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Resumo:

Introdugédo: A COVID-19 tornou-se uma pandemia mundial grave. No Brasil, diversos profissionais de
saude foram contaminados e alguns levados a 6bito. Objetivo: Determinar por meio de metadados
publicados em fontes de referéncia, o perfil epidemioldgico dos profissionais da saude no Brasil
envolvidos no combate ao COVID-19. Metodologia: Estudo epidemiolégico descritivo. Os dados foram
obtidos através da consulta as bases de dados do Portal Coronavirus-COVID19 do Ministério da Saude
e Portais das Secretarias de Saude dos Estados da Unido. Dados tratados por meio de estatistica
descritiva. Resultados: Do inicio da pandemia até maio de 2021, foram confirmados 546.798 casos de
Sindrome Gripal por COVID-19 em profissionais de saude, destes 178.843 eram técnicos e auxiliares
de enfermagem, seguido de enfermeiros 84.675 e médicos 59.934. Em relagdo as hospitalizagbes
944(28,44%) eram técnicos e auxiliares de enfermagem,650(18,07%) médicos e 487(11,15%)
enfermeiros. As Unidades Federativas com maiores taxas de hospitalizagdo e 6bitos foram: Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Minas Gerais. Conclusdo: Os profissionais de salde com maiores taxas de
contaminagao e obitos foram técnicos e auxiliares de enfermagem, prevalecendo o sexo feminino.
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Introducao

A doenga infecciosa Covid-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-cov-2)
tornou-se uma pandemia mundial grave. O Sars-coV-2 é altamente transmissivel
principalmente em meios hospitalares e locais abafados (MEDEIROS, 2020). No
Brasil, diversos profissionais de saude foram afastados devido terem sido
contaminados e alguns levados a obito, pois estdo mais susceptiveis por estarem na
linha de frente no combate da doenga (LANCET, 2020). Informagdes sobre a
propagagdao do COVID-19, e sobre a caracteristica dos profissionais de saude

acometidos, sdo necessarias para propor medidas de preveng¢ao para minimizar a

realizacao
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disseminagao do virus e promover a realizagdo de pesquisas em saude publica
(MUHAREB; GIACAMAN, 2020).

Baseado nesse contexto o objetivo foi identificar por meio de metadados
publicados em fontes de referéncia, o perfil epidemiolégico dos profissionais da saude
no Brasil envolvidos no combate ao COVID-19, tais como idade, sexo e profissdo da
saude exercida. Além disso, identificar quais as regides do pais apresentaram maior
taxa de contaminacéao e indices de Obitos estratificados por sexo e faixa etaria nesse

publico.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos por
meio de consulta as bases de dados do Portal Coronavirus-COVID19 do Ministério da

Saude (enderecgo: hitps://coronavirus.saude.qgov.br) e Portais das Secretarias de

Saude dos Estados da Unido (26 Estados e o Distrito Federal) desde o inicio da
pandemia do novo coronavirus, em mar¢o de 2020. Foram incluidos no estudo os
boletins epidemiolégicos que tinham informagdes sobre os profissionais de saude de
qualquer especialidade, como: idade, sexo, regido com maior historico de
contaminagao por COVID-19, ébitos estratificados por regido, sexo e faixa etaria.
Foram excluidos os boletins epidemiolégicos que nao apresentaram informagéao sobre
os dados citados acima. Os boletins foram acessados semanalmente para atualizagao
dos dados, e os dados inseridos em uma base de dados que receberam tratamento
estatistico por meio de estatistica descritiva e os resultados foram apresentados sob

meédias, desvio padrao e percentis.

Resultados e Discussao

Desde o inicio da pandemia até 31 de maio de 2021, foram confirmados pelo
Ministério da Saude, por meio dos boletins epidemiolégicos 546.798 casos de
Sindrome Gripal (SG) por COVID-19 em profissionais da saude, distribuidos em
diferentes areas de atuagao na saude, sendo que algumas classes de profissionais

apresentaram maiores registros de infecgéo (Tabela 1).
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Tabela 1- Quadro de profissionais com maiores registros de infecgéo distribuidos por area de atuagéo.

Profissionais infectados Nimeros
Técnicos e auxiliares de enfermagem 178.843
Enfermeiros 84.675
Médicos 59.934
Agentes comunitarios de saude 28.121
TOTAL 351.573

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021.
Em relagdo aos casos confirmados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG) por COVID-19 em profissionais da saude totalizaram 3259 casos. A tabela 2
apresenta as profissdes com maiores taxas de hospitalizacdo por SRAG por COVID-
19. Destes, evoluiram para o 6bito 852 (26,14%) profissionais, destacando-se 242
(28,40%) eram técnicos e auxiliares de enfermagem, 154 (18,07%) eram médicos e

95 (11,15%) enfermeiros, sendo o sexo feminino mais frequente com 473 6bitos.

Tabela 2- Quadro profissées com maiores taxas de hospitalizagdo por SRAG

Profissao Nidmeros
Técnicos e auxiliares de enfermagem 944
Enfermeiros 487
Médicos 650
TOTAL 2081

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021.
Em relagdo as unidades federativas que mais apresentaram hospitaliza¢des de
profissionais da saude em virtude do acometimento por COVID-19 estdo descritas no

grafico abaixo.

Grafico 1- Unidades Federativas com maiores taxas de hospitalizagdes de profissionais da saude.

N° de Hospitalizacbes
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021.
Em relagédo aos obitos de SRAG por COVID-19 com maiores registros foram:

Sao Paulo (220), Rio de Janeiro (89) e Minas Gerais (77). A faixa etaria desses
profissionais n&o foi identificada nos boletins epidemioldgicos.
Foram descritos os profissionais de saude infectados, hospitalizados e que

foram a obito vitimas da COVID-19 no Brasil. Os casos ocorreram predominantemente

realizacao
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entre o sexo feminino, técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos e
as UF com maior numero de 6bitos e hospitalizagées foram: Sdo Paulo, Minas Gerais,
Rio de Janeiro e Amazonas. Tais achados corroboram com Duarte et al. (2020), que
relataram em seu estudo descritivo, 89 (48,4%) profissionais da enfermagem e 50
(27,2%) médicos infectados pela COVID-19 com predominancia o sexo feminino e
sendo Sao Paulo a UF com maior taxa de hospitalizacdo desses profissionais.

A maior proporgcdo de casos em profissionais da enfermagem e medicina, &
dada por estarem expostos diretamente com pacientes infectados e a predominancia
do sexo feminino é justificada pelo maior nimero de mulheres inseridas nestas
profissdes (MARTINEZ, 2017). Estudos recentes destacam que outros profissionais
também estdo em maior risco de infeccdo que incluem dentistas, fisioterapeutas,
anestesiologistas e auxiliar de laboratério (GUIMARAES, 2020; LI et al., 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Huang et al. (2020), descreve que é comum que profissionais de saude nao
tenham plena consciéncia dos riscos durante o cuidado com o paciente,
principalmente quando se sente estressado ou exausto, principalmente na hora de
entrar e sair do isolamento, bem como no momento de colocar e retirar os
equipamentos de protegao individual. Kangq et al. (2020), destaca a importancia da
utilizacao do EPI, em seu relato de caso, no qual 85% dos profissionais de saude nao
foram contaminados, ao realizarem o atendimento de um paciente infectado. Dessa
maneira, o uso de mascaras, higienizagdo adequada das méaos, o uso de 6culos e
toucas, sdo parametros recomendados de protecado da infecgdo no local de trabalho
(FILHO, 2020).

Dessa forma, recomenda-se a continuidade do monitoramento da COVID-19
em profissionais de saude e a inser¢ao de dados como faixa etaria nos boletins

epidemioldgicos, a fim de avaliar o real impacto sobre esses profissionais.

Consideracgoes Finais

Com o presente estudo, foi possivel observar que a classe de profissionais com
maiores numeros de contaminacgao pelo novo coronavirus, foram técnicos e auxiliares
de enfermagem, estes também apresentaram maior niumero de hospitalizacéo e

obitos, prevalecendo o sexo feminino. Em relacao as UFs, a Unidade que apresentou
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maior taxa de hospitalizacées e obitos foi a UF de Sdo Paulo. Os dados referentes a

faixa etaria ndo foram encontrados.
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