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RESUMO

Objetivo: Sumarizar evidéncias relativas as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas e as manifestagdes clinicas da COVID-19 nos profissionais de
enfermagem no &mbito mundial. Método: Revisdo integrativa realizada entre maio e
novembro de 2021, nas plataformas e bases de dados PubMed®, SciELO, Embase,
Scopus, Web of Science, Lilacs e BDENF. Questionou-se: “Quais os achados disponiveis
na literatura acerca das caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas e das
manifestagdes clinicas da COVID-19 em profissionais de enfermagem no mundo?"
Resultados: Foram inclusos 10 artigos, oito realizados no Brasil, um na Espanha e um em
nivel mundial. Houve prevaléncia entre técnicos, com preponderancia do sexo feminino e
maior risco de adoecimento aos profissionais entre 31 e 40 anos e de morte aos com idade
acima dos 41 anos. As maiores taxas de letalidade entre os homens. Conclusdes: Tais
achados reforcam a necessidade de mais atencdo a saude desses profissionais e avaliagdo
das estratégias adotadas no enfrentamento da doenca, preservando a vida de quem exerce a
arte de cuidar e evitando o estrangulamento dos servigos de satde.

Palavras-chave: Profissionais de Enfermagem; Infec¢des por Coronavirus; COVID-19;
Pandemias; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: Summarize evidence related to sociodemographic and epidemiological
characteristics and clinical manifestations of COVID-19 in nursing professionals
worldwide. Method: Integrative review carried out between May and November 2021, on
PubMed®, SciELO, Embase, Scopus, Web of Science, Lilacs and BDENF platforms and
databases. The question was: "What are the findings available in the literature about the
sociodemographic and epidemiological characteristics and clinical manifestations of
COVID-19 in nursing professionals around the world?" Results: 10 articles were included,
eight carried out in Brazil, one in Spain and one worldwide. There was a prevalence
among technicians, with a preponderance of females and a higher risk of illness for
professionals between 31 and 40 years of age and of death for those aged over 41 years.
The highest fatality rates among men. Conclusions: These findings reinforce the need for
more attention to the health of these professionals and evaluation of the strategies adopted
to face the disease, preserving the life of those who exercise the art of caring and avoiding
the strangulation of health services.

Keywords: Nurse Practitioners; Coronavirus Infections; COVID-19; Pandemics;
Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Resumir la evidencia relacionada con las caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas y manifestaciones clinicas de la COVID-19 en profesionales de
enfermeria a nivel mundial. Método: Revision integrativa realizada entre mayo y
noviembre de 2021, sobre plataformas y bases de datos PubMed®, SciELO, Embase,
Scopus, Web of Science, Lilacs y BDENF. La pregunta fue: ";Cudles son los hallazgos
disponibles en la literatura sobre las caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas y
manifestaciones clinicas de la COVID-19 en profesionales de enfermeria de todo el
mundo?" Resultados: se incluyeron 10 articulos, ocho realizados en Brasil, uno en Espafia
y uno a nivel mundial. Predomind entre los técnicos, con predominio del sexo femenino y
mayor riesgo de enfermedad para los profesionales entre 31 y 40 afios y de muerte para los
mayores de 41 afios. Las mayores tasas de letalidad entre los hombres. Conclusiones:
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de mayor atencion a la salud de estos profesionales
y evaluacion de las estrategias adoptadas para enfrentar la enfermedad, preservando la vida
de quien ejerce el arte de cuidar y evitando el estrangulamiento de los servicios de salud.
Palabras clave: Enfermeras Practicantes; Infecciones por Coronavirus; COVID-19;
Pandemias; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Em marco de 2020 a COVID-19,
considerada uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (EPSII), foi
declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) uma pandemia. A doenca, causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), é responsavel
por desencadear, em muitos casos, uma
sindrome respiratoria aguda grave),

Internacionalmente, dados de
morbimortalidade continuam trazendo
preocupacdes sanitarias, considerando o grande
numero de casos confirmados e de Obitos pela
doenca, sendo o numero cumulativo de casos
relatados globalmente até 1° de maio de 2022
superior aos 500 milhdes e o de mortes
ultrapassando os 6 milhdes®.

Os servicos de satude em todo o mundo
sofreram o0s impactos da pandemia de COVID-
19, haja vista a gravidade da doenca, situacdo
que destacou a atuacdo dos profissionais da
salde em especial os da Enfermagem,
responsaveis por atender diretamente 0s casos
suspeitos, desenvolver acgdes de vigilancia,
prevencdo e controle do virus, pesquisas
relativas & COVID-19 e fornecer orientagdo a
sociedade como um todo®).

Em 2020 foi comemorado pela OMS o
ano da enfermagem e também os 200 anos do
nascimento da pioneira e fundadora da
enfermagem moderna, Florence Nightingale. No
entanto, foi também neste mesmo ano que,
diante do contexto pandémico da COVID-19, se
revelou ainda mais a grande importancia desses

profissionais®.

IN DERME

Nesse sentido, autoridades de salde,
comunidade cientifica e sociedade civil tém
destacado o papel desses profissionais do
cuidado na linha de frente de combate & doenga,
pela estreita proximidade fisica e pela exposicao
direta ao virus, o que favorece a alta
probabilidade de contagio e adoecimento®.
Outrossim, o International Council of Nurses
(ICN) afirmou que muitos profissionais de
enfermagem (PE) sdo expostos a um maior risco
diante da COVID-19, e muitas vidas ja foram
perdidas, principalmente devido a problemas no
abastecimento de equipamentos de protecéo,
considerados essenciais no combate a doenca®.

Mundialmente, segundo dados do ICN,
s6 no primeiro ano de pandemia, foram
registrados em 60 paises, quase 3 mil mortes de
PE por COVID-19. Apesar do grande numero de
dbitos, e considerando as falhas nos registros da
doenca em muitos paises, esse nimero pode ser
ainda maior®. No Brasil, dados mais recentes do
observatdrio da enfermagem mostram que desde
0 inicio da pandemia até 04 de maio de 2022, ja
foram confirmados 35.298 casos e 833 obitos de
PE pela doenca no pais, dados estes que também
podem divergir da realidade frente ao carater
autoinformativo da plataforma®®.

Apesar da possibilidade de
subnotificacdo, uma preocupacdo emergente
nesse contexto de adoecimento e morte dos PE
por COVID-19 esta relacionada ao fato de eles
prestarem  assisténcia  direta aos  casos
confirmados da doenca, 0 que aumenta o risco a
populacédo, devido a possibilidade de propagacéo
do SARS-CoV-2.
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Mundialmente, é grande a busca por
entendimentos, que vdo além das consequéncias
fisicas da COVID-19, especialmente no que
concerne aos PE, considerados essenciais na luta
contra a doenca, tendo destaque para o
comprometimento da saude mental, o que traz
ansiedade pela perda de pacientes e colegas de
servico, além do risco de infecgdo e a
possibilidade de transmitir o virus para
familiares®V,

Nesse sentido, em diferentes cenarios
pelo mundo, a dindmica de distribuicdo de
vacinas, especialmente em paises em
desenvolvimento, expde ainda mais a vida de PE
e de outros profissionais da salde a riscos
considerados inaceitaveis?,

Do mesmo modo a distribuicdo de casos
e obitos de COVID-19 em PE sofre a influéncia
das condigcdes de trabalho, muita das vezes
precario, que diante do virus revelaram situacdes
como a escassez de Equipamentos de Protegéo
Individual (EPI) e Equipamentos de Protecédo
Coletiva (EPC), equipes suprimidas, carga de
trabalho excessiva, sendo esses, fatores de risco
a satde fisica e mental desses profissionais®.

Questbes como a escassez de EPI na
China, por exemplo, no inicio da pandemia,
estiveram relacionadas ao maior risco de
contaminagdo entre os profissionais de saude.
Além disso, a intensa jornada de trabalho, a
complexidade das tarefas, a protecdo inadequada
de trabalhadores, bem como a exposi¢do
frequente e o desconhecimento do patdgeno,
podem ter contribuido para um maior nimero de

infeccBes entre esses trabalhadores™®.
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Nesse sentido, a pandemia evidenciou
riscos além dos usuais aos profissionais de
salde, devendo, portanto, a equipe de
enfermagem, diante da dindmica do trabalho e
considerando a escassez de EPI, receber
treinamento especifico, no sentido de evitar a
contaminacgdo, que, além dos prejuizos a salde
dos PE, compromete 0s servicos de salde e
sobrecarrega outros profissionais®).

Considerando a necessidade de avancar
no conhecimento do impacto e da carga da
doenca em PE, que se constituem como maior
contingente  de  profissionais de saude
vulneraveis e estdo na linha de frente da
pandemia, o presente estudo teve como objetivo
sumarizar evidéncias relativas as caracteristicas
sociodemograficas e epidemiologicas e as
manifestaces clinicas da COVID-19 nos
profissionais de enfermagem em &mbito

mundial.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que buscou reunir resultados de
estudos com  abordagens  metodoldgicas
distintas®),

Essa busca sistematizada partiu da
elaboracdo da seguinte questdo de pesquisa,
“Quais os achados disponiveis na literatura
acerca das caracteristicas sociodemogréaficas e
epidemioldgicas e das manifestagdes clinicas da
COVID-19 em profissionais de enfermagem no
mundo?”, seguindo com a busca de dados na

literatura, posterior avaliacdo e analise de dados
e, por fim, apresentacéo dos resultados®?.
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Na construgdo da questdo de pesquisa
desta revisdo integrativa, utilizou-se a estratégia
PICo®®, em que o problema (P) abrangeu os PE,
0 interesse (I) consistia nas caracteristicas
sociodemograficas e epidemiologicas e nas
manifestacdes clinicas, e o contexto (Co) referiu-
se a pandemia da COVID-109.

A busca na literatura foi realizada no
més de novembro de 2021, sendo o0s artigos
selecionados de forma on-line, por meio das
seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (PubMed®/Medline®),
Scopus, Web of Science, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde

Embase,

(Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), por meio do portal Biblioteca Virtual
em Saude Brasil (BVS). O levantamento
bibliogréfico foi realizado no portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), por meio
do acesso a Comunidade Académica Federada
(CAFe).

Para busca nas bases de dados, foram
utilizados descritores combinados por intermedio
dos operadores booleanos AND e OR, formando
a seguinte chave de busca: (Nursing OR
“Nursing Assistants” OR “Licensed Practical
Nurses”) AND (Epidemiology OR Incidence OR
Morbidity OR Mortality OR “Signs and
Symptoms” OR “Occupational Health”) AND
(“Coronavirus Infections” OR Coronavirus OR
“SARS-CoV-2" OR COVID-19).

Foram incluidos estudos que
COVID-19 em PE,

disponibilizados na integra, nos idiomas

abordassem a

IN DERME

portugués, inglés ou espanhol, a partir do ano de
2019, ano em que se teve conhecimento da
COVID-19 em cenéario mundial. Excluiram-se
editoriais, cartas ao editor, opinido de
especialistas e revisoes.

Os estudos foram  selecionados
partindo-se da leitura dos titulos e resumos, na
tentativa de identificar os que se relacionassem
com a questdo de pesquisa, bem como
contemplassem os critérios de inclusdo e
excluséo, utilizando-se o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse
(PRISMA) por meio da identificacdo, da selecdo
e da avaliaco da elegibilidade*?.

Para gerenciamento dos resultados da
busca, utilizou-se a plataforma de selegéo
Rayyan QCRI (http://rayyan.qcri.org/). O
Rayyan é uma plataforma que otimiza o trabalho
das revisbes de literatura e permite que o
pesquisador analise o0s textos, além de
possibilitar a inclusdo de justificativas para as
decisbes tomadas, proporcionando melhor
organizacdo dos resultados encontrados®?.

Para coleta e andlise dos dados,
utilizou-se um instrumento que contou com 0s
seguintes itens: autores/local; nivel de evidéncia;
populacéo (N) e/ou amostra (n) e fonte de dados;
objetivos; principais achados (caracteristicas
sociodemograficas e  epidemioldgicas e
manifestagdes clinicas) e limitacdes do estudo.

O nivel de evidéncia dos estudos foi
determinado a partir do delineamento de
pesquisa de cada artigo, classificando-o de forma
hierarquica®V. Nesta classificacdo, evidéncias de
niveis | e 1l s&o consideradas fortes; niveis Il a

V, moderadas; e niveis VI a VII, fracas.
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A partir dos critérios estabelecidos,
foram selecionados dez artigos para compor esta

pesquisa. O percurso da busca e selecdo dos

IN DERME

estudos encontra-se detalhado no fluxograma da
Figura 1, adaptado do PRISMA®®),

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo dos estudos. Sdo Luis-MA, Brasil, 2022.
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Fonte: Adaptado do PRISMA®9,

RESULTADOS

Dos dez estudos elegiveis,
especificamente quanto ao cenario, oito foram
realizados no Brasil®2® e um na Espanha®?;
apenas um envolveu dados mundiais, com
abordagem em quatro paises (Brasil, Estados
Unidos, Espanha e Italia)®Y. Em se tratando do
idioma dos estudos, sete foram publicados

somente em portugués@-2527-293  ym somente

Artigos excluidos por ndo
responderem a questao de
pesquisa (n = 57)

em inglés® e dois tanto em portugués, quanto
em inglés®2?), Todos os estudos incluidos nesta
revisao foram classificados no nivel de evidéncia
VI.

No que diz respeito as caracteristicas
sociodemograficas dos casos da COVID-19,
destacou-se a ocorréncia da doenga na faixa
etaria de 31 a 40 anos, entre mulheres e técnicos

de enfermagem®25-2), Quanto aos Gbitos por
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T

ARTIGO DE REVISAO e
=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL

COVID-19, no Brasil, houve um nimero maior
de registros entre 0s  técnicos de
enfermagem®2%,  profissionais do  sexo
feminino, e idade entre 41 e 60 anos@242629),
Esses dados correspondem ao perfil dos PE
brasileiros atuantes na pandemia®?.

Em estudo realizado na Espanha, néo
foram observadas diferengas estatisticamente
significativas em relacdo a sexo, tipo de
profissional e nivel de exposicdo ou adesdo as
medidas preventivas®”, Segundo os proprios
autores, esses resultados podem  estar
relacionados, tanto com a implementacdo de
medidas de confinamento durante a realizacdo
do estudo, quanto a sensibilidade dos testes de
diagnéstico rapido (RDT’s, do inglés rapid
diagnostic test).

Considerando a distribuicdo mundial da
mortalidade por COVID-19 em PE, o Brasil,
uma das dez maiores densidades demograficas
do mundo (33,22 habitantes/km?), aparece em
evidéncia, com o0 maior registro de &bitos
(n=137; 20,2%) entre as nacdes investigadas®Y.
Situacdo que reforca a necessidade de
treinamento especifico as equipes, atencdo a
salde desses profissionais e melhores condigdes
de trabalho®?).

Observou-se crescimento da incidéncia
e da mortalidade por COVID-19 entre os PE no
Brasil®29), com taxa de letalidade variando de
2,34% a 2,63% no primeiro semestre de 2020
2426) @ taxas de mortalidade por categoria com
destaque no estado do Amapa entre enfermeiros
(241,74), no Acre entre os técnicos (1,93) e no

Amazonas entre os auxiliares (123,92)?2),

IN DERME

Ressalta-se que a distribuicdo dos casos
e Obitos da COVID-19 em PE no Brasil esteve
relacionada aos grandes centros populacionais
em diferentes regides do pais com destaques para
a regido Nordeste, no Estado da Bahia (2.762) no
periodo de 20 de marco a 29 de setembro de
20208 na regido Norte com as maiores
incidéncias e mortalidades nos Estados do
Amapa (79,6 e 1,5) e Acre (65,9 e 1,2), nesta
ordem, entre 0os meses de abril e outubro de
202029, e nos Estados de S&o Paulo (2.438) e
Rio de Janeiro (2.056) que registraram 0S
maiores numeros de casos suspeitos/confirmados
da doenca entre os meses de marco e abril do
mesmo ano”,

De fato, esses ultimos fazem parte da
regido Sudeste do pais, onde se concentra grande
parte desses profissionais, a maioria atuando na
atencdo hospitalar (AH)G?),

No Brasil, entre os PE, as taxas de anos
de vida ajustados por incapacidade (DALY, sigla
do inglés adjusted years of life disability) foram
562,519 e 2.912,77%% e a taxa de anos
perdidos por incapacidade (YLD, do inglés years
lost due to disability) ajustada por categoria foi
4,9 vezes maior entre o0s técnicos de
enfermagem@),

Na Espanha, a enfermagem representou
50% dos participantes em estudo que considerou
a prevaléncia geral da COVID-19 baixa (5,9%).
Contudo, observa-se que houve prevaléncia dos
RDT’s positivos para SARS-CoV-2 entre
aqueles que trabalhavam em casas de repouso
(9,5%), quando comparados aos trabalhadores
dos centros de Atencéo Primaria (5,5%)¢0.
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No Brasil um maior numero de
notificacbes de casos da COVID-19 em PE
esteve relacionado ao ambiente hospitalar
(6.253), ndo podendo descartar que casos
também foram registrados em contexto laboral
sem contato direto com pacientes, como na
fiscalizagdo dos conselhos de classe onde foram
registrados dois casos da doenga®”.

Nesse sentido, € de fundamental
importancia qualificar a forca de trabalho da
enfermagem, profissionais que respondem por
mais da metade dos profissionais de salde do
mundo, para que esses saibam lidar com os
desafios atuais e futuros ndo somente da
COVID-19, mas de qualquer outra doenca
infecciosa®¥,

Nos achados relacionados a analise
espacial da COVID-19 em PE, estudo mostrou
que a técnica estatistica Gi* foi util para
diagnostico da magnitude e severidade da
doenca, destacando rapido crescimento da
incidéncia da doenca no Brasil e nas
macrorregides, no periodo de 20 de marco a 31
de maio de 2020, além das crescentes taxas de
mortalidade em todo o pais. Situacdo que pode
estar relacionada com a disponibilidade de EPI
aos profissionais de saude, em especial aos PE,
que, nos hospitais publicos, devido a falta desses
equipamentos, sdo 0s que mais adoecem por
COVID-19¢2),

O teste G, utilizado em outro estudo
brasileiro, para analisar a associagdo entre
variaveis qualitativas e os Obitos por COVID-19
mostrou associagao estatisticamente significativa
(p<0,05) entre o desfecho Obito e as variaveis

idade, sexo e regido geografica em que os PE

IN DERME

trabalhavam, com destaque para a Regido Norte
do pais, onde foi registrada a maior letalidade da
doenca (5,9%), além da identificacdo de clusters
para casos de COVID-19, principalmente nas
Regides Norte e Nordeste®®),

Destaca-se que os aglomerados de risco
para incidéncia e mortalidade da COVID-19
identificados no Brasil devem orientar as
autoridades, no sentido de se desenvolver acdes
voltadas para promocdo e prevencdo da saude
dos PE@, uma vez que, além das taxas
cumulativas de casos e Obitos, as condi¢des de
trabalno e o0s impactos na salde desses
profissionais precisam ser considerados, haja
vista a maior vulnerabilidade frente a doenga®®),

No tocante as manifestacdes clinicas, 0s
estudos ndo apresentaram necessariamente
achados referentes a sinais e/ou sintomas da
doenca, entretanto, um estudo abordou a
“condi¢do clinica” dos PE, identificando 1.163
(16,1%) registros de cura, 5.848 (81,3%) PE em
quarentena e 190 (2,6%) 0bitos®®. Os achados
também foram identificados como situacdo dos
PE infectados, estando 6.410 (95,5%) em
quarentena, outros 136 (2%) internados e 165
(2,5%) Obitos®. De modo semelhante, outro
estudo mostrou que dos casos confirmados,
12.552 (61,2%) estavam em quarentena, 254
(1,2%) eram pacientes internados, outros 7.283
(35,5%) foram confirmados com a doenca, mas
ja haviam recebido alta, e os ébitos totalizavam
400 (1,9%)@®.

Observou-se que a maioria dos estudos
incluidos nesta revisdo, contou com dados
secundarios®2%3Y) enquanto que apenas um

utilizou dados primarios®?. Frente as limitaces
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dos estudos, a implantacdo de medidas de
confinamento, e problemas de sensibilidade dos
RDT’s podem ter influenciado nos numeros reais
da infeccdo®?. Ademais, estudos relataram com
maior frequéncia a subnotificacio e a
incompletude de informag6es, como limitacdo
dos estudos, em decorréncia, principalmente dos

dados secundarios®?272°3D - Apenas um estudo

IN DERME

ndo apresentou limitacbes, no entanto, também
contou com dados secundarios®®.

O quadro 1 apresenta informacdes sobre
autores/local, tipo de estudo/nivel de evidéncia,
populacédo (N) e/ou amostra (n) e fonte de dados,
objetivos, principais achados e limitacdes dos

estudos incluidos nesta revisao.
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Principais achados

confirmados (n=5.732) e
obitos (n=134)

associacdo estatisticamente
significativa com os 0bitos
por COVID-19 no Brasil,
sendo registrado ndmero
maior tanto de casos (n=

Paulo, com 1.025 casos e 27
mortes. As mais elevadas
taxas de Obitos por 1.000
profissionais de enfermagem

Tipo de Populacéo (N) e/ou — —
Autores/local estudo/nivel | amostra (n) e fonte de Objetivos Cgractenst!cgs C?.r&th—:‘H?tl.C&S Limitagdes do estudo
de evidéncia | dados sociodemograficas epidemioldgicas
Houve tendéncia de
Avaliar  tendéncia, crescimento da incidéncia e da
magnitude e mortalidade nas macrorregides
severidade da Foram notificados  6.149 do srasil. A taga .de
Casos novos (N=6.149) e Cr(g;i/sls[i)oﬁgis ent(;: casos e 138 obitos da ;nso;talldade no :k;ri?gfligg I()gg Utilizagdo de  dados
Estudo mortes (N= 138) por P f COVID-19 entre h b . A 24 4 secundarios de bancos de
Alves et al. ecolégico de | COVID-19 em | SMiermagem no profissionais de | (coltantes; no Acre, 244, & | 4,0 publico e curto
(2020) /Brasil | séries profissionais de | Brasil, enfermagem; a maioria era | . Amazonas, - 20,7, AS | a0 de tempo para
temporais/VI | enfermagem  registrados evidenciando técnicos (3.051), sequidos de | Mo oreS taxas de mortalidade construgdo  das  séries
no  Observatério da | disparidades _Nentre enfermeiros  (1582) e por categorla,foram no estado temporais
Enfermagem as macrorregioes e | oo (363) do A_mapa, entre  0s
areas de risco para enfermeiros  (241,74), no
incidéncia e mortes Acre, entre os técnicos (1,93),
por essa doenga e, no Amazonas, entre 0S
auxiliares (123,92)
A faixa etdria com mais | A taxa de letalidade foi de
casos confirmados foi a de | 2,34% entre esses
Casos e Obitos por 31-40 anos (n=2.515) e os | profissionais, havendo maior
Estudo COVID-19 em ) Obitos por COVID-19 foram | taxa de letalidade nos homens L
epidemiologi | profissionais ge | Analisar 0s €asos | mais prevalentes no grupo | (4,6%). A Regido Sudeste | Subnotificacdo, €
CO COM USO | gnfermagem, confirmados e de | gtarip de 41-50 anos (n=38), | registrou a maior proporcéo de | Indisponibilidade de
Duprat, Melo | 98 técnicas | gisooninilizado pelo Obitos PO | sequido pelo de 51-60 anos | casos ~ por ~ COVID-19 | dados ~  como a
(2020) /Brasil | 9€ Observatério 4ga | COVID1O entre | \-33) As varidveis faixa | (46,35%) e Obitos (44,78%), | confirmacdo dos casos de
0BOPTOCESSa | Enfermagem em 28 de | PrOMISSIONals de | erariq  genero e regido do | especialmente na cidade do | COVID-19 em
mento/V1 maio de 2020. Casos | SMEMMagem o | i apresentaram | Rio de Janeiro, com 1.412 | Profissionais de
Brasil casos e 31 mortes, e em Sdo | enfermagem
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4.688) como de Obitos entre | foram observadas nos estados
profissionais do sexo | do Amapa (0,67), Acre (0,17)
feminino (n=86) e Amazonas (0,10)
Identificaram-se 6.711 casos
confirmados, sendo 6.410 | Houve aumento na frequéncia
(95,5%) em quarentena, 136 | de mortalidade de
) internados e profissionais de enfermagem
(2%) i d 165 fissionais d f
Analisar a (2,5%) obitos, além de 1.133 | pela COVID-19. A taxa de
mortalidade de nao confirmados em | letalidade foi 2,44%. A
Estudo Casos reportados ao rofissionais de quarentena e 10.952 casos | Regido Sudeste registrou a
exploratorio Observatorio de Enferma em ela suspeitos. Em relagdo a | maior preponderéncia (79;
degcritivo ’e Enfermagem de PE que COVID-919 pno mortalidade por sexo, foi | 40,7%), seguida do Nordeste
Benito et al. de tiveram diagnostico recorte histérico identificada maior | (58; 29,9%) e do Norte (45; Subnotificacio
rasi positivado da - preponderancia b ,2%), enquanto entro-
(2020) /Brasil abordagem itivado da COVID-19 formado elo deranci 66% | 23,2%) C ¢
uantitgtiv y (n=18.796) e 0s registros fimeiro semeztre (n=128) entre profissionais | Oeste e Sul registraram as
SI/I de obitos desses go ano de 2020 no de enfermagem do sexo | menores (6; 3,1%, cada). O
profissionais (n=194) recorte  qeoarafico feminino. No tocante a faixa | Estado de Sdo Paulo registrou
formado gelogBrasiI etaria dos Obitos, 25,8% | a maior preponderancia (40;
P (n=50) possuiam entre 51 a | 20,6%), j& Mato Grosso do
60 anos, e outros 25,3% | Sul e Sergipe ndo registraram
n= tinham idade | 6bitos de profissionais de
(n=49) inh idade | 6bi d fissionais d
compreendida entre 41 e 50 | enfermagem pela doenca
anos
] Do total de casos analisados, | A taxa de letalidade ajustada
Estlmar a %anald? 1.735 (27%) eram | por mil profissionais foi | Estudo  com  dados
Profissionais com _ofenga} atribuive Ia enfermeiros e 4.692 (73%) | estimada em 12 6hitos. A | secundérios do
diagnostico de COVID- g‘;\‘;‘ig’lg PEIa | tacnicos de enfermagem. | prevaléncia da doenca foi de | Observatério da
19 registrados  pelo roﬁSSi(;naiS«‘antre 3: Com relagao ao sexo, 5.320 | 0,27%, considerando o total | Enfermagem, ~podendo
Silva et al. (2020) | Estudo Observatério da Enferma om (82,70%)  pertenciam a0 | de profissionais de | apresentar possivel
/Brasil ecolégico/VI | Enfermagem, no periodo | oo adem, yLLs | &0 feminino. Com relagéo | enfermagem registrados no | sybnotificagdo, além do
de 23 de marco a 5 de Zst”.’gar 0s ? a faixa etéria, 40% tinham COfen, até maio de 2020. A grande numero de dados
maio de 2020 | Y&V (IJ'd ; 4 | idades entre 31 e 40 anos. | categoria  profissional  de | incompletos no
(N=10.438; n=6.427) mortatl ade Do total foram analisados 81 | técnicos de enfermagem foi a | formulario on-line de
prematura, 0s

YLDs e os DALYs

Obitos, dos quais 24 (30%)

que apresentou as maiores

notificagdo dos casos.

eram enfermeiros e 57 | taxas de prevaléncia de casos
(70%) técnicos de | de COVID-19 (73%) e de
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enfermagem obitos (70%). A enfermagem
brasileira  perdeu 562,51
DALYs (IC95%  495,24-
629,79). Destes, 88,35%
foram por morte prematura. A
taxa de DALY perdidos por
1.000 profissionais
padronizada por idade foi de
87,52. O DALY foi maior
entre os profissionais de 31 a
40 anos de idade (926,12)
Com relagio ao sexo, 83% | A letalidade, relativa aos casos
eram profissionais de | confirmados (n=7.201), foi de
enfermagem do sexo | 2,63%. A taxa de letalidade
feminino; 1.163 (16,1%) | ajustada por mil profissionais
foram registros de cura, e | foi estimada em 26/1000
5.848 (81,30%) dos | 6bitos. A prevaléncia foi de
profissionais de enfermagem | 0,31%, conforme profissionais
Casos de COVID-19 em estavam em quarentena. | de enfermagem registrados no
profissionais de | Estimar a carga da | Quanto aos Obitos, foram | Cofen até maio de 2020 Pesauisa  basead
enfermagem  registrados | infecco pelo | 190 (2,6%). Outros 1.163 | (2.305.946). Coeficiente de | | ouisa Daseada —em
Silva et al. (2021) | Estudo no site do Observatorio | SARS-CoV-2 entre | (16,1%) registros de cura, e | prevaléncia de 312/100.000 daios q secundzrlos,
/Brasil ecolégico/VI | da Enfermagem os profissionais de | 5.848 (81,30%) dos | profissionais. Profissionais de podendo ~ aver
_ enfermagem no | profissionais estavam em | enfermagem brasileiros subnot_|f|cagoes elou
(N=21.767) . X dados incompletos
Brasil quarentena. Quanto a | perderam, em apenas 3 meses
(n=7.201) categoria, técnicos ele meio de pandemia,
auxiliares de enfermagem | 5.825,35(+1.566,59) DALY,
representaram 70% do total | com média de 2.912,67
dos registros analisados. | DALY  (IC95% 2.872,44-
Individuos com idade entre | 2.952,91). O DALY entre as
31 e 40 anos foram 42,4 % | mulheres foi 4.020,42 anos,
(n=3.055), outros 11,2% | representando 69% do total de
tinham idade superior a 50 DALY na enfermagem
Martin et al. Estudo Foram analisadas as | Avaliar a | Com relagdo a amostra | Houve prevaléncia geral de | Estudo descritivo
(2020) /Espanha transversall | fichas  cadastrais  de | prevaléncia e os | (médicos e enfermeiros), a | RDT’s baixa (5,9%), que foi | realizado durante

VI

médicos de clinica geral

fatores associados a

maioria dos profissionais

maior em lares de idosos que

implantacdo das medidas
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e enfermeiros de
cuidados priméarios na
area de salde de Leodn,
que trabalharam em
centros de salde ou lares
de idosos

(N=1000)
(n= 676)

infeccdo por SARS-
CoV-2 em clinicos
gerais e enfermeiras
de centros de
Atencdo Priméria e
lares de idosos na
area de saude de
Ledn, na Espanha

(88%) trabalhava em centros
de Atencédo Primaria, e 50%,
ou 339/67, eram enfermeiras

em centros de Atencdo
Primaria — 9,5% e 5,5%,
respectivamente. N&o foram
observadas diferencas
estatisticamente significativas
por sexo, tipo de profissional,
nivel de exposicdo ou adesdo
as medidas preventivas

de confinamento, de
forma que a infeccdo
pode ser subestimada. Os
RDT’s obtiveram
diferentes certificagdes,
mas apresentam
problemas de
sensibilidade

Registros de mortalidade
de  profissionais  de

Analisar a

Foram identificados, em
todo mundo, 677 registros
de dbito de profissionais de
enfermagem até maio de
2020. Para essa andlise,
foram selecionados 317
registros em 4 nagdes. Os

Com relacdo a distribuicdo da
mortalidade de profissionais
de enfermagem por nacdes, a

Pesquisa enfermagem em todo 0 | frequéncia de 6bitos . i maior  preponderéncia  dos
- do (N=677) o maiores nimeros de casos e . -~
. exploratdria, | mun de profissionais de s registros de Obitos
Benito et al. . de Obitos foram observados - _
: descritiva e . enfermagem em 4 . contabilizou 20,2% (n=137)
(2020) /Brasil, Extraidos do Cofen e - .. | no Brasil e nos Estados : _ e
. de . L nacGes (Brasil . . no Brasil, 13,4% (n=91) nos | Subnotificacdo
Estados Unidos, disponibilizados pelo . Unidos, paises que . _
. abordagem Estados Unidos, Estados Unidos, 7,4% (n=50)
Espanha e Itélia Lo ICN - apresentaram, para o ano de _
quantitativa/ Espanha e Italia) no . na Espanha e 5,8% (n=39) na
. B S 2018, IDH igual a 0,761 e | | ., .
VI Foram eleitas 4 nagBes | Primeiro semestre . Italia. Outros paises
- 0,920, respectivamente, .
para analise (n=317) | do ano de 2020 estando entre as 10 maiores apr_esentaram mais 360
registros densidades demograficas do | S9IS0S _de obito de
mundo, com 33.22 profissionais de enfermagem
habitantes/lkm?2 no Brasil e
24,8 habitantes/lkm?  nos
Estados Unidos
Estudo Registros de  8.399 | Analisar aspectos | Maioria apresentou idade | Profissionais com suspeita da
transversal, profissionais de | epidemioldgicos da | média de 38,36 anos | COVID-19 hospitalizados o .
Nascimento et | retrospectivo | Enfermagem com | infeccéo por | DP=8,55; sexo feminino | (1=173); que evoluiram para | Subnotificagdo, devido a
al., (2020) /Brasil | e suspeita  clinica  ou | COVID-19 nos | (77,49%) e faixa etria entre | 6bito (N=15) sem diagndstico | Utilizagdo ~ de  dados
quantitativo/ | confirmagdo profissionais  de | 35 e 59 anos (67,83%). | laboratorial. Maior frequéncia | Secundarios
VI de infeccdo por COVID- | Enfermagem Residentes nos Estados do | de notificagbes nos PE
19, registrados no | durante a | Rio de Janeiro (29,37%) e | atuando em hospital (6.253).
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Enfermagem

no periodo de 20 de
marco a 29 de
setembro de 2020

Obitos 124 (31%) na faixa
etiria de 41 a 50 anos. A
regido Nordeste respondeu
pelo maior nimero de casos
(6.108), com destaque para
Bahia (2.762), e a maior
ocorréncia de Obitos (121)
foi na regido sudeste do pais,
com Sdo Paulo (60) e o Rio
de Janeiro (44) entre os
estados que mais registraram

houve redugdo no periodo
analisado, com a menor taxa
observada no més de marco
(0,04/100000) e a maior em
setembro de 2020
(248,77/100000).

Observatorio da | emergéncia da | Sdo Paulo (27,89%). Com | Registro de casos em todos os
Enfermagem pandemia no | local de atuacéo profissional | estados brasileiros, e de dbitos
territdrio prevalecendo o ambiente | com destaque para Sdo Paulo
brasileiro entre os | hospitalar (71,54%) (22) e Rio de Janeiro (18).
meses de margo e Distribuicdo  temporal  dos
abril de 2020 casos e Obitos confirmados
com comportamento
exponencial.
Foram confirmados 20.489
casos de COVID-19 entre
profissionais de
enfermagem. Desses, 12.552
(61,2%) estavam em . . .
quarentena, 254  (1,2%) A _ maior Ietzﬂldade foi
internados, outros  7.283 regls_trada na regloao Norte do
(35,5%) com alta, e 400 | Brasil  (3,03%), em
analisar o perfil | (1,9%) eram 6bitos. O maior profissionais de_enfermagoem
epidemiolégico da | Nimero de casos 17.088 do S"jgod majcu:;;o (;‘632/0)’
20.489 casos | COVID-19, doenca | (83,40%) e Obitos 253 ?gin 1;;)‘32 ;\1 aa80 ::82
confirmados de COVID- | causada pelo | (63,25%) ocorreu entre 97
Estudo s . fissionais de enf (27,58%), representando uma | Apesar de contar com
19 entre os profissionais | coronavirus, em | Profissionais de entermagem . . - «
Carvalho et al., | transversal e s d feminino. O mai relacdo ndo linear com a idade | dados secundarios, néo
. L da enfermagem, | profissionais da | 0o sexo teminino. O maior L
2021/Brasil quantitativo/ . , d 8.619 | dos profissionais de | foram apresentadas
VI registrados no | enfermagem N oneTy ge Cass S enfermagem no pais. Em | limitagdes no estudo
Observatério da | atuantes no Brasil, | (42,06%) foi na faixa etaria magem  no  pais. ¢ '
de 31 a 40 anos. e o de | relacdo a incidéncia, nao
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oObitos.

Brito et al.,
2021/Brasil

Estudo
transversal e
quantitativo/
Vi

Casos de profissionais de
enfermagem (Auxiliares
de Enfermagem,
Técnicos de Enfermagem
e Enfermeiros) com
suspeita clinica (38.628)
ou confirmagdo da

CoVID-19 (20.251)
registrados no
Observatorio de

Enfermagem

Analisar 0s
aspectos
epidemioldgicos da
COVID-19 nos
profissionais de
enfermagem
brasileiros, entre os
meses de abril a
outubro de 2020

Foram identificados 38.628
casos suspeitos de COVID-
19 em profissionais de
enfermagem. Desses, 20.251
(52,4%) foram confirmados.
A maioria dos infectados era
na faixa etaria de 31 a 40
anos, e técnicos de
enfermagem (62,9%).
Enquanto que os &bitos
predominaram na faixa
etaria de 41 a 60 anos, € 0
Sexo feminino
quantitativamente dominante
tanto em casos (83,6%)
quanto em  Obitos, o
equivalente a 1,7 vezes o
total de dbitos de homens.

Em relagdo a evolucdo da
COVID-19 houve uma taxa de
letalidade de 2,0%, enquanto
37,1% dos profissionais de
enfermagem evoluiram para
alta hospitalar. A  maior
letalidade por COVID-19 em
profissionais de enfermagem
ocorreu entre 0s homens
(4,5%). As maiores taxas de
incidéncia  ocorreram  nos
estados do Amapa (79,6/1000)
e Acre (65,9/1000), e quando
analisada a mortalidade pela
doenca, esses mesmos estados
também assumem posicdo de
destaque (1,5/1000) e
(1,2/1000), respectivamente.
Houve um pico no ndmero
diario de casos novos (525)
em julho de 2020, enquanto
gue 0 nimero de mortes (18)
ocorreu em setembro do
mesmo ano, sendo observada
tendéncia de queda na
variacdo da taxa de
crescimento da média movel
entre 0s casos novos, 0 que
ndo é evidente na variavel da
média mdvel entre as mortes.

Auséncia de algumas
informacdes

disponibilizadas nos
boletins do Observatério
de Enfermagem.
Utilizacdo de  dados
secundarios e a
possibilidade de
subnotificacéo e

preenchimento
incorreto/incompleto das
informagdes.

Nota: YLL: Anos de Vida Perdidos; YLD: Anos Perdidos por Incapacidade; DALY: Anos de Vida Ajustados por Incapacidade: Cofen: Conselho Federal de Enfermagem; 1C95%:
intervalo de confianca de 95%; SARS-CoV-2: coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2; RDT’s: testes de diagnostico rapido; ICN: International Council of Nurses; IDH:
indice de Desenvolvimento Humano.
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DISCUSSAO

Nesta revisdo, observou-se maior
nimero de casos e Obitos entre técnicos de
enfermagem, as faixas etdrias dos PE que
adoeceram e morreram por COVID-19 e as
altas taxas de mortalidade na categoria, com
destaqgue para o Brasil, com maior
preponderancia de registro de oObitos (20,2%)
em PE pela doenca em relacdo a outros
paises®2-3D),

Considerando  as  caracteristicas
sociodemogréficas, os PE com idade
compreendida entre 31 e 40 anos e do sexo
feminino responderam pelo maior nimero de
casos?3?529) enquanto os profissionais com
idade entre 41 e 60 anos e os técnicos de
enfermagem foram o0s que apresentaram
maior risco de evoluir a 6bito@29), Esses
achados podem ter relacdo com o fato de os
profissionais atuantes serem
predominantemente mulheres jovens, o que,
com relacdo aos dbitos pela COVID-19, pode
ser fator de protecdo, tendo em vista que a
doenca tem apresentado destaque para
mortalidade entre individuos com idade mais
avancada. Ademais, questbes como a
velocidade de instalacdo da pandemia e a falta
de treinamento  especifico para o0
enfrentamento ao SARS-CoV-2 podem ter
gerado  prejuizos a  salde  desses
profissionais®?.

Especificamente no Brasil, embora
tenha se observado um numero crescente de
homens na enfermagem nos Gltimos anos, a

categoria ainda é predominantemente formada

IN DERME

por mulheres, que sdo 84,6% da forca de
trabalho da enfermagem no pais®). Isso
poderia explicar o fato de os resultados aqui
apresentados divergirem dos observados em
estudos realizados com a populagéo geral, em
que a COVID-19 esteve relacionada a idade
avancada e ao sexo masculino®®-37),

Identificou-se, nesta revisdo, que, em
cenario europeu, especificamente na Espanha,
trabalhar em centros de Atencdo Primaria é
fator de protecdo aos profissionais de saude,
quando comparado ao trabalho realizado em
casas de repouso. Ainda, a maior prevaléncia
da COVID-19 estaria relacionada as
condicdes das proprias casas e a incidéncia da
doenca sobre elas®?. Esses resultados
divergem dos observados no Brasil, onde a
orientacdo, no inicio da pandemia, era para
que pessoas com sintomas leves, como coriza,
febre e tosse, deveriam procurar as unidades
da Atencédo Priméaria em saude, o que pode ter
contribuido para uma maior incidéncia da
COVID-19 entre profissionais da rede, uma
vez que a estrutura de muitas unidades é
considerada inadequada e carente de EPIs,
algo que foi bastante sinalizado pelos 6rgaos
publicos®®),

Quanto as caracteristicas
epidemioldgicas da COVID19 em PE, a alta
frequéncia dos oObitos pela doenca se sustenta
no fato de a categoria possuir maior nimero
de profissionais de saide®® atuando na linha
de frente da pandemia do SARS-CoV-2(,
Apesar de o registro de casos ter sido maior

entre PE do sexo feminino, os homens detém
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a maior taxa de letalidade da doenca(®®28-29),
tendo sido, na Regido Norte, nos estados de
Roraima e  Amapa, respectivamente,
registradas altas taxas de incidéncia (1.197
cas0s/100.000 habitantes) e mortalidade (95,7
0bitos/100.000 habitantes) por COVID-19
entre os PE do pais®?. Tais resultados podem
ter sido influenciados por questdes como a
readequacao dos hospitais e a contratagdo em
carater  emergencial de  profissionais
possivelmente sem qualificacdo efetiva, para
atuarem no combate & COVID-19, além de
questbes referentes a disponibilidade de
EP|(5’7’29).

Em ambito mundial, o Brasil, pais
com indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) no ano de 2018 igual a 0,761 e uma das
maiores densidades demogréaficas do mundo,
destacou-se, dentre as nacGes avaliadas, com
maior nimero de PE (20,2%) que adoeceram
e morreram de COVID-19%%, Estudo
internacional mostrou que, na populacdo
geral, o aumento do IDH esteve associado ao
alto indice de infeccdo e a alta taxa de
letalidade da doenca, influenciados por outros
fatores, como melhor renda, maior consumo
de cigarro e ser portador de doencas
cronicas®?).

Observa-se, na literatura, que paises
com IDH mais baixo, tendem a investir
menos em sadde e, por conseguinte, no que
concerne a COVID-19, a testar menos e
notificar poucos casos e 0Obitos, podendo este
ter sido um fator que contribui para que paises

com IDH mais alto se destaquem em relacéo a
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doenca®®. Outro estudo, realizado no Brasil,
com a populacdo geral, mostrou que a
COVID-19 atingiu primeiramente municipios
mais desenvolvidos e menos vulneraveis, e
municipios com Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) muito elevado
apresentaram as maiores taxas de incidéncia e
mortalidade da doenga®V,

No que diz respeito a categoria
profissional, no Brasil, os técnicos de
enfermagem foram os que apresentaram as
maiores taxas de prevaléncia de casos e ébitos
de COVID-19%325-26293) " Esses achados sdo
condizentes com outros observados no pais no
inicio da pandemia, em que, dentre os PE
hospitalizados por SARS-CoV-2, 52,8% eram
técnicos de enfermagem®. Esse resultado
pode estar relacionado ao fato de esses
profissionais  responderem,  junto  aos
auxiliares de enfermagem, pela maior forca de
trabalho da categoria no pais, além de estarem
mais vulneraveis ao coronavirus, registrando
maior ndmero de casos suspeitos e
confirmados de COVID-19¢3),

A enfermagem brasileira perdeu
562,51 DALY no periodo compreendido entre
20 de marco e 5 de maio de 2020, com as
maiores taxas de DALY observadas entre os
PE na faixa etaria de 31 a 40 anos (926,12). A
taxa de YLD foi 4,8 vezes maior entre
mulheres (21,71), enquanto a categoria de
técnicos de enfermagem apresentou a maior
prevaléncia de casos (73%) e Obitos (70%)
por COVID-19¢9).,
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Nessa vertente, houve tendéncia de
aumento do DALY (2.912,77), revelando
maior gravidade do SARS-CoV-2 entre os PE
no Brasil, especialmente entre o grupo de
profissionais na faixa etéria superior aos 50
anos, na qual, independentemente da
categoria e do sexo, observou-se alta
contribui¢éo do YLD na carga da COVID-19,
podendo estar relacionado com 0 pouco
tempo de sobrevida, devido a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS), que
constitui quadro de maior letalidade®®),

E notoria a contribuicio do DALY
para a tomada de decisdes na pandemia,
configurando-se como um indicador que
agrega dados de morbidade e mortalidade,
mas que é pouco utilizado pelos servigos de
saide®. O alto incremento da taxa do DALY
pode ajudar a explicar questes como o
reduzido nimero de PE nos servicos de saude
durante a pandemia, 0 aumento do
absenteismo e a diminuicdo da produtividade
do trabalho devido a magnitude dos efeitos
fisicos e psiquicos, bem como os varios
sintomas da COVID-19%®)

Nos achados relacionados a anélise
espacial dos dados em PE, diante da
dinamicidade da COVID-19, a técnica
estatistica Gi* se mostrou bastante util para
diagnostico da magnitude e da severidade da
doenca. Foi observado rapido crescimento da
incidéncia da doenca no Brasil e nas
macrorregides, no periodo de 20 de marco a
31 de maio de 2020, além das crescentes taxas
de mortalidade em todo o pais. Essa situacdo
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pode estar relacionada com a disponibilidade
de EPIs aos profissionais de saude, em
especial aos PE, que, nos hospitais publicos,
devido a falta desses equipamentos, sdo 0s
que mais adoecem por COVID-19%?),

Nesse contexto, salienta-se que a
protecdo aos profissionais de saude, dentre
eles os de enfermagem, é algo que tem sido
bastante discutido desde o inicio da pandemia,
destacando-se, principalmente, o contato
proximo ao SARS-CoV-2 e 0 risco
aumentado diante da doenca — fatores que
evidenciam a necessidade de acOes de
seguranca e protecdo, seja individual ou
coletiva, & satide desses profissionais®.

Estudo que utilizou o teste G para
analisar a associacdo entre varidveis
qualitativas e o0s Obitos por COVID-19
mostrou associacao estatisticamente
significativa (p<0,05) entre o desfecho 6bito e
as variaveis idade, sexo e regido geografica
em que os PE trabalhavam, com destaque
para a Regido Norte do pais, onde foi
registrada a maior letalidade da doenca
(5,9%), além da identificacdo de clusters para
casos de COVID-19, principalmente nas
Regides Norte e Nordeste@®®). E possivel que,
semelhante ao que ocorre na populacdo geral,
a formacdo de clusters estatisticamente
significativos esteja relacionada a municipios
que possuem hospitais de referéncia para
atendimento aos casos suspeitos de COVID-
19, 0 que, possivelmente, aumenta o risco de
contaminacdo, devido a sobrecarga das
equipes e dos servicos de satide®®).

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1506 Rev Enferm Atual In Derme 2023;96(1):e023039 35



ARTIGO DE REVISAO ,‘_'..'.L.;,i
\\-' REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Destaca-se, ainda, que 0S
aglomerados de risco para incidéncia e
mortalidade da COVID-19 identificados no
Brasil devem orientar as autoridades, no
sentido de se desenvolverem acdes voltadas
para promocdo e prevencdo da salde dos
PE? uma vez que, além das taxas
cumulativas de casos e 6bitos, as condicBes
de trabalho e os impactos na saude desses
profissionais precisam ser considerados,
levando em conta a maior vulnerabilidade a
doenca®,

Nos estudos incluidos nesta revisao
ndo foram abordadas, especificamente, as
manifestacdes clinicas da COVID-19 nos PE,
porém  estudos realizados no  Brasil
identificaram a condicdo clinica desses
profissionais, classificada em quarentena,
curados e Obitos®®, e a situacio dos PE
infectados, classificada em quarentena,
internados e falecidos®*?®), Esses achados s&o
importantes, pois mostram como a COVID-
19, entre os PE, é preocupante, podendo
impactar severamente a salde desses
profissionais®®).

A auséncia de dados contundentes
para analise das manifestacfes clinicas da
doenca em PE pode ser explicada pelo grande
numero de pessoas morrendo em decorréncia
da COVID-19, o que dificulta a notificacéo
real de todos os casos, além do quantitativo
reduzido de profissionais responsaveis pelo
registro dos casos, inviabilizando o
processamento dos dados junto aos sistemas

de informagdo em saude®?. Infere-se, ainda,
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que a auséncia de dados nos estudos elegiveis
relativos as manifestaces clinicas da
COVID-19 em PE pode estar relacionada ao
fato da maioria dos estudos (86%) incluidos
nesta revisdo ter sido baseada em dados
secundarios®?2%31), que, embora de menor
custo e mais convenientes, sdo estudos que
demandam maior esforco analitico na
definicdo e na interpretagdo dos indicadores
de interesse, com possibilidade de auséncia de
variaveis relevantes e dificuldades nas
comparagOes de indicadores no tempo e no
espaco™®),

Estudo transversal realizado na
Espanha, que utilizou dados primarios,
considerou baixa (5,9%) a prevaléncia da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre enfermeiros
e médicos, apresentando limitacbes como a
natureza descritiva do estudo, podendo
influenciar nas anélises estatisticas dos
resultados; a infeccdo subestimada, devido a
implantacdo de medidas de confinamento, e
0s RDTs com diferentes certificacdes para uso
clinico, além de
sensibilidade®?.

Estudo apresentou a taxa de
mortalidade da COVID-19 em PE no Brasil

(20,2%)@% e alta frequéncia de mortalidade

problemas de

na Regido Sudeste (40,7%), com destaque
para 0o Estado de Sdo Paulo (20,6%) que,
juntamente das demais unidades federativas
da regido, responde por um ndmero
significante de PE no pais®Y. Ja a letalidade
na Regido Norte do pais (5,9%), com o estado
do Amapa apresentando a taxa de Obito mais
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elevada (0,67/1.000 profissionais), a frente
dos estados do Acre (0,17/1.000 profissionais)
e do Amazonas (0,10/1.000 profissionais), foi
considerada baixa quando comparada a
observada na populacdo geral no mesmo
periodo, ndo podendo ser descartada a
possibilidade de subnotificacdo, além da falta
de confirmacgdo dos casos devido a caréncia
de testes para os PE e a indisponibilidade de
dados e variaveis para analise®.

Embora alguns estudos ndo tenham
apontado a utilizacdo de dados secundarios
como possiveis limitacdes, presume-se que as
subnotificacbes estariam relacionadas a
utilizacdo de dados extraidos do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), no site do
Observatorio da Enfermagem®@3283 e dados
disponibilizados  pelo  ICN, também
solicitados junto ao Cofen®?,

No Brasil, as distintas formas de
notificacdo dos casos e Obitos desde o inicio
da pandemia, a insercdo tardia da variavel
ocupacao na ficha de notificacdo e o tempo de
preenchimento dessas fichas explicariam as
falhas nos registros da doenca em
profissionais de satide®? e, por conseguinte, a
auséncia de variaveis importantes da COVID-
19 em PE.

Ressalta-se que, no caso da ocupacéo
(campo de preenchimento ndo obrigatério), o
néo preenchimento tem acarretado
subnotificacbes e limitado as acgdes de
vigilancia em salde no que diz respeito ao
monitoramento dos casos. Tal situacdo tem

sido bastante discutida, principalmente por
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impossibilitar a analise do risco as categorias
e 0 entendimento das vulnerabilidades desses
profissionais em relacdo a doenca®).,

Nessa perspectiva, evidencia-se que
0 quantitativo de PE em todo o mundo que
adoeceram ou morreram devido a infeccédo
pelo novo coronavirus nao tem sido
fidedignamente conhecido, tendo em vista a
incompletude e a fragmentacdo dos registros
disponiveis. Essas situacdes reforcam as
limitacBes apontadas na maioria dos estudos
elegiveis, como a utilizacdo de dados
secundarios e a  possibilidade de
subnotificacdo dos casos e dbitos da COVID-
19 em PE. Nesse sentido, novos estudos, com
dados primérios, tornam-se importantes, por
fornecerem  informagdes que  melhor
subsidiardo as acdes de promocao e prevengao
a saude desses profissionais, no tocante a
enfrentamento do SARS-CoV-2.

Em condic¢des como as impostas pela
COVID-19, faz-se necessaria a reorganizacao
dos processos de trabalho, como forma de
reduzir o risco de transmisséo do SARS-CoV-
2, sendo necessarias, para tanto, a capacitacéo
profissional e a uniformizacédo do trabalho das
equipes de satude no combate a pandemia®.
Medidas como politicas de reducdo de carga
horéria de trabalho, disponibilizagdo de EPI e
EPC, bem como dimensionamento de
pacientes em setores assistenciais, tém sido
apontadas como eficazes na redugdo de
vulnerabilidade e danos a saude dos PE no

contexto pandémico®.
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As limitacbes desta  revisdo
integrativa estdo relacionadas a amostra,
devido a escassez de estudos sobre a temética,
além da possibilidade de subnotificacdo dos
casos de COVID-19 em PE, tendo em vista a
utilizacdo de dados secundarios pela maioria
dos estudos e, no caso do Brasil, 0 campo de
ocupacdo na ficha de notificacdo nédo ser de
preenchimento obrigatorio, dificultando o
conhecimento fidedigno dos casos e dos

Obitos pela doenca nesses profissionais.

CONCLUSOES

Consideram-se escassas, na literatura
mundial, publicacbes com esta abordagem a
COVID-19 envolvendo os profissionais de
enfermagem, especialmente no tocante as
manifestacdes clinicas da doenca nessa area.

Em  a&mbito  mundial  foram
identificados 677 registros de dbitos entre os
profissionais de enfermagem. Em comparagéo
com outras nacgdes, o Brasil foi o pais que
apresentou maior numero de Obitos. No
Brasil, estudos mostraram que a COVID-19
tende a ser mais prevalente, em termos de
casos e Obitos, entre o0s técnicos de
enfermagem, com preponderancia do sexo
feminino e maior risco de adoecimento para
os profissionais de enfermagem mais jovens e
de morte para aqueles com idade acima dos
41 anos.

Foram observadas tendéncias de
crescimento de casos e Obitos de profissionais
de enfermagem pela COVID-19, além de
areas de risco para infeccdo e morte pela

IN DERME

doenca nos diferentes cenarios e periodos
analisados, demandando maior atencdo a
salde desses profissionais e avaliacdo das
estratégias adotadas para o enfrentamento do
NOVO coronavirus.

As evidéncias cientificas
apresentadas nesta revisdo configuram-se
como elementos essenciais por suscitarem a
necessidade de implementagdo de agOes por
parte da gestdo, sistemas e servicos de salde
direcionadas a adequacdo da carga horéria e
ambientes de trabalho salubres, além da
disponibilidade de Equipamentos de Protecéo
Individual e Coletiva. Tais acbGes podem
reduzir as vulnerabilidades dos PE diante da
COVID-19, trazendo seguranga e qualidade
da atencdo a salde prestadas aos usuarios,
além de preservar a vida de quem exerce a
arte de cuidar, arrefecer a crescente tendéncia
de disseminagdo da doenca e evitar o
estrangulamento dos servicos de satde.
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