos.

Ao avaliar as unidades federativas do Brasil, foi encontrado as maiores taxas de
mortalidade em estados pertencentes as regides Norte e Nordeste do Brasil. Estudo
realizado na populacgdo brasileira desde o inicio da pandemia até o janeiro de 2021, afirma
que o Norte e seus estados possuiam as maiores taxas de mortalidade, destacando que
essa € a regido que mais sofre com as iniquidades sociais e assistenciais no Brasil (SILVA
et al., 2021). O Nordeste é descrito na literatura como a segunda regiao com maior
namero de ébitos por COVID-19, onde a maior parte dos seus estados possuem letalidade
mais alta do que a observada no Brasil (MARINELLI et al., 2020). As taxas de
mortalidade por COVID-19 nos medicos brasileiros retratam as desigualdades
encontradas nas diferentes regifes do pais, que coincidem com as regifes que possuem
maior vulnerabilidade socioeconémica.

No enfrentamento a pandemia tem-se os profissionais de salde, que possuem alto
risco de infeccdo, dentre eles destaca-se os médicos que possuem um indice de 3,8% de
profissionais infectados, decorrente, especialmente, do contrato sem a protecao necessaria
com pacientes recém-infectados (LIU et al., 2020b). O Brasil que foi epicentro da
pandemia, houve um aumento da demanda de assisténcia médica, com isso, esses
profissionais passaram a enfrentar longas jornadas de trabalho, muitas vezes com poucos
recursos e infraestrutura precéria, o que torna o profissional susceptivel a adquirir a
COVID-19 (ORNELL et al., 2020).

Além disto, os profissionais que trabalham na linha de frente, representam um
fator de risco para o desenvolvimento de sintomas da COVID-19, sendo maior em
médicos que possuem contato direto com pacientes com diagnéstico confirmado, do que
os trabalhadores que ndo atuavam na linha de frente ao COVID-19 (LAI et al., 2020b).
As especialidades medicas que atuam em unidade de urgéncia, possuem maiores taxas de
obito devido a COVID-19, ao comparar com trabalhadores médicos exercem sua

atividade em atendimento eletivo. Os médicos que realizam procedimentos que liberam
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aerossois, possuem maior risco de adquirir a infeccdo do novo coronavirus, com isso
devem ter medidas de cuidado ainda mais rigidas (JESUS et al., 2020).

Ao avaliar os 6bitos médicos ocorridos em 2020 e em 2021, observou-se um maior
numero no primeiro ano da pandemia, com diferenca significativa para a faixa etaria e
especialidade médica, concordando com estudo realizado nos primeiros meses da
pandemia no Brasil, também na populacdo médica (JESUS et al., 2020). A maior
prevaléncia de mortes no inicio da pandemia pela COVID-19, é provavel que decorreu
pelo aumento de pessoas infectadas no Brasil, proporcionando um maior risco de
contaminacdo dos médicos ndo s6 no ambiente laboral. A escassez de profissionais
capacitados para atuar em casos mais complexos, no inicio da pandemia, insuficiéncia na
estrutura fisica, de EPI e na organizagdo dos servicos de salude podem, também, ter
favorecido a maior ocorréncia de 6bitos em 2020. Com o inicio da vacinacgéo, no Brasil,
em janeiro de 2021, tendo como prioridade os profissionais de sadde que atuam na linha
de frente no combate & pandemia da COVID-19, contribuiu no controle da infecgdo pelo
coronavirus.

O presente estudo utilizou banco de dados secundario que permite uma analise
rapida da situacdo da pandemia no pais, com os 6bitos médicos registrados por COVID-
19 até o més de agosto de 2021. Como limitacdo do estudo, existe a dificuldade da
obtencdo direta dos dados, no entanto, a utilizacdo de dados secundarios é a fonte de
dados mais comum para estudos que avaliam o6bitos devido a COVID-19. Estudos como
este devem ser realizados considerando as diferentes situacBes que aumentam a
vulnerabilidade dos médicos aos riscos de contrair a doenca, que podera fornecer
informacdes Uteis para que acBes de promocdo, protecdo e assisténcia a salde sejam
aprimoradas nesses profissionais que estdo na linha de frente do combate, visando o

preparo para pandemias.

CONCLUSAO

Verificou-se que no Brasil, os médicos que foram ébito devido a COVID-19 foi
na maioria homens, com idade média de 66,24 anos, da regido Norte do pais e que
atuavam na area da clinica médica. Ao comparar 6bitos que ocorreram em 2020 em 2021,
observou-se um numero significativamente maior nas mortes de 2020 em relagdo a faixa

etaria maior de 70 anos e atuantes da categoria clinica médica. Os estados brasileiros

82



apresentaram maiores taxas de mortalidades por 100.000 médicos por COVID-19, no ano

de 2020, foram na sua maioria da regido norte e nordeste.
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TENDENCIA DA MORTALIDADE POR COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE
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MORTALITY TREND PER COVID-19 IN NURSING PROFESSIONALS IN

BRAZIL

TENDENCIA DE MORTALIDAD POR COVID-19 EN PROFESIONALES DE

Resumo

ENFERMERIA EN BRASIL

Objetivo: Avaliar a tendéncia da mortalidade de profissionais de enfermagem causada

pela doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), no Brasil. Método: Estudo ecoldgico, de

séries temporais, quantitativo, com dados secundarios, de Obitos em profissionais de

enfermagem decorrente da COVID-19, que ocorreram entre margo/2020 e

setembro/2021. Para a analise temporal utilizou-se o joinpoint regression analysis.

Resultados: As taxas de mortalidade, apresentou tendéncia decrescente, no periodo

analisado. A tendéncia de mortalidade foi diferente entre categorias de enfermagem, com

reducdo para todas as categorias, sendo observada as maiores taxas entre os enfermeiros.
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Ao avaliar a tendéncia nas regides brasileiras, no Norte observou-se a maior taxa de
mortalidade, sendo a Unica regido com tendéncia crescente. O Nordeste e Sudeste
apresentaram reducdo da mortalidade, enquanto o Sul apresentou um periodo de
crescimento seguido de uma reducdo. No centro-oeste observou-se quatro pontos de
inflexdo o primeiro crescente, o segundo com uma reducdo, o terceiro foi observado um
aumento e no quarto periodo uma reducdo. Conclusao: O presente estudo contribui para
0 avango do conhecimento na tematica em discussdo, bem como para orientar 0s
conselhos de classe sobre politicas de enfrentamento. E importante destacar que
monitoramento continuo dos dados é necessario, para acompanhamento da progressao da
pandemia COVID-19.

Palavras-chave: Estudos de Séries Temporais; Mortalidade; Infec¢des por coronavirus;

Enfermagem; Profissionais de Enfermagem.

Abstract

Objective: To assess the trend in nursing professional mortality caused by coronavirus
2019 disease (COVID-19) in Brazil. Method: Study ecological, time-series, quantitative,
with secondary data, of deaths in nursing professionals resulting from COVID-19, which
occurred between march/2020 and september/2021. For the temporal analysis, the
joinpoint regression analysis was used. Results: Mortality rates showed a decreasing
trend in the period analyzed. The mortality trend was different between nursing
categories, with a reduction for all categories, with the highest rates being observed
among nurses. When evaluating the trend in Brazilian regions, the North showed the
highest mortality rate, being the only region with an increasing trend. The Northeast and
Southeast showed a reduction in mortality, while the South showed a period of growth
followed by a reduction. In the Midwest, four inflection points were observed, the first
increasing, the second with a reduction, the third with an increase and in the fourth period
a reduction. Conclusion: This study contributes to the advancement of knowledge on the
topic under discussion, as well as to guide the class councils on coping policies. It is
important to highlight that continuous data monitoring is necessary to monitor the
progression of the pandemic COVID-109.

Keywords: Time series Studies; Mortality; Coronavirus Infections; Nursing; Nursing

professionals.

Resumen
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Objetivo: Evaluar la tendencia de la mortalidad de los profesionales de enfermeria por la
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) en Brasil. Método: Estudio ecolégico,
cronoldgico, cuantitativo, con datos secundarios, de defunciones en profesionales de
enfermeria por COVID-19, ocurridas entre marzo/2020 y septiembre/2021. Para el
analisis temporal se utilizé el joinpoint regresion analisis. Resultados: Las tasas de
mortalidad mostraron una tendencia decreciente en el periodo analizado. La tendencia de
la mortalidad fue diferente entre las categorias de enfermeria, con una reduccion para
todas las categorias, observandose las tasas mas altas entre las enfermeras. Al evaluar la
tendencia en las regiones brasilefias, el Norte mostro la tasa de mortalidad mas alta, siendo
la Unica region con una tendencia creciente. El Noreste y Sudeste mostraron una
reduccion de la mortalidad, mientras que el Sur mostré un periodo de crecimiento seguido
de una reduccién. En el Medio Oeste se observaron cuatro puntos de inflexién, el primero
en aumento, el segundo con una reduccién, el tercero con un aumento y en el cuarto
periodo una reduccién. Conclusion: Este estudio contribuye al avance del conocimiento
sobre el tema en discusion, asi como a orientar los consejos de clase sobre politicas de
afrontamiento. Es importante resaltar que el monitoreo continuo de datos es necesario
para monitorear la progresion de la pandemia de COVID-109.

Palabras chave: Estudios de Series Temporales; Mortalidad; Infecciones por

Coronavirus; Enfermeria; Profesionales de enfermeria.

Introducéo

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia chinesa de Hubei, surgiu uma
sindrome respiratoria aguda grave causada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2).
Esta doenca ocasionou inUmeras internacdes associadas a quadros com complicacbes
graves na Chinal. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacido Mundial da Salde (OMS)
declarou a doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, devido ao crescimento do nimero de casos e mortes
relacionadas 8 COVID-19%. No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, a doenca foi anunciada
como emergéncia de interesse nacional, ocorrendo o primeiro caso no pais em 25 de
fevereiro do mesmo ano®.

Durante a pandemia, a alta transmissdo da COVID-19, associada as diferentes

formas de contagio e a falta de medicamentos eficazes, contribuiram para a ampliacéo da
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doenca no mundo®. O crescimento do niimero de casos levou ao aumento da procura por
unidades de saude, o que proporcionou uma maior demanda dos profissionais da area de
salide, especialmente, os que atuavam no cuidado direto com os pacientes®.

A mudanca do epicentro da COVID-19 para a América e a rapida disseminacao
no Brasil, permitiu a enfermagem brasileira vivenciar a realidade da pandemia no seu
cotidiano*®. Nesse contexto, dentre os profissionais que estdo na linha de frente no
enfrentamento a COVID-19, a enfermagem possui 0 maior nimero de atuantes, e, em
virtude da necessidade, também, de contato direto com os pacientes, isso torna esse grupo
profissional mais vulneravel a doenca’. Ainda que expostos a riscos constantes de adquirir
a COVID-19, a maioria dos profissionais de enfermagem exercem a sua funcdo baseada
em evidéncias cientificas, o que beneficia a salide mundial®.

Além disso, ha a presenca de obstaculos antigos, como infraestrutura inadequada,
condicdes precarias de trabalho, falta de equipamentos de protecdo individual, alta
jornada de trabalho e quantitativo insuficiente de profissionais. Esse cenario somado ao
aumento da procura por servicos de salude por usuarios com suspeita e/ou confirmados
com a COVID-19, aumentam 0s prejuizos na assisténcia e na saude desses profissionais,
que vivenciam o risco eminente de adoecer e/ou morrer®°, Frente ao exposto, objetivou-
se avaliar a tendéncia da mortalidade de profissionais de enfermagem causada pela
doenga do coronavirus 2019 (COVID-19), no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries temporais e abordagem quantitativa,
com dados secundarios e de dominio publico, baseado em dados de &bitos em
profissionais de enfermagem decorrente da COVID-19 no Brasil, pais com um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,761 (PNUD). Utilizou-se como fonte de dados o
Observatorio da Enfermagem, site construido pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), para acompanhar o avanco da COVID-19 entre estes profissionais'!. Foram
considerados todos os @bitos, com suspeita clinica ou confirmacdo de infeccdo por
COVID-19, notificados no territorio brasileiro em servigcos publicos e privados que
possuem profissionais de Enfermagem registrados nos respectivos Conselhos Regionais

de Enfermagem (Coren).
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Os dados foram coletados até o dia 11 de outubro de 2021, incluindo todos os
Obitos que ocorreram até o més de setembro de 2021, disponibilizados pelo Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen). As varidveis utilizadas foram sexo, faixa etéria,
categoria profissional, regido brasileira e 0 més em que ocorreu o ébito. Foram calculadas
taxas de mortalidade, considerando o nimero de profissionais inscritos no conselho de
enfermagem de cada estado brasileiro, em junho de 20212,

As varidveis quantitativas foram descritas por meio de distribuicao de frequéncias,
média e desvio padrdo, analisadas por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.0.

Para a analise temporal foi utilizado o modelo de regressao por pontos de inflexao
(joinpoint regression analysis). Esse modelo permite avaliar uma linha com mdaltiplos
segmentos e apresentar a evolugdo temporal de um conjunto de dados®3. O modelo
empregado possibilita identificar a tendéncia do indicador, se é estacionaria, crescente ou
decrescente, e 0s pontos em que ha modificacdo dessa tendéncia, determinando a annual
percent change (APC, variagdo percentual anual) e a do periodo completo, denominada
average annual percent change (variacdo percentual anual média). A tendéncia foi
analisada para todo o territorio brasileiro, de acordo com as regiGes e com as categorias,
ao longo dos meses de pandemia. Foi considerado como o primeiro més em marco de
2020 quando ocorreu o primeiro 6bito, e como o décimo nono o0 més de setembro de 2021
qguando houve o Ultimo ébito notificado. Para cada tendéncia detectada foi determinado
IC95% e nivel de significancia de 5%. As anélises foram feitas no Joinpoint Regression
Program, versao 4.7.0.1 (National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA).

Por se tratar de dados de dominio publico, ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa local, respeitando os aspectos éticos de acordo com a resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram notificados 867 casos de profissionais de enfermagem que foram a 6bito
pela COVID-19, no periodo analisado. O primeiro 6bito ocorreu em 20 de marco de 2020
e 0 Ultimo em 23 de setembro de 2021. A maior prevaléncia de 6bitos ocorreu no sexo
feminino (67,59%), com faixa etaria de 41 a 50 anos (31,26%). A idade média dos

profissionais de enfermagem vitimas da COVID-19 foi de 49,17 anos e desvio padréo de
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11,15, idade maxima de 80 anos e minima de 20 anos. As maiores ocorréncias de Obitos
aconteceram nas regides Sudeste (27,45%) e Norte (26,41%) do pais, e na categoria de
técnicos de enfermagem (58,71%). A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos dbitos
por COVID-19.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e profissional de trabalhadores de
enfermagem, do Brasil, que foram a 6bito devido a COVID-19, no periodo de marco de
2020 a setembro de 2021.

N %
Sexo
Feminino 586 67,59
Masculino 281 32,41
Faixa etaria
Até 30 anos 37 4,27
31 a 40 anos 173 19,95
41 a 50 anos 271 31,26
51 a 60 anos 230 26,53
Maior que 60 anos 156 17,99
Regido brasileira
Norte 229 26,41
Nordeste 165 19,03
Sudeste 238 27,45
Sul 108 12,46
Centro-oeste 127 14,65
Categoria profissional
Auxiliar em enfermagem 105 12,11
Técnico em enfermagem 509 58,71
Enfermeiro 251 28,95
Néo informado 2 0,23

Ao avaliar a tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade, no Brasil,
observou-se que a mortalidade por 100.000 habitantes apresentou tendéncia decrescente,
em todo o periodo analisado, onde ndo encontrou diferentes pontos de inflexdo (APC: -
2,78; 1C95% -9,2 a 5,7; p=0,574) (Figura 1).
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Mortalidade nos profissionais de Enfermagem por COVID-19 no Brasil: All: 0 Joinpoints
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Figura 1: Tendéncia da taxa de mortalidade bruta nos profissionais de enfermagem, do
Brasil, devido a COVID-19, no periodo de mar¢o de 2020 a setembro de 2021.

A figura 2 mostra que a evolucdo da taxa de mortalidade nos profissionais de
enfermagem apresentou diferenca entre as regides brasileiras. Na regido Norte observou-
se a maior taxa de mortalidade do Brasil, sendo a Unica regido com tendéncia crescente
(APC: 3,23; 1C95% -9,7 a 18,0; p=0,623). No Nordeste ocorreu uma reducdo em todo o
periodo da pandemia (APC: -6,65; 1C95% -14,1 a 1,4; p=0,097). A taxa de mortalidade
para a regido Sudeste apresentou um periodo de reducdo (APC: -8,38; 1IC95% -14,4 a -
2,0; p=0,014). A regido Sul apresentou dois pontos de inflexdo (pelo método de "join
point™): o primeiro crescente, que ocorreu entre margo e julho de 2020 (APC: 150,29;
IC95% -31,8 a 818,9; p=0,153); o segundo com uma reducdo de julho/2020 a
setembro/2021 (APC: -3,0; 1C95% -13,8 a 9,1; p=0,588). Para o centro-oeste observou-
se quatro pontos de inflexdo (pelo método de "join point™): o primeiro crescente entre
mar¢o/2020 e julho/2020 (APC: 189,15; 1C95% 4,1 a 702,9; p=0,043); o segundo com
uma reducdo, de julho/2020 e dezembro/2020 (APC: -44,76; 1C95% -71,8 a 8,3;
p=0,077); no terceiro periodo, foi observado um aumento entre dezembro/2020 e
margo/2021 (APC: 138,25; 1C95% -78,0 a 2484,9; p=0,425); e no quarto periodo, de
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mar¢o/2021 a setembro/2021, observou-se uma reducdo (APC: -53,07; 1C95% -70,3 a -
25,8; p=0,005).

Multiple Joinpoint Models

40

35

30

25

20

Taxa bruta

Meses

*  HNorie- 0 Joinpeoints = 1.0-19.0APC =-665 ®  Sul -1 Joinpoint *  Centro-Oeste - 3 Joinpoints = 10.0-13.0 APC =13825
= 1.0-19.0APC =323 Sudeste - 0 Joinpoints = 1.0-504PC =150.29 = 1.0-504PC =183.15" — 13.0-19.0 APC =-53.07
*  Mordeste - 0 Joinpoints 10-19.0 APC =-8.38" — 5.0-130APC = -300 — 5.0-10.0APC =-4476

Figura 2: Variacdo da tendéncia da taxa de mortalidade bruta nos profissionais de
enfermagem, de acordo com as regides brasileiras, devido a COVID-19, no periodo de
marc¢o de 2020 a setembro de 2021.

Pode-se observar na figura 3 que a taxa de mortalidade dos profissionais de
enfermagem, do Brasil, durante margo de 2020 e setembro de 2021, foi diferente entre
categorias. A maior taxa de mortalidade por 100.000 profissionais foi entre o0s
enfermeiros, que apresentou uma reducao pouco acentuada ao longo do periodo analisado
(APC: -2,04; 1C95% -9,2 a 5,7; p=0,574). A taxa de mortalidade para os técnicos de
enfermagem apresentou a maior reducdo, quando comparada com as demais categorias
(APC: -3,86; 1C95% -10,6 a 3,4; p=0,272). Os auxiliares de enfermagem, assim como as
categorias ja citadas, tiveram uma queda da taxa de mortalidade ao longo do periodo
(APC: -2,98; 1C95% -12,6 a 7,7; p=0,551).
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Figura 3: Variacdo da tendéncia da taxa de mortalidade bruta nos profissionais de
enfermagem, segundo as categorias brasileiras, devido a COVID-19, no periodo de margo
de 2020 a setembro de 2021.

Discussao

O grande numero de registros de ébito em profissionais de enfermagem pela
COVID-19, pode ser justificado por essa categoria ser a mais susceptivel da area da saude,
quando comparada com as outras, devido a maior exposi¢do a materiais biologicos'®. A
elevada vulnerabilidade desses profissionais, também, pode estar relacionada ao fato de
ser a categoria da saide com maior nimero na assisténcia direta, atuando em todos os
niveis de atengdo a salide®®.

A maior ocorréncia de ébitos em profissionais do sexo feminino, concorda com a
literatura cientifica, pois a categoria da enfermagem € estrutural e historicamente
femininal®’. Ainda que seja uma classe predominantemente feminina, tem-se registrado
o aumento de profissionais do sexo masculino'®. No entanto, estes dados discordam com
estudo que avaliaram o COVID-19 na populacdo geral, que vitimou mais individuos do
sexo masculino!®!®, Em pesquisa realizada na Coreia do Sul, as mulheres tiveram um

risco maior de morte por COVID-19, devido a questdes de género?°. Com isso, é possivel
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afirmar que o perfil dos dbitos por COVID-19 nos profissionais de enfermagem é
decorrente do contingente hegemonicamente feminino.

O maior registro de 6bitos por COVID-19 nos profissionais de enfermagem
ocorreu na faixa etaria de 41 a 50 anos, discordando com estudos realizados nos primeiros
meses da pandemia, tambeém com profissionais dessa classe, onde encontrou uma maior
ocorréncia entre 51 e 60 anos'®?!. De acordo com a literatura, 0 maior nimero de
trabalhadores da enfermagem possui entre 31 a 35 anos'”!8, A COVID-19 tem acometido
profissionais da faixa etaria produtiva, o que impacta na forca de trabalho da enfermagem.

A prevaléncia de obitos em profissionais de enfermagem da regido Sudeste do
Brasil, pode ser explicada na literatura por ser uma regido com um alto contingente dessa
classe profissional'®, O Sudeste &, também, a regio mais populosa brasileira, com isso
foi onde houve a maior expansdo de cursos de enfermagem, especialmente, na esfera
privada, o que reforca a justificativa da alta prevaléncia de mortes nessa regizo??.

Segundo a categoria, os técnicos de enfermagem foram os mais vitimados pela
COVID-19, concordando com a literatura’®. O quantitativo desses profissionais é o maior
dentro da classe da enfermagem, sendo os mais vulneraveis a aquisicdo desta doenca e a
mortalidade, devido ao alto tempo que permanecem em contato com pacientes infectados,
quando comparado as demais classes da satde?®. O que justifica a necessidade de um
olhar direcionado a essa categoria, na realizacdo e incentivo de cursos de seguranca na
educacao permanente.

Durante a pandemia, os profissionais de enfermagem ficaram expostos
diretamente ao risco de infec¢do por COVID-19, e um estudo realizado na China apontou
que a infecgdo no ambiente laboral da enfermagem acontece ndo somente pela falta ou
inadequacao do uso de EPI, mas pela falta de medidas de gestdo de riscos?*. Além disso,
a assisténcia de enfermagem inclui ndo somente a interacdo direto com o paciente, mas o
contato com o ambiente onde superficies e objetos podem estar contaminados pelo
virus®.

Ao avaliar a tendéncia de mortalidade de acordo com a sua taxa global, por
COVID-19, nos profissionais de enfermagem do Brasil, verificou-se uma reducdo durante
todo o periodo estudado. Diversos fatores podem ter influenciado nessa diminuig&o,
dentre eles destaca-se 0 aumento na cobertura vacinal no pais, reducdo da
transmissibilidade do virus circulante e quantidade e qualidade de profissionais atuando

na cobertura assistencial?®?’. A adogdo de medidas de controle como higienizag&o, uso
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de EPI e distanciamento fisico, permanecem indispensaveis para evitar 0 aumento no
ndmero diario de mortes, bem como é necessario acelerar a cobertura vacinal na
populagéo geral.

A tendéncia de mortalidade por COVID-19 na enfermagem, segundo as regides
brasileiras, o Norte foi a Unica regido que obteve crescimento em todo o periodo estudado.
Enquanto o Centro-oeste apresentou um crescimento significativo entre marco e julho de
2020, seguido de uma queda brusca da mortalidade entre julho e dezembro de 2020, foi
observado um aumento entre dezembro/2020 e mar¢o/2021, no periodo final que
compreende de margo/2021 a setembro/2021 foi observado uma reducao significativa da
mortalidade. Dados que concordam com a literatura, onde foi constatado que a COVID-
19 tem impactado mais profissionais de enfermagem da regido Norte do Brasil, com alto
risco de adoecimento desses profissionais quando comparado com as demais regides. A
regido Centro-oeste apresentou aumento da incidéncia da COVID-19 nos trés primeiros
meses a pandemia, assim como no presente estudo?®. As diferentes regides brasileiras
apresentaram divergéncia na tendéncia da mortalidade, devido a COVID-19 ndo impactar
igualmente os estados do Brasil, 0 que demonstra a importancia das medidas preventivas
e de controle da doenca direcionadas as peculiaridades das unidades federativas.

De acordo com a tendéncia nas categorias de enfermagem, pela mortalidade por
COVID-19, os enfermeiros apresentaram maiores taxas bruta, seguido dos técnicos de
enfermagem e auxiliares, a tendéncia em todas as categorias foi decrescente. A assisténcia
de enfermagem no Brasil é majoritariamente realizada pelos profissionais de nivel médio,
com maior quantitativo de profissionais com menos qualificacdo?®. Porém, os enfermeiros
sdo os profissionais da equipe de satde com o maior nivel de estresse ocupacional, devido
0 seu cotidiano laboral, o que pode deixar mais susceptivel a adquirir a infeccdo da
COVID-19%. O que denota a necessidade de regulamentacdo na carga horaria dos
profissionais de enfermagem com remuneracdo salarial condigna ao exercicio
profissional.

O Brasil foi um dos paises com recordes mundiais em nimeros de casos e 6bitos
em profissionais de sadde, pela COVID-19, sendo na maioria de Enfermagem3!. Estudo
realizado demonstra que os profissionais de salde, estdo expostos a riscos, devido a
privacdo de EPI, falta de suporte politico e organizacional, falta de preparo para atuar
diante de cenarios emergenciais®2. O que demonstra a contradi¢cdo vivida no pais nos

ultimos meses, onde esses profissionais eram vistos como essenciais diante da crise
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sanitaria, porém eram expostos a situacdes que afetavam a saude fisica e mental, o que os
tornam potenciais infectados pelo virus causador da COVID-19%,

A limitacdo do presente estudo € ser baseado em dados secundarios, no entanto,
diante do contexto atual, que se trata do virus SARS-CoV-2 causador da COVID-19,
recém descoberto, conseguiu-se um diagnostico temporal no universo de poucos estudos
sobre os profissionais de enfermagem. Categoria com necessidade laboral de contato
direto com pacientes acometidos por essa virose. O presente estudo, também, contribui
para 0 avanco do conhecimento na tematica em discussao, bem como para orientar 0s
conselhos de classe sobre politicas de enfrentamento. E importante destacar que
monitoramento continuo dos dados € necessario, para acompanhamento da progressao

desta doenca e de futuras pandemias.

Concluséao

Observou-se que a maior ocorréncia dos profissionais de enfermagem que foram
a Obito por COVID-19, no sexo feminino, com idade média de 49,17 anos, pertencentes
a faixa etaria de 41 a 50 anos (31,26%). O maior nimero de Obitos aconteceu na regido
Sudeste, e na categoria de técnicos de enfermagem.

No Brasil, houve uma reducédo na tendéncia das taxas de mortalidade por COVID-
19 nos profissionais de enfermagem. A regido Norte do pais apresentou a maior tendéncia
de taxa de mortalidade, com crescimento durante o periodo estudado. Os enfermeiros foi
a categoria com maior tendéncia de mortalidade, observando uma reducdo ao longo do
estudo.

Estudos com profissionais de enfermagem é de extrema relevancia, a fim de
avaliar os impactos na pandemia nessa classe que atua na linha de frente de combate a
COVID-19 no territério brasileiro. O que indica a necessidade do olhar critico, com
estrategias de enfrentamento a pandemias para os profissionais de saude.
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RESUMO: O artigo propde avaliar o panorama da COVID-19 mediante uma reflexao
dos impactos fisicos e mentais causados aos profissionais de salude na sua pratica
laboral, considerando a complexidade vigente dessa virose que modificou o cotidiano
da populagdo. O COVID-19, gerou rapida crise na saude, economia e na politica
mundial, sendo declarada em margco de 2020, pandemia pela OMS. Os sistemas de
salude entraram em colapso, causando uma tragédia na humanidade, necessitando de
estratégias rapidas pelo setor governamental. Os profissionais que detém o
conhecimento cientifico, assume uma posicao diferenciada, por ser responsavel pela
determinagdo de agles de cuidados a saude. A tensdo cronica vivenciada por estes
trabalhadores pode provocar exaustdo emocional, despersonalizacéo e baixa realizagéo
pessoal, responsaveis por emogdes e cogni¢des negativas, levando a comportamentos
que reduzem o sistema imunoldgico. Estes especialistas, embora consciente dos riscos,
por ndo possuir condicdes econbmica e/ou emocional de poder usufruir de um lugar
exclusivo nesse periodo de isolamento social, arrisca a salude de outros e de seus entes
gueridos. Por estar na linha de frente nessa pandemia, € considerado um heréi pela
midia e populacao, porém se sente estigmatizado pelos moradores préximos e da sua
residéncia devido ao medo da contaminagdo. As condi¢Bes geradas pelo COVID-19 sao
fatores estressores suficientes para suscitar traumas fisicos e psicolégicos nestes
trabalhadores, sendo comparadas a desastres naturais e guerras. Sao necessérias
medidas para melhoria no ambiente de trabalho, estimulando o desempenho laboral e
a capacidade de lidar diariamente com a doenca, a morte e o sofrimento da comunidade.

Palavras-chave: Pandemias; Infeccfes por coronavirus; Pessoal de saude.
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ABSTRACT: The article proposes to evaluate the panorama of COVID-19 through a
reflection of the physical and mental impacts caused to health professionals in their work
practice, considering the current complexity of this virus that has changed the daily life
of the population. COVID-19, generated a rapid crisis in health, economy and world
politics, being declared in March 2020, a pandemic by the WHO. Health systems have
collapsed, causing a tragedy for humanity, requiring rapid strategies by the government
sector. The professionals who have scientific knowledge, assume a different position, as
they are responsible for determining health care actions. The chronic tension
experienced by these workers can cause emotional exhaustion, depersonalization and
low personal fulfillment, responsible for negative emotions and cognitions, leading to
behaviors that reduce the immune system. These specialists, although aware of the
risks, for not having the economic and / or emotional conditions to be able to enjoy an
exclusive place in this period of social isolation, risk the health of others and their loved
ones. For being at the forefront of this pandemic, he is considered a hero by the media
and the population, but he feels stigmatized by the nearby residents and his home due
to fear of contamination. The conditions generated by COVID-19 are sufficient stressors
to cause physical and psychological trauma in these workers, being compared to natural
disasters and wars. Measures are needed to improve the work environment, stimulating
work performance and the ability to deal daily with the community's illness, death and
suffering.

Key-words: Pandemics; Coronavirus Infections; Health Personnel.

INTRODUCAO

No cenéario das praticas de combate a pandemia do COVID-19, deve-se
considerar uma complexidade que envolve aspectos politicos, sociais, educativos,
econbmicos e de salde. Os especialistas envolvidos se empenham no controle da
pandemia, além de tentar alcancar as normalidades fisiolégica e econémica dos sujeitos
envolvidos. Nessa relagdo os profissionais que detém o conhecimento cientifico,
assume uma posicao diferenciada, por ser responsavel pela determinacédo de ac¢des de
cuidados a saude (KURGANT; CIAMPONE; MELLEIRO, 2006).

A infeccdo pelo COVID-19 ocorreu de maneira explosiva na maior parte do
mundo, por meio de secrecdes respiratérias, com periodo de incubacado que varia de
um a quatorze dias (SINGHAL, 2020). Embora a letalidade dessa infec¢éo seja baixa, a
sua capacidade de transmissao € muito alta, 0 que aumenta a mortalidade em um curto
espaco de tempo (FARIAS, 2020). Medidas governamentais foram tomadas com o
intuito de minimizar os danos decorrentes da contaminacdo em massa, entre elas o
fechamento de servicos néao-essenciais, 0 distanciamento social, evitando
aglomeragdes a fim de manter uma distancia minima de um metro e meio para outras
pessoas. Para reduzir a contaminacdo foi também adotado a obrigatoriedade de
quarentena por quatorze dias para os suspeitos de infeccdo e a determinacdo do
isolamento social para a populacdo, sendo orientado a permanecer em domicilio
principalmente pessoas com comorbidades e idosos (BRASIL, 2020).
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Devido a falta de estrutura e de profissionais para o atendimento dos infectados,
outras medidas foram adotadas, como construcéo de hospitais de campanha, antecipar
a formatura de profissionais e requisitar académicos de saude para atuarem na linha de
frente. Essas estratégias foram necessarias em virtude da complexidade dos sintomas
e da precariedade dos servicos de saude (BAPTISTA; FERNANDES, 2020). E
importante destacar que os trabalhadores da saude que estédo atuando na linha de frente
sdo mais susceptiveis de serem contaminados (LAI et al., 2020). Este profissional tem
conhecimento de que mesmo contaminado pode ndo ter sintomas, no periodo de
incubacao pode transmitir a infec¢éo, e quando sintomatico ter o risco de culminar com
a Sindrome Respiratéria Severa Aguda (SARS-CoV-2), faléncia de 6érgdos e morte
(WANG et al., 2020). Portanto, além do acometimento fisico causado por esse virus, a
saude mental dessa populacdo esta sendo afetada. Os individuos em isolamento
vivenciam momentos de estresse com a perda de contato intimo e social que culminam
com sensagdes de solidao ou raiva. No entanto, as consequéncias psicolégicas tendem
a ser subestimadas e, muitas vezes, negligenciadas, acarretando assim, em estratégias
falhas no combate & doenga (ORNELL et al., 2020).

Os danos da saude mental sdo mais duradouros que o tempo da propria
pandemia (ORNELL et al., 2020). Os efeitos adversos que acometem os profissionais
expostos a tensdo e estresse intenso afetam a sua qualidade de vida gerando
problemas de insatisfacdo e exaustdo, o que pode interferir negativamente na qualidade
dos servigos prestados. Quando os profissionais ndo encontram no trabalho a realizacao
esperada pode desenvolver a sindrome de esgotamento profissional, conhecida como
sindrome de burnout. Esta sindrome € reconhecida mundialmente como um dos
grandes problemas psicossociais que afeta principalmente profissionais envolvidos no
cuidado a saulde, educacdo e servicos humanos, gerando uma importante questao
ocupacional e social (VIEIRA, 2010; LIMA et al., 2013).

Assim esse artigo propde avaliar o panorama da COVID-19 mediante uma
reflexdo sobre os impactos fisicos e mentais causados aos profissionais de salde na
sua préatica laboral, considerando a complexidade vigente de uma virose que modificou
o cotidiano da populacdo mundial.

ASPECTOS DA PANDEMIA DE COVID-19

A doencga coronavirus 2019 (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, gerou uma
rapida crise na saude, na economia e na politica mundial, sendo declarada como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020. Em 8
de maio de 2020 havia 3.935.764 de casos da COVID-19 e 274.651 de 6bitos nos 187
paises afetados (WHO, 2020a). Os sistemas de salude desses paises entraram em
colapso, causando uma tragédia na humanidade, necessitando de empenho e
estratégias rapidas pelo setor governamental.

Os primeiros casos foram identificados em dezembro de 2019, em Wuhan,
provincia da Hubei na China, onde ocorreu um surto caracterizado por uma pneumonia
infecciosa aguda (BAO et al., 2020). Em marco de 2020 houve o pico de notificagbes de
NOVOS casos e 0 maior numero de mortos, nesse periodo, o virus ja havia sido notificado

104



em outros paises, sendo considerado uma pandemia pela OMS (HUANG; ZHAO, 2020).
A maioria dos paises com presenca da infeccdo iniciou a reducdo de deslocamento
vertical enquanto alguns paises ja haviam adotados medidas mais rigorosas com
fechamento de fronteiras, distanciamento e isolamento social.

Por se tratar de uma infeccéo respiratoria aguda, o virus pode ser transmitido de
humano para humano (transmissao direta) sendo conhecida como um dos principais
mecanismos de infeccdo, ou por transmissdo indireta através de superficies
contaminadas. O tempo de sobrevida que 0 SARS-CoV-2 permanece infeccioso e viavel
depende do local, da quantidade da secrec¢do eliminada pelo paciente e da superficie
depositada. O virus é perigoso devido a velocidade de disseminacao e por ser resistente
ao ambiente externo (BRITO et al., 2020). A OMS recomenda lavagem e/ou antissepsia
frequente das méos, uso de mascaras, quarentena, distanciamento e isolamento social,
com intuito de reduzir a transmissao e, o consequente, aumento dos casos (WHO,
2020b). Essa recomendacgédo tem o objetivo de tentar evitar o crescimento em um curto
espaco de tempo, superlotando os servigos de salude que mostrou-se insuficiente para
atender ao pico dessa pandemia.

O individuo acometido pelo COVID-19 pode ser assintomatico ou apresentar
sintomas como febre, tosse, dor de garganta, dispneia, mialgia, diarreia, podendo
chegar a Sindrome Respiratoria Severa Aguda, faléncia de 6rgéos e morte (WANG et
al., 2020). As manifestacdes clinicas variam em criancas, adolescentes, adultos e
idosos, sendo os sintomas mais frequentes relatados, febre (88,7%), tosse (67,8%) e
fadiga (38,1%) (GUAN et al., 2020). Os pacientes em estado grave apresentam sinais e
sintomas relacionados a insuficiéncia respiratoria, como dispneia, baixos sons
respiratorios, embotamento a percussao, elevacdo e diminuicdo do tremor da fala a
palpacao do térax (JIN et al., 2020). Também pode-se encontrar alteragdes aos exames
de imagens, estudos apresentam como escolha a tomografia computadorizada do térax
que mostra uma imagem semelhante a vidro fosco (GUAN et al., 2020; ZHANG et al.,
2020). A maioria dos infectados pela COVID-19 sdo assintomaticos ou apresentam
sintomas leves que podem ser confundidos com outras doengas como crises
respiratorias gripais, alérgicas ou asmaticas, infecgéo intestinal, tensdo emocional com
astenia. Em virtude do medo de estar infectado pelo COVID-19, desde que é divulgado
constantemente 0 nimero de 6bitos por essa afeccao, o individuo pode entrar em
desespero e buscar os servigcos de saude.

A falta de uma terapia eficaz faz com que o tratamento da COVID-19 dependa
das caracteristicas resultantes dessa infeccao, sendo baseado no controle dos sintomas
e oferta de suporte ventilatério, o que movimentou a comunidade cientifica em busca de
vacina e de tratamento especifico (GUO et al., 2020; ZHANG et al., 2020). A OMS em
parceria com mais de 100 paises, busca avaliar a eficacia de quatro medicamentos
diferentes, sendo eles remdesivir, cloroquina e hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir e
interferon betala, objetivando identificar qual opcéo atrasa a progressao da doenca e
melhora a sobrevida do paciente (WHO, 2020b). O resultado destas medidas reflete na
taxa de letalidade e de mortalidade desse agravo.

Estudos de imunopatologia de afec¢Bes causadas por SARS-CoV-2 ainda estao
sendo investigados globalmente (KUMAR et al., 2020). Observou-se, porém, que a cepa
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do virus altera o sistema imunoldgico quando uma pessoa é infectada, portanto é
importante que a populacdo predisposta a um distlrbio imunolégico, se mantenha
isolada.

Devido ao panico generalizado e constante preocupac¢éo, o surto por COVID-19
acarretou além dos disturbios fisico, disfuncdes psiquicas, fator de reducdo da
imunidade. O impacto psicoldgico, acontece quando se instala o sentimento de adoecer
ou morrer, além de desamparo e estigma proporcionado pela infeccao (BAO et al.,
2020). Além disso, a incerteza quanto ao futuro é exacerbada com mitos e informacdes
fraudulentas (WANG et al., 2020). Torna-se imprescindivel o controle de noticias
negativas, que proporciona o panico, e de falsas informacdes. Presenga de sintomas
semelhantes aos divulgados pela infeccdo do COVID-19, faz que seu portador se dirija
aos servigos de saude, 0 que provoca a sua superlotacdo. De maneira oposta, doencas
gue necessitam de atendimento médico, s&o negligenciadas por medo da contaminagéo
nos servicos de urgéncia, isso € perceptivel pelo aumento de Obitos nesse periodo
decorrentes de complicacdes de afec¢cbes cardiovasculares, neurolégicas, endécrinas
e outras.

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DIANTE DO COVID-19

A comunidade cientifica mundial tem trabalhado conjunta e continuamente para
entender os aspectos epidemiolégicos, clinicos e o tratamento do COVID-19. Essa
pratica unificou 0 mundo no momento de isolamento social, onde aspectos econémicos
e psicologicos de grande magnitude reflete sobre o estado fisico e mental de
profissionais de varias areas, em particular dos profissionais de saude.

Os trabalhadores da saude portador de conhecimento sobre a gravidade do
COVID-19 e da importancia do distanciamento e isolamento social sdo convocados a
atuar na assisténcia a enfermos com possibilidade dessa infeccéo. E nesse sentido que
ao praticar o seu labor esses profissionais necessitam sair do seu isolamento e romper
o distanciamento para atender a comunidade dentro de diversos cenarios. E necessario
o conhecimento das praticas de uso de equipamentos de protecao individual (EPI’s),
onde alguns desses, principalmente recém egressos das universidades, ainda sao
pouco familiarizados com o uso correto dos EPI's. No enfrentamento dessa infeccao
medidas preventivas devem ser implantadas, tais como, realizacdo de atividades de
educacao permanente, maior aproveitamento de equipamentos e tecnologias, adocao
de pausas esporadicas durante a jornada de trabalho, atencdo ao clima organizacional
para uma boa governanca dos conflitos decorrentes dos posicionamentos intra e inter
equipes, de tal forma a garantir ambientes de trabalho geradores de saude fisica e
mental (SILVA et al., 2015). Dessa maneira, os trabalhadores ao se sentirem apoiados
poderdo prestar melhor assisténcia aos usuarios.

Sintomas fisicos do COVID-19, como febre, tosse, dispneia, podem ocorrer em
pacientes néo infectados, devido a outras doencas ou a aspectos emocionais (WHO,
2020a). O conhecimento é adquirido e inseparavel das préaticas o que evidencia a
estreita relagcdo entre ambos (VELLOSO; CECI; ALVES, 2010). E a atitude critica diante
da vivéncia que permitira um diagndéstico acertado de determinada doenca, com
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possibilidade de agir adequadamente no tratamento. Portanto, o tempo de exercicio da
profissdo qualifica a assisténcia no vasto cendrio da atencédo a saude, onde a pratica
confere inteligibilidade para percepcao de diagndsticos diferenciais, 0 que aumenta o
nivel de estresse dos profissionais, em especial, do recém-formado.

Verificou-se em estudo populacional na China, que a pandemia do COVID-19,
por afetar o estado mental decorrente do isolamento, impactos econémicos e 6bitos,
induziu a um maior consumo de alcool e outras drogas. A classe médica destacou-se
no uso dessas drogas e apresentou maior incidéncia de ansiedade, depresséao, insénia
e estresse que a populacdo geral. Na tentativa de minimizar esse impacto negativo,
foram criadas plataformas online oferecidas por profissionais da salde mental para
ajuda psicolégica tanto aos pacientes quanto aos profissionais de salde e também, para
populacdo ndo infectada (AHMED et al., 2020). Muitos paises seguiram a iniciativa
chinesa, e no Brasil esse canal de atendimento prioriza os profissionais de saude.

O trabalhador de saude ao exercer sua fungao assume as consequéncias diante
de pacientes criticos onde seu posicionamento e postura serdo avaliados pela
comunidade. Esses profissionais, por vezes, se veem em situagdes de escolha de que
paciente tem prioridade de atendimento, enquanto policiados pelos familiares, colegas,
gestores, imprensa e 6rgaos judiciais. Assim, entende-se as vastas tensfes inerentes
tanto do contexto fisico quanto mental, proveniente dos riscos eminentes da infeccéo
decorrente de uma contaminagédo pelo COVID-19. A necessidade de algumas vezes
ultrapassar a carga horaria devida, ao assumir o seu exercicio, esse profissional, pode
se tornar um vetor de contaminacao.

A tensdo cronica vivenciada por estes trabalhadores pode provocar exaustao
emocional, despersonalizacdo e baixa realizagcdo pessoal, por ndo corresponder a
expectativa, caracterizando a possibilidade da sindrome de burnout (SILVA et al., 2015).
As consequéncias geradas pelos fatores estressantes, tanto fisico como relacionados a
imprevisibilidade de uma contaminagdo pelo COVID-19 podem ser responsaveis por
emocdes e cogni¢cdes negativas, levando a comportamentos que culminam com a
reducdo do sistema imunolégico. Estes especialistas, embora consciente dos riscos, por
ndo possuir condicdes econdmica e/ou emocional de poder usufruir de um lugar
privilegiado e exclusivo nesse periodo de isolamento social preconizado como fator
importante de prevencéo e controle do COVID-19, arrisca a saude de outros e de seus
entes queridos. Por estar na linha de frente do atendimento, nessa pandemia, €
considerado um her6i pela midia e populacdo, porém se sente estigmatizado pelos
moradores préximos e da sua residéncia devido ao medo da contaminagao.

CONCLUSAO

A carga horaria de trabalho excessiva, a insatisfacdo pessoal, pode ocasionar
um processo de adoecimento com ameaca ao bem-estar dos profissionais, refletindo no
atendimento a populacdo. As condi¢cdes geradas pela pandemia do COVID-19 séo
fatores estressores suficientes para suscitar traumas fisicos e psicolégicos nestes
trabalhadores, sendo comparadas a desastres naturais e guerras. O que denota a
importancia da implementacdo de medidas preventivas e interventivas com o intuito da
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melhoria no ambiente de trabalho, estimulando o desempenho laboral e a capacidade
de lidar diariamente com a doenca, a morte e o sofrimento da comunidade, obedecendo
as normas estabelecidas pela OMS.
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6 LIMITACAO DO ESTUDO

O delineamento utilizado no estudo, desenho ecolégico, apresenta-se como
limitac@o para a analise dos dados, cuja precisdo ndo pode ser avaliada. A utilizagédo de
dados secundarios pode apresentar casos subnotificados, o que se faz necessério a
realizacdo de novos estudos que retratem as mudancas no perfil dos Obitos entre
profissionais médicos e de enfermagem.

Os resultados retratam a magnitude da mortalidade por COVID-19, no Brasil,
entre profissionais de saude, o que alerta os setores publicos e conselhos de classe na
necessidade de articulagdo entre elaboracdo, implementacdo e fiscalizacdo de

normativas em busca da garantia e seguranca, especialmente, no ambiente de trabalho.

7 CONCLUSOES FINAIS

A andlise da pandemia da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, permitiu
identificar como a doenga impactou na mortalidade dos profissionais de saude do Brasil,
gque ocorreu de maneira desigual entre os estados e regides brasileiras. As regides Norte
e Nordeste foram as mais impactadas pela mortalidade de profissionais médicos e de
enfermagem.

No Brasil, o perfil dos 6bitos por COVID-19 na classe médica foi composto por
homens idosos, ja a categoria de enfermagem predominou mulheres adultas. Observou-
se maiores taxas de mortalidade por COVID-19 no inicio da pandemia, especialmente
no primeiro ano, e no decorrer houve uma redugdo em ambas as categorias avaliadas.
Na categoria médica as maiores taxas de mortalidade foram observadas entre os que
atuavam na area de clinica médica, enquanto os enfermeiros foram os mais vitimados
entre a classe de enfermagem.

Estudos que utilizam dados secundarios permitem divulgar o conhecimento que
podera subsidiar gestores de conselhos profissionais na tomada de decisdes em
situagcBes complexas, auxiliando no planejamento, monitoramento e implementacao de
acoes em saulde. Desta forma, é uma ferramenta essencial para a prevencao e

promocao da saude, principalmente diante de pandemias.
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