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Evolucao temporal da pandemia do COVID-19 e
letalidade em profissionais de saude no Brasil

Temporal evolution of the COVID-19 pandemic and lethality in healthcare professionals in Brazil
Evolucion temporal de la pandemia COVID-19 y letalidad en profesionales de la salud en Brasil

RESUMO

Objetivos: Analisar a evolucao temporal do COVID-19 e identificar a taxa de letalidade por Sindrome Respirat6ria Aguda Grave em
profissionais de satde no Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico transversal, com dados secundarios no ano de 2020. Foram coletadas
informacdes relacionados aos nimeros de 6bitos, casos confirmados e em investigacao da COVID-19. Resultados: De janeiro a
agosto foram confirmados 1.241.685 casos de COVID-19 e 4.615 de Sindrome Respiratéria entre os profissionais. Destes, 991
foram 6bitos, o que resultou em taxa de letalidade de 0,79/1.000. Houve um aumento de 28,7% no nimero de casos, entre junho e
agosto, enquanto, em agosto, houve uma reducdo de 33,16%. Na analise de Pearson detectou-se que as correlacoes significantes
foram entre os ébitos por COVID-19 e Sindrome Respiratoria. Conclusdes: Os resultados além de revelar a real magnitude dos
riscos em que se encontra este grupo, apresenta a alerta ao poder pablico, em todas as suas esferas.

DESCRITORES: COVID-19; Salde Coletiva; Atencao a Sadde do Trabalhador; Sindrome Respiratéria 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 evolucion temporal de COVID-19 e identificar |a tasa de mortalidad por Sindrome Respiratorio Agudo Severo
en profesionales de la salud en Brasil. Métodos: Estudio ecolégico transversal, utilizando datos secundarios en el afio 2020. Se
recopilé informacién relacionada con el nimero de muertes, casos confirmados e investigaciones por COVID-19. Resultados: De
enero a agosto se confirmaron entre profesionales 1.241.685 casos de COVID-19y 4.615 de Sindrome Respiratorio. De estos, 991
murieron, lo que resultd en una tasa de letalidad de 0,79 / 1.000. Hubo un aumento del 28,7% en el nimero de casos, entre junio y
agosto, mientras que, en agosto, hubo una reduccion del 33,16%. El analisis de Pearson mostré que hubo correlaciones significati-
vas entre las muertes por COVID-19 y el sindrome respiratorio. Conclusiones: Los resultados, ademas de revelar la magnitud real
de los riesgos que enfrenta este colectivo, presentan la alerta a las autoridades pablicas, en todos sus ambitos.

DESCRIPTORES: COVID-19; Salud piblica; Atencién a la Salud Ocupacional; Sindrome respiratorio agudo severo.
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INTRODUCAO

Brasil e 0o mundo enfrentam a mais
O grave pandemia de uma doenca

infecciosa que representa um dos
maiores desafios sanitdrios em escala mun-
dial deste século, causada por um novo co-
ronavirus (SARS-CoV-2)". A doenga cha-
mada COVID-19 ¢ potencialmente fatal
e representa 0 mais importante problema
mundial de sadde publica dos tiltimos 100
anos, comparado apenas com a gripe espa-
nhola que matou cerca de 25 milhées de
pessoas entre 1918 ¢ 1920%

No Brasil, a taxa de letalidade em no-
vembro de 2020 (ndmero de mortes pelo
total de casos) foi de 2,8%, enquanto que a
taxa de mortalidade (quantidade de ébitos
por 100 mil habitantes) atingiu 80,5, ¢ a
incidéncia dos casos de COVID-19 por
100 mil habitantes foi de 2889,1°.

O novo coronavirus, por sua vez ¢ um
dos principais agentes etioldgicos que re-
sultam em Sindrome Respiratéria Aguda
grave (SRAG), além do virus da influen-
za A, dengue, virus sincicial respiratério,
adenovirus ¢ hantavirus, ¢ outros agentes
(pneumococos, outras bactérias, Legio-
nella sp., leptospirose, etc.)®. Com a che-
gada da COVID-19 e a detecgio de trans-
missio comunitdria no pais, o protocolo
de vigilancia de SRAG passou a incluir
também o teste para SARS-CoV-2, a par-
tir da 12* semana epidemioldgica’.

Sio considerados casos de SRAG, de-
vendo ser notificados compulsoriamente,
os individuos com a combinacao dos sinto-
mas de febre alta (acima de 37,8°C) e tosse
ou dor de garganta e dificuldade respiratd-
ria ou dispneia ou saturacao de O2 < 95%
¢ necessidade de hospitalizagio ou dbito
tendo apresentado os sintomas referidos,
independentemente de hospitalizacao °.

Devido sua elevada transmissibilidade e

O novo coronavirus,
por sua vez ¢ um
dos principais
agentes etiolgicos
que resultam

em Sindrome
Respiratéria Aguda
grave (SRAG),

além do virus da
influenza A, dengue,
virus sincicial
respiratorio,
adenovirus e
hantavirus, e

outros agentes
(pneumococos,
outras bactérias,
Legionella sp.,

leptospirose, etc.)

por nio existir até o momento firmacos ¢
vacinas para tratamento ¢ controle da pro-
pagacio do virus, a tnica estratégia eficaz
para medida de contengao da COVID-19
¢ o distanciamento social®. No entanto,
para os profissionais de satde que estio no
cuidado direto de pacientes diagnosticados
com COVID-19 em servicos de atengio
primdria, nas unidades de pronto-atendi-
mento ¢ nos hospitais, a recomendagio de
permanecer em casa nao se aplica’.

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 eclevada carga viral 7%, Ante o
exposto, compreender os dados de morta-
lidade, principalmente, na populacio refe-
rida, embora as estatisticas de mortalidade
sejam criticadas, se faz necessdrio para mo-
nitoramento de satude ptblica bem como
no planejamento ¢ avaliagio da atengio a
saude. Além disso, sio dados compreensi-
veis e aplicdveis vigilincia epidemiologica
e andlise de tendéncias °.

Dados epidemiolégicos registram que
no Brasil, bem como em outros paises,
muitos profissionais de saide foram afas-
tados das atividades laborais por terem se
infectado e muitos morreram em consequ-
éncia da COVID-19 %,

Dentre esses profissionais, que estao
diretamente ligados a assisténcia a satde,
destacam-se os técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, agentes comuni-
trios, agentes de combate a endemias,
téenicos de laboratério, fisioterapeutas e
farmacéuticos’.

Neste contexto, considerando a cres-
cente ocorréncia da COVID-19 em pro-
fissionais de satide ¢ a importincia desta
equipe no enfrentamento da pandemia,
faz-se necessirio o desenvolvimento deste
estudo, que tem como objetivo analisar a
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Grafico 01. Evolugao temporal do nimero de casos de COVID-19 entre

profissionais de saide no Brasil, Junho a Agosto de 2020.
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Grafico 02. Evolucao temporal do nimero de casos de Sindrome Respiratoria
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Aguda Grave (SRAG) em profissionais de salde no Brasil, Junho a Agosto de 2020,

Grafico 03. Evolucao temporal do nimero de dbitos por COVID-19 em

profissionais de salde no Brasil, Junho a Agosto de 2020.
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evolucio temporal da pandemia da CO-
VID-19 ¢ identificar a taxa de letalidade
por SRAG decorrente da doenga em pro-
fissionais de satide no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem
metodoldgica do tipo ecoldgico, com
base de dados secunddrios provenientes
de Sistemas de Informagées em Satide no
ano de 2020, tendo o Brasil como unida-
de de analise.

Foram coletados dados relacionados
aos nimeros de ébitos, niimero de casos
confirmados ¢ em investigacio da CO-
VID-19 nos profissionais de satide do Bra-
sil, proveniente do Boletim Epidemiold-
gico COVID-19 - Ministério da Saude °.

O ntmero de casos confirmados e em
investigacio em profissionais por SRAG
foram coletados no perfodo de janeiro a
agosto de 2020. J& os casos de ébitos em
profissionais por SRAG foram coletados a
partir da 12* semana no boletim epidemio-
16gico (abril a agosto de 2020), periodo o
qual o teste para SARS-CoV-2 foi incluido
no protocolo de vigilancia em satde.

Inicialmente foi realizada analise descri-
tiva apresentando as frequéncias absolutas
e relativas das varidveis referentes as proﬁs—
soes de saude. Utilizou-se o grafico de linhas
para analisar a evolugio temporal de ntime-
ro de casos confirmados da COVID-19,
ntimero de ébitos da COVID-19 e ntimero
de casos da SRAG em profissionais de sat-
de no Brasil no periodo estudado. Foi reali-
zado uma Correlacio de Pearson da SRAG
¢ dbitos por COVID-19. Considerou-se a
relacdo 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), versio 17.0.

Este estudo utilizou dados secundérios
¢ agregados de dominio publico. Portan-
to, o consentimento livre e esclarecido e a
aprovagio por Comité de Etica e Pesquisa
estao dispensados, de acordo com a Reso-
lucio n° 466/2012 da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Satide no Brasil.



RESULTADOS

Foram identificados no periodo de
janeiro a agosto 1.241.685 casos confir-
mados de COVID-19 ¢ 4.615 casos por
SRAG entre os profissionais de satde no
Brasil (Gréfico 01 € 02).

Destes 991 evoluiu para dbitos (Gri-
fico 3) por esta causa, o que resultou em
taxa de letalidade de 0,79/1.000 profis-
sionais de satde. Houve um aumento de
28,7% no ntimero de casos, entre os meses
dejunho e agosto, ¢ um aumento de 29,5%
no numero de ébitos entre os meses de ju-
nho ¢ julho, enquanto, em agosto, houve
uma reducio de 33,16%.

Os primeiros casos da COVID-19 em
profissionais de saude confirmados no
Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico
COVID-19 - Ministério da Satde, ocor-
reram no més de agosto, sendo registrado
também os primeiros dbitos (Tabela 01).
No que se refere as categorias de profissio-
nais de satde, observa-se que 27,68% sio
técnicos de enfermagem, 11,98% enfer-
meiros ¢ 8,8% médicos (dados nio apre-
sentados na tabela).

Na anilise da correlagio de Pearson
pode-se detectar que as correlagoes signi-
ficantes (r) foram observadas entre os 6bi-
tos por COVID-19 ¢ SRAG. A correlagio
entre ambas as varidveis foi significante-
mente elevada (r=0,984; p=0,000). As
correlagdes significantes também foram
evidenciadas entre os 6bitos ¢ nimero de
casos da COVID-19, sendo de (0,358;
p=0,009), respectivamente

DISCUSSAO

Este estudo sugere que os profissio-
nais de satde mais acometidos pela CO-
VID-19 siao os que estao diretamente
ligados a assisténcia 4 saide, destacam-se
os técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos, agentes comunitdrios, fisiotera-
peutas e farmacéuticos.

Dados da literatura cientifica revelam
que os profissionais da drea de satide tém
trés vezes mais chances de contrair o virus
do que a populagio em geral ''. E quando
se restringe ao universo de infectados, ob-
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Tabela 1. Primeiros casos e 6bitos confirmados de COVID-19 entre profissionais

de saiide no Brasil, 2020.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Agente Comunitario de Sadde
Agente de Combate a Endemias
Agente de Sadde Puablica
Assistente Social

Atendente de enfermagem
Atendente de farmacia
Auxiliar da area social

Augxiliar de farmacia

Augxilair de veterinario

Aucxiliar de radiologia

Bidlogo

Biomédico

Cirurgiao Dentista

Condutor de ambulancia
Cuidador de idoso

Cuidador em salde

Doula

Educador Fisico

Enfermeiro

Engenheiro de Alimentos
Engenheiro de seguranca do trabalho
Farmacéutico

Fisico

Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo

Gestores em salde

Maqueiro

Médico

Médico Veterinario ou Zootecnista

Microscopista ou auxiliar de laboratério da saide

Naturélogo
Nutricionista
Odontologista

outros

Outro tipo de agente de salide ou visitador sanitario

Outros profissionais de ensino
Parteira

Pesquisador das ciéncias biologicas

CASOS
CONFIRMADOS (N)

8.030
2.227
1.756
1.714

OBITOS (N)
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serva-se que hd uma prevaléncia elevada
no grupo em estudo quando comparado a
populacio brasileira. Pesquisa realizada por
Kowalski et al." registra que os profissio-
nais de saude representam de 3,8% a 20%
da populacio infectada, mostrando o gran-
de impacto da doenca na forca 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 satide nos
Estados Unidos, que encontraram uma pro-
porcio superior a 75% dos casos de profis-
sionais da medicina e da enfermagem, dada
sua maior exposi¢ao nos atendimentos cli-
nicos ¢ emergenciais . No Brasil, até o dia
22 de agosto de 2020, dados da Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS), indicaram
através de um Alerta Epidemiolégico que
241 profissionais de satide vieram a dbito e
outros 268.954 mil foram infectados pelo
novo coronavirus ',

Desse modo, faz-se necessdria a reflexio
acerca de como o processo ¢ as condi¢oes
de trabalho podem oferecer riscos aos pro-
fissionais de satide, enquanto potenciais
fontes de exposicio ao agente etioldgico e,
indiretamente, a familiares ¢ demais con-
tatos. Maior proximidade ¢ mais tempo
de atengio aos infectados, necessdrios aos
seus processos de trabalho, o uso e/ou dis-
ponibilidade de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) inadequados, ¢ por con-
seguinte, a exposicdo as diversas formas de
transmissao do patdgeno, podem levar ao
adoecimento desses profissionais .

Os préprios profissionais de saude estio
sendo desafiados a buscar conhecimento
20 mesmo tempo em que atendem aos ca-
sos da COVID-19 que sobrecarregam os
servicos, realizam o acompanhamento de
pacientes com outros problemas de saude,
e se protegem da exposicio ao risco de ado-
ecer. Assim, também ¢é avulta a necessidade
de conhecimento profissional para enfren-
tar o contexto de emergéncia, ¢ salienta-se
a importancia da circulagio de orientacoes
em hdbitos de biosseguranca para todas as
categorias envolvidas no servigo de saude, a
serem adotados nos locais de trabalho'®. A
adocio do comportamento preventivo traz
a possibilidade de mitigar o nimero de in-
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Professor

Profissional de biotecnologia

Profissional de educacao fisica

Psicologo

Quimico atuando na area da salde
Recepcionista

Socorrista

Técnico acupuntura, quiropraxia, massoterapia
Técnico ou auxiliar em radiologia

Técnico em nutricao

Técnico de Enfermagem

Técnico de saneamento

Técnico de seguranca no trabalho

Técnico eletrotécnica

Técnico em Alimentos

Técnico em diagnostico

Técnico em farmacia e manipulagao farmacéut
Técnico em imobilizacao ortopédica

Técnico em Optica e optometria

Técnico em protese ortopédica

Técnico ou Auxiliar em Enfermagem

Técnico ou auxiliar em odontologia/satde bucal

Técnicos de laboratorio
Telefonista

Terapeuta ocupacional
Total

fectados e de 6bitos.

Ademais, neste estudo foi identificada
a reducio no nimero de ébitos no més de
agosto de 2020, que pode estar associada
com o maior conhecimento dos profissio-
nais da satde sobre o comportamento do vi-
rus ¢ mancjos de prote¢io, bem como redu-
¢3o dos numeros de casos ativos, o que evita
ainfecgio. Resultado este que se assemelhou
com as conclusoes de Rangel et al. 7, de que
em longo prazo, se pode observar um acha-
tamento da curva epidémica como conse-
quéncia das medidas restritivas, a exemplo
de distanciamento social.

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

158
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47
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2.101
135
22
35
59.635
1.965
1.988
935
237
173.440
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—

do imunobioldgico, a disponibilidade da

7

vacina ¢ inicialmente limitada. Assim,
houve a definicio de grupos prioritdrios
para a vacina¢ao, com inclusao dos traba-
lhadores da satde, por maior risco para
agravamento e O6bito. Existe a previsio
para que todos os trabalhadores da sad-
de sejam contemplados com a vacinacio,
entretanto sabe-se que a ampliagio da
cobertura desse publico serd gradativa,
conforme disponibilidade de vacinas 8.
Neste cendrio, ressalta-se que, com base
na prudéncia, ainda ndo havendo vacinas
disponiveis para todos, ou medicamentos
comprovadamente eficazes, a Unica estra-
tégia para desacelerar a pandemia conti-
nua sendo o distanciamento.

Avulta-se a auséncia de estudos que

deem voz a evoluciao temporal do CO-



VID-19, por se tratar de uma doenca ¢ de
uma situacdo novas, com relatos iniciais,
mais precisamente, de dezembro de 2019.
Assim, as lacunas de informacio e conheci-
mento se fazem presentes. A indisponibili-
dade desses dados e de outras varidveis para
andlise foi uma limitagio desta pesquisa.

Sabendo que infeccoes graves da CO-
VID-19, apresentadas como SRAG,
causam um descontrole inflamatério do
organismo, o que aponta para um pior
prognéstico do  individuo acometido.
Quanto ao processo de infecgio, a invasio
da célula pelo SARS-CoV-2, causador da
COVID-19, ocorre a partir da ligacio da
proteina S com um receptor enzimadtico,
a enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2) na superficie da célula humana.
O virus entio se funde 4 membrana e li-
bera seu material genético (RNA viral) no
interior da célula que, uma vez infectada,
comega a fabricar proteinas que auxiliarao
na producao de cépias do virus. Cada cé-
lula infectada é capaz de produzir milhoes
de novas particulas virais, que uma vez li-
beradas no organismo do hospedeiro, irdo
infectar outras células sadias V.

Todos os individuos, apesar da idade, po-
dem ser infectados pelo SARS-CoV-2 ¢ apre-
sentar a SRAG, que ¢ a condigao mais grave
¢ a forma da COVID-19 responsavel por
causar os Obitos e as internacoes hospitalares.
Entretanto, pessoas de meia-idade ¢ idosos sao
os mais afetados por esta sindrome .

O presente estudo demonstrou, tam-
bém, correlagoes significantes entre CO-
VID-19 e SRAG, o que corrobora com
Bastos etal.4, que discutiram que em 2020 a
hospitalizagao por SRAG, desde a detecgao
do primeiro caso de COVID-19 no Brasil,
superou o observado, no mesmo perfodo,
em cada um dos 10 anos anteriores, mesmo
com o reconhecido atraso de notificagio
existente. Também foi possivel identificar
correlagio significante entre os Obitos e
nimero de casos da COVID-19 nos profis-
sionais de saide, o que se dd a sua evolugio
para formas mais graves de SRAG.

Evento similar, sobre a mortalidade de
profissionais de enfermagem, foi discutido
por Benito et al*!, que pode estar relacio-
nada A vérias questdes, como por exemplo,
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da célula pelo SARS-
CoV-2, causador da
COVID-19, ocorre
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a enzima conversora
de angiotensina 2
(ACE2) na superficie

da célula humana.

a complexidade da enfermidade ¢ o desco-
nhecimento de metodologias de combate ¢
controle, disponibilizacio reduzida de EPIs
pelas instituigoes empregadoras, a elevada
carga-horaria de trabalho cotidiana, o ele-
vado quantitativo instituido de pacientes a
serem atendidos, o reduzido quantitativo
de profissionais organizados institucional-
mente para o atendimento, dentre outros.

A luz do exposto, entende-se que ¢ pre-
ciso considerar que os niimeros de casos ¢
ébitos ocorridos talvez sejam ainda mais
elevados do que os registrados, devido a uma
possivel subnotificagio, bem como pela falta
de confirmagio dos casos por caréncia de tes-
tagem em massa nos profissionais

Para assegurar que se tomem as deci-
soes em satde publica e, particularmente,
em saude do trabalhador, ¢ fundamental
conhecer o numero de casos e ébitos de
COVID-19 entre os profissionais de sat-
de, 0 que se configura como ponto forte
deste estudo ».

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 puiblico, em todas as suas
esferas, necessita de articulagao para elabo-
rar, adaptar, implementar ¢ fiscalizar poli-
ticas e normativas que busquem garantir
a seguranca no ambiente de trabalho dos
profissionais de satde, bem como, auxiliar
na estimativa de insumos ¢ equipamentos
necessdrios para o atendimento em satde,
de modo a contribuir para o estabeleci-
mento de estratégias para o enfrentamen-
to da pandemia.

CONCLUSAO

As evidéncias compiladas neste estudo
demonstram um alto nimero de profis-
sionais de satide infectados ¢ que foram
a dbito, especialmente no inicio da pan-
demia. No entanto, foi possivel observar,
a partir do més de agosto, uma tendéncia
decrescente nos casos de bitos. No que
concerne a categoria de proﬁssionais, 0s
técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos foram os mais infectados, sendo a
taxa de letalidade maior entre os técnicos
de enfermagem.
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Desse modo, & guisa de conclusio, ¢  hdbitos de biosseguranca por esses profis-  do a principal estratégia para controle da

necessdrio enfatizar a importinciade uma  sionais, j4 que essa, nio havendo vacina  transmissio, ¢ dos danos causados pelo

para todos até o momento, continua sen- Novo coronavirus.
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