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Evolução temporal da pandemia do COVID-19 e 
letalidade em profissionais de saúde no Brasil

RESUMO
Objetivos: Analisar a evolução temporal do COVID-19 e identificar a taxa de letalidade por Síndrome Respiratória Aguda Grave em 
profissionais de saúde no Brasil. Métodos: Estudo ecológico transversal, com dados secundários no ano de 2020. Foram coletadas 
informações relacionados aos números de óbitos, casos confirmados e em investigação da COVID-19. Resultados: De janeiro a 
agosto foram confirmados 1.241.685 casos de COVID-19 e 4.615 de Síndrome Respiratória entre os profissionais. Destes, 991 
foram óbitos, o que resultou em taxa de letalidade de 0,79/1.000. Houve um aumento de 28,7% no número de casos, entre junho e 
agosto, enquanto, em agosto, houve uma redução de 33,16%. Na análise de Pearson detectou-se que as correlações significantes 
foram entre os óbitos por COVID-19 e Síndrome Respiratória. Conclusões: Os resultados além de revelar a real magnitude dos 
riscos em que se encontra este grupo, apresenta a alerta ao poder público, em todas as suas esferas.
DESCRITORES:  COVID-19; Saúde Coletiva; Atenção à Saúde do Trabalhador; Síndrome Respiratória Aguda Grave.

ABSTRACT
Objectives: To analyze the temporal evolution of COVID-19 and to identify the mortality rate due to Severe Acute Respiratory Syn-
drome in health professionals in Brazil. Methods: Cross-sectional ecological study, using secondary data in the year 2020. Infor-
mation related to the numbers of deaths, confirmed cases and investigations by COVID-19 were collected. Results: From January 
to August, 1,241,685 cases of COVID-19 and 4,615 of Respiratory Syndrome were confirmed among professionals. Of these, 991 
died, which resulted in a lethality rate of 0.79 / 1,000. There was an increase of 28.7% in the number of cases, between June and 
August, while, in August, there was a reduction of 33.16%. Pearson's analysis showed that significant correlations were between 
deaths due to COVID-19 and Respiratory Syndrome. Conclusions: The results, in addition to revealing the real magnitude of the 
risks faced by this group, present the alert to the public authorities, in all its spheres.
DESCRIPTORS: COVID-19; Collective Health; Attention to Occupational Health; Severe Acute Respiratory Syndrome.

RESUMEN 
Objetivos: Analizar la evolución temporal de COVID-19 e identificar la tasa de mortalidad por Síndrome Respiratorio Agudo Severo 
en profesionales de la salud en Brasil. Métodos: Estudio ecológico transversal, utilizando datos secundarios en el año 2020. Se 
recopiló información relacionada con el número de muertes, casos confirmados e investigaciones por COVID-19. Resultados: De 
enero a agosto se confirmaron entre profesionales 1.241.685 casos de COVID-19 y 4.615 de Síndrome Respiratorio. De estos, 991 
murieron, lo que resultó en una tasa de letalidad de 0,79 / 1.000. Hubo un aumento del 28,7% en el número de casos, entre junio y 
agosto, mientras que, en agosto, hubo una reducción del 33,16%. El análisis de Pearson mostró que hubo correlaciones significati-
vas entre las muertes por COVID-19 y el síndrome respiratorio. Conclusiones: Los resultados, además de revelar la magnitud real 
de los riesgos que enfrenta este colectivo, presentan la alerta a las autoridades públicas, en todos sus ámbitos.
DESCRIPTORES:  COVID-19; Salud pública; Atención a la Salud Ocupacional; Síndrome respiratorio agudo severo.
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INTRODUÇÃO

O Brasil e o mundo enfrentam a mais 
grave pandemia de uma doença 
infecciosa que representa um dos 

maiores desafios sanitários em escala mun-
dial deste século, causada por um novo co-
ronavírus (SARS-CoV-2)1. A doença cha-
mada COVID-19 é potencialmente fatal 
e representa o mais importante problema 
mundial de saúde pública dos últimos 100 
anos, comparado apenas com a gripe espa-
nhola que matou cerca de 25 milhões de 
pessoas entre 1918 e 19202. 

No Brasil, a taxa de letalidade em no-
vembro de 2020 (número de mortes pelo 
total de casos) foi de 2,8%, enquanto que a 
taxa de mortalidade (quantidade de óbitos 
por 100 mil habitantes) atingiu 80,5, e a 
incidência dos casos de COVID-19 por 
100 mil habitantes foi de 2889,13. 

O novo coronavírus, por sua vez é um 
dos principais agentes etiológicos que re-
sultam em Síndrome Respiratória Aguda 
grave (SRAG), além do vírus da influen-
za A, dengue, vírus sincicial respiratório, 
adenovírus e hantavírus, e outros agentes 
(pneumococos, outras bactérias, Legio-
nella sp., leptospirose, etc.)2. Com a che-
gada da COVID-19 e a detecção de trans-
missão comunitária no país, o protocolo 
de vigilância de SRAG passou a incluir 
também o teste para SARS-CoV-2, a par-
tir da 12ª semana epidemiológica4.

São considerados casos de SRAG, de-
vendo ser notificados compulsoriamente, 
os indivíduos com a combinação dos sinto-
mas de febre alta (acima de 37,8ºC) e tosse 
ou dor de garganta e dificuldade respirató-
ria ou dispneia ou saturação de O2 < 95% 
e necessidade de hospitalização ou óbito 
tendo apresentado os sintomas referidos, 
independentemente de hospitalização 5.

Devido sua elevada transmissibilidade e 

por não existir até o momento fármacos e 
vacinas para tratamento e controle da pro-
pagação do vírus, a única estratégia eficaz 
para medida de contenção da COVID-19 
é o distanciamento social6. No entanto, 
para os profissionais de saúde que estão no 
cuidado direto de pacientes diagnosticados 
com COVID-19 em serviços de atenção 
primária, nas unidades de pronto-atendi-
mento e nos hospitais, a recomendação de 
permanecer em casa não se aplica 7.

Assim, estes profissionais constituem 
em grupo de risco para a COVID-19 por 
estarem expostos diretamente aos pacien-
tes infectados, o que propicia maior con-
tato com elevada carga viral 7,8. Ante o 
exposto, compreender os dados de morta-
lidade, principalmente, na população refe-
rida, embora as estatísticas de mortalidade 
sejam criticadas, se faz necessário para mo-
nitoramento de saúde pública bem como 
no planejamento e avaliação da atenção à 
saúde. Além disso, são dados compreensí-
veis e aplicáveis vigilância epidemiológica 
e análise de tendências 9.

Dados epidemiológicos registram que 
no Brasil, bem como em outros países, 
muitos profissionais de saúde foram afas-
tados das atividades laborais por terem se 
infectado e muitos morreram em consequ-
ência da COVID-19 10. 

Dentre esses profissionais, que estão 
diretamente ligados a assistência à saúde, 
destacam-se os técnicos de enfermagem, 
enfermeiros, médicos, agentes comuni-
tários, agentes de combate a endemias, 
técnicos de laboratório, fisioterapeutas e 
farmacêuticos3.  

Neste contexto, considerando a cres-
cente ocorrência da COVID-19 em pro-
fissionais de saúde e a importância desta 
equipe no enfrentamento da pandemia, 
faz-se necessário o desenvolvimento deste 
estudo, que tem como objetivo analisar a 

O novo coronavírus, 
por sua vez é um 
dos principais 
agentes etiológicos 
que resultam 
em Síndrome 
Respiratória Aguda 
grave (SRAG), 
além do vírus da 
influenza A, dengue, 
vírus sincicial 
respiratório, 
adenovírus e 
hantavírus, e 
outros agentes 
(pneumococos, 
outras bactérias, 
Legionella sp., 
leptospirose, etc.)
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evolução temporal da pandemia da CO-
VID-19 e identificar a taxa de letalidade 
por SRAG decorrente da doença em pro-
fissionais de saúde no Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo com abordagem 
metodológica do tipo ecológico, com 
base de dados secundários provenientes 
de Sistemas de Informações em Saúde no 
ano de 2020, tendo o Brasil como unida-
de de análise.

Foram coletados dados relacionados 
aos números de óbitos, número de casos 
confirmados e em investigação da CO-
VID-19 nos profissionais de saúde do Bra-
sil, proveniente do Boletim Epidemioló-
gico COVID-19 – Ministério da Saúde 3.

O número de casos confirmados e em 
investigação em profissionais por SRAG 
foram coletados no período de janeiro a 
agosto de 2020. Já os casos de óbitos em 
profissionais por SRAG foram coletados a 
partir da 12ª semana no boletim epidemio-
lógico (abril a agosto de 2020), período o 
qual o teste para SARS-CoV-2 foi incluído 
no protocolo de vigilância em saúde. 

Inicialmente foi realizada análise descri-
tiva apresentando as frequências absolutas 
e relativas das variáveis referentes as profis-
sões de saúde. Utilizou-se o gráfico de linhas 
para analisar a evolução temporal de núme-
ro de casos confirmados da COVID-19, 
número de óbitos da COVID-19 e número 
de casos da SRAG em profissionais de saú-
de no Brasil no período estudado. Foi reali-
zado uma Correlação de Pearson da SRAG 
e óbitos por COVID-19. Considerou-se a 
relação estatisticamente significante quan-
do valor de p <0,05.

Os dados foram digitados e analisados no 
programa Statistical Package For The Social 
Science for Windows (SPSS), versão 17.0. 

Este estudo utilizou dados secundários 
e agregados de domínio público. Portan-
to, o consentimento livre e esclarecido e a 
aprovação por Comitê de Ética e Pesquisa 
estão dispensados, de acordo com a Reso-
lução nº 466/2012 da Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Saúde no Brasil.

Gráfico 01. Evolução temporal do número de casos de COVID-19 entre 
profissionais de saúde no Brasil, Junho a Agosto de 2020.

Gráfico 02.  Evolução temporal do número de casos de Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG) em profissionais de saúde no Brasil, Junho a Agosto de 2020.

Gráfico 03. Evolução temporal do número de óbitos por COVID-19 em 
profissionais de saúde no Brasil, Junho a Agosto de 2020.
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RESULTADOS

Foram identificados no período de 
janeiro a agosto 1.241.685 casos confir-
mados de COVID-19 e 4.615 casos por 
SRAG entre os profissionais de saúde no 
Brasil (Gráfico 01 e 02). 

Destes 991 evoluiu para óbitos (Grá-
fico 3) por esta causa, o que resultou em 
taxa de letalidade de 0,79/1.000 profis-
sionais de saúde. Houve um aumento de 
28,7% no número de casos, entre os meses 
de junho e agosto, e um aumento de 29,5% 
no número de óbitos entre os meses de ju-
nho e julho, enquanto, em agosto, houve 
uma redução de 33,16%.

Os primeiros casos da COVID-19 em 
profissionais de saúde confirmados no 
Brasil, segundo o Boletim Epidemiológico 
COVID-19 – Ministério da Saúde, ocor-
reram no mês de agosto, sendo registrado 
também os primeiros óbitos (Tabela 01). 
No que se refere as categorias de profissio-
nais de saúde, observa-se que 27,68% são 
técnicos de enfermagem, 11,98% enfer-
meiros e 8,8% médicos (dados não apre-
sentados na tabela).

Na análise da correlação de Pearson 
pode-se detectar que as correlações signi-
ficantes (r) foram observadas entre os óbi-
tos por COVID-19 e SRAG. A correlação 
entre ambas as variáveis foi significante-
mente elevada (r=0,984; p=0,000). As 
correlações significantes também foram 
evidenciadas entre os óbitos e número de 
casos da COVID-19, sendo de (0,358; 
p=0,009), respectivamente

DISCUSSÃO

Este estudo sugere que os profissio-
nais de saúde mais acometidos pela CO-
VID-19 são os que estão diretamente 
ligados a assistência à saúde, destacam-se 
os técnicos de enfermagem, enfermeiros, 
médicos, agentes comunitários, fisiotera-
peutas e farmacêuticos.

Dados da literatura científica revelam 
que os profissionais da área de saúde têm 
três vezes mais chances de contrair o vírus 
do que a população em geral 11. E quando 
se restringe ao universo de infectados, ob-

PROFISSIONAIS DE SAÚDE CASOS 
CONFIRMADOS (N) ÓBITOS (N)

Agente Comunitário de Saúde 8.030 5
Agente de Combate a Endemias 2.227 0
Agente de Saúde Pública 1.756 2
Assistente Social 1.714 1
Atendente de enfermagem 0 0
Atendente de farmácia 0 0
Auxiliar da área social 1.628 0
Auxiliar de farmácia 0 0
Auxilair de veterinário 0 0
Auxiliar de radiologia 1.314 0
Biólogo 227 0
Biomédico 1.510 0
Cirurgião Dentista 2.897 0
Condutor de ambulância 2.287 0
Cuidador de idoso 0
Cuidador em saúde 2.212 0
Doula 10 0
Educador Físico 328 0
Enfermeiro 25.718 13
Engenheiro de Alimentos 13 0
Engenheiro de segurança do trabalho 220 0
Farmacêutico 3.320 3
Físico 672 0
Fisioterapeuta 4.220 4
Fonoaudiólogo 537 0
Gestores em saúde 3.168 0
Maqueiro 1 0
Médico 19.037 24
Médico Veterinário ou Zootecnista 517 1
Microscopista ou auxiliar de laboratório da saúde 615 0
Naturólogo 6 0
Nutricionista 1.980 0
Odontologista 0 7
outros 0 11
Outro tipo de agente de saúde ou visitador sanitário 5.514 0
Outros profissionais de ensino 899 0
Parteira 3 0

Pesquisador das ciências biológicas 165 0

Tabela 1. Primeiros casos e óbitos confirmados de COVID-19 entre profissionais 
de saúde no Brasil, 2020.



artigo

5762   saúdecoletiva  •  2021; (11) N.64

Lisboa, C.S.; Almeida, L.M.R.; Santos, P.S.; Santana, J.M.;
Evolução temporal da pandemia do COVID-19 e letalidade em profissionais de saúde no Brasil

serva-se que há uma prevalência elevada 
no grupo em estudo quando comparado a 
população brasileira. Pesquisa realizada por 
Kowalski et al.12 registra que os profissio-
nais de saúde representam de 3,8% a 20% 
da população infectada, mostrando o gran-
de impacto da doença na força de trabalho.

Estes achados ratificam dados publi-
cados pelo CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention), sobre os casos da 
COVID-19 em profissionais de saúde nos 
Estados Unidos, que encontraram uma pro-
porção superior a 75% dos casos de profis-
sionais da medicina e da enfermagem, dada 
sua maior exposição nos atendimentos clí-
nicos e emergenciais 13. No Brasil, até o dia 
22 de agosto de 2020, dados da Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), indicaram 
através de um Alerta Epidemiológico que 
241 profissionais de saúde vieram a óbito e 
outros 268.954 mil foram infectados pelo 
novo coronavírus 14. 

Desse modo, faz-se necessária a reflexão 
acerca de como o processo e as condições 
de trabalho podem oferecer riscos aos pro-
fissionais de saúde, enquanto potenciais 
fontes de exposição ao agente etiológico e, 
indiretamente, a familiares e demais con-
tatos. Maior proximidade e mais tempo 
de atenção aos infectados, necessários aos 
seus processos de trabalho, o uso e/ou dis-
ponibilidade de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI) inadequados, e por con-
seguinte, a exposição às diversas formas de 
transmissão do patógeno, podem levar ao 
adoecimento desses profissionais 15.

Os próprios profissionais de saúde estão 
sendo desafiados a buscar conhecimento 
ao mesmo tempo em que atendem aos ca-
sos da COVID-19 que sobrecarregam os 
serviços, realizam o acompanhamento de 
pacientes com outros problemas de saúde, 
e se protegem da exposição ao risco de ado-
ecer. Assim, também é avulta a necessidade 
de conhecimento profissional para enfren-
tar o contexto de emergência, e salienta-se 
a importância da circulação de orientações 
em hábitos de biossegurança para todas as 
categorias envolvidas no serviço de saúde, a 
serem adotados nos locais de trabalho16. A 
adoção do comportamento preventivo traz 
a possibilidade de mitigar o número de in-

fectados e de óbitos.
Ademais, neste estudo foi identificada 

a redução no número de óbitos no mês de 
agosto de 2020, que pode estar associada 
com o maior conhecimento dos profissio-
nais da saúde sobre o comportamento do ví-
rus e manejos de proteção, bem como redu-
ção dos números de casos ativos, o que evita 
a infecção. Resultado este que se assemelhou 
com as conclusões de Rangel et al. 17, de que 
em longo prazo, se pode observar um acha-
tamento da curva epidêmica como conse-
quência das medidas restritivas, a exemplo 
de distanciamento social. 

No que concerne ao panorama da 
Campanha Nacional de Vacinação contra 
a COVID-19, atualizado em 12 de janeiro 
de 2021, por se tratar de uma busca mun-
dial pela tecnologia, produção e aquisição 

do imunobiológico, a disponibilidade da 
vacina é inicialmente limitada. Assim, 
houve a definição de grupos prioritários 
para a vacinação, com inclusão dos traba-
lhadores da saúde, por maior risco para 
agravamento e óbito. Existe a previsão 
para que todos os trabalhadores da saú-
de sejam contemplados com a vacinação, 
entretanto sabe-se que a ampliação da 
cobertura desse público será gradativa, 
conforme disponibilidade de vacinas 18. 
Neste cenário, ressalta-se que, com base 
na prudência, ainda não havendo vacinas 
disponíveis para todos, ou medicamentos 
comprovadamente eficazes, a única estra-
tégia para desacelerar a pandemia conti-
nua sendo o distanciamento.

Avulta-se a ausência de estudos que 
deem voz a evolução temporal do CO-

Professor 158 0
Profissional de biotecnologia 320 0
Profissional de educação física 0
Psicólogo 1.825 1
Químico atuando na área da saúde 91 0
Recepcionista 7.642 0
Socorrista 485 0
Técnico acupuntura, quiropraxia, massoterapia 47 0
Técnico ou auxiliar em radiologia 0 1
Técnico em nutrição 0 0
Técnico de Enfermagem 1 58
Técnico de saneamento 241 0
Técnico de segurança no trabalho 945 0
Técnico eletrotécnica 197 0
Técnico em Alimentos 697 0
Técnico em diagnóstico 993 0
Técnico em farmácia e manipulação farmacêutica 2.101 2
Técnico em imobilização ortopédica 135 0
Técnico em óptica e optometria 22 0
Técnico em prótese ortopédica 35 0
Técnico ou Auxiliar em Enfermagem 59.635 0
Técnico ou auxiliar em odontologia/saúde bucal 1.965 2
Técnicos de laboratório 1.988 3
Telefonista 935 0
Terapeuta ocupacional 237 0
Total 173.440 138
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VID-19, por se tratar de uma doença e de 
uma situação novas, com relatos iniciais, 
mais precisamente, de dezembro de 2019. 
Assim, as lacunas de informação e conheci-
mento se fazem presentes. A indisponibili-
dade desses dados e de outras variáveis para 
análise foi uma limitação desta pesquisa.

Sabendo que infecções graves da CO-
VID-19, apresentadas como SRAG, 
causam um descontrole inflamatório do 
organismo, o que aponta para um pior 
prognóstico do indivíduo acometido. 
Quanto ao processo de infecção, a invasão 
da célula pelo SARS-CoV-2, causador da 
COVID-19, ocorre a partir da ligação da 
proteína S com um receptor enzimático, 
a enzima conversora de angiotensina 2 
(ACE2) na superfície da célula humana. 
O vírus então se funde à membrana e li-
bera seu material genético (RNA viral) no 
interior da célula que, uma vez infectada, 
começa a fabricar proteínas que auxiliarão 
na produção de cópias do vírus. Cada cé-
lula infectada é capaz de produzir milhões 
de novas partículas virais, que uma vez li-
beradas no organismo do hospedeiro, irão 
infectar outras células sadias 19.

Todos os indivíduos, apesar da idade, po-
dem ser infectados pelo SARS-CoV-2 e apre-
sentar a SRAG, que é a condição mais grave 
e a forma da COVID-19 responsável por 
causar os óbitos e as internações hospitalares. 
Entretanto, pessoas de meia-idade e idosos são 
os mais afetados por esta síndrome 20. 

O presente estudo demonstrou, tam-
bém, correlações significantes entre CO-
VID-19 e SRAG, o que corrobora com 
Bastos et al.4, que discutiram que em 2020 a 
hospitalização por SRAG, desde a detecção 
do primeiro caso de COVID-19 no Brasil, 
superou o observado, no mesmo período, 
em cada um dos 10 anos anteriores, mesmo 
com o reconhecido atraso de notificação 
existente. Também foi possível identificar 
correlação significante entre os óbitos e 
número de casos da COVID-19 nos profis-
sionais de saúde, o que se dá a sua evolução 
para formas mais graves de SRAG.

Evento similar, sobre a mortalidade de 
profissionais de enfermagem, foi discutido 
por Benito et al.21, que pode estar relacio-
nada à várias questões, como por exemplo, 

a complexidade da enfermidade e o desco-
nhecimento de metodologias de combate e 
controle, disponibilização reduzida de EPIs 
pelas instituições empregadoras, a elevada 
carga-horária de trabalho cotidiana, o ele-
vado quantitativo instituído de pacientes a 
serem atendidos, o reduzido quantitativo 
de profissionais organizados institucional-
mente para o atendimento, dentre outros. 

À luz do exposto, entende-se que é pre-
ciso considerar que os números de casos e 
óbitos ocorridos talvez sejam ainda mais 
elevados do que os registrados, devido a uma 
possível subnotificação, bem como pela falta 
de confirmação dos casos por carência de tes-
tagem em massa nos profissionais 22. 

Para assegurar que se tomem as deci-
sões em saúde pública e, particularmente, 
em saúde do trabalhador, é fundamental 
conhecer o número de casos e óbitos de 
COVID-19 entre os profissionais de saú-
de, o que se configura como ponto forte 
deste estudo 23. 

Tal conhecimento pode, além de reve-
lar a real magnitude dos riscos em que se 
encontra esse grupo laboral, trazer o alerta 
de que o poder público, em todas as suas 
esferas, necessita de articulação para elabo-
rar, adaptar, implementar e fiscalizar polí-
ticas e normativas que busquem garantir 
a segurança no ambiente de trabalho dos 
profissionais de saúde, bem como, auxiliar 
na estimativa de insumos e equipamentos 
necessários para o atendimento em saúde, 
de modo a contribuir para o estabeleci-
mento de estratégias para o enfrentamen-
to da pandemia. 

CONCLUSÃO

As evidências compiladas neste estudo 
demonstram um alto número de profis-
sionais de saúde infectados e que foram 
a óbito, especialmente no início da pan-
demia. No entanto, foi possível observar, 
a partir do mês de agosto, uma tendência 
decrescente nos casos de óbitos. No que 
concerne a categoria de profissionais, os 
técnicos de enfermagem, enfermeiros e 
médicos foram os mais infectados, sendo a 
taxa de letalidade maior entre os técnicos 
de enfermagem. 

Sabendo que 
infecções graves 
da COVID-19, 
apresentadas como 
SRAG, causam 
um descontrole 
inflamatório do 
organismo, o que 
aponta para um 
pior prognóstico 
do indivíduo 
acometido. Quanto 
ao processo de 
infecção, a invasão 
da célula pelo SARS-
CoV-2, causador da 
COVID-19, ocorre 
a partir da ligação da 
proteína S com um 
receptor enzimático, 
a enzima conversora 
de angiotensina 2 
(ACE2) na superfície 
da célula humana. 
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Desse modo, à guisa de conclusão, é 
necessário enfatizar a importância de uma 
maior atenção aos aspectos que envolvam 

hábitos de biossegurança por esses profis-
sionais, já que essa, não havendo vacina 
para todos até o momento, continua sen-

do a principal estratégia para controle da 
transmissão, e dos danos causados pelo 
novo coronavírus.   
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