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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade de profissionais de enfermagem (PE) pelo
COVID-19 no Brasil no primeiro semestre do ano de 2020. Método: Trata-se de um
estudo exploratério, descritivo e de abordagem quantitativa. Os dados foram
extraidos junto ao Observatério da Enfermagem organizado do Conselho Federal
de Enfermagem. Resultados: Foram identificados 18.857 casos reportados de PE
infectados pelo Covid-19 e o universo de 194 registros de 6bitos destes com taxa de
letalidade de 2,44%. As maiores preponderdncias dos registros de 6bito
identificados foram de 40,7% (n=79) na regido Sudeste (SE), 20,6% (n=40) no estado
de Sdo Paulo (SP), 66% (n=128) do sexo feminino e 25,8% (n=50) pessoas que
pertenciam a faixa etaria entre 51 a 60 anos. Considera¢des Finais: Por meio da
presente pesquisa foi identificado aumento na frequéncia de registros de 6bito de
PE no recorte geogriéfico e histdrico analisados.

Descritores: Mortalidade; Profissionais de Enfermagem; Infec¢des por Coronavirus;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality of nursing professionals (PE) by COVID-19 in
Brazil in the first half of 2020. Method: This is an exploratory, descriptive study
with a quantitative approach. The data were extracted from the Nursing
Observatory organized by the Federal Nursing Council. Results: 18.857 reported
cases of PE infected with Covid-19 were identified and the universe of 194 death
records of these with a lethality rate of 2.44%. The largest preponderances of the
death records identified were 40.7% (n=79) in the Southeast (SE), 20.6% (n=40) in
the state of Sdo Paulo (SP), 66% (n=128 ) females and 25.8% (n=50) people who
belonged to the age group between 51 and 60 years. Final Considerations:
Through this research, an increase in the frequency of PE death records was
identified in the analyzed geographical and historical context.

Descriptors: Mortality; Nursing professionals; Coronavirus infections;
Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar la mortalidad de los profesionales de enfermeria (EP) por
COVID-19 en Brasil en el primer semestre de 2020. Método: Este es un estudio
exploratorio, descriptivo con un enfoque cuantitativo. Los datos fueron extraidos
del Observatorio de Enfermeria organizado por el Consejo Federal de Enfermeria.
Resultados: se identificaron 18.857 casos reportados de PE infectados con Covid-19
y el universo de 194 registros de defuncién de estos con una tasa de mortalidad del
2,44%. La mayor preponderancia de los registros de defuncién identificados fue
40.7% (n=79) en el sudeste (SE), 20.6% (n=40) en el estado de Sao Paulo (SP), 66%
(n=128) mujeres y 25.8% (n=50) personas que pertenecian al grupo de edad entre 51
y 60 afios. Consideraciones finales: A través de esta investigacion, se identificé un
aumento en la frecuencia de los registros de defunciones de PE en el perfil
geografico e histdrico analizado.

Descriptores: Mortalidad; Profesionales de enfermeria; Infecciones por
coronavirus; Epidemiologia.
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Introducao

No més de dezembro do ano de 2019, foi identificado um surto de
pneumonia que se acredita ter sido causada por uma nova cepa de
Coronavirus, sendo seu inicio detectado junto a cidade de Wuhan, provincia de
Hubei na China, se espalhando rapidamente para pelo menos vinte e quatro (24)
outras nagdes.! Acredita-se que essa enfermidade esteja intimamente
relacionada ao fendmeno de pessoas que estiveram expostas, por se
encontrarem em um determinado mercado que comercializava frutos do mar,
animais vivos, entre outros produtos.?3

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital localizado em Wuhan
admitiu quatro (04) pessoas com pneumonia e reconheceu que elas haviam
trabalhado no Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan.* Esse hospital
reportou esse fendmeno ao Centro de Controle de Doengas (CDC-China) e os
epidemiologistas de campo da China (FETP-China) identificaram pacientes
adicionais que se encontravam vinculados ao incidente ocorrido no mercado e,
ja no dia 30 de dezembro, as autoridades competentes de satide da provincia de
Hubei notificaram esse cluster ao CDC chineés.*

O termo “corona” vem do latim e possui enquanto significado coroa, por
conta que na realizacdo de microscopia eletronica, estes virus se encontram na
forma de circulos, apresentando espiculas que terminam em pequenas gotas, ou
goticulas, se exteriorizando em sua superficie, parecendo uma coroa.> O
Coronavirus se constitui enquanto virus RNA apresentando ampla distribuicdo
entre seres humanos, outros tipos de mamiferos e ainda de aves, e desta forma,
se acredita que morcegos e humanos sejam os hospedeiros.!

Outros pesquisadores especulam que tamanduds do tipo escamosos,
designados de Pangolim que habitam zonas tropicais da Asia e da Africa, sejam
o hospedeiro intermedidrio'. A enfermidade que o virus produz é o COVID-19,
onde a sigla “CO” possui enquanto significacdo corona, “VI” é utilizado para
designar virus e a letra “D” se refere a doenga.® No passado, essa doenga era
chamada de “2019 novo Coronavirus” ou “2019-nCoV”, ja o Grupo de Estudos de
Coronavirus do Comité Internacional de Taxonomia de Virus propds que o
virus fosse designado enquanto SARS-Cov-2.67

Por meio da analise do tipo filogenética e do sequenciamento gendmico
foi verificado que se trata de um betacoronavirus (Beta-CoVs) que causou
epidemia na China em 2003, por ser do mesmo subgénero da sindrome da
insuficiéncia respiratéria aguda grave (SARS), e que causou o mesmo quadro
no Oriente Médio em 2012, em relacdo a sindrome respiratéria do Médio
Oriente (MERS)8 O seu genoma viral foi sequenciado rapidamente,
demonstrando que o mesmo eram entre 75% a 80% idéntico ao SARS-CoV,
além de mais intimamente relacionado a coronavirus de morcegos.’

A Organizacdo Mundial da Saade (OMS) no dia 30 de janeiro de 2020,
declarou o surto como sendo uma Emergéncia de Satde Pablica de Importancia
Internacional (ESPII), em decorréncia dos relatos realizados pelas autoridades
sanitdrias chinesas, ap6s a confirmacao de milhares de casos e de centenas de
mortes relacionadas ao novo coronavirus COVID-19.19 A complexidade e
magnitude deste problema de satide publica é tamanho que é apontado que a
sua propagacao se encontra num crescimento muito superior a capacidade de
resposta eficaz dos servigos de satide junto a nagdes europeias.!!
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Nesse momento, uma série de acdes e politicas foram adotadas no Brasil,
culminando no dia 22 de janeiro de 2020 na fundacdo do Centro de Operacdes
de Emergéncia em Satde Publica (COE-COVID-19) do Ministério da Satde
(MS), com o objetivo de nortear as atuagdes em resposta a emergéncia de satde
publica e buscando uma atuagdo coordenada no dmbito do Sistema Unico de
Satude (SUS).# Um importante documento legislativo desenvolvido enquanto
forma de apoiar a sociedade contra o COVID-19 foi a lei de ntimero 13.979, de 6
de fevereiro de 2020 que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019.12

Nesse sentido, é apontada em vérias pesquisas a necessidade de
desenvolvimento de estratégias e metodologias para o seu combate e controle,
além da protecdo dos profissionais da satide e da sociedade, objetivando
minimizar a sua transmissao e letalidade.!®> No processo de cuidado das pessoas
acometidas por essa enfermidade, foi verificado que as comorbidades mais
frequentes nos pacientes que evoluiram a 6bito foram a hipertensado arterial
(HA), o diabetes mellitus (DM), as doencas respiratérias, as doenca
cardiovascular e faixa etaria igual ou superior a 70 anos.*

Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa,
analisar a mortalidade de profissionais de enfermagem pelo COVID-19, no
recorte histérico formado pelo “primeiro semestre do ano de 2020” no recorte
geografico formado pelo “Brasil”.

Método

Trata-se de um estudo exploratoério, descritivo e de abordagem quantitativa.
Para a aquisicdo dos dados necessarios ao desenvolvimento da presente pesquisa,
os mesmos foram extraidos junto ao “Observatério da Enfermagem” presente no
site [http:/ /observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/], gerenciado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), acessado no dia 12 do més de junho de 2020 as
23:30 hs.

Objetivando monitorar o impacto desta enfermidade junto a categoria
profissional de enfermagem, o COFEN no més de maio do ano de 2020, por meio
do “Comité Gestor de Crise - COVID - 19”15, lancou o Observatério da
Enfermagem, que apresenta atualiza¢des diarias de sua evolugdo.

O Comité Gestor de Crise no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem (CORENSs), foi criado com o objetivo de gerenciar questdes
inerentes as crises relacionadas a Pandemia de COVID-19, oficialmente declarada
pela OMS, acompanhando diariamente as situacdes relacionadas com a pandemia,
visando baixar recomendacbes e estratégias de atuacdo emergenciais,
considerando as previsdes do MS e das Autoridades Sanitarias.’

Enquanto forma de aquisicdo de subsidios para o fomento do Observatoério
da Enfermagem, o COFEN também implementou um formulario de Informacdes
de Profissionais de Enfermagem com COVID-19, disponibilizado on-line pelo
endereco[https:/ /docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd_UTZBDglkMU4H7r
0jErSSWo0603YSZ404AT_5RHD5XalvTdw /closedform].16
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Objetivando potencializar o processo de andlise dos dados adquiridos,
também foi utilizada a Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Ministério da Satde (MS), por
iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), sendo entendida
enquanto o mais amplo levantamento sobre uma profissdo ja realizado na
América Latina, apresenta um diagndstico preciso e detalhado da situagao dos
profissionais de Enfermagem em atuagao no Brasil.'”

Apo6s a aquisicdio dos dados necessdrios a construcdo da presente
pesquisa, os mesmos foram organizados utilizando o software Microsoft Excel
2016®, pertencente ao pacote Microsoft Office 2016® for Windows®. Foram
geradas enquanto categorias analiticas, “evolucdo temporal”’, “regides
brasileiras”, “unidades federativas (UF)”, “sexo” e “faixa etaria”.

Foi implementada andlise estatistica do tipo descritiva, sendo possivel a
realizacdo dos calculos percentuais (%), média aritmética e a taxa de letalidade
(TL). Os resultados gerados foram expostos por meio de duas (02) figuras e de trés
(03) tabelas explicativas. Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de
interesses.

Resultados

No processo de organizagdo e andlise dos dados foram identificados
18.857 casos reportados de PE que tiveram diagndstico positivado do Covid-19
e o universo de 194 registros de Obitos destes profissionais até o dia
12/06/2020. A TL calculada foi de 2,44%. Na tabela 1 é demonstrada a situagao
dos PE infectados pelo Covid-19 no Brasil, no primeiro semestre de 2020.
Tabela 1 - Panorama geral da situacao dos profissionais infectados pelo Covid-
19 no primeiro semestre do ano de 2020, no Brasil (n=18.796):

Confirmados Nao confirmados Suspeita Total
Situacao (%) £ (%) (%) (%)
Quarentena  6.410 (95,5) 1.133 (100) 10.721 (97,9)  18.264 (97,2)
Internados 136 (2) - 202 (1,8) 338 (1,8)
Falecidos 165 (2,5) - 29 (0,3) 194 (1)
Total 6.711 (100) 1.133 (100) 10.952 (100)  18.796 (100)

Fonte: Observatério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.

Foram identificados 6.711 casos confirmados, além de 1.133 ndo
conformados e ainda 10.952 casos suspeitos de Covid-19. Ja em relagdo aos PE
que se encontram em quarentena foram identificados 18.264 registros, além de
338 que se encontravam internados €194 registros de 6bitos. Ja& na figura de
numero 1, é demostrada a evolucdo temporal dos registros de mortalidade de
PE pelo Covid-19 no recorte geografico e histérico em analise.
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Figura 1 - Evolugao temporal da mortalidade de profissionais de enfermagem
pelo COVID-19 no Brasil, 2020 (n=194):*
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Fonte: Observatoério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.

Quando analisada a mortalidade de PE pelo Covid-19 por regides
brasileiras, foi possivel identificar que o sudeste (SE) registrou a maior
preponderancia com 40,7% (n=79) dos registros e o centro-oeste (CO) e sul (S)
as menores, cada um com 3,1% (n=6) conforme exposto junto a figura 2.

Figura 2 - Mortalidade de profissionais de enfermagem por Covid-19 por
regides no Brasil, 2020 (n=194):*
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Fonte: Observatério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.
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Quando analisada a mortalidade de PE por COVID-19, em relacdo as
unidades federativas (UF) foi verificado que o estado de Sao Paulo (SP)
registrou a maior preponderancia com 20,6% (n=40), e os estados do Espirito
Santo (ES), Piaui (PI), Paranéd (PR), Rio Grande do Norte (RN), Roraima (RR) e
Tocantins (TO) contabilizaram cada um apenas um caso. Os estados do Mato
Grosso do Sul (MS) e o Sergipe (SE) ndo registraram nenhuma ocorréncia de
mortalidade de PE pelo Covid-19, conforme exposto na tabela 2.

Tabela 2 - Mortalidade de profissionais de enfermagem por Covid-19 no Brasil,
2020 (n=194):*

UF f % Média

Sao Paulo 40 20,6
Rio de Janeiro 36 18,6
Pernambuco 26 13,4
Amapa 16 8,2
Amazonas 12 6,2
Ceara 11 5,7
Para 8 4,1
Alagoas 6 3,1
Maranhao 6 3,1
Paraiba 4 2,1
Rondonia 4 2,1
Acre 3 1,5
Bahia 3 1,5 7,2
Santa Catarina 3 1,5
Distrito Federal 2 1
Goias 2 1
Minas Gerais 2 1
Mato Grosso 2 1
Rio Grande do Sul 2 1
Espirito Santo 1 0,5
Piaui 1 0,5
Parana 1 0,5
Rio Grande do Norte 1 0,5
Roraima 1 0,5
Tocantins 1 0,5
Mato Grosso do Sul 0 0,0
Sergipe 0 0,0
Total 194 100

Fonte: Observatério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.

Ja em relacdo a mortalidade por sexo, foi identificado que a maior
preponderancia composta por 66% (n=128) foi de PE femininos. J4 em relagdo a
faixa etdria dos PE que tiveram registro de 6bito pelo Covid-19, a maior
preponderancia composta por 258% (n=50) possuiam entre 51 a 60 anos
conforme exposto junto a Tabela 3.
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Tabela 3 - Mortalidade de profissionais de enfermagem por Covid-19, por sexo
e faixa etaria no Brasil, 2020 (n=194):*

Sexo f %
Feminino 128 66
Masculino 66 34

Faixa etaria
20 a 30 anos 7 3,6
31 a 40 anos 41 21,1
41 a 50 anos 49 25,3
51 a 60 anos 50 25,8
61 a 70 anos 36 18,6
71 a 80 anos 11 5,7

Total 194 100

Fonte: Observatério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.

Discussao

Em relacdo ao aumento na frequéncia de registros de mortalidade de PE
pelo Covid-19, a mesma encontra sustentacdo junto a estudos e pesquisas
realizadas, quando é defendido que eles se constituem enquanto a categoria
da 4rea de satide que estd mais susceptivel, quando comparada as outras, em
relacdo a acidentes de trabalho, devido ao maior ntimero exposicdes
envolvendo por exemplo, material(is) biolégico(s).!8

E entendido também que a elevada exposicio dos PE se relaciona
diretamente com o fato de ser o maior grupo de profissionais constituintes
daqueles que desenvolvem os servicos de satide, terem mais contato direto nos
cuidados de assisténcia junto aos pacientes, em todos os setores hospitalares e
na atencdo bdsica em saude (ABS), bem como, pela frequéncia e diferentes
tipos de procedimentos implementados.!

Quando analisada a maior preponderancia de registros de casos de
mortalidade de PE pelo Covid-19 junto ao Sudeste (SE) brasileiro, a mesma
encontra de comum acordo com o que proposto pela literatura cientifica
quando é defendido que a regido apresentada, contabiliza praticamente a
metade de todo contingente de PE no Brasil, atuando nesses estados, ou seja,
de aproximadamente 49 %.20-21,23

Por outro lado, pode ser verificado que a regido SE se constitui enquanto a
mais populosa quando comparado os as outras constituintes da nagdo
brasileira, além da mesma ter apresentado nos tltimos anos, maior expansao na
fundacdo nos cursos de graduagdo em enfermagem primordialmente pela
esfera privada, estimulada por programas federais de apoio ao acesso e
permanéncia.?!-2?

Em relacdo a maior preponderancia de registros de mortalidade de PE
por Covid-19 no estado de Sao Paulo (SP) a mesma também encontrou
sustentacdo na literatura cientifica, quando é defendido que a referida unidade
federativa (UF) juntamente com o Rio de Janeiro (R]) fortificam a posicao
hegemonica da regido SE, a forca de trabalho (FT) sendo de aproximadamente
690 mil profissionais cariocas e paulistas.?022-23
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Na dltima pesquisa que possuia enquanto objetivo, desenvolver o pertil
da categoria profissional de enfermagem, solicitada pelo COFEN e
desenvolvida pela Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz) do Ministério da Satde
(MS), os resultados adquiridos reforcavam que a concentracdo da mao de obra
se encontravam identificadas junto aos grandes centros urbanos, com a maior
predominancia de profissionais residentes junto a capital, somando
aproximadamente 56,8 % e em relacdo aos do interior, com 40,9 %2023

No que se refere a maior preponderancia de PE do sexo feminino terem
registro de 6bito pelo Covid-19, a mesma também estd de comum acordo com o
que é estabelecido pela literatura cientifica, pois, ja de muitas décadas, o setor
satde é, estrutural e historicamente, feminino.?> Desta forma, a categoria de
enfermagem, por tradicdo e cultura, sempre contribuiu para esse processo,
entendido enquanto “feminilizagdo da satde” 202223

A equipe de enfermagem é predominantemente feminina, ou seja, de
aproximadamente 85,1%. No entanto, é registrada a presenca crescente de
aproximadamente 14,4% profissionais do sexo masculino, o que significa
afirmar o surgimento de uma nova tendéncia, o que pode ser entendido
enquanto o processo de “masculinizacdo na categoria”.?>23

Estudo realizado na década de 1980 pelo Cofen ja apontava para um
contingente hegemonicamente feminino, porém, o mesmo apontava também
para um discreto aumento da mao de obra do sexo masculino junto a
profissdo.?0.2?

No que se refere a maior preponderancia de registros de mortalidade de
PE que se encontravam na faixa etaria de 51 a 60 anos, a mesma nao encontrou
sustentacdo na literatura cientifica, quando é defendido que o maior
contingente de profissionais possuem entre 31-35 anos, efetivando
aproximadamente 20,3% (n=366.165).20,22-23

Os profissionais que possuem idade entre 51-60 anos, podem ser
classificados como aqueles que se encontram na quarta (4%) fase, definida
enquanto “desaceleracdo profissional”, pois, sdo aquelas pessoas que ja
buscam, seletivamente, se manterem nas atividades, trabalhos e empregos que
lhes garantam a aposentadoria. Desta forma, os mesmos ja ndo se permitem
aventurar em trabalhos, empregos ou ainda, em atividades novas ou guinadas
bruscas em sua vida laborativa.??-??

Para os PE pertencentes a essa faixa etdria, a mudanca, caso ocorra, serad
incentivada por escolhas ou ainda, por interesses e expectativas pessoais de
realizacdo ou comodidade e de seguranca do tipo pessoal. Por exemplo, a
realizacdo de uma pods-graduacao lato sensu ou stricto sensu, ou seja, se for o
caso, um mestrado, um doutorado ou ainda, um pés-doutoramento.?0-23

No caso da categoria de técnicos em enfermagem (TE), também é
proposto por alguns pesquisadores, a possibilidade de uma nova inser¢ao no
campo profissional, sendo a mesma desenvolvido no préprio setor da drea da
satde, ou ainda, fora dela.?-?> Ndo foram identificadas pela presente pesquisa,
a categoria dos PE que tiveram registro de 6bito pelo Covid-19, entretanto é
possivel que a mesma seja formada por técnicos em enfermagem (TE) ou
auxiliares de enfermagem (AU), por conta dos mesmos constituirem o maior
contingente laborativo de trabalhadores desta categoria.?!-22

Por outro lado, também é identificado junto a literatura cientifica,
enquanto fator predisponente de vulnerabilidade da equipe de enfermagem a
reduzida adesdao, no que e refere a dificuldade de adaptacdo no uso dos
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equipamentos de protecdo individual (EPI), a inadequacdo dos equipamentos, a
desmotivacdo, a sobrecarga de trabalho, a estrutura fisica inadequada, a
auséncia o inacessibilidade dos equipamentos para utilizacdo, além do
reduzido conhecimento em relacdo aos riscos ocupacionais.?*

Desta forma, é importante lembrar o que é sustentado pela Norma
Regulamentadora 6 (NR-6), relacionada aos Equipamento de Protecdo
Individual (EPIs) e ainda a, todo dispositivo ou produto, de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de
ameacar a segurancga e a sadde no trabalho.?

Outro importante documento relacionado a temética em andlise é a
Resolugao da Diretoria Colegiada de ntimero 42 (RDC-42) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacao alcodlica para friccdo antisséptica das maos,
pelos servigos de satide do Pais.?®

Um outro fator que vulnerabiliza fortemente os profissionais
componentes da equipe de enfermagem, estd relacionado ao fato desta
importante categoria de trabalhadores, permanecer um maior tempo no
cuidado integral e ininterrupto ao paciente, nos varias ambientes do setor
saude, inserindo 0s mesmos na linha de frente no combate ao Covid-19.27

Fendmenos relacionados as exaustivas jornadas de trabalho, a auséncia
de protocolos de atendimentos em numerosas instituicdes e a reduzida
disponibilizacao de EPIs, se constituem enquanto realidades verificadas no
cotidiano laborativo?, sendo esses, alguns dos principais fatores que
repercutem direta e indiretamente na qualidade de vida (QV) dos profissionais
de enfermagem.?”-?

Enquanto forma de disponibilizacdo do cuidado e da assisténcia de
enfermagem para atender a numerosa demanda de usuarios dos servigos de
satde, o processo de trabalho também é disponibilizado no periodo noturno,
finais de semana e feriados?®3, sendo estes fatores entendidos enquanto
potencializadores para a geracdo de enfermidades, redugao da QV, deterioracdo
da satude, o que potencializa o envelhecimento corporal.?®-31

No caso do Covid-19, ele também apresenta impactos na satde de
profissionais que desenvolvem suas atividades laborativas no setor satide. Sua
complexidade e a magnitude sao tamanhas que, segundo alguns pesquisadores,
ja sdo identificados distarbios emocionais e psicolégicos, como por exemplo, a
ansiedade, a depressdo e o estresse, em profissionais da satide que atuavam na
provincia de Wuhan em Hubei na China, onde o surto foi primeiramente
identificado.3?

Conclusao

Por meio da presente pesquisa foi verificado aumento na frequéncia de
registros de mortalidade de PEs pelo Covid-19 no recorte geografico e histdrico
analisados. Apesar das limitacOes existentes na edificacdo da presente
producdo, a mesma apresenta contribuicdes para o melhor entendimento do
fenomeno pesquisado, descortinando a possibilidade de permear a
implementacdo de estudos mais aprofundados desta temaética.

O fendmeno da mortalidade de PEs por conta do Covid-19, se encontra

N

relacionada a varias questdes, como por exemplo, a complexidade da

N

enfermidade e o desconhecimento de metodologias de combate e controle, a
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disponibilizacdo reduzida de EPIs pelas instituicdes empregadoras, a elevada
carga-horaria de trabalho cotidiana, o elevado quantitativo instituido de
pacientes a serem atendidos, o reduzido quantitativo de profissionais
organizados institucionalmente para o atendimento, dentre outros.

Uma importante medida objetivando impedir a mortalidade de PEs
pertencentes as faixa-etarias mais elevadas ou ainda, por possuirem
enfermidades e/ou comorbidade(s), seria a sua transferéncia ou realocamento
para outros setores institucionais, com pacientes que apresentem menor risco
de transmissibilidade, além da disponibilizacdo de melhores condigdes de
trabalho.

No que se refere a subnotificacdo dos casos de mortalidade de PEs pelo
Covid-19, é entendida que a mesma pode estd se processando em relacdo a
dificuldade de realizacdo do seu diagndstico, por conta do valor financeiro para
implementacdo dos exames coprobatérios, tendo como base e a realidade
econdmica de cada UF ou municipio. Por outro lado, o fato da subnotificacdo
pode esta relacionado ao tempo de demora para acesso a todas as informacoes
de cada caso, ou ainda, a dificuldade para o seu acesso e registro pelo
profissional que notifica esse fendmeno.

O numeroso fluxo de pessoas que estdo falecendo na atualidade por
conta do Covid-19, inviabiliza o ordenamento com qualidade das informacdes
relacionadas aos registros de mortalidade, o que despotencializa a notificacdo
real de todos os casos. O quantitativo reduzido de profissionais responsaveis
pelos registros dos casos de mortalidade pelo Covid-19, também se constitui
enquanto realidade que dificulta e muitas vezes, inviabiliza seu correto
processamento.

Por outro lado, o registro de mortalidade de PEs pelo Covid-19 também
apresentar fragilidade, por conta do preenchimento da declaracdo de 6bito
(DO) apresentar inconsisténcias em seu corpo, como por exemplo, a presenga
do namero da classificagdo internacional da doenca (CID) muitas vezes nao ser
o correto, ou ainda, se ele se apresentar interrogado, ou seja, “Covid-19 ?”.

Outros estudos e pesquisa que venham abordar de forma mais ampla o
complexo e ruidoso fendmeno da mortalidade de PEs pelo Covid-19 devem ser
incentivados, enquanto forma de reducdo de seus impactos junto a categoria
profissional de enfermagem, e por extensdo, junto a sociedade.
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