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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade de profissionais de enfermagem (PE) pelo Covid-
19 no Brasil (BRA), Estados Unidos (EUA), na Espanha (ESP) e na Itdlia (ITA) no
primeiro semestre do ano de 2020. Método: Pesquisa exploratéria, descritiva e de
abordagem quantitativa. Os dados foram solicitados junto ao Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e disponibilizados pelo Conselho Internacional de
Enfermeiras (CIE). Apds a sua captagdo, os mesmos foram organizados no software
Microsoft Excel 2016® pertencente ao pacote Microsoft Office 2016®, sendo
implementada analise estatistica descritiva. Resultados: Foi identificado o universo
de 677 registros de 6bito de PE até o dia 19/05/2020. O BRA registrou a maior
preponderancia contabilizando 20,2% (n=137) dos casos, seguindo pelos EUA com
13,4% (n=91), ESP com 7,4% (n=50) e ITA com 5,8% (n=39). Consideragdes finais:
Foi verificado aumento na frequéncia de registros de casos de mortalidade de PE
por Covid-19 no recorte geografico e histérico analisados.

Descritores: Mortalidade; Profissionais de Enfermagem; Covid-19; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality of nursing professionals (PE) by Covid-19 in
Brazil (BRA), United States (USA), Spain (SPA) and Italy (ITA) in the first half of
2020. Method: Exploratory, descriptive and quantitative research. The data were
requested from the Federal Nursing Council (COFEN) and made available by the
International Nurses Council (CIE). After being collected, they were organized in
the Microsoft Excel 2016® software belonging to the Microsoft Office 2016®
package, and a descriptive statistical analysis was implemented. Results: The
universe of 677 death records of PE was identified until 05/19/2020. Brazil
registered the largest preponderance accounting for 20.2% (n=137) of the cases,
followed by the USA with 13.4% (n=91), Spain with 7.4% (n=50) and Italy with 5.8
% (n=39). Final considerations: There was an increase in the frequency of
registration of cases of PE mortality by Covid-19 in the analyzed geographical and
historical context.

Descriptors: Mortality; Nursing professionals; Covid-19; Epidemiology.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar la mortalidad de los profesionales de enfermeria (EP) por Covid-
19 en Brasil (BRA), Estados Unidos (EEUU), Espafia (ESP) e Italia (ITA) en el
primer semestre de 2020. Método: investigaciéon exploratoria, descriptiva y
cuantitativa. Los datos fueron solicitados al Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN) y puestos a disposicién por el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE).
Después de ser recopilados, se organizaron en el software Microsoft Excel 2016®
que pertenece al paquete Microsoft Office 2016®, y se implementd un analisis
estadistico descriptivo. Resultados: El universo de 677 registros de defunciones de
EP se identific6 hasta el 19/05/2020. Brasil registr6 la mayor preponderancia con el
20,2% (n=137) de los casos, seguido de los EE.UU. Con el 13,4% (n=91), Espafia con
el 7,4% (n=50) e Italia con 5,8 % (n=39). Consideraciones finales: Hubo un aumento
en la frecuencia de registro de casos de mortalidad por EP por parte de Covid-19 en
el contexto geogréfico e histdrico analizado.

Descriptores: Mortalidad; Profesionales de enfermeria; COVID-19; Epidemiologia.
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Introducao

Hoje dia 20 de junho de 2020, foram registrados 8.693.006 casos de
Covid-19 em todo o mundo, segundo estimativas propostas pelo Coronavirus
Resource Center da Johns Hopkins University, sendo que os Estados Unidos (EUA)
obtiveram a maior preponderancia com 25,6% (n=2.222.600) e o Brasil (BRA) a
segunda colocagao com 11,9% (n=1.032.913). Ja no que se refere ao quantitativo
de o6bitos, foi possivel verificar o universo de 460.594 casos em todo o mundo,
sendo que os EUA alcangaram a maior preponderancia com 25,9% (n=119.131) e
o BRA a segunda colocagdo com (n=48.954).1

O termo “corona” vem do latim e significada coroa, pois, estes virus se
encontram na forma de circulos, sendo visualizados por microscopia eletronica
na forma de pequenas gotas, como uma espécie de coroa.? A expressao Covid-
19 pode ser entendida por conta da juncdo da sigla “CO” que possui enquanto
significagdo corona, “VI” que é utilizado para designar virus e a letra “D” que
se refere a doenca em questdo.3 O virus Covid-19 foi geneticamente identificado
e sequenciado? sendo classificado enquanto zoonético® onde o seu RNA ¢é da
ordem Nidovirales e da familia Coronaviridae, apresentando ampla distribuicdo
entre seres humanos, outros mamiferos e aves, sendo possivelmente, humanos
e morcegos os seus hospedeiros.°

Esta familia viral que normalmente causa processos infecciosos do tipo
respiratorios, foram isolados até onde se sabe no ano de 1937 e, descritos mais
detalhadamente em 1965.5 Para outros pesquisadores, existe correlagdo com
outros coronavirus circulantes entre morcegos, incluindo o identificado junto ao
SARS coronavirus, sendo possivel considerar que o seu reservatério natural
mais provével sejam esses mamiferos voadores” e, o hospedeiro intermediario,
provavelmente seja outro tipo de mamifero que ainda ndo tenha sido
identificado.?

Em outras publicacdes é especulado que tamandués do tipo escamosos,
que habitam zonas tropicais da Asia e da Africa, designados de Pangolim,
sejam o seu hospedeiro intermedidrio.® Os tipos de coronavirus mais
conhecidos até o presente momento sdo o alfa coronavirus HCoV-229E, o alfa
coronavirus HCoV-NL63, o beta coronavirus HCoV-OC43, o beta coronavirus
HCoV-HKU1, o SARS-CoV, que é o causador da sindrome respiratéria aguda
grave ou SARS, o MERS-CoV, que é o causador da sindrome respiratéria do
Oriente Médio ou MERS e 0 SARSCoV-2.?

Um novo coronavirus foi descrito no final do ano de 2019, apds casos
terem sido registrados na China, sendo que aquele que provocou a doenga é
chamado de Covid-19.° Possivelmente, esse virus tenha passado despercebido
por vérias semanas, no comeco do que é entendido enquanto temporada de
gripe sazonal, nessa cidade que possui cerca de 11 milhdes de habitantes, até
que o alerta fosse emitido para aumento de casos graves de pneumonia, quando
foi possivel isolar e identificar o Covid-19 num grande quantitativo de
pacientes.1?

No més de dezembro do ano de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei na China, foi identificado um surto de pneumonia que se acredita ter sido
causada por uma nova cepa de coronavirus, rapidamente se espalhando para
aproximadamente vinte e quatro (24) outras nagOes.® Para alguns
pesquisadores, essa enfermidade pode apresentar relagdo com o fenomeno da
exposicdo de pessoas, num determinado mercado que comercializava entre os
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seus produtos, frutos do mar, animais vivos, dentre outros.!

Ja no dia 29 de dezembro de 2019, foram admitidas quatro (04) pessoas
com pneumonia num hospital sediado em Wuhan, sendo verificado que as
mesmas, trabalhavam no mercado atacadista de frutos do mar de Huanan.? No
dia 1° de janeiro de 2020 o referido mercado foi fechado, enquanto forma de
combate a enfermidade em questdao!® e, no dia 30 de janeiro de 2020, foi
declarado pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) o surto, enquanto sendo
uma Emergéncia de Saade Publica de Importancia Internacional (ESPII), ap6s a
confirmacdo de milhares de casos e de centenas de mortes relacionadas ao novo
coronavirus Covid-19, em decorréncia dos relatos realizados pelas autoridades
sanitarias chinesas.

Num importante estudo que avaliou dados de 1099 pacientes chineses
com Covid-19 confirmado, foi possivel identificar que 41,9% eram do sexo
feminino e com idade média de 47 anos, necessitaram de tratamento na
unidade de terapia intensiva (UTI) com o uso de ventilagdo mecanica.!® J4 em
relagdo a identificacdo dos sintomas mais comuns, a linfopenia foi verificada em
83,2% dos pacientes, 43,8% possuiam febre na admissao e 88,7% durante a
internacdo, 67,8% estavam com tosse e 3,8% apresentavam diarreia, sendo 4
dias o periodo médio de incubacao.!®

Apesar de estarem sendo utilizadas enquanto forma de tratamentos
experimentais no combate ao Covid-19, drogas classificadas enquanto
antirretrovirais, como é o caso do Lopinavir® (Cs7HisN4Os), o Ritonavir®
(Ca7H1sN6O5S2) 0 Remdesivir® (C27HisNeOsP), além do interferon®, pode ser
sustentada a inexisténcia de um tratamento especifico.l® Os impactos diretos,
indiretos, complexidade e magnitude relacionados ao Covid-19, o classificam
enquanto problema de satide publica internacional, sendo apontado que a sua
propagacdo se encontra num crescimento muito superior a capacidade de
resposta eficaz dos servigos de satide de vérias nagdes.6:1”

As melhores hip6teses para o desenvolvimento de uma vacina
experimental para o combate ao Covi-19 apontam para pelo menos um ano.!°
Nesse sentido, a presente pesquisa objetivou analisar a frequéncia de 6bitos de
profissionais de enfermagem em quatro (04) nagdes, sendo elas, o Brasil (BRA),
os Estados Unidos (EUA), a Espanha (ESP) e a Itdlia (ITA), no primeiro
semestre do ano de 2020.

Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva e de
abordagem quantitativa. Para a aquisicao de dados necessarios a construgdo do
presente estudo, foram solicitados formalmente dados junto ao Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) sendo eles disponibilizados pelo Conselho
Internacional de Enfermeiras - CIE (International Council of Nurses - ICN),
estando eles atualizados até o dia 18/05/2020.

O CIE se constitui enquanto uma federagcdo de mais de cento e trinta
(130) associacdes nacionais de enfermeiros em representacdo a mais de vinte
(20) milhdes de profissionais de enfermagem em todo o mundo,'® possuindo
enquanto missao representar a referida categoria em todo o mundo,
promovendo o avango da profissdo, fomentando o bem-estar dos profissionais
de enfermagem e defendendo a satde em todas as suas politicas!®.
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Os dados disponibilizados pelo CIE foram adquiridos no BRA junto ao
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN [http:/ /www.cofen.gov.br/], nos
EUA no National Nurses United - NNU
[https:/ /www.nationalnursesunited.org/], na ESP no Consejo General de
Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia - CGE
[https:/ /www.consejogeneralenfermeria.org/] e na ITA junto a Federazione
Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche - FNOPI
[https:/ /www.fnopi.it/].

Objetivando facilitar o melhor entendimento em relagdo as nagdes em
analise, foi utilizado o site “Paises” do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, adquirindo informacgdes sobre as mesmas, pelo acesso junto
ao seu endereco eletronico [https://paises.ibge.gov.br/#/], pois ele, agrega
dados de varias fontes oficiais sobre diferentes nacdes do mundo.? Ele é
dividido em seis (06) temas, sendo eles a economia, os indicadores sociais, o
meio ambiente, a populacdo, as redes e a satde, sendo que os dados sdo
apresentados de forma sucinta e direta, permitindo a comparacdo entre os
indicadores de varios paises.?’

Apb6s a aquisicdo dos dados necessarios a construgdo da presente
pesquisa, os mesmos foram organizados junto ao software Microsoft Excel
2016®, pertencente ao pacote Microsoft Office 2016® for Windows®, sendo
implementada andlise estatistica descritiva, com os calculos percentuais (%). Os
resultados foram apresentados por meio de uma (01) figura e de duas (02)
tabelas explicativas. Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de
interesses.

Resultados

No processo de organizagao e andlise dos dados, foram identificados 677
registros de mortalidade de PE em todo o mundo, no recorte geogréfico e
histérico instituidos, conforme exposto junto a figura 1. Nas quatro (04) nacdes
eleitas para andlise nessa pesquisa, foi constituido o universo de 317 registros
de 6bito de PE, sendo que a maior preponderancia deles, contabilizou 20,2%
(n=137) identificada no BRA.

Figura 1 - Distribuicdo da mortalidade de profissionais de enfermagem por
nagao, no primeiro semestre de 2020 (n=677):
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Fonte: CIE, 2020.

* Atualizado até o dia 18/05/2020.
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Ja na tabela de nimero 1 sdo apresentadas informacdes no que se
referem as quatro (04) nacdes eleitas para andlise, sendo as mesmas, extensdo
territorial em quilometros quadrados (Km?), a populagdo total, o produto
interno bruto (PIB) expresso em trilhdes de dolares (US$) e o indice de
desenvolvimento humano (IDH). Um fato interessante e digno de nota é que as
duas (02) nagdes que apresentam a maior preponderdncia no que se refere aos
registros de casos de Covid-19 e também de obitos de PE, se constituem
enquanto aquelas que apresentam elevada densidade demografica, se
classificando dentre as dez (10) maiores no mundo, ou seja, BRA e os EUA.

Tabela 1 - Apresentacdo das nacdes em andlise por extensdo territorial,

populacdo, produto interno bruto (PIB) e indice de desenvolvimento humano
(IDH):

Extensao
Nacao (Km?) Populagao (hab.) PIB (Trilhoes de US$) IDH
EUA 9.833.517 326.766.748* US$ 20.580.223* 0,920*
BRA  8.510.295,914 211.049.519** US$ 1.868.613* 0,761*
ESP 505.370 46.736.782** US$ 1.419.735* 0,893*
ITA 301.340 60.550.092** US$ 2.084.882* 0,883*

Fonte: IBGE, 2020. * = 2018 ; ** = 2019.

Na tabela 2, é demonstrada a distribuicdo dos registros de mortalidade
de PE internacionalmente, sendo verificada que a maior preponderancia foi
identificada no BRA com 20,2% (n=137). Na segunda, terceira e quarta
colocacdes foram identificados respectivamente os EUA com 13,4% (n=91), a
ESP com 7,4% (n=50) e a ITA com 5,8% (n=39).

Tabela 2 - Distribuicdo da mortalidade de profissionais de enfermagem por
nagoes, 2020 (n=677):

Nagoes f %
Brasil 137 20,2
EUA 91 13,4
Espanha 50 74
[talia 39 58
Outras 360 53,2
Total 677 100

Fonte: CIE, 2020. * Atualizado até o dia 18/05/2020.
Outras nagdes apresentaram mais 360 registros de 6bito de PE, em

decorréncia dos impactos gerados direta e indiretamente pelo do Covid-19, ndo
sendo possivel identificar a nagdo em que esses profissionais vieram falecer.
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Discussao

Em relacdo ao BRA possuir na atualidade, a maior preponderancia de
registros de 6bito de profissionais de enfermagem pelo Covid-19, varios sao os
fatores que sustentam esse fendmeno, como por exemplo, o fato desta nacdo
possuir o maior grupo de trabalhadores que desenvolvem os servigos de saade,
por terem o maior contato direto nos cuidados de assisténcia junto aos
pacientes, em todos os setores hospitalares e na atencdo basica em satide (ABS),
bem como, pela frequéncia e na realizacao de diferentes tipos de procedimentos
implementados.?! J4 para outros pesquisadores, é defendido que eles se
constituem enquanto a categoria da 4rea de satide que estd mais susceptivel,
quando comparada as outras, em relagdo aos mesmos serem também vitimados
a acidentes de trabalho, devido ao maior nimero exposi¢des envolvendo
material(is) biolégico(s).?

Enquanto fator predisponente de vulnerabilidade da equipe de
enfermagem, também ¢é proposto junto a literatura cientifica, a reduzida adesao
por esses profissionais, no que e refere a dificuldade de adaptacdo no uso dos
equipamentos de protecao individual (EPI), o reduzido conhecimento em
relagcdo aos riscos ocupacionais, além de questdes relacionadas a processos de
desmotivacdo, sobrecarga trabalhista, inadequagdo dos equipamentos, auséncia
ou inacessibilidade dos equipamentos para utilizagdo, ou ainda, pela estrutura
fisica inadequada.?® Por outro lado, um outro ponto que vulnerabiliza os PE no
combate ao Covid-19, esté relacionado a permanéncia dos mesmos, durante um
maior tempo, no cuidado integral e ininterrupto ao paciente, junto aos véarias
ambientes do setor satude.?*

O processo de trabalho da categoria de enfermagem, também é
disponibilizado no periodo noturno, finais de semana e feriados, enquanto
forma de cuidado e da assisténcia para o atendimento a numerosa demanda de
usuarios dos servicos de satde, também se constituindo enquanto fator gerador
de numerosas fragilizacdes desta poderosa forca de trabalho.?> Para outros
pesquisadores, todos esses fendmenos podem se constituir enquanto
mecanismos potencializadores da reducdo da qualidade de vida (QV), da
antecipacdo ou do desencadeamento de enfermidades, deterioracao da satde,
potencializando o processo de envelhecimento organico.?6”

Uma importante iniciativa desenvolvida no més de maio do ano de 2020
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), foi a implementagdo do
“Comité Gestor de Crise - COVID - 19” e também do “Observatério da
Enfermagem”.?® 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
situagOes relacionadas com a pandemia, visando baixar recomendagdes e
estratégias de atuacdo emergenciais, considerando as previsdes do MS e das
autoridades sanitérias.?

Em relacdo a elevada frequéncia de mortalidade pelo Covid-19 nos EUA,
é apontado que ele possui o maior quantitativo de casos em nivel mundial,
sendo que no dia 21/01/2020 o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC) registrou o primeiro caso no estado de Washington - DC, oriundo da
China (CHN).?? Para alguns pesquisadores, a primeira transmissdo conhecida
de homem a homem do SARS-CoV-2 nos EUA, foi identificada no final do més
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de janeiro de 2020, onde um viajante infectado e uma mulher de 60 anos,
retornaram de Wuhan e, posteriormente, esse paciente se tornou sintomaético,
transmitido a infec¢do do marido com quem mantinha contato prolongado e
desprotegido.?°

No comeco de fevereiro, houve um surto na cidade de Seattle-EUA,
localizado na costa oeste, seguido de expansdo no més de marco para cidades
na costa leste do pais e, desta forma, se no comeco de fevereiro os casos foram
classificados como importados da CHN ou ITA e, no fim do més, se constatou a
chamada transmissdo comunitaria ou autoctone.?? Ja em abril de 2020, o CDC
divulgou um relatério, e nele é apresentado que entre 12 de fevereiro e 9 de
abril de 2020 houveram 315.531 casos de Covid-19, sendo que desses 19%
(n=9.282) eram de profissionais de satide.?!

Dentre os profissionais de satide que tiveram registro de 6bito, a idade
média era de 42 anos, setenta e trés por cento (73%) eram de pessoas do sexo
feminino e ainda, 38% apresentaram pelo menos uma condicdo de satde
subjacente.’! Para alguns pesquisadores, a incidéncia dos casos relatados junto a
nagao chinesa reduziu drasticamente, por conta da implementacdo de medidas
estritas de distanciamento social, entretanto, o coronavirus 2 da sindrome
respiratéria aguda grave pandémica (SARS-CoV-2), estd agora gerando
transmissao sustentada em muitos paises, inclusive junto aos EUA.3?

Um outro veiculo que atualmente desenvolve o servico de registro de
6bitos de profissionais de satide em ambito global é o Medcape, por meio da
pagina eletronica “In Memoriam”, sendo que em 28/04/2020, o namero de
mortes nos EUA registrados por esse banco de dados, somava o universo de 71,
sendo que desses, 62% (n=44) eram enfermeiras(os) registradas(os) e 35,2%
(n=25) eram de médicos.>®> Lamentavelmente, os registros de obito de
profissionaoais de satide continuam a aumentar e também, os relatos
continuam em andamento, sendo que as maiores preponderdncias registradas
foram nos EUA, na ITA, no Reino Unido (GBR), no BRA, na ESP e na Franca
(FRA).3

No que se refere a mortalidade de PE pelo Covid-19 na ESP, alguns
pesquisadores apontam ser uma das na¢des que registram a maior
preponderancia da casos notificados na Europa, além de terem sido
contabilizados mais de 15.000 de todos os casos de pessoas com teste positivo,
serem de profissionais de satde.* O impacto do Covid-19 junto a ESP é
tamanho que, enquanto estratégias adotadas pelo governo, foi instituido o
Decreto Real de ntiimero 7/2020, na implementacao de medidas financeiras,
objetivando o apoiamento do sistema de satide, além de protecdo as empresas,
sendo destinado o montante de 2.800 milhdes de euros para todos os servicos
de satde regionais, além da criacdo de um novo fundo de 1.000 milhdes de
euros, destinados a intervengdes prioritarias do setor saade.3®

Em 17/03/2020, ja eram somados um universo de mais de 11.000 casos e
491 6bitos, e em resposta a esses fendmenos, foi instituido o Decreto Real de
nimero 463/2020 pelo governo espanhol, declarando estado de emergéncia
nacional no periodo de 15 dias, a partir de 15 de margo.>*®* Em decorréncia do
Covid-19, foi verificada ampla transmissibilidade em vérias regides espanholas,
principalmente em Madri, Pais Basco e na Catalunha, necessitando serem
reforcadas medidas para o seu combate e controle.?”
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Em Madri, La Rioja e Vitéria, foram proibidas a realizacdo de reunides
possuindo mais de 1.000 pessoas, sendo que dentre as medidas tomadas para a
mitigacdo deste problema de satde publica, também podem ser citados o
fechamento de escolas, universidades, bibliotecas, centros para idosos,
instalagdes esportivas, o distanciamento social, além de ter sido restringido o
acesso e permanéncia em algumas das areas consideradas mais afetadas.”
Muitos relatérios sugerem que os profissionais de satide se encontram em
pontos de exaustdo, estando esta realidade relacionada a escassez de pessoal
existente, aos reduzidos salédrios, dentre muitas outras condigoes.3®

Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), uma crise com essas
proporgdes e impactos relacionados, coloca sob pressdo todos os componentes
de um sistema de satide, em decorréncia do nimero ampliado de novos casos
num pais.3? Por outro lado, a literatura cientifica também aponta para o impacto do
Covid-19 junto a asilos e instituigoes de longa permanéncia de idosos (ILPI), sendo esse
fenomeno verificado com efeitos dramidticos e tragicos.*’ Nesse sentido, mais de
10.000 pessoas idosas na ESP morreram por conta desta pandemia, enquanto
milhares de outras se encontram isoladas nessas instituicdoes, sendo estas as
melhores estimativas, pois, para alguns especialistas e estudiosos, o
quantitativo real seja muito pior.#

Em relacao ao Covid-19 na ITA no dia 20/02/2020, um paciente que
possuia 30 anos foi admitido junto a unidade de terapia intensiva (UTI) do
Hospital Codogno com sede em Lodi, na Lombardia, sendo realizado o exame e
obtendo resultado positivo para um novo coronavirus, sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Nesse contexto, o resultado do
exame foi comunicado imediatamente ao Sistema de Satide da Lombardia e, nas
24 horas seguintes, o quantitativo de casos positivos relatados aumentaram
para 36 pacientes.*!

Na regiao do Veneto que faz fronteira com a Lombardia, foi identificado
outro grupo de pacientes com Covid-19, tendo registrado o aumento rapido de
pessoas que também contrairam essa enfermidade, naquele momento, depois
da CHN, a ITA possuia o segundo maior contingente de pessoas com esse
diagnostico, quando comparado com outras nagdes, além de taxa muito elevada
de letalidade.*? Ja para outros pesquisadores, na primeira quinzena de fevereiro
de 2020, apenas 3 casos de pessoas com Covid-19 foram identificados na ITA,
sendo que todas eleas viajaram recentemente para CHN e destaforma, o
governo da Lombardia no dia 21/02/2020, organizou uma forca de tarefa
emergencial, enquanto forma de resposta ao surto identificado.*?

Ja no dia 08/03/2020, foram implementadas medidas extraordindrias
para limitar a transmissdo viral pelo governo italiano, principalmente
objetivando restringir a sua transmissibilidade na regido da Lombardia,
minimizando a possibilidade de pesoas que ndo se encontravam infectadas
entrarem em contato com outras que se encontravam com essa enfermidade.*
O impacto do Covid-19 junto a nagdo italiana é tamanho que alguns
pesquisadores apontam que profissionais de satide tém trabalhado dia e noite
no seu combate e controle, entretanto, cerca de 20% (n=350) deles foram
infectados e alguns viéram a 6bito.44

O Grupo Itdlia para Medicina de Evidéncia (Italy Group for Evidence
Medicine), registrou que aproximadamente 8,3% do total de casos da Covid-19
contabilizados junto a Itdlia, foram identificados em profissionais de sadde,
sendo esse o dobro do que foi reportado na CHN (3,8%).#> Enquanto
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metodologias de combate e controle do referido problema de satide publica,
medidas como o fornecimento de mais de 5.000 ventiladores para tratamento
das pessoas vitimadas, além da contratagdo de mais de 20.000 médicos e
enfermeiros se encontram sendo organizadas por meio de legislacdo
implemntada pelo governo italiano.#

A questdo da mortalidade de PE pelo Covid-19, se constitui enquanto um
complexo fendmeno, relacionado a varios fatores vivenciados cotidianamente
por essa categoria, conforme apontado por vérios pesquisadores. Desta forma, é
verificado que o quantitativo de profissionais de satide, e por extensao, PE de
todo o mundo que vieram a 6bito por conta do Covid-19, ndo é efetivamente
conhecida, por conta que frequentemente, os registros recebidos normalmente
se encontram incompletos, fragmentados e também, em casos extremos,
ocultos.*6

Os profissionais enfermeiros sao aqueles, quando comparados aos outros
componentes da equipe de satde, que apresentam os mais elevados niveis de
estresse ocupacional e também, de sofrimento, em decorréncia do stress sofrido
em seu cotidiano laborativo.#” Numa importante pesquisa desenvolvida na
Inglaterra sobre a questdao da satide ocupacional, é proposto que os enfermeiros
sdo identificados enquanto profissionais que se encontram num grupo com
elevado risco para o desenvolvimento de suicidio, sendo verificado que eles
registram aproximadamente, frequéncia 23% superior a média nacional.*8

Por conta dos PE e de satide utilizarem EPI para diminuir o risco de
exposicdo, além de possuirem conhecimento cientifico e habilidades no
manuseio desses equipamentos, a porcentagem de Obito deles quando
comparado a populacao em geral é menor.#”484 Em suma, o quantitativo de PE
e de saade que ainda podem ser infectados permanece elevado, sendo que os
enfermeiros se encontram particularmente mais vulnerdveis a aquisicao desta
enfermidade e também a mortalidade, em decorréncia do grande ntimero de
horas de contato que os mesmos permanescem com pacientes infectados e nao-
infectados, em comparacdo com médicos e anestesistas, correm também
elevado risco em atividades como por exemplo, o de intubagao®.

Conclusao

Foi verificado aumento no quantitativo de registros de 6bitos de PE pelo
Covid-19 no recorte geogréfico e historico analisados. A maior preponderancia
de registros identificados no BRA se encontra relacionado a varios fatores,
como por exemplo, o elevando contingente de profissionais desta categoria, se
constituir enquanto o maior quando comparado aos das outras profissdes desse
setor, tanto em institui¢cdes hospitalares, quanto junto aqueles integrantes da
ABS.

A reduzida disponibilizacdo de EPI, a maior exposicdo a materiais
biolégicos, a maior proximidade junto a pacientes contaminados e ndao
contaminados pelo Covid-19, além da realizacdo de procedimentos e técnicas
mais invasivas, geram aos PE maior vulnerabilidade na contaminacao desta
poderosa doenca e de muitas outras. Questdes relacionadas a sobrecarga
trabalhista, desmotivacdo, inadequacdo, auséncia ou inacessibilidade dos
equipamentos para utilizacdo no cotidiano laborativo ou ainda, a inadequagao
da estrutura fisica institucional para exercicio das atividades profissionais, sdo
apontadas por vérios pesquisadores enquanto fatores vulnerabilizantes dos PE.
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O cuidado integral e ininterrupto ao paciente, desenvolvido inclusive no periodo noturno,
aos finais de semana e nos feriados, geram sobrecargas aos PE, permitindo a geragdo de
enfermidades de varias ordens, em especial aquelas de escopo emocional-psicoldgica, o que pode
permitir o surgimento da ideacdo suicida ou do préprio autoexterminio. A literatura cientifica ja
correlaciona os impactos diretos e indiretos do Covid-19 com a satide emocional-psicolégica dos
PE e de satde da CHN, apontando para a necessidade de serem implementadas varias
estratégias e mecanismos para o seu cuidado, apoiamento e defesa em &mbito global.

Apesar de possuir algumas limitacdes, a presente pesquisa disponibilizar contribuicdes
no que se refere ao melhor entendimento e compreensao no que se refere a mortalidade de PEno
combate e controle ao Covid-19. Também foi verificado subnotificacio dos registros dos casos
relacionados ao fendmeno investigado, sendo necessario o desenvolvimento de outros estudos e
pesquisas que venham permitir um melhor entendimento desta ruidosa situagao, que fragiliza
fortemente a categoria profissional de enfermagem, o setor satide e toda a sociedade.

Cabe aos 6rgaos fiscalizadores do exercicio profissional, associacdes de representacio
educacional e cultural da categoria de enfermagem, 6rgaos e autoridades politicas, além de toda a
sociedade civil, ampliarem seus esforcos no sentido de desenvolvimento de mecanismos e
metodologias de assessoramento e protegao aos PE e de satide, enquanto forma de verdadeira
mitigacdo deste lamentavel fendmeno, frequentemente identificado na atualidade por conta do
Covid-19. Politicas de redugao de carga-hordria trabalhista, de real e proporcional disponibilizagao
de EPI e EPC, de dimensionamento de pacientes em enfermarias e setores constituintes de
instituicdes de satide em todos os seus tipos e configuragdes, se representam e se apresentam
enquanto medidas eficazes de reducao da vulnerabilizacio de PE no decurso do desempenho de
suas atividades laborativas cotidianas.
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