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PREFACIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS NO NORDESTE
BRASILEIRO” traz informagodes epidemiologicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19,
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de satude publica, fornecendo assim dados
para os orgdos de saude e para a comunidade cientifica. Portanto, faz-se necessario compreender a
epidemiologia para que sejam formuladas politicas de saude, a organizag¢ao do sistema de satde e as

intervengdes destinadas para solucionar problemas especificos.

Espera-se que esta obra colabore com a producao cientifica a partir dos resultados obtidos
nos estudos epidemiologicos, além de agregar o conhecimento cientifico, auxiliar no conhecimento dos
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento

da pesquisa no Nordeste sobre o cenario atual de satde, a partir de evidéncias cientificas.
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RESUMO: Objetivou-se analisar o impacto epidemioldgico da COVID-19 em profissionais de satde
no estado do Ceara. Trata-se de um estudo epidemioldgico, de carater descritivo, realizado a partir
do levantamento de dados secundarios disponibilizados pela Plataforma de transparéncia da gestao
publica de satde do Ceara (IntregraSUS), realizado em novembro de 2021. Quando a coleta dos
dados, os mesmos foram coletados desde inicio da pandemia até a primeira quinzena de novembro
de 2021. A amostra do estudo ¢ composta por dados de profissionais de satide de todas as faixas
etarias infectados pelo virus no estado do Ceara. As variaveis analisadas foram sexo e faixa etaria.
Quando compilado e analisados os dados sobre os casos confirmados de COVID-19 em profissionais
de saude, foi o observado que técnicos e auxiliares de enfermagem foram os profissionais com um
maior nimero de casos confirmados. J4 em relacdo ao nimero de 6bitos, houve uma prevaléncia entre
os profissionais médicos, técnicos, auxiliares de enfermagem e enfermeiros, respectivamente. No
que corresponde ao sexo ¢ faixa etaria, foi observado um maior nimero de casos entre as mulheres,
e quanto a idade, se destaca a faixa etaria entre 30 a 39 anos. A pandemia da COVID-19 acarretou
varios problemas na saciedade em inimeros contextos, principalmente na area da satide, no qual os
profissionais da linha de frente enfrentaram inimeros problemas, principalmente a enfermagem, visto

que ¢ a maior categoria de profissionais de satde.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Pandemia. Profissionais de saude.

COVID-19 IN NUMBERS: IMPACTS OF THE PANDEMIC ON HEALTHCARE
PROFESSIONALS

ABSTRACT: The aim of the research was to analyze the epidemiological impact of COVID-19 on
health professionals in the state of Ceard. This is an epidemiological, descriptive study, carried out
from the survey of secondary data made available by the Transparency Platform for Public Health
Management in Ceara (IntregraSUS), carried out in November 2021. At occasion of data collecting,
the same data was collected from the beginning of the pandemic until the first half of November 2021.

The study sample is composed of data from health professionals of all age groups infected by the
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virus in the state of Ceard. The analyzed variables were gender and age group. When compiled and
analyzed the data about confirmed cases of COVID-19 in health professionals, it was observed that
nursing technicians and assistants were the professionals with the highest number of confirmed cases.
Regarding the number of deaths, there was a prevalence among medical professionals, technicians,
nursing assistants and nurses, respectively. With regard to gender and age group, the number of cases
observed was higher among women, and regarding the age, the group between 30 and 39 years old
stands out from the others. The COVID-19 pandemic caused several satiety problems in countless
contexts, mainly in the health area, in which front-line professionals faced numerous problems,

especially nurses, as it is the largest category of health professionals.

KEY-WORDS: COVID-19. Pandemic. Health professionals.

INTRODUCAO

O SARS-CoV se originou na provincia de Guangdong, China e foi responsavel pelos surtos
de sindrome respiratéria aguda grave em 2002 e 2003. Ele se espalhou de forma rapida pelo mundo,
resultando em 8.098 casos notificados e 774 mortes, com taxa de letalidade de 9,6% e casos em 37
paises. O MERS-CoV teve origem no Oriente Médio e causou surtos de doengas respiratdrias graves
em 2012. Desde 2012, houve 2.494 casos de MERS-CoV notificados, resultando em 858 mortes (taxa
de letalidade, 34%) em 27 paises. Também foi registrado casos com menos gravidade, principalmente
em hospitais na Arabia Saudita, Jordania e Coréia do Sul (SWERDLOW & FINELLI, 2020).

Emdezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada pelas autoridades
chinesas sobre um surto de insuficiéncia respiratéria aguda por um novo virus identificado em uma
pessoa hospitalizada com pneumonia, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei. Nos 5 primeiros
dias de epidemia, esse novo virus provocou mais de 800 mortes e infectou em torno de 70.000 pessoas
dentro do territério chinés (SHEREEN et al.,2020; BIALEK et al., 2020).

Uma taxa significativa dos casos estd relacionada a exposi¢cdo ocupacional. Inicialmente, os
primeiros grupos ocupacionais em risco documentados foram pessoas que trabalhavam nos mercados
atacadistas de frutos do mar e animais em Wuhan (KOH, 2020). Posteriormente, com a disseminacao
do Sars-Cov-2 em todo o planeta e o aumento exorbitante de casos, exigiu cuidados de saude, cresce
também a importancia da saude publica na caracterizagao do papel do ambiente e do processo de
trabalho na transmissao da doenca, visto a variedade de atividades que podem promover e facilitar
sua disseminagdo, como verificado em epidemias e pandemias anteriores (EDWARDS; TOMBA;
BLASIO, 2016), o principal grupo ocupacional a ser afetado sdo os profissionais de saude, esse
grupo composto por distintas categorias profissionais, estao diretamente implicados no atendimento
as pessoas infectadas pela COVID-19 e, por este motivo, compdem um grupo de risco especifico para

adquirir a infecgao.

Como os profissionais de saude estdo na linha de frente da resposta ao surto de COVID-19, s3o
o grupo profissional que se encontra em maior vulnerabilidade para o contagio e o adoecimento pelo

virus. Os riscos sdo devido a exposicao compreendida como bioldgica direta ao patdogeno, através de
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procedimentos, e a maioria, se ndo todos os profissionais de satde, estdo expostos, particularmente ao

realizar procedimentos em vias aéreas ou proximos a elas (FERIOLI et al., 2020).

Um dos grandes desafios dessa pandemia ¢ garantir a seguranca dos profissionais de saude,
tendo em vista o pouco conhecimento sobre os métodos para tratar a doenga. A crise sanitaria
relacionada a pandemia da COVID-19 no Brasil € no mundo traz a necessidade de pensarmos sobre
questdes de protecao da saude dos trabalhadores, nos ambitos individual e coletivo. A COVID-19
pode ser considerada a primeira nova doenca ocupacional a ser descrita nesta década, as experiéncias
em lidar com os surtos anteriores de SARS-CoV e MERS-CoV preparam melhor a enfrentar uma nova
pandemia. Demonstrando a importancia de controle de infec¢des dentro do ambiente de trabalho, nao

apenas aos profissionais de satide, mas a todos os trabalhadores que prestam assisténcia a populagao
Wuhan (KOH, 2020).

A OMS, o Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) e outras institui¢des e entidades
tém disponibilizado diariamente informagdes, protocolos e recomendacgdes atualizadas visando
a ampliar o conhecimento disponivel sobre a doenca e compreender sua dindmica de transmissao
entre os profissionais de saude expostos a COVID-19, afim de informar e evitar a contaminacao dos
profissionais pelo virus (FELDMAN et al., 2020).

Nessa perspectiva, analisar a epidemiologia da COVID-19 ¢ extremamente necessaria,
levando em consideracdo a necessidade do sistema de como um todo conhecer como se comportar o
coronavirus na sociedade. Assim, compreender quais profissionais de saide foram mais acometidos
pelo virus possibilita a realizagdo de agdes/estratégias que venham proporcionar uma maior seguranca
desses profissionais que atuam na linha de frente da pandemia. Desse modo, o objetivo do presente
estudo ¢ analisar o impacto epidemiologico da COVID-19 em profissionais de satide no estado do

Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolodgico, de carater descritivo, realizado a partir do levantamento
de dados secundarios disponibilizados pela Plataforma de transparéncia da gestao publica de satde do

Ceara (IntregraSUS), realizado em novembro de 2021.

No que corresponde a coleta dos dados na plataforma, foram coletados todos os dados
disponiveis sobre as notificacdes de COVID-19 em profissionais de satde, desde o inicio da pandemia
até novembro de 2021. A amostra do estudo ¢ composta por dados de profissionais de satde de todas
as faixas etarias infectados pelo virus no Estado do Ceara. As variaveis analisadas foram sexo e faixa

etaria.

O presente estudo, seguiu as instrugdes contidas na Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa, em que orienta estudos envolvendo dados secundérios de carater publico
sem identificacdo dos participantes da pesquisa, ou apenas estudos do tipo revisdo da literatura sem

envolvimento de seres humanos, ndo ha necessidade de aprovagao por parte do Sistema CEP-CONEP.
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Os dados coletados foram formatados em um banco de dados do software BioEstat (versao
5.0), sendo analisados mediante a estatistica descritiva, compilados em graficos e discutidos com

literatura pertinente ao tema de estudo.

RESULTADOS

Os indices epidemiologicos apontam um total de 18.463 casos confirmados de COVID-19 entre
as profissoes: técnico e auxiliar de enfermagem, enfermeiros, agente comunitarios de satide, médicos,
agente de combate de endemias, fisioterapeutas, cirurgido dentista, farmacéuticos, psicologos, agente

de satde e nutricionistas. Tais dados foram notificados desde o inicio da pandemia até a data que foi

realizada a coleta dos mesmos.

Figura 1: Casos confirmados de COVID-19, segundo profissdo no estado do Ceara.
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Fonte: Plataforma de transparéncia da gestdo ptblica de saude do Ceara (IntregraSUS) (adaptado).

No grafico acima (Figura 1) é possivel notar que dentre os profissionais de saude infectados
pelo virus, ha um destaque para o nimero de casos entre os técnicos e auxiliares de enfermagem,
seguido pelo profissional enfermeiro. Entretanto, dentre as profissdes analisadas, psicologos, agentes

de saude e nutricionistas obtiveram os menores indices de infectados pelo novo coronavirus.
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Figura 2: Obitos por COVID-19, segundo profissdo no estado do Ceara.
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Fonte: Plataforma de transparéncia da gestdo ptblica de saude do Ceara (IntregraSUS) (adaptado).

Como observado no grafico acima (Figura 2) corresponde aos 6bitos por COVID-19 entre
profissionais de satde, ¢ visto que houve uma predominancia de mortes entre médicos, seguido de
técnicos e auxiliares de enfermagem. Contudo, aqueles com um menor numero de 6bitos foram os

agentes comunitarios de saude, psicologos e fisioterapeutas.

Figura 3: Casos confirmados de COVID-19 em profissionais de satde, segundo sexo ¢ idade no estado do Ceara.
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Fonte: Plataforma de transparéncia da gestdo ptblica de saude do Ceara (IntregraSUS) (adaptado).
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Correspondente aos dados sobre as notificagdes da COVID-19 entre o sexo, ¢ visto no
grafico acima (Figura 3) que ha a predominancia de casos entre mulheres em todas as faixas etarias
analisadas, com destaque ao recorte temporal de 30 a 39 anos, tanto para o sexo masculino quanto
para o feminino. Dentre as idades descritas, as que tiveram um menor indice de notifica¢do foram as

com idade acima de 65 anos.

Figura 4: Obitos de profissionais de satide por COVID-19, segundo sexo ¢ faixa etaria no estado no estado do Ceara.
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Fonte: Plataforma de transparéncia da gestdo ptblica de saude do Ceara (IntregraSUS) (adaptado).

No grafico acima ¢ visto a distribuicdo de Obitos entre profissionais por sexo e faixa etaria.
Como observado, ha uma predominancia de 6bitos entre mulheres na faixa etaria de 70 a 74 anos,
seguida de homens na idade entre 60 e 64 anos. Ressalta-se que houve a notificagdo de dbitos em

todas as idades analisadas, com um menor destaque para a idade de 25 a 29 anos.

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 e todo o contexto modificado por ela gerou muitas reflexdes,
dentre essas emergiu no cendrio mundial a necessidade de se pensar no trabalho cuidadoso realizado
pelos profissionais de satide, que foram e sdo em termos de cuidados a saude a linha de frente ao
combate do coronavirus. Sdo os(as) médicos(as), enfermeiros(as) e técnicos(as), fisioterapeutas,
psicologos(as), assistentes sociais entre outros trabalhadores que estdo diariamente a frente das agoes
desde a prevencdo da doenga até o atendimento dos casos mais graves, enfrentando para além da

gravidade imposta pelo virus as adversidades provenientes do oficio, o risco de contamina¢do e maior
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exposicao a doenga (VEDONATO et al., 2021).

O numero de profissionais contaminados retrata, entrelinhas, as dificuldades e as
adversidades que estao dentro das condic¢des de trabalho desses(as) profissionais no contexto brasileiro.
Dificuldades essas, que ao avangar dos casos de COVID-19 tornaram-se mais evidentes, como a
intensificacao do trabalho com jornadas longas e exaustivas, pressao psicoldgica e emocional pelo
medo do adoecimento € o medo de transmitir o virus para os seus familiares, além da preocupagdo
com a dificuldade do oferecimento dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) o que deixava o

profissional mais exposto ao risco de contaminagao (CATTON, 2020).

Dentre esses profissionais, nacionalmente, aqueles que registraram maiores indices de
contaminag¢do foram os da classe da enfermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem- COFEN (2021) no Brasil desde o inicio da pandemia
até maio de 2021 cerca de 776 enfermeiros perderam a vida para a COVID-19 e em 2020 cerca de
44.441 foram infectados.

Muitos se discute sobre os fatores que poderiam ser apontados para justificar esse quantitativo,
primeiro a maior propor¢ao se deve pelo fato desses profissionais estarem em maior quantitativo e em
maior contato com os pacientes prestando uma assisténcia direta e rotineira, além disso considerado
que o Conselho Federal de Enfermagem recebeu cerca de 3,6 mil dentncias por falta, ou ma
qualidade dos equipamentos de prote¢ao individual como mascaras, luvas e aventais, vé-se que esses
profissionais foram submetidos a grave exposicdo e consequentemente a contamina¢do. Ademais, a
falta de treinamento para atender pacientes com COVID-19 e no manuseio de retirar os equipamentos
de prote¢do individual sdo apontados como contribuintes para a contaminagao, além disso, € preciso

ressaltar como fator contribuinte a demora na aprovacao das vacinas (OLIVEIRA, 2020).

Com isso os profissionais da saude que acompanham tais pacientes, principalmente aqueles
que atuam na atencdo basica, possuem um risco dobrado em que além da contaminagdo, tem-se
o comprometimento com a saude mental. Lidam ainda com a angustia e sensagdo de impoténcia
relacionadas a limitagdo quantitativa e qualitativa dos testes diagndsticos e recursos terapéuticos para
o coronavirus (NABUCO, 2020). Diariamente enfrentando condi¢des de trabalho instaveis, em um
ambiente marcado pela falta de seguranca, infraestrutura inadequada e pelos riscos nele presentes,
isto influi em niveis altos de desgaste profissional, adoecimento fisico e psicoldgico,
ma qualidade de vida e assisténcia a satde (BEZERRA et al, 2020).

Onde tais situagdes sdo mais comuns aos profissionais da linha de frente visto que eles
enfrentam uma longa jornada de trabalho, além da preocupacdo com os pacientes ¢ a falta de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), consequentemente tem-se o aumento do estresse o que
pode gerar aos agravos na saude mental, levando as taxas de ansiedade, depressdo, transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e comportamentos sociais negativos. Acessar a saude mental desses
profissionais e seu nivel de percepgdo de estresse durante a vigéncia deste periodo critico ¢ essencial
para a identificagdo de condigdes facilitadoras do cumprimento de seu papel e preservagdo de sua
saude, bem como de condigdes desfavoraveis (BEZERRA et al., 2021; HORTA et at., 2020).
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CONCLUSAO

De acordo com o exposto, percebe-se, portanto, que a pandemia por COVID-19 trouxe uma
situacdo de urgéncia e emergéncia de saide publica, repercutindo na enfermagem, principalmente,
na prética clinica e na gestdo dos servicos, sendo necessario pensar e agir de forma diferente frente
aos desafios que a pandemia traz, como o planejamento de recursos e materiais, treinamento e

dimensionamento das equipes, ter uma dinamica nos cuidados diretos aos pacientes, dentre outros.

Os profissionais de enfermagem tém sido incansaveis no enfrentamento da pandemia sob
condi¢des precarias no pais, como baixa valorizacao salarial, sobrecarga de trabalho e incertezas
relacionadas ao novo virus (QUADROS, 2020). Desse modo, ¢ preciso pensar na valorizagao desses
profissionais que independentemente da atuagdo ou situagdo em que se encontram, trabalham e
apoiam uns aos outros para que o sistema de saude tenha o melhor e maior sucesso possivel em todos

os aspectos, desde o acolhimento do paciente, os cuidados prestados, até a sua alta.

Sem enfermagem ndo h4 saude, desse modo ¢ urgente a necessidade da valorizacdo e
reconhecimento da importancia dessa categoria, assim como ¢ essencial a garantia de condigdes e
jornada justa de trabalho, que possibilite os profissionais atuarem com seguranca e com reconhecimento

de um trabalho tao primordial que ¢ o cuidar técnico e cientifico.
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